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Ⅰ .序論  

 

(1)  新型コロナウイルス感染症の感染拡大による日常生活への影響  

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は 2019 年 12 月に中華人民共和国湖

北省武漢市で「原因不明のウイルス性肺炎」として確認されて以降、世界的に

感染が拡大し、 2020 年 3 月 11 日に WHO（世界保健機関）により「世界的大

流行（パンデミック）」と宣言された。我が国においても 2 月 25 日に政府によ

り新型コロナウイルス感染症対策の基本的指針が決定、3 月 26 日に政府対策本

部が設置され、 4 月 7 日には新型インフルエンザ等対策特別措置法に基づく緊

急事態宣言が発令された。5 月 25 日には全面解除されたものの、第２回緊急事

態宣言（ 2021 年 1 月 8 日〜同年 3 月 21 日）、第３回緊急事態宣言（ 2021 年 4

月 25 日〜同年 9 月 30 日）と発令され、本稿執筆時点においても世界的な流行

は継続しており収束の目処は立っていない。このような新型コロナウイルス感

染症の感染拡大及びこれに伴う行動制限等の対策は、これまで当たり前だった

我々の日々の生活様式を変化させるとともに心理的・社会的・経済的悪影響を

及ぼしている。  

 

(2)  新型コロナウイルス感染症の感染拡大によるメンタルヘルスへの影響  

新型コロナウイルス感染症の感染拡大に起因する不安や行動変容に伴うスト

レス等は、人々のメンタルヘルスに多大な影響を及ぼしており、厚生労働省の

10981 人を対象とした新型コロナウイルス感染症に係るメンタルヘルスに関す

る調査（ 20201）では、半数程度の人が何らかの不安等を感じていたと報告して

いる。海外の調査においても新型コロナウイルス感染症の影響を受けた人は影

響を受けてない人よりもうつ病・不安の有病率が高かったという報告 (Lei  et 

al. ,20202)や、不安とうつ病は新型コロナウイルス感染症関連のニュースや心理

社会的ストレスに有意に関係している (Li  et al . ,20203)といった指摘があるよ

うに、我々のメンタルヘルスには新型コロナウイルス感染症の感染拡大が大き

く関連することが示唆されている。  

現在においては、コロナ禍収束に向けて行動制限等の対策の緩和が進んでい

るものの、コロナ禍の長期化に伴う度重なる状況の変化によって、人々のメン

タルヘルスへの影響が予想されるため .逐次コロナ禍によるストレスの実態把

握が必要とされるだろう。  

 

(3)  新型コロナウイルス感染症の感染拡大による大学生への影響  

このような急激な変化は大学生にもさまざまな形で影響を及ぼしている。文

部科学省の「令和 2 年度における大学等の授業の開始等について（通知）」（文

部科学省 ,20204）が通知されて以降、各大学では臨時休校の措置や非対面のオ

ンライン授業が行われるようになった。新型コロナウイルス感染症関連のスト

レスや非対面のオンライン授業の導入による大学生への影響については様々に
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報告されており、コロナ禍初期頃のパンデミック下の大学生を対象とした調査

では .新型コロナウイルス感染症関連のストレス（経済的ストレス、日常生活へ

の影響、学業の遅れ）が学生のメンタルヘルスを損なう可能性の指摘（ Cao et 

al. ,20205）やオンデマンド型の授業の負担感、COVID-19 発生後の経済的負担

感によって学生のメンタルヘルスが損なわれていることが明らかになっている

(飯田他 ,20216)。  

現在においては .新型コロナウイルス感染症の拡大防止の対策を講じつつ、学

生の学修機会の確保を目指した様々な工夫がなされているが、大学生活の充実

度調査 (全国大学生活協同組合連合会広報調査部 ,20217)では現 2 年生以上の学

生の充実度が 2020 年から 2021 年にかけて大幅に減少し、さらには“将来への

不安”が特に 2 年生・3 年生において顕著に増加していることが分かっている。

この結果はコロナ禍が長引くほど大学生のストレスが増大・変化していること

を示唆しており、未だ新型コロナウイルス感染症の収束の見通しが立っておら

ず変化し続ける状況下では、その時々に応じたメンタルヘルス対策に取り組ん

でいく必要があるといえる。  

 

(4)  研究の目的  

以上のように新型コロナウイルス感染症の感染拡大によるメンタルヘルスへ

の影響については様々な調査で報告されているが、長期化に伴う度重なる状況

の変化がメンタルヘルスに影響を与えていることが懸念されるため、改めて新

型コロナウイルス感染症の感染拡大によるメンタルヘルスに影響を与える心理

的要因の検討を目的とした調査を実施することには意義があるといえる。加え

て、新型コロナウイルス感染症の感染拡大によるストレスや不安に対応した介

入研究が乏しいのが現状であり、いまだ確立されていないコロナ禍での効果的

な心理的支援法を検討する必要がある。  

よって本研究では二つの研究を行う。まず .研究Ⅰでは、コロナ禍のストレス

や不安の増大は当然のことと捉え、そのような高ストレス状況において、特に

抑うつ感が高まりやすい条件を探索的に検討し、ウイズコロナの時代に行うべ

き大学生向けメンタルヘルス対策への有益な示唆を得ることを目的とする。大

学生を対象に調査を行い、どのような条件下で抑うつ感が高まるのか、すなわ

ち抑うつに陥る危険因子を明らかにし、抑うつ予防を目的とした心理的支援法

の検討を行う。研究Ⅱでは、研究Ⅰの検討結果に基づいて心理的支援法を検討

し、当該の支援方法による介入を行う。介入に関する効果評価検証を行い、効

果が確認されれば、いまだ確立されていないコロナ禍の大学生向けメンタルヘ

ルス対策への新たな提言を行う。  

 

調査を行うにあたって、本稿では Lazarus らの考案した個人の心理的ストレ

ス過程「先行条件→認知的評価→コーピング→精神的健康」という一連の流れ

（Lzarus&Folkman,1984 8）を参考に、出来事の捉え方である「認知的評価」
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と、直接的なコーピング実行のために必要な自発的に自己の行動を抑制する「セ

