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１. はじめに１） 

自分が何者であるかという、アイデンテ

ィティの概念には、性別、年齢、出身地、

職業、所属組織など、社会的な属性や集団

に基づく側面が含まれる。心理学において、

このようなアイデンティティの側面は、社

会的アイデンティティと呼ばれる２）。人は、

自身の社会的アイデンティティに関わる集

団の文化や規範に従った行動をしやすく、

同じ社会的アイデンティティを持つ人に対

して信頼や協力を促進するとされる３）。ま

た、社会的アイデンティティに関わる集団

が社会的に良い評価を受けていたり安定し

たりしていると、自身のアイデンティティ

も安定し、メンタルヘルスは良くなりやす

い４）。 

最近、災害やパンデミック時における社

会の協力や規範順守を促す要因として、社

会的アイデンティティの重要性が指摘され

ている５–７）。災害やパンデミックが起こる

と、同じ危機を共有した人たちの間で、危

機の体験者という属性の社会的アイデンテ

ィティが形成される８）。大きな災害やパン

デミックの体験は心理的に強い影響を及ぼ

すものであり、とりわけ危機の最中におい

て、危機の共有による社会的アイデンティ

ティが個人の中で焦点化されやすい。その

ため、同じ危機の体験者の間では協力や規

範順守が促される９,10）。実際、大きな災害

があった後は、その土地にもともとあった

民族間の紛争が沈静化した例も多く報告さ

れている10）。 

現在の COVID-19 のパンデミックにおい

ては、手洗いやマスクの着用といった感染

予防が求められている。このような感染予

防は、公衆衛生学的に、高齢者や基礎疾患

を持つ人などの重症化しやすい人々の感染

リスクを下げ、医療体制や経済活動の維持・

回復といった社会全体の利益につながって

いく。COVID-19 のパンデミックにおいては

感染予防の行動は、個人や他者の健康を守

るためというよりも、しばしば社会の行動

規範として順守されている11）。Elcherothと

Drury は、公衆衛生のメッセージを通して、

コロナ禍の危機体験の共有による新たな社

会的アイデンティティの形成を促すことで、

感染予防の行動規範が促されると指摘して

いる 12）。実際、わが国の公的機関等による

公衆衛生のメッセージでは、個人や他者の

健康を守るための行動として感染予防の重

要性を指摘するだけではなく、「新たな生活

様式」などと社会の行動規範としても予防

行動を推奨しており 13）、同様の効果が期待

できる。 
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しかし、社会的アイデンティティは、

人々の協力や規範の順守を促す役割がある

一方で、差別や偏見といった問題を引き起

こす要因としても知られている２）。社会的

アイデンティティは、内集団と外集団との

違いを強調したイメージや評価を導き 14）、

資源の分配などでは内集団をひいきするよ

うに促す３）。また、外集団に対しては敵意

や軽視が向けられやすくなり 15）、あるいは

自分たちが敵意や軽視の対象となることを

危惧して交流を避けるといったことも見ら

れている 16）。 

危機の共有による社会的アイデンティ

ティがもたらす利益には、主に２つの留意

点があると考えられる。ひとつは、危機の

内容や程度が人によって一様ではないこと

である。健康上の影響を受けた人々もいれ

ば経済的な影響を受けた人々もいる。ある

いは、生命や生活の崩壊に関わる極めて大

きな影響があった人々もいれば、ほとんど

影響のなかった人々もいる。このような

様々な形の影響が存在する場合、社会的ア

イデンティティは、異なる危機を共有して

いる人々や危機の影響が強い人または弱い

人に対して、敵意や軽視を促進するように

働くかもしれない。 

もうひとつは、災害やパンデミックの長

期化による危機共有の馴化である。個人の

中で焦点化される社会的アイデンティティ

は環境によって変化する 17）。危機の共有に

よる社会的アイデンティティの働きは、そ

の危機が個人にとって焦点化されている際

に強くなる９）。しかし、危機が長期化する

につれ、個人の中での焦点化が弱まったり、

別の社会的アイデンティティへ焦点が移っ

たりする可能性がある。すると、危機を共

有した人同士での協力や規範の順守、ある

いはそれに基づく公衆衛生のメッセージの

効果は弱まっていくと考えられる。 

COVID-19 のパンデミックにおいては、実

際に自分や家族が感染することの他、経済

的な損失、失業・休業、人間関係の変化、

学校の休校やオンライン化など、様々な形

での影響が存在している。たとえば、すべ

ての人がコロナ禍を体験する中、感染者と

いう属性を持った人は、周囲から異なる存

在として強調されたり、誹謗中傷や解雇の

対象とされたりしやすいと懸念される。ま

た、パンデミックが長期化するにつれ、コ

