
Ⅰ. 緒 言

ソーシャル・キャピタルという概念は社会学, 経済
学, 政治学などの領域で議論されてきた概念である1).
パットナム2)はソーシャル・キャピタルとは, 調整さ
れた諸活動を活発にすることによって社会の効率性を
改善できる, 信頼, 規範, ネットワークといった社会
組織の特徴と定義している. カワチら3)は, 公衆衛生
学研究において, ソーシャル・キャピタル概念には二
つの考え方があると指摘しており, 個人の属する集団
の特性として概念化している点に特徴がある考え方と,
ソーシャル・キャピタルを集団的特性だけでなく個人
的特性ともみなす考え方である.
近年, ソーシャル・キャピタルが日常生活の様々な
領域・レベルで影響を与えることに対する関心が高まっ

てきている4). ソーシャル・キャピタルと健康との関
連についても研究が蓄積されてきており, 社会的なつ
ながりの有無と死亡率との関係も報告されている5).
日本においては, 都道府県レベルの分析から, ソーシャ
ル・キャピタルが豊かな都道府県ほど65歳以上の女性
の平均余命が長く, 合計特殊出生率が高いことが報告
されている6).
また, 太田ら7)は, 抑うつ度の地域差を検証し, ｢地
域住民の抑うつ状態及びソーシャル・キャピタル得点
には地域差が見られた｣ と報告し, 金子ら8)は, ｢ソー
シャル・キャピタルの諸項目は年齢と抑うつ状態に関
連していた｣ と報告している. さらに, 本橋ら9)は,
秋田県農村部の30～79歳の住民を対象にソーシャル・
キャピタルと抑うつ度の関連を分析し, ｢ソーシャル・
キャピタルがメンタルヘルスと関連している｣ と報告
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要 旨

本研究の目的は, 地域住民のソーシャル・キャピタルと精神的健康の実態を明らかにし, その関連を検証すること

である. 特に, ソーシャル・キャピタルが精神的健康のネガティブな側面だけでなく, ポジティブな側面についても

関連していることを明らかにする.

調査は秋田県N市 T地区の20歳以上の全住民880人を対象に行い, 対象地域の人口に対する有効回答率は69.1％で

あった. 男性が43.6％, 60歳以上が60.3％, 一人暮らしが5.6％であった.

結果として, ソーシャル・キャピタルについては, 社会的サポートが得られている人が88.8％, 互酬性を肯定的に

感じている人が26.3％～53.8％であったが, 信頼は24.7％であった. 精神的健康について, K6が15点以上が18.6％,

１ヶ月以内に希死念慮を持った者が2.3％であった. 精神的健康を従属変数, 属性とソーシャル・キャピタルを独立

変数としたロジスティック回帰分析を行った結果, 精神的健康のネガティブな側面 (K6が15点以上､ 一ヶ月以内の

希死念慮) には, ｢年代 (80歳以上)｣ ｢社会的サポートの不足｣ ｢信頼の欠如｣ が影響していた. ポジティブな側面

(精神的健康満足, 友人満足, これからの人生の希望) には, ｢社会的サポートがあること｣ ｢信頼があること｣ ｢互酬

性 (地域の優しさ, 地域の愛着) の認識｣ が影響していた.
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している. これらの先行研究の結果から, ソーシャル・
キャピタルは, 地域レベルでも個人レベルでも心身の
健康状態との間に関連があることが示されているが,
抑うつ度や希死念慮などのネガティブな側面との関連
性を示す研究が多く, 希望や幸福感といったポジティ
ブな側面からも検証したものはなかった.
秋田県の自殺死亡率は減少傾向を示しているが, 平
成７年から17年連続して全国一高い状態が続いている
(平成７年：自殺者数385名, 自殺死亡率31.8, 平成23
年：自殺者数346名, 自殺死亡率32.3)10). 同県 N市で
は, 平成17年から自殺予防対策の事業を本格的に実施
しているが, 平成18年の自殺者数42名 (自殺死亡率
67.4) から, 平成23年は24名 (自殺死亡率41.1) と減
少傾向になっている11). これは, 行政や専門機関, そ
して住民ボランティアが連携した継続的な取り組みの
効果が要因となっていると考えられるが, 全国に比較
しても依然, 自殺死亡率は高値になっている (平成23
年：全国の自殺死亡率22.9).
N 市では, 住民を対象に ｢自殺予防シンポジウム｣
を平成18年より実施している. シンポジウムの時に行
うアンケート12)で ｢自殺は地域ぐるみで早期に気づく
ことで防げると思うか｣ という設問に対し, ｢思う｣
と回答した住民は, 平成18年から平成22年の５年間で
60％台と大きな変化は見られない. これは, 今までう
つ病対策など個人に対する支援を中心としたメディカ
ル・モデルでの自殺予防対策は実施してきたが, 健康
な人を対象に問題解決能力を高めるような教育を実施
していくコミュニティ・モデルの視点や地域のつなが
りや人々の信頼性といったソーシャル・キャピタルの
視点が不足していたためではないかと考えた.
本橋ら13)は, 地域づくり型自殺予防対策は, ｢地域

の健康福祉にかかわる人的資源を動員し, 住民参加を
重視しながら地域全体で自殺対策を図るという包括的
対策｣ と指摘している. さらに, この対策が有効な理
由の１つとして, ｢地域の人々の信頼感の強さが心の
健康の良し悪しと関係している｣ という仮説をたて,
ソーシャル・キャピタルを数値化する調査を行い, 地
域への信頼や人々のつながりといった目に見えにくい
要因が, 心の健康状態に関わっていることを提言して
いる14).
ソーシャル・キャピタルを増加させることによって,
精神的健康のネガティブな側面だけでなく, 主観的幸
福感や希望といったポジティブな側面にも影響を与え
ることが, 心の健康づくりにつながり, 自殺予防に効
果的な影響を与えるのではないかと考えた.
本研究は, 住民の ｢ソーシャル・キャピタル｣ に注
目し, 地域住民の ｢ソーシャル・キャピタル｣ と ｢精

神的健康｣ の実態を明らかにし, 相互の関連を検証す
ることを目的とする. 特に, ソーシャル・キャピタル
が精神的健康のネガティブな側面だけでなく, ポジティ
ブな側面についても関連していることを明らかにする.