ルフ・コントロール」に焦点をあてた。  

まず、先行条件には個人が所属する文化・社会・経済的状況などが含まれるた

め、個人の基本的な属性（性別・学年・学科）、生活習慣（睡眠時間・運動量・

喫煙の有無・飲酒の有無・朝食の有無）、また環境要因として、学習環境（非対

面式のオンライン授業の頻度・通学時間・通学手段）、生活環境（居住形態・ア

ルバイトの頻度・オンライン授業を受講するための機器の有無）についての調

査を行う。加えて、コロナ禍での学生生活の変化及びストレスの実態をより具

体的に把握するために、コロナ禍に関連したストレッサー評価（ 13 項目）を追

加して、現在の抑うつにどのように関連するかについて検討する。  

次に、「認知的評価」について Lazarus らは、環境からの要求や圧力は人々に

ストレスをもたらすが、それに対する反応の仕方や程度には個人差があり、ス

トレス状況におけるストレス反応は、どのようなストレスイベントが起こった

かよりも、その出来事をどのように主観的に認知し、評価するかが重要である

と指摘している（Lzarus&Folkman,1984 8）。これまでに開発されてきたストレ

ス状況に対する認知的評価を多面的に評価する方法としては、成人を対象とし

た認知的評価のアセスメント方略を測ることのできる Cognitive Appraisal  

Rating Scale :  CARS（鈴木 .坂野 ,19989）がある。CARS とは①どの程度、積極

的に関与するか（コミットメント） 、②どの程度自身に影響を及ぼすか（影響

性の評価）、③どの程度自身を脅かすか（脅威性の評価）、④どの程度統制可能

か・対処可能か（コントロールの可能性）の４下位尺度８項目で構成されてお

り、日常のストレス状況における認知的評価を測定することが可能な尺度であ

る。Li らはコロナ禍において、物事の捉え方が気分に影響を与えていることを

指摘（Li et al . ,  2020 1 0）しており、現在のコロナ禍に伴う急激な状況変化によ

って生じた問題に対しても、個人が主観的にどのように認知し、評価するかで

抑うつに及ぼす影響が異なることが予想される。よって本稿では、この「認知

的評価」に注目し現在の抑うつにどのように関連するかについて検討する。  

最後に、感染拡大防止のためのオンデマンド型の授業形式（動画等の教材を通

して学生が任意の時間に授業内容を学ぶ方法）の導入や、遠隔環境下による授

業課題の増加は、学生が自らの行動を律し、主体的かつ計画的に学習に取り組

んでいく必要があり、そのような状況下での適応的なコーピングの実行能力に

影響を与える心理的要因としてセルフ・コントロールがある。セルフ・コント

ロールは「直接的な外的強制力がない場面で、自発的に自己の行動を統制する

ことをいう」（Thoresen & Mahoney,1974 上里監訳 ,  197811）と定義されてお

り、杉若 (19951 2)は「人間の行動の多くは .環境からの外発的なコントロール

よりも、むしろセルフ・コントロールによって維持されており、行動の変数と

してのセルフコントロールの役割は大きい」と述べている。さらにセルフ・コ

ントロールはストレス場面において発生する情動的・認知的な反応の制御を意

味する Redressive なもの（以下、調整型セルフ・コントロール）と習慣的な
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行動を新しくてより望ましい行動へと変容させる Reformative なもの（以

下、改良型セルフ・コントロール）に分けて考えることが提唱されている。調

整型セルフ・コントロールは .不安場面での気そらしや自己教示などが含ま

れ、不快な気分からの回復といった即時の強化フィードバックを受けられるた

め、比較的取り組みやすい。一方で、改良型セルフ・コントロールは、禁煙や

ダイエットのように、自発的に問題設定を行い、将来得られるであろうより望

ましい結果を予測したうえで、困難な状況を選択する。したがって、改良型セ

ルフ・コントロールには満足遅延が伴うため、遅延によって発生する欲求不満

やストレス事態にうまく対処する必要がある。コロナ禍によるマスク着用等の

感染対策の実施や半ば強制的に非対面式授業を受けざるを得なかった学生にと

っては、計画的な自己管理は必至であり、改良型セルフ・コントロールが大き

く影響していることが推察される。また、そのような不安の高まる状況下で改

良型セルフ・コントロールを持続させるためには、調整型セルフ・コントロー

ルによるストレス状況への対処が求められる。よって、本稿ではこの「セル

フ・コントロール」に注目し現在の抑うつとの関連性について検討する。  
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Ⅱ .方法  

研究Ⅰ  

 

1.  調査手続き  

2021 年 11 月 6 日〜 11 月 26 日に関西福祉科学大学の大学生 330 名（男性 86

名、女性 241 名、その他 3 名）を対象に調査を実施した。本調査は Google フ

ォームを⽤いた無記名式の web 調査で実施した。授業内での調査協力に科目担

当教員の同意を得られた科目で用いられる学習支援システムの掲示板にて調査

協⼒の呼びかけを⾏い、ウェブ上に調査についての説明および倫理的配慮につ

いての説明を提⽰、同意欄にチェックを⼊れてもらい回答意思が得られた⼈を

対象として調査を実施した。  

 

2.  調査票の構成  

(1)  個人要因  

①  基本属性  

性別、学年、学科について尋ねた。  

②  生活習慣  

睡眠時間、運動量、喫煙の頻度、飲酒の頻度、朝食の有無について尋ねた。 

 

(2)  環境要因  

①  学習環境  

非対面式のオンライン授業の頻度、通学時間、通学手段について尋ねた。  

②  生活環境  

居住形態、アルバイトの頻度、オンライン授業を受講するための機器の有無

について尋ねた。  

 

(3)  コロナ禍に関連したストレッサー評価  

コロナ禍での学生生活の変化及びストレスの実態をより具体的に把握するた

めに、以下のコロナ禍に関連したストレッサー (坂上 ,20201 3)をどの程度感じて

いるか尋ねた。評定は 10 件法で行い、得点が高いほど、その項目でストレスを

感じていると評価する。項目は、「外出自粛へのストレス」、「コロナウイルスに

感染しているかもしれないストレス」、「自由に体が動かせない（スポーツ等）

ことへのストレス」、「勉強がはかどらないことへのストレス」、「遠隔授業に関

するストレス」、「授業の課題に関するストレス」、「慣れない P C 作業に関する

ストレス」、「友人等に会えないというストレス」、「趣味等、自分のしたいこと

ができないストレス」、「経済的なストレス（バイトに出勤できない等も含む）」、

「同居人（家族など）に関するストレス、家事等、家のことに関するストレス」、

「今後の不安（試験、就職、進学等）に関するストレス」の 13 項目を設定し、

調査を行った。  
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(4)  使用尺度  

①  CES-D（The Center for Epidemiologic Studies Depression）島ら（ 19851 4）  

調査時点での抑うつ度を評価するために CES-D を使用した。CES-D はこ

こ 1 週間の状態を 20 項目（ 4 件法）で尋ね、得点が高いほど抑うつ度が高

いと評価できる。なおカットオフポイントは 15/16 で、 16 点以上で「抑う

つあり（気分障害群）」に該当すると評価される。  

②  セルフコントロール尺度（Redressive- Reformative Self -Control  Scale：

RRS）杉若（ 19951 2）  

セルフコントロールの実行状況を評価するために RRS を使用した。RRS

では以下に示す２つの下位尺度から構成される。項目数は 13 項目（ 6 件法）

で評価され、得点が高いほどセルフコントロールが実行できていると評価さ

れる。  

(a) 改良型セルフコントロール：将来の結果を予測して、より価値のある結

果に近づこうとすることで「勉強が捗らないときは小さな目標を立てて少し

ずつ処理する」といった問題解決的な方略と関連している。  

(b) 調整型セルフコントロール：ストレッサーによって妨害された機能回復

を求めるもので、いわゆる気分転換（気そらし）や自己教示に関連している。  

③  認知的評価尺度（Cognitive Appraisal  Rating Scale :  CARS）鈴木・坂野

（ 19989）  

CARS は以下に示す 4 つの下位尺度から構成される。項目数は 8 項目（４

件法）で評価され、得点が高いほどその認知の傾向が高いことを示す。なお

本尺度では調査項目に応じて認知的評価の対象となるストレッサー（ストレ

ス場面）を調査者が設定することができるため、本調査では「新型コロナウ

イルス感染拡大は、日常生活のみならず大学での学ぶ環境そのものを大きく

変化させました。このような急激な変化に伴って様々な問題やストレスが生

じている状況について」と教示し、この状況に対して認知的評価項目への回

答を求めた。  

(a)  コミットメント：直面している状況に対して、積極的に関わり状況

の改善を図ろうとする程度に関する評価  

(b)  影響性の評価：直面している状況がどの程度自身に影響を及ぼすか

に関する評価  

(c)  脅威性の評価：直面している状況がどの程度自身を脅かすかに関す

る評価  

(d)  コントロールの可能性：直面している状況をどの程度統制できるか・

対処できるかに関する評価  

(5)  コロナ禍初期頃から現在にかけてのストレスの増減について  

コロナ禍の長期化によるストレスの程度の変化について把握するため、コ

ロナ禍初期頃（ 2020 年 3~9 月）と現在（ 2021 年 11 月）を比較して、「スト
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レスが増加した」、「あまり変わっていない」、「ストレスが減少した」の３件

法でストレスの増減について尋ねた。  

 

3.  解析方法  

本研究では抑うつと関連する要因を探索的に検討するために、単変量解析と

してχ²検定を実施した。その後、χ²検定にて p<.05 の項目を説明変数、抑う

つを目的変数、性別・学年を調整変数として扱い、多重ロジスティック回帰分

析を実施した。変数の投入は強制投入法を使用し、モデルの検定については、

有意性の検定（モデル係数のオムニバス検定）、適合度検定（Hosmer-Lemeshow

の検定）を実施した。統計的な有意性について、本研究では p<.05 を有意とし

た 。 χ ²検 定 お よ び 多 重 ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰 分 析 で は SPSS Regression 

