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楽観性ど社会的問題解決が抑うつ

傾向ど心身症傾向に与える影響
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官官 purposeof this study was to examine hypothesized causal 

relationships among optimism， social problem-solving， and de 

pressive tendencies or psychosomatic tendencies. Subjects were 

228 college students (mean age 21.2 yrs.). Results of covariance 

structure analyses supported the causal paths in the hypothe-

sized causal models.百1eresults showed that optimism positively 

influenced problem orientation and problem-solving skills as 

two components of social problem-solving. It was also fOllnd that 

optimism and these two components negatively inflllenced de-

pressive tenden口esor psychosomatic tendencies. Moreover， the 

data indicated that problem orientation positively inflllenced 

problem-solving skills in the causal models 
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目 的

楽観性 (dispositionaloptimism)は生活全般において肯定

的な結果を期待する傾向を指すノfーソナリティ特性どし

て，心身の症状そ緩和する役割jが報告されて主ている

(Rasmussen， Wrosch， Scheier， & Carver， 2006)。一方，心身の

症状は生活における諸問題が効果的にf1Tj~決されるこどで抑

制されるとの推測を基に，楽観性同様の効果が支持されて

きたものに社会的問題解決 (socialproblem-solving)がある

(O'Zllrilla & Nezu， 2007; Rasmussen et al.， 2006)。 これは日常

生活における問題状況への効果的で、適応的な対処方法を見

いだそうとする自己主導的な認知 一行動過程ピ定義され，

主要な構成要素は問題解決の能力や効力および問題の認識

ピ評価といったメタ認知過程どしての問題志向 (proe、lem
orientation)ど，この問題志向によって規定される，問題

の理WI~ と効果的な解決策の創出を中心とした認知的 ・ 行動

的な活動を指す問題解決スキル (problem-solvingskills)で

ある (O'Zurilla& Nezu， 2007)。 さらに，楽観性は問題自体

への積極的態度や問題中心の対処を促し，状況に応じた柔
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短報