Ⅱ. 用語の定義

１. ソーシャル・キャピタル
調整された諸活動を活発にすることによって社会の
効率性を改善できる, 信頼, 規範, ネットワークといっ
た社会組織の特徴15)を意味している. 本研究では, 社
会的サポート, 信頼, 互酬性を指すこととする.

２. 社会的サポート
社会的つながりと相互活動による支援16)である.

３. 信 頼

信じてたよること (広辞苑). 一般的信頼 (厚い信
頼) とは, 強力, 頻繁で, 広範なネットワークの中の
個人的関係に埋め込まれた信頼をいう. 社会的信頼
(薄い信頼) とは, 一般的な他者に対する信頼をい
う17). 本研究では, 社会的信頼を (薄い信頼) を用い
ることとする.

４. 互 酬 性
自分が必要とするときにはそのお返しをしてくれる
だろうという期待をもったうえで, 他者を助けようと
する意欲で, これは双方向の関係を意味している18).

５. 精神的健康
感情, 行動および社会的に正常なよい状態で, 他者
と結合した自由な人格が保たれている状態であること.
精神的健康は単独に存在するものではなく, WHO憲
章前文においても健康は ｢身体的, 精神的, 社会的に
健やかな状態｣ と定義されている19). 本研究では抑う
つ度, 希死念慮, 主観的幸福感, 希望を指す. なお,
精神的健康のネガティブな側面については, 精神的健
康に肯定的な影響を与える側面, ポジティブな側面に
ついては, 否定的な影響を与える側面とした.

Ⅲ. 研究方法

１. 調査対象
秋田県 N 市内の A 地域 (人口990人：平成24年２
月１日現在の住民基本台帳より) の20歳以上の全住民
880人とした. 対象地域の特徴は573世帯, 60歳以上人
口494人, 主要産業は農業であった. 自治会数15, 民

地域住民のソーシャル・キャピタルと精神的健康との関連

秋田大学保健学専攻紀要 第21巻 第２号

( )12

98

Akita University



生委員・児童委員数12人, 小・中学校が各１校である.
医療機関は診療所１か所 (週１回開業) あり, 地域の
中心部から約12km離れた場所に総合病院がある.

２. 調査期間
2012年３月１日～31日

３. 調査方法
調査実施地域の健康推進員 (各自治会に１人) へ研
究概要を説明し, 地域住民への調査票配布を依頼した.
回答は対象者から直接郵送法によって回収した.

４. 調査内容
１) 基本的属性
年代, 性別, 家族構成について質問した.

２) ソーシャル・キャピタル

� 社会的サポート
ジメットらが開発した12項目から構成される
｢Multidimensional Scale of Perceived Social
Support (MSPSS)｣ を岩佐ら20)が翻訳して作
成した ｢日本語ソーシャル・サポート尺度 短
縮版｣21)を参考に, ｢私が困った時にそばにいて
くれる人がいる｣, ｢私には普段の生活で何かに
誘ってくれる人がいる｣, ｢私には優しくしてく
れる人がいる｣ の質問を作成し３件法で回答を
求めた.

� 信 頼

カワチら22)の ｢一般的に人は信頼できると思
うか. それとも用心 (注意) をするのに越した
ことはないと思うか｣ について４件法で回答を
求めた.

� 互酬性 (地域に対する思い)
① 本橋ら23)が作成した ｢近所の人はお互いに
助け合う気持ちがあるか (以下, 互助と信
頼)｣, ｢地域の人は子どもだけで危険なこと
をして遊んでいるのを見かけると注意するか
(以下, 社会の責任感)｣, ｢住んでいる地域に
愛着があるか (以下, 地域への愛着)｣, ｢近
所の人とよく話をするか (以下, 対人的なつ
ながり)｣, ｢地域の人は高齢者への優しさが
あるか (以下, 地域の優しさ)｣ の５項目に
ついて４件法で回答を求めた.

② 藤澤ら24)が作成した質問の中から ｢急病の

時など, すぐにかかれる医療機関があって安
心できる地域だと思うか (以下, 医療機関)｣,
｢お互いに気軽に挨拶を交わし合う地域だと
思うか (以下, 挨拶)｣, ｢将来も今住んでい
る地域に住み続けたいと思うか (以下, 住み
続け)｣ の３項目を用い, ６件法で回答を求
めた.

３) 精神的健康

� 抑うつ度 K6
抑うつ度はKessler らによって開発された気
分・不安障害のスクリーニング尺度である
K625)を使用した.

� 希 望

｢今暮らしている地域の将来に希望が持てる
か (以下, 地域の将来の希望)｣, ｢あなたのこ
れからの人生に希望が持てるか (以下, これか
らの人生の希望)｣ について独自に設問を作成
し, ６件法で回答を求めた.

� 主観的幸福感

｢生活と意識についての国際比較調査｣
(JGSS-2003) の面接調査票26)より仕事満足,
留置調査票より地域満足, 余暇満足, 家庭満足,
家計満足, 友人満足, 健康満足について ｢あな
たはどのくらい満足しているか｣ と質問し, ６
件法で回答を求めた. なお, ｢健康満足｣ につ
いては, ｢心の健康状態について｣ について回
答を求めた.

� 希死念慮・自殺念慮

M.I.N.I 精神疾患簡易構造化面接法の質問項
目27)より ｢この１ヶ月間にあなたは死にたいと
考えたことがあったか (以下, １ヶ月以内の希
死念慮)｣, ｢今までの人生の中で, あなたは死
にたいと考えたことがあったか (以下, 今まで
の人生においての希死念慮)｣, ｢今までの人生
の中で, あなたは本気で自殺を考えたことがあっ
たか (以下, 自殺念慮)｣ について, １ヶ月以
内の希死念慮, 今までの人生においての希死念
慮については３件法で, 自殺念慮については２
件法によって回答を求めた.

５. 分析方法
１) 単純集計
各項目について単純集計を行った.
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２) クロス集計
各項目と年代・性別でクロス集計 (χ2 検定)

を行った. 尚, 単純集計とクロス集計で一部数値
が違うのは欠損値の影響である. 有意水準は５％
未満とした.

� 社会的サポート得点
｢いる｣ を１点, ｢いない｣・｢わからない｣ を
０点とし, 社会的サポートの３項目の合計点を
算出した. ３項目とも 『いる』 と回答した３点
の人と, それ以外の 『いない・わからない』 の
人の２群に分けた.

� 信 頼

『信頼できる』, 『用心・両者の中間・わから
ない』 の２群に分けた.

