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Ⅰ．序　　論

　秋田県の自殺者数（人口動態統計）は，最も多かっ
た平成15年の519人に対し，平成28年は240人で279人
減少している1）．この背景には，平成13年から自殺予
防対策を開始し，現在県内25全市町村で自殺予防対策
への取り組みが行われていることや2），民間団体と大
学等の専門機関，そして行政が連携した「秋田モデル」
と呼ばれる取り組みがあると考えられる．
　自殺の背景には様々な要因3）が複合的に関係してお
り，減少の要因を特定することは簡単ではない．しか
し，自殺者は孤立した状態で孤独感を抱き，誰ともつ
ながっていない状態にあったことが推察される．うつ
状態とソーシャル・キャピタルが関連しているという
ことは4），地域のつながりが個人のメンタルヘルスに
関連していることを示している．そこで，地域で孤立
している人につながる仕組みをつくる取り組みが重要
になると考え，傾聴活動等に取り組むボランティアで

ある「メンタルヘルスサポーター」を養成してきた5）．
　メンタルヘルスサポーターとは，悩みを抱えている
人に傾聴サロン活動等を通して死にたい気持ちを受け
止め，生活上の悩みの軽減を図る活動をするボラン
ティアである．厚生労働省では，自殺の危険を示すサ
インに気づき，適切な対応（悩んでいる人に気づき，
声をかけ，話を聞いて，必要な支援につなげ，見守る）
を図ることの出来る人を「ゲートキーパー」と呼んで
いるが6），秋田県では，サロン活動を通して死にたい
気持ちを受け止め生活上の悩みの軽減を図るボラン
ティアを「メンタルヘルスサポーター」，家族・職場・
地域の身近な人が（地域の日常の中で）気づいて声を
かける人を「心はればれゲートキーパー」とし，役割
を分けながら，養成・活動を行っている．行政（保健
所・市町村）がメンタルヘルスサポーター養成事業を
行ってきたことで，自殺予防対策に関心を持つ住民が
増加し，地域の中に傾聴サロン等があることで悩みを
抱えている住民の安心につながる一次予防としての効
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要　　旨
　本研究の目的は，メンタルヘルスサポーターの活動に対する自己効力感と意識・態度・行動の変化の自己評価との
関連を明らかにすることである．
　秋田県内でメンタルヘルスサポーター活動を行っている住民105人に質問紙調査を行った（有効回答率46.7％）．活
動期間は１年以上５年未満が20.4％，主な活動内容は傾聴サロン活動が63.3％と最も多かった．
　ゲートキーパー自己効力感尺度（GKSES）の９項目の合計点を従属変数とし，性別，年代，K ６得点，活動を通し
ての意識・態度・行動の変化を独立変数として重回帰分析を行った．意識では「自分の内面と向き合う（β＝0.381，
p ＝0.046）」，態度では「相手の状況に合わせて話をするようになった（β＝0.378，p ＝0.026）」「傾聴できるようになっ
た（β＝0.326，p ＝0.034）」，行動では「困っている人からの相談回数が増えた（β＝0.449，p ＝0.007）」「メンタル
ヘルスサポーターとしてサロン活動以外のボランティア活動を行うようになった（β＝－0.360，p ＝0.013）」が影響
していた．
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果が考えられる．
　秋田県健康推進課の調査によると，秋田県では平成
16～27年度までに，延べ4,129名がメンタルヘルスサ
ポーター等ボランティア養成講座を受講した．メンタ
ルヘルスサポーターは地域で悩みを抱えた人の話を傾
聴する他，希死念慮をいだいた人に接する機会もある．
これらの対人支援は専門家でも簡単なことではなく，
住民がボランティアとして取り組む際には，フォロー
アップ体制が必要であった．そのため，養成講座の後，
フォローアップ研修会が開催され，秋田大学では平成
20年から全県のメンタルヘルスサポーターを対象とし
た研修会を開催してきた．
　現在も全国一高い自殺率である秋田県では，自殺予
防対策の中でメンタルヘルスサポーターの役割が更に
重要になると考えられる．太刀川らはゲートキーパー
活動の効果評価について，「各側面についてスキルの
優劣を評価するよりも，研修によって自信をつけても
らえるかどうかがむしろ重要」と述べている6）．研修
に加えて，活動を通して自己効力感を高めていくこと
がメンタルヘルスサポーター活動を継続するための要
因となると考える．専門職ではない地域住民が希死念
慮を含む様々な相談に対応するこの活動においては，
メンタルヘルスサポーター自身が不安や負担を感じる
ことが多い．そのため，継続研修では「支援者の支援」
や「支援者のストレスコーピング」，さらに「支援者
のメンタルヘルス」などが取り上げられることも多い．
このような気持ちを乗り越えるためには，「私にもで
きる」という気持ちになってもらえるように支援して
いく必要があると考える．そのため，メンタルヘルス
サポーターが今後も活動を通して自己効力感を高める
ために何が必要か検討したいと考えた．
　厚生労働省のゲートキーパーを含め，メンタルヘル
スサポーター養成については，その活動の効果評価
について研究が始まったところである6）7）．森田らは，
ゲートキーパーの自己効力感に注目し，ゲートキー
パー自己効力感尺度（Gatekeeper�self-efficacy�scale,
以下 GKSES）を開発した8）．また，朴らは Focus�
Group�Interview 法を用い，ゲートキーパー教育が参
加者の自殺予防活動への意識，態度，行動変化に与え
た影響を質的研究にて検討している9）．しかし，メン
タルヘルスサポーター自身の自己効力感や，意識・態
度・行動の変化や活動の効果評価はまだ行われていな
い．
　本研究は，メンタルヘルスサポーターの自殺予防対
策の活動に対する自己効力感を明らかにすると共に，
メンタルヘルスサポーター活動の自己評価から意識・
態度・行動がどのように変化したか，そして，活動に

