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近年, わが国の自殺者に占める��歳以上の割合は����
％ (平成��年)１) と依然として高い割合であり, 高齢期
における自殺の原因の一つにうつ病が挙げられてい
る２�３). 高齢期のうつ病の要因として, 加齢に伴う身体,
心理, 社会的要因による閉じこもりや孤立３�４), 近親者
との死別や身体機能低下などの喪失体験が指摘されてお
り, 他の世代にもまして, 複雑な社会的・医学的背景が
存在するとされている５). そうしたなか, 厚生労働省６)

は, 平成��年に自殺・うつ病等対策プロジェクトチー
ムを立ち上げ, 様々な自殺対策を実施しているものの,
休養・こころの健康づくりの目標である ｢休養不足の低
減｣ ｢ストレスの低減｣ ｢睡眠時間の確保｣ ｢休養睡眠の
確保｣ ｢自殺死亡率の減少｣ は, 依然としてすべての項
目において目標値には到達しておらず７), 高齢期におけ
るうつ病への新たな対策が喫緊の課題となっている.
海外における高齢者の抑うつに関する研究では, 世界
保健機構 (	
�) の健康定義の改正案にスピリチュア
ル (��������) という概念が入ったことを機に, 身体
的, 心理的, 社会的因子に加え, スピリチュアリティを
含めた研究が多くみられる８���). スピリチュアリティと
抑うつとの関連を検討したレビュー��)では, ��％以上の
調査結果において, スピリチュアリティの抑うつ軽減効
果を報告している. スピリチュアリティが抑うつに影響
する作用機序として, 他者からのサポートとつながりを
感じること (�������������������� ��������
���� ������), 感謝の気持ち (���������), 思いやり
(���������), 内なる平和 (���������) などの日
常的なスピリチュアルな経験が活力を向上させ抑うつを
予防すること９)や, 疾患に対して肯定的な再評価のコー
ピングや��������������(慢性疾患やネガティブな経
験からポジティブな価値を見いだすこと) を促し, 抑う
つが軽減すること��) が報告されている. また,
 ��!����ら��)は人の認知にスピリチュアルな実践が影
響を与え, その後の健康の実践と結果に影響を与えるこ
とを推測している. これらの先行研究より, スピリチュ
アリティがストレッサーに対する直接的な影響とストレ
ス認知やストレス対処行動に作用して抑うつ傾向に影響
するのではないかと考えられる.
ところで, 尾関ら�")は, #�$����ら�%)のストレッサー
とそれを脅威と認知的に評価 (認知的評価) し, ストレ
スコーピング (対処行動) を経てストレス反応が生じる
という心理学的ストレスモデルの概念をもとに, コーピ
ングを ｢問題焦点型｣, ｢情動焦点型｣ および ｢回避・逃
避型｣ に分類している. ｢問題焦点型コーピング｣ とは
情報収集や再検討などの問題解決に直接関与する行動,
｢情動焦点型コーピング｣ とはストレッサーにより引き
起こされる情動反応に焦点をあて注意を切り替えたり気
持ちを調節する行動であり, ｢回避・逃避型コーピング｣

とは不快な出来事から逃避したり否定的に解釈する行動
である. これらの対処行動のうち, 情動焦点型コーピン
グはストレス反応を軽減し, 回避・逃避型コーピングは
ストレス反応を強めることが報告されている�"). また,
ストレスコーピングとスピリチュアリティとの関連を検
討した先行文献では��), スピリチュアリティと問題焦点
型コーピングである &'������������ ���(���)や &
 ��������(������)で有意な相関を認め, スピリチュ
アリティが高まると, これらのストレス対処行動も向上
することが報告されている. また, スピリチュアリティ
が情動焦点型コーピングである &*��������������)
や, &+������� ������������, �����)および &

'�����(���������������)と有意な関連を示し,
スピリチュアリティが上昇すると, 情動焦点型コーピン
グも上昇することが報告されている. 一方, スピリチュ
アリティは回避・逃避型コーピングの &-�����

