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Abstract
With the aim of exploring the factors that promote medical consultation and preparation for consultation during the new coronavirus 
pandemic, we developed a scale to measure preparation for consultation and then examined the factors that affect medical consulta-
tion and preparation for consultation. We asked 3,937 monitors registered with an Internet survey company to respond to questions 
about “mental health care threats” and “brain fatigue” in March, and about “behavior in the last six months,” “details of malaise,” 
“preparation behavior,” “use of social resources,” “threat of infection with the new coronavirus,” and “predicted incidence of in-
fection with the new coronavirus” in September. The results of factor analysis and multiple regression analysis showed that “help-
seeking”, which is one of the factors of preparation for medical consultation, increases the tendency to consult a doctor. Therefore, 
we examined the factors that affect help-seeking, and found that sleep disorders, weight gain or loss, anxiety about mental health care 
diagnosis, perception of the seriousness of mental health care diagnosis, and consulting with family, friends, SNS, or the internet in-
creased the tendency to seek help, while anxiety about mental health care institutions, perception of the seriousness of infection with 
the new coronavirus, and living in a rural area decreased the tendency to seek help. The results showed that there are few factors that 
can directly promote medical consultations, but there are various factors that can promote preparatory actions for medical consulta-
tions, suggesting that it may be possible to indirectly lead to medical consultations by promoting preparatory actions for medical con-
sultations.
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1.  問題

　World Health Organization（2022）によれば、精神障害

やその他の精神的健康状態は、職場での自信やアイデン

ティティ、生産的に働く能力などに悪影響を与えるとさ

れ、主に生産性の低下によって世界経済に毎年 1 兆米ド

ルの損失をもたらしている。そのためメンタルヘルス専

門機関への受診勧奨をいかに行うかについてはこれまで

多数の研究が行われてきた。未治療期間が長くなること

により罹患期間や急性期期間の延長や治療費の増加、経

過の増悪に大きな影響を与えることが報告されている

（Marshall et al., 2005）。しかし早期受診の重要性が訴えら

れているにもかかわらず、精神不調者の専門機関の利用

率は約 3 割（川上他， 2002）と実際の受療行動には結び付

いていない。特に新型コロナ感染症の拡大により 2020 年

4 月に緊急事態宣言が発令されて以降、感染可能性が高ま

るという理由で医療機関全般への過度な受診控えが生じ

ている（全国保険医団体連合会地域医療対策部， 2021）。
また海外においても精神保険サービスの利用がコロナ禍
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において減少していることが指摘されており（Blasbalg et 
al., 2023）、特に米国の新型コロナ禍における大規模調査

