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1.　はじめに

　1998 年に自殺者数が急増したことを一つの契
機として，わが国において自殺が一つの社会問題
として認知されるようになってすでに 20 年近く
が経過している．この間に自殺に関する問題は
徐々に変化の様相をみせてきた．当初，数字の上
での明らかな変化がみえるようになることはなか
なかなかったが，自殺者の急増と労働の問題が注

目されたことにより，労働環境の改善に向けた取
り組みや産業メンタルヘルスの取り組みが展開さ
れ，2006 年の自殺対策基本法，2007 年の「自殺
対策白書」の刊行と，政府による主導が明確に示
されていった．またそのなかで，自死遺族による
当事者団体が，政策策定を含めた自殺予防対策に
おける中心的な役割を果たすようになったことも
大きな変化である．近年では自殺者の数にも変化
がみられ，2012 年以降は警察庁の統計でも 3万
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 ● 要約 ●  

　本論文で示す調査大学生の悩みとその対処方法について尋ねた自記式のアンケート用紙を用いた量
的調査である．調査は 856 人の大学生に対して実施され，日常の悩みへの対処において友人が大きな
役割を果たしている可能性や，「メンタル面」の悩みが学生にとって比較的大きな位置づけにあること，
また悩みを話すことへの「抵抗感」が対処法に複雑な影響を与えていること，さらに「抵抗感」が高
い場合に悩みに対して「何もしない」「気付いてくれるのを待つ」という消極的態度につながっている
ということが示唆された．またこの「抵抗感」は「メンタル面」の悩みや，「学校生活」「友人関係」
の悩みなどにおいて特に高まるものであった．
　これらのことから，日常の悩みについてより話しやすい土壌を作っていくことが，大学生の自殺予
防において重要であり，「抵抗感」について明らかにすることが今後の課題として続く質的調査の問題
意識として位置づけられた．
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人を下回った（警察庁 2013）．
　一方で，自殺者の年代別傾向における変化もみ
られる．特に近年，20～30 代の若年層の自殺者
数の増加が注目され始めている．数の上ではそれ
ほど大きな伸びは見えないものの，相対的な人口
の減少に伴って自殺率の面では伸張傾向にあり，
1998 年の値と比較して 2012 年に自殺率が増加し
ているのは 10 代後半～30 代前半の世代のみであ
る1）．このような状況にも，確かに一部では働く
世代の若者という点で労働の問題が関わっている
ことも否定はできない（森岡 2013）．しかしなが
ら注目すべき資料として，警察庁発表による職業
別の自殺者数のデータをみると，大学生の自殺者
がここ数年で目に見えて増加している（図 1）．
また大学では，近年，メンタルヘルスの課題を抱
える学生への対応が問題となってきている．
　このような自殺者数における変化の状況を背景
として，若年層，なかでも大学生の自殺予防にお
ける効果的な実践方法の構築の必要性を認識した
ことが本研究の出発点となっている．

1.1. 本研究の位置づけと目的
　本調査は，大学生に向けた自殺予防のためのプ
ログラムのあり方を検討するための基礎研究とし
て位置づけられるものである．自殺予防における
重要な課題の一つは，リスクのある人々にどう繋
がるかという点である．自殺の問題において，リ
スクのある人々が自ら助けを求めるような状況は
なかなかに期待しにくい．あるいはむしろ，その
ようなことができる人々のリスクはそれほど高く
ないと考えることもできるだろう．そのためこの
分野では，どのようにして彼らへの繋がりをもつ
か，あるいはどのようにして彼らがより助けを求
めやすくするか，ということが効果的なプログラ
ムにおける課題となる．
　この点について大学生という特定の対象につい
て考えた場合，次の二点について考えることが必
要となる．一点目は，大学生の生活からくるその
特徴である．大学生という存在は他と比べてとら

えにくい存在である．というのは，大学生の生活
では，特定の人に会ったり特定の場所に行ったり
するということが毎日起こることが他と比べて少
ない．一日の生活の中でも，その大半を同じ場所
や同じ人々と過ごすということは必ずしもない．
繋がりの比重が家庭から友人などの外に移り，し
かし外では高校までの学校や職場のように時間的
にも実態的にも拘束されることは少なくなる．そ
れは「自由」という言葉で表現されることもある．
しかしながらその結果，彼らの変化や課題に気づ
くことのできる人や機会は，他の年代や生活パ
ターンの人々に比べ限られてくる．一方で，自殺
のリスクは日々の生活で生じる悩みや生活上の課
題，ライフイベントなどに悩まされるところから
始まっていることも事実である．それでは，その
ような大学生のリスクに対してアプローチするた
めには，どのようなプログラムであるべきなのだ
ろうか．
　二点目は，これまでの大学生の自殺対策につい
てである．大学生の自殺対策が，明確な自殺予防
として行われ，研究においても取り上げられるよ
うになったのは主には 2000 年代以降のことであ
る．内野らは早い段階から大学生の自殺予防プロ
グラムの開発という課題に取り組み（内野・磯
部・鈴木 2005），大学生の自殺の実態と予防に関
心が寄せられるようになった（玄永 2007）．さら
に，特に大学の保健管理部門などを中心として，
大学生の自殺予防プログラムの開発は徐々に行わ
れてきた（内野 2009）．
　一方で，大学生の自殺に関する研究の多くは大
学生の自殺観やメンタルヘルスなどその個人の要
素と，自殺発生のメカニズムに着目したものが中
心となっている（内田 2010）．これらは，そのメ
カニズムの解明から自殺予防への示唆を得ようと
いうものであるが，多くはその予兆を早期にとら
え適切な対応をすることと，希死念慮や抑うつ状
態と自らがそうなった場合の対応についての基本
知識と情報を提供する自殺予防教育の必要性に帰
着する（玄永 2007，内野 2009，内田 2010 など）．
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しかしながら自殺問題の一つの特徴は，本人がそ
の重大性に気づき周囲に助けを求めたり必要な対
応をとったりすることが難しい点にある．国立大
学法人保健管理施設協議会メンタルヘルス委員会
が全国立大学を対象に長期に渡り実施してきた実
態調査でも，1985 年度から 2005 年度の過去 21
年間の調査で保健管理センターが自殺既遂者に生
前に関与した例は 19.3％であった（内田 2010）．
　この点から考えると，自殺のリスクが十分に高
まりインターベンション（危機対応）が必要とさ
れる段階よりも，それ以前の段階，すなわち希死
念慮や明らかな抑うつ状態がみられるようになる
前の段階に，プリベンション（事前予防）のプロ
セスに繋がることができるようになることが望ま
しい．にもかかわらず，学生の自殺のリスクを早
期に発見するために，また彼らがその段階でも助
けを求められるようにするための方策を，自殺対
策として捉え，そこで何が求められているのかを
明確にする研究はみられない．
　そこで本研究で着目したのが，大学生が日常生
活の中で何らかの課題を抱えた際に，それにどの
ように対処しているのかという点である．大学生
のそのような初期の悩みに気づく可能性が高いの
は誰なのか．本研究では，自殺のリスクが高まっ
た際に助けを求めるという行為を，プリベンショ
ンの段階での学生の行為におとしこんだとき，日
常の生活において悩みを相談するという行為に当
たるものととらえる．そのうえで，悩みを相談す
る際のしづらさ・しやすさ，あるいはその悩みの
解決において他者に頼ることの意味を大学生のも
つ文脈のなかでとらえ，より早い段階で大学生の
自殺リスクにかかわることができるようになるた
めの要素を明らかにし，そこにみられる文脈や必
要な知見を得ることが本調査の目的である．

2．調査方法

2.1. プレ調査
　調査の目的に照らし，基本属性，学生が抱える

悩みの種類，悩みへの対処法，相談相手，家族お
よび友人とのコミュニケーション，メンタルヘル
スへの関心，抑うつ体験（全国大学メンタルヘル
ス研究会の作成した「自殺対策に関する心理教育
プログラム　生徒用テキスト」を参考に項目を作
成）の大項目からなる調査用紙を作成し，本調査
に先立ってプレ調査を行った．
　プレ調査は本調査と同じ調査対象者グループに
属する 29 名に対して行われた．プレ調査の目的
は調査用紙の内容を精査することであり，そのた
め結果について詳細な統計処理は行われなかっ
た．また実施後に対象者に対して簡単な聞き取り
を行い，選択肢の種類，記述方法，質問の妥当性
などについて意見を求めた．
　これらの結果から，各大項目を構成する選択肢
の修正を行ったほか，相談に対する抵抗感をたず
ねる大項目を加え，いくつかの質問の記述方法を
修正し，本調査用の質問用紙とした．