対する自己効力感との関連を明らかにすることを目的
する．

Ⅱ．研究方法

１．研究デザイン：質問紙調査法

２．調査期間：平成29年７月１日～７月31日

３．調査対象
　秋田県内で自殺予防対策としてメンタルヘルスサ
ポーター活動を行っている地域住民105人．
　秋田大学で開催した「平成29年度メンタルヘルスサ
ポーターフォローアップ研修会」に参加したメンタル
ヘルスサポーターを対象とした．研修会は平成20年度
から実施しており，今回で10回目の開催となる．参加
者は，秋田県内で活動する団体・個人及び担当してい
る保健師など行政職員であるが，今回は行政職員を除
いた住民を対象とした．

４．調査方法
　平成29年７月１日メンタルヘルスサポーターフォ
ローアップ研修会にて研究の概要を説明し，調査票を
配布した．回答は対象者からの直接郵送法にて回収し
た．

５．調査内容
　１）基本的属性
　　�　年代，性別，職業，メンタルヘルスサポーター

活動期間・活動内容について質問した．

　２）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テストである10）．

　３�）自殺予防におけるゲートキーパー自己効力感尺
度（GKSES）

　　�　森田らによって開発された尺度である．「１）
自殺を行う人の心理について説明できる」「２）
うつ病に関する基本的な知識について知ってい
る」「３）自殺の可能性のある人に接する上で適
切な態度について知っている」「４）自殺やうつ
のサインについてわかる」「５）自殺の可能性の
ある人の話を傾聴することができる」「６）「死に
たい気持ち」や自殺計画を落ち着いて尋ねること
ができる」「７）自殺衝動のある人の相談を受け
る場合にも，落ち着いた対応ができる」「８）自
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殺の可能性のある人が用いることができる社会資
源を知っている」「９）自殺の可能性のある人に
ついて必要な紹介先につなげることができる」の
9項目について，「ぜんぜん自信がない」「少しし
か自信がない」「やや自信がない」「どちらともい
えない」「少し自信がある」「だいぶ自信がある」

「絶対の自信がある」の7件法で求めた．なお，尺
度使用について開発者より承諾を得て使用した．

　４�）メンタルヘルスサポーター活動を通して変わっ
たと感じること（意識・態度・行動）の変化につ
いて

　　�　朴らが行った Focus�Group�Interview 法を用い
た質的研究の結果12）を参考に，活動を通しての
変わったと感じる自分自身の意識・態度・行動の
変化について質問し，それぞれ複数回答で回答を
求めた．回答は選択の有無でデータ化した．

６．分析方法
　１）単純集計
　　　各項目について単純集計を行った．

　２）GKSES 得点の分析
　　�　GKSES ９項目の合計点を GKSES 得点とし，

年代，性別，メンタルヘルスサポーター活動期間
による差について，t 検定及び一元配置分散分析

を行った．

　３）GKSES 得点に関連する要因
　　�　GKSES ９項目の合計点を従属変数，年齢，性別，

K ６得点（K ６�６項目の合計点），活動を通して
変わったと感じること（意識・態度・行動）のそ
れぞれを独立変数とした重回帰分析（強制投入法）
を行った．

　　　分析には SPSS（Ver.22）を用いた．

７．倫理的配慮
　日本赤十字秋田看護大学研究倫理審査委員会の承認
を受けて行った（平成29年６月８日承認番号29-105）．
対象者へは，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，書面及び口頭で説明した．