� 互 酬 性

① 本橋ら28)の項目：『大変ある (よくする)』,
『まあある (たまにする)』, 『ない・あまりな
い (しない・あまりしない)』 の３群に分け
た.
② 藤澤ら29)の項目：｢そう思う｣・｢ややそう
思う｣ を 『そう思う』, ｢あまりそう思わない｣・
｢そう思わない｣ を 『そう思わない』, ｢どち
らともいえない｣・｢わからない｣ を 『どちら
ともいえない・わからない』 とし, ３群に分
けた.

� 希望 (地域の将来の希望・これからの人生の
希望)

｢希望が持てる｣・｢やや希望が持てる｣ を
『希望が持てる』, ｢どちらともいえない｣・｢あ
まり希望が持てない｣・｢希望が持てない｣・｢わ
からない｣ を 『希望なし・わからない』 とし,
２群に分けた.

� 主観的幸福感 (９項目)
｢満足｣ を１点, ｢やや満足｣ を２点, ｢どち
らともいえない｣ を３点, ｢やや不満｣ を４点,
｢不満｣ を５点, ｢わからない｣ を６点とし, ９
項目の合計点を算出した. ｢満足｣・｢やや満足｣
と回答した９～18点の人を 『幸福群』, 19点以
上の人を 『非幸福群』 とし, ２群に分けた.

３) ロジスティック回帰分析
従属変数として精神的健康 (ネガティブな側面
から K6, １ヶ月以内の希死念慮, ポジティブな

側面から主観的幸福感 (精神的健康満足, 友人満
足), これからの人生の希望), 独立変数として基
本的属性 (年代, 性別), ソーシャル・キャピタ
ル (社会的サポート, 信頼, 互酬性 (地域の優し
さ, 地域の愛着, 住み続け)) との関連について,
ロジスティック回帰分析 (強制投入法) によりオッ
ズ比と95％信頼区間を求めた. 選択肢はクロス集
計と同様である. 統計解析には, SPSS 統計ソフ
ト for Windows Ver.18を用いた.

６. 倫理的配慮
秋田大学医学部倫理委員会の承認を受けて行った.
(平成24年２月14日医総1893号) 調査票の配布を依頼
する調査実施地域の健康推進員 (各自治会に１人) に
対し, 研究に関する説明を文書及び口頭で説明し, 同
意を得た. 対象者には, ①研究の目的 ②方法 ③研
究への参加は自由意志であること ④答えたくない質
問には答えなくとも良いこと ⑤調査は無記名で行わ
れ, データは統計学的処理を行い個人が特定されない
こと ⑥質問紙の返送をもって調査への同意とみなす
こと ⑦研究の結果は論文としてまとめるほか学会な
どで発表することを書面で説明した.

Ⅳ. 結 果

調査実施地域の住民880人に対して633人 (対象人口
比71.9％) から回答を得た (年代別回収率：20～39歳
45.4％, 40～59歳71.1％, 60～79歳84.3％, 80歳以上
49.7％). 有効回答数は608人 (有効回答率69.1％) で
あった.

１. 基本的属性
年代は, 60～79歳は296人 (48.6％) と約半数であっ
た. 性別は, 男性は265人 (43.6％), 女性は343人
(56.4％) であった. 家族構成は, ｢一人暮らし｣ は34
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項 目 人数 ％

年 代 20 ～ 39 歳 59 9.7
40 ～ 59 歳 182 30.0
60 ～ 79 歳 296 48.6
80 歳 以 上 71 11.7

性 別 男 性 265 43.6
女 性 343 56.4

家 族 一人暮らし 34 5.6
家族と同居 567 93.3
無 回 答 7 1.1

表１ 対象者の属性 n＝608
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人 (5.6％), ｢家族と同居｣ は567人 (93.3％) であっ
た (表１).

２. ソーシャル・キャピタル
１) 社会的サポートと社会的サポート得点
困った時にそばにいてくれる人が ｢いる｣ は
93.1％, 普段の生活で何かに誘ってくれる人が
｢いる｣ は88.3％, 優しくしてくれる人が ｢いる｣
は93.4％であった (表２). 社会的サポート得点
について, ｢３点 (全て ｢いる｣ と回答)｣ は88.8
％であった.

２) 信 頼

｢ほとんどの人は信頼できる｣ は24.7％, ｢用心
するに越したことはない｣ は41.1％, ｢両者の中
間｣ は24.7％, ｢わからない｣ は5.9％であった.

３) 互 酬 性
① 本橋らの５項目について, ｢よくする (大
変ある)｣ と回答した人は互助と信頼は26.3
％, 社会の責任感は27.3％, 地域の愛着は
35.0％, 対人的なつながりは42.4％, 地域の
優しさは25.0％であった (表３).

② 藤沢らの３項目では, ｢そう思う｣ と回答
した人は医療機関は27.6％, 挨拶は53.8％,
住み続けは50.7％であった (表３).

３. 精神的健康
１) 抑うつ度 K6
K6の平均値は11.1, 標準偏差は4.2であった.

15点以上は113人 (18.6％), １～14点は437人
(71.9％), 無回答は58人 (9.5％) であった.

２) 希 望

｢希望が持てる｣ と回答した人は, 地域の将来
の希望は2.8％, これからの人生の希望は6.6％で
あった (表４).

３) 主観的幸福感 (満足度)
｢満足｣ と回答した人は, 友人満足が33.1％と

最も多く, 次いで家庭満足の27.1％であった (表
５).

４) 希死念慮・自殺念慮
１ヶ月以内の希死念慮について ｢あった｣ は
2.3％, 今までの人生においての希死念慮につい
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表２ ソーシャル・キャピタル (社会的サポート) ｎ＝608

項 目 人 数 ％

１. 困った時にそばにいてくれる人
(そばにいてくれる人)

いる 566 93.1
いない 10 1.6
わからない 26 4.3
無回答 6 1.0

関係性 (複数回答)
(566人中)

家族・親戚 530 87.2
友人・知人 159 26.2
その他 8 1.3

２. 普段の生活で何かに誘ってくれる人
(誘ってくれる人)

いる 537 88.3
いない 39 6.4
わからない 23 3.8
無回答 9 1.5

関係性 (複数回答)
(537人中)

家族・親戚 353 58.1
友人・知人 379 62.3
その他 19 3.1

３. 優しくしてくれる人
(優しくしてくれる人)

いる 568 93.4
いない 8 1.3
わからない 23 3.8
無回答 9 1.5

関係性 (複数回答)
(568人中)