�(������������)間とに有意な関連を認めなかった
としている. このことから, 自己存在の意義を肯定する
根源的領域であるスピリチュアリティの様々な性質が,
ストレッサーに対するより適応的なストレス認知やスト
レス対処行動をとらせ, 抑うつ傾向の軽減につながると
いう仮説が想定できる.
高齢期は, 霊性といったスピリチュアルな側面を通し
て老いの受容は促進され, 高齢者の精神健康が高まるこ
とが考えられ, 地域高齢者のスピリチュアリティがスト
レス認知, ストレス対処行動および精神健康に及ぼすメ
カニズムについて明らかにすることは, 高齢者の自殺や
抑うつ対策およびヘルスプロモーションを考える上で,
取り組むべき重要な課題であると考える.
そこで本研究では, 心理学的ストレスモデルのプロセ
スモデルに基づき, (�) ストレス認知を介したスピリ
チュアリティから抑うつ傾向への影響, (�) ストレス
対処行動を介したスピリチュアリティから抑うつ傾向へ
の影響の因果モデルを検証することを目的とした.
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１. 対象者
沖縄県.市の�%歳以上地域高齢者�%�//0名 (平成�"
年６月末現在) のなかから, �%歳から�/歳までは５歳
区分ごとに����％, /�歳以上は少数のため区分せずに
����％を層化無作為抽出した%����名を対象とし, 事前
に把握できた施設入居者を除いた"��0�名 (男性�����名,
女性��0�0名) に対し, 平成�"年９月に郵送回収法にて
自記式無記名質問紙調査を実施した. 返信のあった
�����名 (男性0%�名, 女性�0�名, 不明%�名, 回収率�"��
％) のうち, 施設入居者, 転居者, 認知機能の低下 (代
理者より質問紙記載にて報告がある者など) や疾患によ
り自記式が困難な者, 分析項目に欠損のある者および身
体的衰えの実感がない者を除いた0��名 (男性��/名,
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女性���名) を分析対象とした.

２�調査内容
１) 基本属性
基本属性には性別, 年齢, 婚姻状況, 同居形態, 社会
経済的地位 (教育年数, 主観的経済状況), および主観
的健康を設問した.
２) スピリチュアリティ
スピリチュアリティの測定には三澤ら��)が作成した高
齢者用スピリチュアリティ評定尺度 (�	
�
���
��
���
��������������������, 以下�����) を使用
した. わが国において妥当性と信頼性が検証されたスピ
リチュアリティの測定尺度として, 野口ら��)の日本語版
��� !��	(����
�����""�""#����������
� ���
��""!����	���	
�
���) や比嘉��)の神気性評定尺度
(�	
�
���
�����
�������$���), 中村%&)の改訂版
自己超越傾向尺度, '()によって開発された
'()*)+��,-予備調査表 ('()*)+�	
�
���
�
�, ���
�
�", ,��"����-��
�������,
���.����)
日本語版%�)および竹田ら%%)の高齢者版スピリチュアリ
ティ健康尺度がある. 海外や'()で使用されている
スピリチュアリティ尺度は, スピリチュアリティの概念
構造が日本人の感覚に合わないことや, 特定の宗教を持
たない日本文化の特徴, および民族的文化的特徴から日
本人のスピリチュアリティを測定する妥当性と信頼性を
もつとはいえない%�/%�)とされている. また, 日本人高齢
者を対象としたスピリチュアリティ測定尺度は, 竹田
ら%%)と三澤ら��)のみであり, 竹田ら%%)が作成した ｢高齢
者版スピリチュアリティ健康尺度｣ は, 文献的に日本人
高齢者のスピリチュアリティ概念を検討し, 示された下
位尺度に対して先行研究や著者らの臨床経験を参考にし
て質問項目を作成している. 本尺度の限界として, 分析
に使用した文献が, がんの終末期にある高齢者に偏って
おり, 一般高齢者におけるスピリチュアリティの特徴を
明確にするには至らなかった%�)としている. 一方, 三澤
らが作成した�����の作成は, 特定の宗教に特化せず,
地域で生活する高齢者を対象としてスピリチュアリティ
の構成概念を質的研究より明らかにし, その結果に基づ
き, 海外の先行研究%0) %1)も踏まえて高齢者のスピリチュ
アリティの評定方法を量的研究より検討している. 評定
尺度作成調査における信頼性の検討では, 内的整合性の
指標である����2���のα係数も高く (α3���), さら
に, 沖縄県における豊里ら%�)の調査においても,
����2���のα係数は���と高い内的整合性を有してい
た. 確認的因子分析により尺度の妥当性も検討され,
｢精神的自立性尺度｣ ｢短縮版45�｣ ｢生活満足度尺度
6｣ との相関も低く, スピリチュアリティ尺度の独自性
が示唆されている��). �����は ｢乗り越えた道の確認｣,
｢他者とのつながり｣, ｢超越的なものへの関心｣, ｢自己
存在の探求｣ および ｢未来への心の準備｣ に関する５下

