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要約  

孤立・困窮リスクがやや高い中高年者を対象として、社交的でない人や就労者でも参

加しやすいプログラムの作成を検討している。2024 年度は次の 2 つの研究を行った。先

ず、経済的に脆弱である中高年者における援助ニーズと精神的健康との関連を把握するた

め、生活資金の特例貸付を借受けた中高年者を対象に 2024 年度に実施したアンケートで

得たデータの二次解析を行った。その結果、対象者の 6 割近くが 1 ヶ月の間に抑うつ症状

があったと回答し、とりわけ単身者や女性、無職者でその傾向が高かった。また、抑うつ

症状がある者では、抑うつ症状がない者に比べて援助ニーズに対し「何をどうしたらいい

か分からない」と回答した割合も高かった。次に、単身中高年男性の将来的な困窮や孤立

の早期予防に向けて単身者の孤立・困窮予防に向けた参加型プログラムを実施した。その

結果、プログラム参加により精神的健康が向上し、さらに自分自身の理解を深めたり将来

の生活について考えるきっかけになることが示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

(2023 年 4 月時点)、その半数にあたる約 84

スクがやや高い中高年者を対象として想定

つの研究を行った。 

 

研究 1. 経済的脆弱性が高い中高年者におけ

日本の生活保護受給世帯は約 164 万世帯 る援助ニーズと精神的健康との関連 

コロナ禍に生活資金の特例貸付(以下、貸

万世帯が単身中高年者であり、その割合は 付)を借受けた経済的脆弱性が高い中高年者

増加傾向にある。特に単身男性は女性に比 を対象に貸付後に実施したアンケートで得

べて社会的孤立に陥るリスクが高く、その たデータの二次解析を行い、孤立・困窮問

予防に向けたアプローチが求められている。 題を抱えた対象者の援助ニーズと精神的健

一方で、単身男性による地域保健や介護予 康との関連について把握することを目的と

防等の公的サービスの利用は少なく、援助 した。 

要請にも消極的であることが報告されてい 研究 2. 孤立・困窮予防を目的にした参加型

る。こうした問題に対して、孤立・困窮リ プログラムの実施 

分担者らは、生活困窮経験者への面接調

し、スティグマを感じている人や社交的で 査(Murayama ら 2021)や地域在住の単身中高

ない人、就労者でも参加しやすいプログラ 年者への質問紙調査(Murayama ら 2022)によ

ムの作成を目的とした。2024 年度は次の 2 り、単身中高年者の援助要請の抑制を促す

心的要因として「他者への不信感(他者不

信)」と「将来展望を諦める意識(将来諦め)」
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単身中高年者の将来的な困窮や孤立の早期

会福祉協議会（以下、新宿社協と記載）を

などを把握することを目的とした。 

 

研究 1. 

Ｂ．研究方法 

貸付の借受人 7754 人に実施したアンケート

り作成された。 

および「自分一人で解決しようとする意識 なっている。本研究では、2項目中 1項目で

(自己解決)」が関連することを突き止めた。 も「はい」と回答した者を抑うつ症状あり

これらの知見から構築したモデルを基に、 群、それ以外を抑うつ症状なし群とした。 

援助ニーズは、現在必要とする支援を複

予防に向けて、「他者不信」と「将来諦め」 数選択(9 肢)で回答を求めた(悩み・話を聞

を軽減し、援助要請を促す参加型プログラ いて欲しい等)。生活の安定は、貸付利用後

ムの開発を目的としたパイロット研究を実 の生活安定の有無について 1 項目 2 件法で

施した。本パイロット研究では、新宿区社 回答を求めた。 

孤立状態は家族・親族、友人・知人との

通じて緊急小口資金等の特例貸付を受けた 交流頻度を尋ね、斉藤(2015)に従い月１回

り、新宿社協の「暮らしの相談窓口」を利 未満を孤立とした。 
2用したりしている中高年者（同居者も含む） 3. 分析方法：χ  検定または Fisher の直

を対象に、参加型プログラムを対面形式で 接確率検定により抑うつ症状あり群と抑う

試行的に実施し、プログラムの効果検証を つ症状なし群の属性や援助ニーズを比較し

行うと共に、内容の妥当性や実行可能性、 た。 

プログラムを実施する上での問題や改善点 4. 倫理的配慮：分担者の所属先研究審査委

員会の承認を得た上で共同研究契約を結ん

だ(承認番号:5 健イ事第 165 号、承認日：

2023 年 5月 1 日)。 

 