家族・親戚 500 82.2
友人・知人 323 53.1
その他 18 3.0
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表３ ソーシャル・キャピタル (互酬性) ｎ＝608

項 目 人 数 ％

１. 近所の人はお互いに助け合う気持
ちがある (互助と信頼)

大変ある 160 26.3
まあある 386 63.5
あまりない 48 7.9
ない 5 0.8
無回答 9 1.5

２. 地域の人は子どもだけ危険なこと
をして遊んでいるのを見かけると
注意する (社会の責任感)

よくする 166 27.3
たまにする 281 46.2
あまりしない 108 17.8
しない 22 3.6
無回答 31 5.1

３. 住んでいる地域に愛着がある
(地域の愛着)

大変ある 213 35.0
まあある 297 48.8
あまりない 69 11.3
ない 18 3.0
無回答 11 1.9

４. 近所の人とよく話をする
(対人的なつながり)

よくする 258 42.4
たまにする 265 43.6
あまりしない 67 11.0
しない 12 2.0
無回答 6 1.0

５. 地域の人は高齢者への優しさがあ
る (地域の優しさ)

大変ある 152 25.0
まあある 402 66.1
あまりない 38 6.3
ない 5 0.8
無回答 11 1.8

６. 急病の時など, すぐにかかれる医
療機関があって安心できる地域だ
と思う (医療機関)

そう思う 168 27.6
ややそう思う 202 33.2
どちらともいえない 78 12.8
あまりそう思わない 65 10.7
そう思わない 68 11.2
わからない 11 1.8
無回答 16 2.7

７. お互いに気軽にあいさつを交わし
合う地域だと思う (挨拶)

そう思う 327 53.8
ややそう思う 196 32.2
どちらともいえない 43 7.1
あまりそう思わない 12 2.0
そう思わない 10 1.6
わからない 3 0.5
無回答 17 2.8

８. 将来も今住んでいる地域に住み続
けたいと思う (住み続け)

そう思う 308 50.7
ややそう思う 85 14.0
どちらともいえない 85 14.0
あまりそう思わない 44 7.2
そう思わない 52 8.6
わからない 20 3.3
無回答 14 2.2
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て ｢あった｣ は13.0％, 自殺念慮について ｢ある｣
は12.3％であった (表６).

４. 各項目と性別・年代に関するクロス集計
１) 性 別

� ソーシャル・キャピタル
性別と社会的サポート得点, 信頼との間に,
有意な関連性はなかった. 互酬性について, 地
域の愛着では, 愛着が ｢大変ある｣, ｢まあある｣
は男性の割合が高かった (P＜0.05). 住み続け
では, 住み続けたいと思う人は男性の割合が高
かった (P＜0.01).

� 精神的健康

性別と K6, 地域の将来の希望, これからの
人生の希望, 主観的幸福感の全ての項目で, 有
意な関連性はなかった. 性別と希死念慮・自殺
念慮について, 今までの人生においての希死念
慮が ｢特にない｣ は男性の, ｢少しあった｣,
｢あった｣ は女性の割合が高かった (P＜0.01).
性別と１ヶ月以内の希死念慮, 自殺念慮で有意
な関連性はなかった.

２) 年 代

� ソーシャル・キャピタル
社会的サポートについて, 社会的サポートが
｢いる (ある)｣ は, 60～79歳・80歳以上の割合
が高かった (P＜0.01). また, 社会的サポート
が ｢いない・わからない｣ は, 20～39歳・40～
59歳の割合が高かった (P＜0.01). 信頼につい

て, 一般的に ｢信頼できる｣ は, 80歳以上の割
合が高く (P＜0.05), ｢用心・両者の中間・わ
からない｣ は, 20～39歳の割合が高かった (P
＜0.05). 互酬性について, 本橋らの５項目で
は, 互助と信頼について, ｢大変ある｣ は80歳
以上で, ｢まあある｣ は40～59歳で多く, ｢ない・
あまりない｣ は20～39歳・40～59歳の割合が高
かった (P＜0.01). 地域の愛着について, 愛着
が ｢大変ある｣ は80歳以上の, ｢まあある｣ は
20～39歳の, ｢ない・あまりない｣ は40～59歳
の割合が高かった (P＜0.01). 対人的なつなが
りについて, ｢よくする｣ は60～79歳・80歳以
上の, ｢たまにする｣ は20～39歳・40～59歳の,
｢ない・あまりない｣ は20～39歳の割合が高かっ
た (P＜0.01). 地域の優しさについて, ｢大変
ある｣ は80歳以上の, ｢まあある｣ は20～39歳・
40～59歳の割合が高く, ｢ない・あまりない｣
は20～39歳の割合が高かった (P＜0.01). 社会
の責任感では有意な関連性はなかった. 藤澤ら
の項目では, 医療機関について, ｢そう思う｣
は80歳以上の割合が高かった (P＜0.01). 住み
続けについて, ｢そう思う｣ は80歳以上の, ｢そ
う思わない｣ が20～39歳・40～59歳の割合が高
かった (P＜0.01). 挨拶では有意な関連性はな
かった.

� 精神的健康

年代と K6で, 有意な関連性はなかった. 希
望について, 地域の将来の希望は, ｢希望あり｣
と答えた人は80歳以上の割合が高かった (P＜
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表４ 精神的健康 (希望) ｎ＝608

項 目 人 数 ％

地域の将来の希望 希望が持てる 17 2.8
やや希望が持てる 76 12.5
どちらともいえない 141 23.2
あまり希望が持てない 167 27.5
希望が持てない 135 22.2
わからない 49 8.1
無回答 23 3.7

これからの人生の希望 希望が持てる 40 6.6
やや希望が持てる 122 20.1
どちらともいえない 183 30.1
あまり希望が持てない 106 17.4
希望が持てない 80 13.2
わからない 50 8.2
無回答 27 4.4

Akita University



地域住民のソーシャル・キャピタルと精神的健康との関連

秋田大学保健学専攻紀要 第21巻 第２号

( )18

104

表５ 精神的健康 (主観的幸福感) ｎ＝608

項 目 人数 ％
地域満足 満 足 140 23.0

やや満足 207 34.0
どちらともいえない 126 20.7
やや不満 65 10.7
不 満 39 6.4
わからない 20 3.3
無回答 11 1.9

余暇満足 満 足 125 20.6
やや満足 244 40.1
どちらともいえない 128 21.1
やや不満 46 7.6
不 満 24 3.9
わからない 27 4.4
無回答 14 2.3