位領域�1項目から構成され, ５段階評定で ｢全く思わ
ない｣ １点から ｢非常に思う｣ の５点を配点し, 配点が
高くなるに伴いスピリチュアリティも高いことを示して
いる. なお, 本研究における�����の����2���のα
係数はα3��&と高い内的整合性を有していた.
３) ストレッサーとストレス認知
高齢者のストレッサーの評価には, 先行研究%�/%�)を参
考に身体的衰えの実感を選定し, ｢現在, 身体の衰えを
感じていますか｣ の設問に対し ｢はい｣ ｢いいえ｣ の２
段階評定で回答を求めた. また, 身体的衰えの負担度を
｢全く負担ではない｣ から ｢かなり負担である｣ の４段
階評定で回答を得た.
４) ストレス対処行動
身体的衰えに対するストレス対処行動の測定には, 尾
関�&)が短縮, 改定したコーピング尺度を使用した. この
尺度は, その時点で個人が経験している最も重要なスト
レッサーに対するコーピング (対処行動) をできるだけ
簡便に測定することを意図して作成された. 下位尺度と
して積極的なコーピングとしての ｢問題焦点型｣ と ｢情
動焦点型｣ および消極的なコーピングとしての ｢回避・
逃避型｣ の３領域��項目から構成されている. 評価は
４段階評定で ｢全くしない｣ から ｢いつもする｣ の順に
０から３点を割り当て, 下位尺度ごとに合計得点を算出
し, 得点が高いほどその対処行動をとる傾向が高いこと
を示す. なお, 本研究におけるストレスコーピング下位
尺度の ����2���のα係数は, &���～&���であった.
５) 抑うつ傾向
対象者の抑うつ傾向の測定には, 高齢者抑うつ尺度短
縮版 (4��
���
�5�	��""
�������短縮版, 以下45�
５)を用いた. 45�５は, 7�"�8���ら��)が開発した高
齢者抑うつ尺度 (4��
���
�5�	��""
�������, 以下
45�) の短縮版であり, 高齢者のうつ病のスクリーニ
ングで代表的なものとされ, 様々な調査�%���)で使用され
ている. 45�５は45�短縮版として日本語訳の信頼性
と妥当性が認められており�0), 45�５のカットオフ値を
１9２とした場合, 感度が�1％, 特異度が��％, 正診率
が��％であり, この値は45��0の感度, 特異度, 正診
率と同等であることが明らかにされている�1). 45�５は,
項目１に ｢いいえ｣, 項目２～５に ｢はい｣ と回答した
場合, １点を加算し, ５点満点中２点以上の場合は, 抑
うつ傾向とみなす��). なお, 本研究における45�５の
����2���のα係数は��%であった.