1. 調査の概要：2024 年 7 月に新宿区社協が Ｃ．研究結果 

抑うつ症状あり群は62.2%に及んだ。抑う

で得たデータ(n=792)の二次解析を行った。 つ症状なし群と比べると、抑うつ症状あり

2.調査項目：項目には精神的健康、生活の 群では、女性、単身世帯、無職、孤立状態、

困り事と援助ニーズ、孤立状態、生活安定 生活不安定である割合が高いことが認めら

が含まれる。選択肢は相談員間の協議によ れた(表1)。援助ニーズを見ると、抑うつ症

状の有無に関わらず、「困っているがサポー

精神的健康は、うつ病のスクリーニング トはいらない」(41.1%)を挙げる割合が最も

二質問法を用いた(Whooley et al,1997; 鈴 高く、次いで順に「何をどうしたらいいか

木他,2003;Tsoi et al,2017;)。本質問法は、 分からない」(20.8%)、「区役所などの手続

2項目(①この 1 ヵ月の間、気持ちが沈み込 きのサポート」(10.8%)が高かった(表 2)。

んだり、憂うつな気分になったりすること さらに抑うつ症状あり群において、「何をど

が よくありましたか、②この 1 ヵ月の間、 うしたらよいか分からない」、「悩み・話を

どうも物事に対して興味がわかない、ある 聞いて欲しい」、「区役所などの手続きのサ

いは心から楽しめない感じがよくありまし ポート」、「借金整理の相談先の紹介」、「体

たか)で構成され、2 件法(はい・いいえ) で 調、健康に関する相談先の紹介」および

回答を求めた。2項目の内、両方もしくはい 「食料支援」を挙げる割合が抑うつ症状な

ずれかが該当する場合うつ病を疑う指標と し群に比べて比較的高かった(p<.05)。 
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表 1. 抑うつ症状有無別にみる属性 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

注)厚生労働省が示す貧困線 (年収 127 万円)を基に、105,833 円 

以下を低所得層の基準とした 

 

 表 2. 抑うつ症状有無別にみる援助ニーズ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ｄ．考察 

抑うつ症状あり群は62.2%に及び、とりわ

け単身世帯や女性、無職者の割合が高かっ

た。抑うつ症状があり群では、抑うつ症状

なし群と比べて、孤立状態や生活が不安定

な状態である傾向が高いことが認められた

(表1)。また、抑うつ症状あり群では抑うつ

症状なし群に比べて様々な援助ニーズを抱

えている一方で、「何をどうしたいいか分か

らない」割合も高かった(表2)。すなわち、

経済的脆弱性が高い中高年層において、抑

うつ症状がある割合も高く、さらに多様な

問題が複合的に関連しているため一つひと

つの問題の把握自体が難しくなっている可

能性が考えられる。 

こうしたことから、経済的脆弱性が高い

中高年者の孤立・困窮予防に向けて、参加

型プログラムを通じた援助要請の促進及び

精神的健康の向上が求められる。すなわち、

精神的健康を高めることにより、自ら抱え

る問題一つひとつの整理と明確化が促され、

それにより初めて援助要請が促される可能

性が考えられる。そこで、研究 2 では単身

者の孤立・困窮予防のための参加型プログ

ラムの作成において、精神的健康をアウト

カム評価として加えた。研究 2 のロジック

モデルを図 1に示す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1. 研究 2のロジックモデル 

 

抑うつ症状あり群      

男性 472 (61.1%) 189 (40.0%) 283 (60.0%)

女性 267 (35.6%) 89 (33.3%) 178 (66.7%)

20-39歳 124 (16.3%) 53 (42.7%) 71 (57.3%)

40-64歳 391 (51.6%) 135 (34.5%) 256 (65.5%)

65歳以上 239 (32.1%) 96 (40.2%) 143 (59.8%)

世帯状況

単身世帯 395 (52.4%) 127 (32.2%) 268 (67.8%) < 0.01

有職 548 220 (40.1%) 328 (59.9%)

無職 211 66 (31.3%) 145 (68.7%)

月収入 (有職者のみ回答)

100,00円以下 

(低所得層)
89 (16.9%) 35 (39.3%) 54 (60.7%) 1.00

540 (72.2%) 154 (28.5%) 386 (71.5%) < 0.01

199 (26.6%) 60 (30.2%) 139 (69.8%) 0.01

生活不安定 (あり)