において、黒人やヒスパニックにおいてはメンタルヘル

スサービスの利用が上昇したものの、アジア系はメンタ

ルヘルスサービスの利用が減少したことが報告されてい

る（Adepoju & Valdez, 2023）。
　健康行動の生起に関連する要因をモデル化したものと

して「Health Belief Model（以下、HBM とする）」（Rosenstock, 
1974）がしばしば援用される。HBM においては、対象と

する疾患がもたらすリスク・脅威の認識や、リスクや脅

威に対する理解・予期といった「脅威性」を認知するこ

とによって健康行動の実行意図が高まることが指摘され

ている。つまり、ある疾病に対して自分が罹患する可能

性や、罹患した場合の重大性（例：症状が出ることの辛さ、

周囲からの偏見）を感じるほど専門機関への受診などの

意図が高まるとされている。また HBM においては年齢や

性別などの属性変数や人格や疾病に関する知識、以前の

疾病の経験、身近な友人や家族および医師やマスメディ

アといった社会的資源、また健康行動を実際に生じさせ

る上での障壁なども健康行動の実行意図に影響を与える

変数として考えられている（桝本他， 2005）。つまり、専

門家（臨床家や研究者）や相談機関は早期の受診を勧め

るものの、本人が疾病に対する恐れや精神疾患を抱える

ことの脅威性を理解していなかったり、専門機関を受診

することや診断を受けることに対して恐れを抱いていた

り、周囲に受診をすすめるような社会的資源が不足して

いたり、新型コロナの感染への過度な恐れや不安を抱い

ていることなどによって、早期のメンタルヘルス受診が

阻害されている可能性が考えられる。

　また、健康行動における変容プロセスを理解し、個

人が行動変更にどのように取り組むかを説明するモデ

ルとしては Procheska et al.（2008）によって開発された

「Transtheoretical Model of Behavior Change（以下、TTM と

する）」も挙げられる。TTM においては実際の行動変容が

段階的なプロセスで進行し、異なる段階で異なる課題や

ニーズがあるとしている。具体的には「無関心期」「関心期」

「準備期」「実行期」「維持期」の 5 段階からなり、専門機

関の受診などの具体的な行動変容までに様々な準備行動

が生じていることが示されており、健康行動の変更を理

解・支援するための有用な枠組みとして広く受け入れら

れている。しかし本人がメンタルヘルス専門機関へ訪れ

るという行動変容を行うまでの受診準備行動としてどの

ようなものが生じるかについて TTM の観点から検討され

た研究は乏しく、それゆえ受診の前にどのような受診準

備行動が生じているのかについては明らかにされていな

い。また、そのような受診準備行動が実際の受診に影響

を与えているのかについても明らかになっていない。

　よって本研究では上記のような背景をもとに、パンデ

ミック禍において受診もしくは受診準備行動を促進する

要因を探索的に検討することを目的とし、より詳細な目

的を以下の 3 つに定める。1 つめの目的として、受診に対

する具体的な準備行動を測定する尺度を開発する。TTM

では実際の受診といった具体的な行動の前に様々な準備

行動が生じていると考えているため、TTM を基にして具

体的な受診行動の前に生じる準備行動を測定する受診準

備行動尺度を開発する。2 つめに、メンタルヘルス専門機

関の受診が必要とされる人々の実際の受診に影響を与え

ている因子について検討する。特に本調査は 2020 年度春

から秋にかけての調査であったため、新型コロナ感染症

による影響が大きいと考えられた。そのため、実際にメ

ンタルヘルスに負担を抱えていても新型コロナ感染症に

よって受診が妨げられていた可能性についても検討する。

その際、受診が必要とされる人々の選定には平井他（2020）
にて作成された脳疲労尺度を用いる。脳疲労とは「急性・

慢性の心理的、物理的な脳へのストレス負荷により、脳

機能が低下し、社会機能ないし日常生活に支障をきたし

ている状態」と定義されており、労働者の労働機能や家

庭生活の状況、心身の状態を包括的に測定することを目

的に開発され、21 点以上を医療機関への受診が勧められ

る「高度脳疲労状態」と定めているなど、勤労者の心の

健康状態を客観的に把握することができるため、本調査

における対象者である一般就労者のメンタルヘルスを測

定するのに適していると考えられた。3 つめに受診準備行

動に対して影響を与えている因子について検討する。受

診準備行動が実際の受診に影響を与えているのであれば、

どのような要因が受診準備行動に対して影響を与えてい

るのかを精査することによって、間接的に受診行動に結

びつく変数を検討できる。

2.  方法

2.1  調査対象者

　2020 年 3 月に 20 代から 70 代の一般就労者で過去 5 年

以内にメンタルヘルスケア専門機関の受診経験がない男

女 5500 名から回答を得た。その後 2020 年 9 月に、3 月時

点で回答を得た 5500 名のうち、協力を得られた 3937 名（男

性 2664 名、女性 1273 名）から回答を得た。調査対象者

の募集はインターネット調査会社に依頼した。平均年齢

は 50.02（SD = 10.06）歳であった。

2.2  調査手続きと倫理的配慮

　2020 年 3 月に事前調査（中村他， 2020）として後述す

る「脳疲労」と「メンタルヘルスケア脅威性」について

調査し、半年後の 9 月に追跡調査を実施した。調査は自

由意志のもと実施し、途中中断や拒否の権利について

WEB 画面上に明記して協力者に伝えた。なお調査は著者

の所属機関に設置された研究倫理委員会の承認を得て実

施された（審査番号 20048）。なお、本論文に関して、開

示すべき利益相反関連事項はない。

　調査内容として、年齢・性別・居住地に加え以下に示

す「メンタルヘルスケア脅威性」「脳疲労」については３

月時点で、それ以外の「最近半年の受診行動」「不調内容」

「受診準備行動」「社会的資源の活用」「新型コロナウィル

ス感染症への脅威」「新型コロナウィルス感染症への罹患

予測」については 9 月にて回答を求めた。
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2.3  調査内容