Ver.27,28 を使用した。  

 

4.  倫理的配慮  

調査の実施に際して、関西福祉科学大学研究倫理審査委員会の承認を得た

（承認番号 21-27）。  
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Ⅲ .結果  

 本研究では探索的検討の実施に際して、川崎 (20151 5)、津田 (20211 6)のリスク

要因の解析方法を参考にした。本研究で得られた数値のうち、「コロナ関連ス

トレッサー評価」「認知的評価尺度」については、各項目の正規性を確認したの

ち、平均値を境に高群と低群に区分した。「セルフコントロール尺度」について

は、杉若（ 19951 2）の論文で用いられている区分方法を参考に、両下位尺度得

点の上位 25%を高群あるいは下位 25%を低群とし、残りの 50%を中群として

区分して各分析を行った。  

 

1.  回答者の属性内訳  

回答者の調査期間中（ 2021 年 11 月 6 日〜 11 月 26 日）の基本属性は以下の通

りである。 (Table1) 

 

Table1：回答者の基本属性  

性別  

男  

女  

その他  

86(26.1)  

241(73.0) 

3(0.9)  

学年  

１年  

２年  

３年  

４年  

110(33.3)  

113(34.2)  

98(29.7)  

9(2.7)  

学科  

社会福祉学科  

心理科学科  

教育学科  

健康科学科  

福祉栄養学科  

リハビリテーション学科  

49(14.8)  

61(18.5)  

13(3.9)  

142(43.0) 

29(8.8)  

36(10.9)  

 

性別では女性が 73.0%と多く、学年は４年性が 2.7%と少なく、学科では健康

学科が 43.0%と多かった。  
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2.  抑うつありと判定される学生の割合  

CES-D のカットオフである 16 点以上を「抑うつあり」として、 16 点以上の

割合を算出したところ、対象者の 60.6%(200 名 )が「抑うつあり」に該当してい

た (Figure1)。  

 

 

Figure1：抑うつありと判定される学生の割合  

 

 

 

3.  コロナ禍初期頃と比較してストレスが増加したと感じている学生の割合  

コロナ禍初期頃（ 2020 年 3~9 月）と現在（ 2021 年 11 月）を比較して、スト

レスが増加したと感じている人の割合について以下に示した (Figure2)。ストレ

スが増加したと回答した学生は 41.2%(136 名 )で、あまり変わっていないと回

答した学生は 50.3%(166 名 )であった。  

 

 

Figure2：コロナ禍初期頃と比較してストレスが増加したと感じている学生の割合  
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4.  抑うつと関連する要因の探索的検討  

各要因と抑うつとの関連を探索的に検討する際のロジスティック回帰分析変

数選択のために、分析で使用する項目と CES-D（抑うつなし・抑うつあり）の

χ²検定を実施した。  

(1)  基本属性と抑うつ  

基本的属性と抑うつの割合についてのχ²検定の結果を以下に示す（Table2）。 

 

Table2：基本属性と抑うつ（なし・あり）のχ²検定結果  

 

***p<.001 , **p<.01 ,  *p<.05 

 

χ²検定の結果、性別、学年、学科では抑うつとの有意差は見られなかった。 
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(2)  生活習慣と抑うつ  

生活習慣と抑うつの割合についてのχ²検定の結果を以下に示す（Table3）。  

 

Table3：生活習慣と抑うつ（なし・あり）のχ²検定結果  

 

***p<.001 , **p<.01 ,  *p<.05 

 

χ²検定の結果、睡眠時間と抑うつで有意差が認められた（χ²=8.919, p<.01）。

抑うつあり群で睡眠時間が６時間未満の割合が高かった。また、飲酒、喫煙、

朝食、運動・スポーツでは有意差が認められなかった。  
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(3)  学習環境と抑うつ  

学習環境と抑うつの割合についてのχ²検定の結果を以下に示す（Table4）。  

 

Table4：学習環境と抑うつ（なし・あり）のχ²検定結果  

 

***p<.001 , **p<.01 ,  *p<.05 

 

χ²検定の結果、遠隔授業の科目数、通学手段、通学時間では抑うつとの有意

差が認められなかった。  
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(4)  生活環境と抑うつ  

生活環境と抑うつの割合についてのχ²検定の結果を以下に示す（Table5）。  

 

Table5：経済状況と抑うつ（なし・あり）のχ²検定結果  

 

***p<.001 , **p<.01 ,  *p<.05 

 

χ²検定の結果、居住形態、アルバイト、パソコンの有無、Wi-Fi の有無では

抑うつとの有意差が認められなかった。  
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(5)  コロナ関連ストレッサー評価と抑うつ  

コロナ関連ストレッサー評価と抑うつの割合についてのχ²検定の結果を以下

に示す（Table6）。  

 

Table6-1：コロナ関連ストレッサー評価と抑うつ（なし・あり）χ²検定結果  

 

***p<.001 , **p<.01 ,  *p<.05 
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Table6-2：コロナ関連ストレッサー評価と抑うつ（なし・あり）χ²検定結果  

 

***p<.001 , **p<.01 ,  *p<.05 

 

χ²検定の結果、勉強がはかどらないことへのストレス（χ²=30.186, p<.001）.

授業の課題に関するストレス（χ²=10.187, p<.01）、自分の趣味等、したいこ

とができないストレス（χ²=4.826, p<.05）、経済的なストレス（χ²=11.070, 

p<.001）、同居人に関するストレス（χ²=5.045, p<.05）、今後の不安に関する

ストレスと抑うつで有意差が認められた（χ²=24.665, p<.001）。いずれも当該

ストレスが高い群で抑うつあり群の割合が高かった。また、外出自粛へのスト

レス、コロナウイルスに感染しているかもしれないストレス、自由に体を動か

せないことへのストレス、遠隔授業に関するストレス、慣れない PC 作業に関

するストレス、友人に会えないというストレス、家事等、家のことに関するス

トレスでは有意差が認められなかった。  
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(6)  セルフコントロールと抑うつ  

セルフコントロールと抑うつの割合についてのχ²検定の結果を以下に示した

（Table.7）  

 

Table.7：セルフコントロールと抑うつ（なし・あり）のχ²検定結果  

 

***p<.001 , **p<.01 ,  *p<.05 

 

χ²検定の結果、調整型セルフコントロール、改良型セルフコントロールと抑

うつで有意差が認められた（調整型セルフコントロール：χ²=12.660, p<.01.改

良型セルフコントロール：χ²=21.717,  p<.001）。調整型・改良型いずれのセル

フコントロールも低群で抑うつあり群の割合が高かった。  

 

  



17 

 

(7)  認知的評価と抑うつ  

認知的評価と抑うつの割合についてのχ²検定の結果を以下に示した（Table.8） 

 

Table.8：認知的評価と抑うつ（なし・あり）のχ²検定結果  

 

***p<.001 , **p<.01 ,  *p<.05 

 

χ²検定の結果 .脅威性の評価と抑うつ（χ²=11.077,  p<.001）、コントロール

の可能性と抑うつ（χ²=13,538 p<.001）で有意差が認められた。また、コミッ

トメント、影響性の評価では有意差が認められなかった。脅威性の評価高群、

コントロールの可能性の評価低群で抑うつあり群の割合が高かった。  
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5.  抑うつオッズが高い条件の検討  

抑うつオッズの高い条件の検討を行うために、χ²検定で p<.05 の項目を説明

変数、CES-D を目的変数、性別・学年を調整変数として扱い、多重ロジスティ

ック回帰分析を実施した。その結果を以下に示した。（ Table.9）  

 