2.2. 本調査
2.2.1 質問紙の作成
　研究の目的に照らして設定された設問に対し
て，プレ調査をもとに各設問項目の選択肢を設定
し，全 121 問（内容の詳細については 2.2.3．を参
照のこと）の質問紙を作成した．回答は，基本属
性に関するフェイスシートの設問を除きいずれも
5段階評価（非常に当てはまる―少し当てはまる―
どちらともいえない―あまり当てはまらない―全く
当てはまらない）の自記式によるものとした．

2.2.2．調査項目
　設問は全 121 問であった．表 1にはそのうち本
論文での考察に用いた項目名を示している．なお，
これらの項目について以下の本文中では大項目を
『　』，大項目内の個別項目を「　」で示している．

2.2.3. 調査の実施と回収
　調査は 2011 年 6～7 月の間に行われた．
　調査対象者は近畿圏の 2大学（A大学・B大
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学：いずれも研究チーム員もしくはその関係者の
所属する大学）に通う大学生であり，それぞれ授
業時に配布および回収を行った．その際，調査の
回答と授業の成績との関係はないこと，あくまで
も任意のものであることを説明し，また調査の説
明や実施について調査担当者による偏りが出ない
よう調査の方式を統一して行った．調査を行う授
業はランダムに選ばれたが，ある程度の調査を
行ったあと，学年および学部等の偏りを改善する
ために追加的な調査を同様の方法で行い，最終的
な有効回答数は 856 名（A大学 739 名・B大学
92 名・不明 25 名）となった．なお，本調査はデー
タ収集の方法・調査の説明と同意・個人情報の保
護について同志社大学「人を対象とする研究」に

関する倫理審査委員会の承認（2011 年 5 月，承
認番号 1103）を得ている．

3．結果

3.1. 『基本属性』の概要
　回答者の平均年齢は 19.95 歳（中央値 20，SE＝
3.5）であり，性別および学年の内訳は表 2のとお
りである．性別についてはおおむね均等であった
が，学年については高学年にいくほど回答数が少
なく，調整のための追加調査でも修正することが
できなかった．ただし，3.2．で述べている『悩み
の種類』の「就職や将来」以外の点について，学
年によって回答に有意な偏りは見られなかった．

表 1　質問項目の概要と項目名

　大項目名 個別項目：項目名（説明）

「基本属性」
（全 9問）

「性別」，「年齢」，「所属」，「学年」，「入学経緯」（現役入学・浪人・編入・留学等），「居住形態」，
「家族構成（同居・別居を含む）」，「同居人」（家族以外の同居人の有無），「所属」（所属して
いるコミュニティ，部活・サークル・団体等）

「悩みの種類」
（全 14 問）

「学校生活」，「成績」，「人間関係」，「恋愛」，「経済問題」，「身体的特徴」，「健康面」，「メン
タル面」，「就職や将来」，「セクシャリティ」，「家族関係」，「友人関係」，「家族の問題」，「友
人の問題」

「抵抗感」（8問）
※相談への抵抗感

「学校生活」，「恋愛」，「経済問題」，「身体的特徴」，「メンタル面」，「就職や将来」，「セクシャ
リティ」，「人間関係全般」

「コミュニケーション」
（全 12 問）
※ 家族や友人とのコミュ
ニケーションの状況

・ 対象（家族 /友人）×機会（日常的 /悩みがある時）×方法（メール /電話 /対面）の 12
パターンについて，それぞれそのような事があるかを尋ねる設問．

　例）問：家族と悩みがあるときに電話をする．
→項目名としては便宜上，「親 /日常 /メール」「親 /日常 /電話」「親 /日常 /体面」「親 /
悩み /メール」「親 /悩み /電話」「親 /悩み /体面」「友人 /日常 /メール」「友人 /日常 /
電話」「友人 /日常 /対面」「友人 /悩み /メール」「友人 /悩み /電話」「友人 /悩み /対面」
とする．

「対処法」（全 4問）
※悩みへの対処法 「相談する」，「自分で答え」（自分で答えを出す），「何もしない」，「紛らわす」

「相談相手」
（全 9問）

「友人」，「パートナー」，「家族」，「大学の先生」，「先輩後輩」，「親しい人」，「医療機関」，「大
学相談窓口」，「外部相談窓口」（医療機関および大学の相談窓口以外の相談窓口）

「メンタルヘルス」
（全 6問）

「一般MH関心」（一般的なメンタルヘルスに関心がある），「自分MH関心」（自分のメンタ
ルヘルスに関心がある），「自分MH悩み」（自分のメンタルヘルスについて悩みがある），「友
人MH関心」（友人のメンタルヘルスについて関心がある），「友人MH悩み」（友人のメンタ
ルヘルスについて悩みがある），「MH評価希望」（メンタルヘルスの状態を評価してほしい）

「知識」 抑うつ状態になった場合の対処法について知っている程度

「うつへの対処法」
（全 12 問）

自分の抑うつ状態への対処法として「誰かに話す」，「医師の診察」，「相談機関」（医療機関
以外の専門機関），「何もしない」，「何とかする」，「気づきを待つ」（周りが気づくのを待つ），
友人への対処法として「自分で対処」（回答者自身で何とかする），「知り合いに相談」，「周
囲へ知らせる」（友人の周囲の人に状況を伝える），「受診を勧める」（医療機関），「相談を勧
める」（医療機関以外への相談），「見守る」
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　また，学生生活への態度の違いが現れることを
想定して尋ねた「入学の経緯」については，
74.3％が現役入学であり，この属性をもとにした
比較は妥当性に課題があると考えられたため分析
項目には含まなかった．居住形態として最も多
かったのは自宅で 478 名（55.84％）であり，続
い て 一 般 賃 貸 323 名（37.73 ％）， 寮 が 29 名
（3.38％）と続いた．「所属」については「所属し
ているコミュニティを選択」するという設問で
あったが，「特になし」と答えた 142 名と無回答
33 名を除く 681 名（79.56％）がいずれか 1つ以
上の所属を回答し，中でも「学内サークル」と答
えた者が 482 名（56.31％）で最も多かった．

3.2. 各設問の回答の概要
　各設問の回答状況は表 3に示す通りである．ま
たここでは，同表に基づいていくつかの注目すべ
き点について述べていく．

3.2.1. 『悩みの種類』
　『悩みの種類』において，全体を通じてもっと
もポイントの高かった項目は「就職や将来」に関

するものであった．この項目は非常にもしくは少
し当てはまると答えた学生を合わせ，約 7割の学
生が就職や将来についての悩みがあると答えてい
ることになる．またこの値は，1年生から 3年生
に向かって徐々に得点が高くなるが，4年生では
1年生よりも低い値となっており，一元配置分散
分析の結果でも学年による有意差がみられた（F
（6: 829）＝5.678，p＜.001）．
　同じく『悩みの種類』に関連して指摘されるの
は，非常に当てはまると答えた学生の割合が，「成
績」（16.8％）や「経済問題」（16.5％）よりも「メ
ンタル面」が 17.2％となり，「就職や将来」に次
いで高くなっている点である．
　またそれぞれの個別の悩みの項目間では，表 4
に示すようにおおむね低い相関がみられ（r値が
0.3 未満程度），一つの悩みをもつ学生が他の面で
も悩みをもつ傾向があることがわかる．なかでも
「メンタル面」については「学校生活」「人間関係」
「健康面」「友人関係」との比較的高い相関が見ら
れた（表 4中，グレー部分）．一方で，「メンタル
面」と同様に非常に当てはまると答えた学生の割
合が高かった「就職や将来」「経済問題」「成績」
は，他の悩みの種類との相関は低い範囲に限られ
ていた．これらのことから，「メンタル面」を含
む上記の 5項目については，それぞれに関連し
合った悩みである場合が多いことが考えられる．

