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編集委員長　樋口　倫子　　

　今年の夏は、北京オリンピックが開催され、TVでは連日連夜、アスリート達の真剣勝負の勇まし
い表情が映し出された。メダルを賭けた戦いではあるのだが、自らが鍛えた技や能力、パフォーマン
スを出し切るように全身全霊で挑み、メダルの色がどうであれ、結果がどうあれ、自分の力を出し切っ
た時、アスリート達のすがすがしい表情に心を打たれた。一方、その裏では、環境問題や民族問題の
理由から、各国で聖火リレーへの妨害があったり、各国首脳のセレモニー出席も難航したりもした。
また、時を同じくして、ロシアとグルジアが戦争状態に陥った。こうした状況にあっても、両国の選
手は、正々堂々と試合に挑み、互いが「アスリートとして尊敬する」と、健闘をたたえ合った。そこ
には、国家や政治に影響されることなく、敵国の相手とみなさないスポーツマン魂が存在していた。
アスリート達の正々堂々と競い合う姿は、本号のメインテーマでもある「多様性尊重」を、まさに実
現していると思った。「多様性尊重社会」の実現のためには、私たち個々人のレベルでの意識の変容
が求められ、すなわち、多様な個々、民族、人種、文化などの違いを互いが理解し、尊重し合える新
しい考え方へのパラダイムと、個々人の自己成長が必要である。
　昨今、本邦では、自殺、生活習慣病、凶悪犯罪の増加、景気の低迷に基づく雇用の悪化や格差の増
大など、混沌とした社会の中で、多くの問題を抱える。こうした社会問題の背後にも、自覚可能であ
れ、無自覚であれ、意味があり、過去から繰り返し、繰り返し発生している未解決なままの課題が表
在化しているものと捉えることができる。ヘルスカウンセリング学会は、自己実現と多様性を尊重し
合える社会に向け、私たちの個々人や社会のレベルでの課題を解決し、人々が他と共に自分の生き方
に満足し、自分を愉しむ生き方を支援していく使命がある。
　本来の自分への気づきを促す、宗像先生の特集論文にある素粒子自己イメージ法を体験してみた。
私たちの身体は、1029 個の元素、60兆個の細胞からなるが、人間になるための情報や知性の全てが
DNAに書き込まれていて、何の努力もないままに、人間の姿にしてもらったことを思い描くと、正
直驚いてしまう。こうした宇宙の粒子のイメージ、地球が誕生し、生命体が育まれて、生物としての
進化の過程を母の胎内で実現するイメージ、そして、理想の人に無条件の愛で育まれた自己像を想起
する自己イメージ法である。素粒子の自分が温かな光に包まれて、銀河を駆け巡るイメージをすると、
とても心地よさを感じる。そして、胎内イメージから人の愛情を授けられ、心から安心で温かな気持
ちになる。過去を参照しない仮定法を用いた自分のイメージは、明るく、しなやかで、あたたかく、
穏やかである。それは万人に共通したイメージでもある。通常、自らが抱いている自己イメージとい
うのは、いかに社会的なもので教え込まれたものかがわかる。こうした方法を用いながら、個々人に
本来備わっている大きな力（遺伝的気質）と、それを活かした本来の自分の生き方に気づき、過去の
失敗に囚われない新たな脚本に基づいた生き方を支援することで、混沌とした中にある人々の元気を
取り戻せるのではないかと思う。学会員が力を合わせて行動することで、人と共に愉しく生きる多様
性を尊重し、自己報酬追求型の社会の実現を目指したいと思う。
　3年間編集委員長として至らない所が多かったが、皆様のご支援をいただきながら、今年も素晴ら
しい年報が完成したことに、心から感謝申し上げる。次号以降も新しい編集委員長のもとで本学会年
報が発展していくことを願って、役目を終えたいと思う。

　　　　平成 20年 9月
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1　生き方革命の背景と課題

1）生活習慣病のユニバーサル予防へ
　これまで、私たちは「正しく行動できるかどうか」
にもとづく時代に生きてきたといえる。その場合、
正しく生きているかどうかを決めるのは、自分では
なく、一般化された他者である。一般化された他者
の評価を気にして、他者から報酬（収入、評判、名

誉など）が得られるように生きる。すなわち、他者
報酬を目標として生きる行動である他者報酬型行動
をとってきた。他者報酬型行動は、運動会の徒競争
のスタート前の心臓のドキドキのように、不快物質
ノルアドレナリンが分泌しやすい行動である。ノル
アドレナリンは、心悸亢進のみならず肩こり、頭痛、
不眠、胃痛、腰痛などを作り出す原因となる化学物
質である。アドレナリンがメチル化するとその毒性
は強い。それが分泌し続けるように生きているのは、
痛みが増すばかりであり、その不快さにはとても耐
えられない。
　そこで、不快さを代償させようとして、過食、喫煙、
セックスなど、気ばらし行為によって快感物質ドー
パミンやエンドルフィンの分泌を促進させる行動を
とる。あるいはアルコール、抗不安剤、睡眠剤に頼
り、不快物質ノルアドレナリンの分泌を抑制する行
動を余儀なくされる。つまり、不快物質の分泌持続

生き方革命をサポートするSATの健康心理療法
SAT Health Psychotherapy Supports our Revolutionary Way of Life

宗像　恒次
Munakata Tsunetsugu

要　　旨

　自己報酬を目標とする行動で、自分を愉しく生きられる限りは、快感物質が常時分泌するので幸せだろう。この
ような自己報酬型行動は、ストレス病や生活習慣病に関するユニバーサル(普遍的)予防法となりうる。生活習慣病
を予防する禁煙や食事制限や運動処方などという個別的な予防法だけでなく、いま、世界の予防医学は、ストレス
病や生活習慣病をつくる悪性ストレスが生み出す生き方自体を変えて、普遍的に予防するユニバーサル予防法の時
代に向かっているといってもよい。悪性ストレスは、不安物質を常時分泌する他者評価を目標とする他者報酬型行
動による社会的自己から生まれる。本来の自己に気づくことで、自分を愉しむ自己報酬型行動を目標にできるよう
になるが、私たちにはその行動実現を妨げる感情反応や身体反応を起こす世代間伝達された過去のストレス情報が
ある。SATは、通常意識や変性意識のレベルのイメージ連想を通じて、過去のストレス情報を自覚し、本来の自己
の大目標を実現するための行動変容を持続的なものにする方法である。成功には一つに、現在の問題を解決できう
る、過去の再解決した映像イメージや物語を持つことである。もうひとつは、小目標化によって問題解決できる未
来映像イメージを持つことである。さらにもうひとつ大切なことは、過去から世代間伝達してきた問題行動を解決
しおえた脚本をもった養育者の笑顔などの表情イメージが、嫌悪系の感情反応、身体反応から解放してくれるとい
うことである。

　　　　キーワード：自己報酬型行動（self-reward oriented behavior）
 他者報酬型行動（other-reward oriented behavior）
 ユニバーサル予防（universal prevention）　SAT（Structured Association Technique）
 健康心理療法3つのプロセス（the three processes of health psychotherapy）

特　集

筑波大学大学院人間総合科学研究科ヒューマン・ケア科学専攻長
Graduate School of Comprehensive Human Sciences, University of Tsukuba
ヘルスカウンセリング学会長

連絡先：宗像　恒次
〒305-8577　茨城県つくば市天王台1-1-1 D511
D511 1-1-1 Tennoudai,Tsukuba, JAPAN 305-8577
E-mail：munakata@hcs.tsukuba.ac.jp
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が余儀なくされる日常に対して、快感への嗜癖行動
で、絶えず「生きる痛み」を緩和する行動をとらざ
るを得ないのである。今日、嗜癖行動病である生活
習慣病の増加が止まらないのも不思議ではない。
　「正しく行動できるかどうか」で生きるのではな
く、「愉しく行動できるかどうか」で生きるとどう
だろうか。愉しく行動できているかどうかは、自分
しかわからないものである。もちろん愉しく行動し
ようとしても、うまくいかず、ノルアドレナリンが
出ることにもなるだろう。しかしその行動が成功す
るか否かは、自分で評価できるので、失敗を糧にし
て自ら学習、成長できる。他方、他者が評価者であ
る限りは、常に他者への追従が生まれるので、愉し
い創造的な学習が生まれがたい。自分を愉しく生き
られる限り、快感物質ドーパミン、エンドルフィン
が常時分泌するので幸せである。このような自己報
酬を目標とする生き方にもとづく行動を自己報酬型
行動と呼んでいる 1）2）3）。
　自己報酬型行動は、ストレス病や生活習慣病に関
するユニバーサル（普遍的）予防法となるだろう。今、
世界の予防医学は、生活習慣病を予防する禁煙や食
事制限や運動処方などという個別的な予防法だけで
なく、ストレス病や生活習慣病をつくる悪性ストレ
スが生み出す生き方自体を変えて、普遍的に予防す
るユニバーサル予防法の時代に向かっている。

2）生き方変容を妨げる情報の混同
　ところで、ひとは愉しく、自由に行動したいと
思っても、いざ行動しようとすると周りにどう思わ
れるだろうとか、変に思われると困るという恐れと
か、また失敗して自分が傷つくのは「いやだ」とい
う恐れとか、自分はどうせだめだという無力感が生
じて、頓挫することがある。たとえば、病気治療の
ためにある健康行動を守らなければいけないと頭で
はわかっていながら、どうしてもその行動を守れな
いという方は大勢いる。実際はきちんと守れる人の
ほうが、むしろ少数派かもしれない。こういう人た
ちの中には、病状が悪化すると、家族あるいは友人
が「やさしくしてくれる」という無自覚な「愛情期
待」がみられたりすることがある。子どもが親の気
を引くために熱を出したり、腹痛を起こしたりとい
うことはよくあるが、大人になっても、周りの優し
さや愛を得るために、ときには命をかけて、子ども
時代と同じことをしている人たちもいる。もちろん
本人は無自覚である。
　糖尿病患者のある 65歳の女性の場合は、過去の
記憶が、効果的な自己治療行為の足を引っ張ってい

た。彼女は幼くして両親が離婚し、母方の祖母に育
てられた。おばあちゃんは、男の子にはやさしいの
に、女の子には厳しかった。ただ、頭が痛いとき
や、風邪を引いたときだけは、やさしくしてくれた
という。今は、病状や検査データが悪化すると、夫
がやさしくしてくれる。病気になれば、やさしくし
てもらえる、愛してもらえる。過去には祖母からの
愛情を得るために、現在は夫からの愛情を得るため
に、病状を無自覚に悪化させていた。そのことを、
SAT を通じ初めて気づいたという 4）。
　SAT は、無自覚な闇に本人の「気づき」という
光をあてる。ここには、幼い「過去」の出来事の記
憶と、「現在」の 60歳代の出来事の認知との「情報
混同」がある。これを「時間性の混同」という。ま
た、祖母と夫との混同は、「社会性の混同」である。
頭で理解していても、行動が変わらないのは、これ
らの「情報混同」があるためである。ひとが前向き
に生きることを妨げる感情として、恐れや無力感が
あると述べたが、これらの過去の感情記憶がフラッ
シュバックし、現在の感情の恐れや無力感をつくり
だしているとすれば、それに気づけない限り、現在
の本人には越えがたい問題となるだろう。なぜ理屈
どおりに行動変容できないかは、この辺に理由があ
る 5）。
　だが、情報混同は、精神分析や従来のカウンセ
リング心理学が考えるように、「幼き体験情報」と

「現在の体験情報」との混同だけではない。情報に
は、顕在情報と潜在情報がある。3歳以降からのエ
ピソード記憶や陳述記憶や意味記憶である情報は、
顕在意識として自覚できることが多い。精神分析や
カウンセリングを通じて、幼き時代の情報は、顕在
化した情報になりうる。だが、胎生期などの感覚記
憶や「体で覚える」手続き記憶などは、通常の心理
療法では自覚化できないので、たとえ心理療法を受
けても問題解決されない潜在情報として私たちに影
響することが多い。強迫性障害、パーソナリティ障
害、摂食障害など、現代の異常心理に心理療法が効
果を奏さないのは、時代の問題に合わない方法だか
らといえる 5）。胎生期などの感覚記憶や身体記憶な
ど、身体情報にアプローチすることで、治療効果を
発揮することができる。SAT は、ヘルスカウンセ
リング（健康心理療法）ともいわれ、伝統的な心理
療法と大きく異なる点の一つは、この身体情報レベ
ルの治療をすることである。
　また潜在情報には、遺伝子情報が含まれる。私た
ちの身体の 60兆個からなるひとつひとつの細胞の
中の核 DNA や、またその細胞の中にいるミトコン
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ドリア群の mtDNA の中には、先祖からの遺伝子
情報がある。さらには人類以前の類人猿や哺乳類、
さらには両生類や魚類や脊索動物や細菌だったころ
の、過去 38億年にもわたって進化してきた過去の
遺伝子情報が書き込まれている。
　さらに、私たちは原子からなる物質である。 1029

個の原子数から身体がつくられ、複雑系原子配列調
和物質として存在している。DNA は原子からなる
高分子で出来ている。DNA の塩基と塩基をつなげ
ている水素は、元来 137億年前に起こったビッグバ
ンによって、素粒子から原子核が作られ、そこに電
子が入って生まれたものである。現代の科学的な考
え方では、宇宙はクオーク、レプトン、ゲージボソ
ン、未発見の多くの粒子のプラズマからなる混沌か
ら出現した 6）。最初に出来た水素は、ヘリウムとと
もにつくられた軽元素である。塩基本体をつくって
いる酸素や炭素などの重元素は、巨大な恒星が爆発
することによってつくられたものである。水素の 4

つの原子核が融合して、へリウム、その 2つの原子
核が融合して、ベリリウム、その原子核とへリウム
の原子核が加われば、炭素の原子核、それとへリウ
ムの原子核が加われば酸素の原子核となる、このよ
うな過程が続いて鉄のようなより重い原子核が生ま
れる。私たちの身体も、こうした素粒子や軽元素や
重元素からなり、元をたどれば星の進化の過程で生
じた周波数情報をもっており、ビックバン期からの
137億年間の情報を内包しているといえる。ひとつ
ひとつの素粒子、原子、分子には個性がある。それ
らの振動がつくりだす周波数情報はひとつひとつ異
なる。それらは、ビッグバン期から星や生物の進化
の過程を経て情報伝達されたもので、普段自覚でき
ない潜在情報になっているが、これらの個性的情報
は私たちに影響しているはずである。
　以上のように、私たちをつくる素粒子、原子核、
原子、分子、遺伝子という身体に内在する物理的情
報や身体的情報には、宇宙期や進化生物期からの周
波数情報が含まれていると考える。SAT はイメー
ジを介して、私たちが持つ身体情報や遺伝子情報や
周波数情報のもつ潜在情報にアクセスしようとする
アプローチである。

2　SAT の健康心理療法の 3つのプロセス

1）「動機づけのための話し合い」プロセス
　SAT とは、構造化された（Structured）方法で、
自分で自分に気づきを促すセラピーである。その構
造化された方法は、訓練すれば誰でも身につけられ