2.3.1  最近半年の受診行動

　「最近半年間についてお聞きします。医療機関（精神科・

心療内科）やカウンセリング（心理相談）などを利用し

ましたか、あるいは病気で入院中に精神科医や心療内科

医、臨床心理士やカウンセラーの診療やカウンセリング

を受けましたか。対面、遠隔の両方を含みます」と教示

してメンタルヘルスケア専門家受診があったかを尋ね、

受診した者にはその主訴も尋ねた。

2.3.2  不調内容

　「ストレスや精神・心理的不調を経験していますか？」

と尋ね、「現在経験している」「過去に経験したことがあ

る」と回答した者に対してその不調の内容を尋ねた。不

調内容は「憂鬱」「不安」「睡眠問題」「気力・意欲低下」「易

疲労」「集中困難」「娯楽性の低下」「悲嘆」「希死念慮」「食

欲不振」「人間関係の困難」「行動困難」「体重増減」「頭痛」

「感情の非統制」「その他」からあてはまったものをすべ

て回答するよう求めた。

2.3.3  受診準備行動

　最近半年においてメンタルヘルスケアや専門機関につ

いて調べたり、セルフチェックをしたりといった受診準

備と考えられる行動をしたか尋ね「あてはまらない」か

ら「あてはまる」の 4 件法で回答を求めた。項目につい

ては TTM（Prochaska et al., 2008）をもとに作成された。

TTM では、人が行動を変える場合は「無関心期」「関心

期」「準備期」「実行期」「維持期」の 5 つのステージを通

ると考えられているが、本尺度では実行期に至るまでの

「無関心期」「関心期」「準備期」での行動を表す項目を開

発した。具体的には「無関心期」は受診行動には関心は

ないが、メンタルヘルス自体に無関心なのではなく、記

事を読んだり、人と話したり、メンタルヘルスについて

思い浮かべたりなどの行動をとるとし、本尺度では「メ

ンタルヘルス不調について相談できそうな家族について

思い浮かべた」など 3 項目を作成した。「関心期」では自

身での解決を試みようとする段階であり、解消法の記事

を読んだ、不調なのではと考えた、セルフチェックした

などの行動をとるとされる。本尺度では「ストレスやス

トレス解消法についての記事や書物を読んだ」など 3 項

目を作成した。「準備期」は行動の一歩手前の段階である

とされ、具体的な対応方法を調べた、相談先を調べた、

相談先にメールや電話をしたなどの行動をとるとされる。

本尺度では「メンタルヘルス不調に対応する方法を調べ

た」など 3 項目を作成した。項目内容については日常的

に心理支援にあたっている公認心理師 3 名によって仮案

を作成し、その後精神科医 2 名を含めた 5 名によって討

議のうえ作成した。

2.3.4  メンタルヘルスケア脅威性

　山村他（投稿中）にて作成された尺度であり、メンタ

ルヘルス不調に対する罹患可能性・重大性や専門機関が

行うケアに対する脅威の認知について測定するものであ

る。HBM においては健康行動を起こすことによる利益

の自覚が、健康行動の生起に影響すると考えられている。

しかし、うつ病をはじめとしたメンタルヘルス疾患にお

いては利益の認知がメンタルヘルス専門機関の利用にマ

イナスの影響を与えるという先行研究もあるため（Lilly 
et al., 2020）本研究では認知された脆弱性や重大性、障害

のみを扱う本尺度を採用した。「罹患可能性（項目例：自

分がメンタルヘルス不調になることはないと思う）」「診

断への恐怖（項目例：メンタルヘルスの専門機関で「こ

ころの病気である」と言われるのがこわい）」「専門機関

への恐怖（項目例：メンタルヘルスの専門機関だけでは

なく、そもそも病気や医者などの専門家が怖い）」「重大性・

受容（項目例：メンタルヘルス不調やストレスの問題を

そのままにしておくと大変なことになると思う）」の 4 因

子 18 項目からなり、「あてはまらない」から「あてはまる」

の 4 件法で回答を求めた。

2.3.5  脳疲労

　平井他（2020）にて作成された尺度を使用した。カッ

トオフポイントが定められており、21 点以上を医療機関

への受診が勧められる「高度脳疲労状態」と定めている。

「作業効率性低下（項目例：複数の作業を並行して行うこ

とが難しくなった）」「注意機能低下（項目例：業務内容

や仕事量に変化がないにも関わらず、仕事が残るように

なった）」「疲労蓄積（項目例：休日はぐったりしている

ことが増えた）」「日常活動性低下（項目例：人と会うの

が億劫になった）」「睡眠不全（項目例：夜中に目が覚め

ることが増えた）」「不適応認知・行動反応（項目例：ちょっ

としたことで口調がきつくなるようになった）」の 6 因子

20 項目からなり、この 1 週間の状態について「全くあて

はまらない」から「非常によくあてはまる」の 4 件法で

回答を求めた。

2.3.6  社会的資源の活用

　最近半年において「上司・同僚」「家族・友人」「SNS・
インターネット」の 3 つの相談先それぞれについて、「体

調不良」「悩み事・考え事」「人間関係」の 3 つについて

どれほど相談したかを尋ねた。「全く行っていない」から

「よく行った」の 4 件法で回答を求めた。

2.3.7  新型コロナウィルス感染症への脅威

　平井他（2022）によって作成された、新型コロナウィ

ルスに感染することに対してどれほど脅威を抱いている

かを測定するための尺度を使用した。「感染重大性（項目

例：自分やほかの家族にも感染するので、家族には絶対

感染してほしくない）」「社会的脅威（項目例：自分や家

族が感染した場合、世間の目が怖い）」「経済的脅威（項

目例：周囲に感染者が出て、仕事や勉強ができなくなる

ことが心配である）」「受容（項目例：どれだけ対策をし

ても、感染してしまったらそれは仕方がないと思う）」の

4 因子 20 項目からなり、「全くあてはまらない」から「非
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常によくあてはまる」の 7 件法で回答を求めた。

