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問題 第2次世界大戦 (1945年) 終了後, 約75余年が経

過した現在, 東西のイデオロギーによる冷戦も影を潜め, 部

分的な混乱を除くと概ね平和な世界となった。その中で, 他

の動物には見られない(Bering, J. , 2018 鈴木 (訳) 2021)
「自分で自分の命を絶つこと(大辞泉)」,「自ら自分の生命を絶

つこと (広辞苑) 」という人間のみが行う「自殺」が国際的に社

会問題となっている。 
この問題について世界保健機関 (World Health 

Organization ; 以下 WHO と記載)は, 自殺は, それぞれ

の地域, 州, そして国全体に影響する公衆衛生の課題であ

ると述べている(WHO, 2014)。 
わが国の現状は, 自殺死亡率は, 16.1(厚生労働省, 

2020a)となっており, 厚生労働省 (2020b)では, 自殺者数

は2010～2019 年にかけて全体数は減少しているが, 29 歳

以下の若齢層の減少率が, それ以上の年齢層に比べると相

対的に低く, 2018 年度の死因順位別にみた年齢階級別の

死因占有率は, 15～39 歳では, 第1 位である。特に若年層

においては, 20～24 歳における52.1%を筆頭に, 前後の年

齢階級で約半数を占める。全年齢の死因の自殺占有割合が

1.60%であるから, 若齢者は際立って高いといえる。 
わが国の自殺予防対策としては, 2006 年, 国会で自殺基

本法が制定され, 「平成 19 年自殺総合対策大綱 (厚生労

働省, 2007)」 が打ち出され, 「平成 24 自殺総合対策大綱 
(厚生労働省, 2012)」の見直しを経て「平成 29 年自殺総合

対策大綱 (厚生労働省, 2017a)」が策定されているが, 若齢

者の自殺死亡率の推移は高止まりを示している。 
このため, わが国の若年層に対する自殺予防は, 少子化

社会(内閣府, 2020a)・超高齢社会 (内閣府, 2020b) の環

境の中では, 優先的に取り組む問題であると考える。 
WHO(2014)は, 自殺を助長する「危険因子」と自殺を回

避する「保護因子」に分けた介入を提示している。 
危険因子は, 社会的背景を反映させて自殺関連行動に

直接寄与するとともに, 個人の精神障害への脆弱性に影響

することで間接的な原因にもなり得ると述べ(WHO, 2014), 
社会から個人へと多岐にわたり, 様々な領域で複雑に作用

していると解る。このため危険因子から自殺予防へのアプロ

ーチも様々で複雑であると考えられるため, 本研究では取り

扱わない。 
一方, 保護因子は, 人々を自殺の危険から守る因子であ

る。WHO(2014)は, レジリエンスやつながりを高め強化する

ことを挙げ, 自殺予防にとってこれらが重要であると述べてい

る。WHO(2014)によれば, レジリエンスには, 自殺の危険に

対する緩衝効果があり, 自殺関連行動の抑止には, レジリエ
ンスを高め, 強化することが重要である。また, つながりとは, 
健康的で親密な人間関係を育み維持することであり, 人間関

係を構築し改善することで個人のレジリエンスが高まると考え

られる。特に依存的な思春期の若者にとって, 人間関係はと

りわけ自殺予防の保護因子として作用することを

WHO(2014)は指摘している。また, つながりを高め強化する

ためには, 人間関係を育むスキルを習得し強化することが重

要であるともWHO(2014)は述べている。つまり, 人間関係を

育むスキルがレジリエンスを高め, 自殺予防に結び付くと言

えるであろう。本研究では，自殺予防の保護因子として, レジ
リエンスと, 人間関係を育むスキルに注目し, その関連につ

いて検証することを目的とする。 
まず, 自殺の保護因子として直接, 自殺関連行動の抑止

となる(WHO, 2014)レジリエンスについて述べる。枝廣

(2015)は, 心理学的なレジリエンスの定義として, ストレスの

ある状況や逆境でもうまく対応し精神的健康を維持し, 回復

へと導くものと述べている。また, 枝廣(2015)や阪中(2015)
は, レジリエンスを高める要素の一つとして, 社会的スキルを

挙げている。 
レジリエンスの構造について, 平野(2010)は, 遺伝資質性

の強い気質と関連が強い資質的な性質を持つ資質的レジリ

エンス要因(以下, 資質的レジリエンスと記載)と, 後天的獲得

性の強い性格と関連が強い獲得的な性質を持つ獲得的レジ

リエンス要因(以下, 獲得的レジリエンスと記載)の 2 つに分

類・定義できると述べている。これは, Cloninger(1993)の
「Temperament Character Inventory(以下, TCI)」に関

する理論をもとに, 分類した結果である(平野, 2010)。その後, 
TCI に基づき双生児法による検討を行い, 分類の妥当性が

確認された(平野, 2011)。 
しかし, 平野(2017)は, 2 要因の関係について, 尺度のコ

ンセプトである“ 資質的レジリエンスは変わりにくいもの・獲得

的レジリエンスは変わりやすいもの”と矛盾して感じられるかも

しれないが, 様々な介入が資質的レジリエンスを高める知見

が得られたと述べている。その理由として, 資質的レジリエン

スは, 獲得的レジリエンスの自分の気持ちや考えに気づく力

によって資質への気づきとなる発掘や, 獲得的レジリエンス
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の新たな知識やスキルを学習する力によって資質の増幅の