るものである。またその構造化された方法は、必要
に応じて左脳活動を抑制し、右脳を活性化させ、ひ
らめき、直感、イメージ連想（Association）を効
果的に促す技法（Technique）が主である。その技
法を介して、「情報混同」を生み出す過去の情報を
本人が自覚できるように促す。
　 SATを進める一番大事なスタートは、クライアン
トのSATを受けたいと思う動機づけプロセスである。
まずクライアントが何を本当に望んでいるかを知る
必要がある。できれば、SAT に関する書物 7）～ 10）を
予め読んできていただき、本セラピーを受けること
を望んできていただくとよい。SAT を求めてくる
クライアントの困っている内容を聴き、それに対し
SAT を用いて何が出来るかを説明し、SAT に何を期
待していいかクライアントと話し合うプロセスを「動
機づけのための話し合い」プロセスと呼ぶ。
　クライアントの身体的なサインや悩みであれ、精
神的なサインや悩みであれ、行動的なサインや悩み
であれ、すべては悪性ストレスから生じる。その悪
性ストレスは、簡単にいえば本人が無自覚であろう
と、「本当の自分」を生きておらず、親が求める、
あるいは社会的に求められることを実現するため
の「偽りの自分」で、他者報酬を求める行動から生
まれてくる。本当の自分を生きていないので、ある
がままに生きることでの充実した快感が生まれず、
ドーパミンやエンドルフィンという快感物質の分泌
が得られない。むしろ周りにどう受け取られるかと
いう不安から絶えずノルアドレナリンが分泌する。
前向きな意欲が生まれず、従って失敗してもそれか
ら学習が起こらず、無力感だけが募ることで、自己
否定感が生まれる。そのことで自信物質セロトニン
の分泌低下をもたらす。だからこそ、その恐れ、怒
り、悲しみ、無力感がもたらす不快さは、食、タバ
コ、セックス、アルコール、（非処方・処方）薬物
などで代償する行動を生み出しやすい。
　SAT への動機づけには、本人の生き方が図 1の
ようなメカニズムから身体的な悩み、精神的な悩み、
行動的な悩みがサインとして生じていることを説明
することから始まる。
　SAT では、さまざまなチェックリスト 5）をして
いただき、回答を得られた情報は、図 1のチャート
にまとめられる。
　図 1の左端が示すように、身体・行動・精神的な
サインや悩みの理解には、まずストレス気質遺伝子
の自覚からはじめる 11）～ 12）。中でもストレス気質の
ひとつである不安気質遺伝子となる「損害回避の遺
伝子」は、ノルアドレナリンが分泌しやすく、セロ
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トニン分泌の不足と関連があるので、無自覚な胎生
期から始まり自覚できる小児期から成人期までスト
レスを感受しやすい。どれだけストレスをうけやす
いかは、図 1が示す胎生期、出産期、小児期のスト
レス源の数や、PTSS（心的外傷後症候群）の数、
これまで体験したストレス疾患の数でわかる。それ
らの情報は、過去に生命危機に遭遇したことを示す
情報をもっている 5）9）。
　また生命危機に遭遇した情報の内容は、不思議で
あるが必ずしもクライアント本人だけの情報とは限
らない。知りうる家系の中に不条理な死（流産、早
死、戦死、自殺など）を体験した方がいるかどうか
予め調べていると、退行催眠を通じてその情報を自
覚化するときに役に立つ。
　また胎生期からノルアドレナリンやストレスホル
モンをどれだけ浴びていたかの情報は、恐怖の条件
づけがされているのでわかる。たとえば、クライア
ントに「実家に滞在し、快適にいられる日数がどれ
くらいか」を質問すると、「数日たりともいられない」
などと回答する方は、胎生期からかなりノルアドレ
ナリンを高分泌に浴び、恐怖が条件づけられている
ものと推定できる。
　またストレス気質として執着気質遺伝子がある
と、D2R2というドーパミン受容体の感受性が悪く、
より多くのドーパミンを求めて欲求全体の水準が高
いのでがんばりやすいため、ストレスが蓄積しやす
い。うつ病でも、がんや糖尿病など生活習慣病でも
執着気質と関連する遺伝子とかかわることが多い 9）。
　ストレス気質を持つ人は、胎生期以降からの無自
覚の、あるいは自覚したストレス出来事が多いので、
他者評価や他者報酬をもとめて生きやすくなり、周
りに察しを求める対人依存度の高さや、自分の感情

を抑えやすい自己抑制度の強さや、まわりに助けを
求めず我慢しやすい感情認知困難度が高いなどとい
う自己イメージからなる行動脚本をもっている。そ
のため、本当の自分の気持ちを犠牲にしやすく、ス
トレスが蓄積しやすい。また家庭や職場などの環境
のストレスを感じやすいので、家族や職場から情緒
的支援を認知しづらい。あるいは人間関係のトラブ
ルを抱えていることが多くなる。
　こうして現在の身体・行動・精神上のサインや悩
みが生まれることになるので、クライアントのもつ
遺伝情報、胎生期情報、自己イメージ情報などが、
精神的、行動的、身体的サインや悩みを作り出す要
因として理解すること、またそのサインや悩みを解
消するために、偽りの自己を捨て、自分の持つ遺伝
子のままの自己、すなわちあるがままの自分を生か
す生き方が必要なことを、クライアントがまずは理
屈で理解することが必要になる。

2）「本来の自分の自覚化を支える」プロセス
　本来の自分とは、周りの無条件の守護を得て育っ
た情報をもつときに脳の中で生じる自己イメージ像
である。その自己イメージ像ではさまざまな本人の
もつ遺伝子がうまく統合されて発現し、すべて遺伝
子が生かされる自己イメージ映像を持っていると定
義できる。本来の自分通りに生きられると、自分に
満足し、自己報酬が得られ、快感物質が分泌され、
幸せに過ごすことが出来るだろう。
　しかし、大半の方は周りの無条件の守護を得て
育った情報をもっているわけはでないので、本来の
自己とは何かを知らないのである。多くは、幼いと
きから親が求める、あるいは社会的に求められた期
待を実現するために他者報酬を求める行動をとりや

図１　SATコーチングのチャート
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すい社会的な自己像を本来の自己と思っている。社
会的な自己で行動する記憶情報しかない人は、他者
評価を気にして、ストレスを蓄積しやすい偽りの自
己イメージで生きている。
　人間の知覚は、大脳の知覚構造から自分が持つ過
去の情報によって認知する「解釈的な」知覚しか出
来ないことが知られている。たとえば、外に出て地
球を知覚しようとしても、実際は平たい地球しか見
えない。情報不足の知覚は自分の持つ情報に補完され
て遂行されるため、地球が丸いことを教えられてい
るので、地球の知覚は必ず球体イメージを浮かべる。
　また記憶についても、自分が持つ過去の情報にも
とづいている。大脳にとっては、嫌悪系感情であれ、
報酬系感情であれ、自分の身体や心の欲求充足に大
事だと評価される感情をもつエピソードのみが選択
されて記憶される「選択的な」記憶することしかで
きない。たとえば、過去に社会的評価に一喜一憂す
る他者報酬型行動の記憶しかない方は、他者に認め
られる欲求にとって大事だと評価された感情をもつ
エピソードのみが選択されて記憶されていることが
多いだろう。自分を愛する欲求や他者を愛する欲求
の充足にとって大事だと評価された感情をもつ自己
報酬型のエピソードの記憶は少ない。そのため自己
報酬型の行動脚本がもてないので、「本来の自己」
に気づけないことになる。
　SAT では、クライアントに「本来の自己」に気
づいてもらうために、本人のもつ過去の記憶情報に
頼らない方法をとる。過去の情報といっても、本人
が自覚できる顕在情報ばかりではない。本人が「身
体でおぼえている」潜在情報もある。
　身体で覚えている情報であれ、視覚情報であれ、
聴覚情報であれ、味覚情報であれ、すべては脳の中
では電気の周波数信号になる。本人を構成する 1029

個の原子と分子の振動がつくりだす周波数情報は、
その原子や分子が属していた過去の宇宙のなかの
ビッグバン期から星の進化のなかで伝達された情報
をもつといわれる。だから、同じ人間でも、個体間
で身体内の水素と酸素からなる水分子の振動がつく
る電気信号が異なるだろう。同じ環境の知覚であっ
ても、つくりだされた電気信号に個体差が生じ、知
覚像が微妙に異なることが出てくるはずである。
　人間の身体は 60兆個の細胞からなるが、その細
胞には生物進化の遺伝子情報や、また顔・動作・声
の表情など非言語的に世代間伝達される身体情報が
ある。それらは無自覚なもので、自覚できないもの
でありながら、すべて電気信号や化学信号となり、
潜在情報として、本人の知覚に大きく作用している

と思われる。
　SAT 法では本人の体験記憶にない方法を用い、無
条件の守護で存在が許され、守られている誕生・養
育プロセスの映像で、脳の中で生じる「本来の自己」
の映像イメージに気づく方法をとる。たとえば、宇
宙素粒子自己イメージ法は、図 2に示すように、私
たちは 200年先にはすでに分子や原子、さらには素
粒子の自己となっているはずである。が、素粒子自
己となって愉しむ体験は過去の記憶にないからこそ
それをもちいて、本来の自己に気づく方法をとれる。
　無条件に守護されて誕生・成育されたときの「本
来の自己」が映像イメージで見え、それを「現実の
自己」の映像イメージと比較すると、図 2の Q4の
事例が示すように、その違いが理解できる。その比
較検討によって、図 2の Q5の回答のように、これ
からの大目標としたい自己イメージを持つことがで
きる。

3）「再脚本化を促す」プロセス
　本来の自己を実現する大目標を達成する実際の自
信度についてクライアントに聞き、また目標とする
自信度を 80% 以上にしてもらう。その 80% に満た
ない実際の自信度との差に、目標達成を妨げる感情
が存在していることがわかる。その目標達成を妨げ
る感情は何かと図 3の感情表を用いて聞くと、その
背後には恐れ、怖さ、無力感、孤独感、諦めなどの
感情があることがわかる。その感情は大脳辺縁系の
扁桃体に記憶保存された情報であるはずである。心
傷風景連想法、胎内心傷連想法、前世代心傷連想法、
進化心傷連想法など、本来の自己実現を阻む未解決
な感情を連想させ、自覚化する技法を用いると、そ
れらの感情は、視覚、聴覚などの感覚器による映像
イメージとして見え、幼児期、胎内期、前世代期、
進化期の心傷映像風景であることが、科学的には真
偽の程は不明だが、本人に具体的に自覚できる。そ
れら感覚器情報と大脳辺縁系の扁桃体の感情情報が
脳神経上のネットワーク回路を形成しているだろう。
その扁桃体情報と感覚器情報は、サバイバルのため
の情報として世代間伝達されてきたものであろう。
　そこで、事例を紹介し、それが具体的にわかるよ
うにその手順を説明しよう。図 2の宇宙素粒子自己
イメージ法で、自覚できた本来の自己の実現を阻む
未解決な感情を図 3の感情表を用いて感情の明確化

〔たとえば恐れ、怖さなど〕をしてから、心の声〔た
とえばドキドキ、助けてなど〕を聞き、その心の声
を閉眼で何度か繰り返してもらい、身体スクリーニ
ング法をとると身体症状〔たとえば肩が張る、心臓
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ドキドキなど〕で表現してもらえる（図 4）。この他、
右脳活動を利用して、本来の自己実現を阻む未解決
な感情を「色や形」で表してもらってから、身体感
覚に持っていく方法もある。
　ところで、扁桃体を含む大脳辺縁系がおこす感情
反応や身体反応は、大脳の構造によって最終的には
前頭連合野を含め大脳皮質をも支配する力を持つこ
とが知られている。図 2の宇宙素粒子自己イメージ
法で、自覚できた本来の自己イメージに従い、クラ
イアントが大目標として図 4の事例のように、たと
え明るい自己イメージを形成しようと行動しようと
しても、その感情反応や身体反応を抑えられないと、
結局はそれらの反応によって必要とする行動の実行
が妨げられるため、問題解決されないことになる。
図 6の事例に示すように、前向きなイメージ映像と
感情からなる本来の自己イメージを構築するには、

カウントダウンして、変性意識に誘導し、胎生期退
行催眠下で、SSQ1～ SSQ6の質問によって、過去
に学習した「サバイバル情報」がもつ行動の再検討
と再学習が必要になる。すなわち、確かに過去に学
習した「サバイバル情報」が当時の過去の生存にとっ
て不可欠な行動脚本ではあったとしても、その後の
世代では犠牲を強いられてきた「ストレス情報」で
あったことに気づかなくてはならない。また SSQ7
の質問によって、その行動脚本が現在の自分の否定
的な自己イメージをつくっていることや、また現在
の問題をつくっている行動脚本であることに気づく
ことである。他にもっと犠牲の少ない賢明な行動の
仕方があることを学ぶことである。
　すなわち、SAT 退行催眠法を用いて、胎内期に
退行することから始まり（Q1,Q2）、自分の子ども
期（SQ1）、親期から祖父母期、曽祖父母期（SQ2）

図２－１　宇宙素粒子自己イメージ法の事例（35歳　女性）
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図３　感情表

図２－２　宇宙素粒子自己イメージ法の事例（35歳　女性）
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やその前世代期（SQ3）にまで時間、時代を遡及し、
過去の映像や感情の情報を呼び出し、SSQ1の守護
回避イメージ（嫌悪系体験回避のために時間遡及し、
他者の守護で無条件に恐怖が回避される映像イメー
ジ）→ SSQ2の予防回避イメージ（嫌悪系体験回避
のために時間遡及し、自分の力で恐怖を予防する映

像イメージ）→ SSQ3の癒しイメージ（嫌悪系体験
記憶の現実を踏まえ、他の力で無条件な癒しがある
映像イメージ）→ SSQ4～ SSQ6の再学習イメージ

（嫌悪系体験記憶の現実を踏まえ、自分の力で克服
する方法に気づく映像イメージ）のプロセスを経て、
再解決できる行動様式を学ぶことである。

図５－１　再物語自己イメージ法の30歳台自殺願望女性事例

図４　本来の自己実現を阻む未解決な感情の明確化と身体感覚の明確化の事例
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　次に、カウントアップして覚醒させ、通常意識下
で Q3～ Q4の質問をすることによって、その再解
決した行動様式を用いて現在の自分が抱える問題を
解決できるどうか、また現在の自己イメージを肯定
的なものに変容できる見通しがつくか、行動目標を
80% 以上の実行自信度を保てるよう小目標化するこ
とで検討することである。
　図 6の Q4の回答が示すように、本来の自己の大

目標を実現するための行動変容を持続的なものにし
うるものは、一つには、過去の解決した映像イメー
ジや物語が、現在の問題を解決できうる行動目標に
なることである。もうひとつは、小目標化によって
問題解決しうる未来映像イメージを描けることであ
る。さらにもうひとつは、過去から情報伝達してき
た問題行動を解決し終えた養育者などの表情脚本

（表 1）が、脳の中で映像イメージとして持てるこ
とである。それは行動変容を妨げる嫌悪系の感情反
応・身体反応（扁桃体反応）から解放してくれるも
のである。私たちは、これらの学びを表す多くの臨
床研究結果 13）～ 20）を得ている。
　以上の SAT の 3つのプロセスを活用した健康心
理療法で、多くの方の追試を期待したい。

報酬系 嫌悪系

顔表情　　笑顔 緊張顔

声表情　　穏やか ピリピリ

動作表情　■ 助け合う 孤　立

　　　　　■前向き 後向き

　　　　　■頼りになる 弱　い

表１　表情脚本

図５－２　再物語自己イメージ法の30歳台自殺願望女性事例
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1　はじめに

　「わたしたちがひとりの人間として生を受けこの
世に生まれたことは奇跡である」と村上 1）は述べ
ている。私たちは、その生を十分に活かすために心
理社会的欲求と身体的欲求を充足させる行動 2）を
とりながら日常生活を営むが、その生が終わるとき
が誰にも必ず来る。それが、死である。言い方を変
えれば、我々は死に向かって生きていると言っても
言い過ぎではない。

この死を統計的 3）にみると、人口千対の死亡率は 8.7
（出生率は 8.6）であり年々増加している。死因は、
三大成人病が約 6割を占めるが、人口 10万対死亡
率は事故死が 30、自殺が 24であり年々増加してい
る。このような状況の中で、死別体験は誰の人生に
も起きる出来事である。「近親者の死別体験は社会
的ストレッサーの中でもっとも大きな生活上の変化

（ライフ・イベント）である」4）と言うように、そ
こから受ける心理的・社会的影響も人さまざまであ
る。
　そこで、筆者は特集のテーマである「SAT で変
える多様性尊重社会」について、交通事故遺族への
メンタルヘルス支援の立場から論じる。

2　これまでの悲嘆研究

1）悲嘆とは
　死別という喪失体験により、人の心理的なス
トレスとなって急性の情緒の危機が生じ、悲哀

死別体験にみる悲嘆の多様性

―交通事故遺族のメンタルヘルス支援を考えるー
Diverse Sorrow in Separation-by-Death Experience:

Mental Health Support for Traffic Accident Bereaved Family

塩澤　百合子
Yuriko Shiozawa

要　　旨

　ある日突然、大切な人を失う。悲しみと共に、今まで当たり前と思っていた大切な人との暮らしが、何の前触れ
もなく終わり、遺された人に大きな影響を及ぼす。交通事故の精神的影響は他の死とは異なる特徴を持ち、突然予期
せずにやってくるため死を受容することは困難であり、病的疾患となりやすく罹患率が高い傾向があると報告されて
いる。このようなことから、交通事故遺族のメンタルヘルス支援は、健康づくりの視点からも重要であるが、数が多
いゆえに身近なこととして見過ごされがちである。個人差が大きく多様に変化する悲嘆の国内外の研究を概観したの
ち、日本の交通事故の現状や遺族の現状と筆者のカウンセリング経験から、SAT法による交通事故のメンタルヘルス
支援についての考察を試みた。遺族の悲嘆の回復を促すには、気持ちを聴く姿勢を保ち、信頼関係を築きながら感情
表現を助けることが必要である。また、自責や罪悪感や遣り残し感などの強いストレスとなる気持ちを一生背負い、
大切な人を失う辛い体験を語るだけに終わるのではなく、心の不充足な体験を満足した平安な体験イメージに作り変
えることで、死という悲しい出来事からあらたな生き方を見いだせる関わりも重要と考えられた。

　　　　キーワード：交通事故遺族（survivor of  traffic  road  accident）悲嘆（grief）
 メンタルヘルス（mental  health）支援（support）回復（recovery）