2.3.8  新型コロナウィルス感染症への罹患可能性

　新型コロナウィルスに感染する可能性についてどのよ

うに思っているのかについて調査するため「感染するよ

うなことはしてないので自分は感染するはずはないと思

う」などからなる 4 項目の質問を作成し、「全くあてはま

らない」から「非常によくあてはまる」の 7 件法で回答

を求めた。

3.  結果

3.1  受診準備行動尺度の構造確認

　作成した受診準備行動尺度 9 項目に対して、「無関心

期」「関心期」「準備期」にあたる 3 項目それぞれに対し

て α係数を算出した。その結果、無関心期では α = .788、
関心期では α = .686、準備期では α = .831 と、準備期にお

いては十分な α係数が算出されたものの、他の 2 因子に

おいては十分な α係数が算出されたとは言い難い結果と

なった。そのため、因子構造を確認するため最尤法によ

る因子分析を行った。固有値の変化は 5.25、1.07、0.66、
0.55 …であり、解釈可能性から 2 因子に固定して最尤法・

Promax 回転による因子分析を行った。すべての項目にお

いて .40 を基準として因子負荷量が低いものもしくは複数

の因子にまたがって高い負荷量を示す項目を除き、再度

最尤法・Promax 回転を行った結果、8 項目となった。な

お回転前の累積寄与率は 2 因子で 64.21 % であった。結果

を表 1 に示す。

　各因子は以下のように解釈された。第 1 因子は「スト

レスやストレス解消法についての記事や書物を読んだ」

といったような自身でメンタルヘルス不調やそれに対す

る対処法などについて調べようとするなどの項目が高い

負荷量を示していたため、「意識の高まり」と命名した。

第 2 因子は「メンタルヘルスに関する相談先に問い合わ

せのメールや電話をした」といったようなメンタルヘル

スに関して周囲の人間に相談しようとするような内容の

項目が高い負荷量を示していたため「ヘルプシーキング」

と命名した。内的整合性を検討するために各下位尺度の α
係数を算出したところ「意識の高まり」で α = .848、「ヘ

ルプシーキング」で α = .867 と十分な値が得られた。

3.2  実際の受診に対する影響因

　3 月時点における脳疲労尺度の得点が 21 点以上である

「高度脳疲労状態」とされた調査対象者を選定した結果、

987 名が 3 月時点で医療機関への受診勧奨が必要とされる

ほどの脳疲労状態であったことが判明した。次に事前調

査を行った 3 月から追跡調査を行った 9 月までにおいて

専門機関を利用した人数を検討したところ、専門機関利

用者は 38 名（3.9 %）であった。以後の分析は 3 月時点で

高度脳疲労状態にあった者 987 名に限って行う。

　専門機関利用に与える影響を検討するために、年齢・

性別・居住地、不調内容、3 月時点の脳疲労、3 月時点の

メンタルヘルスケア脅威性、新型コロナ脅威性・罹患可

能性、社会的資源の活用、受診準備行動を独立変数、専

門機関の利用の有無を目的変数としたロジスティック回

帰分析を行った。なお居住地については大都市・それ以

外の区分けで分析を行った。ここでの大都市の定義は東

京都とその近郊の 3 県、および大阪府・兵庫県・京都府・

福岡県の 8 都府県とした。有意な数値を示した目的変数

および寄与率を表 2 に示す。

　結果より、不調内容における不安、および受療準備行

動におけるヘルプシーキングが有意な 1 以上のオッズを

示し、メンタルヘルスケア脅威性における診断への恐怖

が有意な 1 未満のオッズを示していた。このことから、

不調の内容が不安を示すものであり、自身のメンタルヘ

ルスについて周囲に相談を行っていることが専門機関の

利用を促すことがわかった。一方で、診断を受けること

に対しての恐怖心が実際の受診を遠ざけている可能性が

示唆された。

表 1：受診準備行動の因子分析

質問
因子負荷量

Ⅰ Ⅱ

意識の高まり

3 ストレスやストレス解消法についての記事や書物を読んだ 0.901 –0.013

4 メンタルヘルス不調に対応する方法を調べた 0.798 0.132

2 メンタルヘルスについての書物や記事などを読んだ 0.785 0.077

1 自分はメンタルヘルスが不調などではないかと考えた 0.572 –0.087

ヘルプシーキング

6 メンタルヘルスに関する相談先に問い合わせのメールや電話をした –0.207 1.060

5 メンタルヘルス不調の相談先（病院や窓口）について調べた 0.131 0.755

8 メンタルヘルスについて周囲の人と話した 0.145 0.612

9 メンタルヘルス不調について相談できそうな友達や家族について思い浮かべた 0.240 0.499

固有値 4.741 1.070

因子寄与率 54.879 9.330

　 因子間相関 － 0.674
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3.3  受診準備行動に対する影響因