プロセスを経て高められると述べている(平野, 2017)。裏付け

として, 平野・梅原 (2018)は, 資質的レジリエンスと獲得的レ

ジリエンスは, 年齢とともに高まる傾向があると述べ, 能動的

態度・志向性は資質的レジリエンスに, 経験・環境 (対人サ

ポート) は獲得的レジリエンスに関与することでどちらのレジリ

エンス要因も変化すると報告した。また, 上野・平野(2019)は, 
レジリエンス・プログラムの介入の前後において獲得的レジリ

エンスへの効果がより顕著であったが, 2 要因とも高まったと

報告している。 
平野（2011)は, 2要因それぞれの作用について述べてい

る。資質的レジリエンスは, 将来に肯定的な期待を持ち自分

の感情を制御してコミュニケーションを取りながら自分の意思

を実行できる力であり, 外向きに作用する力であると言える。

また, 獲得的レジリエンスは, 自分や他者の心理的な分析・

把握に拠って問題を積極的に解決する意思とその方法を学

ぼうとする力であり, これは内的な学習の力であると言える。 
さらに, 平野・梅原(2018)は, レジリエンスとうつや不安とい

った精神症状やネガティブな心理状態には負の関連がある

が, 資質的レジリエンスのみと関連していると述べ, 性格的な

不安指標については獲得的レジリエンスとの関連がないこと

を報告している。つまり精神的な状態の指標に影響を与える

のは資質的レジリエンスであると考えられる。 
以上より, 人間関係を育むスキルが主に獲得的レジリエン

スを高め, それによって資質的レジリエンスが高まると考えら

れる。さらに, ストレスや傷つきを打破する役割を持ち, 外向
きに作用する資質的レジリエンスが精神的健康に働きかける

と考えられる。つまり, レジリエンスが, 人間関係を育むスキル

のインターフェイスとして介在することにより, 精神的健康, そ

して自殺予防に有効に機能するのではないかと考えられる。 

次に, 自殺の保護因子としてレジリエンスを高め強化する

(WHO, 2014) 人間関係を育むスキルについて述べる。本

研究では, 人間関係を育むスキルとして, ライフスキルを取り

上げる。WHO(1994, 川畑・高石・西岡・石川・JKYB 研究
会 (訳) 1997)では, ライフスキルを日常生活で生じるさまざ

まな問題や要求に対して, 建設的かつ効果的に対処するた

めに必要な能力と定義づけ, ストレス対処・情動対処・自己意

識・共感性・意思決定・問題解決・創造的思考・批判的思考・

効果的コミュニケーション・対人関係スキルの 10 スキルによ

って構成されるライフスキル習得の教育プログラムを提唱して

いる。藤本・大坊(2007)は, スキルという多義的な概念を 3 
階層に分類している。1 層目は言語・非言語による直接的コミ

ュニケーションを適切に行う能力であるコミュニケーション・ス

キル, 2 層目は対人関係に主眼がおかれた社会性に関わる

能力であるソーシャルスキル, 3 層目は文化・社会への適応

において必要な能力であるストラテジーである。ライフスキル

(日常生活スキル(註：WHO（1994, 川畑ら (訳) 1997)では, 
ライフスキルの訳として併用されており, 序論では併記した）) 