特　集

筑波大学大学院修士課程体育研究科  スポーツ健康システムマネジメント専攻
University of Tsukuba Master Program in Graduate School 
of Health and Physical Education, Sports and Health Sciences
連絡先：

〒321-0954 栃木県宇都宮市元今泉4-16-12 公英ビル301
301 Kouei buil 4-16-12 Motoimaizumi Utunomiya-shi Tochigi, 321-0954, Japan
TEL／FAX：028-634-8324 
E-mail：nezirenbo@hotmail.com
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（mourning）が持続する。様々な症状や反応が生じ
るのは自然なことであり、対象喪失によって起こる
一連の心理過程で経験させる落胆や絶望の情緒的体
験をボルビー（1962）5）は悲嘆（Grief）と定義した。
悲嘆は、愛する人を失った場合に使われる用語であ
る 6）とも言われている。
　宮林は、悲嘆を「愛着の対象である親、子、配偶
者、血縁に関わらず愛する人との死別体験者に生じ
る急激な身体反応、または慢性的な情緒不安定な状
態と二次的に誘発される心身と行動の非日常的反応
をさす。」7）と定義している。
　そして、人は、悲嘆に対して様々な対処をしなが
ら、新しい環境に適応していく。この営みを、フロ
イトは、「喪の仕事・悲哀作業（mourning work）」8）

と呼んだ。
　遺族は、悲嘆の中で喪の作業をしながら、大切な
人がいなくなった新しい環境に適応していかなけれ
ばならない。死別後の期間が長くなるほど死別によ
る遺族の不安や痛みは緩和していき、故人なしの生
活に順応できるようになっていく。一方、死別から
数年経過しても、明らかな精神症状を呈し続ける遺
族も少なくない。
　地域における精神保健相談の中で、眠れない、気
持ちが沈んでいると訴える人の中には、大切な方を
亡くした後の死別体験による悲嘆と思われる人が少
なくない。また、うつ病で療養している人の中も、
過去に大切な人を亡くしたことに対する悲しみや罪
悪感、その人がいなくなってもなお、その大切な人
との特別な分離不安が残っている場合など死別体験
の未解決な課題が潜在しており、支援や介入の必要
性を感じることもある。
　米国では、1944年、米国精神医学協会の精神疾
患診断統計マニュアル第四版（DSM － IV）9）に「死
別体験」を「臨床的関与の対象となることのある状
態、追加」のグループの中に入れた 6）。あえて診断
を下さなくとも、死別体験を臨床的関与の対象にし
ているのである。このように米国では、医療報酬制
度に組み込まれたメディケア（Medicare）で、死
別後 1年を援助期間として、死後の家族に一定の医
療サービスが提供されているのである。
　しかし、日本は死別体験の悲嘆を臨床的関与の対
象としてみなしておらず、疾患症状が具体化して、
うつなどの疾患として診断が下され、初めて医療保
険の給付対象となるのである。
　「悲嘆介入ケアがない現在の日本では、悲嘆の回
復は時間の影響“日薬 time alleviation”にまかさ
れているといえる」10－ 1）と宮林は述べている。

2）悲嘆反応期間と回復期間
　悲嘆反応期間と回復期間については、国内外とも
に多くの報告がなされ 11）12）13）14）、大幅な個人差が
あると言われている。
　日本において、宮林は、「悲嘆反応は 4年ほど継
続する。先行研究と比べて遷延する傾向があり、欧
米の 1年という通念には捉われず、グリーフケアの
介入時期は直後からおよそ 4年目位までが適切」と
報告 10）している。

3）悲嘆の経過と決定因子
　悲嘆は、短いこともあれば長いこともあり、死後
直ちに起きることもあれば遅れて出現する場合もあ
り、現れ方は強いものや弱いものもある。悲嘆に特
有の症状が歪んで出現し、通常は問題にならない症
状が、遺された人の苦悩の重要な原因となる場合も
ある 6－ 3）。
　また、日常生活の中での出来事への反応はその人
によって違いがあり、特有の多くの要因を考慮する
必要があるとし、多くの研究者が死別体験の経過の
決定因子を報告している。パークス 6）とウーデン

（Worden）15）の決定因子を表 1に示した。これら
の因子は、回復経過に影響を及ぼすものが多く、環
境因子が重なる場合と一つの要因だけが主要な決定
因子である場合があり、実に多様性があることを述
べている。
　しかし、日系人 Yamamoto ら 16）17）は日本の喪に

 パークス（1993） ウーデン（1993）

1．先行的要因
・故人との関係（肉親、愛
着の強さ、愛着の確信、依
存する程度、関わり、愛と
憎しみの激しさ）・幼児期
の体験・その後の大切な
人の喪失・精神疾患の既往
歴・死別体験以外の人生の
危機・死の様式（適時性、
複数死、以前に警告のある
こと、死別体験への心構
え、暴力的または恐怖な
死、権力を奪われた死、非
難されるべき死）
2．併発状況 
・性別・年齢・パーソナリ
ティ（悲嘆性向、感情抑
制）・社会階層・国籍・宗
教と儀式・悲嘆表現に影響
する文化的家族的要因
3．死別体験に続く状況
・社会的支援か孤立か・二
次的ストレス・新しく現れ
た人生の機会

1．故人は誰であったか
2．愛着の特徴 （強さ、どれ
だけ必要であったか、親密
さの両価性）                    
3．死の形態（死に方） 
4．前歴（以前の喪失の有
無、うつ病の既往、人生の
危機が自分に与えた影響の
認知）
5．人格の変数（年齢、性
別、感情抑制度、感情処
理、ストレス対処能力、依
存性他者との関係づくり） 
6．社会的変数（民族、宗
教、儀式的慣習、情緒的・
社会的支援の程度
7．併発的ストレス（死後に
起こる出来事の変化と危
機）

表１　死別体験の経過の決定因子
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関して記し、文化宗教的な背景差により悲嘆が異な
ることを示唆している。パークス 6）、松井 18）らは
外国と日本では文化や価値観、親子の関係には違い
があり、海外の研究が日本にあてはまるかは、独自
の検討が必要であると警告している。
ここで、それぞれの因子をさらに詳しく見てみよう。
①亡き人との関係における影響
　子どもの死は、家族の均衡を破りきょうだいに与え
る影響が大きく非常に解決の難しい喪失である 15）と
述べられ、また、親のうつ病発生率の高さ 19）や母親の
8% に自殺や自殺未遂を認める 20） 報告もある。Kundin
は、配偶者を亡くした男やもめや未亡人と子どもを亡
くした親を比べ、前者は涙や死者を悼む喪の期間が長
く続き、後者は罪悪感を語ることが長く続くと報告 21）

している。
②性別による影響
　パークスによると、男性は感情を隠す傾向や援助
を求めることへのためらいが強く、配偶者の死後に
心臓発作で死亡するのが多い。女性は男性よりも死
別体験による心理的困難に陥りやすく、悲しみのた
めに鎮静剤と向精神薬を必要とする割合が優位に多
いと述べている。6）

　また、日本において宮林 10）は、死別の悲嘆反応は、
宥和期（4.5年）前は女性の方が男性より精神健康
度の高得点と気分障害が見られたが、宥和期後は性
差がなかったと報告している。
③死因による影響
　突然の死別は強い死別反応を導き 6）、立ち直りに
至るまでに通常よりも多くの時間を必要とする。宮
林は、死因が、自殺、事故死、急性死、病死（闘病
期間 1年未満）の順に死別反応（健康・抑うつ・悲
嘆反応）に影響し、影響力は健康面より悲嘆の情緒
反応において著明となると報告 22）している。

4）死別後の病気と抑うつ・孤独
　死別体験が心身の健康を損なわせる現象は知られ
ており 19）20）6）、疾患や事故などで愛する人と死別
した者は、喪失の悲しみから、抑うつ 23）や不安障
害 24）に陥りやすく、遺族の死亡率が特に高いこと
も報告されている 6）25）。
　河合 26）が行った配偶者と死別した中高年の追跡
調査の結果、死別 25ケ月後には対象者の約 1割が、
死別 16年後には対象者の約 3分の 1が重い病気に
なったり、死亡しており、抑うつと孤独が関与して
いると報告している。
　また、宮林が、死別後平均 22.7ケ月におこなっ
た悲嘆反応の結果を見ると、心的反応（74%）、行

動反応（15%）、身体反応（11%）がみられた。心
因反応は多岐にわたり、①気分不調：気分の低下と
変調（39%）②思慕：日常生活に生きる故人（33%）
③奮励：現実と向き合う（17%）に分かれ、対処行
動として過行動や習慣的な行動を保持する努力の様
子、逆に依存的な様子や閉じこもりなどが見られた
との報告 7）をしている。

5） 悲嘆のプロセスをめぐるさまざまな考え方 
　悲嘆のプロセスをめぐりさまざまな報告がされ
ている。各プロセスが段階的に起るとした「段階
Stases 説」はデーケン 27）らが唱えた。それに対し、
一連の位相を通過するという「位相 Phases 説」は、
さまざまな様相が重なり合い境界がなく流動的で後
戻りすることもある 28）とサンダースは述べ、パー
クスは症状が変遷推移するプロセスであり、疾患の
記述体系に悲嘆を位置づけるのは難しいと論じて
いる。もう一つは、「嘆き悲しむ人は何かできる可
能性を秘め、行動を起こす可能性を内在する」15－ 4）

という意味合いを持つ考え方であり、悲嘆介入の必
要性とあり方の論拠となっている「課題 Tasks 説」
である。
　プロセスは、10人いれば、10人のかたちがあり、
実にさまざまである。 

6）悲嘆の回復とは
　悲哀反応の終わりについては、完了する、完了し
ないと意見が別れている。これは、悲嘆の捉え方が
研究者それぞれで異なることや悲嘆の深さとも関係
している。
　ウーデン 15）は悲哀を喪失の後に生じるプロセス
と定義し、「各人が再び生活に情緒を再投入できる
ようになったとき終了する」また、悲嘆を故人の喪
失体験に関するものと定義したうえで、「悲嘆反応
の完了を示す一つの目安は、死者を苦痛なく思い出
せるようになったとき」と述べている。
　サンダースは、「悲嘆のプロセスの終了は、大切な
人がいない世界に、何とか適応して生きていくこと
ができるようになることである」そして、自らの体
験も含め「亡くなった人の人生について新しい見方
ができるようになり、それと同時に自分自身の人生
に新たな意味を見出すことができるようになる」28）

とも述べている。
　ニーマイアーは構成主義からみた新たな悲嘆理論 29）

を唱え、その中で、悲嘆反応においては「世界の学び
なおし」と呼ばれるプロセスで人生を振り返ると示し
ている。それは、他者と自分を愛し故人に対する愛情
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を新しいものに変化させ、自分の人生に意味を与え、
心の痛みや苦痛に意味を発見することにより対処がで
きると伝えている。
　宗像は、悲嘆の感情は過去の未解決な感情のフ
ラッシュバックだけでなく、将来にも同じことが繰
り返され未解決になりうると予測しているために生
まれる。そして、過去の未解決な自己の課題の原因
に気づき、自分の未来や子孫やまわりのために、前
向きに生きる意味ある存在になるため悲嘆に陥る。
それに気づくまで悲嘆は続くことになるかも知れな
い 30）と論じている。      
　意味を見出す関わりが今後、さらに必要であろう。

7）悲嘆回復のための要素
　グリーフカウンセリング（悲嘆の援助）の目指す
ところとして、ウーデンは、「残された人が故人と
のあいだでやり残したことを完了し、最後の別れの
あいさつができるようにすることである」15）とし、
カウンセリングの原則と手順 15）についても詳細に
述べている。そこでは、カウンセリングを受ける人
が、①喪失についての現実感を強め、②感情を処理
できるようにし、③再び生活に適応できるように援
助し、④サヨナラを適切に言えて、生活にエネルギー
を投資する心地よさを感じられるように力づけるこ
とである 15）と述べている。
　また、遺族が喪失のことを話したり、感情の表出
ができることは、悲嘆プロセスを促進するもの（バー
ネル）31）であり、悲嘆反応の長さはその人がうまく
グリーフワークを行うか否かにかかっている（リンデ
マン）32）。悲しみから立ち直った人々は実は心が癒え
るまでに様々な取り組みを試みていた（河合）33）こ
とや、死別の苦悩を乗り切ることができるかは、支
えになる援助者の継続する存在にかかっている（パー
クス）6－ 11）とも伝えている。

3　交通事故遺族の悲嘆

　悲嘆の研究については、ターミナルケアや高齢者
介護、障害者や大規模災害において多くみられるが、
交通事故における遺族を対象とした支援の研究は少
ない。
　藤田 34）は、「交通災害の被害者の多くは必要な援
助を受けていないと考えられるため、積極的で計画
的な働きかけを実施しないと、被害者は社会や地域
の中に埋もれがちである」と伝えている。
　ここで、交通事故の遺族に焦点をあて、その支援
について考えてみたい。

1）交通事故遺族を取りまく社会
　警察庁の平成 19年交通事故統計 45）によると、交
通事故発生件数、負傷者数は増え続け 40）、24時間
以内の死亡事故者は 5,744人で、一日あたり 15.7人
の尊い生命が失われている。
　交通事故は、業務上過失致死などの罪として法的
には認定されるものの、自動車損害賠償保険制度な
どの経済的補償が行われるために、経済的補償を
もって落着する問題として社会に認識されている。
そのため、交通事故の被害は強盗や殺人などの場合
とは違い犯罪の被害者という意味合いが薄まって印
象づけられていた 36）37）。
　しかし、スピード違反や飲酒運転、信号無視といっ
た意図的な加害者の行為に対し遺族は、「事故では
ない。殺人である。」との思いを抱いていた。
　1991年に開催された「犯罪被害者給付制度 10周
年記念シンポジウム」で、交通事故被害者問題の重
要性について遺族自身が声を上げ、その後、遺族
は、様々な運転危険行為や違反に対しての罰則強化
や法・制度改正について国や各機関に働きかけるよ
うになり、法制度の改正へ繋がった。
　2004年には犯罪被害者等基本法が成立し、交通
事故遺族を含めた被害者への支援が全体で見直され
る時期を迎えた。しかし、交通事故遺族は必ずしも
社会から暖かく見守られているとは限らず、故人に
対しても「死人に口なし」の例えどおり、人権がな
いがしろにされているケースが少なくない。

2）交通事故遺族の精神的問題
　交通事故発生に伴い、遺族は、さまざまな困難な
問題に直面し、身体的、精神的、社会的に大きな打
撃を受けている。それらの問題の解決は容易ではな
く、困難であることが多い。身体的問題やそれに伴
う経済的問題については、救済制度、支援制度が次
第に充実してきているが、精神的問題について支援
する制度は未だ整備されていない 38）。
　交通事故死の精神的な被害について、辰野（1995）39）

は「交通事故そのものにより受ける直接的被害を『一
次被害』と呼ぶのに対し、事故処理の過程で社会か
ら受ける苦痛を『二次被害』、一次被害や二次被害
のショックと悲しみから立ち直れず精神的に追い詰
められ、通常の社会生活が送れない段階まで苦痛が
高まることを『三次被害』と呼んで区別する」と述
べている。
　筆者が、交通事故遺族のメンタルヘルス支援の予
備的研究としておこなった面接や自助グループの参
加においても、その被害の状況はみられた。以下、
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その状況を表 2に記載する。
　遺族は、この様な状況の中で、いくつものこころ
の傷を受けており、他者への不信感を次第に募らせ
る。明らかに心ない周囲の言葉もあるが、中には遺
族の心情が理解されず、気持ちのズレから発せられ
る言葉や態度を遺族は「被害」ととらえていること
もある。その時の本人の要求や気持ちにぴったり
合っていない周囲の人たちの言動は、遺族に気持ち
をわかってもらえないと感じさせ不信感を抱かせ
る。そして、「同じ体験をした人でないと、この気
持ちは理解できない。」としばしば耳にする言葉に
代表されるように、交通事故の死別体験のない他者
に対して、心を閉ざしていくのであろう。
　交通事故遺族の現状や精神的問題については、平

成 10年に交通事故被害実態調査研究委員会が行
なった「交通事故被害実態調査研究報告」40）や佐
藤（1998）41）、引沼ら（2005）42）、藤崎ら 43）の研究
がある。佐藤は、悲嘆感情に焦点を当てた遺族ケア
の必要性が示唆される反面、交通遺児の場合は「経
済的問題」「家族役割の増加」「家族凝集性の低下」
など、二次的ストレッサーに焦点を当てた長期にわ
たる継続的な遺族支援の必要性を示した。

3）交通事故遺族の支援の現状
　このような状況の中で遺族に対する精神的な支援
については、積極的な介入は少なく、遺族や民間・
ボランティアが組織する自助グループや最近では、
全国に 39団体（平成 16年 9月現在）ある犯罪被害