家庭満足 満 足 165 27.1
やや満足 256 42.1
どちらともいえない 100 16.4
やや不満 39 6.4
不 満 23 3.8
わからない 12 2.0
無回答 13 2.2

家計満足 満 足 90 14.8
やや満足 215 35.4
どちらともいえない 115 18.9
やや不満 85 14.0
不 満 70 11.5
わからない 19 3.1
無回答 14 2.3

友人満足 満 足 201 33.1
やや満足 260 42.8
どちらともいえない 96 15.8
やや不満 16 2.6
不 満 1 0.2
わからない 26 4.3
無回答 8 1.2

身体的健康満足 満 足 82 13.5
やや満足 263 43.3
どちらともいえない 111 18.3
やや不満 87 14.3
不 満 44 7.2
わからない 13 2.1
無回答 8 1.3

精神的健康満足 満 足 117 19.2
やや満足 275 45.2
どちらともいえない 110 18.1
やや不満 49 8.1
不 満 26 4.3
わからない 18 3.0
無回答 13 2.1

仕事満足 満 足 127 20.9
やや満足 225 37.0
どちらともいえない 132 21.7
やや不満 47 7.7
不 満 29 4.8
わからない 25 4.1
無回答 23 3.8

人生満足 満 足 116 19.1
やや満足 250 41.1
どちらともいえない 118 19.4
やや不満 54 8.9
不 満 40 6.6
わからない 19 3.1
無回答 11 1.8
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0.01). これからの人生の希望は, 有意な関連
性はなかった. 主観的幸福感について, 地域満
足, 余暇満足, 家庭満足, 家計満足, 友人満足,
仕事満足, 人生満足で有意な関連性があり, 幸
福群は友人満足では60～79歳の, それ以外は80
歳以上の割合が高かった (いずれも P＜0.01).
非幸福群は友人満足で40～59歳の, 仕事満足で
20～39歳の, それ以外は20～39歳・40～59歳の
割合が高かった (いずれも P＜0.01). 精神的
健康満足について, 有意な関連性はなかった.
希死念慮・自殺念慮について, １ヶ月以内の希
死念慮, 今までの人生においての希死念慮, 自
殺念慮で有意な関連性はなかった.

５. ロジスティック回帰分析によるソーシャル・キャ
ピタルと精神的健康との関連
精神的健康のネガティブな側面から 『K6』 と 『１
ヶ月以内の希死念慮』, ポジティブな側面から 『主観
的幸福感 (精神的健康満足, 友人満足)』 と 『これか
らの人生の希望』 を従属変数とし, 『年代』, 『性別』,
『社会的サポート』, 『信頼』, 『互酬性 (地域の優しさ,
地域の愛着, 住み続け)』 との関連について, ロジス
ティック回帰分析 (強制投入法) を行った.

１) ネガティブな側面

� 抑うつ度 K6
抑うつ度の高さ (K6 得点15点以上) に影響
を与えている要因は, 『年代』 (｢20～39歳｣ に
対し ｢80歳以上｣, OR＝2.90, CI＝1.08�7.81),
『社会的サポート』 (｢いる｣ に対し ｢いない・
わからない｣, OR＝2.64, CI＝1.33�5.22), 『信
頼』 (｢できる｣ に対し ｢用心・両者の中間・わ

からない｣, OR＝2.09, CI＝1.11�3.96), 『地域
の優しさ』 (｢大変ある｣ に対し ｢ない｣, OR＝
4.20, CI＝1.57�11.19) という結果であった
(表７).

� １ヶ月以内の希死念慮
１ヶ月以内の希死念慮が ｢少しあった・あっ
た｣ に影響を与える要因は, 『年代』 (｢20～39
歳｣ に対し ｢80歳以上｣, OR＝5.25, CI＝1.62�
16.98), 『社会的サポート』 (｢いる｣ に対し
｢いない・わからない｣, OR＝2.63, CI＝1.25�
5.53), 『信頼』 (｢できる｣ に対し ｢用心・両者
の中間・わからない｣, OR＝2.14, CI＝1.05�
4.37) という結果であった (表７).

２) ポジティブな側面

� 主観的幸福感 (精神的健康満足)

自分の精神的健康に満足している幸福群に影
響を与えている要因は, 『社会的サポート』
(｢いる｣ に対し ｢いない・わからない｣, OR＝
0.39, CI＝0.20�0.76), 『信頼』 (｢できる｣ に対
し ｢用心・両者の中間・わからない｣, OR＝
0.38, CI＝0.23�0.63), 『地域の優しさ』 (｢大変
ある｣ に対し ｢ない｣, OR＝0.35, CI＝0.14�
0.83), 『地域の愛着』 (｢大変ある｣ に対し ｢ま
あある｣, OR＝0.53, CI＝0.34�0.90) という結
果であった (表８).

� 主観的幸福感 (友人満足)

家族以外の人間関係として友人関係に満足し
ている幸福群に影響を与えている要因は, 『年
代』 (｢20～39歳｣ に対し ｢80歳以上｣, OR＝
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表６ 希死念慮・自殺念慮 ｎ＝608

項 目 人 数 ％

１ヶ月以内の希死念慮 特にない 500 82.2
少しあった 70 11.5
あった 14 2.3
無回答 24 4.0

今までの人生においての希死念慮 特にない 337 55.4
少しあった 168 27.6
あった 79 13.0
無回答 24 4.0

自殺念慮 あ る 75 12.3
な い 507 83.4
無回答 26 4.3
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表７ ソーシャル・キャピタルと精神的健康 (ネガティブな項目)

ネガティブな側面から① ネガティブな側面から②
K6 1ヶ月以内の希死念慮

1～14点(N＝412)／15点以上(N＝109) 特にない(N＝465)／少しあった･あった(N＝79)
P OR 95％CI P OR 95％CI

年 代 20～39歳 Reference Reference
40～59歳 1.10 0.50－2.42 1.58 0.58－4.29
60～79歳 1.58 0.73－3.42 2.34 0.87－6.27
80歳以上 0.035 2.90 1.08－7.81 0.006 5.25 1.62－16.98

性 別 男性 Reference Reference
女性 1.21 0.76－1.93 0.76 0.45－1.25

社会的サポート いる Reference Reference
いない･わからない 0.005 2.64 1.33－5.22 0.011 2.63 1.25－5.53