は, 藤本・大坊(2007)の層分類ではその文脈から2～3 層目

に該当し, 日常生活に適応するための対人・社会・文化によ

り重点を置いたスキルであると考えられる。自殺予防を考える

際にはより現実に即したスキルが必要であると考えられるため, 
本研究ではライフスキル（日常生活スキル）を扱うこととした。 

本研究では，自殺予防の保護因子として, 精神的健康度

についても取り上げる。阪中(2015)は, 自ら命を絶ってしまう

前に 95%以上の人が何らかの精神障害の診断に該当する

状態であり, 若齢層においても同様に精神的健康の低さが

自殺に関係していると述べている。また, Fox & Hawton 
(2004, 東 (訳) 2009)は, メンタルヘルス(精神的健康)に問

題がある場合, 致死か否かを問わず, 自殺的行為が発生す

るリスクが高まると述べている。他にも多くの研究で精神的健

康度が自殺に影響することが同様に言及されている(e.g., 
Joiner Jr et al ,2009 北村ら(訳)2011; 河西, 2009; 高橋・

新井・菊池・阪中, 1999; 吉川, 2009)。さらに, 小椋(2016)
は, レジリエンスを高めることがストレス耐性を増強し, 精神障

害の予防・治療となると報告している。同様に斎藤(2011)は, 
自殺予防として精神的健康の維持とそのためのレジリエンス

の向上は有効だとしている。以上より本研究では, レジリエン
スが精神的健康度を高め, それによって自殺が予防されると

考え, 検討を行う。 
目的 本研究では，将来的な自殺予防プログラム策定のた

めの資料として，ライフスキル，レジリエンス，精神的健康度の

高さが実際に自殺予防の保護因子となっているのかを検証

する。なお，自殺予防の指標としては「自殺を考えた経験」の

有無を取り上げる。ライフスキルを起点とした本研究は, すで

に教育現場で取り入れられているソーシャルスキルをベース

とした自殺予防プログラム(e.g., Fox & Hawton , 2004, 東 
(訳) 2009; 厚生労働省, 2017a; 窪田・シャルマ・長﨑・田口, 
2016; 阪中, 2015; WHO, 2014 )に加え, さらに, より現実

に即したライフスキル(日常生活スキル)を取り入れた教育プロ

グラムを考えるための一助としての意義を持つと考えた。 
そこで本研究では, 高間・神澤(2018)のモデルと同様に

「ライフスキル (日常生活スキル)」,「獲得的レジリエンス」,「資
質的レジリエンス」,「精神的健康度」,「自殺を考えた経験」の

関連を検討し, モデル化することを主な目的とする。 
また, 高間・神澤 (2018)においては, 相川・藤田 (2005)

の「成人用ソーシャルスキル自己評定尺度」を用いたが, 下

位因子のうち「獲得的レジリエンス」,「資質的レジリエンス」の

双方に影響を与える因子もあったことから, ライフスキル(日常
生活スキル)においても同様に考えられるため, どのライフス

キル (日常生活スキル)因子が, 各レジリエンスに影響を与え, 
精神的健康度に作用するか検討する。 
ライフスキル(日常生活スキル)については, 2つの尺度を用

いて測定する。作成年順に, 島本・石井（2006）の「大学生に

おける日常生活スキル尺度 ( Daily Life Skills Scale ) 」と, 
嘉瀬・飯村・坂内・大石 (2016)の「青年・成人用ライフスキル
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尺度 ( Life Skills Scale for Adolescents and Adults ) 」
であり, 両者ともWHO（1994, 川畑他 (訳) 1997）の提唱す

るライフスキルを測定する尺度である。前者は, 能力を行動と

心の働きとして多面的にとらえようとして開発され, 後者は前

者も視野に入れ, インターネットを活用する高度に情報化が

進んだ現代社会生活に即した項目を因子に組み込み開発さ

れた。尺度として本モデルを考える時にどのような相違点や

共通点があるかについて検討する。

仮説 先行研究を基に, 仮説①「ライフスキル (日常生活ス

キル) 」は「獲得的レジリエンス」を高めるとともに「資質的レジ

リエンス」を直接高める。仮説②「獲得的レジリエンス」が「資質

的レジリエンス」を高める。仮説③「資質的レジリエンス」を介し

て, 「精神的健康度」を高める。仮説④「精神的健康度」が高

まることによって「自殺を考えた経験」が低減されるという仮説

モデルを考えた( Figure1)。 

Figure 1 仮説モデル 

方  法 

調査参加者 近畿地方のA 大学心理学部に通学する2～

4年生の大学生, 男性77名（平均年齢M = 20.30歳, SD = 
1.02）, 女性107 名（平均年齢M = 20.31 歳, SD = 1.09）, 
性別不明2 名（平均年齢M = 20.00 歳, SD = 0.00）の計