３. 分析方法
各尺度についての定量変数間は,���"��の相関係数,
定性変数間は �	���#��の順位相関係数を算出した.
本研究では, 心理学的ストレスモデルのプロセスモデル
に基づき, スピリチュアリティとの仮説モデルを構築し,
分析を行った. 分析手順としては, まず, 本研究におい
て身体的衰えがストレス対処行動を介してストレス反応
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に影響するという心理学的ストレスモデルの適合度の良
いモデルを構築した後に, (�) ストレス認知 (身体的
衰え) を介してスピリチュアリティが抑うつ傾向に影響
する経路, (�) ストレス対処行動を介してスピリチュ
アリティが抑うつ傾向に影響する経路を包含した因果モ
デルを分析した. モデルの採用基準は, 先行研究�����)を
参照し, 適合度指標が最も良好 (�	
≧���, �	
≧��
�, ���������) であり, すべてのパス係数が５％
水準で有意となることを条件とした. 解析には統計解析
ソフト ���������および因果モデルの検証には
��������を使用し, 有意水準は�％未満とした.

４. 倫理的配慮
対象者またはその代諾者に本研究の趣旨と調査内容お
よびプライバシー保護に関する説明 (本研究の趣旨と目
的, 対象者への負担, 質問票は匿名化を行い, 回答はす
べて数値化し, 個人を特定できないようにすること, 本
研究以外の目的以外では使用しないこと, 不利益を被る
ことなく, 研究への参加を拒否することができる機会を

保証すること, 質問紙への回答を以って同意を得たこと
とすること) を記した説明文を郵送にて配布し, 返信を
もって同意とした. なお, 氏名, 性別, 生年月日および
住所の基本情報使用に関する事項については ｢�市情
報公開及び個人情報保護制度運営審議会｣ の承認と, 対
象者への倫理的事項については, 琉球大学疫学研究倫理
審査委員会 (������) の承認を得た.

����

１. 対象者の特徴
対象者の基本属性を���� �に示した. 性別では, 男
性�!�名 (����％), 女性���名 (���!％) であり, 平均
年齢は, ���!±!��歳であった. 婚姻状況では, 既婚者
が���名 (����％) と多数を占め, 学歴では, ��～��年
の者が�!�名 (�!�!％), 主観的経済状況では, ｢普通｣
が���名 (����％), 主観的健康では, ｢まあよい｣ と回
答した者が�!�名 (!���％) と最も多かった.
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２. 身体的衰え, ストレス対処行動, スピリチュアリティ,
抑うつ傾向の記述統計
身体的衰え, ストレス対処行動, スピリチュアリティ
および抑うつ傾向の度数, 割合, 平均値および標準偏差
を������に示した. 身体的衰えは ｢やや負担である｣
者が�	
名 (��
％) と最も多く, 次いで, ｢あまり負担
でない｣ 者が���名 (��	％), ｢かなり負担である｣ 者
が
	名 (��％), ｢全く負担でない｣ 者が��名 (
�％)
であった. ストレス対処行動の平均値と標準偏差は, 問
題焦点型コーピングが��±��点, 情動焦点型コーピン
グが	
±��点, 回避・逃避型コーピングが�	±��点
であった. スピリチュアリティを評定する�����得点
の平均値と標準偏差は
��±���であった. ���５の平
均値と標準偏差は��±��であり, ２点以上の抑うつ傾
向を示す割合は���％であった.

３. 身体的衰え, ストレス対処行動, スピリチュアリティ,
抑うつ傾向の各要因間の関連
身体的衰え, ストレスコーピング, スピリチュアリティ,
抑うつ傾向の各変数間の�������の相関係数 (以下�),
��������の順位相関係数 (以下��) を������に示
した. スピリチュアリティと身体的衰え間に有意な関連
を認めなかった (�������, ����	). スピリチュア
リティとストレスコーピングとの関連では, 問題焦点型
コーピング (�����, � ���), 情動焦点型コーピング
(�����, � ���), 回避・逃避型コーピング (����	,
� ���) に有意な正の相関を認めた. また, スピリチュ
アリティと抑うつ傾向との有意な負の相関を認め (���
�	�, � ���), スピリチュアリティの上昇が各ストレ
スコーピングを促進し, 抑うつ傾向を軽減するという結
果となった.
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４. 本研究における心理学的ストレスモデルの経路
心理学的ストレスモデルのプロセスの身体的衰えから
抑うつ傾向への経路, 身体的衰えからストレスコーピン
グへの経路, ストレスコーピングから抑うつ傾向への経
路を包含した因果モデルを検証した (�����). その結
果, 適合度指標は���＝�		
, ������	, �����＝�

���とモデル適合度が悪く, 身体的衰えから問題焦点型
コーピングへのパス (β＝��	�, �����), 身体的衰え
から情動焦点型コーピングへのパス (β＝���, ������),
問題焦点型コーピングから抑うつ傾向へのパス (β＝
����, �����) が有意でなかったため, この３つのパス
および問題焦点型コーピングを削除して再度分析を行っ
た. その結果 (�����), モデル適合度は���＝�
��,
������
�	, �����＝��
と許容可能な値を示し,

身体的衰えから回避・逃避型コーピングへ正のパス (β＝�

���, ������), 情動焦点型コーピングから抑うつ傾向
へ負のパス (β＝���	�, ������), 回避・逃避型コーピ
ングから抑うつ傾向への正のパス (β＝����, ������)
がいずれも有意であった.

５. 仮説 (�) 因果モデル
上記のモデルにスピリチュアリティを投入し, スピリ
チュアリティから身体的衰えへの経路を追加したモデル
を検証した (�����). その結果, モデル適合度は���＝�


�
, ������	
�, �����＝����と低下し, スピリチュ
アリティから身体的衰えへのパスは有意な関連を認めな
かった (β＝����, ������).
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６. 仮説(�)因果モデル
有意な関連を認めなかったスピリチュアリティから身
体的衰えへのパスを削除し, 新たにスピリチュアリティ
からストレスコーピングである情動焦点型コーピングと
回避・逃避型コーピングへの経路を追加したモデルを検
証した (�����). その結果, 身体的衰えから抑うつ傾
向へのパス (β＝��	
, ����), 身体的衰えから回避・
逃避型コーピングへのパス (β＝����, ����), 情動
焦点型コーピングから抑うつ傾向へのパス (β＝�����,
����), 回避・逃避型コーピングから抑うつ傾向への
パス (β＝���	, ����), スピリチュアリティから情
動焦点型コーピングへのパス (β＝�	�	, ����), ス
ピリチュアリティから回避・逃避型コーピングへのパス
(β＝�
��, ����) のすべてのパスで有意な関連を認
め, モデル適合度は���＝����, �������
�, ����
�＝��	と改善し, モデル適合度は最も良好であった.
以上より, スピリチュアリティから情動焦点型コーピン
グを介した抑うつ傾向への経路および身体的衰えから回
避・逃避型コーピングを介した抑うつ傾向への経路にス
ピリチュアリティから回避・逃避型コーピングへ影響す
る経路を包含したモデルを最終モデルとした.

����

スピリチュアリティは, 自己存在の意義を肯定する根
源的領域であり, 身体的, 心理・社会的����������が
低下しても, スピリチュアルな����������の高い者は
人生の満足感を得, 人生の終焉を迎えることができる�)