　専門機関利用においては受診準備行動におけるヘルプ

シーキングが大きく影響を与えていることが上記の結果

から窺えたため、ヘルプシーキングに影響を与える因子

を検討した。年齢・性別・居住地、不調内容、3 月時点の

脳疲労、3 月時点のメンタルヘルスケア脅威性、新型コ

ロナ脅威性・罹患可能性、社会的資源の活用を独立変数、

受療準備行動におけるヘルプシーキングを目的変数とし

た重回帰分析を行った。その際、多重共線性の検討を各

独立変数に対して行った結果、VIF はどの変数においても

10 を超えることは無かったため多重共線性は生じていな

いと判断された。結果を表 3 に示す。

　結果より、ヘルプシーキングに対して、不調内容にお

ける睡眠問題、体重増減、メンタルヘルスケア脅威性に

おける診断への恐怖および社会的資源の活用における家

族・友人と SNS・インターネットがそれぞれ有意な正の

影響を与えていることが明らかになった。また居住地、

メンタルヘルスケア脅威性における専門機関への恐怖、

新型コロナ脅威性における感染重大性が有意な負の影響

を与えていることが明らかになった。

4.  考察

4.1  作成された受診準備行動

　本研究において作成された受診準備行動について妥当

性と信頼性の検討をした。まず TTM に基づいて「無関心

期」「関心期」「準備期」の記述をもとに項目を作成した。

しかし、それぞれの段階ごとに信頼性を確認したところ

十分な信頼性が確認できなかった。TTM においては 5 つ

の段階的プロセスが明確に弁別されているかについての

批判も生じているため（Armitage, 2009）、段階ごとの尺度

項目の信頼性が確認できなかったのだろうと考えられる。

そのため探索的因子分析を行った結果、「意識の高まり」

と「ヘルプシーキング」の 2 因子からなることが示された。

このことから、メンタルヘルス専門機関への受診の前に

生じる具体的な準備行動を明らかにし、それを測定する

尺度を開発するという 1 つめの目的は達成できたといえ

よう。

4.2  受診およびヘルプシーキングを促進する影響因

　3 月時点において脳疲労尺度の得点が「高度脳疲労状態」

である 21 点を超えていた者を対象に専門機関の受診に至

らせる影響因を調べた結果、受診を促すのは主訴として

不安を抱えていることが挙げられた一方で、メンタルヘ

ルスケア専門機関によって診断を受けることを恐れてい

た場合、受診からは遠ざかる傾向があることも示された。

加えて受診準備行動におけるヘルプシーキングは実際の

受療を大きく促進させることが判明した。このことから、

ヘルプシーキングを促進させることで、実際の受診につ

なげられることが考えられた。

　そこで、ヘルプシーキングを促す要因について検討し

表 2：受診行為を目的変数としたロジスティック回帰分析

　 OR [95%CI] p R2

不調内容 .267

不安 3.220 [1.235-8.395] .017

メンタルヘルス脅威性（3 月時点）

診断への恐怖 0.492 [0.251-0.964] .039

受診準備行動

ヘルプシーキング 4.425 [1.933-9.826] .000

表 3：ヘルプシーキング（受診準備行動）を目的変数とした重回帰分析

　 標準化係数 相関係数 p R2

居住地 –.069 –.060 .011 .314

不調内容

睡眠問題 .102 .076 .017

体重増減 .068 .060 .026

メンタルヘルス脅威性（3 月時点）

診断への恐怖 .097 .129 .003

専門機関への恐怖 –.090 –.018 .004

新型コロナ脅威性

感染重大性 –.181 –.090 .003

社会的資源

家族・友人 .199 .353 .000

SNS インターネット .358 .433 .000
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た。その結果、不調内容として睡眠問題や体重の増減を