186名 (平均年齢M = 20.29歳, SD = 1.05) が, 質問紙に

回答した。

調査時期 2020 年11 月3 日, 4 日, 5 日, 10 日, 17 日に

それぞれ実施した。

調査手続き 調査は, 個別自記入形式（無記名）のWeb質

問紙調査法で実施した。大学の講義時間の一部を利用し, 
パソコンやスマートフォンの画面に, 本調査についての説明

とGoogleフォームでのWeb質問紙調査に参加できるQRコ

ード（リンク SW 共用）が記載された調査参加画面を表示した。

表示後, 調査参加者に調査の趣旨と注意点および Web 質

問紙調査への参加方法を画面と口頭で説明し, 承諾を得た

うえで実施した。所要時間は, 教示を含めて 10～15 分であ

った。

質問紙(Google フォーム)の構成 Web 質問紙は，デモ

グラフィックに続き, ライフスキル, レジリエンス, 精神的健康

度, 自殺を考えた経験に関する尺度によって構成された。い

ずれの尺度についても, 今回の調査参加者について, 調査

対象年齢に適合することが記載されているかを確認し,カウン

ターバランスを考慮し, Google フォームの機能を利用し, 各

尺度内で質問項目をランダムに呈示した。

①デモグラフィック項目 

年齢, 学年, 性別の記入を求めた。 
②-1 ライフスキルを測定する項目 

調査参加者のライフスキルを測定するために, 嘉瀬ら

(2016)の「青年・成人用ライフスキル尺度( Life Skills Scale 
for Adolescents and Adults：LSSAA )」 (以下, LSA と記

載) を使用した。本尺度は「意思決定」,「対人関係スキル」,
「効果的コミュニケーション」,「情動への対処」の 4 因子から構

成される(21 項目 5 件法)。得点が高いほど, ライフスキルが

高いことを示す。

②-2 ライフスキルを測定する項目 
調査参加者のライフスキルを測定するために, 島本・石井

（2006）の「大学生における日常生活スキル尺度 ( Daily 
Life Skills Scale ) 」(以下, DLS と記載) を使用した。本尺

度は「計画性」,「情報要約力」,「自尊心」,「前向きな思考」, 
「親和性」,「リーダーシップ」,「感受性」,「対人マナー」の8因子

から構成される(24項目4件法)。得点が高いほど, ライフスキ

ルが高いことを示す。

③レジリエンスを測定する項目

調査参加者のレジリエンスを測定するために, 平野(2010)
の 2 次元レジリエンス要因尺度(以下, レジリエンス尺度と記

載)を使用した。本尺度は「資質的レジリエンス」, 「獲得的レ

ジリエンス」の2 因子から構成される(21 項目5件法)。 得点

ライフスキル 資質的レジリエンス

獲得的レジリエンス

精神的健康度
( K6 )

自殺を考えた経験正の影響
負の影響

① ②

③

④

①
レジリエンス
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が高いほど, レジリエンスが高いことを示す。 
④精神的健康度を測定する項目 
調査参加者の精神的健康度を測定するために, Kessler 

et al. (2002)の「精神疾患とその重症度のスクリーニング尺度 
(以下, 精神的健康度(K6)と記載；日本語版は, Furukawa 
et al. (2008)が開発)」を使用した。本尺度は, 6項目で構成

される(5 件法)。得点が高いほど, 精神的健康度が低い(得
点が低いほど, 精神的健康度が高い) ことを示す。 
⑤自殺を考えた経験について「有・無」を確認する項目  
厚生労働省(2017b)の「平成28年度自殺対策に関する意識

調査」Q10 を抜粋し使用した。「あなたは, これまでの人生の

なかで, 本気で自殺したいと考えたことがありますか」を使用

した。本尺度は, 1 項目で構成される(2 件法)。 回答は, 自
殺を考えた経験が「ある」を１点, 「ない」を0点とした。 
倫理的配慮 帝塚山大学設置の倫理委員会の承諾を得た

手順で実施した(受付番号 02-12)。 
 

結  果 

信頼性分析 測定した尺度の各因子の信頼性を確認する

ためα係数を算出した。その結果, それぞれの尺度におい

て, 十分な内的整合性が認められた。そこで尺度および因

子毎に,項目別得点を加算し, 項目数で除した値を分析に用

いた(Table 1)。 
また, 全ての分析にIBM SPSS Amos 25 を使用した。 

記述統計量と相関関係の検討 本研究で用いた変数の

記述統計量を確認するため,各尺度の因子の平均値( M  )
および標準偏差( SD )を算出した (Table 1)。また, 変数間

の関連性を検討するためにライフスキル尺度別に相関係数

を算出した(Table 2・Table 3)。  
 
 

Table 1 レジリエンス・ライフスキル・K6 の主要な 
変数の記述統計量 (n = 186 ) 

 

 
 

まず, 仮説モデル(Figure1)に沿って検討すると, レジリエ
ンス尺度の各因子, LSA とその各因子との間に有意な正の

相関関係が認められた。次に, レジリエンス尺度の「資質的レ

ジリエンス」と「精神的健康度(K6)」との間に有意な負の相関

関係が認められた。さらに, 「精神的健康度(K6)」と「自殺を

考えた経験」との間に有意な正の相関関係が認められた 
(Table 2)。 

また, レジリエンス尺度の各因子, DLS とその各因子との

間にも有意な正の相関関係が認められた。 (Table 3)。 
 
 
 
 

Table 2 レジリエンス・ライフスキルLSA・精神的健康度(K6)・自殺を考えた経験の主要な変数間の相関関係 

 
 
 