孤立状態 (あり)

全体 抑うつ症状なし群  
p -value

0.16

雇用状況

(72.3%)
0.02

(27.7%)

  (n = 762)      (n =288) (n = 474)

性別

0.08

年齢

抑うつ症状なし群     抑うつ症状あり群  

何をどうしたらいいか

分からない
146 (20.8%) 23 (9.6%) 122 (27.3%) < 0.01

仕事を探してほしい 61 (8.7%) 15 (0.9%) 46 (10.3%) 0.09

悩み・話を聞いてほし

い
37 (5.3%) 3 (1.3%) 34 (7.6%) < 0.01

家計（生活費のやり

くり）のアドバイス
54 (7.7%) 15 (6.3%) 39 (8.7%) 0.30

区役所などの手続き

のサポート
76 (10.8%) 18 (7.5%) 57 (12.8%) 0.04

法律相談の紹介 28 (4.0%) 10 (4.2%) 18 (4.0%) 1.00

借金整理の相談先

の紹介
64 (9.1%) 13 (5.4%) 51 (11.4%) 0.01

体調、健康に関する

相談先の紹介
70 (10.0%) 8 (3.3%) 61 (13.6%) < 0.01

食糧支援 54 (7.7%) 11 (4.6%) 42 (9.4%) 0.03

現在、相談している・

相談するところがある
49 (7.0%) 19 (7.9%) 29 (6.5%) 0.53

困っているが、サポー

トはいらない
289 (41.1%) 122 (50.8%) 155 (34.7%) < 0.01

 (n = 759)   (n =286) (n = 473)

全体  
p -value

26



研究 2. 

Ｂ．研究方法 

学の専門家と協議をしてプログラム内容を

検討した。『 「健康」「食事」「お金」を楽し

く学ぶミニ講座』を大テーマに掲げ、3つの

小テーマ(①こころのメンテナンス・②お手

軽食事術・③お金の管理の簡単ポイント)を

2日間に分けて実施した。全テーマともに、

a.講習(40 分程)と b.おしゃべりタイム(メ

タ認知トレーニング、グループワーク) (30

分程)から構成された。1 グループは、参加

者 4～5 人とファシリテーター1 人（臨床心

理士・公認心理師や社会福祉士の有資格者）

で編成された。参加型プログラムの概要を

図 3に示す。 

2.参加者の募集：新宿社協の担当者から本

プログラムへの募集条件(単身者・40-60代)

と一致した利用者に対して窓口や電話での

声かけを行った。また、案内チラシ（図2）

を作成し同担当者より、新宿区生活支援相

談窓口、戸塚高齢者総合相談センターや民

生委員、社会福祉法人サンの家、認定 NPO

法人自立生活サポートセンター・もやい

口の声かけに応じた者が 1名、であった。 

けて新宿社協の会議室および社会福祉法人

サンの家において 5 回にわたり実施された。

1.参加型プログラム内容：2023年1月に40- オリエンテーションでは、本プログラムの

60 代の調査会社 A のモニター46 名を対象に 運営スタッフが、プログラム内容の説明を

行ったオンラインプログラムの内容を基に、 個別に行った。最終的に、13名中 10名がプ

新宿社協(共同研究機関)の担当者および心 ログラムへの参加を承諾し、1名はプログラ

理学、社会福祉、キャリア教育、公衆衛生 ム参加を辞退、2名は当日不参加であった。 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 2. 案内チラシ 

 

（以下 NPO もやい）等複数機関への周知を 3.参加者：新宿社協による参加型プログラ

行った。その結果、17 名から本プログラム ムの参加募集に応募した中高年者 10 名（前

への参加意向があり、最終的に 13 名が事前 半グループ 4 名、後半グループ 6 名）であ

のオリエンテーション(説明会)に参加した。 った(表 3)。なお、当初の募集条件(単身

13 名の内、新宿社協の声かけに応じた者 者・40-60 代)に合致した利用者からの承諾

が 9 名、NPO もやいの声かけに応じた者が 2 を得ることが難しく、最終的に募集条件を

名、戸塚高齢者総合相談センターの声かけ 満たしていない 3名(80 代 1 人, 配偶者と同

に応じた者が 1 名、新宿区生活支援相談窓 居 2人)も本プログラムに参加した。 

4.日程：2025 年 2-3 月に実施した。プログ

オリエンテーションは 2025 年 2-3 月にか ラムは、小テーマごと 2 日に分けて実施さ
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19:00 頃)、2 日目は 2テーマ(13:30-16:40 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