Ⅲ．結　　果

１. 対象者の背景
　性別は男性８名（16.3％），女性41名（83.7％）であっ
た．年代は20‐59歳16名（32.6％），60‐69歳19名（38.8�

表１　対象者の属性

項目 n ＝49 ％
年代 20‐59歳 32.6

60‐69歳 38.8
70歳以上 28.6

性別 男性 16.3
女性 83.7

職業 自営業・農業に従事している 11.9
民間企業・団体の経営者，役員 0.0
民間企業・団体の勤め人 13.6
教員 0.0
臨時・パート勤め人 10.2
学生 0.0
専業主婦・主夫 20.3
無職 22.0
その他 6.8

メンタルヘルスサポーター 1 年未満 28.6
活動期間 1 年以上 5 年未満 40.8

5 年以上10年未満 20.4
10年以上 10.2

メンタルヘルスサポーター 傾聴サロン活動 63.3
活動内容 移動型の傾聴サロン活動 20.4

電話相談 8.2
来所個別相談 8.2
自殺予防に関するちらし・お便りの作成・配布 10.2
その他 16.3
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％），70歳以上14名（28.6％）であった．主な職業は
無職13名（22.0％），専業主婦主夫12名（20.3％），民
間企業・団体の勤め人８名（13.6％）であった．メン
タルヘルスサポーターとしての活動期間は１年未満が
14名（28.6％），１年以上20名（40.8％），５年以上10
年未満10名（20.4％），10年以上５名（10.2％）であった．
メンタルヘルスサポーターとしての主な活動は，傾聴
サロン活動31名（63.3％），移動型の傾聴サロン活動（出
前講座等）10名（20.4％）であった（複数回答）（表１）．

２．GKSES 得点について
　GKSES を構成する９項目毎の平均値と標準偏差を
表２に示す．GKSES は１因子構造で高い内的一貫性
が確認されている尺度である．そこで合計点を求めて
属性（年代・性別・活動期間）による差を検定したと
ころ，いずれの属性についても有意な差はなかった．

２．活動を通しての変化の自己評価について
　変化したという自己評価が最も多かったのは，意識
では「人とのつながりの大切さを知った（87.8％）」，
態度では「困っている人に声をかけるなど関心を示す
ようになった」と「考え方の多様性を認め，相手の
状況を受容できるようになった」（いずれも59.2％），
行動では「研修を受けるなどスキルアップを図って
いる（79.6％）」であった．変化が最も少なかった
のは，意識では「自分の今までの生き方を振り返る

（34.7％）」，態度では「本音で相手と接するようになっ
た（32.7％）」，行動では「様々な対象の相談に関わっ
ている（18.4％）」であった（表３）．

３．GKSES 得点に影響する要因
　GKSES ９項目の合計点を従属変数，性別，年代，
K6得点，活動を通して変わったと感じていること（意

n＝49 平均値 標準偏差
1. 自殺を行う人の心理について説明できる 3.2 1.72
2. うつ病に関する基本的な知識について知っている 3.5 1.56
3. 自殺の可能性のある人に接する上で適切な態度について知っている 3.4 1.45
4. 自殺やうつのサインについてわかる 3.3 1.41
5. 自殺の可能性のある人の話を傾聴することができる 3.7 1.42
6.「死にたい気持ち」や自殺計画を落ち着いて尋ねることができる 3.7 1.56
7. 自殺衝動のある人の相談を受ける場合，落ち着いた対応ができる 3.8 1.49
8. 自殺の可能性のある人が用いることができる社会資源を知っている 3.9 1.64
9. 自殺の可能性のある人について必要な紹介先につなげることができる 4.4 1.63

クロンバックのα＝ 0.907

表 2　GKSES9 項目の平均と標準偏差

n=49 ％
〔意識の変化〕
自分の今までの生き方を振り返る 34.7
自分の内面と向き合う 53.1
自殺やこころの健康問題について関心を持つ 67.3
人とのつながりの大切さを知った 87.8
地域の大切を知った 55.1

〔態度の変化〕
困っている人に声をかけるなど関心を示すようになった 59.2
自分に正直になった 34.7
本音で相手と接するようになった 32.7
個人情報の管理に注意している 53.1