M SD α
1 2次元レジリエンス要因尺度（5件法） 3.28 0.60 .87
2 資質的レジリエンス 3.08 0.71 .83
3 獲得的レジリエンス 3.55 0.61 .73
4 ライフスキル尺度 ( LSA )（5件法） 3.44 0.52 .85
5 意思決定 3.49 0.58 .74
6 対人関係スキル 4.00 0.62 .76
7 効果的コミュニケーション 3.12 0.76 .64
8 情動への対処 2.92 1.02 .77
9 ライフスキル尺度 ( DLS )（4件法） 2.59 0.44 .88

10 計画性 2.25 0.74 .75
11 情報要約力 2.53 0.62 .75
12 自尊心 2.29 0.76 .78
13 前向きな思考 2.35 0.78 .71
14 親和性 2.65 0.83 .84
15 リーダーシップ 2.19 0.72 .78
16 感受性 2.97 0.62 .69
17 対人マナー 3.48 0.51 .77
18 精神的健康度 ( K6 )（5件法） 2.41 0.97 .87
19 自殺を考えた経験( ある = 1, ない = 0) 0.54 0.50 －

1 2 3 4 5 6 7 8
1 資質的レジリエンス ―
2 獲得的レジリエンス .59** ―
3 ライフスキル尺度（LSA） .69** .72** ―
4 意思決定 .47** .56** .82** ―
5 対人関係スキル .44** .62** .65** .37** ―
6 効果的コミュニケーション .60** .56** .79** .49** .40** ―
7 情動への対処 .57** .40** .69** .43** .28** .43** ―
8 精神的健康度 ( K6 ) -.40** -.25** -.42** -.28** -.20** -.29** -.52** ―

9 自殺を考えた経験 -.18* -.12 -.14 -.08 -.09 -.02 -.27** .37**

**p < .01,　* p < .05,  ( 両側 )
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Table 3 レジリエンス・ライフスキルDLS・精神的健康度(K6)・自殺を考えた経験の主要な変数間の相関関係 

 
 
判別分析 自殺を考えた経験について, レジリエンスとライ

フスキルと精神的健康度から予測・説明するためにライフスキ

ル尺度(LSA・DLS)別に判別分析を行った。 
まず, LSA を用いた分析では, 標準化された正準判別関

数係数より, 精神的健康度(K6)が自殺を考えた経験に与え

る影響が最も大きく, ライフスキルおよびレジリエンスは負の

値を示した。判別的中率は60.75％であった (Table 4)。 
同様に, DLS を用いた分析でも, 精神的健康度(K6)が自

殺を考えた経験に与える影響が最も大きく, ライフスキルおよ

びレジリエンスは負の値を示した。判別的中率は 58.60％で

あった(Table 4)。 

 
Table 4 自殺を考えた経験に対するレジリエンス・ライフスキル(LSA・DLS)・精神的健康度の判別分析 

 
 
仮説モデルの検討 

[LSA モデル]共分散構造分析を用い, 仮説モデル(Figure 
1)の検討を行った。分析の結果，十分な適合度が示されなか

った(Figure 2)。 
註：Figure 2～７のモデル図の数値は, 標準化係数を表記 

 
Figure 2 LSA モデル 

そのためライフスキルが, 直接「精神的健康度(K6)」に関

わるパスを追加したモデルに修正し分析を行った結果, モデ

ル適合度が良好な値を示したため本モデルを採用した

（Figure 3）。 
このモデルでは, ライフスキルが各レジリエンスに有意な正

の影響を与え, 資質的レジリエンスを介して精神的健康度に

負の影響を与えるとともに, 精神的健康度に直接的に負の

影響を与えていることを示した。 
なお「獲得的レジリエンス」「資質的レジリエンス」ともに「精

神的健康度(K6)」と有意な負の相関が示されたため探索的

検討として「獲得的レジリエンス」→「精神的健康度(K6)」への

パスを仮定し検討したが, 仮説モデル, 修正モデルの双方

において十分な適合度を示さなかった。 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 資質的レジリエンス ―
2 獲得的レジリエンス .59** ―
3 日常生活スキル尺度（DLS） .66** .65** ―
4 計画性 .44** .39** .63** ―
5 情報要約力 .42** .44** .64** .45** ―
6 自尊心 .46** .46** .739** .32** .39** ―
7 前向きな思考 .58** .35** .61** .23** .29** .52** ―
8 親和性 .33** .42** .67** .27** .22** .45** .27** ―
9 リーダーシップ .45** .37** .73** .41** .52** .47** .37** .34** ―
10 感受性 .33** .41** .55** .28** .19* .25** n.s. .45** .31** ―
11 対人マナー .28** .43** .43** .15* .23** .19** n.s. .21** .23** .28** ―
12 精神的健康度 ( K6 ) -.40** -.25** -.47** -.28** -.32** -.47** -.55** -.22** -.23** n.s. -.17* ―