信 頼 信頼できる Reference Reference
用心･両者の中間･わからない 0.023 2.09 1.11－3.96 0.037 2.14 1.05－4.37

地域の優しさ 大変ある Reference Reference
まあある 1.68 0.87－3.25 0.93 0.47－1.86
ない 0.004 4.20 1.57－11.19 1.83 0.63－5.31

地域の愛着 大変ある Reference Reference
まあある 1.08 0.60－1.94 1.19 0.62－2.27
ない 1.57 0.65－3.80 2.39 0.88－6.53

住み続け そう思う Reference Reference
そう思わない 1.12 0.55－2.28 0.55 0.23－1.33
どちらともいえない･わからない 1.25 0.66－2.37 1.50 0.72－3.01

Reference：対照

表８ ソーシャル・キャピタルと精神的健康 (ポジティブな項目)

ポジティブな側面から① ポジティブな側面から② ポジティブな側面から③
主観的幸福感(精神的健康満足２群) 主観的幸福感(友人満足２群) これからの人生の希望
非幸福群(N＝188)／幸福群(N＝365) 非幸福群(N＝126)／幸福群(N＝431) 希望なし･わからない(N＝392)／希望あり(N＝153)
P OR 95％CI P OR 95％CI P OR 95％CI

年代 20～39歳 Reference Reference Reference
40～59歳 0.82 0.42－1.60 0.57 0.27－1.22 0.66 0.33－1.31
60～79歳 0.79 0.41－1.52 0.86 0.40－1.84 0.002 0.34 0.17－0.68
80歳以上 0.69 0.29－1.64 0.027 0.32 0.12－0.88 0.000 0.16 0.06－0.40

性別 男性 Reference Reference Reference
女性 1.14 0.77－1.68 1.52 0.97－2.41 1.00 0.66－1.51

社会的サポート いる Reference Reference Reference
いない･わからない 0.005 0.39 0.20－0.76 0.01 0.42 0.21－0.81 0.014 0.29 0.11－0.78

信頼 信頼できる Reference Reference Reference
用心･両者の中間･わからない 0.000 0.38 0.23－0.63 0.029 0.49 0.26－0.93 0.006 0.53 0.34－0.84

地域の優しさ 大変ある Reference Reference Reference
まあある 0.65 0.38－1.09 0.012 0.37 0.17－0.81 0.010 0.53 0.33－0.86
ない 0.018 0.35 0.14－0.83 0.043 0.33 0.12－0.97 0.57 0.21－1.55

地域の愛着 大変ある Reference Reference Reference
まあある 0.016 0.53 0.34－0.90 0.002 0.36 0.19－0.69 0.003 0.48 0.30－0.78
ない 0.57 0.26－1.22 0.000 0.20 0.08－0.49 0.43 0.18－1.05

住み続け そう思う Reference Reference Reference
そう思わない 0.87 0.48－1.59 0.036 0.50 0.27－0.96 1.08 0.52－2.23
どちらともいえない･わからない 0.84 0.49－1.44 0.84 0.45－1.55 0.65 0.34－1.24

Reference：対照
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0.32, CI＝0.12�0.88), 『社会的サポート』 (｢い
る｣ に対し ｢いない・わからない｣, OR＝0.42,
CI＝0.21�0.81), 『信頼』 (｢できる｣ に対し
｢用心・両者の中間・わからない｣, OR＝0.49,
CI＝0.26�0.93), 『地域の優しさ』 (｢大変ある｣
に対し ｢まあある｣, OR＝0.37, CI＝0.17�
0.81) (｢大変ある｣ に対し ｢ない｣, OR＝0.33,
CI＝0.12�0.97), 『地域の愛着』 (｢大変ある｣
に対し ｢まあある｣, OR＝0.36, CI＝0.19�
0.69) (｢大変ある｣ に対し ｢ない｣, OR＝0.20,
CI＝0.08�0.49), 『住み続け』 (｢思う｣ に対し
｢そう思わない｣, OR＝0.50, CI＝0.27�0.96)
という結果であった (表８).

� これからの人生の希望
これからの人生に ｢希望が持てる｣ に影響を
与えている要因は, 『年代』 (｢20～39歳｣ に対
し ｢60～79歳｣, OR＝0.34, CI＝0.17�0.68)
(｢20～39歳｣ に対し ｢80歳以上｣, OR＝0.16,
CI＝0.06�0.40), 『社会的サポート』 (｢いる｣
に対し ｢いない・わからない｣, OR＝0.29,
CI＝0.11�0.78), 『信頼』 (｢できる｣ に対し
｢用心・両者の中間・わからない｣, OR＝0.53,
CI＝0.34�0.84), 『地域の優しさ』 (｢大変ある｣
に対し ｢まあある｣, OR＝0.53, CI＝0.33�0.86),
『地域の愛着』 ( ｢大変ある｣ に対し ｢まあある｣,
OR＝0.48, CI＝0.30�0.78) という結果であっ
た (表８).

Ⅴ. 考 察

１. ソーシャル・キャピタルと精神的健康の実態
１) ソーシャル・キャピタル
社会的サポートが得られていると回答している
人の割合は約９割と高く, 高齢になるほど高い傾
向を示していた. 互酬性についても, 本橋ら30)の
５項目では ｢大変ある (よくする)｣, ｢まあある
(たまにする)｣ と回答している人の割合が約８割,
藤澤ら31)の３項目についても肯定的に捉えている
人が, 挨拶では約９割, 医療機関, 住み続けでは
約６割であった. しかし, 信頼については ｢信頼
できる｣ と回答している人は約２割と低かった.
このことは, 農村地域の特徴とされる孤立化させ
ない親密な関係性と, 住民の個人的な情報が流出
するプライバシーのない関係性の両面が影響し,
心から信頼できない状態になっていると考える.
本研究の調査から, 信頼の有無は精神的健康のネ

ガティブな側面, ポジティブな側面の両面に影響
していた. 特に他者を信頼することのできない傾
向の人は, 抑うつ的であった. この A 地域は
｢信頼できる｣ と回答している人の割合が低く,
今は精神的健康が保たれている人であっても, 抑
うつのリスクが高い人が多いと考えられる. 農村
地域の特徴を踏まえ, 得られた結果のフィードバッ
クを通して住民の気づきを促し, 信頼できる人の
割合を高める働きかけが必要と考える.