Table.9：多重ロジスティック分析の結果   
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多重ロジスティック分析の結果 .脅威性の評価 (B=0.778,オッズ比 2.176 倍 ,  

p<.01)、コントロールの可能性 (B=0.623,オッズ比 1.864 倍 ,  p<.05)、調整型セ

ルフコントロール低群 (B=0.816,オッズ比 2.262 倍 ,  p<.05)、改良型セルフコ

ントロール (低群：B=1.391,オッズ比 4.020 倍 ,  p<.001.中群：B=0.619,オッズ

比 1.858 倍 ,  p<.05)、勉強がはかどらないことへのストレス (B=0.834,オッズ

比 2.304 倍 ,  p<.01)、今後の不安に関するストレス (B=0708,オッズ比 2.031

倍 ,  p<.05)は抑うつと有意に関連していた。ロジスティック回帰モデルについ

て、モデル係数のオムニバス検定がχ²=95.855,p=0.000 であったため、モデ

ルは有意であった。また実測値と予測値の適合度についての Hosmer-

Lemeshow の検定にて p<.05 であったため、モデルの適合性・予測精度は良

好と判断された。Negelkerke R² は 0.337 であった。  
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Ⅳ .考察  

 

研究Ⅰでは、新型コロナウイルス感染症拡大に伴う日常生活や学習環境の変

化が、大学生のメンタルヘルスに大きな影響を与えている状況において、特に

抑うつ感が高まりやすい条件を探索的に検討し、ウイズコロナの時代に行うべ

き大学生向けメンタルヘルス対策への有益な示唆を得ることを目的とした。  

 

1.  コロナ禍での大学生の抑うつの割合  

「抑うつあり（CES-D のカットオフである 16 点以上）」に該当する学生の割

合を検討したところ、 200 名 (60.6%)であった。コロナ禍以前の CES-D を用い

た、 2038 名の大学生を対象にした先行研究 (高柳 ,20171 6)では、「抑うつあり」

に該当する学生の割合が 551 名 (27%)と報告されており、比較すると本研究の

60.6%という結果は、非常に高いと考えられる。⼤学⽣という時期は、⾼校まで

と異なる環境の変化に伴うストレスやアイデンティティの確⽴という発達課題

を抱え、抑うつや不安等の情緒的問題を有することが多いという指摘（⻄河

他 ,20051 7）があるように、コロナ禍に伴う環境の変化や見通しの持てないこと

による不安は大学生の抑うつ割合の増加に影響を与えていることが考えられる。

加えて、本研究の調査において、抑うつありと評価される学生の割合が非常に

たかった要因の可能性のひとつとして、調査対象者が医療福祉系の学生であっ

たことが考えられる。コロナ禍による実習の中止等、医療福祉系の学生は特に

影響を受けていたことが考えられるため、学業の遅れに対する懸念や今後の不

安が高まり、結果的に抑うつありと評価される学生の割合が高くなった可能性

がある。  

 

 

2.  コロナ禍の長期化によるストレスの増加  

コロナ禍初期頃（ 2020 年 3~9 月）と現在（ 2021 年 11 月）を比較して、ストレ

スが増加したと感じている人の割合を検討したところ、ストレスが増加したと

回答した学生は 136 名 (41.2%)で、あまり変わっていないと回答した学生は 166

名 (50.3)であった。新型コロナウイルス感染症がパンデミックとして宣言され

てから１年半以上が経過し、コロナ禍収束に向けて行動制限等の対策の緩和が

進んでいるものの、今回の調査では学生の約９割がストレスが増加した、ある

いはあまり変わっていないと回答しており、この結果からコロナ禍が長引き大

学生のストレスが高止まりしていることが示唆された。  

 

3.  抑うつと関連が認められた項目  

χ²検定、多重ロジスティック回帰分析を実施して、抑うつと関連する項目に

ついて検討した結果、「脅威性の評価の高さ」、「コントロールの可能性の低さ」、

「調整型セルフコントロールの低さ」、「改良型セルフコントロールの低さ」、
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「勉強がはかどらないことへのストレスの高さ」、「今後の不安に関するストレ

スの高さ」の６項目が抑うつとの関連が認められた。  

 

(1)  ストレッサー評価と抑うつについて  

本研究では、「勉強がはかどらないことへのストレスの高さ」、「今後の不安に関

するストレスの高さ」が抑うつと関連していることが明らかになった。「勉強が

はかどらないことへのストレス」について、学習環境の変化が大学生のメンタ

ルヘルスを悪化させることは先行研究で指摘されている (梶谷他 ,  20211 8)。また、

学習の遅れに対する懸念が学生のメンタルヘルスを損なう可能性が明らかにさ

れている (Cao et al . , 2020 5)ことからも、コロナ禍による不要不急の外出自粛や

遠隔授業の増加により、自宅での自律的な学習が必至となった学生にとって、

「勉強がはかどらないことへのストレス」は、抑うつ感を高める要因として説

明することができる。そのため、⾃律的に学習を進めるための自己調整学習能

力を身につけさせるよう支援することがコロナ禍において重要であると考える。

次に「今後の不安に関するストレス」について、将来の不安と抑うつとの関連

は過去の先行研究でも明らかにされている (福井 ,19981 9)。また、コロナ禍によ

る就職活動への影響は大きく (梶谷他 ,  20211 8)、大学生活の充実度調査 (全国大

学生活協同組合連合会広報調査部 ,20217 )で  “将来への不安 ”が特に 2 年生・3 年

生において顕著に増加していることが示されていることからも、将来の不安に

対する早期の心理的支援は、大学生の心身の健康を守るために必要と考えられ

る。特に就職に対する不安が高まるコロナ禍においては、対策として明確な将

来に関する見通しが立てられるように支援することが求められる。  

 

 

(2)  認知的評価と抑うつについて  

認知的評価について、直面している状況に対し、どの程度自身を脅かすかに関

する評価である「脅威性の評価」の高さ、どの程度統制・対処できるかに関す

る評価である「コントロールの可能性の評価」の低さが抑うつとの関連が認め

られた。脅威性の評価に関して、コロナ禍による見通しが立たない状況や急激

な環境の変化に対し、脅威を感じることは自然な反応であると考えられ、長見

ら (20212 0)は、コロナ禍を過剰に脅威と捉えることが抑うつにつながる可能性

を指摘している。そのため、脅威と感じる状況に対し、適切な情報を得て、正

しく恐れることが重要になる。また、「コントロールの可能性の評価」に関して、

コロナ禍によって、半強制的に行動を制限され、非対面式授業を受けざるを得

なかった学生にとって、コロナ禍を統制不可能と捉えるようになることは当然

の反応であると考えられる。抑うつの実験モデルとして知られる学習性無力感

(Seligman,1975 2 1)のモデルが抑うつの生起の主要因としてコントロールの不

可能性を挙げていることからも、抑うつの軽減には、コロナ禍によるストレス

フルな状況に対する「コントロールの可能性の評価」を高めることが重要にな
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る。ストレス対処に関連した先行研究では、問題焦点型のコーピングレパート

リーを充実させることが、状況に応じたコーピングを選択できる柔軟性を保障

し、ストレス対処の自信を獲得すると報告 (山本 ,20132 2)されており、問題焦点

型のコーピングレパートリーの拡大が過度な脅威を防ぎ、コントロールの可能

性を機能させ、結果的に抑うつの軽減につながる可能性がある。  

 

(3)  セルフコントロールと抑うつについて  

セルフコントロールについて、「調整型セルフコントロールの低さ」と「改良

型セルフコントロールの低さ」の双方が抑うつとの関連が認められた。調整型

セルフコントロールは不快な気分から回復を図る際に発揮する力であり、コロ

ナ禍の行動抑制によって、不安場面での気分転換がうまく取り組めずにいる人

は、不快な気分が維持され、その結果抑うつにつながる可能性がある。また、

改良型セルフコントロールについて、特にコロナ禍のような自律性が求められ

る状況下では、うまく改良型セルフコントロールが発揮されないことで、発生

する欲求不満やストレス事態にうまく対処できずに、その結果抑うつにつなが

る可能性がある。よって、コロナ禍での抑うつの軽減には「調整型セルフコン

トロール」と「改良型セルフコントロール」を活性化させることが有効だと考

える。杉若 (19951 2)は、改良型セルフコントロールの持続は、同時にどのくらい

調整型セルフコントロールに取り組んでいるかにかかっていると述べており、

まずは、気分転換など比較的取り組みやすい調整型セルフコントロールにより

感情のコントロールを行うことで、改良型セルフコントロールを活性化させる

ことが望ましい。加えて、杉若 (20052 3)は改良型セルフコントロールが最も活

性化するのは、ストレス場面での行動結果の明確さが重要であると述べており、

改良型セルフコントロールの活性化対策として、問題の明確化やストレス場面

での対処行動の明確化といったステップを含んだ、認知行動療法の問題解決療

法に基づいた心理的支援を実施することが有効であると考える。  
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Ⅴ .研究２  