警察署

・事情聴取で何時間も待たされた。・事故についての詳しい説明はなく、裁判で事故の全容をはじめて知
らされたのは悔しい。・一方的に被害者が悪いような言い方をされた上に、親の育て方が悪いからだと言
われた。・事務的で、誠意がない対応。 ・事故の事実確認と裏づけ捜査をしてもらえなかった。

救急隊員

・損傷のひどい亡骸を事故現場に長時間、放置された。すぐに搬送してその場もきれいにして欲しかった。

検察官

・加害者の肩をもって、被害者の言っていることを信じない。・悪質な違反にも関わらず加害者の
肩をもつことに対する憤り。・言うことを否定された。こちらに責任があるという言い方をされた。                  
（嬉しかったこと / 自分の言うことを全く、否定しないで聴いてくれた。いい検察官だった。）

裁判官

・法廷で加害者関係者が席を陣取り、遺族は後ろの席で耳を澄まさないと聞こえない。加害者が保護され
ているように感じた。・加害者が平静な気持ちで裁判を受けられるように、故人の写真は、「加害者が席
についてから出してください」と言われ、遺族の気持ちは大事にしてもらえなかった。・記者や弁護士な
ど関係者がいたが、疑問を持って発言する人はいなかった。

弁護士

・毎回違う人が同じ質問をして、私たちの話は全く聴いてくれない。 ・信じて任せていたら、結局十分説
明されないまま、いつの間にか示談が終了していて、納得できずに終わった。

新聞記者

・生生しい事故の写真を新聞に載せて欲しくなかった。見世物になってしまう。・大きい事故なのに、ベ
タ記事で終わった（不満）。・取材で言ったことが記事に書かれていない。事実と異なることが書かれて
いた。・遺族は亡くなった被害者の代弁者であるから、取材に自宅に来たら、仏壇で手を合わせて欲しい。・
取材中、話をしているのに、他の用件でかかってきた携帯電話に出て、話しを中断させた。
（嬉しかったこと / 記者の少しの気遣いで心が和らいだ。・被害者の身になって話しを聴いてくれた。自分
の気持ちに共感して親身に聞いてくれた。亡き子の誕生日におめでとうと手紙をくれた。・遺族の率直な
気持ちを掲載してくれて嬉しかった。・悪質事故の新聞掲載ができなかった事で、謝罪に来た。誠意のあ
る態度。）   

加害者

 ・加害者から謝罪の言葉がまったくない。・真実を言わず嘘の証言をしている。加害者の親から（被害者が）
悪いと言われ悔しい。

家族・親族

・まだ、「示談しないのか」と嫁ぎ先の親から言われ、辛い気持ちを全然わかってもらえない。 ・親が一緒
に悲しんでくれなかった。・家族や親族が、加害者に対して、「加害者も被害者なんだよ」「そちらも被害
者なのに大変ね」と声をかけた。・親族が、葬式の時、遺族の気持ちもわからないのに、余計なことをい
ろいろ言って、何も手伝ってくれない。・親族が、事故の保険金が入ると、いくら入ったのかと自宅に押
しかけてくる。・葬式の場で親族が喧嘩をして協力すらしないことに嫌悪感。

友人・知人・その他

・子どもを亡くした私の前で友人が、自分の子どもの話を楽しそうにする。・事故の同じ事を何度も話す
のは、やめように牧師に言われた。・遺された家族や生活で疲れていることを話したら「頑張ってね」と
言われた。・親を亡くし「ねたきりで介護することを考えたら、いいでしょう」と言われた。・他の遺族
から喪失対象を較べられて、「親で、いいわね」などと言われた。・「（故人に）金を貸していた」と嫌が
らせの電話。・法の仕組みへの疑問・不満。

表２　交通事故遺族の二次的被害（遺族が社会から受けたと感じる苦痛例）
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者支援センターが交通事故の遺族などに対して相談
や自助グループを通して精神面の支援をしているが
その活動内容は様々である。遺族は、会の発行する
会報を読み、苦しんでいるのは自分ひとりではない
ことを知り、生きていこうとする力が湧いてくると
いう。
　また、故人の生きた証を遺族がメッセージとして
綴った書籍や『生命のメッセージ展』44）の全国で
の開催により、遺族が「故人の死を無駄にしたくな
い」「失った大切な生命をどのように活かすことが
できるか」と考え社会に向けて活動している。この
ような活動は、人権回復や交通事故撲滅を働きかけ
る社会への積極的な主張表明である。
　各自助グループがおこなうセルフヘルプ・グルー
プ（以下、SHG と称す）45）46）は、遺族の心の回復
を担う一つのあり方として、位置づけられている。
団体の多様な活動内容は表 3に示す。SHG は同じ
ような辛さを抱えた者同士が、お互いに支えあい、
励ましあう中から問題解決や克服を図ることを目的
に集う集団のことである。
　同じ体験を持つ仲間は、遺族にとっては心強い味
方である。同じ体験をした人なら気持ちをわかって
くれ、一緒に行動してくれるという期待をもって、
遺族は同じ体験を持つ人を求める。自分を傷つけた
り、遺族の回復に無関心な社会に対して不信感を抱
く遺族からすると、また傷つけられるのではないか、
話しても分かってもらえないのではないかという気
持ちは薄れ、安心して近づけるし、助けも求めやす
いという特徴もある。
　藤崎は、交通事故遺族のセルフヘルプ・グループ
に関する研究 44）の中で、「他の SHG と異なる機能
上の特徴を持つ交通事故遺族の SHG は、交通事故
で家族が亡くなった悲しみやショックにある人やう

つ状態が長期化している人や引きこもりなど自らの
心の回復を求める遺族の要求とは異なる趣旨と活動
であることが多い。会への参加はときに侵襲的な結
果やグループにとって否定的な影響を及ぼすことも
あり、紹介や促しをするときには遺族の状況がグ
ループの状況に適応するか見極めが重要である」と
提言している。

4　交通事故遺族の精神的支援における SAT 法

　悲しみが癒される標準的な時間はなく、人により
長短がある。悲しみはさまざまな過程を経て消えて
いくもので、その過程も人さまざまである。大切な
人を失って悲しみにくれている人の役に立つもの
は、人それぞれ異なると言うことである。
　筆者は、交通事故遺族の一人として、セルフヘル
プ・グループに参加し、また、さまざまな遺族の気
持ちや思いを語り聴く中で、メンタルヘルスの状況
について理解を深めてきた。その結果、明らかとなっ
た下記のことを参考に、今後の悲嘆の支援について、
SAT 法の立場から考えたい。

《交通事故遺族の面接結果からの学び》
①　交通事故遺族は、事故後の処理で関わる警察な

どの関係者や、親類・友人など周囲からの何気
ない言葉で二次的な被害を受けていると感じ、
他者への不信感が強く、「同じ事故の体験をし
た人でないと気持ちをわかってもらえない」と
心を閉ざし、他者および自己に対する否定的な
イメージを持ちながら、生活している傾向があ
る。

②　家族内で充分話し合いがなされない家族が多
く、話し合える家族にくらべメンタルが悪化し
やすい傾向がある。

  A 団体 B団体

設立 10 年以上前に交通事故遺族が設立 数年前に社団法人が設立

主な活動内容 ①ミーティング
②懇親会などのグループ活動
③法律相談・傍聴支援
④分科会（メンタルケア）
⑤会誌の発行、ホームページ
⑥街頭活動、講演会など
⑦諸官庁、立法府への宣伝と陳情活動                     
⑧相談（法律相談、メンタル相談）

①広報・啓発（会報の発行、講演会など）
②グループへの援助（交流の場提供・活動支援）
③相談員・ボランティアなど支援者の育成
④付き添いなどの直接支援             
⑤他機関・関係機関との連絡支援        
⑥相談（法律相談、メンタル相談）

運営主体 民間ボランティア自助団体 社団法人

入会資格 交通事故遺族、
重度被害者及び家族

B県在住の犯罪被害者本人、家族（交通事故遺族、
重度被害者及び家族を含む）

専門家の関与 弁護士 5名、カウンセラー 1名 弁護士 1名、カウンセラー 1名

会員数 約 1000 名 賛助会員、年間相談は約 90 件、うち 6割は交通
事故に関する相談

表３　各団体のおこなう交通事故遺族への支援
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③　遺族の多くは、感情表現を抑えやすく、交通事
故で大切な人を失った同じ体験をもつ人や同じ
体験の仲間が集まる場は「自分の感情を出して
もいい安心な場」と思っており、日常では表現
できない感情を表現している。

④　事故の体験を思い出すのは辛いため、日々の生
活の中で、できれば語りたくないと思っている
が、日常の様々な刺激に対して反応し、事故の
辛い思いやしんどい気持ちを繰り返し感じてお
り、事故後何年経っても続くことがある。

⑤　心の回復に関するものとして、生活の中で故人
との会話を想像で行い、故人を偲んで育てた植
物の成長から故人との暮らしをイメージし、ま
た、夢や生活の中で見る故人の映像などにスピ
リチュアルなイメージを持つことが、心のサ
ポートになっている。

⑥　遺族は、「なぜ、私の大切な人が」との疑問や
暴力的な事故の状況に対する不条理さ、大切な
人を守れなかったことへの罪悪感や自責、「同
じ体験を繰り返すのではないか」という未来へ
の不安や「同じ辛い体験を二度と繰り返したく
ない」「死を無駄にしたくない」といった生き
方への問いに答えを求めている。

1）気持ちを聴く基本姿勢
　面接結果から、交通事故遺族のメンタルヘルス支
援の第一歩は、遺族が安全で安心な雰囲気の中で、
自分の気持ちや感情から本当の思いや要求が十分表
現できるように支援することである。そうすること
は、悲嘆の作業を助けることに繋がる。
　遺族の心理状態は、死別後のどのような時期にい
るかにより様々である。何を感じ、何を求めている
のかを理解した上で関わっていく必要があり、その
基本となるのが“聴く”である。ある人にとっては
言って欲しい言葉も、別の人にとっては傷ついたり
怒りを招く結果となる。何か気のきいた言葉や励ま
しよりも、まずは聴くことが基本となる。
　特に、事故後すぐに遺族に関わる機関の関係者や
周囲の人たちは、遺族の気持ちや思いを理解しよう
とする気持ちを持つことが重要であろう。信頼関係
を築き、話し手の気持ちや要求をクイックに聴く技
術として、SAT 法に基づく 4つの基本姿勢がある。
　SAT 法 2）は、ひらめきや連想により気づきを促
す構造化（Structured）された技法である。また、
誰もが段階的に技術を習得でき再現できる技術であ
り、全国でセミナーが開催され、傾聴技能士養成な
ど多数おこなわれている。一億総カウンセラーを目

指したヘルスカウンセリング学会の取り組みは、大
きな期待を担うと考えられる。
　4つの基本姿勢（観察・傾聴・確認・共感）の詳
細は誌面上割愛させていただくが、筆者が大切だと
考えるのは、非言語の表情・視線・うなずき・姿勢
など相手が話しやすい雰囲気と態度である。また、
話を聴いているときに聴き手の心の中にわき起こる
意見や決めつけ、価値観などを脇に置き相手が言っ
たように聴き、相手の言ったように繰り返して確認
していくことが重要であるが、なかなかできずに、
遺族の気持ちとのズレを生むことが多い。気持ちを
見て聴くコツをぜひとも身につけたいものである。
　SAT 法の基本姿勢を多くの人が学び身につける
ことにより、死別体験者同士の活動の場以外にも、
遺族が感情を表現しやすい社会環境が、広がる可能
性があると考える。

2）感情を感じることを助ける
　遺族が感情を表現しようという気持ちになり、話
すという行動をとれることも重要であろう。河合 33）

らは感情表現を妨げるものとして、①それまでの人
生の中でつくられてきた信念、パーソナリティ、自
分の弱さを認めるのが嫌いな人、依存することに抵
抗を感じる人、自分は自立独立の人間であると思っ
ている人、②男性であること、③周囲の感情表現を
妨げるアドバイス、④しなければならないことのあ
ること、⑤支援者がおらず孤立していることなどと
示している。 
　話すという行動がとれるためには、自分の本当の
感情や要求がわかり、本音を抑えずに表現すること
が必要である。言い換えれば、自己抑制型行動特性

（イイコ）や感情認知困難 47）などの克服が必要であ
る。また、物事をどう捉えるかという認知によって
話すという行動は異なると考える。
　私たちは、自分の置かれた現実の状況を認知し判
断・行動するとき、不足している情報を補うために、
脳（辺縁脳や脳幹部）に記憶されている前世代を含
む過去の自分の体験イメージをもとにしながら解釈
をしているという 47）。だから、ネガティブな人は、
いつもネガティブな状況の捉え方やネガティブな自
己イメージを持ってしまうのである。
　悲嘆の回復が、大切な人がいなくなった新しい環
境に適応し、生き方や行動を変えていくことが求め
られているのなら、過去のネガティブな体験イメー
ジに影響されることなく、自己イメージをポジティ
ブなものにし、生き方に見通しをつけていくストレ
スマネジメントも必要と予想される。
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　SAT イメージ法は、ネガティブなイメージを一定
の仮定法の中で、想像でいいから心の本質的欲求 2）

を充たす理想の自分を映像化して、自分のイメージ
を肯定的なものにしていく。SAT 法の癒し技法や
再養育イメージ法などを活用することで、両親から
無条件に愛されたイメージの中で生まれ変わった自
分のイメージを持つことができ、今の自分のイメー
ジとの比較により満足した生き方に気づけ、自己決
定ができるのである。新しくつくられた良いイメー
ジを繰り返し思い出すことで、脳神経回路へのイ
メージの定着が図られネガティブなイメージに対す
る過剰反応も弱まり、考え方や行動が前向きに変化
すると論じられている 47）。
　このような、SAT 理論とイメージ法を用いた支
援は、積極的支援のない交通事故遺族の心の回復に
好ましい影響をもたらすものと推測する。

3）スピリチュアルな SATイメージ法の活用から
意味を見いだす

　遺族の精神的な支援は、遺族が大切な人を事故で
失う辛い体験を語るだけで終わるのではなく、心の
不充足な辛い体験を満足した平安な体験イメージに
作り変える語りをおこなうことにより、肯定的な自
己イメージや生き方に繋がるものと考える。
　宗像らは、がん患者に対して SAT イメージ法を
行い、自己イメージを改善させ本当の自分をみつ
け、生きる意味を見いだすことでがん患者のクオリ
ティ・オブ・ライフや自然治癒力を向上させた 48）。
　交通事故遺族支援においても、SAT イメージ法
を活用し、時間や空間を超えた目に見えないものの
エネルギーから物事を捉えていこうとするスピリ
チュアルな語りを通して、心の平安が得られると考
える。新たな語りを通した学びから、自分の生き方
や大切な人の存在の意味の確認ができ、これから生
きるための新たなメッセージを受け取ることで、事
故の捉え方が変わり、メンタルヘルスも改善するも
のと考える。
　今後、交通事故遺族へ SAT イメージ法を活用し
た関わりを通して、支援について検討を深めていき
たい。
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1　はじめに

　近年では、患者向けガイドラインづくりに患者自
身や患者家族が関わったり、診療ガイドラインづく
り自体に患者の声を反映するような試みが始まっ
ている 1）。また、英国のオックスフォード大学で作

られている「健康と病いの語り」のデータベース
DIPEx では、がん、心疾患、うつ、糖尿病などの
罹患者やがん検診、出生前診断などのスクリーニン
グ検査を受けた人々が自分自身の体験について語っ
ているビデオ映像（音声のみ、テキストのみの場合
もある）に、だれでも自由にインターネットでアク
セス出来るサービスを提供している。（www.dipex.
org）。がんや難病と診断された患者は、「自分と同
じ病気を持った人が、実際どのような体験をしたの
か」「自分と同じ病気になった人はどのような治療
を選択しているのか」と、様々な思いを抱いてこの
サイトを訪れる。DIPEx はこのように患者にとっ
て貴重な情報源であるばかりでなく、医療者にとっ
ても患者理解を深めるためのツールとなっており、
サイトで紹介されなかった膨大なインタビューデー
タは研究や教育を目的とした二次利用に供されてい
る 2）。