れた(前半グループ:①2 月 27 日・②3 月 1 頃、10分間の休憩を含む)をそれぞれ実施し

日、後半グループ:①3月8日・②3月11日)。 た。後半グループでは 1 日目に 2 テーマ

実施するテーマの組合せは、講師と参加者 (13:30-16:40頃、10分の休憩を含む)、2日

の都合にあわせて設定した。具体的に、前 目に1テーマ(17:00-18:30頃)をそれぞれ実

半グループでは 1 日目に 1 テーマ(17:30- 施した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

おしゃべりタイム (20 分程) 

「ストレス解消法/居心地のよ

い場所や居心地のよい人との

つながり」を考える 

 

 

 

 

おしゃべりタイム (20 分程) 

「500 円で夕食の買い物をす

る」を考える 

 

 

おしゃべりタイム (20 分程) 

「事例から節約術や貯蓄術を

考える」を考える 

 

 

図 3. プログラムの概要 
 

注 1)ワーク前のストレッチとしてメタ認知トレーニング日本語版（MCT-J）(石垣編,2022)より、スライドを抜粋して実施した(①と②をつ

なぐアイスブレイクも兼ねる)。抜粋したスライドは、a. 結論への飛躍(2 つ)、b.思い込み (2 つ)、c.共感 (2 つ) である。 

注 2)第 2 回のおしゃべりタイムでは、そのまんま料理カード(群羊社)を用いた。そのまんま料理カードは、子どもや女子大学生、高齢男性

など様々な対象者の栄養教育に用いられている(堀田,2018;外川ら,2023;松下ら,2000)。 

写真 2. プログラム実施時の状況 写真 1. 地域交流カフェサンの家の外観 

 

オリエンテーション (10 分程) オリエンテーション (10 分程) オリエンテーション (10 分程) 

第 1 回 (全 90 分) 第 2 回 (全 90 分) 第 3 回 (全 90 分) 

ワーク前のストレッチ (メタ認
知トレーニング) (10 分) 

 

ワーク前のストレッチ (メタ認
知トレーニング) (10 分) 

 

ワーク前のストレッチ (メタ認
知トレーニング) (10 分) 

 

ミニ講座：こころのメンテナンス  

臨床心理士・公認心理師・A 先

生（40 分程）） 

 

ミニ講座：お手軽食事術   

管理栄養士・B 先生(40 分程) 

 

 

 

ミニ講座：お金管理の簡単ポ

イント ファイナンシャルプランナー・

C 先生 (20 分程) ・ キャリアコン

サルタント・D 先生(20 分程) 

講師コメント・クロージング  
(10 分程) 

講師コメント・クロージング  
(10 分程) 

講師コメント・クロージング  
(10 分程) 
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ンの家」で行われた (写真 1,2)。 

を採用し、プログラム前後の指標値の比較

ーション当日(時間が取れない場合はオリエ

時に持参)もしくは 1 日目のプログラム当日

の開始前に実施した(Time1)。②事後アンケ

ートは、2日目のプログラム終了後に実施し

た(Time2)。その他、プログラム終了から 2

～3週間後に③追跡調査を実施した。 

7.評価項目: 

①プロセス評価：各プログラムの満足度や

役立ち度等、学んだこと・気づいたこと(自

由記述)およびもっと知りたかったこと・改

善点(自由記述)を Time2で尋ねた。 

②アウトカム評価:図 1 のロジックモデルに

基づき、次の項目をアウトカムとした。将

来 諦 め:将 来 展 望 抑 制 意 識 尺 度(村 山

他,2021)、他者不信・自己解決：援助要請 

の心理的障壁尺度(Murayama et al,2023)、 

援助要請意図：GHSQ(Addis et al、2005)、精

③追跡評価：プログラム終了から 3 週間後

に実施した追跡調査において、プログラム

の参加をきっかけに考えたり行動したこと

について、14項目5件法(かなり増えた、少

し増えた、変化なし、少し減った、かなり

減った)で尋ねた。 

8.分析方法：アウトカム評価の各項目につ

いて、プログラム実施の事前(Time1)と事後

(Time2) の変化を検証するため対応のある t

検定を行った。その他、自由記述から得ら

れたデータは、KJ法(川喜田,1970)を参考に

記述内容が似ているもの同士をグループ化

5.場所：前半グループの初回(2 月 27 日)の し、その後でカテゴリー名をつけていくボ

み、新宿社協内の会議室で行われ、その他 トムアップによる分類を行った。 

は社会福祉法人サンの「地域交流カフェサ 9.倫理的配慮：分担者の所属先研究倫理審

査委員会の承認を得た（承認日：2025 年 1

6.研究デザイン：事前・事後比較デザイン 月 8日・整理番号：R24-073）。 

 