3.2.2. 『抵抗感』
　この設問では「メンタル面」の項目について
36.6％の学生が非常にもしくは少し当てはまる（相
談しにくい）と回答し，最も高い値となっている．
一方で，最も多い悩みであった「就職や将来」が，
逆にこの抵抗感の非常にもしくは少し当てはまる
とする回答の割合は最も低くなっている．そのほ
か，相談しにくい項目としては「身体的特徴」や「性
やセクシャリティ」についての悩みなど，メンタ
ル面と合わせて個人的特徴に関する悩みについて
比較的高い値が示される結果となっている．

表 2　回答者の性別および学年の内訳

人数 ％

性別
　男性 404 47.20%
　女性 438 51.20%
　その他 8 0.90%
　無回答 6 0.70%

学年
1 289 33.80%
2 230 26.00%
3 185 21.60%
4 126 14.70%
5 6 0.70%

　6 年目以上 3 0.40%
　不明 1 0.10%
　無回答 16 1.90%

計 856 100.00%
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表3　各設問の回答の概要

1 2 3 4 5
人数 ％） 人数 ％） 人数 ％） 人数 ％） 人数 ％）

悩みの種類
　学校生活 112（13.1％） 201（23.5％） 107（12.5％） 315（36.8％） 115（13.4％）
　学校の成績 113（13.2％） 165（19.3％） 129（15.1％） 301（35.2％） 144（16.8％）
　人間関係 108（12.6％） 185（21.6％） 149（17.4％） 300（35.0％） 109（12.7％）
　恋愛 158（18.5％） 175（20.4％） 181（21.1％） 207（24.2％） 125（14.6％）
　経済的な問題 96（11.2％） 170（19.9％） 159（18.6％） 284（33.2％） 141（16.5％）
　自分の身体的特徴 122（14.3％） 189（22.1％） 186（21.7％） 238（27.8％） 113（13.2％）
　自分の健康面 195（22.8％） 219（25.6％） 187（21.8％） 173（20.2％） 76（ 8.9％）
　自分のメンタル面 124（14.5％） 150（17.5％） 161（18.8％） 269（31.4％） 147（17.2％）
　就職や将来 61（ 7.1％） 64（ 7.5％） 121（14.1％） 317（37.0％） 289（33.8％）
　性やセクシャリティ 262（30.6％） 190（22.2％） 270（31.5％） 88（10.3％） 39（ 4.6％）
　家族との関係 306（35.7％） 222（25.9％） 183（21.4％） 102（11.9％） 34（ 4.0％）
　友人との関係 188（22.0％） 223（26.1％） 175（20.4％） 207（24.2％） 56（ 6.5％）
　家族の抱える問題 256（29.9％） 206（24.1％） 180（21.0％） 143（16.7％） 64（ 7.5％）
　友人の抱える問題 250（29.2％） 218（25.5％） 223（26.1％） 123（14.4％） 38（ 4.4％）
抵抗感
　学校生活 227（26.5％） 269（31.4％） 143（16.7％） 149（17.4％） 61（ 7.1％）
　恋愛 226（26.4％） 226（26.4％） 160（18.7％） 158（18.5％） 80（ 9.3％）
　経済的な問題 199（23.2％） 203（23.7％） 184（21.5％） 184（21.5％） 79（ 9.2％）
　自分の身体的特徴 191（22.3％） 199（23.2％） 169（19.7％） 181（21.1％） 106（12.4％）
　自分のメンタル面 173（20.2％） 199（23.2％） 163（19.0％） 194（22.7％） 119（13.9％）
　就職や将来 223（26.1％） 265（31.0％） 180（21.0％） 126（14.7％） 56（ 6.5％）
　性やセクシャリティ 219（25.6％） 166（19.4％） 221（25.8％） 149（17.4％） 93（10.9％）
　身近な人の悩み 181（21.1％） 188（22.0％） 240（28.0％） 158（18.5％） 83（ 9.7％）
対処法
　相談 73（ 8.5％） 127（14.8％） 103（12.0％） 294（34.3％） 247（28.9％）
　自分 19（ 2.2％） 44（ 5.1％） 124（14.5％） 345（40.3％） 309（36.1％）
　紛らわす 102（11.9％） 126（14.7％） 170（19.9％） 288（33.6％） 154（18.0％）
　何もしない 262（30.6％） 144（16.8％） 218（25.5％） 155（18.1％） 61（ 7.1％）
相談相手
　友人 42（ 4.9％） 50（ 5.8％） 70（ 8.2％） 318（37.1％） 363（42.4％）
　パートナー 236（27.6％） 66（ 7.7％） 180（21.0％） 165（19.3％） 192（22.4％）
　家族 120（14.0％） 112（13.1％） 152（17.8％） 255（29.8％） 203（23.7％）
　大学の先生 465（54.3％） 169（19.7％） 124（14.5％） 70（ 8.2％） 14（ 1.6％）
　先輩 /後輩 322（37.6％） 143（16.7％） 136（15.9％） 164（19.2％） 75（ 8.8％）
　親しい人 177（20.7％） 81（ 9.5％） 213（24.9％） 229（26.8％） 139（16.2％）
　医療機関 560（65.4％） 121（14.1％） 110（12.9％） 37（ 4.3％） 13（ 1.5％）
　大学相談窓口 625（73.0％） 108（12.6％） 82（ 9.6％） 21（ 2.5％） 4（ 0.5％）
　外部相談窓口 649（75.8％） 102（11.9％） 76（ 8.9％） 9（ 1.1％） 4（ 0.5％）
コミュニケーション（家族）
　日常 /メール 210（24.5％） 216（25.2％） 105（12.3％） 221（25.8％） 95（11.1％）
　悩み /メール 416（48.6％） 198（23.1％） 93（10.9％） 92（10.7％） 47（ 5.5％）
　日常 /電話 287（33.5％） 205（23.9％） 112（13.1％） 149（17.4％） 93（10.9％）
　悩み /電話 392（45.8％） 174（20.3％） 88（10.3％） 126（14.7％） 65（ 7.6％）
　日常 /体面 178（20.8％） 121（14.1％） 84（ 9.8％） 175（20.4％） 286（33.4％）
　悩み /体面 226（26.4％） 167（19.5％） 151（17.6％） 176（20.6％） 124（14.5％）
コミュニケーション（友人）
　日常 /メール 65（ 7.6％） 126（14.7％） 121（14.1％） 288（33.6％） 245（28.6％）
　悩み /メール 94（11.0％） 125（14.6％） 126（14.7％） 252（29.4％） 248（29.0％）
　日常 /電話 166（19.4％） 179（20.9％） 170（19.9％） 183（21.4％） 147（17.2％）
　悩み /電話 142（16.6％） 133（15.5％） 144（16.8％） 215（25.1％） 210（24.5％）
　日常 /体面 24（ 2.8％） 41（ 4.8％） 85（ 9.9％） 246（28.7％） 447（52.2％）
　悩み /体面 53（ 6.2％） 82（ 9.6％） 128（15.0％） 246（28.7％） 333（38.9％）
メンタルヘルス
　一般MH関心 195（22.8％） 138（16.1％） 176（20.6％） 194（22.7％） 130（15.2％）
　自分MH関心 162（18.9％） 115（13.4％） 162（18.9％） 239（27.9％） 155（18.1％）
　自分MH悩み 216（25.2％） 177（20.7％） 230（26.9％） 128（15.0％） 83（ 9.7％）
　友人MH関心 207（24.2％） 156（18.2％） 229（26.8％） 163（19.0％） 77（ 9.0％）
　友人MH悩み 241（28.2％） 200（23.4％） 250（29.2％） 86（10.0％） 57（ 6.7％）
　MH評価希望 191（22.3％） 104（12.1％） 216（25.2％） 177（20.7％） 144（16.8％）
うつへの対処法
自分の場合
　誰かに話す 68（ 7.9％） 69（ 8.1％） 116（13.6％） 314（36.7％） 257（30.0％）
　医師の診察 382（44.6％） 196（22.2％） 142（16.6％） 69（ 8.1％） 28（ 3.3％）
　相談機関 422（49.3％） 190（22.2％） 145（16.9％） 40（ 4.7％） 15（ 1.8％）
　何もしない 199（23.2％） 112（13.1％） 227（26.5％） 185（21.6％） 88（10.3％）
　何とかする 39（ 4.6％） 53（ 6.2％） 142（16.6％） 364（42.5％） 215（25.1％）
　気づきを待つ 233（27.2％） 187（21.8％） 228（26.6％） 140（16.4％） 26（ 3.0％）
友人の場合
　自分で対処 97（11.3％） 129（15.1％） 255（29.8％） 254（29.7％） 81（ 9.5％）
　知り合いに相談 112（13.1％） 102（11.9％） 190（22.2％） 313（36.6％） 101（11.8％）
　周囲へ知らせる 110（12.9％） 91（10.6％） 205（23.9％） 317（37.0％） 95（11.1％）
　受診を勧める 301（35.2％） 161（18.8％） 190（22.2％） 114（13.3％） 51（ 6.0％）
　相談を勧める 324（37.9％） 168（19.6％） 190（22.2％） 88（10.3％） 44（ 5.1％）
　見守る 224（26.2％） 139（16.2％） 251（29.3％） 144（16.8％） 58（ 6.8％）
※項目は 1＝全く当てはまらない，2＝あまり当てはまらない，3＝どちらでもない，4＝少し当てはまる，5＝非常に当てはまる
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3.2.3. 『対処法』
　悩みへの対処法として最も当てはまるとされた
のは，「自分で答え」を出すことであり 76.4％が
非常にもしくは少し当てはまると答えている．こ
の項目については，他項目との関連をみるため，
詳細は次の項目のなかで述べる．