軟な対応を可能にさせると考えられ，また社会的問題解決

への肯定的影響が認められてきてもいる (Carver& Connol 

Smith， 2010; O'Zurilla &トJezu，2007)。
以上から，楽観性には社会的問題解決の構成要素である

問題志向および問題解決スキルの向上，心身の症状の低減

が期待され，問題志向ど問題解決スキルは症状を低減させ

ると仮定される。また問題志向には問題解決スキノレの規定

因ピして，問題解決スキルへの肯定的効果が期待される。

これら 2変数聞の影響は個々に支持されてきたものの，楽

観性から社会的問題解決を通じて症状へと至る，比較的短

期間における 4変数の因果関係はほとんど検証されていな

い。この因果関係を明らかにすることは心身の症状の発生機

序の理解や低減 ・抑止の効果的方I!l/!iの案出に有益と考えら

れる 。 本研究の目的は，精t~l健康関連において問題ピされる

ことの多い症状であるJiIJうつ傾向ど心身症傾向をとりあげ，

症状別に構成概念闘の因果モデノレを検討することであった。

方法

調査対象 大学生 228名(女性 92名，男性 136名，平

均年齢 21.2歳)であった。

調査内容 年齢と性別の他，適切な信頼性ど妥当性が確

認されている 3尺度に回答を求めた。

楽観性の測定には RevisedLife Orientation Test日本語版

(Sumi， 2004)の楽観性下位尺度を用いた。3項目であり， 5 

{'I:.法でI古jわれる。

社会的問題解決は社会的問題解決尺度の日本語版(燃

見，2009)で、測定した。2構成要素に対応した二つの下位

尺度からなる 16項目尺度であり ，6{牛法で|笥う。

相lうつ傾向ど心身症傾向は HopkinsSymptom Checklist EI 

本語版 (Sllmi，1997)の下位尺度によった。順に 11項目，

12項目であり， 5 {'I:法で尋ねる。

Y.土
'Ii口 果

尺度項目すべてを構成概念に対応させる観測変数とする

には数が多く ，分析上，望ましくないことから，各下位尺

度毎の探索的因子分析(主因子法)によって，構成概念ど

下位尺度の対応および項目の選定を行った。各下位尺度が

11i一因子構造(医|有値 1.0以上)であることがli在認された

ため，構成概念は下位尺度に対応させることにした。 また，

各下位尺度から選び出す観測変数は，構成概念における一

定の内容妥当性ど分析結果としての適合度を確保するため

に，より高い因子負荷量をもっ 4項目ずつどした。ただし，

楽観性尺度は3項目のみであることから，すべてをmいた。
仮説に基づいて織成した因果モデルど共分散構造分析を

行った結果の一部を示 したものが Figure1である。観測変

数として選択された尺度項目の内容も示している。モデJレ

の適合l主は，抑うつ傾向に関するモデlレ(GFI=.93，AGFJ 
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合 p<.05，帥p<.01 数他l土標準化係数 すべての誤差変数を官官話。

Figure 1 楽観性，社会的問題解決，抑うつ傾向あるいは心身症傾向の因果モデ)レ

=.88， CFI=.94， RMSEA=.06)，心身症傾向に関するモデlレ

(GFI=.92， AGFI=.88， CFI=.95， RMSEA=.06) ~:~fこ，ほ I正i歯

切な値であった。各構成概念ど観測変数の影響指標から，

それらの対応は両モデ/レで適切ピ'j'iJWfrされた。Figure1に

示した通り，構成概念悶のパス係数は両モデ/レ共にすべて

有意であり，符号も予想と一致した。また，両モテ‘lレ聞

で，対応する構成概念悶のパス係数は類似しており，社会

的問題解決の構成要素から症状へのパス係数は比較的ノトさ

い値であった。「楽観性」による標準化総合効果は， I抑う

つ傾向」へ-.45，I心身症傾向」へー39であり，決定係

数は「抑うつ傾向」が 27，I心身症傾向」が 22であった。

考察

本研究では，抑うつ傾向あるいは心身症傾向に対して，

楽観性ど社会的問題解決が直接的lこ，さらに前者が後者を

媒介項として間接的に影響を与えると仮定した因果モテ‘ル

に，一定の支持が得られた。このモデ)レ内における問題解

決スキjレの規定因としての問題志向 (D'Zurilla& Nezu， 2007) 

の役割も確認された。

ストレス対処ど部分的に重なる概念どして社会的問i'l'îf'Iq~

決をみれば(D'Zurilla& Nezu， 2007)，支持された因果モデ

Jレはパーソナリティ特性と適応の関係を対処が媒介する過

程 (Carver& Connor-Smith， 2010)どして理解可能である。

こうした過程で対処に媒介される効果は，パーソナリティ

特性によって適応に及ぼされる効果の一部分であることが

議論されてきている (Carver& Connor-Smith， 2010)。楽観

性の効果が各症状に直緩及ぼされながら，一部は社会的問

題解決を通じて間接的に及ぼされることを示した本研究結

果は，対処の媒介過程の性質を支持するものとして理解す

ることもて、きょう。

パス係数から，社会的問題解決の構成要素から症状への

直接効果は比較的小さし評価に際して注意が必要で、あ

る。他方， I抑うつ傾向」や「心身症傾向」における「楽

観性」からの総合効果や決定係数から，楽観性と社会的問

題解決によって各症状にもたらされる効果は，大きな規模

ど言えないまでも，社会的問題解決の向上を促すことに

よって，抑うつや心身症の傾向を和らけ、る可能性をl明I僚に

示すものであった。社会的問題W，1決を向上させる際に，楽
観性というパーソナリティ特性のもつ役割に配慮する必要

があることが示唆されたと言うこともできょう。

因果モデjレ間で対応するパス係数の類似については， 他

の症状に変えたモデJレの分析結果ど比ij佼し，理由を明らか

にする必要があるだろう。 卜分な解釈可能性をもっ因果モ

デ)レが支持されたことで，本研究では他のモデ、ノレを検討し

なかったが，構成概念のほどんどを尺皮・項目の一部によっ

て構成したことから，他の概念化の可能性もあるため，結

果のIfJ!f釈に注意が必要である。また，本研究では横断デー

タを用い，比較的短期間の因果関係そ想定したが，より長

期的には社会的問題解決から楽観性に与える影響等も予想

可能であり，因果パスについて異なる視点から，さらなる

検討が求められる。さらに，性や年齢の影響についても検

証するべきであろう。
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