ロナ禍の体験者としての属性は焦点化され

にくくなり、別の社会的アイデンティティ 

(地域、会社、家族など) が焦点化されやす

くなると考えられる。そうなると、国家や

世界単位のコロナ禍の体験者という属性か

ら職場や家族の単位へと重要視される社会

規範が変化するだろう。また、新たに焦点

化された社会的アイデンティティに関する

集団が脅威にさらされたとき (属性に基づ

く差別、あるいは倒産や離婚など)、人は自

身のアイデンティティに脅威を感じ、メン

タルヘルスの悪化を経験する可能性もある。 

 

２. 福島第一原発事故における社会的アイ

デンティティ 

同様のことは、福島第一原発事故後の避

難者や避難の受け入れ住民において見られ

た。 

地震や津波に続き発生した福島第一原

発事故では、空間線量の高まった地域ある

いは高まる可能性がある地域を中心に、多

くの住民が県内外へと避難を強いられた。

県内避難だけでも、13 万人以上が福島県内

の各地域へ避難した 18）。大規模な地震・津

波や原発事故は福島県内の広範囲に影響し

たため、避難者を受け入れた地域も、避難

した地域と一緒に震災の影響を受けていた。
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そのため、歴史的な原発災害の体験者とい

う、危機の共有による社会的アイデンティ

ティによって協力関係や規範の順守が促さ

れていた可能性があり、実際に多くのメデ

ィアでも福島県や日本一丸となった復興を

目指すことが繰り返し謳われた。 

しかし、福島第一原発事故の影響は、放

射線被ばくの懸念や避難活動によって様々

な形でもたらされた。放射性物質の放出に

より避難を強いられた地域では、被ばくに

よる健康不安を抱えることになったり、強

制的な避難により生活環境や人間関係が変

化し、もともとのコミュニティの崩壊を経

験したりした 19–21）。これに対して、多く避

難者を受け入れた地域は、避難の強制によ

る生活環境や人間関係の変化はなかったも

のの、新たな居住者が一度に入ってくるこ

とで、もともとのコミュニティの形に混乱

が生じた。たとえば、福島県いわき市は自

らも地震や津波で大きな被害がありながら、

原発事故による県内の避難者を多く受け入

れた地域の一つであり、2013 年５月時点で

23,755 人の避難者を受け入れていること

が確認されている 22）。多くの避難者を受け

入れたいわき市であるが、急激な人口増加

により社会的なインフラがひっ迫し、地元

住民の生活に支障が生じ、避難者の受け入

れに対する不満が高まったことが指摘され

ている 23）。また、ゴミ出しや駐車の仕方な

ど、習慣に見られる地域差によってもトラ

ブルが見られ、公共施設や仮設住宅などで

避難者に対する誹謗中傷や器物破損事件も

発生した23）。 

また、原発事故による避難は、一般的な

自然災害よりも、放射線被ばくの懸念によ

る帰還の難しさなど、様々な理由で長期化

する 19）。そうして、災害後の日常生活にお

ける影響の形や、国や自治体の支援やメデ

ィア報道の取り上げ方などによって、市町

村や地域の単位で人を識別する社会的アイ

デンティティへと焦点が移行された可能性

があった。 

社会的アイデンティティに関する集団

が脅威にさらされると、自身のアイデンテ

ィティの脅威として心理的苦痛を感じる 24）。

そのため、福島第一原発事故の避難によっ

て直接コミュニティの崩壊を経験した人も、

多くの避難者を受け入れてコミュニティの

混乱を経験した人も、社会的アイデンティ

ティの脅威を起因とする心理的苦痛を感じ

る可能性が考えられる。 

しかし、避難者においては、避難先のコ

ミュニティを新たな社会的アイデンティテ

ィとして獲得することで、心理的苦痛が緩

和される可能性がある。避難者は、もとも

との社会的アイデンティティに関するコミ

ュニティにおいて生活を送ることが困難な

状況にあり、避難先のコミュニティの中で

生活の安定をはかっている。そのため、避

難先のコミュニティの成員として、そこの

文化や習慣を受け入れることは、避難先の

住民からも受け入れられやすく、生活を送

りやすくなると考えられる。また、新たな

社会的アイデンティティの獲得によって、

自身のアイデンティティも補強され、心理

的苦痛が軽減されると考えられる。たとえ

ば、1986 年のチェルノブイリ原発事故によ

って旧ソビエト連邦からアメリカに移り住

んだ人は、アメリカ人としての社会的アイ

デンティティを獲得している人ほど、うつ

傾向や不安の程度が低いことが確認されて

いる25）。 

一方、避難の受け入れ住民は、災害によ

って直接的な被害は受けていないため、避

難者のコミュニティの文化や習慣を受け入

れる必然性はない。むしろ、避難者のコミ
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ュニティの文化や習慣を受け入れることは、