患者心理の多様性を学ぶために、

イメージワークプログラムの開発
The Development of Image Work Program to Learn the Diversity

of the Patient Mentality

後藤　惠子
Keiko  Goto
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　このように患者主体の医療の実現に向けて新たな試
みが行われてはいるものの、ともすれば客観的データ
や器質的な変化に基づき特定された疾病が医療の対象
となり、個別の人格と背景を持つそれぞれの患者の病
いは軽視される傾向にあった 3）。
　薬学部では、6年制の導入とともに、ヒューマニ
ズムやコミュニケーション教育の重要性が問われ、
患者さんの手記を読んだり、患者さんを招いて体験
談や医療への要望を語っていただくような講義が行
われるようになってきた。筆者が担当する授業にお
いても、患者さんをゲスト講師として迎え、ご自身
の貴重な病いの体験を語っていただく講義は学生の
動機付けの上からも重要な位置づけにある。こうし
た授業の必要性を強く感じると共に、一方で、病い
を何か特殊なものとして扱っていないだろうかと自
問することがある。私たちは、いつ何どき病気にか
かったり事故にあったりするかもしれない。また、
病気に優劣はなく、多様性というひとことで片づけ
られない、さまざまな背景が一人ひとりにある。こ
うしたことを言葉で説明するだけではなく、体感を
通して学ぶことができないかと考え、イメージワー
クの手法を用いることにした。想起するのはあくま
で未来のことであり、実際に起こるかどうかはわか
らないことである。しかし、自己イメージスクリプ
トに基づいてイメージワークが行われれば、ある程
度リアリティーをもった体験として学習可能ではな
いかと考えられた。

2　研究方法

1）実施対象
　薬科大学薬学科 1年生 195名

2）実施方法
　イメージワークと SGD を組み合わせた授業を実
施し、各自のイメージワークシートと SGD の発表
内容等からその教育効果を検証した。
< 授業内容 > （75分）

（1）自己行動特性の把握（5分）…以下 3尺度を使用
①自己価値感尺度（ローゼンバーグによる開発、

日本語版宗像による開発）4）5）

②自己抑制型行動特性尺度（宗像）6）

③問題解決型行動特性尺度（宗像）7）

（2）イメージワークの実施（20分）
　イメージワークシート（図 1，2）を用い、以下シー
トの番号に沿って、イメージワーク誘導を行う。

１．イメージワークへの導入：軽く目を閉じ、呼

吸を整える。レモンをイメージし、色、香り、
口に入れたときの感覚を確認する。

２．「10年後、思い通りの道を歩んでいる自分の
イメージは ?」その時の自分の姿（白衣姿か、スー
ツ姿か）は ? 周りにだれがいるか ? どこにいる
のか ? 自分の表情は ? と、できるだけ具体的に
イメージできるように誘導する。「その 10年後
のイメージを持つと今の気分はどうか ?」

３．順風満帆な生活を送る中、健康診断を受け、
境界型糖尿病だと診断された。確かに最近よく
食べる割には、運動不足だなあと思ってはいた。
しかし、ほんの少し疲れやすいと感じる程度で、
まったく自覚症状はない。健診後、3大合併症
の説明とともに、食事療法や運動療法にしっか
り取り組むことで、薬に頼らず日常生活を営む
ことが可能という生活指導を受ける。「健診結果
を聞いて、あなたはどんな心境か ?」「あなたの
糖尿病に対するイメージは ?」「身近に糖尿病の
人がいるか、いないか」「自分の予後（これから
の病気の進展）にどんなイメージを持つか ?」

４．さらに 1年が経った。相変わらず自覚症状は
ない。健診結果は、境界型ではなく糖尿病であっ
た。あなたは一生懸命食事を制限したり、運
動をしたかもしれないし、日々の忙しさに負け
て、これまで通りの生活を続けてきたかもしれ
ない。「糖尿病という健診の結果を聞いて、い
まどんな気持ちか ?」

５．さらに、食後の血糖が上がるのを押さえるた
めに、毎食食直前、はしをもったらというタイ
ミングで飲まなくてはいけない薬が処方され
た。あなたは家族や仕事仲間、あるいは取引先
の人がいる前でこの薬を飲むことになるかもし
れない。「この薬、きちんと飲み続けられるだ
ろうか ?」相変わらず自覚症状はない。

（3）尺度の点数化とイメージワークシートへの転記、
各尺度の解説（10分）

①自己価値感尺度：自分に対してどのくらい良い
イメージをもっているかを測定している。【10
項目、10点満点】 評価基準：6点以下は自己イ
メージが低く、自分に対して自信がない。7～
8点は中程度、9点以上は自己イメージが良く、
自分に満足している。自己イメージが低いと、
なにを行うにも不安を伴うようになり、ストレ
ス状態に陥りやすい。不眠や食欲不振、風邪な
どにもかかりやすくなる。

②自己抑制型行動特性尺度：他者から嫌われるこ
とを恐れて自分の気持ちや考えを抑える行動特
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図２　ワークシート裏

図１　ワークシート表
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性を測定する。【10項目、20点満点】 評価基準：
6点以下は自己抑制が“弱い”タイプであり、
自分の本音を表現できるタイプである。7～ 10

点は“中”タイプで、時には自分の本音を表現
できるが、重要な場では意見を抑えてしまう傾
向がある。11～ 14点は“やや強い”タイプで、
どちらかというと自分の意見や本音は人に言わ
ないほうが安心で、言うことに不安やさびしさ、
怖さを持っている。15点以上は“かなり強い”
タイプで、自分の意見や考えを言わないほうが
安心で、言うことに不安や怖さがある。また頼
まれるとイヤと言えないところがあり、ストレ
スを抱え込んでしまう。さらにそうした自分に
対しても自分らしさがないと思い、憂うつにな
りやすく、二重の意味でストレス状態におかれ
やすい。そのストレスへの対処行動として、タ
バコや飲酒、気晴らし食いなど不健康な手段を
慢性的に取りやすく、高血圧や糖尿病、高脂血
症などの生活習慣病にかかりやすくなる 7）。

③問題解決型行動特性尺度：目の前にある課題や
問題に対して、積極的、効果的に、そしてきわ
めて現実的に対処する能力がどのくらいあるか
を測定する。【10項目、20点満点】 評価基準：
15点以上は現実的な気持ちが強く、自分の問題
や課題に対して、見通しや計画を立てたり、事
実確認をしながら進めていくことができる。問
題回避度はきわめて弱い。11～ 14点は、比較
的見通しや計画を立てた上でものごとをすすめ
ていくことができる。問題回避度は弱い。7～
10点は問題回避度強。失敗したりうまくいかな
い課題も時にはある。6点以下は現実的な気持
ちが弱く、何度同じ失敗を繰り返しても、失敗
から学ぶことなくマイペースで対処していく。
問題回避度がきわめて強い。糖尿病においては、
血糖コントロールの不良群は良好群に比べて問
題解決型行動特性が有意に低く、現状を振り返
る能力が低下しているとの報告がされている 8）。

（4）SGD の実施と発表：SGD30分、発表 10分
　以下の＜課題 1＞＜課題 2＞に関して 6～ 7人の
グループで話し合う。
< 課題 1>

 ・「糖尿病になった」と言われたときに、どんな
気持ちになったか ?

 ・薬は飲み続けられそうか ?
　この 2点について、「自分とグループの他の人の
考えが、同じか、違うか」を確認。その差はどこか
ら生まれてくるかについて話し合う。

（イメージワークの体験をもとに、これまでの特別
講義や患者手記を読んだ体験、行動特性などを参考
に考える）
< 課題 2>
　1年前に受けた保健指導の段階、糖尿病の診断結
果の説明段階、服薬開始段階、それぞれにおいて医
療者の望ましい関わり方を話し合う。

（「それぞれ、自分だったらこんな風に説明して欲し
い」を話し、考えをまとめる）
※翌週、本プログラムを踏まえた振り返りと、患者
心理、変化ステージ、保健行動の信念モデル、自己
効力感理論などの講義を行う。

3）教育効果の分析
（1）各自のイメージワークシートとグループディス
カッション報告用シートを提出してもらい、分析を
行った。統計分析には SPSS for windows 13.0J を
用いた。連続量に対しては、Pearson の相関係数を、
それ以外には Spearman の順位相関係数をみた。

①問 2～ 5の記入欄の分析
 ・ 問 2～ 4に関して、自由記述を内容に応じて「ポ

ジティブ」「普通」「ネガティブ」の 3段階にア
フターコード化し、集計した。

 ・問 5の食直前に飲む薬を飲み続けられるかに関
する自由記述を「飲み続ける」「飲む」「時々飲
み忘れる」「飲めない気がする」「絶対飲めない」
の 5段階にアフターコード化し、集計した。

②①の分析結果と各グループの報告用シートから
本プログラムの教育的効果を検討した。

3　結果

1）各行動特性尺度の平均点数（薬科大学一年生 195 名）
（1）自己価値感尺度：5.1± 2.3点
　平均的にみて自己価値感は低い傾向にある。

（2）自己抑制型行動特性尺度：10.3± 3.2点
　やや自己抑制型行動特性が高く、周りの期待に応
えやすい傾向にある。

（3）問題解決型行動特性尺度：9.5± 3.4点
　やや問題を回避する傾向にある。

2）イメージワークシート問 2～ 4の分析結果（図 3）
（1）問 2－ 1：10年後に思い通りの道を歩んでい

る自分がイメージできたと答えた学生は 75.9%
で、「国連に勤めている」「白衣を着て新薬を開
発している」「薬局を開いて家族円満」など、
ポジティブなイメージを描いた学生が 54.9% に
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及んだ。
（2）問 2－ 2：その 10年後のイメージを持つと、

どんな気持ちになるかという問いには、「晴れ
晴れしい」「ワクワクする」「落ち着いた感じ」
などポジティブな気持ちを持つ学生が 47% と
若干減少し、「そうなるか不安」「心配」といっ
たネガティブな気持ちを持つ学生が増加する。

（3）問 3－ 1：検診結果を聞いた心境については、
半数が「治らないわけではないのでがんばろ
う !」「自己管理に励む」などポジティブな心境
を記述していた一方、「やっぱり」と思ったり「こ
れからの治療はどうなるのだろう、子供も欲し
いし ...」という不安、「なにかの間違いだろう」
と、さまざまな受けとめられ方が記述されてい
た。

（4）問 3－ 2：糖尿病イメージについては、「生活
習慣の改善で治る」などプラスイメージは 13%
と少なく、「生活習慣病」というような客観的
な表記のほか、「味のない食事」「二度と治らな
い」「失明、足の切断」など、ネガティブなイメー
ジが半数近く挙げられた。

（5）問 3－ 3：自分の予後イメージについては「き
ちんと自己管理をして治している」「回復する」

「心持ちが大切だから日々を大切に生きている」
といった前向きなイメージが半数近いが、「忙
しい部署からはずされへこむ」「甘いものも濃
い味付けも好きだから、より糖尿病が悪化して
いる」「将来的にインスリンを打つのはめんど
うくさそう」と、悪化を予期する記述も 18%あっ
た。

（6）問 4：1年後の診断結果後の気持ちに関しては、
無記入者が 43% と一気に増える。検診結果を
聞いて、半数が前向きな気持ちになっていたの
で、信じられない、考えられないという気持ち

の表れともとれる。「より厳しく生活習慣を見
直す」といポジティブな考えが 26% ある一方、

「一年間が悔やまれる」「本当に自分にとって重
要なものはなにかを考える」といった記述や「何
も手につかない」「もう、いいか」といったネ
ガティブな気持ちも 20% みられた。

（7）問 5：「薬を飲み続けられる」と答えた学生は
43%、「飲む」と答えた学生は 32% と、3/4の
学生が前向きな回答であった。これは対象者が
これから薬剤師を目指す薬学生としての特徴が
出た可能性もある。

3）各行動特性間の相関関係 
（1）自己価値感と自己抑制型行動特性尺度の得点間

に負の相関がみられた （r= － .237，p=.002）。
（2）自己価値感と問題解決型行動特性尺度の得点間

には正の相関がみられた（r=.209，p=.007）。

4）各行動特性点数、各イメージワークの回答傾向
間の相関関係

（1）自己価値感の高さと「10年後のポジティブイ
メージ想起」には正の相関がみられた（r=.208，
p=.009） 。

（2）自己抑制型行動特性と「服薬に対する自信度合」
には正の相関がみられた（r=.237，p=.003）。

（3）問題解決型行動特性と「服薬に対する自信度合」
には正の相関がみられた（r=.164，p=.040）。

（4）「糖尿病イメージ（ポジティブ）」と「健診後の
気持ち（ポジティブ）」には正の相関がみられ
た（r=.276，p=.000）。

（5）「糖尿病イメージ（ポジティブ）」と「予後イ
メージ（ポジティブ）」には正の相関がみられ
た（r=.226，p=.005）。

（6）「健診後の気持ち（ポジティブ）」と「予後イ

図３　イメージワークで描いたイメージ
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メージ（ポジティブ）」には正の相関がみられ
た（r=.274，p=.008）。

（7）「1年後の気持ち（ポジティブ）」と「服薬に
対する自信度合」には正の相関がみられた

（r=.320，p=.002）。

5）SGDの結果
（1）課題 1：「糖尿病になった」と言われたときの

気持ちに関して
  ・グループ内のメンバーの意見はほぼ同じであ

るとしたグループ数：13/28
その理由として、ほとんどのグループが、
病気に対する知識レベルが一致しているこ
とを挙げていた。

  ・グループ内のメンバーの意見は分かれたとし
たグループ数：15/28

その理由として
・糖尿病罹病者が身近にいるかいないか
・考え方がネガティブか、ポジティブか

といった、性格の違い
・糖尿病に対するイメージの違い

 などが挙げられた。
（2）課題 2：「病気告知の段階」、「服薬開始段階」

それぞれにおいて、医療者の望ましい関わり方
を考える。（自分だったらこんな風に説明して
欲しいなど）

告知段階：
 ・はっきり厳しく伝えて欲しい
 ・軽く伝えて欲しい
 ・同じ目線で、生活に即して

服薬段階：
 ・「飲まないとダメ」より「飲むと良い」

という伝え方

 ・薬の効く仕組みも伝えて欲しい

4　考察

1）糖尿病罹患イメージワークは患者心理を学生自
身が体感するのに妥当であったか。

　本取り組みはイメージワークであり、実際糖尿病
と告げられた場合には、イメージとは異なる行動を
とる人もいるであろう。そのことを前提に、イメー
ジワークシートの記述内容の分析や変数間の統計分
析などを読み解く必要がある。しかしながら、各行
動特性尺度の得点は回答者の自己イメージスクリプ
トを反映していると考えられるが、尺度の得点と解
答傾向には納得のいく相関がみられ、学生は自己イ
メージスクリプトに基づいたイメージワークを行っ
ていたことがわかった。わずか 20分程度のイメー
ジワークにおいて、自分の生き方についてまで考え
を巡らす学生が数名いたことも特記しておきたい。
　自己抑制型行動特性と「服薬に対する自信度合」
には正の相関がみられた（r=.237，p =.003）が、こ
れは周りの期待に合わせて行動を取ろうとするイイ
コ心からか、あるいは薬学生として「薬は飲むべ
き」という意識の反映であろうか。実社会に出た場
合、食直前に飲む薬が周りの目を意識するあまりに
飲めないことある。社会人では、こうした相関関係
がみられるだろうか。社会人に対してもこのイメー
ジワークを行い、比較検討してみたい。
　今後、服薬を戸惑うような状況についてももう少
し詳しくイメージ誘導で触れ、さらに検討を加える
ことで、このイメージワークの目的到達度は増すと
考えられる。

図４　薬を飲み続けられるか？
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2）SGDで十分な議論が行われたか。
　学生は自分と同じ健康行動を取る人がいる一方
で、まったく異なった感じ方をし、医療者に対して
も多様な要望のあることを理解した。課題 1,2に関
して、グループ構成員が同一意見のグループであっ
ても、他グループの発表を通してさまざまな意見に
触れることができた。
　また、ディスカッションの中で、治療意欲に支援
者の存在をあげるグループも多く、次回から血糖コ
ントロールに影響をもたらすことが報告されている 8）

支援ネットワーク認知尺度 6）も加えることを検討し
たい。
　多様性への理解はおおむね得られたものの、低学
年ではその背景となる要因への理解をどう促すかが
課題として残った。どのグループにおいてもイメー
ジワークで抱いた気持ちや感情からも考察が深めら
れるように質問をいくつか準備したり、今回の分析
結果を授業で紹介するなど、さらに工夫を重ねてい
きたい。

5　最後に

 
　糖尿病患者のイメージワークを通して、さまざま
な思いやそれぞれの生活を抱えながら人が病いとつ
きあっていくとはどういうことかを感じ取ってもら
うことができ、それを学生同士でシェアーすること
で、自分と他の人では病いの捉え方も健康行動への
意欲も異なることを理解する機会を得たものと考え
る。短いイメージワークの中で、「自分にとって大

切なものはなにか」、「どう生きていくべきか」まで
を考察した学生もおり、予期せぬ成果と言えよう。
こうした講義を実施する機会がある方は、ぜひ、こ
のプログラムを活用し、その成果と改善方法につい
ても意見をいただけたら幸いである。
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1　はじめに