とされている. 特に高齢者は, 身体機能や家族との死別
など様々な喪失体験より, 自らの存在意義を見つめ直さ
ざるを得ないという状況におかれやすく, 自らの死につ
いても必然的な終焉として, より現実的かつ日常的にと
らえる傾向にあり, スピリチュアリティへの関心が高
い
�)とされている. 一方で, わが国の高齢者のスピリチュ
アリティに関する研究は端緒についたばかりであり, 多
くの喪失体験を経験する高齢者の精神健康を考える上で
極めて重要な要素である. 高齢者のスピリチュアリティ
と精神健康のなかでも喫緊の課題となっている抑うつ傾
向との関連, およびその作用機序を明らかにすることは,
高齢者の健康の維持増進の一助となることが考えられる.
そこで本研究では, �� �!"#ら��)の心理学的ストレスモ
デルに基づき, スピリチュアリティと抑うつ傾向との関
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連と, その作用機序を明らかにするため, 仮説モデルの
検証を行った. その結果, (�) 身体的衰えを介したス
ピリチュアリティと抑うつ傾向との関連は実証されなかっ
た. 一方, (�) ストレス対処行動を介したスピリチュ
アリティと抑うつ傾向への関連では, スピリチュアリティ
は情動焦点型コーピングおよび回避・逃避型コーピング
を介して抑うつ傾向に影響するという因果モデルが実証
された. 本研究結果では, スピリチュアリティは情動焦
点型コーピングおよび回避・逃避型コーピングに正の相
関を認め, 抑うつ傾向間では負の相関を認めた. スピリ
チュアリティと抑うつとの関連を検討したレビュー��)で
は, ��％以上の調査結果において, スピリチュアリティ
の抑うつ軽減効果を報告しており, 本研究結果も同様の
結果となった. 以下に最終モデルとなったスピリチュア
リティが情動焦点型コーピングを介した経路と回避・逃
避型コーピングを介した経路に焦点を当て考察する.
本研究対象の高齢者は, スピリチュアリティの上昇が
情動焦点型コーピングに肯定的に作用し, 抑うつ傾向を
軽減するという結果が得られた. ����	
�ら��)の調査で
は, ��患者を対象に, スピリチュアリティと情動焦
点型コーピングである肯定的再評価コーピング, 抑うつ
症状および客観的ストレス指標である��時間尿中遊離
コルチゾールとの関連を検討し, スピリチュアリティと
抑うつ症状との関連において, 肯定的再評価コーピング
と�����	��	��	��はともに仲介し, スピリチュアリティ
は�����	��	��	��を介して��時間コルチゾール量を
有意に低下させることを報告している. さらに, 複雑化
したストレッサーに起因する状況的意味付け
(�	����	��������	��) を調和し, 心理的�������	��
を高めるためにもスピリチュアリティは, 必須であると
述べている. 本研究も同様に, スピリチュアリティの
｢死を踏まえ, 乗り越えてきた道から得たものの伝承な
ど今後の人生に焦点を当てさせる役割｣ などが, 身体的
な衰えに対して肯定的な受容を促し, 抑うつ傾向の軽減
につながることが推察された.
一方, 身体的衰えは, 回避・逃避型コーピングを助長
し, 抑うつ傾向の悪化につながること, また, スピリチュ
アリティの上昇が回避・逃避型コーピングを助長し, そ
の結果, 抑うつ傾向の悪化につながることが示唆された.
��歳以上の地域住民���名を分析対象にしたストレスコー
ピングと抑うつとの研究��)では, 現実逃避型コーピング
はうつ病の出現の高さを予測すると報告している. 今回
の結果も同様に, 回避・逃避型コーピングが抑うつ傾向
を悪化させるという結果が得られ, 消極的, 回避的行動
である回避・逃避型コーピングはストレス緩衝の働きを
するのではなく, 無力感を募らせ, ストレッサーに対す
る個人の脆さを助長し, 抑うつ傾向につながることが示
唆された. ����� �ら��)の調査では, !"�#�� $���
����%��	�&'���&(#$%') 
�"���の平均年齢()歳
である)�*名を対象にスピリチュアリティ (���	�	���

����+	�����	���������	��) および抑うつリスクとの
関係について, スピリチュアリティ (�+	�����	�������
��	��) が高いものは抑うつの��％の低さと関連を示し
たが, 一方で, スピリチュアリティの���	�	��������
��	��の側面では, 抑うつを�,�倍高めると報告してい
る. また, スピリチュアリティと抑うつとの関連を検討
したレビューでも, レビューした研究のうち�％は抑う
つを高めること��)などが報告されており, 本研究におい
ても, スピリチュアリティが回避・逃避型コーピングを
介した場合には, 抑うつ傾向を悪化させるという結果を
得た. スピリチュアリティと回避・逃避型コーピングと
の関連をみた文献は, '"�"ら��)の統合失調症患者を対
象にした１件のみであり, '"�"ら��)はスピリチュアリ
ティは回避・逃避型コーピングで有意な関連を認めなかっ
たとしている. 一方, 本調査結果ではスピリチュアリティ
が回避・逃避型コーピングを助長するという, '"�"
ら��)の結果と相反する結果となった. これは, 先行研
究��)の調査対象者は��～��歳代であり本調査対象者の��
歳以上とは年齢構成が異なること, また, 先行研究��)の
調査対象者は統合失調症の患者であるが本対象者の地域
在住高齢者であることおよび使用している尺度が異なる
ことにより, 先行研究��)とは異なる結果になったことが
考えられる. 本調査結果は, スピリチュアリティの一側
面である�+	�����	���������	��が, スピリチュアリティ
の ｢超越的なもの｣ や ｢目に見えない力の存在｣ という
｢超越的なものへの関心｣ に対する依存性を高め, 生き
る意味や関係性が見いだせなかった場合に, 積極的コー
ピングとされる ｢問題焦点型コーピング｣ や ｢情動焦点
型コーピング｣ ではなく, 消極的コーピングとされる回
避・逃避型コーピングを助長したことが考えられる. 以
上より, スピリチュアリティは消極的コーピングである
回避・逃避型コーピングを助長し, 抑うつ傾向の悪化に
影響することが考えられた.