3.2.4. 『相談相手』
　『相談相手』では，「友人」が最も多く，非常に
当てはまると答えた学生だけで 42.4％に上った．
少し当てはまるを加えると 79.5％となる．それに
次いで「家族」，「パートナー」，「その他の親しい
人」となり，大学の教員は非常に当てはまると答
えた学生が 1.7％で，医療機関（1.5％）と並び非
常に低い値となった．

3.2.5. 『メンタルヘルス』
　この項目については，「自分MH関心」に非常
にもしくは少し当てはまるとする学生が 46.0％に
のぼり，「MH評価希望」の項目も 37.5％となった．
『悩みの種類』の項目と合わせて，調査対象となっ
た学生はメンタルヘルスに対して比較的関心が高
いと考えられた．また「自分MH悩み」の項目も，
非常にもしくは少し当てはまるとする学生の割合
が 24.7％となっている．

3.2.6. 『知識』
　この設問については，「知っている」「たぶん知っ
ている」「自信がないが知っている」「あまり知ら
ない」「全く知らない」の 5件法で回答を求めて
いるが，「知っている」と答えた学生は 3.3％とわ

表 4　『悩みの種類』の個別項目および「悩み得点」間の相関

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15

1．学校生活 .472
＊＊

.623
＊＊

.346
＊＊

.324
＊＊

.394
＊＊

.403
＊＊

.493
＊＊

.366
＊＊

.256
＊＊

.273
＊＊

.551
＊＊

.319
＊＊

.321
＊＊

.689
＊＊

2．学校の成績 .389
＊＊

.218
＊＊

.360
＊＊

.276
＊＊

.323
＊＊

.283
＊＊

.331
＊＊

.230
＊＊

.198
＊＊

.249
＊＊

.239
＊＊

.216
＊＊

.530
＊＊

3．人間関係 .445
＊＊

.323
＊＊

.412
＊＊

.397
＊＊

.507
＊＊

.344
＊＊

.318
＊＊

.350
＊＊

.688
＊＊

.365
＊＊

.403
＊＊

.738
＊＊

4．恋愛 .271
＊＊

.417
＊＊

.281
＊＊

.366
＊＊

.241
＊＊

.429
＊＊

.269
＊＊

.398
＊＊

.225
＊＊

.389
＊＊

.602
＊＊

5．経済的問題 .343
＊＊

.353
＊＊

.332
＊＊

.290
＊＊

.273
＊＊

.298
＊＊

.282
＊＊

.331
＊＊

.239
＊＊

.560
＊＊

6．身体的特徴 .466
＊＊

.460
＊＊

.311
＊＊

.340
＊＊

.327
＊＊

.420
＊＊

.358
＊＊

.349
＊＊

.660
＊＊

7．健康面 .569
＊＊

.302
＊＊

.343
＊＊

.399
＊＊

.416
＊＊

.377
＊＊

.365
＊＊

.675
＊＊

8．メンタル面 .365
＊＊

.304
＊＊

.349
＊＊

.489
＊＊

.363
＊＊

.366
＊＊

.706
＊＊

9．就職や将来 .245
＊＊

.218
＊＊

.315
＊＊

.212
＊＊

.188
＊＊

.532
＊＊

10．セクシャリティ .420
＊＊

.362
＊＊

.297
＊＊

.305
＊＊

.563
＊＊

11．家族関係 .510
＊＊

.610
＊＊

.417
＊＊

.622
＊＊

12．友人関係 .454
＊＊

.479
＊＊

.744
＊＊

13．家族の問題 .535
＊＊

.634
＊＊

14．友人問題 .622
＊＊

15．悩み得点

注）上段の数字は，左端項目の番号に一致
　　＊＊1％水準で，＊5％水準で有意
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ずかであった．この項目では「あまり知らない」
が 45.2％と最も多く，次いで「自信がないが知っ
ている」の 20.0％となる．

3.2.7. 『うつへの対処法』
　抑うつ状態になった際の具体的な対処法として
は，自分の場合については「誰かに話す」や「何
とかする」の項目で非常に当てはまると答えた学
生の割合が高いが，特に後者は少し当てはまるも
加えると「誰かに話す」よりもさらに大きな値と
なる．対照的に「医師の診察」や「相談機関」を
選択する学生は非常に少なく，後者に至っては非
常におよび少し当てはまるとの回答を合わせても
6.5％に過ぎなかった．この状況は友人の場合に
ついても同様で，「自分で対処」「知り合いに相談」
など自分の場合と共通する項目で値が高く，医療
機関等の項目が低くなっている．自分の場合との
違いとしては，友人の場合の対処法のいずれの項
目でも約 1/4 の学生がどちらともいえないを選択
している点である．

3.3. 回答間にみられる関係
　次に各設問項目間にみられた関係について，特

徴的な点を述べていくが，ここでも後述する考察
の段階を経て，研究全体の次の段階に向けた示唆
を得たという点で重要と思われる点を中心に記述
している．
　なお，検定はいずれも最終的に SPSS（Ver. 
21）を用いて行われた．

3.3.1. 『悩みの種類』と『対処法』の関係（表 5）
　『悩みの種類』の各項目について当てはまると
答えた群と当てはまらないと答えた群に分け，『対
処法』および『うつへの対処法』（自分の場合）
における両群の差について t検定を行ったとこ
ろ，表 5のような結果が得られた．これらをみる
と，一見すると相反する項目の双方で，当てはま
ると答えた群ほどその対処法を選ぶ傾向がみられ
るという結果になっている．たとえば『対処法』
については，この傾向は『悩みの種類』によって
積極的な解決策である「相談する」で有意差がみ
られるものと「紛らわす」「何もしない」といっ
た消極的な選択肢で有意差がみられるものに分か
れている．一方で『うつへの対処法』では，「学
校生活」「成績」「健康面」「メンタル面」「家族と
の関係」など複数の項目で，「診察」と「相談機関」