13 自殺を考えた経験 -.18* -.12 -.20** -.12 -.08 -.27** -.24** -.21** .01 .03 -.07 .37**

**p < .01,　* p < .05,  ( 両側 )
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Figure 3 LSA 修正モデル 

 
次に修正したモデルを用いて, LSA の各因子が, どのよう

な影響を与えているかについて分析した。ライフスキルの各

因子は, お互いに相関関係があることが判明しているため, 
相互間の影響も分析に含めた。その後, 有意でないパスの

削除を行った結果, 最終的にFigure 4(註： LSA の各因子

間の相関を示す矢印は省略した)のモデルが得られた。適合

度指標より, 妥当なモデルであることが確認された。 

 
Figure 4 LSA 因子モデル 

 
[DLS モデル]共分散構造分析を用い, 仮説モデル(Figure 
1)の検討を行った。分析の結果，十分な適合度が示されなか

った(Figure 5)。  

 
Figure 5 DLS モデル 

そのためライフスキルが, 直接「精神的健康度(K6)」に関

わるパスを追加したモデルに修正し分析を行った結果, モデ

ル適合度が良好な値を示したため本モデルを採用した

（Figure 6）。 
このモデルでは, ライフスキルが各レジリエンスに有意な正

の影響を与え, 資質的レジリエンスを介して精神的健康度に

負の影響を与えるとともに, 精神的健康度に直接的に負の

影響を与えていることを示した。 
なお「獲得的レジリエンス」「資質的レジリエンス」ともに「精

神的健康度(K6)」と有意な負の相関が示されたため探索的

検討として「獲得的レジリエンス」→「精神的健康度(K6)」への

パスを仮定し検討したが, 仮説モデル, 修正モデルの双方

において十分な適合度を示さなかった。 

 
Figure 6 DLS 修正モデル 

 
 次に修正したモデルを用いて, DLS の各因子が, どのよう

な影響を与えているかについて分析した。ライフスキルの各

因子は, お互いに相関関係があることが判明しているので, 
相互間の影響も分析に含めた。その後, 有意でないパスの

削除を行った結果, 最終的に Figure 7(註： DLS の各因

子間の相関を示す矢印は省略した)のモデルが得られた。適

合度指標より, 妥当なモデルであることが確認された。 

 
Figure 7 DLS 因子モデル 
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考  察 

本研究は, ライフスキルがレジリエンスと精神的健康度に

与える影響について検討し, 自殺を考えた経験にどのような

影響を与えているかについてモデル化し, LSA , DLS の下

位因子がレジリエンスにどのように影響するか, それぞれの

相違点と共通点を含め, 自殺予防の観点から検討することを

目的とした。本目的に沿って仮説モデルの ① ② ③ ④ を, 
それぞれのライフスキル毎に検討した。 
仮説① それぞれのモデルにおいて, 先行研究 (高間・神

澤, 2018) からライフスキルが, 獲得的レジリエンスと資質的

レジリエンスの双方を高めると考え「ライフスキル」→「獲得的

レジリエンス」,「ライフスキル」→「資質的レジリエンス」のパスを

仮定した。共分散構造分析の結果, それぞれのライフスキル

が双方のレジリエンスを高めるという有意なパスが得られ, 仮
説①を支持する結果であった。LSA 因子モデルでは, 意思
決定・対人関係スキル・効果的コミュニケーションが, 獲得的

レジリエンスを高め, 効果的コミュニケーション・情動への対処

が, 資質的レジリエンスを高めるという有意なパスが得られた。

DLS 因子モデルでは, 情報要約力・自尊心・親和性・感受

性・対人マナーが, 獲得的レジリエンスを高め, 計画性・前向

きな思考が, 資質的レジリエンスを高めるという有意なパスが

得られた。 
仮説② それぞれのライフスキルモデルにおいて獲得的レ

ジリエンスが資質レジリエンスを高める影響を与えるとし「獲得

的レジリエンス」→「資質レジリエンス」のパスを仮定した。それ

ぞれで獲得的レジリエンスが資質レジリエンスを高めるという

有意なパスが得られ, 仮説②を支持する結果であった。 
仮説③ それぞれのライフスキルモデルにおいて資質的レ

ジリエンスを介して, 精神的健康度を高める影響を与えるとし

「資質的レジリエンス」→「精神的健康度(K6)」のパスを仮定し

た。資質的レジリエンスが精神的健康度を高める(K6 得点を

低める)という有意なパスがそれぞれで得られ, 仮説③を支持

する結果であった。また「獲得的レジリエンス」→「精神的健康

度(K6)」へパスを仮定し検討したが, どちらのモデルも十分

な適合度を示さなかった。 
仮説④ それぞれのライフスキルモデルにおいて精神的健

康度が自殺を考えた経験に影響を与えるとし「精神的健康度

(K6)」→「自殺を考えた経験」のパスを仮定した。分析の結果 
「精神的健康度(K6)」が高いほど (K6得点が低得点なほど) 
と「自殺を考えた経験」が低減されるという有意なパスがそれ