 

研究Ⅱでは研究Ⅰの探索的検討に加えて、特にコロナ禍の抑うつ予防に有効

な心理的支援法を検討し、当該の支援方法による介入に関する効果評価検証を

行った。  

 

(1)  コロナ禍の抑うつ予防を目的とした心理的支援法の検討  

研究Ⅰの結果、「脅威性の評価の高さ」、「コントロールの可能性の低さ」、「調

整型セルフコントロールの低さ」、「改良型セルフコントロールの低さ」、「勉強

がはかどらないことへのストレスの高さ」、「今後の不安に関するストレスの高

さ」の６項目が抑うつとの関連が認められた。コロナ禍の抑うつの軽減を目的

とした対策として、以上の結果から考察し、前述した内容をまとめると、「勉強

がはかどらないことへのストレスの高さ」には、⾃律的に学習を進めるための

自己調整学習能力を身につけさせるよう支援する、「今後の不安に関するスト

レスの高さ」には明確な将来に関する見通しが立てられるように支援する、「脅

威性の評価の高さ」「コントロールの可能性の低さ」には、問題焦点型のコーピ

ングレパートリーを充実させ、適切な情報を得て正しく恐れること、「調整型セ

ルフコントロールの低さ」、「改良型セルフコントロールの低さ」には、気分転

換などを通して、改良型セルフコントロールの維持・活性化を行いつつ、改良

型セルフコントロールを最も活性化させる要因である「行動結果の明確化」を

目的とした心理的支援の実施が有効だと考えられる。そこで本研究では、コロ

ナ禍の抑うつ予防を目的とした心理的支援として認知行動療法のひとつである

問題解決療法に注目した。  

 

 

(2)  問題解決療法  

問 題 解 決 療 法 は 、 D’Zurilla と Goldfried(1971 2 4) に よ っ て 開 発 さ れ 、

Nezu(19992 5)が発展させた認知行動療法のひとつの治療プログラムである。問

題解決の考え方やスキルを対象者に学習させることを目的とする治療法で

(D’Zurilla ,19862 6)、 特にうつ症状の治療 に有効であることが 示されている

(Nezu,19872 7)。また、Nezu(19862 8)は、非効果的な問題解決者は効果的な問題

解決者に比べ、有意に抑うつ度が高いことを明らかにしており、本岡 (20062 9)

は、大学生を対象とした先行研究で、問題解決に対して消極的な姿勢があり、

問題から回避しようとする傾向が強い者ほど抑うつや不安が高いことを明らか

にしている。これらの先行研究から、問題解決力の向上を促す問題解決療法に

基づく心理的支援の実施が抑うつ予防に効果的であることが予想される。問題

解決療法には、5 つのステップが設けられており、全てのステップを踏んで学

習することで最も効果的な問題解決力を身につけることができるとされている

(本岡 ,20102 9)。ステップ 1 は「問題の理解の段階」で、問題解決を促進するよ
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うな考えや構えをつくる段階である。ステップ 2 は「問題の明確化の段階」で、

現実的で対処可能な問題を同定し、目標を設定する段階、ステップ 3 は「問題

解決策の産出の段階」で、ブレーンストーミングによって可能な限り多数の解

決策を産出する段階である。ステップ 4 は「問題解決策の選択と決定の段階」

で、解決策のメリットとデメリットを評価し、最も有効性と実行可能性が高い

解決策を選出する段階、ステップ 5 は「問題解決策の実行と評価の段階」で、

有 効 な 解 決 策 を 実 行 し 、 そ の 結 果 を 適 切 に 評 価 す る 段 階 と さ れ て い る (本

岡 ,20103 0)。「問題の明確化の段階」では、問題に関する事実に基づいた情報収

集を要するため、多様な情報が交錯しているコロナ禍において、適切な情報を

選別するためのスキルを身につけることが、過度な脅威を防ぐことにつながる

と予想される。また、杉若 (20052 3)は、行動レパートリーの多い人は、少ない人

よりも高水準の改良型セルフコントロールが維持されることを述べており、「問

題解決策の産出の段階」はコロナ禍において非常に効果的なプロセスであると

考えられる。しかしながら、これまでに問題解決療法がセルフコントロールや

認知的評価に与える影響についてはほとんど検討されていない。  

 

(3)  研究の目的  

以上のことから、本研究では、うつ症状の治療に有効であることが示されてい

る問題解決療法を参考にした大学生向けの教育を実施し、抑うつやセルフコン

トロール、認知的評価を指標として本介入の有用性を検証することを目的とし

た。仮説としては、本介入の実施により、抑うつが軽減され、セルフコントロ

ール、認知的評価が改善されるものと考えられる。本介入に関する効果評価検

証の結果、仮説が支持されれば、いまだ確立されていないコロナ禍の大学生向

けメンタルヘルス対策への新たな提言を行う。  
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Ⅵ .方法  

研究Ⅱ  

 

1.  調査手続き  

関西福祉科学大学の大学生 44 名を対象とした。その内、15 名を問題解決療法

の講義受講＋調査実施の実験群、29 名を調査のみ実施の統制群として配置した。

実験群の抽出は、2021 年 12⽉6⽇に開講予定であった某科目の問題解決療法に

関する講義の受講者に学習支援システムの掲示板にて調査協⼒の呼びかけを⾏

い、ウェブ上に調査についての説明および倫理的配慮についての説明を提⽰、

同意欄にチェックを⼊れてもらい回答意思が得られた⼈を対象とした。同意が

得られなかった学生は問題解決療法の講義のみ受講した。また、統制群は同学

年・同学科の当該科目を受講していない調査協力の同意が得られた学生から構

成された。以下に研究プロトコルを示す（ Figure3）。 2021 年 11 月 26 日に実

験群・統制群にプレテストの実施、2021 年 12 月 6 日の講義終了直後に実験群

にのみポストテストの実施、 2022 年 1 月 7 日に統制群、 2022 年１月 17 日に

実験群のフォローアップテストを実施した。  

 

  

Figure3：研究の流れ  

 

2.  介入概要  

学内の講義室にて講義（ 1 回 60 分）及び受講者個⼈で実践する 1 週間のホ

ームワーク＋実験者によるフィードバックから構成された。  

 

タイトル：問題解決療法～行動に焦点を当てたストレス軽減アプローチ～  

講師：関西福祉科学大学 教授 長見まき子  
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①  認知行動療法のモデルでストレスの全体像を把握  

認知行動療法とは何なのか。また、例を用いて問題の悪循環を解説  

②  ストレス問題に焦点を当てて解決を図る  

問題に直面した時に陥りがちな認知と、ストレス・問題を岩に例えた問

題の対処法の解説  

③  問題解決の５つのステップ（グループワークあり）  

問題解決療法の５つのステップを学ぶ。5 つのステップに従い、問題を

明確にし、解決に繋げていく。個人の問題をグループで共有し、解決の

ための具体的行動をブレーンストーミングで挙げて、具体的で実践可能

な行動計画の立て方を習得する。  

④  アンケート  

講義終了時、受講者に講義の理解度、興味、活用度についてのアンケー

トを実施した。  

⑤  ホームワーク  

講義内で用いた問題解決アクションプラン作成シートの内容をもとに

問題解決のために立てた行動目標を１週間実施。やってみた結果、実行

状況、満足度、発見したことなどを記録してもらい、書面にて提出を求

めた。  

⑥  フィードバック  

ホームワークのフィードバックについては、ホームワーク提出者に対し、

長見まき子教授指導の下、関西福祉科学大学大学院心理臨床学専攻修士

課程の大学院生 2 名がアクションプラン作成シートの内容やホームワー

クの内容からフィードバック文書を作成し、書面にてフィードバックを

行った。具体的なフィードバックの内容としては、ホームワークの実行

状況の確認と目標・行動計画の立て方、また、問題を細かく砕いていく

ためのコツなどであった。また、目標を達成していくための具体的な行

動の提案も行った。  

 