表 5　『対処法』および『うつへの対処法』と『悩みの種類』（t 検定の結果）

対処法 うつへの対処法（自分の場合）

相談する 自分で答
えを出す 紛らわす 何も

しない
誰かに
話す

医師の
診察 相談機関 何も

しない
何とか
する

気づき
を待つ

学校生活 －0.023 －0.016 0.219＊ 0.279＊＊ 0.095 0.267＊＊ 0.215＊＊ 0.173＊ 0.160＊ 0.296＊＊

成績 0.053 －0.011 0.229＊ 0.184＊ 0.051 0.339＊＊ 0.163 0.117 0.073 0.273＊＊

人間関係 －0.128 －0.065 －0.095 0.321＊＊ －0.060 0.094 0.046 0.238＊ 0.177＊ 0.468＊＊

恋愛 0.448＊＊－0.094 0.048 －0.055 0.202＊ 0.007 0.010 －0.070 －0.027 0.479＊＊

経済問題 0.208＊ －0.016 －0.040 0.220＊ 0.159 0.041 0.093 0.119 0.252＊＊ 0.382＊＊

身体的特徴 0.094 －0.083 －0.046 0.264＊＊ 0.088 0.099 －0.016 0.080 －0.015 0.475＊＊

健康面 0.199＊ 0.091 －0.047 0.162 0.177＊ 0.311＊＊ 0.181＊＊－0.003 －0.003 0.202＊

メンタル面 0.118 －0.118 0.119 0.372＊＊ 0.000 0.197＊ 0.125 0.201＊ －0.060 0.435＊＊

就職や将来 0.104 －0.073 0.344＊＊ 0.190 0.086 0.150 0.065 0.238＊ 0.011 0.512＊＊

セクシャリティ 0.062 －0.082 －0.100 0.161 －0.049 0.216＊ 0.201＊ 0.112 0.075 0.419＊＊

家族との関係 0.193＊ －0.015 －0.107 0.019 0.098 0.392＊＊ 0.370＊＊ 0.101 0.129 0.391＊＊

友人との関係 －0.012 －0.096 －0.105 0.284＊＊ 0.049 0.092 0.106 0.297＊＊ 0.132 0.477＊＊

家族の問題 0.198＊ 0.104 0.017 0.117 0.146 0.334＊＊ 0.261＊＊ 0.015 0.151＊ 0.157
友人の問題 0.289＊＊ 0.024 －0.111 －0.073 0.308＊＊ 0.246＊ 0.102 －0.290 －0.062＊ 0.228＊

注） 数値は平均値の差を表し，悩みの程度の低い群を基準とする．
＊＊1％水準（両側）で，＊5％水準（両側）で有意である．
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といった積極的な項目と「何もしない」「気づき
を待つ」といった消極的な項目で有意差がみられ，
またそのいずれも悩みがある群（当てはまると答
えた群）ほどその対処法を選ぶ傾向がみられてい
る．

3.3.2. 『抵抗感』と『悩みの種類』の関係（表 6）
　『抵抗感』についての 8項目と『悩みの種類』
についての 14 項目の計 22 項目は，それぞれの個
別設問間でおおむね低い正の相関，つまり悩みの
認識が強いほど抵抗感も強いという傾向がみられ
た（r値が 0.4 未満程度）．そのなかで，悩みの「身
体的特徴」と「メンタル面」についてはそれぞれ
抵抗感の対応項目との間に正の相関がみられた
（身体的特徴間：r＝.447，p＜.001，メンタル面間：
r＝.424，p＜.001）．

3.3.3.  『抵抗感』と『対処法』の関係（表 7，
表 8）

　この関係についてまず初めに，各『対処法』の
規定因に関する重回帰分析を『抵抗感』の個別項
目について行ったが，十分な結果が得られなかっ
た（表 7）．ただし悩みの「学校生活」については，

それぞれわずかではあるが「相談する」「紛らわす」
「何もしない」という対処法を規定する要因となっ
ていることがわかった．
　そこで次に，『抵抗感』の各項目について当て
はまると答えた群と当てはまらないと答えた群に
分け，『対処法』における両群の差について t検
定を行い表 8を得た．そもそも『抵抗感』は「（そ
の悩みについて）人に話すことへの抵抗感」を尋
ねたものでもあり，それを示すように「相談する」
についてはいずれの場合でもマイナスの有意差が
みられた．それに対し，人に話す必要のない「紛
らわす」「何もしない」はプラスの有意差がみら
れた．

3.3.4.  『うつへの対処法』の個別項目と『知識』
の関係（表 9）

　抑うつを経験した際の対処法を知っているかに
ついて尋ねた『知識』と『うつへの対処法』の一
元配置分散分析を行ったところ表 9のような結果
を得た．この結果からは，「誰かに話す」で当て
はまると回答した群ほど知識がある（という自覚
がある）ことがわかる．また逆に「何もしない」
「気づくのを待つ」の項目では，当てはまると回

表 6　抵抗感（8項目）と悩み（14項目）の相関

抵抗感の種類

学校生活 恋愛 経済的問題 身体的特徴 メンタル面 就職や将来 セクシャリ
ティ

身近な人の
悩み

悩みの種類
　学校生活 .293＊＊ .254＊＊ .194＊＊ .244＊＊ .299＊＊ .222＊＊ .206＊＊ .238＊＊

　学校の成績 .139＊＊ .144＊＊ .087＊ .166＊＊ .095＊＊ .094＊＊ .178＊＊ .104＊＊

　人間関係 .358＊＊ .345＊＊ .287＊＊ .321＊＊ .383＊＊ .225＊＊ .320＊＊ .351＊＊

　恋愛 .139＊＊ .227＊＊ .155＊＊ .208＊＊ .174＊＊ .114＊＊ .225＊＊ .187＊＊

　経済的問題 .115＊＊ .147＊＊ .218＊＊ .188＊＊ .162＊＊ .085＊ .199＊＊ .182＊＊

　身体的特徴 .219＊＊ .285＊＊ .240＊＊ .447＊＊ .330＊＊ .211＊＊ .336＊＊ .265＊＊

　健康面 .171＊＊ .221＊＊ .249＊＊ .249＊＊ .282＊＊ .174＊＊ .197＊＊ .280＊＊

　メンタル面 .251＊＊ .282＊＊ .228＊＊ .273＊＊ .424＊＊ .256＊＊ .233＊＊ .286＊＊

　就職や将来 .175＊＊ .210＊＊ .204＊＊ .208＊＊ .231＊＊ .254＊＊ .227＊＊ .193＊＊

　セクシャリティ .178＊＊ .210＊＊ .178＊＊ .225＊＊ .216＊＊ .174＊＊ .312＊＊ .180＊＊

　家族との関係 .196＊＊ .195＊＊ .222＊＊ .223＊＊ .293＊＊ .228＊＊ .195＊＊ .260＊＊

　友人との関係 .358＊＊ .311＊＊ .276＊＊ .311＊＊ .386＊＊ .229＊＊ .320＊＊ .354＊＊

　家族の問題 .139＊＊ .161＊＊ .267＊＊ .214＊＊ .317＊＊ .186＊＊ .205＊＊ .271＊＊

　友人の問題 .182＊＊ .195＊＊ .184＊＊ .210＊＊ .250＊＊ .161＊＊ .255＊＊ .320＊＊

注）＊＊1％水準で，＊5％水準で有意
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表 8　『抵抗感』と『対処法』（t 検定の結果）

抵抗感

学校生活 恋愛 経済的問題 身体的特徴 メンタル面 就職や将来 セクシャリティ
身近な人の
悩み

対処法
　相談する －.725＊＊ －.707＊＊ －.282＊＊ －.314＊＊ －.484＊＊ －.444＊＊ －.341＊＊ －.393＊＊

　自分で答えを出す 　.039 　.089 －.011 －.054 　.027 －.034 　.053 　.127
　紛らわす 　.438＊＊ 　.258＊＊ 　.100 　.087 　.245＊ 　.245＊ 　.220＊ 　.225＊

　何もしない 　.515 　.410＊＊ 　.038 　.197＊ 　.342＊＊ 　.342＊＊ 　.199＊ 　.191＊

注） 数値は平均値の差を表し，抵抗感の程度の低い群を基準とする．
＊＊1％水準（両側）で，＊5％水準（両側）で有意である．

表 9　『うつへの対処法』と『知識』（一元配置分散分析の結果）

対処方法 1 2 3 4 5 F N η η2

自分の場合
　誰かに話す 3.75 3.92 4.03 3.72 3.29 6.243＊＊ 798 .145 .021
　医師の診察 1.85 1.78 1.92 1.82 1.58 1.914 791 .080 .006
　相談機関 1.85 1.78 1.92 1.82 1.58 1.576 786 .069 .005
　何もしない 2.38 2.41 2.74 2.98 3.05 6.082＊＊ 785 .183 .034
　何とかする 4.37 3.84 3.97 3.73 3.81 3.603＊＊ 787 .115 .013
　気づくのを待つ 1.67 2.07 2.57 2.56 2.42 8.098＊＊ 788 .163 .026
友人の場合
　何とかする 3.04 3.41 3.41 3.06 2.39 14.270＊＊ 790 .198 .039
　人に話す 3.00 3.42 3.39 3.26 2.67 6.358＊＊ 792 .127 .016
　周囲に話す 2.89 3.36 3.31 3.29 2.93 2.578＊ 792 .074 .006
　受診を勧める 2.37 2.14 2.45 2.35 2.30 1.151 791 .057 .003
　相談を勧める 2.11 1.99 2.34 2.22 2.26 1.565 788 .069 .005
　見守る 2.33 2.29 2.65 2.62 2.94 4.004＊＊ 790 .130 .017
注 ） 「うつへの対処法」の各項目は 1＝全く当てはまらない，2＝あまり当てはまらない，3＝どちらともいえない，4＝少し当ては