����

沖縄県-市の地域高齢者を対象に心理学的ストレス
モデルのプロセスに基づき, スピリチュアリティがスト
レス認知またはストレス対処行動に影響しているかとい
う因果モデルの検証を行った. その結果, スピリチュア
リティの上昇が, 身体的衰えにより引き起こされる情動
反応の注意を切り替えたり気持ちを調節する行動である
情動焦点型コーピングを向上させ, そのことが抑うつ傾
向の軽減につながることが示唆された. 一方, スピリチュ
アリティの上昇は, 不快な出来事から逃避したり否定的
に解釈するなどの行動である回避・逃避型コーピングを
助長し, 抑うつ傾向の悪化につながるというスピリチュ
アリティの抑うつ傾向への２つの側面の影響を認めた.
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本研究における限界と課題として, 第１に, 抑うつ傾
向やスピリチュアリティ, ストレス対処行動の選択の特
徴には年代や性別でもその様相が変わってくるという報
告�����)がなされており, そのことがパス係数の低さと関
連することが考えられた. 第２に, 本研究は一つの地域
の高齢者を対象にした横断研究であり, 因果関係の推定
には限界がある. そのため, 今後は他地域における追試
や縦断的な研究を行う必要がある. 第３に, 本研究の調
査対象者�����名に対し, 回収数は��	
	名 (回収率���	
％) であった. 心身の状態が悪いなどの理由で調査協力
が得られない高齢者の存在が考えられるため, 本研究の
結果を解釈する際には, 地域高齢者の状況をそのまま反
映しているとはいえないことに留意する必要があると考
える.

	


本研究を進めるにあたり, ご多忙にもかかわらず, 調
査にご協力下さった�市役所福祉部福祉課の皆様なら
びに対象者の皆様に心より感謝致します.
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１) 警察庁生活安全局生活安全企画課：平成�年中に
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２) 鳥羽研二 (監修) ：高齢者総合的機能評価ガイド
ライン. �����*, 厚生科学研究所, 東京, ����

３) 福西勇夫：高齢者のうつ病及びうつ状態. 現代のエ
スプリ �*+(
) ����������, 至文堂, 東京, ����

４) 高木健志：うつ病患者に対するソーシャルワーク
介入の可能性. 川崎医療福祉学会誌�	(�)：�*���,
��	�

５) 厚生労働省：介護予防マニュアル 第
章うつ予防・
支援マニュアル (資料
��), 高齢者のうつについて.
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６) 厚生労働省：平成年 自殺・うつ病等対策プロ
ジェクトチームとりまとめについて.
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７) 沖縄県福祉保健部健康増進課：健康おきなわ�.
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��) 尾関友佳子, 原口雅浩, 津田 彰：大学生の生活
ストレッサー, コーピング, パーソナリティとスト
レス反応. 健康心理学研究 �：��*, �**�.