　平成 14年度の「労働者健康状況調査」（厚生労働
省）では、「仕事や職業生活で強い悩み、ストレス
を感じている」と回答した労働者の割合は 61.5% に
のぼる。うつ病の増加を示す患者調査の結果（1999
年～ 2002年）では、気分障害の患者数は 44万人
から 71万人へと大幅に増加している。うつ病の年

代別増加率を見てみると、30歳代の増加が著しく、
男性が 1999年には 25人／人口千対が 2002年には
68人／千対に、女性でも 31人／千対が 94人／千
対になっている。若い働き盛りの世代にうつが増え
ている。長期休業に繋がるケースも多く、企業の現
場はその対応に追われている。かつての日本的経営
下で見られた協調性が低下し企業競争力のための人
員削減を伴うフラット化の中で、管理マネジメント
力の低下などがうつ病の増大の背景にあると思われ
る。工業化社会でのピラミッド社会では、トップの
意向、命令に基づく個人の労働という「他者報酬型
労働」が求められたが、情報化社会では、情報化社
会の担い手には個人が独自で判断し、自分自身が満
足し、他者とアサーションに共存する「自己報酬型
労働」が求められるのである。職場のうつ病の増大
の背景には、この適応がうまくいかないことがある
と思われる。

メンタルヘルス不調による長期休業者の

職場復帰支援の試み

－SAT法を取り入れたプログラムの効果－
A Study of Return to Work Support after 
Long Term Absence due to Mental Illness

the Effect of the Structurd Associacion Technique Program

奥野　久美子
Kumiko Okuno

要　　旨

　今日の職場でのメンタルヘルス不調者、特にうつの増加は、産業主義社会の下で、企業のグローバリゼーション
とIT化の進行などの中で起こっていると思われる。2006年度の脳、心臓疾患の労災認定件数は過去最多の355件に
のぼった。また、うつ病など精神障害による労災認定件数も前年度に比べ、1.6倍に急増し、過去最高となった。技
術革新、リストラ以降の人事施策の劇的変化、成果主義、情報化が進む中、職場を長期に休業せざる得なくなる労
働者は急増している。今回、半導体関連A事業所で、半年間～2年間、メンタルヘルス不調で長期に休業していた
労働者4名が職場復帰するにあたり、SAT気質コーチングを取り入れたストレスマネジメント、SATイメージ法を
用いた職場復帰プログラムを実施した。それぞれの個人に対して、3～4回の面接を行い、SAT法の介入面接を実施
した結果、4人中3人は抑うつ度の低下、自己価値感の上昇が見られたので報告する。
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2　メンタルヘルス不調による長期休業者への職場

復帰支援の現状

　（財）社会経済生産性本部メンタルヘルス研究所
の調査（全国の上場企業対象）では、メンタルヘル
ス不調が原因で 1ケ月以上休業している従業員がい
るのは、2002年は 58.5%、2004年は 66.8%、2006年
は 74.8% と急速に増加している。
　では、休業している労働者への支援はどのように
おこなわれているのだろうか。
　厚生労働省は 2004年 12月に「心の健康問題によ
り休業した労働者の職場復帰支援の手引き」1）を発
表した。これでは、病気休業開始から職場復帰後の
フォローアップまでを 5つのステップに分けて説明
している。
　しかし、「手引き」では、手続き上の確認事項は
記載されているものの復帰支援の中味（プログラム）
には触れられていない。
　うつ病の社会復帰支援としては、うつ・気分障
害協会（MDA-Japan）の「職場復帰プログラム」2）

がある。MDA-Japan の就労プログラムには、うつ
病の学習、セルフケアとしての認知行動療法プログ
ラム、家族の教育、などが網羅されている。このプ
ログラムは比較的高学歴で公務員やホワイトカラー
の労働者に限定されている。

3　SAT 法を取り入れた職場復帰支援プログラムの

試みの目的

　職場のメンタルヘルス向上、メンタルヘルス不調
者の再発予防の観点から、メンタルヘルス不調で長
期休業した労働者が職場復帰する場合、受け入れ可
能な職場環境を調整する。職場復帰後、労働者自身
がセルフケア能力を発揮し、ストレスマネジメント
ができるように支援する心理的サポートとして、従
来の心理療法は再発予防の効果が証明されていな
い 3）。予後は必ずしもいいものではない。メンタル
ヘルス不調で休業中の労働者の中には、うつ病を発
症した自分自身の個人要因として、持って生まれた
DNA 気質が関与することを知らずに苦しんでいる
人も多いと考える。生真面目、完全主義などの「気質」

を理解してストレスに対処することが職場復帰をス
ムーズにし、復帰後の自身のストレスマネジメント
に生かすことが必要になっている。また、 職場での
人間関係を円滑にするために私表現で自分の思いを
伝えることのできる「アサーティブスキル」などの
学習は不可欠である。さらに、これまでの周囲の目
を気にして自分を出さず我慢するという心理特性に
影響されている「自分イメージ」をポジティブな自
分イメージに変化することが職場復帰プログラムに
必要であろう。そこで、本職場復帰プログラムの試
みには、自己イメージの変容に効果のある SAT 療
法を取り入れた。

4　うつ病の心理療法

　うつ病の治療は、薬物療法が主流となっているが、
抗うつ剤の中にはパキシルなど自殺行為誘発の危険
性を指摘されているなど強い副作用のあるものもあ
る。再発予防には環境調整と心理療法のプログラム
を用いる。心理療法では、認知行動療法が多く用い
られているが、効果は心理療法家の習熟度により大
きく異なる 4）。認知行動療法では、不安は学習され
た習慣によるとし、症状の消失が治療目標であり、
時間的アプローチは客観的な現在に限定しているの
で根本的問題は残るので必ずしも予後はいいとは限
らない。SAT 療法では、うつ病の再発予防の心理
療法を受けた 10名は SAT 療法終了後 3年間再休業
者なしという報告がある（田中、2007）。 

5　認知行動療法と SAT 療法

　本報告では、心理的サポートは技法として、SAT
法のうち、SAT 気質コーチング法、SAT 未来自己
イメージ法、SAT 宇宙自己イメージ法、SAT ソー
シャルスキルの中のアサーション法を取り入れた
が、従来のうつ病の職場復帰支援プログラムに使用
されている認知行動療法との違いについて述べる。    
認知行動療法は思考パターンを変えることを目的と
し 5）、SAT 法は自己イメージの変容を目的とする
特徴とする。

SAT法とは 認知行動療法とは

・構造化された質問による右脳の
ひらめきを用いる。

・仮定法を用いて、自己イメージ
を変容させる。

・時間性の移動が過去・現在・未
来と自由に行き来できる。

・思考のあり方に注目する。
・自動思考、思い込みを認知し、
思考パターンを変容する。

・現在進行形の出来事に焦点を当
てる。

表１　SAT法と認知行動療法の比較
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6　なぜ、カウンセリングの中で時間性の移動が自

由にできるとよいのか

　時間性の移動という観点から両技法を比較してみ
る。認知行動療法では、現在の行動は過去や未来と
の関係で言うと、クライエントが抱く未来への期待
が現在の行動を決定していると考える。また認知モ
デルは、“発達初期の経験が自己の将来に対する否定
的な概念形成する、そして、それは環境によって活
性化される”という考え方に基づいたものである 6）。
過去－現在、現在－未来は切断された一方向のモデ
ルであると言える。
　SAT 法ではどうだろうか。例えば、SAT 未来自
己イメージ法では 3つの心の本質的欲求が段階的に
充足される過程を過去－現在－未来へと自由に移動
できる仮定法を使っている。
　まず 1に 100代前から子が親に愛されている（3
世代前まで遡り、現在まで連続している時間）イメー
ジで、あなたがやってみたい「愉しい事、リラック
スできること、幸せなこと、元気が出ること」を非
現実主義で、脳内体験で詳細な映像を作って、第 2

に自分を信じ、自分に自信がつくこと、チャレンジ
できることを映像化する、それを終えるとどんな自
分になっていますかという問いかけで本来の自己の
イメージを引き出す。カウンセリングの中で、時間
移動を臨機応変に行う。チャレンジするイメージが
出にくい際はもう一度前世代に遡り、祖父母から父
や母が十分愛されたイメージを詳細に映像化するこ
とで、もう一度未来に向けてイメージするというよ
うに、自由に過去と現在と未来を行き来することが

できる。人は未来を見ていると思っているが、未来
は過去の記憶イメージに基づく予期である。（宗像 
2006）6）

7　プログラムの対象

　今回プログラム実施の対象となったのは、半導
体関連の製造業 A 事業所で、メンタルヘルス不調
で長期休業し、職場復帰した労働者の 4事例で、い
ずれも男性で、20代 2名、30代 1名、50代 1名で、
職場復帰にあたり、産業医の承認を得て A 事業所
の総務部環境グループと受け入れ職場の環境調整が
なされた者を対象とした。
　研究に協力いただく A 事業所および 4名の労働
者の方には、研究の主旨、方法などを説明した。ま
た、公表のデータは個人の属性などを加工して発表
することを説明し、同意を得た。

8　研究デザイン

　A 事業所で 2005年、2006年にメンタルヘルス不
調で長期休業（6ケ月～ 2年間）し、主治医と産業
医の承認があり、会社の同意を得て職場復帰した労
働者 4名に対して、今回の職場復帰プログラムを提
供した。
　全体を 2期に分け前半（プロジェクトⅠ）を
2007年 2月～ 5月に 3回の面談、後半（プロジェ
クトⅡ）を 2007年 6月～ 9月に 4回の面談を行い、
環境調整および SAT 法（SAT 気質コーチング、
SAT 未来自己イメージ法、SAT 宇宙自己イメージ
法、SAT ソーシャルスキルのアサーション法）の
プログラムを実施した。実施はヘルスカウンセリン
グ学会による SAT 法の公認資格者である筆者がお
こなった。プログラム前後で測定した心理行動特性
は以下のとおりである。
①自己価値感尺度（Self-Esteem）：M. ローゼンバー

グ（日本語版：宗像）
自分に対してどのくらい価値を持っているか。
0～ 6点：低い 自分殺しの自己イメージ

②自己抑制型行動特性（宗像）
0～ 6点：自己表出度が高い

③情緒支援ネットワーク認知（宗像）
8～ 10点：自分を愛し認めてくれる人が居るこ
とを感じている。
家族内と家族外で測定

④問題解決型行動特性（宗像）
7～ 10点：問題回避症状が出てきている。図１　未来自己イメージ法の効果の原理（宗像恒次，2006）
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⑤対人依存型行動特性尺度（宗像恒次）
6～ 10点：やや対人依存的 11以上：かなり対人
依存的

⑥不安傾向（吉羽一弘・宗像恒次）
35～ 41点：やや強い 42以上：かなり強い

⑦抑うつ度（吉羽一弘・宗像恒次）
49～ 68点：うつ気分が強い 69以上：強い

　プログラムの効果は、復帰後の定着期間、心理行
動特性の変化、自己イメージの変化を評価すること
とした。

9　プロジェクトⅠの経過と結果

　プロジェクトⅠは若い層で予後がよいと予想され
る 2事例
①人から認められる仕事よりも自分の工夫や創造力
を活かせる仕事に喜びを見出した A さん
A さんは大学で学んだ事をそのまま活かせる仕事
をイメージしていたが、現実には、専門外の装置機
械の設計が担当となった。疑問があっても上司や同
僚に聞けなかったという。

A さん：24歳・男性・技術職
発症までの経過：新卒でA社に入社（2005年 4月）。
2005年 10月：睡眠障害、食欲不振、思考停止な

どの症状が出る。
2006年 1月：帰省し、自宅療養となった。（抗う

つ剤）
診断名は「適応障害」
2007年 1月 職場復帰
家族・生育暦：独身、寮で一人暮らし。郷里には
祖母、両親、妹。父は技術職。まじめで実直、規
律にうるさい。祖父より厳しく育てられた。母
は非常に積極的な人で、PTA の役員もしていた。
高校時、一時的に A が不登校になったというが、
母親は「私が治した」という。職場復帰にあたり、

「ものづくり」をやりたいという A さんの希望を
取り入れ製造職に配置転換してもらった。

　A さんは、該当気質が循環気質、自閉気質、不
安気質、準該当気質は執着気質、粘着気質で、どの
気質も持ち合わせており、重複気質である。初めて
仕事に就いて「誰にも聞かずにできるはず」という
自己イメージにこだわるところがあったようだ。養
育過程では父が厳格、母は明るくムードメーカーと
いう家族役割が見られた。A は「おにいちゃんだ
から」甘えたいのに我慢したり言えなかった自己抑
制的な行動があった。
Aさんの未来自己イメージ法
Q1：F1レーサーになり、自分のマシーンに乗り、

世界中のレース場に行く。
　レースの合間には、そこの土地を旅して歩き回っ

たりする。
Q2：4～ 5年 いろんな土地に行き、土地に触れ合う
Q3：潜水艦に乗って海底探検をする。5年くらい。
Q4：はじめは注目を浴びたい自分だったのが地球

の謎にせまるようになり豪快な自分のイメージ。
服装はセーラー服で表情は明るい。

Q5：もう少し大雑把に生きてもいいと思う。
　100% でなくてもいい。
Aさんの宇宙自己イメージ法
Q1：（どのような自分になりたいですか）
　もう少し人前ではじけるような自分 
　現在の自信度 50% 目標自信度 80%
Q2：（目を閉じたままで、幼い頃の写真を思い出し

てください。……その自分がどのような宇宙環境
の中で存在すれば、気持ちよく理想のイメージに
なりますか）                     
あたかい色をしている。真ん中にボールのような
ものがあり光があたっている。自分もそこにいる。

Q11：（では、これからどのような自分になってい
けばいいですか。）素直でお互いを助ける。自

図２　研究方法

表２　Aさんの気質・心理特性

Aさんの介入前の
遺伝的気質チェック

循環 4点、粘着 3点
自閉 5点 不安 4点、新奇追求 5点
執着 3点
（4～ 5点が該当気質）

Aさんの介入前の
心理特性

自己価値感：6点
自己抑制型行動特性：10点
情緒的支援認知家庭内： 10 点
情緒的支援認知家庭外 ：6点
問題解決型行動特性：9点
対人依存型行動特性：6点
特性不安：38点
抑うつ度：36 点
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分も人からいろいろしてもらえる という自分に
なっていたい。

　自己イメージがポジティブな自己イメージに変化
していることがわかる。
表 3：A さんの心理特性の変化
　1年間の休業期間を経て、職場復帰した A さんは、
徐々に自分への自信を取り戻し、持って生まれた遺
伝的気質（循環気質の気さくさや粘着気質の集中力、
新奇追及の探究心、自閉気質の自分を磨く喜び）を
活かすことを意識しながら、本来の自分を大事にし
ていく生き方をしたいと考えている。
　②メンタルヘルス不調による休業をきっかけに、
自分を見つめる中で自分を信じ歩むことができ、人
生のパートナーと出会えた B さん（28歳、男性、
技術職）
　B さんは、大学を卒業し A 社に入社し、半導体
の装置の技術開発に携わってきた。
　2005年 2月～ 4月、韓国に出張中の現場で仕事
のストレスが負荷になった。スケジュール的に無理
な納期、外注の労働者を連れているので、現場の指
揮や責任感が強くのしかかってきたのだという。自
責感がある一方で、「オレは知らないよ」と逃げ出
したかった。帰国後うつ状態に陥った。
　B さんの家族・生育歴
　父は高校教師、厳格、母も給食の仕事で共働き。
B さんが幼稚園の年長～小学 5年の間父は単身赴任
で不在。母は働きながら 2人の子を育てなければな
らなかった。「お母さんに心配かけないように」言
いたいことを我慢していた。
　B さんは 1年間の休業の後、職場に復帰すること
になったが、復帰する受け入れ職場の環境調整をし
なければならなかった。元の職場では、海外出張が
あり心理的負荷が大きいので社内での企画スタッフ
へ配属転換をしてもらった。
　ここでは、B さんの面談とともに職場監督者への
教育も同時におこなった。
　B さんのこれまでの自己イメージ（自己脚本）で

は執着気質があり、満足を知らない。仕事上では、
常に完全に出来ることを目指し、できなかったこと
で自責を感じていた。 幼い頃より、父の顔色を見て、
社会的に「笑われないように」生きることが習慣化
していた。気分が移りやすいところがあり、人と交
わることは好きだが筋の通らないことにはこだわる
ところもある。両親の共働き、父の単身赴任で、母
に負担を掛けないように無理やり自立するように
なった。几帳面でいい加減なことは嫌い。というも
のであった。
　B さんの父も循環、粘着、執着、新奇追及と重複
気質があり、父子とも生真面目さや責任感強く、完
全主義なところがありそれが B さんの父へのこだ
わりとなっていた。
SAT未来自己イメージ法（Bさん）
未来の自己イメージ
Q4：飾らない（自然な）自分・ラフな服装
Q5：（その自信を持った元気な自分から、今の自分