２) 精神的健康
精神的健康のネガティブな側面では, 抑うつ状
態 (K6) については約２割が抑うつ傾向を示し
ていた. 希死念慮が ｢あった｣, ｢少しあった｣ 人
は, １ヶ月以内の希死念慮は約１割, 今までの人
生においての希死念慮は約４割であった. 自殺念
慮では ｢ある｣ 人は約１割であった. 地域におけ
るリスクの高い人の割合が確認されたので, より
具体的に支援を検討することが重要であると考え
る.

２. ソーシャル・キャピタルと精神的健康の関連
地域住民のソーシャル・キャピタルと精神的健康と
の関連について, ネガティブな側面とポジティブな側
面から考察する.

１) ネガティブな側面について
『抑うつ状態 (K6)』, 『１ヶ月以内の希死念慮』
の両方に影響を与えていたのは, 『年代 (80歳以
上)』, 『社会的サポート』, 『信頼』 であった.
村田ら32)は, ｢サポートの相手がいる高齢者は
抑うつが少なく, 同居家族からのサポートが得ら
れない状況にあっても, それ以外の人々とのサポー
トの授受が抑うつを防ぐ可能性｣ を示唆している.
高齢期には身体機能の低下や病気, 親しい人との
死別など様々な喪失体験から生じる不安や孤独感
を原因とし, 抑うつ状態になりやすい傾向にある
と考えられる. また, 社会的サポートが得られな
い状態にある人も抑うつ状態になりやすい. 抑う
つ状態, 希死念慮を予防するためには, 普段から
の関係性 (社会的サポート) の構築が重要と考え
る.
信頼については, 他者を信頼することができな
い傾向の人は, 抑うつ的であった. 地域の中で他
者を信頼できない場合, 不安につながり, 抑うつ
状態から希死念慮へと連鎖していく可能性がある.
希死念慮がある場合, 早い段階での介入が望まれ
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るが, 他者を信頼できない人は, ストレスから抑
うつ状態になり, 希死念慮を感じるなど, 必要を
感じても周囲の人々に援助を求めることが出来ず,
孤立につながっていく可能性がある. 問題が起き
た場合, 早期に支援を求めることが出来るよう,
地域の中で, 社会的サポートと互酬性の高さを生
かしながら, 対策を検討していく必要があると考
える.

２) ポジティブな側面について

� 主観的幸福感 (精神的健康満足)

『主観的幸福感 (精神的健康満足)』 に影響を
与えていたのは, 『社会的サポート』, 『信頼』,
『互酬性 (地域の優しさ) (地域の愛着)』 であっ
た. このように, 『社会的サポート』 『信頼』 に
ついては, ネガティブな側面と同様にポジティ
ブな側面からも捉えることができた.
『互酬性 (地域の優しさ)』 については, 地域
の中で高齢者への優しさが ｢大変ある｣ に対し
て ｢ない｣ 人が精神的な満足が得られない状態
であった. 地域の中で高齢者への優しさがある
と回答した人は, 実際に優しさに触れている可
能性が高いと考えた. 一方 『互酬性 (地域の愛
着)』 については ｢大変ある｣ に対して ｢ない｣
人は有意な差がなく, ｢まあある｣ 人が精神的
な満足が得られない状態であった. 地域に愛着
が ｢まあある｣ 人より ｢ない｣ 人の方が, ソー
シャル・キャピタルのネガティブな面である束
縛や干渉から自由で, 自立して行動できる可能
性があるため, 影響が少ないものと考えた. 岡
ら33)は, 徳島県の自殺希少地域と自殺多発地域
での調査結果の比較から, ｢自殺希少地域では
助け合いを尊重する意識は強いものの, 『助け
るのも助けられるのも個人の自由』, 『助け合い
を強要されるのがわずらわしい』 と感じる者が
自殺多発地域に比べて多く, 助け合いに関して
より柔軟な価値観をもつ, ゆるやかな紐帯を保
つコミュニティであると解釈できる｣ と述べて
いる. 『互酬性 (地域の愛着)』 が ｢ない｣ と回
答した人は少なかったが, 助け合いに関しても
様々な価値観を受容, 相互に尊重できることが
大切なのではないかと考えた.

� 主観的幸福感 (友人満足)

『主観的幸福感 (友人満足)』 に影響を与えて
いたのは, 『性別』 以外のすべての項目であっ
た. このことは, ソーシャル・キャピタルの中

に社会的ネットワークが含まれており, 友人関
係も社会的ネットワークの一つと考えると, 友
人関係自体がソーシャル・キャピタル的な側面
を持っていることを反映している結果と言える.
年代については80歳以上で満足が得られておら
ず, 高齢になり親しい友人の喪失体験により満
足感が減っていくと考える. このことから, 高
齢者の喪失体験への配慮が必要と考える.
『主観的幸福感 (友人満足)』 にのみ 『互酬性
(住み続け)』 が影響していた. 地域の中で互い
に信頼し, 心を許しあえる友人との人間関係を
構築できることが重要と考える. 斎藤34)は, 韓
国の地域在住高齢者向けの保健福祉制度である
敬老堂での調査より, ｢友人の数が多いと社会
的サポートの授受の機会が多くなる｣ と述べて
おり, 松本ら35)は, ｢親密度および当人がもつ
ネットワークの多様性の双方が, 主観的な満足
感の向上に資することに加え, それらが生活の
あらゆる側面においてポジティブな効果をもた
らす｣ と述べている. 『互酬性 (住み続け)｣ は
住んでいる ｢場所｣ ではなく, ｢人間関係｣, 特
に友人関係が基になっている可能性が考えられ
る. 『社会的サポート』, 『信頼』, 『互酬性』 と
いったソーシャル・キャピタルは, 地域の中で
多様な友人関係があり, 友人関係を中心に展開
されている可能性が示唆された.

