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【まとめ】 

本研究では、ポジティブ心理学的介入の手

法を取り入れたうつ予防プログラムが、軽度

要介護高齢者の精神的健康に及ぼす効果に

ついて検討した。結果、うつ予防プログラム

の介入群において、精神的健康面の評価が可

能な WHO-5の向上がみられた。また、プログ

ラムのうち、ポジティブなテーマに基づき、

自身の体験を語り合うグループワークが参

加者同士のコミュニーケーションを促した

ことに意味があったと考える。 

 

1. 研究の目的 

 要介護認定を受けた在宅療養中の高齢者

を対象にした調査によると、抑うつ状態の

出現率は 57％と高く、要介護度の上昇に伴

い出現率が増加していることが報告されて

いる 1）。高齢者が抑うつ状態に陥ると、健

康管理や日常生活に消極的となり、生活の

質と共に生活機能が低下する 2,3)ため、抑う

つ状態の予防を含む精神的健康に焦点を当

てた効果的な介護予防サービスの提供が望

まれる。近年では、ポジティブな気分、行

動、認知を高めることを目指すポジティブ

心理学的介入（Positive Psychology 

Intervention: PPIs）の有効性が示唆され

ている。これまで主に若年層を対象に介入

を行い、PPIs は well-being を向上させ、

抑うつの低減にも有効であることが示され

ている 4）。 

そこで、本研究では我々が考案した PPIs

の手法を取り入れたうつ予防プログラム（通

称名、ハッピープログラム）が、軽度要介護

高齢者の精神的健康に及ぼす効果を明らか

にすることを目的とした。本研究により、軽

度要介護高齢者の精神的健康の増進および

自立支援を図るための効果的なプログラム

提供につなげていくための基礎資料を得る。 

 

2. 研究方法と経過 

2-1 調査の対象 

 対象者は、都内の高齢者福祉施設のデイサ

ービスに通所している 65 歳以上の軽度要介

護高齢者（要支援 1〜要介護 2）で、本研究

への同意が得られた者のうち、プログラムの

実施前後と 1年後のフォローアップ調査の 3

時点で有効な回答が得られた 24 名である

（介入群 11 名、対照群 13 名）。介入群は水

曜の利用者、対照群は火曜、木曜、金曜の利

用者より選定し同意を得た。 

2-2 介入方法 

 介入群に対し、週 1回 60 分、計 10回のハ

ッピープログラムを実施した。毎回の教室で

は、「a．ポジティブ心理学についての講義」

「b．PPIsの手法を取り入れたスキルの講義」

「c．グループワーク」「d．座ってできるダ

イヤビック」の流れ（図 1）とし、2020年 10

月〜2021 年 1 月に実施した。対照群に対し



ては介入期間中に全く接触機会を持たなか

った。 

 

 

図 1.教室の流れとハッピープログラムの構成 

 

2-3 効果評価 

介入群はプログラムの実施前後と 1 年後

に、対照群は介入群と同様の時期に質問紙を

用いた聞き取り調査を実施した。調査項目は、

基本属性として性別、年齢、配偶者との同居

有無、暮らし向き、要介護度をたずねた。精

神的健康面の評価が可能な指標として WHO-

5簡易版（simplified Japanese version of 

the WHO-Five Well-being Index，以下 WHO-

5）、老人用うつ尺度短縮版（ Geriatric 

Depression Scale 短縮版,以下 GDS）、アテネ

不眠尺度（Athene Insomnia Scale，以下 AIS）

を用いた。そのほかに、身体的健康面の評価

指標として老研式活動能力指標、社会的健康

面の評価指標として Lubben Social Network 

Scale 短縮版（以下 LSNS-6）を測定した。 

2-4 分析方法 

実施前調査時の介入群と対照群の比較に

ついては、量的変数の平均値の比較には

Student's t-test、質的変数は χ2検定を用

いた。実施前後、１年後の 3時点それぞれの

2 群間の量的データは Mann-Whitney のＵ検

定を用いて比較検討した。3時点における同

群間の量的データは Friedman 検定を用いて

比較検討した。すべての統計解析は SPSS 

Ver.28.0で行い、有意水準は 5％とした。 

2-5 倫理的配慮 

研究の目的および方法、プログラムの実施

期間であっても参加を中断でき、参加の拒

否・中断による不利益を被ることがない、プ

ライバシーが厳重に守られることについて

文章・口頭で説明した後、研究協力の承諾を

得た。なお、本研究に際して、公益財団法人

ダイヤ高齢社会研究財団の倫理審査委員会

の承認（2020年 8月 28日，承認番号 A20001）

を得て行なった。 

 