ぞれで得られ, 仮説④を支持する結果であった。 
また, ライフスキル尺度モデル別の適合度は, LSA 修正
モデルと DLS 修正モデルを比較すると, 同程度であり, モ
デルの構造も同様であることが示された。 
因子モデルの相違点と共通点  LSA と DLS のどのよう

なスキルがどのようにレジリエンスや精神的健康度に影響す

るかを検討するため, それぞれの修正モデルをもとにした因

子モデルの相違点と共通点について考察する。 

[ 相違点 ]  LSA 因子モデルでは, 1 つの因子から双方の

レジリエンスへ有意なパスが得られ, DLS 因子モデルでは, 
1 つの因子からどちらのレジリエンスにも有意なパスが得られ

なかったことが挙げられる。 
 LSA 因子モデルでは「効果的コミュニケーション」は, 

「獲得的レジリエンス」と「資質的レジリエンス」の双方を高める

という有意なパスが得られた。項目内容が「自分の感情を素

直に表現できる」等は, 自分の考えや感情に向き合うことがで

きる点が「獲得的レジリエンス」の自己理解に結び付き「自分

から積極的に話しかけることができる」等は, 物怖じをせず行

動できる点が「資質的レジリエンス」の社交性や行動力に結

び付き, 双方を高めたのではないかと推測した。 
 DLS 因子モデルでは「リーダーシップ」は, 「獲得的レジ

リエンス」と「資質的レジリエンス」の双方ともに有意なパスが得

られなかった。項目内容が「話し合いのときにみんなの意見を

１つにまとめることができる」,「集団で行動するときに先頭に立

ってみんなを引っ張っていくことができる」,「自分が行動を起こ

すことによって, 周りの人を動かすことができる」とあり, これは, 
集団の中で自分が主張し, さらに相手を受け入れるという相

手も自分も両立するという立場になるため, アサーション力の

低い青年期には対応しにくいためではないかと推測した。 
また, LSA 因子モデルと DLS 因子モデルを比較すると,  

LSA 因子モデルの適合度が高いことが示された。 
[ 共通点 ] 「獲得的レジリエンス」と「資質的レジリエンス」を

それぞれ高めるために有効なスキルについて, それぞれのラ

イフスキル尺度因子モデルの因子項目を比較し, 考察する。 
「獲得的レジリエンス」を高めるために有効なスキルは, 

LSA 因子モデルでは「対人関係スキル」を筆頭に「意思決

定」が, DLS 因子モデルでは「対人マナー」を筆頭に「情報

要約力」が有効であることが挙げられる。それぞれの因子の

項目に着目すると, LSA の「対人関係スキル」は, 他人の気

持ちへの理解・気遣うという共感する力と, また「意思決定」は, 
様々な方法で情報を入手し, 自分への影響も含め理解し, 
取捨選択・利用できる力と考えられる。DLS の「対人マナー」

は, 自分の立場を知り, 相手に気を配る力と, また「情報要

約力」は, 多くの情報を収集し自分の考えをまとめ価値を創

造できる力と考えられる。それぞれ前者は「他者への共感的

理解力」, 後者は「情報を利用し柔軟に考え判断する力」と要

約でき「獲得的レジリエンス」の他者心理の理解や問題解決

志向に結び付くことによって, 共通して「獲得的レジリエンス」

を高めたと推測する。 
次に, 「資質的レジリエンス」を高めるために有効なスキル

は, LSA 因子モデルでは,「情動への対処」が, DLS 因子モ

デルでは,「前向きな思考」が有効であることが挙げられる。そ

れぞれの因子の項目に着目すると, LSA の「情動への対処」

は, 悲しいことやつらいことがあっても過度に悪く考えず, 感
情的にならず, 前向きな思考ができる力と考えられる。また, 
DLS の「前向きな思考」は, 嫌なことや失敗で困ったときにも
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楽観的に思える力と考えられる。これらは, ストレスによる怒り

や悲しみを適切に対処する力と要約でき「資質的レジリエン

ス」の楽観性や感情の統御力に結び付くことによって, 共通
して「資質的レジリエンス」を高めると推測する。 

もう一つの共通点として, 仮説モデルに仮定しなかったライ

フスキルの直接的な精神的健康度への影響について「ライフ

スキル」→「精神的健康度(K6)」の有意なパスが, それぞれ

のライフスキル尺度修正モデルで得られたことが挙げられる。

精神的健康度を高めるために有効なスキルについて,  LSA 
因子モデルでは「情動への対処」が, ライフスキル尺度 DLS 
因子モデルでは「前向きな思考」が精神的健康度を高める因