まる，5＝非常に当てはまる
「知識」の回答は1＝知っている，2＝たぶん知っている，3＝自信がないが知っている，4＝あまり知らない，5＝まったく知らない
＊＊1％水準，＊5％水準で有意（両側）である

表 7　悩みの対処法の規定因に関する重回帰分析の結果

説明変数：
以下を話すことの抵抗感

相談する 自分で答えを出す 紛らわす 何もしない
β r β r β r β r

学校生活の悩み －.160 －.268＊＊ －.054 －.015 　.119＊ 　.146＊＊ 　.142＊＊ 　.205＊＊

恋愛の悩み －.178＊＊ －.262＊＊ 　.085 　.040 　.024 　.110＊＊ 　.083 　.164＊＊

経済的問題の悩み 　.019 －.128＊＊ －.010 －.006 －.009 　.069＊ －.090＊ 　.047
身体的特徴の悩み 　.025 －.136＊＊ －.064 －.023 －.053 　.058 －.007 　.095＊＊

メンタル面の悩み －.038 －.184＊＊ 　.042 　.010 　.030 　.102＊＊ 　.069 　.145＊＊

就職や将来の悩み －.025 －.164＊＊ －.070 －.045 　.012 　.090＊＊ 　.065 　.145＊＊

セクシャリティの悩み 　.041 －.124＊＊ 　.011 　.022 　.042 　.085＊ 　.015 　.091＊＊

身近の人の問題の悩み 　.000 －.152＊＊ 　.051 　.038 　.009 　.078＊ －.056 　.072＊

R-square 　.090 　.012 　.250 　.550
Adjusted R-square 　.081 　.002 　.150 　.046

N 　828 　825 　824 　824
注）被説明変数は当てはまる場合 5，当てはまらない場合 1
　　説明変数のレンジはいずれも当てはまる＝ 5から当てはまらない＝ 1
　　縦 1列が 1つの回帰式を表し，点線上は標準編回帰係数と相関係数
　　＊＊1％水準で有意，＊5％水準で有意
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答した群ほど「知識」の得点が有意に高い（知識
がない）傾向がみられている．
　しかしながら友人の場合の対処法をみてみる
と，「受診を勧める」「相談を勧める」の項目では
「知識」の回答に有意な差がみられず，有意な差
がみられた自分で「何とかする」では，知識があ
る者ほど「何とかする」を志向する傾向がみられ
ている．
　なお，有意差の有無にかかわらず複数の項目で
知識の得点にばらつきがみられた．そこで，有意
差が得られた項目について『知識』の項目との更
に詳細な統計分析を試みたが，そこでは有意差の
ある結果は得られなかった．

3.3.5.  『相談相手』の「友人」と『悩みの種類』
の関係（表 10）

　『相談相手』の「友人」の項目について，『悩み
の種類』によって回答の状況を一元配置分散分析
で確認したところ，「恋愛」と「友人関係」の項
目で有意差があることが示された．前者について
はその悩みがある（当てはまる）と答えた群ほど
相談相手として友人を志向する傾向がみられ，後
者については悩みがあるほど友人を志向しないと
いう逆の傾向がみられている．表 10 にはこの 2

項目についての結果を示している．またいずれの
項目も，抵抗感が当てはまらないと回答した群ほ
ど相談相手として友人を志向する傾向を示すもの
であった．ただしこれらのいずれの結果も，η2

の値がそれほど高くないものであった．

3.3.6. 「学科」間の差（表 11）
　本調査の対象者 856 名のうち，24.7％にあたる
A大学の 211 名と 10.8％にあたるB大学の 92 名
は，それぞれの大学で社会福祉に関連する学科に
所属している．これらの社会福祉に関連する学科
に所属する学生とそうでない学生の間で『うつへ
の対処法』の 12 項目について t検定による平均
の差の検定を行ったところ，福祉関連学科の方が
友人に対して「相談を勧める」項目が有意に高く，
「医療機関」にもそれに次いで大きな差がみられ
た．しかし一方で自分の場合の対処法について
は，友人の場合と同様に「医師の診察」「相談機関」
で福祉関連学科の方が値は大きかったが有意差は
みられず，逆に「気づくのを待つ」が最も差が大
きく有意差があった．
　また，福祉関連学科の学生は『メンタルヘルス』
の全 6項目において，そうでない学生よりも有意
に高い得点を示している．しかし同時に，抵抗感

表 10　『抵抗感』および『悩みの種類』と「友人（相談相手）」（一元配置分析の結果）

友人（相談相手） 1 2 3 4 5 F N η η2

抵抗感
　学校生活 3.21 3.06 2.74 2.59 2.12 16.35＊＊ 840 .270 .073
　恋愛 3.31 3.00 2.91 2.71 2.25 12.69＊＊ 842 .239 .057
　経済的問題 3.38 3.04 2.63 2.70 2.58 4.64＊＊ 840 .148 .022
　身体的特徴 3.48 3.04 2.79 2.84 2.60 5.21＊＊ 838 .156 .024
　メンタル面 3.55 3.18 2.86 2.98 2.64 6.70＊＊ 839 .176 .031
　就職や将来 2.90 2.24 2.77 2.50 2.29 3.69＊＊ 841 .152 .023
　セクシャリティ 3.07 3.08 2.87 2.69 2.53 5.73＊＊ 840 .132 .017
　身近な人の悩み 3.31 2.96 2.74 2.84 2.53 2.10＊＊ 841 .163 .027
悩みの種類
　恋愛 3.86 3.84 4.03 4.33 4.34 8.194＊＊ 836 .195 .038
　　5,4 ＞ 3,2,1
　友人との関係 4.16 4.17 4.03 4.01 3.86 1.497＊＊ 840 .084 .007
　　1,2,3,4 ＞ 5
注） 各項目は 1＝全く当てはまらない，2＝あまり当てはまらない，3＝どちらともいえない，4＝少し当てはまる，5＝非常に当て

はまる
＊＊1％水準で有意（両側）である
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の各項目も福祉関連学科の学生の方が高い傾向も
みられ，特に「身体的特徴」「メンタル面」「身近
な人の悩み」に対する抵抗感は有意に高かった（い
ずれも表 11）．

4．考察

4.1. 抵抗感がおよぼす複雑な影響
　大学生の相談相手としては友人が最も多いとい
う点を考えれば，この友人という存在の，自殺予
防におけるインフォーマルな資源としての可能性
が見えてくる．さらにその傾向がある場合に抵抗
感が低い傾向も調査からはみられた．しかしなが
ら，ここで一つ注意が必要な点として，友人を相
談相手とする志向と抵抗感の間にみられる傾向
は，因果関係を示すものではないことがある．す
なわち，友人との関係が（相談相手に選ぶほど）