抱えていること、メンタルヘルス不調に対する診断への

恐怖、および家族・友人や SNS・インターネットとのつ

ながりがあることがヘルプシーキングを促進させていた。

一方で、地方に在住していることやメンタルヘルスケア

専門機関への恐怖および新型コロナに感染することを重

く受け止めている場合はヘルプシーキングが生じにくい

傾向も窺われた。

　心身の不調をきたす場合には、早期から睡眠の問題（厚

生労働省， 2014）が生じるとされており、またストレスが

食欲亢進や身体活動意欲を低下させることにより体重の

変化も生じるとされている（Geiker et al., 2018）。ストレ

スによる問題の中でも睡眠問題や体重の増減は自覚が容

易で、健康状態と業務遂行能力に大きく影響を与えうる

要因であるとされており（Nakashima et al., 2011; Kupeli et 
al., 2017）、重回帰係数の結果から影響は小さいことが窺

われるものの、心身の健康状態の指標として睡眠状況や

体重の増減を確認できるようなストレスチェックを実施

することの重要性と有効性が示されたと言えよう。

　またメンタルヘルス脅威性における診断への恐怖はヘ

ルプシーキングを促進することも明らかになった。診断

に対する恐怖から周囲の人に相談したり、相談できる家

族や友人を思い浮かべたりする傾向が高まることが示唆

されたといえよう。しかしながら、実際の受診を目的と

するのであれば、実際の受診を従属変数としたロジス

ティック回帰分析の結果からも、診断への恐怖は和らげ

られる必要があると思われる。また、専門機関への恐怖

はヘルプシーキングを抑制することから、精神疾患が発

症した場合にどのような専門機関が存在し、どのように

助けてくれるかといったリテラシーを得ることによって、

ヘルプシーキングが高まる可能性が示唆された。

　加えて新型コロナに感染することについて重く受け止

めているほど、ヘルプシーキングが控えられることが示

唆された。前述したように新型コロナの感染を恐れるが

あまり、過度な受診控えが生じているとされており、メ

ンタルヘルス上の問題であったとしても受診控えへとつ

ながっているのではないかということが示された。特に、

調査時期の 2020 年 9 月はテレワークや会食控えなどが訴

えられていた時期でもあり、同僚や家族や知人との接触

の機会が少なくなっていたこともヘルプシーキングを少

なくさせていた理由であると考えられる。海外において

も新型コロナ感染症に対する恐怖によってメンタルヘル

スサービスを利用することが遅れていたことが報告され

ており（Duden et al., 2022）、こと日本においても同様の理

由からヘルプシーキングが行えず受診が見送られていた

のではないかと考えられ、コロナ禍という感染症による

パンデミック状況がメンタルヘルス専門機関の受診に対

して独立して影響を及ぼしていたことが示されたと言え

よう。

　また家族や友人に相談することがヘルプシーキングに

影響を与えていることも判明した。HBM では行動のきっ

かけ（Cues to Action）と呼ばれる変数も行動生起に影響

を及ぼすとされており、具体的には健康行動を薦められ

た経験や、周囲の人の罹患状況、メディアの影響などが

含まれるとされている。特に日常場面における援助要請

行動を促進するためには、普段から周囲のサポートが受

けるような関係性が築かれていることが重要であるとさ

れており（Bugtong, 2020）、家族・友人からのソーシャル

サポートがヘルプシーキングを促進していることが本研