子であった。そこで, それぞれの因子モデルの項目を比較し, 
考察した。これらの因子は, 前述の「資質的レジリエンス」を高

めるために有効なスキルと同様であり, ストレスによる怒りや悲

しみを適切に対処する力と考えられる。では何故この共通す

る力が, 精神的健康度を高めるのかについては, Brent,  
Poling, & Goldstein (2010, 高橋 (訳) 2012) は, 感情統
合スキルとは, 怒りや悲しみという極度の感情を制御できる力

で, これが失われると他のスキル, とくに問題解決スキルを活

用することが難しくなり, 否定的な感情から逃れるために自殺

行動に及ぶとし, その解決には専門家の働きかけが必要で

あると述べている。このことは, 逆説的であるが, このスキルが

精神的健康に直接作用していることを表していると考えられ

る。 
自殺予防について ライフスキルは, 獲得的レジリエンスを

高めることによって, 間接的に資質的レジリエンスを高め, スト
レスのある状況や逆境でもうまく対応し精神的健康を維持し, 
回復へと導く心(枝廣, 2015)を形成するとともに, 直接的に, 
資質レジリエンスを涵養する機能と精神的健康度に対して治

療的な機能を有するものであることが考えられる。即ちライフ

スキルは直接的にも間接的にも精神的健康の維持が図られ, 
自殺予防に有効であると考えられる。 

そのため教育現場では獲得的レジリエンスに働きかけるラ

イフスキルの習得を積み重ねることが必要であろう。例えば, 
様々な生活体験によってライフスキルを得られるアドベンチャ

ー・ベースド・カウンセリング（ABC）等が有効ではないかと考

えられる (小西, 2005)。また, 実際の体験ではないが, ストレ
スとはなにかを知り, そのコーピング方法を考えるというような

心理教育を積み重ねることも有効ではないかと考えられる 
(吉川, 2009)。そして, これらの経験や知識の習得によって, 
覚醒するような気質的な要素をもつ資質的レジリエンス(平野, 
2017)が向上すると考えられる。さらに, 共通点で述べたよう

に, LSA の「情動への対処」, DLSの「前向きな思考」の習得

による, 資質的レジリエンスと精神的健康度への有効性は大

きく, 専門家の継続した介入が必要であることも忘れてはなら

ないと考える。 
今後の課題 まず, 本研究では, 自殺を考えた経験につい

て, その有・無の回答の「ある」を１点, 「ない」を 0 点として分

析に用いたが, 調査参加者の心理的負担に配慮した間隔

尺度を使うように検討することが必要と考える。 
次に, ライフスキル習得の時期について, 小林・五十嵐

(2015)は, 発達段階毎にレジリエンスがストレス反応に与える

影響が異なることが示されたことから発達段階に応じたレジリ

エンスを高める方略が必要であると述べているため, 発達に

も注目した調査を実施する必要があろうと考える。 
最後に, 本研究の限界点として，本研究では質問紙による

横断的研究であったため本研究で取り扱った要因間の因果

関係については慎重にとらえる必要がある。本モデルが自殺

予防に有効であるかについては, 縦断的な調査を行うことに

よって因果関係を明らかにしていくことが必要であろうと考え

られる。  
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The links between life skills, resilience and mental health: 
Thinking about suicide prevention in adolescents 

   Hiroaki TAKAMA, Tsukuru KAMIZAWA, 
Junichiro OKUBO and Junichi TANIGUCHI 

Abstract 
  Previous studies have shown that increasing resilience is effective in preventing suicide, and one of the strategies 
is to acquire life skills. 

Therefore, the purpose of the present study was to model which life skills influence adolescents' mental health 
and influence their suicidal experiences through acquired resilience and dispositional resilience. In addition, two 
life skill scales were used to examine the differences and similarities between the models. 

A total of 186 male and female university students (mean age M = 20.29 years, SD = 1.05) participated in the 
study through a questionnaire survey. The collected data were analyzed using the analysis of covariance structure 
to determine the model. 

The results showed that, in both models, life skills were effective in increasing mental health through each 
resilience. However, it was also confirmed that life skills directly increased mental health. Furthermore, in the 
factor-based model of life skills, both scales included factors that influenced mental health through each resilience 
and factors that directly increased mental health. Although the models had a common structure, they differed in 
their goodness of fit. 

The model showed that most of the life skills had an effect on mental health through resilience, and some of the 
life skills directly increased mental health, suggesting that acquisition of life skills is effective in preventing suicide, 
although the pathways are different between indirect and direct. 

Key words: Suicide prevention, Resilience, Life skills, Mental health, Experienced suicidal thoughts. 
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