3.  使用尺度  

研 究 Ⅰ で 使 用 し た CES-D （ The Center for Epidemiologic Studies 

Depression ） 島 ら （ 1985 ）、 セ ル フ コ ン ト ロ ー ル 尺 度 （ Redressive- 

Reformative Self -Control  Scale： RRS）杉若（ 1995）、認知的評価尺度

（Cognitive Appraisal  Rating Scale :  CARS）鈴木・坂野（ 1998）を用い

た。  
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4.  解析方法  

 

検討１  

検討１では、実験群において、講義前のプレテスト時点から講義直後のポ

ストテスト時点、約１ヶ月後のフォローアップ時点にかけて、抑うつおよび

心理的要因にどのような変化があったのかについて検討するため、抑うつ得

点、心理的要因（セルフコントロール、認知的評価）を従属変数、時期（ pre-

post-follow）を独立変数とする反復測定による１要因の分散分析を実施し

た。  

 

検討２  

検討２では、講義に関する効果評価検証を行うため、抑うつ得点、心理的

要因（セルフコントロール .認知的評価）を従属変数、群（実験群 -統制群）

を被験者間要因、時期 (pre-follow)を被験者内要因とする反復測定による 2

要因の分散分析を実施した。  

 

解析には、 IBM SPSS Ver28.を用い、有意水準は 5％とした。  

 

5.  倫理的配慮  

調査の実施に際して、関西福祉科学大学研究倫理審査委員会の承認を得た

（承認番号 21-27）。  
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Ⅶ .結果  

 

1.  講義内容に関するアンケートの結果  

問題解決療法の講義終了時に受講者に講義の理解度、興味、活用度についての

アンケート実施した結果を以下に示す (Figure4,5,6)。  

 

 

Figure4：理解度に関するアンケート結果（縦軸：人数）  

 

 

 

Figure5：興味に関するアンケート結果（縦軸：人数）  
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Figure6：活用度に関するアンケート結果（縦軸：人数）  

 

理解度、興味、活用度のアンケートについて、半数以上の講義受講者に各項目

で最も良い評価を得られた。  
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検討１  

 

検討１では、実験群において、講義前のプレテスト時点から講義直後のポスト

テスト時点、約１ヶ月後のフォローアップ時点にかけて、抑うつおよび心理的

要因にどのような変化があったのかについて検討するため、抑うつ得点、心理

的要因（セルフコントロール、認知的評価）を従属変数、時期（ pre-post-follow 

up）を独立変数とする反復測定による１要因の分散分析を実施した。  

 

1.  介入による抑うつ軽減効果  

実験群について、プレテストからフォローアップテストにかけての CES-D

得点の推移を以下に示した (Figure7)。  

 

 

Figure7：反復測定による１要因の分散分析（CES-D）  

 

CES-D 得点について、１要因の分散分析を行なった結果、プレテスト

-ポストテスト -フォローアップテスト間に有意な差は見られなかった

（F(2,28)=3.040 n.s.）。  
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2.  介入によるセルフコントロールの変容効果  

実験群について、プレテストからフォローアップテストにかけての調整型セ

ルフコントロール得点・改良型セルフコントロール得点の推移を以下に示した

(Figure8,9)。  

 

 

Figure8：反復測定による１要因の分散分析（調整型セルフコントロール）  

 

調整型セルフコントロール得点について、１要因の分散分析を行なっ

た結果、プレテスト -ポストテスト -フォローアップテスト間に有意な差

はみられなかった（F(2,28)=0.185 n.s.）。  
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Figure9：反復測定による１要因の分散分析（改良型セルフコントロール）  

 

改良型セルフコントロール得点について、１要因の分散分析を行なっ

た結果、プレテスト -ポストテスト -フォローアップテスト間に有意な差

はみられなかった（F(2,28)=0.443 n.s.）。  
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3.  介入による認知的評価の変容効果  

実験群について、プレテストからフォローアップテストにかけてのコミット

メント得点・影響性の評価得点・脅威性の評価得点・コントロールの可能性の

評価得点の推移を以下に示した (Figure10,11,12,13)。  

 

 

Figure10：反復測定による１要因の分散分析（コミットメント）  

 

コミットメント得点について、１要因の分散分析を行なった結果、プ

レテスト -ポストテスト -フォローアップテスト間に有意な差はみられな

かった（F(2,28)=1.000 n.s.）。  
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Figure11：反復測定による１要因の分散分析（影響性の評価）  

 

影響性の評価得点について、１要因の分散分析を行なった結果、プレ

テスト -ポストテスト -フォローアップテスト間に有意な差はみられなか

った（F(2,28)=0.412 n.s.）。  
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Figure12：反復測定による１要因の分散分析（脅威性の評価）  

 

脅威性の評価得点について、１要因の分散分析を行なった結果、プレ

テスト -ポストテスト -フォローアップテスト間に有意な差がみられた

（F(2,28)=5.406 p<.01）。多重比較の結果、プレテストとポストテスト

間においてのみ差がみられ、ポストテストにおいて脅威生の評価が有意

に高くなっていた。  

 

  

*p < . 0 1  
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Figure13：反復測定による１要因の分散分析（コントロールの可能性）  

 

コントロールの可能性の評価得点について、１要因の分散分析を行な

った結果、プレテスト -ポストテスト -フォローアップテスト間に有意な

差はみられなかった（F(2,28)=0.237 n.s.）。  
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検討２  

 

プレテスト時点における各査定尺度得点について、実験群・統制群に有意差

がないことを確認し、両群が比較可能な集団であることを仮定して、以降の分

析を進めた。  

 

 

検討２では、講義に関する効果評価検証を行うため、抑うつ得点、心理的要因

（セルフコントロール、認知的評価）を従属変数、群（実験群 -統制群）を被験

者間要因、時期 (pre-follow up)を被験者内要因とする反復測定による 2 要因の

分散分析を実施した。  

 

1.  実験群と統制群の比較（抑うつについて）  

実験群と統制群について、プレテストからフォローアップテストにかけての

CES-D 得点の推移を以下に示した (Figure14)。  

 

group1:実験群  group2:統制群  

 

Figure14：反復測定による２要因の分散分析（CES-D）  

 

CES-D 得 点 に つ い て 、 ２ 要 因 の 分 散 分 析 を 行 な っ た 結 果 、 時 期 要 因

（F(1,42)=2.515 n.s.）、群要因（F(1,42)=1.234 n.s .）に有意な差はみられな

かったが、交互作用（F(1,42)=5.483 p<.05）が有意であった。そこで、単純

主効果の分析を行なったところ、実験群においてのみプレテスト -フォローア

ップテスト間に差（F(1,42)=5.851 p<.05）がみられ、フォローアップテスト

で CES-D 得点が有意に高くなっていた。  

 

*p < . 0 5  
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2.  実験群と統制群の比較（セルフコントロールについて）  

実験群と統制群について、プレテストからフォローアップテストにかけての

調整型セルフコントロール得点・改良型セルフコントロール得点の推移を以下

に示した (Figure15,16)。  

 

group1:実験群  group2:統制群  

 

Figure15：反復測定による２要因の分散分析（調整型セルフコントロール）  

 

調整型セルフコントロール得点について、２要因の分散分析を行なっ

た結果、時期要因（F(1,42)=0.086 n.s.）、群要因（F(1,42)=0.142 

n.s.）、および交互作用（F(1,42)=0.086 n.s.）のいずれにおいても有

意な差はみられなかった。  
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group1:実験群  group2:統制群  