をした。①事前アンケートは、オリエンテ Ｃ．研究結果  

最終的に 10 名(男性 4 名、女性 6 名)が参

ンテーション時に配布して初回プログラム 加した(表 3)。 

 

表 3. プログラム参加者の属性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

神的健康(WHO-5)を Time1 と Time2 で尋ねた。  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

n(%)／        

平均値±SD

性別 男性 5（50.0）

年齢 （平均値±SD） 57.9±10.1

治療中の病気 あり 8（80.0）

主観的健康感
健康(とても健康＋まあ

健康)
9（90.0）

（平均値±SD） 12.7±5.5

13点未満(精神的健康

不良者)
4（40.0）

交流頻度／孤立 1週間に1回未満 7（70.0）

（別居の家族・親戚や友

人等）
1ヶ月に1回未満 3（30.0）

健康を意識した食生活 実践している 7（70.0）

苦労している 7（70.0）

どちらともいえない 2（20.0）

ゆとりがある 1（10.0）

居住形態 一人暮らし 6（60.0）

婚姻状況 配偶者あり 2（20.0）

就業している 7（70.0）

非正規雇用 6（60.0）

2～3回 2（20.0）

4回以上 7（70.0）

高校卒業 3（30.0）

短大・専門学校卒業 4（40.0）

大学・大学院卒業 3（30.0）

属性

WHO-5(0-25)

暮らし向き

就業状況

教育歴

転職回数
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➀ プロセス評価：a.講習および b.語り合い 

の場について、3回ともにほぼ全員が「満足 

した」「関心が持てた」「これからの生活に

役立つ」の質問に肯定的(とてもそう思う、

少しそう思う)であった。また、プログラム

を通して【知識や情報の享受】を中心に

様々な気づきを得ていた(表4)。その一方、 

多様な【知りたかった知識・情報】が挙げ

られており、参加者は多様なニーズを抱え

ていることが示された(表 5)。 

 

表 4. 学んだこと・気づいたこと(自由記述) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 表 5. もっと知りたかったこと・改善点(自  

由記述) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 表 6. アウトカム評価のプログラム前後比較 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大カテゴリ 中カテゴリ (人)

ストレスに関する知識 2

睡眠に関する知識 1

コミュニケーションの重要性 1

他者との関わりによる変化 1

視野の広がり 参加者の多様性 1

居場所による安心感 1

ストレスコーピングへの関心 1

大カテゴリ 中カテゴリ (人)

食事バランス 3

食べる順序 1

プラス食品 1

ちょい足しのアイディア 2

健康のためのアイディア 1

自分の振り返り 食事作りを楽しむ 1

お金の管理の簡単ポイント

大カテゴリ 中カテゴリ (人)

金銭管理についての気付き 2

社会福祉協議会の認識 2

自分の振り返り 金銭管理の振り返り 2

視野の広がり 多様性への気付き 1

アイディアや工夫

知識や情報の享受

心のメンテナンス

知識や情報の享受

他者との関わり方

自分の振り返り

お手軽食事術

知識や情報の享受

大カテゴリ 中カテゴリ (人)

無料で実践できるアイディア 1

現実逃避の受容 1

ストレスコーピングへの関心 1

実例の紹介 1

問題提起とその解決 1

専門的アドバイス 1

大カテゴリ 中カテゴリ (人)

食材の具体的な知識 3

手軽なメニューについての情報 1

栄養ドリンクについての情報 1

食費の節約方法 1

健康管理の工夫 1

お金の管理の簡単ポイント

大カテゴリ 中カテゴリ (人)