を見るとどのように見えますか）
　まだまだだなあ。そこで終わりじゃないよ。
　もっと感動できる場所があるよ。もっといい自分

になれるよ。
Q6：（では、これからどのような自分になっていけ

ばいいですか）
　○自分の思いや気持ちを素直に伝える。
　○穏やかな気持ちで生きる。
　○感謝して生きる。
B さんの心理特性の変化（図 3）
自己価値感は上昇し、抑うつ度は低下した。
プロジェクトⅠの考察
　プロジェクト I では、青年期のキャリア形成期に
おける不適応で、自己イメージは「完全にやれる自
分」から「本来の自分－ゆったりとした穏やかな自
分」への転換で、自分が楽しめるキャリア形成になっ
た。
　両者のケースとも 1年間の長期休業を経て職場復
帰をして、環境調整、生活リズムを付け、本プログ

測定項目 介入前 1回目 2回目 3回目

自己価値感 6 8 10 10

自己抑制度 10 6 6 6

情緒的支援認知家族内 10 9 9 9

情緒的支援認知家族外 6 6 5 5

対人依存度 6 3 5 3

問題解決度 9 13 12 12

特性不安 38 37 38 36

抑うつ度 36 32 37 35

表３　Aさんの心理特性の変化

B さんの介入前の
遺伝的気質チェック

循環 4点、粘着 4点
自閉 3点、不安 4点
執着 4点、 新奇 4点

Bさんの介入前の
心理特性

自己価値感 3 点
自己抑制型行動特性 10 点
情緒的支援認知家族内：3点
情緒的支援認知家族外 ：10 点
問題解決型行動特性 4 点
対人依存型行動特性 4 点
特性不安 59 点
抑うつ度 44 点

表４　Bさんの気質・心理特性
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ラムを行った結果、心理特性の変化は自己価値感の
上昇、自己抑制型行動特性の低下、抑うつ度の低下
が得られ、復帰後の定着は 1年間を超した。青年期
のアイデンティティの危機を乗り越え人格の成長の
一段階を上ったとしたら、本人自身の人生にとって
有意義な期間であったと考える。

10　プロジェクトⅡの経過と結果

　プロジェクトⅡでは、反復性うつ病の 50代男性
の事例、そして 30代男性で、いったん復職したが、
うつ病の再発で 2回目の休業に入っていた事例の 2

例であるが、予後が難しいと予想していた。
③几帳面な C さんは、マイペースでできる仕事と
家族からの愛に見守られ、気持ちを伝えられるよう
になった。
　C さんは、反復性のうつ病で、約 10年前にも同
じようなエピソードがあり、これというきっかけは
はっきりせず、うつ病が再発した。
　事例：C さん（55歳、男性、技術職）
　家族構成：妻と子 2人
　発症までの経過、休業期間：2006年 1月頃から
身体がだるく抑うつ感あり。心療内科で抗うつ剤を

もらい服用。4～ 5月にさらに不調になり、薬を増
量した。6月になり、会社に行こうとするが、体調
不良で月に半分以上欠勤。「仕事のことを考えると
眠れない」。睡眠障害が続く。2006年 12月～ 2007

年 5月まで再度休業した。既往歴として 10年前に
憂うつ、落ち込みあり神経科で抗うつ剤をもらった
ことがあった。
　生育歴：小学 5年のとき、父が交通事故で亡くなっ
た。母は 3人の子を育て C さんも大学まで卒業さ
せた。（その母も 2006年 3月に亡くなった）31歳で
設計会社から A 事業所に転職。30代では大きな装
置の設計を手がけ、忙しい日々であったという。
宇宙自己イメージ法（C さん・2007.8月）
Q1：（宇宙のイメージから理想の胎内イメージに切

り替え……どのように変化していきますか ?）
C さん：ピンクでやわらかい。子宮の壁はやわらか

い。身体は楽だ。
Q2：（理想の胎内イメージで生まれてくるとご両親

はどんな表情で迎えてくれますか ?）
C さん：ニコニコしている。「おめでとう」と言っ

てくれる。
Q3：（あなたはどのような人になれそうですか。決

して考えないで……ひらめいた自己イメージ、そ
れが本来のあなたです。）
C さん：やさしい人、おだやかでニコニコしてい
る。自信がある。どっしりしていて品がある。
Cさんの自己イメージの変化はどのように起こった
か。
　C さんは、幼い頃、交通事故で父を亡くした。お
父さんに会えない淋しさがあったが、お母さんに心
配をかけちゃいけない。自己抑制が強い。理想の
宇宙のイメージから理想の胎内のイメージに切り替
え、安心して両親から誕生を喜ばれるイメージへ変
化し、自己イメージの変化をもたらしたと考えられ
た。橋本らの研究によると、両親イメージは自己イ

図３　Bさんの心理特性の変化

気質 循環 2点、粘着 3点
自閉 5点、執着 4点
不安 2点、新奇 0点

心理行動特性 自己価値感：5点
自己抑制型行動特性：10点
情緒的支援認知家族内：8点
情緒的支援認知家族外：3点
問題解決型行動特性尺度：8点
対人依存型行動特性尺度：6点
特性不安尺度：47点
抑うつ度：46 点

環境調整 職場復帰に際して部署の配置転換。昔
いっしょに仕事をした上司がサポート
することになった。

表５　Cさんの気質・介入前の心理特性
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メージに有意な影響力を持ち、自己価値感の高さや
自己否定感の低さと両親イメージの良さは有意に関
連したと述べている 7）。
　心理特性の変化では、自己価値感が介入前の 5点
から 9点に上昇し、抑うつ度は 46点から 40点に低
下した。C さんは、「休業中、家族が黙って温かく
見守ってくれたことを感謝します」と言い、家族に
率直に自分の気持ちを伝えたいと語ってくれた。
④面談の中断にいたった D さん
　D さんは今回のプログラムを試行していただいた
1事例であるが、途中で本人からの申し出により中
断した事例である。
　事例：D さん（33歳、男性、製造職）
　家族構成：妻と 3人の義理の子

　発症経過：2003年頃より偏頭痛に悩まされる。
2005年 5月、心療内科を受診し「うつ病」と
診断される。2005年 6月～ 9月休業。

2005年 10月に出社するも「リストラ面接」をきっ
かけにうつ病が再発した。2005年 10月～ 2007年 5

月休業。2007年 6月より職場復帰。
生育暦：東京近郊で生まれた。両親は D さんが幼
い頃より不仲であった。中学生の時、イジメに会い、

「人間不信」になった。工業高校卒業後、A 社に就職。
気質と心理特性：該当気質は、執着、自閉、不安、
準該当気質は新奇追及気質。
心理行動特性は、自己価値感 2点、自己抑制型行動
特性 12点、対人依存度 9点、問題解決度 5点、不
安傾向 50点、抑うつ度 49点、情緒的支援認知（家
族内 5、家族外 1）
Dさんの結果と考察
　D さんの事例では、家庭環境が悪化していた。妻
がうつ病で刺激にたいして過敏に反応するなど家族
の緊張（高い EE 状態）8）が存在した。復帰が決まっ
たら、できるだけ家庭を訪問して家族にもカウンセ
リングをする必要があったと思われる。また、自分
は胃がんだと思い込むなど、身体症状が強く表面に
出ていることが不安定の要因になっていたが、うつ
病の身体症状は持続していた。プログラム中断後も
日常の身体症状を相談する状況は変わらなかった。
自分の問題には直面したくないが、誰かに頼りた
い、自分を出すことには強い恐怖があることが見受
けられた。また、プログラムの提供には、動機付け
がきわめて重要で、不安気質の被害妄想や対人恐怖

の強い人でも最低、自分のことを見てみたいという
動機がプログラム開始には必要であることが示唆さ
れた。

11　結果のまとめ

1．休業者の職場復帰には、事前の環境調整が重要
である。
2．SAT 気質コーチングは職場復帰後のうつ病再発
予防の執着気質のメンタルセルフケアに有効であ
る。
3．SAT 法を取り入れたプログラムの試みでは、4
例中 3例は自己価値感が上昇し、抑うつ度は低下し
た。
4．SAT イメージ法の施行は肯定的な自己イメージ
に気づくことに効果があると思われる。
　産業の現場では今後 10年間でさらにメンタルヘ
ルス不調者は増大すると予想されている。本研究プ
ログラムを職場復帰支援のシステムとしてさらに研
究していきたい。
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1　はじめに

　管理栄養士が円滑に栄養指導を行うには、高度なコ
ミュニケーション力が必須である。なぜならば、栄養
指導に際し行動変容を支援するための他者受容力など

の高いカウンセリング力が必要となるためである。
　厚生省は平成 20年度から、医療制度改革大網を
踏まえ「生活習慣病予防の徹底」を図るために、医
療保険者に対して、糖尿病等の生活習慣病に関する
健康健診（特定健診）及び健診結果により健康の保
持に努める必要がある者に対する保健指導（特定保
健指導）の実施を義務付けた。
　保健指導者の一人者として携わる管理栄養士が健
診データを読み解き、検査結果と生活習慣や食生活
状況等のアセスメント結果から対象者の状況に応じ
た代謝の説明および生活習慣改善の支援と行動変容
に至るまでの保健指導の各ステージで必要な支援が
できる、専門性の高い管理栄養士が求められている。
一方管理栄養士の教育養成においても、先駆けて平

管理栄養士養成課程におけるSAT法を活用した

カウンセリング授業の教育効果
An Educational Effect of the Structured Association Technique 
Counseling Method in a Dietitian Management Training Course

植松　節子
Setsuko Uematsu

要　　旨

はじめに：管理栄養士養成系の学生が、授業の他に臨地実習の実地体験や管理栄養士国家資格の勉強など、ストレ
スフルな環境の中で、いかにセルフケアし課題達成するかが重要である。
　本研究は、栄養ケア概論の授業にSAT法を活用したストレスマネジメントプログラムを実施し、授業開始前・プ
ログラム中間時点・授業終了後の心理データから、プログラムの介入効果について検討することを目的とした。
方　法：プログラムの実施期間は、平成19年9月から平成20年2月の間で、各回90分を15回実施した。有効回答数64
（男性8名、女性56名）であった。調査方法は授業開始前、授業開始から7回目、終了後の3時点で行った。
結果および考察：1）授業開始前に比べ特性不安尺度は開始から7回目と終了後に、自己価値感・自己抑制度・問題
解決度・家族外情緒的認知度・対人依存度は終了後に有意な変化がみられた。家族内情緒的認知度・ラブパワーに
おいては有意な得点の差はみられなかった。2）その得点の変化は、ストレスに強い心理特性の得点への変化と精
神健康が向上する方向への変化であった。3）また未来自己イメージ法、宇宙未来自己イメージ法、気質コーチン
グを施行しての自由記述の感想を、自己成長や自己変容の効果の要因をカテゴリー化した結果、「リラックス」や
「目標」ができたという前向きな感想があげられた。
　これらの結果から、SAT法を活用したカウンセリングプログラムは、カウンセリングスキルを習得しながら、ス
トレス耐性を養い精神健康が向上し、自己成長や自己変容を支援できるという教育効果があることが示唆された。

　　　　キーワード：SAT療法（structured association technique）教育効果（educational effectiveness）
 心理特性（psychological characteristics）精神健康（mental health）
 栄養士（dietitian）

特　集

東京聖栄大学健康学部 管理栄養学科
Tokyo Seiei University
連絡先：

〒124-0025　東京都葛飾区西新小岩1-4-6
1-4-6 Nishishinkoiwa Katsushika-ku Tokyo Japan
TEL：03-3692-0211
FAX：03-3692-0213
E-mail：uematsu@tsc-05.ac.jp



ヘルスカウンセリング学会年報　第 14号（2008）pp 37～ 45

38

成 14年から管理栄養士の新カリキュラムは、行動
科学やカウンセリングなどの理論と技術の習得する
内容に変わっている。
　管理栄養士として地域や医療・福祉施設などにお
いて対人援助職を目指すためには、先ず学生が自分
自身をモデルにパーソナリティチェックし、自己理
解をしながらストレスマネジメントを養い人間性を
深めることが重要である。それは、栄養カウンセラー
となる管理栄養士の自己成長なくしてクライエント
の支援はできないからである。対人を援助する場合、
ケアを受ける人の心を意識してケアを行い、ケアに
携わる人はケアする時に生じるさまざまな心理的葛
藤を乗り越えることが大切である。ケアする際の内
面に生じる感情を十分に理解していないと、思いや
る心は出ない 4）。
　ヘルスカウンセリングでは、本質的欲求感情をコ
ントロールし、思いやる心を持つには、自己効力感
が高く、人生に肯定感を持つ精神健康度の高い自己
成長が土台として必要である 5）。
　管理栄養士養成課程の学生が、このような人格形成
が求められている背景の中、さらに臨地実習や管理栄
養士国家資格などの対策もこなし、自らの課題達成が
できる管理栄養士になるためには、カウンセリング技
術を身につけるカウンセリング授業が必要である。
　先行研究では、心理学系の学生を対象にストレス
マネジメントの効果が検証されているが、管理栄養
士養成系を対象とした研究はなされていない。そこ
でパーソナリティチェックリストによる自己理解、
ストレスマネジメント後に、気質コーチング法や未
来自己イメージ法、宇宙イメージ法のイメージ療法
を実施し、技能面と情意面からの学習方略を生かし
たコミュニケーション力を高める指導法を明らかに
し、カウンセリングの学習指導の改善に役立てよう
とするものである。

　今回の研究では、カウンセリングの授業前、授業 7

回後、最終授業終了後（以下授業前・中・後）の心理
尺度測定結果について、測定値の変化を検定及び解釈
し、教育効果について検討することを目的とした。

2　研究方法

1） 研究対象
　対象は、S 大学の 80名（男性 8名、女性 72名）
を調査対象である。倫理的配慮として、学生に対し
てプログラムの効果について検討する旨と、パーソ
ナリティ特性やストレス行動特性に関する心理尺度
を用いた自記式質問紙の得点の変化と授業成績と
は、一切関係がないことを説明し、同意を得た上で
実施した。

2）研究期間
平成 19年 9月から平成 20年 2月であった。

3）介入方法
　管理栄養士養成系大学の栄養ケア概論の授業に
SAT 法のプログラムを実施し、授業前・中・後に質
問紙票への回答を求めた。SAT 法とは、宗像（1995、
1997）1）～ 3）が開発した SAT 療法（SAT イメージ療
法と SAT カウンセリング法を合わせたもの）である。

4）調査項目
  心理尺度に関する調査票は、信頼性、妥当性の検
討されている心理尺度 7項目である。
　心理尺度等についての尺度名、得点範囲、測定内
容等については表 1に示す。
　①基本属性（年齢、性別）
　②心理尺度の構成

尺度名 作者・作成年 項目数 得点範囲 測定内容

自己価値感尺度 Rosenberg
宗像訳1987

10 0～10 自分に対してどれくらい良いイメージを持って
いるかを測定

自己抑制型行動特性尺度 宗像1990 10 0～20 他者から嫌われることを恐れて自分の気持ちや
考えを抑える傾向を測定

情緒的支援認知尺度
①家族②家族外

宗像1996 10 0～10 情緒的支援をどれくらい感じているかを測定

問題解決型行動特性尺度 宗像1990 10 0～20 問題解決に対して具体的に立ち向かっているか
を測定

対人依存型行動特性尺度 宗像1997 15 0～15 他者に対して過剰に期待しやすい、心の依存度
を測定

特性不安尺度（STAl） Spielberger
水口他訳1970

20 20～80 不安に陥りやすい傾向を測定

ラブパワー尺度 宗像1996 10 0～10 対人援助職に対するラブパワーを測定

表１　心理尺度の構成
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5）分析方法
　得られたデータは、統計解析ソフト SPSS11.0j for 
windows を用い、統計学的に分析をおこなった。3
時点での差について、Friedman 検定を行い、その
後多重比較を行った。

6）授業プログラム内容
　授業プログラムは、表 1に示すようなパーソナリ
ティチェックリストの尺度に加えて、表 2には、

「行動科学に基づく理論と技法 入門健康カウンセリ
ング」のテキスト 6）を活用してストレスにかかわ
る周辺についてのガイダンスを行った。カウンセリ
ングスキルではペアやグループでゲーム的演習を行
い、気質コーチング法では人間関係改善ワークを
行った。パーソナリティ変容のために SAT 自己イ
メージ法として、未来自己イメージ法と宇宙イメー
ジ法を施行した。未来自己イメージ法では、親など

が求める期待に応じ、自分を満足させる生き方がで
きなかった体験記憶イメージをもつ人たちは、その
ために自己否定感が強い。したがって、自らを満足
させるライフスタイルと自己肯定感を持てると、自
分らしい目標達成の要因となる。そのためには過去
における自己抑制的な体験イメージを変えることが
必要である。
宇宙イメージ法までは、過去に戻り、自己を十分満
足させられ、自己肯定感がもてる誕生から死へのポ
ジティブイメージをつくれるように施行した。プロ
グラムの概念的枠組みを図 1に、授業プログラム内
容を表 2－ 1・2－ 2に示す。
　介入者は、ヘルスカウンセリング学会認定の心理
カウンセラーが行った。