自身のコミュニティの文化や習慣を傷つけ

る可能性がある。そのため、避難の受け入

れ側の住民が、避難者のコミュニティを自

身の社会的アイデンティティとして受け入

れるとは考えにくい。また、避難者コミュ

ニティを自身の社会的アイデンティティと

して受け入れた場合、地元のコミュニティ

との文化的なジレンマを抱え、心理的苦痛

が増幅する可能性も考えられる。 

 

３. 原発事故避難者と避難受け入れ地域の

住民の社会的アイデンティティの調査 

私たちは、福島第一原発事故による避難

者と避難の受け入れ先の住民が持つ社会的

アイデンティティと心理的苦痛の関係につ

いて調査を実施した。この調査は、新情報

センターへ委託して実施され、Kobayashi 

et al.１）にて報告されたものである。 

2017 年 11 月から 12 月にかけて、福島県

いわき市の復興公営住宅の１つとその周辺

住宅において訪問調査を実施した。調査は、

相双地域から避難してきた方 74 名 (回答

率 43.0％) と震災時からいわき市に住ん

でいる方 81名 (回答率 47.4％) が参加し、

心理的ストレス、ソーシャルサポート、避

難者コミュニティ (相双地域) と受け入れ

地域コミュニティ (いわき市) の社会的ア

イデンティティ、年齢・性別などの社会人

口学的項目について尋ねられた。調査結果

については回答者にフィードバックした。

調査結果のフィードバックは、倫理的な観

点からも、災害後の被災者を支える観点か

らも重要である26）。 

ソーシャルサポートと性別・年齢を統制

変数として、２つのコミュニティの社会的

アイデンティティが心理的ストレスに及ぼ

す影響について階層的重回帰分析を行った。

階層的重回帰分析とは、回帰モデルに変数

を加えていき、決定係数の増加から変数の

効果の統計的有意性を分析する手法である。 

避難者の心理的苦痛について性別と年

齢を統制して階層的重回帰分析を行ったと

ころ、ソーシャルサポートの主効果が有意

であった (p < 0.05；表１)。また、避難者

コミュニティの社会的アイデンティティの

効果は有意ではなかったが、受け入れ地域

コミュニティの社会的アイデンティティが

有意であった (p < 0.05；表１)。

 

表１ 避難者の心理的苦痛における階層的重回帰分析（性別・年齢統制） 

 Step１ Step２ Step３ 

 標準化回帰係数 標準化回帰係数 標準化回帰係数 

ソーシャルサポート −.40
*
 −.41

*
  −.41

*
 

避難者コミュニティ   .17  .18 

受け入れ地域コミュニティ  −.22
*
 −.23

*
 

避難者コミュニティ×受け
入れ地域コミュニティ   −.08 

決定係数の増加 .17
*
 .07

*
 .01 

注）標準化回帰係数とは各要因が心理的苦痛に及ぼす効果を統計的に算出した数値のこと。 

統計的に有意な数値（p < 0.05）には右上に＊を振った。 
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一方、受け入れ住民の心理的苦痛につい

て性別と年齢を統制して階層的重回帰分析

を行ったところ、ソーシャルサポートの主

効果が有意であった (p < 0.05；表２)。ま

た、避難者コミュニティの社会的アイデン

ティティと受け入れ地域コミュニティの社

会的アイデンティティの交互作用効果が有

意であった (p < 0.05；表２)。下位検定を

行ったところ、受け入れ地域コミュニティ

の社会的アイデンティティが高い受け入れ

住民で、避難者コミュニティの社会的アイ

デンティティが高いほど心理的苦痛が高か

った (p < 0.05)。

 

表２ 受け入れ住民の心理的苦痛における階層的重回帰分析（性別・年齢統制） 

 Step１ Step２ Step３ 

 標準化回帰係数 標準化回帰係数 標準化回帰係数 

ソーシャルサポート −.38
*
  −.35

*
 −.41

*
 

受け入れ地域コミュニティ  −.11 .04 

避難者コミュニティ    .16 .16 

受け入れ地域コミュニティ×避
難者コミュニティ   .29

*
 

決定係数の増加 .15
*
 .03 .08

*
 

注）標準化回帰係数とは各要因が心理的苦痛に及ぼす効果を統計的に算出した数値のこと。 

統計的に有意な数値（p < 0.05）には右上に＊を振った。 

 