 

Figure .16：反復測定による２要因の分散分析（改良型セルフコントロール）  

 

改良型セルフコントロール得点について、２要因の分散分析を行な

った結果、時期要因（F(1,42)=0.008 n.s.）、群要因（F(1,42)=0.698 

n.s.）、および交互作用（F(1,42)=0.472 n.s.）のいずれにおいても有

意な差はみられなかった。  
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3.  実験群と統制群の比較（認知的評価について）  

実験群と統制群について、プレテストからフォローアップテストにかけての

調整型セルフコントロール得点・改良型セルフコントロール得点の推移を以下

に示した (Figure17,18,19,20)。  

 

 

group1:実験群  group2:統制群  

 

Figure17：反復測定による２要因の分散分析（コミットメント）  

 

コミットメント得点について、２要因の分散分析を行なった結果、

時期要因（F(1,42)=0.297 n.s.）、群要因（F(1,42)=0.050 n.s.）、およ

び交互作用（F(1,42)=0.710 n.s.）のいずれにおいても有意な差はみ

られなかった。  
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group1:実験群  group2:統制群  

 

Figure18：反復測定による２要因の分散分析（影響性の評価）  

 

CES-D 得点について、２要因の分散分析を行なった結果、時期要因

（F(1,42)=4.452 p<.05）において有意な差がみられたものの、群要

因（F(1,42)=0.862 n.s.）、交互作用（F(1,42)=1.512 n.s.）には有意

な差は見られなかった。多重比較の結果、統制群においてのみプレテ

スト -フォローアップテスト間に差がみられ、フォローアップテスト

で影響生の評価が有意に高くなっていた。  

  

*p < . 0 5  
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group1:実験群  group2:統制群  

 

Figure19：反復測定による２要因の分散分析（脅威性の評価）  

 

脅威性の評価得点について、２要因の分散分析を行なった結果、時

期要因（F(1,42)=2.258 n.s.）、群要因（F(1,42)=0.524 n.s.）、および

交互作用（F(1,42)=3.191 n.s.）のいずれにおいても有意な差はみら

れなかった。  
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group1:実験群  group2:統制群  

 

Figure20：反復測定による２要因の分散分析（コントロールの可能性）  

 

コントロールの可能性の評価得点について、２要因の分散分析を行

なった結果、時期要因（F(1,42)=0.099 n.s.）、群要因

（F(1,42)=0.000 n.s.）、および交互作用（ F(1,42)=0.099 n.s.）のい

ずれにおいても有意な差はみられなかった。  
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Ⅷ .  考察  

 

研究Ⅱでは新型コロナウイルス感染症拡大に伴う日常生活や学習環境の変化

が、大学生のメンタルヘルスに大きな影響を与えている状況において、コロナ

禍の抑うつ予防に効果的な心理的支援法を検討し、当該の支援方法に基づく介

入の有用性を検証することを目的とした。  

 

1.  介入による効果  

介入の実施により、抑うつが軽減、セルフコントロール、認知的評価が改善さ

れるという仮説のもと効果評価検証を行ったが、検討１、検討２の双方とも仮

説は支持されなかった。検討１では、介入直後の調査で脅威性の評価が有意に

高くなっており、検討２においては、フォローアップ時に実験群のみ有意に

CES-D 得点が高くなるという相反する結果となった。加えて、検討２において、

統制群のみ影響性の評価が有意に高くなっていた。  

 

2.  介入の問題点  

本研究の結果だけを考えれば、問題解決療法に基づく心理的支援法が抑うつ

の軽減やセルフコントロール、認知的評価の改善に有効ではないことが推測さ

れる。しかし、問題解決療法に関する数々の先行研究を踏まえると、問題解決

療法が抑うつ .セルフコントロール .認知的評価と全くの無関係とは考えづら

い。そのため、本研究で実施した講義のプロトコルや調査時期等に問題があっ

た可能性がある。まず、仮説が支持されなかった要因の可能性のひとつとし

て、調査時期が考えられる。本研究において、実験群のフォローアップテスト

を実施した時期が研究の都合上、秋学期の試験期と被ってしまっていた。永岑

(20003 1)は、ストレス度が高い人は通常時から試験期前日にかけてストレス度

（抑うつ、不安等）が有意に上昇することを明らかにしている。本研究では統

制群のフォローアップテストを実施した時期が冬休み明け直後であった一方

で、実験群のフォローアップテストの実施時期が秋学期の試験期に被ってしま

っていたことから、結果的に実験群にのみ CES-D 得点の有意な上昇がみられ

た可能性がある。  

次に、もうひとつの可能性として、セッション数の問題が考えられる。境ら

(20043 2)による軽度うつ症状に対する問題解決療法の有効性をメタ分析によっ

て検討した研究では、６セッション以下の問題解決療法のうつ症状改善効果は

小さく、７セッション以上の問題解決療法のうつ症状の改善は非常に大きかっ

たことを明らかにしており、軽度うつ症状に対する問題解決療法の治療効果を

あげるためには、ある程度以上のセッション数が必要であることを指摘してい

る。本研究では、１セッションの講義と 1 週間のホームワーク、紙媒体での

フィードバックを各１回ずつしか実施できておらず、直後効果が認められない

ことやフォローアップ時点でも効果がみられないことは、問題解決療法の効果
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がなかったと推測するよりも、セッション数が足りていなかったと推測する方

が的確と考えられる。加えて、介入直後の調査で脅威性の評価が有意に高くな

っていた要因として、このセッション数の問題が関連している可能性がある。

問題解決療法を実行するには、まず、問題への直面化が伴うため、初回のセッ

ションで問題に対する適応的な認知の獲得ができていなければ、脅威性の評価

が有意に高くなる可能性がある。そのため、問題に対する適応的な認知を着実

に獲得するために、複数回セッションを実施することが望まれる。しかしなが

ら、コロナ禍において集団に対して複数回の教育研修を行うということが現実

的でなく、講義以外で複数回の教育を実施する研究に参加してくれる学生を確

保することも難しいため、コロナ禍という状況を踏まえた介入方法についてさ

らに検討する必要がある。例えば、講義の実施方法は Zoom などの Web 会議

サービスを利用し、複数回のセッションについては e-learning の学習システ

ムの導入や、オンデマンド配信で繰り返し受講できるようにするといった、コ

ロナ禍に対応した工夫などが考えられる。  

最後に、改良型セルフコントロールの活性化については、前述したように、

同時にどのくらい調整型セルフコントロールに取り組んでいるかが重要であ

る。問題解決療法による支援だけでは調整型セルフコントロールまで補うこと

ができていなかった可能性があるため、調整型セルフコントロールの取り組み

を目的とした心理的支援も同時的に実施する必要があったと考えられる。  
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Ⅸ .  まとめ  

 

本研究では、いまだ確立されていないコロナ禍の大学生向けメンタルヘルス

対策への新たな提言を行うことを目的に、研究Ⅰでコロナ禍の抑うつ感が高ま

りやすい条件を探索的に検討し、研究Ⅱで研究Ⅰの結果に基づいた心理的支援

法の検討・当該支援方法による介入に関する効果評価検証を行った。結果とし

て、研究Ⅰでは「脅威性の評価の高さ」、「コントロールの可能性の低さ」、「調

整型セルフコントロールの低さ」、「改良型セルフコントロールの低さ」、「勉強

がはかどらないことへのストレスの高さ」、「今後の不安に関するストレスの高

さ」の６項目が抑うつとの関連を示していたことを明らかにし、抑うつ予防対

策への提言を行なった点において意義があったといえる。研究Ⅱでは、仮説は

支持されなかったが、コロナ禍のメンタルヘルス対策において、留意しなけれ

ばならない点を考察することができたことには意義があったといえる。しかし

ながら、本研究には限界と課題がいくつか考えられる。まず、研究Ⅰの限界点

として、調査データの偏りが考えられる。本研究の調査対象者は医療福祉系の

学生に限られており、さらに .対象者の７割が女性であったことや健康学科の学

生の割合が高かったこと、４年生の割合が少なかったことにより、データに偏

りが生じていた可能性がある。本来であれば医療福祉系の大学以外の学生も含

め、性別や年齢、学科等に偏りが出ないよう留意して調査を実施すべきであっ

た。研究Ⅱの限界点として、研究の都合上、実験群の人数が確保できず、統計

学的にサンプル数が十分ではなかった。そのため、各対象者のばらつきの大き

さが結果に影響していた可能性がある。加えて、対象者の抽出方法が従来の無

作為化比較試験の手法通りに行えず、振り分けが十分な無作為とは言えないた

め、効果評価検証の結果が正確でない可能性がある。今後の課題として、統計

学的に十分なサンプル数を確保し、より厳密な無作為抽出による効果評価検証

を実施する必要がある。  
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1. 1 科目   2. 2～３科目  3. 4～ 5 科目   4. 6 科目以上  