3. 研究の成果 

3-1 実施前の介入群と対照群の属性 

 実施前における対象者の属性および評価

指標の比較を表 1 に示す。要介護度におい

て、対照群に比較して介入群のほうが有意に

重かった（p<0.05）。その他の評価指標およ

び属性においては有意な群間差が認められ

なかった。 

3-2 介入群と対照群の評価指標の比較 

 介入群と対照群の実施前後、1年後におけ

る各評価指標について、Mann-Whitney のＵ

検定を用いて介入群と対照群を比較した結

果、すべての項目において有意差は認められ

なかった。 

3-3 介入群と対照群の評価指標の群内比

較 

 各評価指標について、Friedman 検定を行

った結果、介入群の WHO-5 得点において有意

差が認められた（表 2）。 



表 1．実施前における対象者の属性および評価指標の比較 

  介入群(n=11)   対照群(n=13) 
P 

  n （%）   n （%） 

性別 a)      0.605 

  男性 3 (27.3)  4 (30.8)  

  女性 8 (72.7)  9 (69.2)  

年齢 b)      0.778 

 Mean±SD 83.7 ±5.1  84.5 ±5.6  

配偶者 a)      0.527 

  同居 5 (45.5)  5 (38.5)  

 その他 6 (54.5)  8 (61.5)  

暮らし向き a)      0.637 

 ゆたかである 9 (81.8)  11 (84.6)  

 きびしい 2 (18.2)  2 (15.4)  

要介護度 c)      0.035 

 要支援 1 0 (0.0)  0 (0.0)  

 要支援 2 1 (9.1)  4 (30.8)  

 要介護 1 5 (45.5)  8 (61.5)  

 要介護 2 5 (45.5)  1 (7.7)  

a) χ2検定 
b) Student's t-test 
c) Wilcoxon の符号付き順位検定 

 

3-4 教室実施時の参加者の反応 

 アクリル板の設置や耳が遠いなどの理由

もあり、最初会話が弾まないこともあったが、

3回目からは隣の方と会話をしたり、内容を

教えあったりする様子が見られた。グループ

ワーク時も、他人の話を聞き頷いたり、質問

したりする場面が徐々に多くなっていた。ま

た、プログラム終了後には、利用者から「若

返りしたようでうれしい」、「とても良いこと

を教えてもらった」などという意見を聞くこ

ともできた。 

 

4. 今後の課題 

本研究対象の中には、認知機能が低下して

いる方もおり、覚えておくための力が衰えて

いるため、日々の生活の中で学んだ課題を実

践し、振り返ることができなかった。そのた

め、今後は教室参加後も課題の実践を促すた

めの支援体制をつくることが必要であると

思われた。また、対象者数を増やす、日常生

活に取り入れやすいプログラムへ改定する

など研究方法を考慮していく必要があると

考えられる。 

 

5. 研究成果の公表方法 

 本研究成果の一部を第 63 回日本老年社会

科学大会（2021）と第 16 回応用老年学会大

会（2021）で発表した。今後、研究論文にま

とめて国内の学術誌に投稿予定である。 
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表 2．介入群と対照群の評価指標の群内比較 

 実施前(pre) 実施後(post) １年後(1y) 
P-value 
(pre) 

WHO-5得点        

介入群 17 (15.0-18.0) 21 (16.0-21.0) 20 (15.0-22.0) 0.029 

対照群 20 (10.0-22.5) 20 (13.5-22.5) 17 (11.0-22.5) 0.105 

GDS 得点        

介入群 6 (3.0-6.0) 6 (4.0-7.0) 5 (4.0-6.0) 0.717 

対照群 4 (2.0-6.0) 5 (2.0-8.0) 5 (1.5-6.5) 0.905 

AIS 得点        

介入群 1 (0.0-2.0) 2 (1.0-3.0) 1 (1.0-2.0) 0.069 

対照群 1 (0.5-5.5) 5 (1.0-8.0) 5 (0.5-9.0) 0.071 

老研式活動能力指標        

介入群 8 (5.0-11.0) 11 (6.0-12.0) 9 (6.0-11.0) 0.139 

対照群 8 (6.0-12.5) 7 (6.0-11.0) 9 (4.5-10.5) 0.404 

LSNS-6得点        

介入群 14 (11.0-17.0) 10 (8.0-11.0) 10 (8.0-19.0) 0.069 

対照群 15 (8.0-16.0) 14 (9.5-17.0) 10 (6.0-15.5) 0.226 
中央値(四分位範囲) 
Friedman検定を用いた 
 