良好なために抵抗感を感じにくいのか，あるいは
抵抗感が少ないため友人に相談ができるのか，も
しくはその両方なのかという点が明確ではない．
それよりもむしろ，相談相手と悩みの内容，そし
て抵抗感の複雑な関係と，悩みの解決行動に与え
る影響をみることができる．
　調査のなかでは，上記の傾向とは反対に，友人
に関連する悩みが大きい場合に，相談相手として
友人への志向が弱まる傾向もみられる．このよう
な相手との関係と抵抗について，親密性の高い場
合には否定的な自己開示への抵抗が低い（本人の
自己肯定感が高い場合に限定される）とされる（片
山 1994）一方で，中学生を対象にした相談の抵
抗感についての調査では，相談員への相談の抵抗
の低さをその存在を知らないことに起因すると指
摘されている（後藤・廣岡 2005）．このように，
親密さと抵抗感の間には複雑な関係があると考え
られる．
　また同研究では，悩みの種類によって特定の相
手への相談の抵抗が変化することも示されている
（後藤・廣岡 2005）．上述のような傾向は，悩み
の内容が友人に関するものであった場合に抵抗感
が高まり，それによって相談相手として適さなく
なるという解釈をすることも可能である．そうな
れば，大学生の悩みの種類の中で特に抵抗感との
関連の強いものは大学での人間関係に関するもの
であることから，総じて，悩みをもつ学生が抵抗
感をもつことで友人にそれを相談できない場合が
比較的多くなる可能性が考えられる．さらに，メ
ンタル面の悩みを認識している度合いが高くなる
と，同時に全体的に相談することの抵抗感も高く
なる傾向があることや，メンタル面の悩みそのも
のの相談への抵抗は有意であったことを考える
と，友人を自殺予防におけるインフォーマルな資
源として位置付けるためには，このような点を考
慮することが重要だといえる．
　またこの抵抗感が高まった場合には，対処法の
点においても，何の対処もとらない傾向が高まる
ことが示唆されている．悩みとの関連性でいえ

表 11　福祉関連学科とそうでない学科（t 検定の結果）

平均値の差 t df
うつへの対処法

自
分
の
場
合

話す 0.33＊＊ 　3.715 822
診察 0.04 　0.473 815
相談機関 0.12 　1.562 810
何もしない －0.11 －1.159 809
何とかする －0.09 －1.208 811
気づくのを待つ 0.20＊ 　2.372 812

友
人
の
場
合

何とかする 0.11 　1.337 814
人に話す 0.08 　0.865 816
友人の周囲に話す 0.09 　0.974 816
受診を勧める 0.12 　1.258 815
相談機関を勧める 0.18＊ 　2.015 812
見守る －0.17 －1.849 814

MH
　一般MH関心 .504＊＊ 5.062 831
　自分MH関心 .547＊＊ 5.538 831
　自分MH悩み .405＊＊ 4.398 832
　友人MH関心 .547＊＊ 5.597 830
　友人MH悩み .419＊＊ 4.897 832
　MH評価希望 .086＊＊ 5.074 830
抵抗感
　抵抗感：メンタル面 .133＊ 1.298 828
　抵抗感：身体的特徴 .174＊ 1.750 826
　抵抗感：身近な人の悩み .125＊＊ 2.999 830
注）平均値は福祉学科でない学生を基準とする
　　＊＊1％水準（両側）で，＊5％水準（両側）で有意である
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ば，悩みの具体的な解決のための策を取ろうとす
ることは，必ずしもそれが相談という行為でなく
ても，相談と同様に多くの場合でその悩みの存在
を他者に知らせることとなる．そこに相談に対す
る抵抗感が作用し，無抵抗で受動的な態度が選択
されることが考えられる．
　この相談することに対する抵抗感がどのような
ところから発生しどう影響するのかについては，
今後さらに追及する必要があるだろう．前述のと
おり悩みの種類による影響（後藤・廣岡 2005）
なども指摘されるが，先述したメンタル面などの
比較的抵抗感の存在を推測しやすい内容の悩みだ
けでなく，調査で挙げた大半の種類の悩みにおい
て多少なりとも抵抗感との関連がみられた．この
ことから，悩みの内容の影響があることはもちろ
んのこと，相談するという行為における何らかの
要因が抵抗感の発生に関係していることが推察さ
れ，この点について究明することが効果的な自殺
予防プログラムを考える上で重要となるといえる．

4.2. メンタルヘルスに対する親和性と抵抗感
　今回の調査では，福祉関連学科とそれ以外の学
科の傾向の違いがみられた．学科の違いには様々
な要素があること考えられるが，今回の調査では
合わせて 35.5％に及ぶ福祉関連学科に対し，文化
情報学部と理工学部という理系学部が 34.3％を占
めており，それ以外では神学部・文学部・法学
部・経済学部・商学部・政策学部などの学生もい
るが，いずれも 5％に及ばない数であり，さらに
は 1％に満たない学部や大学院所属の学生となっ
ている．このような学部の配分と傾倒をみたと
き，福祉関連学科の学生とそれ以外の学部の学生
の間には福祉関連の知識や情報に触れる機会の差
があることが，両者の間の傾向の違いの一つの説
明要因になりうるのではないかと思われる．
　特に今回の調査の項目にかかわるメンタルヘル
スとそのケアに関する領域においては，その影響
を考慮に入れることができるだろう．調査では福
祉関連学科の学生がそうでない学生に比べ，メン

タルヘルスへの関心が高く友人に対して専門機関
への相談を勧める傾向がみられたが，一方でメン
タルヘルスの悩みへの抵抗感も強く，自分では専
門機関への相談に消極的な状況がみられた．これ
は，福祉関連学科の学生の方が（本人の自覚はと
もかく実態として）メンタルヘルスが身近な存在
となり，関心と同時に専門機関の活用の意識も高
くなるため，客観的にはそれを勧めるが，自分の
場合となると抵抗感があるために二の足を踏む状
況が考えられる．また，「メンタル面」の悩みへ
の抵抗感も，知識やより具体的なイメージがある
ことがかえって抵抗感を助長している可能性も考
えられるだろう．
　社会福祉関連学科の学生にみられた特徴のよう
に，普段メンタルヘルスに関する知識や情報に触
れやすい環境にいると，メンタルヘルスへの関心
が高まり，評価を希望する学生が増えたように自
分自身に関連したものとして捉えやすくなる可能
性がある．このことは，自分の生活や体調などの
変化に対してメンタルヘルスをイメージし，メン
タル面のケアを行動の選択肢に加える可能性を高
めるための重要な要素を示しているといえる．ま
た，うつへの対処法を知っていると答えた学生の
間で，専門機関を選択する傾向が高まったよう
に，きちんとした知識をもつことでメンタルヘル
スの課題に対して適切な対処法を取ることができ
る可能性が高まると考えられる．
　しかしながら，そのような知識や情報に触れる
ことがメンタル面の悩みに対する相談のしにくさ
をより強める可能性があることには注意が必要で
ある．このことは，知識や情報によってスティグ
マが強化されるプロセス（Ellsworth 2009）との
関連の中で考えることができる．メンタルヘルス
に関する知識や情報に触れるなかで，同時にその
ネガティブな側面についても知ることにより，メ
ンタルヘルスの課題をもつことやそれについて話
すことへの抵抗感がより大きくなると考えられる．
　この抵抗感は，悩みと対処法との関係にみられ
た相反する態度についても，説明を与えるものだ
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と考えられる．本調査では，学生の間でメンタル
面の課題が比較的重要な位置にあることが示さ
れ，また自殺予防の，特に一次予防においては日
常的なメンタルヘルスも重要な鍵となってくる．
その点を考えれば，メンタルヘルスに対する親和
性を高めることで，正しい知識を獲得し適切な対
処法を選ぶ可能性を高めるという理解も重要であ
るが，逆にメンタルヘルスに対する抵抗感も高ま
り，そのような行動を抑制する可能性もともに存
在するという側面を十分に理解することは重要な
意味をもつだろう．

4.3. 友人という資源
　大学生が悩みを相談する先について考えた場
合，特に日常の悩みの相談相手としては友人が選
ばれることが最も妥当であると考えられる．この
友人を相談相手とする傾向のある学生は，相談を
する抵抗感についても低い傾向がある．家族を相
談相手とする場合も同様の傾向はみられるが，大
学生向けのプログラムという点を考えた場合，こ
の友人というインフォーマルな資源を専門機関や
予防プログラムと当該学生をつなぐものとしてう
まく活用できるようにしていくことは，大学生向
けのプログラムを考える際には有効だといえるだ
ろう．
　ただし，友人という存在を資源として捉えてい
く上で重要な点がある．友人という存在の大きさ
に対して，大学生の生活のなかでの医療機関や相
談機関に対する意識は非常に乏しいことが指摘で
きる．悩みの種類でメンタル面に関するものが比
較的高い位置にあるにもかかわらず，また具体的
な抑うつ状態への対処法として尋ねている場合に
もかかわらず，医療機関や相談機関はほかの選択
肢の中でも最も平均が低く，悩みやうつ症状への
解決策として専門機関が想定されることはほとん
どないといえる．
　ここで注意が必要なのは，うつへの対処法への
知識がある場合に，自分の場合には相談機関を選
択する傾向が強い一方で，友人に対しては自分や