究でも示された。また SNS・インターネットへの相談が

ヘルプシーキングを増進させていることがわかった。こ

の調査時期はテレワークや会食控えなどが訴えられ、対

人接触が制限されていた時期でもあり、それによってデ

ジタルコミュニケーションの量が増加していたことが理

由の一因として考えられる。また SNS 相談を行う団体等

も増加したことにより（厚生労働省， 2021）SNS やインター

ネットが専門的なメンタルヘルスケアの入り口になって

いたこともヘルプシーキングの増進に影響を与えたのだ

と考えられる。

　一方、受診準備行動における意識の高まりは実際の受

診を促進する傾向は見られなかった。ヘルプシーキング

には友人や家族・周囲の人といった人々を相談先として

思い浮かべたり、実際に相談するなどの項目が含まれて

いるが、ソーシャルネットワークメンバーからの受診勧

奨は医療機関の受診に大きな影響力を持つとされている

ため（Eriksson et al., 2004）、実際の受診に大きく影響した

のだと考えられる。しかし、メンタルヘルスについて調

べることが必ずしも受診を勧奨するわけではないとされ

ており、不調の重篤度が高く治療可能性が低いと感じら

れるほど医療機関の受診が躊躇されることがわかってい

る（Dawson et al., 2006）。そのため、ヘルプシーキングは

実際の受診を促進していた一方で、意識の高まりは実際

の受診に対する影響が見られなかったのだと考えられる。

しかしながらヘルプシーキングと意識の高まりとの間に

は r = .674 の因子間相関があるため、意識の高まりは直接

には受診には結びつかないが、意識の高まりによって得

られた情報からヘルプシーキングが促されることで受診

へと間接に影響を与える可能性が示唆されたともいえよ

う。

　コロナ禍におけるメンタルヘルス専門機関利用を促進

する要因として遠隔メンタルヘルス支援の拡充が報告さ

れている（Connolly et al., 2020）。しかしながら一方で、ブ

ロードバンドの制限や適切な技術の欠如によって遠隔メ

ンタルヘルスが実施できない場合や、デジタルプラット

フォームに対する忌避感や技術的混乱をきたしやすい高

齢者や低所得者の患者においては遠隔メンタルヘルス支

援が届かないことも報告されている（O’Shea et al., 2023; 
Turner & Siegel, 2022）。そのため、本研究は遠隔メンタル

ヘルス支援が行えない地域や患者に対する受診勧奨の可

能性を示唆したという点においても意義があると思われ

る。

4.3  本研究の限界と今後の展望

　本研究の限界点として、測定時期が固定のため、受診
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時の状況など個別の状態を拾うことができていないこと

が挙げられる。特に 2020 年度は 4 月から 5 月にかけて緊

急事態宣言が発令され、その間に生活様式が様変わりし

たが、緊急事態宣言中に受診したのか、もしくはそれ以

降であったのかなどの細かな点は本調査では読み取るこ

とができなかった。また DUI についても半年間の間に受

診したかどうかといったことを尋ねるのみであるため、

どれほど受診までに期間が生じていたかを測定すること

ができていない。そのため今後の研究ではメンタルヘル

ス不調に至った経緯なども視野に入れ、一次予防の観点

からの検討も行ってゆく必要があると考えられた。
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