具体的な知識 1

他者の金銭管理について 1

失敗例からの学習 1

プログラム構成の改善 他者との意見交換 2

心のメンテナンス

知りたかった知識・情報

お手軽食事術

知りたかった知識・情報

知りたかった知識・情報

プログラム構成の改善

プログラム前 前後比較

項目 n Mean ±  SD Mean ±  SD p 値
a

将来諦め 10 4.8 ± 2.66 4.3 ± 2.50 0.244

他者不信 10 7.5 ± 4.79 6.5 ± 3.69 0.363

自己解決 10 7.5 ± 3.50 7.6 ± 3.06 0.922

援助要請意図 10 15 ± 7.78 14.1 ± 6.28 0.657

WHO-5 10 12.7 ± 5.46 14.8 ± 4.73 <.001

SD: standard deviation, a:対応のあるt検定

プログラム後
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化は認められなかった(表 6)。 

えるようになった」と回答した(表 7)。 

 

Ｄ．考察 

ることが示された。 

自分自身の理解を深めたり将来の生活につ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

②アウトカム評価：プログラム前後で各項 いて考えるきっかけを得ていた。また、プ

目について対応のある t 検定を行った。そ ログラム参加により、精神的健康の向上が

の結果、WHO5 得点平均値は 12.7±5.5 から 認められた。グループワークでの語り合い

14.8±4.73点と有意に増加した(t(9)=4.85, の場における参加者同士の交流が、精神的

p<.001)。その他の項目については有意な変 健康の向上に寄与したと考えられる。一方、

将来諦めや援助要請等に及ぼす影響は認め

③追跡評価：プログラム終了後 2 週間に、 られなかった。短期間の介入では多様な課

参加者の 80.9%(n=8)が「自分の後半生につ 題やニーズを抱えた中高年者の将来展望や

いて考えるようになった」と答え、 援助要請を促すには不十分であった可能性

60.0%(n=7)が「将来の資産設計について考 がある。また、初回調査において参加者の4

割が「精神的健康不良者」と判定されてい

ることから、先に精神的健康の回復が短期

的効果としてあらわれた可能性も考えられ

参加型プログラムを実施する上で、先ず参 る。今後、参加者の関心の多様性を考慮し、

加者を公募する過程が重要になる。そのた 対象者のニーズに応じた多様なコンテンツ

めに、地域の他機関との連携によりプログ を作成するとともに、それぞれの参加者の

ラムの周知や声かけをすることが有効であ 関心に応じたグループ分けをする等の仕掛

けを検討する事が求められる。プログラム

参加者は、講習やグループワークを通して の社会実装に向けてさらなる知見の蓄積が

求められる。 

表 7. プログラム終了後の行動・意識の変化 
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Ｅ．結論 

経済的脆弱性が高い中高年者を対象に実

様々な援助を必要としている一方で、「何を

どうしたいいか分からない」と回答した割

合も高かった(研究1)。次いで、経済的脆弱

性が高い単身中高年者を対象に孤立・困窮

予防に向けた参加型プログラムを実施した

ところ、精神的健康が向上することが認め

られた(研究 2)。 

 

Ｆ．研究発表 

1. 論文発表 

 なし 

2. 学会発表 

を促すためのオンラインプログラムの開発

と評価.日本心理学会第 87 回大会，神戸国

際会議場・神戸国際展示場3号館 (神戸市), 

2023, 9.15-9.17. 

村山陽，横田恵理, 長谷部雅美，山崎幸

子,小林江里香：経済的脆弱性が高い中高年

者における援助要請の抑制要因の解明. 日

本老年社会科学会 第 66回大会, 奈良, 2024. 

6.1-2. 

村山陽，横田恵理, 長谷部雅美，山崎幸子,

小林江里香：中高年の生活不安定層におけ

る孤立状況と援助ニーズとの関連: 特例貸

付アンケート調査の二次解析より. 第 19 回

10. 

村山陽，長谷部雅美，小林江里香：中高年

者における孤立・困窮予防に向けた参加型

プログラムの作成.日本社会福祉学会第７3

回秋季大会, 京都, 2025.10.4-5(予定) 

村山陽，横田恵理, 長谷部雅美，山崎幸子,

施したアンケート調査の二次解析を行った 小林江里香：コロナ禍後の生活状況の変化

ところ、対象者の 6 割近くが 1 ヶ月の間に が経済的に脆弱な中高年者の精神的健康に

抑うつ症状があったと回答し、抑うつ症状 及ぼす影響. 第84回日本公衆衛生学会総会, 

がある者では抑うつ症状がない者に比べて 静岡, 2025.10.29-31(予定) 
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