（相談相手として）相手の状況に合わせて話をするようになった 44.9
傾聴できるようになった 42.9
考え方の多様性を認め，相手の状況を受容できるようになった 59.2

〔行動の変化〕
専門機関につなぐことができる 51.0
ボランティア間でつながることができる 49.0
困っている人からの相談回数が増えた 22.4
様々な対象の相談に関わっている 18.4
メンタルヘルスサポーターとして，サロン活動以外のボランティア活動を行うようになった 32.7
研修を受けるなどスキルアップを図っている 79.6
自分自身の健康に気をつけている 69.4

表３　活動を通しての変化の自己評価（複数回答）
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識・態度・行動）のそれぞれを独立変数とした重回帰
分析（強制投入法）を行った（表４）．
　意識の変化では「自分の内面と向き合う（p＝0.046，
β＝0.381）」，態度の変化では「相手の状況に合わせ
て話をするようになった（p＝0.026，β＝0.378）」「傾
聴できるようになった（p＝0.034，β＝0.326）」，行
動の変化では「困っている人からの相談回数が増えた

（p＝0.007，β＝0.449）」「メンタルヘルスサポーター
として，サロン活動以外のボランティア活動を行う
ようになった（p＝0.013，β＝－0.360）」が選択され
た．また「専門機関につなぐことができる（p＝0.071，
β＝0.267）」で有意な傾向が見られた．性別，年代，
K ６得点はいずれも選択されなかった．

Ⅳ．考　　察

　本研究は，地域で自殺予防対策に取り組んでいる住
民ボランティアであるメンタルヘルスサポーターを対
象に，自殺予防活動に対する自己効力感と活動を通し

ての意識・態度・行動の変化，そして自己効力感と変
化の関連を明らかにすることを目的とした．
　活動を通しての変化の自己評価では，意識の変化で

「人とのつながりの大切さを知った」と「自殺やここ
ろの健康問題について関心を持つ」人が多かった．こ
れはメンタルヘルスサポーターが「地域づくり型自殺
対策（Community-based�suicide�prevention）」の立場
から，ハイリスク者のみならず地域住民全体のメンタ
ルヘルスプロモーションを目指すポピュレーションア
プローチの視点から養成されてきたことも反映してい
ると考える13）．
　「困っている人に声をかけるなど関心を示すように
なった」と「考え方の多様性を認め，相手の状況を受
容できるようになった」という態度の変化の自己評価
は，養成講座で自殺を防ぐためにはつながりが大切で
あることを強調してきたことが実際の活動でも実感さ
れていた結果だと考える．
　養成後も「研修を受けるなどスキルアップを図って
いる」人が約８割であった．養成講座は一般的に１回

標準化されていない係数 標準化係数
ｔ値 p 値B 標準偏

差　 β

〔意識の変化〕
年齢 －0.835 1.919 －0.083 －0.435 0.963
性別 －3.352 4.730 －0.119 －0.709 0.483
K6 得点 －0.018 0.387 －0.007 －0.047 0.666
1.自分の今までの生き方を振り返る －2.842 4.204 －0.130 －0.676 0.503
2.自分の内面と向き合う 7.969 3.873 0.381 2.058 0.046
3.自殺やこころの健康問題について関心を持つ －0.449 3.680 －0.020 －0.122 0.904
4. 人とのつながりの大切さを知った －4.161 5.787 －0.131 －0.719 0.476
5. 地域の大切を知った －0.134 3.397 －0.006 －0.039 0.969

〔態度の変化〕
年代 －2.416 1.592 －0.240 －1.518 0.137
性別 －6.369 4.090 －0.226 －1.557 0.128
K6 得点 0.559 0.375 0.247 1.598 0.118
困っている人に声をかけるなど関心を示すようになった －1.395 3.664 －0.066 －0.381 0.705
自分に正直になった －5.176 3.677 －0.236 －1.408 0.167
本音で相手と接するようになった 2.560 4.035 0.115 0.634 0.530
個人情報の管理に注意している 1.697 3.093 0.081 0.549 0.587
（相談相手として）相手の状況に合わせて話をするようになった 7.925 3.416 0.378 2.320 0.026
傾聴できるようになった 6.878 3.131 0.326 2.196 0.034
考え方の多様性を認め，相手の状況を受容できるようになった 1.140 3.226 0.054 0.353 0.726