 

８ .  遠隔授業に必要な機器類 (パソコン .プリンター )  

1. 有   2. 無  

 

９ . Wi-Fi 環境の有無  

1. 有   2. 無  

 

１０ . 通学手段  

1. 徒歩  2. 自転車  3. 電車・バス  4. その他  

 

１１ . 通学時間  

1. ３０分未満  2. ３０分以上 1 時間未満  3. 1 時間以上  

 

１２ . 飲酒の有無  

1. 飲まない（未成年も含む）  2. ときどき飲む   

3. ほぼ毎日少し飲む (ビール 500ml まで .日本酒 1 合まで .ワイン 2 杯まで .な

ど )  

4. ほぼ毎日たくさん飲む  

  

１３ . 喫煙の有無  

1. 吸わない・止めた    2. ときどき吸う（飲酒の際など）  

3. ほぼ毎日吸う（ 10 本以内）  4. ほぼ毎日吸う（１ 0 本以上）  

 

１４ . 睡眠時間  
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1. 5 時間未満        2. 5 時間以上 6 時間未満  3. 6 時間以上

7 時間未満   4. 7 時間以上 8 時間未満   5. 8 時間以上  

 

１５ 朝食の有無  

1. 毎日食べている  2. ときどき食べないことがある   

3. ほとんど食べない  

 

１６ . 連続２０分以上の歩行に相当する運動・スポーツの頻度  

1. 週に３日以上  2. 週に１ .２回  3. ほとんどない  

 

１７ . ストレスについて .コロナ禍初期頃（ 2020 年３月〜９月頃）と現在を比

較して  

1. ストレスが増加した   2. あまり変わっていない   3. ストレスが減

少した  

 

次の項目はあなたの現在のストレス状況についての質問です。1-10 で評価し該

当する数字を ()内に記入してください。  

１全く感じていない  -  ５どちらでもない  - １０とても感じる  

 

１８ . 外出自粛へのストレス  

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０  

 （   ）  

２０ . コロナウイルスに感染しているかもしれないストレス  

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０  

 （   ）  

２１ . 自由に体が動かせない（スポーツ等）ことへのストレス  

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０  

 (  )  

２２ . 勉強がはかどらないことへのストレス  

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０  

 （   ）  

２３ . 遠隔授業に関するストレス  

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０  

 (  )  

２４ . 授業の課題に関するストレス  

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０  

 （   ）  

２５ . 慣れない P C 作業に関するストレス  

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０  
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 （   ）  

２６ . 友人等に会えないというストレス  

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０  

 （   ）  

２７ . 趣味等、自分のしたいことができないストレス  

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０  

 （   ）  

２８ . 経済的なストレス（バイトに出勤できない等も含む）  

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０  

 （   ）  

２９ . 同居人（家族など）に関するストレス  

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０  

 （   ）  

３０ . 家事等、家のことに関するストレス  

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０  

 （   ）  

３１ . 今後の不安（試験、就職、進学等）に関するストレス  

１ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０  

（  ）  

 

  

 

 

以下の質問は、あなたが以下のような状況に遭遇した時に、その状況をどのよ

うにとらえるかについてお聞きするものです。各項目について、あなたの考え

が当てはまる箇所に○をつけてください。なお、回答する際には提示されてい

る状況が今現在、自分にお答えください。【選択肢】 １.全 く違う ２.いくらかそうだ ３.

まあそうだ ４.その通りだ  

 

 

【状況】  

新型コロナウイルス感染症拡大は .日常生活のみならず大学での学ぶ環境その

ものを大きく変化させました。このような急激な変化に伴って様々な問題やス

トレスが生じている状況について  

 

 

 

 １ ２ ３ ４ 

1 この状況をなんとか改善したいと思う。      
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2 この状況を改善するために一生懸命努力しようと思う。      

3 この状況は私自身に影響を与えるものだと思う。      

4 この状況は私にとって重要なことだと思う。      

5 この状況は私を危機に陥れることだと思う。      

6 この状況は私自身の生活を脅かすものだと思う。      

7 この状況に対して .どのように対処したらよいかわかっている。      

8 平静な気持ちをすぐ取り戻すことができると思う。      

 

 

 

 

以下に 13 の項目があります。各項目においてあなたが当てはまる箇所に○を

つけてください。あまり深く考えずにありのままを答えてください。  

 

 

【選択肢】 

１.全 く当てはまらない ２.あまり当てはまらない ３.やや当てはまらない  

４.ややあてはまる ５.かなり当てはまる ６.まさに当てはまる  

 

 

 

 １ ２ ３ ４ ５ ６ 

１  やらなければならないことがたくさんあるときにはいつでもまず計画を

立てる。  

      

２  不倫快な思いに悩まされるときには .何か楽しいことを考えるように

している .  

      

３  ものごとに集中できないときには集中する方法を見つけ出す。        

４  しなければならないことを済ませてから .自分の好きなことをする。        

５  忙しい時ほど規則正しい生活をするように心掛け .実行している .        

６  何かを決定するときには .あわてて決めないで可能な選択肢をすべ

て拾い出してみる。  

      

７  勉強に身が入らないときには .なんとか身を入れる方法を探そうとす

る。  

      

８  気分が沈んでいるときはあえて隔気に振舞い気分転換をはかろう

とする。  
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９憂うつなときには .楽しいことを考えるようにしている。        

１０  勉強に神経を集中できていないときには小さな目標を立てて少し

づつ処理している。  

      

1１  落ち込んでいるときにはあえて陽気に振舞い気分転換をはかろう

とする。  

      

1２  難しい問題にぶつかったときには順をおったやり方で解決しようと

する。  

      

1３  失敗で減入って気分を乗り越えようとして .“これは取り返しのつか

ないことでもないし .何かできることがあるはずだ  ”と自分に言いきかせ

ることがある。  

      

 

この 1 週間の、あなたのからだや心の状態についてお聞きします。下の 20 の

文章を読んでください。各項目について、あてはまる箇所に○をつけてくださ

い。  

 

 

 

 この 1 週間のうちで 

ない 1-2 日  3-4 日  5 日以

上  

１ 普段何でもないことがわずらわしい     

２ 食べたくない 食欲が落ちた     

３ 家族や友達からはげましてもらっても .気分が晴れな

い 

    

４ 他の人と同じ程度には.能力があると思う     

５ 物事に集中できない     

６ ゆううつだ     

７ 何をするのも面倒だ     

８ これから先のことについて積極的に考えることができ

る 

    

９ 過去のことについてよくよく考える     

１０ 何か恐ろしい気持ちがする     

１１ なかなか眠れない     

１２ 生活について不満なくすごせる     

１３ ふだんより口数が少ない 口が重い     
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１４ 一人ぼっちでさびしい     

１５ 皆がよそよそしいと思う     

１６ 毎日が楽しい     

１７ 急に泣き出すことがある     

１８ 悲しいと感じる     

１９ 皆が自分をきらっていると感じる     

２０ 仕事が手につかない     
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