結果として、避難者も受け入れ住民もソ

ーシャルサポートにより心理的苦痛が軽減

されていることが示され、また、ソーシャ

ルサポートの効果とは別に、それぞれ社会

的アイデンティティの効果が見られた。避

難者は、受け入れ地域コミュニティの社会

的アイデンティティが強いほど、心理的苦

痛は低かった。 

また、受け入れ住民について、自分たち

のコミュニティの社会的アイデンティティ

が強い人において、皮肉にも、避難者コミ

ュニティを受け入れようとするほど心理的

苦痛が高いことが示された。 

災害やパンデミックの際、それらの危機

の経験は個人にとって重要な影響を及ぼす

が、焦点化される社会的アイデンティティ

が状況の変化と共に変わっていくと考えら

れる。災害やパンデミックは、社会的アイ

デンティティに関する集団を脅威にさらす

ことが多く、人は自身のアイデンティティ

に脅威を感じ、メンタルヘルスの悪化を経

験することが懸念される。 

しかし、状況の変化に合わせて安定した

社会的アイデンティティを新たに獲得する

ことで、自身のアイデンティティの脅威は

和らぎ、心理的苦痛が軽減する。福島第一

原発事故後の文脈を扱った私たちの調査で

は、避難者は地元コミュニティの喪失を経

験したが、避難先のコミュニティの社会的

アイデンティティを獲得しているほど、心

理的苦痛が軽減していた。避難者支援とし

て、避難先のコミュニティに対する所属感

覚やつながりを感じられるような支援が重

要であると考えられる。 

ただし、避難者支援においては、避難の

受け入れ先の地域において社会的アイデン
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ティティによる心理的苦痛の悪化が生じる

可能性に注意が必要である。これは、心理

的苦痛を減らすために受け入れ先の住民は

避難者コミュニティの受け入れに反対すべ

きだ、などと述べたいのではない。そのよ

うな考え方は非倫理的であり、よい社会に

向かうとも思えない。ここで強調したいの

は、災害後の避難における支援では、避難

者に対するケアは当然として、受け入れ先

地域のコミュニティに対するケアも重要で

あるということである。たとえば、公共サ

ービスの利用などにおいて、避難者の円滑

な生活を保障することも大切であるが、そ

の際には受け入れ住民が守ってきたルール

が崩れないように地方自治体が支えること

が重要である。 

 

４. おわりに 

COVID-19 のパンデミックにおいては、世

界的または国家単位で危機の共有がされて

いるものの、人々の焦点化する社会的アイ

デンティティは、影響の違いや顕著になる

集団によって変化していくものと考えられ

る。その際には、国家単位での協力や社会

規範として公衆衛生のメッセージを送るよ

りも、危機の形による属性や地域・会社・

家族といったローカルなコミュニティにお

ける協力関係や規範を整備するようなメッ

セージが重要となるだろう。また、焦点化

された社会的アイデンティティはパンデミ

ックの影響によって、自身のアイデンティ

ティを傷つけるものである可能性もある。

たとえば、感染者としての属性を持つこと

で差別を受ける人もいるだろうし、会社員

としての社会的アイデンティティを持ちな

がら失業する人もいるかもしれない。その

ような場合、当該の社会的アイデンティテ

ィの脅威を予防・緩和することも重要であ

るが (たとえば、感染者に対する差別を是

正する、検疫・隔離中も会社との連絡を維

持する、倒産しないように弁護士に相談す

る)、それがかなわないならば別の社会的ア

イデンティティによる脅威の軽減が求めら

れる。感染を経験した人が家族の連携を強

化することや、ボランティア団体や趣味サ

ークルに積極的に参加することは、安定し

た社会的アイデンティティの獲得につなが

るだろう。 

災害やパンデミックにおいては、健康や

経済といった問題が顕在化しやすく、注目

されやすい。しかし、社会的な混乱の中、

人々は自分が何者であるかというアイデン

ティティも激しく変化させる可能性がある。

そこで新たな自分を発見し、成長する人も

いるだろうが、アイデンティティの強い脅

威を経験する人もいるだろう。それは災害

やパンデミックの後の生活にも関連する重

要な問題であり、支援の上での根幹となる

ものである。 
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