〔行動の変化〕
年代 －2.265 1.490 －0.225 －1.520 0.137
性別 －1.945 4.311 －0.069 －0.451 0.654
K6 得点 0.387 0.323 0.159 1.196 0.239
専門機関につなぐことができる 5.564 2.994 0.267 1.858 0.071
ボランティア間でつながることができる 3.623 3.070 0.174 1.180 0.245
困っている人からの相談回数が増えた 11.226 3.927 0.449 2.859 0.007
様々な対象の相談に関わっている －1.186 4.172 －0.044 －0.284 0.778
メンタルヘルスサポーターとして，サロン活動以外のボランティア活動を行うようになった -8.001 3.074 －0.360 －2.602 0.013
研修を受けるなどスキルアップを図っている 4.178 3.619 0.161 1.154 0.256
自分自身の健康に気をつけている 5.112 3.229 0.226 1.583 0.122
　太字：p< 0.05

表４　GKSES 得点に影響する要因（重回帰分析：強制投入法）
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２時間程度で３～５回程度行われるが14），これだけで
は実際の活動には十分ではない．そのため，サロン利
用者への対応や活動内容について振り返る時間などグ
ループ内での振り返りや，県，市町村，大学等でメン
タルヘルスサポーター養成講座終了後のフォローアッ
プ研修，他の活動グループとの交流の機会を作ってき
た．本研究の対象者は，このような研修に積極的に参
加している人である可能性が高い．フォローアップ研
修や他の活動グループとの交流の機会を作り，活動し
ている人自身を支える仕組みづくりを行うことで，メ
ンタルヘルスサポーターをエンパワメントし，活動継
続の意欲につながっていくものと考える．
　重回帰分析の結果，活動に対する自己効力感に関連
していると選択された意識・態度・行動の変化の自己
評価項目は，実際の活動と自分をふり返るものであっ
た．相手に合わせて話すことや傾聴，そして相談や専
門機関へのつなぎは，サロン活動の中心的なものであ
る．このような活動が自殺予防活動への自己効力感を
高めていたことは，活動を継続して経験を重ねることが
メンタルヘルスサポーターの成長につながると考える．
　一方，サロン活動以外の活動に参加することは自己
効力感を高くすることと負の関係があった．今回の調
査では，サロン活動とサロン活動以外の活動の両方を
やっているかを確認していないので考察に限界はある
が，メンタルヘルスサポーターにとって，サロン活動
が悩みを抱えて話しをしにくる利用者のために行って
いるものではあるが，同時にメンタルヘルスサポー
ターにとっても重要な場であることが示唆されたと考
える．

Ⅴ．研究の限界と今後の課題

　本研究は研修会への参加者という限られた対象の
データであり，意識の高い人を対象としているという
偏りの可能性は否定できない．また意識・態度・行動
の変化の自己評価については，質的研究で得られた結
果を参考に質問項目を作成したが，今後これらの信頼
性を検証していくことが必要と考える．
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Self-efficacy�and�self-evaluation�of�consciousness,�
attitudes�and�behavior�changes�in�Mental�health�supporter
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　　The�objective�of�this�study�is�to�clarify�the�relationship�between�self-efficacy�and�self-evaluation�of�consciousness,�
attitudes�and�behavior�changes�after�participating�in�mental�health�supporting�activities.�
　　A�set�of�self-administered�questionnaire�was�distributed�to�105�participants�of�mental�health�supporting�activities�
who�resides�in�Akita�（effective�response�rate�46.7%）.�20.4%�had�participated�in�the�activities�for�more�than�1�year�and�
less�than�5�years.�The�main�activity�content�was�“listening”�（63.3%）.
　　Multiple� regression�analysis�was�performed,�where� the� total� score� for�9-item�Gate-keeper�Self-Efficacy�Scale�

（GKSES）�was�set�as�the�dependent�variable.�Independent�variables�were�sex,�age,�K6�scores,�and�consciousness,�attitudes�
and�behavior�changes�after�participating�in�mental�health�supporting�activities.�Significant�relationship�were�observed�
with�consciousness�changes�“face�one-self”�（β＝0.381,�p＝0.046）,�attitude�changes�“becoming�able�to�converse�with�
others�by�accommodating�the�person’s�needs”�（β＝0.378,�p＝0.026）,�“becoming�able�to�listening�to�others”�（β＝0.326,��
p＝0.034）,�behavior�changes�“number�of�consultations� from�the�person� in�need� increased”�（β＝0.449,�p＝0.007）,�
“becoming�more�involved�in�voluntary�activities�besides�mental�health�supporting�activities”�（β＝－0.360,�p＝0.013）.
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