��) 0�3�)$�=�/����%2��"(��/�(本明 寛, 春
木 豊, 織田正美 訳) ：ストレスの心理学－認知
的評価と対処の研究－. �����, 実務教育出版,
東京, �**�.
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�+) 三澤久恵, 野尻雅美, 新野直明：地域高齢者のス
ピリチュアリティ評定尺度の開発－構成概念の妥当
性と信頼性の検討－. 日本健康医学会雑誌 �
(�)
：�+���
�, ���.
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��) 野口 海, 大野達也, 森田智視, 相原興彦, 辻野
博彦, 下妻晃二郎, 松島英介�がん患者に対する
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��� ���������	 �� �����
� �����
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	��(��������) 日本語版の信頼
性・妥当性の検討. 総合病院精神医学 ��(�) ：
�����, ����.

� ) 比嘉勇人：��
�
	��
	�評定尺度の開発とその信頼
性・妥当性の検討. 日本看護科学会誌 ��(!) ：
� �!�, ����.

��) 中村雅彦：スピリチュアリティ (霊性) 概念の再
検討－市井の人々が語る日本的なスピリチュアリティ
の定量的, 定性的分析のパラダイム－
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��) 藤井美和, 李 政元, 田崎美弥子, 松田正己, 中
根允文：日本人のスピリチュアリティの表すもの：
*+,-,.のスピリチュアリティ予備調査から.
日本社会精神医学会雑誌 ��(�)：!��/, ���0.

��) 竹田恵子, 太湯好子, 桐野匡史, 雲かおり, 金
貞淑, 中嶋和夫：高齢者のスピリチュアリティ健康
尺度の開発－妥当性と信頼性の検証－. 日本保健科
学誌 ��(�) ：�!�/�, ���/.

�!) 田崎美弥子, 松田正己, 中根允文：スピリチュア
リティに関する質的調査の試み－健康および-,.
の概念のからみの中で－. 日本医事新報 ���!�, �
���.

��) 竹田恵子, 太湯好子：日本人高齢者のスピリチュ
アリティ概念構造の検討. 川崎医療福祉学会誌 ��
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�/) 豊里竹彦, 伊波佑香, 與古田孝夫, 古謝安子, 平
良一彦：地域高齢者の抑うつ傾向と身体的健康, ソー
シャルサポートおよびスピリチュアリティとの関連.
心身医学 0�：��� ���!�, ����.

��) 高倉 実, 城間 亮, 秋坂真央, 新屋信夫, 崎原
盛造：思春期用日常生活ストレッサー尺度の試作.
学校保健研究 ��：� ���, �  �&

� ) 久田 満, 丹羽郁夫：大学生の生活ストレッサー
測定に関する研究－大学生用生活体験尺度の研究－.
慶應義塾大学大学院社会学研究科紀要 �/：�0�00,
� �/.

!�) 尾関友佳子：大学生用ストレス自己評価尺度の改
訂－トランスアクショナルな分析に向けて－. 久留

米大学大学院比較文化研究科年報 �： 0����,
�  !.
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!�) 和泉京子, 阿曽洋子, 山本美輪, 福島俊也：｢軽度
要介護認定｣ 高齢者のうつに関連する要因. 老年社
会科学 ��(�) ：�/�����, ���/.
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!0) 町田綾子, 平田 文, 柳田 幸, 須藤紀子, 水川
真二郎, 大荷満生, 秋下雅弘, 鳥羽研二：簡易鬱ス
ケール 4>�0の本邦における信頼性, 妥当性の検
討. 日本老年医学会雑誌 臨時増刊号 (学術集会講
演抄録集) ! ：���, ����&

!�) 鳥羽研二：高齢者総合的機能評価外来で試行可能
な簡易版うつスケールの有用性の検討. 長寿医療委
託研究研究報告集 平成�!年度 !年間のまとめ �/

���/!, ���!.
!/) 前項２), ��&�������.
!�) 豊田秀樹 (編) ：共分散構造分析［����編］－
構造方程式モデリング－. 付録�適合度指標. ��&
�!0��0, 東京図書, 東京, ���/.

! ) 前川浩子：青年期女子の体重・体型へのこだわり
に影響を及ぼす要因－親の養育行動と社会的要因か
らの検討. パーソナリティ研究 �!(�)��� ����,
���0.

��) 藤井美和：スピリチュアルケアの本質－死生学の
視点から－. 老年社会科学 !�(�)�00��0��, ����.
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