� これからの人生の希望
『これからの人生の希望』 に影響を与えてい
たのは, 『年代 (60～79歳) (80歳以上)』, 『社
会的サポート』, 『信頼』, 『互酬性 (地域の優し
さ) (地域の愛着)』 であった.
『年代 (60～79歳) (80歳以上)』 については,
60歳以上は定年退職等社会的役割や親しい人の
喪失など人生に影響を与える要因が多くなるだ
けでなく, 重なりやすい年代である. 下仲ら36)

は, 50～74歳の地域住民を対象に調査を行い,
｢ストレスフルなライフイベント体験が重なる
ことにより精神的健康に大きな影響を及ぼす｣
と報告している. ストレスフルなライフイベン
ト体験を受けとめるためには, 社会的サポート
が重要であり, それぞれの年齢に応じた介入が
必要でと考える.
『互酬性』 について, 『互酬性 (地域の優しさ)』
が ｢大変ある｣ に対し ｢まあある｣ で, 『互酬
性 (地域の愛着)』 が ｢大変ある｣ に対し ｢ま
あある｣ で, これからの人生に希望がないとい
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う結果であった. 『互酬性 (地域の優しさ) (地
域の愛着)』 が ｢まあある｣ と感じている人は,
ソーシャル・キャピタルのネガティブな面の影
響を受けている可能性が考えられる. ｢まああ
る｣ と感じている人がこれからの人生に希望を
感じるためには, 住民間で互いに配慮し合う関
係性の構築が必要と考える. また, 『互酬性
(地域の優しさ) (地域の愛着)』 が ｢ない｣ と
感じている人は, 『主観的幸福感 (精神的健康
満足)』 と同様にソーシャル・キャピタルのネ
ガティブな面から自由で, 自立して行動できる
可能性があるため, 影響が少ないものと考えた.
このような人は, 集団レベルで考えた時に, 地
域のつながりもなく, 否定的に見られがちであ
るが, 個人レベルでは ｢自分のことは自分でで
きる｣ 自立した人と捉えることができる. 地域
の中で否定的に見られがちな ｢ソーシャル・キャ
ピタルに頼らず行動できる人｣ について, 地域
住民が肯定的な捉え方をすること, 自立して行
動できる人として評価することが出来れば, 自
殺希少地域のような緩やかな紐帯に繋がってい
くものと考える. ただし, このようなソーシャ
ル・キャピタルに頼らず行動できる人であって
も, 加齢に伴って支援が必要なことが明らかで
あり, 支援が必要になった時の互酬性が今後課
題となる. 介護予防制度やフォーマル, インフォー
マルな社会資源による見守りの充実など体の衰
えに合わせた適切な介入ができる制度を利用し
ながら支援の幅を広げていく必要がある. そし
て, 地域の中のこのような人々に対し, 排他的
になるのではなく, 多様な生き方を認め, ｢頼
らない生き方｣ も一つの選択肢として肯定的に
受け入れることが地域づくり型自殺予防対策と
して必要であることが示唆された.

３. 本研究の限界と今後の課題
本研究の調査は, 秋田県内の農村部一地域で行って
おり, 地域特性の影響を十分配慮できていない可能性
があるので, 他の地域でも調査を重ね, 結果を検証し
ていく必要がある.
また, 信頼についての質問が一般的なものであった
ことから, 住民同士の信頼関係に焦点をあてた質問が
必要だと考える.
さらに, 本研究の結果を住民にフィードバックし,
今後の保健活動に活かすことが課題である. 特に主観
的幸福感 (友人満足) の結果より, ソーシャル・キャ
ピタルは友人関係を中心に展開されている可能性が示

唆されたが, どのような関係性, 友人ネットワークの
構造が影響を与えているのかを確認して効果的な支援
につなげることが出来るよう検討したい.

Ⅵ. 結 論

１. 地域住民のソーシャル・キャピタルと精神的健康
の実態は以下のとおりであった.

１) ソーシャル・キャピタルについては, 社会的サ
ポートが得られている人, 互酬性について肯定的
に感じている人の割合は高かったが, 信頼は低かっ
た.

２) 精神的健康のネガティブな側面について, 中等
度抑うつ傾向を示す15点以上の人は約２割であっ
た. 希死念慮が ｢あった｣ ｢少しあった｣ 人は,
１ヶ月以内の希死念慮は約１割, 今までの人生に
おいての希死念慮は約４割であった. 自殺念慮で
は ｢ある｣ 人は約１割であった.

３) 精神的健康のポジティブな側面について, 地域
の将来の希望では約半数が, これからの人生の希
望では約３割が否定的な回答であった. 主観的幸
福感の項目では, 友人満足が最も肯定的に捉えら
れていた.

２. 地域住民のソーシャル・キャピタルと精神的健康
の関連は以下のとおりであった.

１) ソーシャル・キャピタルのネガティブな側面に
ついて, ｢抑うつ状態 (K6)｣ ｢１ヶ月以内の希死
念慮｣ の両方に影響を与えていたのは, ｢年代 (80
歳以上)｣ ｢社会的サポート｣ ｢信頼｣ であった.

２) ソーシャル・キャピタルのポジティブな側面に
ついて, ｢主観的幸福感 (精神的健康満足)｣ ｢主
観的幸福感 (友人満足)｣ ｢これからの人生の希望｣
すべてに影響を与えていたのは, ｢社会的サポー
ト｣ ｢信頼｣ ｢互酬性 (地域の優しさ) (地域の愛
着)｣ であった.

３) ｢互酬性 (地域の優しさ) (地域の愛着)｣ が
｢まあある｣ と感じている人は, ソーシャル・キャ
ピタルのネガティブな面の影響を受けている可能
性が示唆された.
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Relationship between Social capital and Mental health :
A community-based study

Yuko HARIMA＊ Hisanaga SASAKI＊＊

＊Noshiro city Citizen and Welfare Department Health Promotion Devision

＊＊Couse of Nursing, Graduate School of Health Sciences. Akita University

The state of social capital and mental health of community residents were investigated and the

relationship between the two, especially, the effects of social capital on negative and positive aspects of

mental health was examined. A questionnaire survey was conducted with all inhabitants over 20 years of

age living in a community in the T area of N city in Akita Prefecture (N＝880). The percentage of valid

responses was 69.1％ (43.6％ male; 60.3％ were over 60 years and 5.6％ were living alone). The results on

social capital indicated that 88.8％ of the participants received social support, 26.3％～53.8％ of the

participants felt positive reciprocity. On the other hand, the percentage of �trust�was 24.7％. Regarding

mental health, 18.6％ marked over K6 15 points, and 2.3％ had suicidal ideation within the last month.

Regression analysis was conducted with mental health as the dependent variable, and attributes and social

capital as independent variables. The results indicated that the negative aspects of mental health (over K6

15 points and suicidal ideation within a month) were affected by age (over 80 years old), insufficient social

support, and a lack of trust. On the other hand, the positive aspects of mental health (satisfaction with

mental health, satisfaction with friends, and expectations for future life) were affected by having social

support, having trust, and reciprocity (kindness and attachment to the community).
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