近しい人の対応に向かう傾向が強いという点であ
る．及川（2007）は悩みへの心理的援助において，
専門機関への行きづらさあるいは不信感を指摘し
ている．自分自身に対しては，そのような抑制要
因があっても，客観的な知識に基づいて専門機関
の利用が適切な手段だと考えることができるのに
対し，友人の場合には知識以上に抑制要因がはた
らくと考えられる．
　これは，一つには知識があることにより，「自
分で何とかできるかもしれない」という考えが生
じる可能性が考えられる．と同時に，前述の，相
手との親密性やメンタルヘルスへの親和性と抵抗
感との関係によるところも考慮する必要があるだ
ろう．
　知識がある場合に専門機関への相談を選択する
傾向が高まるのであれば，プリベンションとして
よりリスクのある者がより早い段階で自発的に

4 4 4 4

援
助に繋がる可能性が高まり，有効な手段の一つだ
といえる．しかし，友人がリスクを抱えた本人で
はなく援助者の立ち位置となる場合には，むしろ
逆効果となる可能性も考えられ，やはり友人をイ
ンフォーマルとはいえ自殺予防の資源の一つとし
て考える際には，この抵抗感に対する十分な考察
と配慮が重要であり，その活用となれば課題も多
いと考えられる．
　しかしながら，これまでの大学における自殺研
究においても，保健センター等の機関が大学生の
自殺に生前の関与についての調査や，それに基づ
く当該機関の対策についての言及はみられても，
学生にとって最も身近な存在である友人を自殺予
防におけるキーパーソンとして捉える例はみられ
ず，その点でも友人をインフォーマルな資源とし
て活用するという視点は一考の価値があると考え
られる．

5．今後に向けて

5.1. 結論と今後の研究の方向性
　今回の調査からは，大学生が日常の悩みを発信
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していく際に感じる抵抗感が，さまざまな側面で
その行動に影響を与えていることが示唆され，こ
の抵抗感の存在とメカニズムを理解し，その対策
を盛り込むことが大学生のための自殺予防プログ
ラムには必要であると考えられた．また，大学生
にとって専門的な相談機関の存在が非常に小さ
く，また抵抗があることも示唆され，友人あるい
は親しい人など，学生にとって身近な存在をプロ
グラムのなかに活用していくことが一つの鍵であ
ることが考えられた．すでに述べたように，国立
大学において学生生活やメンタルヘルスの課題に
ついて大きな役割を担う保健管理センターが，在
学中の大学生の自殺に生前に関与できた例は
20％である（内田 2010）．私立大学についての詳
細なデータはないが，それと著しく異なるものだ
とは考えにくい．調査から明らかになった大学生
の悩みへの対処の状況も踏まえれば，学生が所属
するネットワークやコミュニティの中で助けを求
めることができ，また同時に自分自身やあるいは
親しい友人が自殺のリスクに気づき求められる側
になった際に，適切な相談機関につなげることが
できるかを考えることが必要であると考えられる．
　これらのことから，研究全体の目的である大学
生のための自殺予防プログラムの在り様について
考えた結果，相談自体を提供する窓口や組織の構
築よりもむしろ，学生がそれぞれの身近な人々に
対してゲートキーパーあるいは最も初期のサポー
ト資源となり，早い段階でリスクに気づき，既存
の専門機関へのガイドの役割を果たせるようにな
るための教育的プログラムや，あるいは身近な関
係性のなかで悩みやそこから派生するリスクにつ
いて「話ができる」土壌を醸成するようなプログ
ラムの構築を目指すことが，研究全体の方向性と
して位置づけられた．
　そしてそのようなプログラム構築を目指すにあ
たり，今後の研究の方向性として，それでは具体
的にどのような場合にどのような文脈のなかで学
生が抵抗感を感じ，あるいはそれを克服していく
のかという点について明らかにしていくことが求

められる．そこで，続く調査研究として，これら
の点を研究課題とした質的調査を行うことが決定
された．ここには，単に抵抗感というだけでな
く，大学生という特定の条件が与える影響につい
ても考慮していく必要があると認識している．

5.2. 終わりに
　最初にも述べたように，本調査は大学生のため
の自殺予防プログラムを考える上での基礎的な実
態調査としての位置づけであった．そのために質
問項目も基礎的な内容に限られ，質問項目間の緻
密な連関を意図して構成されたものではなく，得
られた情報にも限りがあったと考えられる．大半
の多変量解析において効果量が小さく限定的なも
のとなったことも，このような調査計画段階の構
成に課題があったと考えられる．
　また調査方法の点においても，対象者の選定に
おける限界は否めない．性別および学年こそ平均
的になっているが，調査実施者の所属との関連か
ら，約 1/4 が福祉関連学科の学生であったこと，
また大半が 1つの大学の学生であったことなど
は，懸念されるべき点である．調査段階での指摘
としては，大学の水準や地域性，就職率，公立私
立の別，規模なども，そこに所属する学生の傾向
に影響を与えるのではないかというものがあった．
　しかしながら，最終的に研究の次の段階へつな
がる一端を得るものとしては，意義のある結果が
得られたといえるだろう．加えて，次の段階への
示唆という点から今回の論文での記述からは外さ
れた部分でも，多くの興味深い結果が得られてい
る．特に『抑うつ体験』については，個別もしく
は全体の悩みや抵抗感との相関や有意な分析結果
が示されたが，同時に抑うつ状態を体験したこと
のある学生の多さを示すものでもある．アンケー
トの最後の自由記述欄には，具体的に不眠や抑う
つ状態にあることを打ち明けるものもあり，何ら
かのメンタルヘルスのケアが必要な学生が確実に
いるという印象を与えるものであった．
　これらの，今回触れられなかった点についても
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可能な限り今後の研究において活用していくこと
を目指し，あるいはまた別の形で調査から得られ
た知見として示す機会をもちたいと考えている．
また，今回のような課題について明らかにしてい
くことを目的とした場合，量的な質問紙調査には
限界があることも，調査の実施過程で調査実施者
の経験から得られた点である．特に複雑な個人の
関係間にみられる力動の影響や，そのなかで個人
が感じ，思考して行動として体現されるという一
連のプロセスをみていくためには，その対象行動
を非常に狭く限定しない限りは，質問紙による調
査のみでは難しい点が多い．今後は，それを踏ま
えて次段階として実施される質的調査により，質
問紙調査では明らかにされなかった点を明らかに
し，および本調査の結果から推察された点につい
ての実証をしていきたいと考えている．
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注

1） 人口動態統計によれば，5歳階級による自殺率統
計において 15―19 歳，20―24 歳，25―30 歳，30―34
歳の階級で自殺率が 1998 年当時よりも高くなっ
ている．
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　 This article outlines the quantitative research conducted as a part of the development of an effective program 
for suicide prevention among university students.  A need for this was founded based on the increase in suicide 
rates in younger generations in Japan.  The purpose of this research was to investigate what kind of anxieties 
the students are feeling, and how they are coping with them.  A self-administered questionnaire was conducted 
on 856 students from two universities.  The results reveal some coping methods and feelings. “Friends” play a 
significant role in coping.  Anxieties about mental issues have a relatively strong relation to a “feeling of 
resistance”, which is against talking about anxieties, and this feeling also affects the coping method the students 
choose.  For example, the students with a higher “feeling of resistance” tend to act in ways that are more passive 
such as “do nothing” or “wait for their problems to be noticed by someone.”  Moreover, the “feeling of resistance” 

is higher in the cases concerning “mental”, “school life” or “relationship with friends”.  Based on these results, we 
concluded that an environment in which university students find it easier to talk about their everyday anxieties 
is important for suicide prevention.  Questions that emerged from this research such as how, and in which 
context “feeling of resistance” arise are ones to explore in future studies.
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