図１　プログラムの概念的枠組み

回数 介入の内容 使用した教材 介入の目的

1 ①カウンセラーは他者理解の前に
自己理解が必要であることを
ガイダンス。パーソナリティ
チェックリストによる自己理解
をする。
②健康・栄養指導に必要な3つの
コミュニケーション
③指導とカウンセリングの違い

①心理尺度
(授業前)

②テキスト

③テキスト

①自分のパーソナリティーやストレス感受性を知ることで
自己理解できる。

②クライアントの問題状況に合わせてガイダンス・コンサ
ルテーション。カウンセリングを使い分ける。
③ガイダンスと気持ちや感情に視点を置く違いを理解する。

2 ① 病気と疾患の違いを知る。 テキスト 病気と疾患の知識を習得する。

3 ①良性ストレスと悪性ストレス

②イイコ心と依存心が高いことと
ストレスの関わり

①テキスト

②オリジナルシー
ト作成・演習

①自分のストレスマネジメント実習(一次的、二次的、0次
的ストレス対策法)
②学生が今抱えている問題に対するストレスマネジメント
をすることで、ストレス緩和を促す。

4 ①ヘルスカウンセリング理論と
　ヘルスカウンセリングの基本姿勢

①テキスト ①観察・傾聴・確認・共感を習得し、コミュニケーション
の基本を身につける。

5 ①ストレス関連疾患
②沈黙と促し

③事柄の明確化と繰り返し

①テキスト
②沈黙のゲーム

③テキスト

①ストレスが影響する疾患を学ぶ。
②沈黙のゲームを行い、好ましい聴き方と好ましくない聴
き方を体験することにより聴く姿勢の意識化を促す。
③ヘルスカウンセリング基本技法実習をする。

6 ①気持ちの明確化法

②行動目標化支援自己カウンセリ
ングで不安の軽減

①感情のガイドラ
イン
②SAT行動目標化
支援カウンセリ
ングシート演習

①気持ちや感情の成り立ちが構造化されている。気持ちを
明確化することで目標が見えてくることを促す。
②SAT行動目標化支援カウンセリング演習をすることで、
心の整理がされ目標の軌道修正を促す。

7 ①目標化自己カウンセリング

②パーソナリティチェックリスト

①目標化自己カウ
ンセリングシー
ト演習
②心理尺度(授業7
回目)

①目標化自己カウンセリングをすることで自分の目標を再
認識する。

②自分のパーソナリティーやストレス感受性を知ることで
自己理解を深める。

表２－１　授業プログラム内容
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3　結　果

　1）80名にパーソナリティチェックリストを配布、
63名より回答を得た（20歳～ 23歳で平均 20.5歳、
男性 8名、女性 58名、有効回答率 79%）。
　2）心理特性について、授業前、中、後で比較を行っ
たところ、授業の中と後に有意な特性不安度、自己

抑制度、対人依存度の有意な低下を、自己価値感得
点、家族外情緒的支援認知度、問題解決度の有意な
上昇を認めた。ラブパワー尺度得点、家族情緒的支
援認知度には、有意な差は認められなかった。3時
点での差について、Friedman 検定を行い、その後
多重比較を行った。その結果を図 2～ 9に示す。

8 ①行動が変えられない心の仕組み
②糖尿病のストレスカウンセリン
グ

①テキスト
②オリジナルシー
ト演習

①ヘルスコンサルテ―ション法
②ロールプレーイングし実際の栄養カウンセリングをイ
メージする。

9 ①グループカウンセリング ①シナリオを演習 ①集団指導に参加し、エンカウンターの力を習得する。

10 ①健康問題を生み出す未成熟な心

②自己イメージカウンセリング

①テキスト

②カウンセリング
シート演習

①心の本質的欲求と重要他者のかかわりを知る。
(慈愛願望心・自己信頼心・慈愛心)
②自分を内省化することで本来どうあるべきか気づく。

11 ①遺伝的気質に関する自己理解と
人間改善関係。

①気質コーチング
法資料

①生まれながら遺伝子に想定されている気質を理解するこ
とで、自己・他者理解を促す。個人内ストレスマネジメ
ントと対人関係ストレスマネジメントを行う。ストレス
環境の環境調整ができることにより、他者と協働的な関
係ができる。

12 ①行動変容カウンセリング
②自己報酬型の「本来の自分」へ
の気づきと、具体的な小目標の
設定による自己自信化。

①テキスト
②未来自己イメー
ジ法

①これから求められる保健医療サービスとアウトカム
②未来の本来自分での報酬系の自己イメージ脚本を創造
し、創造の自己イメージと現実の自己イメージのギャッ
プから学習し、どうするべきかの自己報酬型の未来型の
記憶をつくり、目標設定を促す。

13 ①クライアントの状況別支援法
②自己イメージの脚本を再構築す
るために、ポジティブな自己イ
メージの形成。

①テキスト
②宇宙イメージ法

①検査データに基づいた行動変容支援法を学習する。
②宇宙イメージ法では、人は亡くなれば分子、原子、素粒
子となり、空に昇り宇宙に戻るイメージを用いる。粒子
としての自分の存在を、良好な視覚イメージを通して映
像化し、自己イメージを再構築するというイメージワー
クにより、周波長のゆったりとした振動イメージに切り
替えるものである。

14 ①行動変容カウンセリング法

②まとめ

①カウンセリング
シート演習

①行動変容を妨げているフラッシュバック感情が癒される
ことで、今後どうしたら良いか気づきが得られる。

15 ①期末テスト

②パーソナリティチェックリスト ②心理尺度
　(授業最終)

①気質コーチング法、未来自己イメージ法、宇宙イメージ
法の感想を自由記述。
②パーソナリティチェックリストによる自己理解を促す。

表２－２　授業プログラムの内容

図２　授業期間における自己価値感の変化



植松：管理栄養士養成課程におけるSAT法を活用したカウンセリング授業の教育効果

41

図３　授業期間における自己抑制型行動特性の変化

図４　授業期間における家族外情緒的支援認知の変化

図５　授業期間における問題解決型行動特性の変化
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図６　授業期間における対人依存型行動特性の変化

図７　授業期間における特性不安の変化

図８　授業期間における家族情緒的支援認知の変化
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　3） 気質コーチング法、未来自己イメージ法、宇
宙イメージ法施行した感想を各自が自由記述した。
　その内容からストレス軽減し自己成長の効果がみ
られたかをカテゴリー化した、 表 3に示した。

4　考　察

　ストレスチェックリストの 3時点から見るとプロ
グラムの概念的枠組みの仮説通りに、ストレスは軽
減し、自らを満足させるライフスタイルと自己肯定
感は高まっていた。また自己成長の効果の要因カテ
ゴリーからも、「リラックス」や「目標」ができた
という前向きな感想があげられた。

1）栄養士養成課程の学生心理特性の特徴
　橋本ら 7）によると、SAT カウンセリングセミナー
ベーシック受講前の自己価値感の平均値は 6.20点、
自己抑制度は 9.41点であった。学生の授業前の自
己価値感は 4.64点、自己抑制度は 11.01点であり、
学生は自己価値感が低く、自己抑制度はやや高い。
比較するとストレス度が強いことがわかる。しか
し、エリクソンによると、発達段階の成人初期（20
歳代～）を心理社会的危機からみると「親密対孤
立」葛藤の時期の提言どおり 8）、年齢的要因である
と考える。ストレスについてセリエは、動物にさま
ざまな刺激を与えると、生体に変化が現れることを
監察し、この刺激をストレッサー、これによって引

図９　授業期間におけるラブパワーの変化

カテゴリー リラックス　　　　　（）は人数 目標化　　　　　（）は人数

気質コーチング法 すっきりした（4）。ストレスが軽減した
（3）。母親に感謝する（2）。前向きな気持ち
になれた。気持ちが楽になった。自分が好きに
なった。人はそれぞれだと楽しく感じた。

自己理解した（41）。自分にあった生き方が
解った。悩みを考えていける。自分の気質を知
ることで問題を解決できる。改善しようと思っ
た。

未来自己イメージ法 不安やイライラが軽減した（3）。楽になっ
た（2）。気分が明るくなった（2）。安心感
（2）考え方を変えられる。

やる気がでてきた（14）。目標が持てた
（10）。将来の自分がイメージできた（7）。
前向きな自分になれた（4）。今やることに気
合が入った（2）。希望が持てた（2）。自己
実現できる（2）。決意が固まった。新たな自
分を発見した。自己発見・自己変容に繋がる。
意欲がわいた。整理ができた。悩むより行動を
すべき。目標を続けられる。自信をもって歩め
る。行動変容ができる。

宇宙イメージ法 リラックスできた（7）悩んでいることが
ちっぽけに思えた（6）。落ち着く感じがした
（5）。すっきりした（5）心が休まり温かい
気持ちになった（4）。心地の良い気分になっ
た（3）。自分が小さい（2）。ストレスが和ら
げた（2）。祝福されているようだ。優しい気
持ちになった。本当の自分に気づいた。自信が
持てる。癒された。心が穏やかになり優しくな
る。気持ちが落ち着く。余裕がもてた。

やりたいことがイメージできた（2）。自信度
が上がった。行動変容ができる。前向きに考え
られた。考え方を変えられる。

表３　ストレス軽減し自己成長の効果の要因カテゴリー化
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き起こされる生物学的反応をストレスと定義してい
るが、ここでは、宗像の、要求の高さ×見通しの立
たなさ×支援のなさがストレスであるという定義 3）

を用いている。

2）プログラムによる心理特性の変化
　授業前・中・後の 3時点での測定値の変化を検討
した結果、授業中と後に有意に特性不安度は低下
し、自己抑制度、対人依存度は後に有意に低下して
いた。自己価値感、家族外情緒的支援認知、問題解
決度は有意に良好な方向へ変化していた。これはス
トレスマネジメントされ精神健康の改善を示すもの
である。先ず、自己抑制心の強さは、他者から嫌わ
れることを恐れて自分の気持ちや考えを抑え、人の
顔色を気にしたりする。対人依存心の強さは一人で
物事を決めることが苦手で他者に対して過剰に期待
しやすいという項目に示されるように、他者に合わ
せて自分を押さえ、物事の自己決定を避けるためス
トレスを抱えやすくなる。これが特性不安を上昇さ
せ、精神健康を悪化させていると考えられる。した
がって、これらの心理尺度の低下は、周りを気にし
過ぎずに自己表現ができる様になっていることを意
味している。自己価値感、家族外情緒的支援認知が
有意に上昇していることは、自分を認める力が強ま
り、また周りの人や友人から認められていることを
認知する力が強まったということが言える。問題解
決力が低いと同じ問題を繰り返しやすく、ストレス
を蓄積することになる。問題解決力の得点の上昇は、
問題を抱えた時に、現実にもとづいて具体的に立ち
向かっていくという方向への変化である。人間性が
豊かになり、幅広く性質の異なるものが存在する中
で、各々がそれぞれに必要とされる社会では、個人
は個人として尊重され、同時に他を尊重できる多様
性尊重社会か創造できていくものと考える。

3）気質コーチングによる人間関係改善
　お互いの遺伝的気質の差異を踏まえた、気質に応
じた合理的な期待リストを学び SAT 気質コーチン
グ法にもとづいて、人間関係尺度上の改善の見通し
がつけられたと考える。

4）SAT未来自己イメージ法による目標決定
　自分自身が楽しく生き生きでき、自信があり幸せ
な自分の未来を一定の方法で作りイメージすること
で、慈愛願望心・自己信頼心・慈愛心の 3つの心の
本質的欲求を充足し、本来の自分らしい行動を自覚
したと考える。

5）SAT宇宙イメージ法によるポジティブな自己イ
メージの形成

　誕生から死へのポジティブイメージをつくれるこ
とにより、ありのままの自分に満足し、自己肯定感
がもてたと考える。

5　本研究の限界

　今後の課題としては、ラブパワー尺度得点、家族
情緒的支援認知度には、有意な差は認められなかっ
た。限られた時間の中で学生の精神健康の教育的効
果を見るためには、更に授業内容を十分に検討する
必要があると考える。

6　まとめ

　S 大学の管理栄養士養成系の学生を対象に、栄養
ケアの授業において精神健康の教育的効果を見るた
め、SAT カウンセリング技法を基本とした「行動
科学に基づく理論と技法 入門健康カウンセリング」
のテキストを活用しながらパーソナリティチェック
リストによる自己理解を 3時点で行った。さらにス
トレスマネジメント後に、気質コーチング法や未来
自己イメージ法、宇宙イメージ法のイメージ療法を
実施した。カウンセリングの授業前・中・後の心理
尺度測定結果について、測定値の変化を検定及び解
釈し、教育効果について検討した。技能面と情意面
からの学習方略を生かしたコミュニケーション力を
高める指導法を明らかにし、カウンセリングの学習
指導の改善に役立てようとした。
　その結果 1）特性不安尺度、対人依存型行動特性
尺度、自己抑制型行動特性尺度の得点は有意に低下
し、自己価値感尺度、家族外情緒的支援認知尺度、
問題解決型行動特性尺度の得点は有意に上昇した。
ラブパワー尺度、家族情緒的支援認知尺度の得点に
は、有意差は見られなかった。2）その得点の変化は、
ストレスに強い心理特性の得点への変化と精神健康
が向上する方向への変化であった。3）また未来自
己イメージ法、宇宙未来自己イメージ法、気質コー
チングを施行しての自由記述の感想を、自己成長や
自己変容の効果の要因をカテゴリー化した結果「リ
ラックス」や「目標」ができたという前向きな感想
があげられた。これらの結果は SAT を活用したカ
ウンセリング授業により、学生が管理栄養士養成課
程においての臨地実習や管理栄養士国家資格などの
対策をこなしながらセルフケアし自己成長を高めら
れたと示唆された。また、対人援助職として栄養ケ
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アのできる管理栄養士を目指す学生のストレス耐性
の強化や精神健康の改善への寄与が期待できると考
えられた。

謝　辞

　今回の研究に協力いただいた学生の皆様に心から
感謝申し上げる。 

引用・参考文献

 1 ）宗像恒次：行動変容のヘルスカウンセリング，医療タ
イムス， 東京（1995）

 2 ）宗像恒次：SAT カウンセリング技法，広英社，東京（1997）
 3 ）宗像恒次： SAT 療法，金子書房，東京（2006）
 4 ）渡辺俊之：ケアの心理学，ベスト新書  （2001）
 5 ）カウンセリング事典：ヘルスカウンセリング学会編：

日綜研，名古屋（1999）
 6 ）小森まり子・鈴木浄美・橋本佐由理：入門健康カウン

セリング：ヘルスカウンセリングセンターインターナ
ショナル，東京（2007）

 7 ）橋本佐由理・奥富庸一・宗像恒次： SAT カウンセリン
グセミナーの教育効果に関する研究 第 12報，ヘルスカ
ウンセリング学会（2006）

 8 ）エリクソン：エリクソンの発達理論（Erikson.E.H1963）





原 著 論 文

Ⅱ

原 著 論 文原 著 論 文



47

ヘルスカウンセリング学会年報　第 14号（2008）pp 47～ 55

1　緒　言

　近年、抑うつ性障害の低年齢の有病率上昇 1）が
指摘されており、日本においても若者の抑うつやそ
れに伴う心理社会行動が問題 2）と指摘されている。
傳田ら 3）の調査では対象者小・中学生 3,331人のう
ち抑うつ状態にあった児童生徒は小学生で 7.8%、
中学生で 22.8% であり諸外国の報告と比べ高い値
であった。村田ら 4）の一般の中学生 543名を対象
に CDI を用いた調査では、欧米諸国の子どもと比
べ CDI 平均得点がかなり高く、また臨床例から割

中学生の抑うつと身体症状・心理特性との関連
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Characteristics of Junior High School Students

時吉佐和子＊　田﨑　考＊＊

Sawako Tokiyoshi and Hakaru Tasaki

Abstract

　This study is an inventory survey for the purpose of analyzing the relationship between depression in junior 
high school students and their physical symptoms and psychological characteristics. 
　This analysis was conducted on 815 subjects. The demographics of the sample population were as follow-
subjects: junior high school students; gender: 429 boys, 386 girls; grade: first n=277, second n=307, third n=231. 
The survey investigated basic attributes, trait anxiety standards, depression standards, interpersonal dependency 
standards, self-esteem standards, self-repressive behavior standards, perceived emotional support network 
standards, and physical symptom standards. We conducted  factor analysis concerning physical symptom 
recognition and made a symptom standard consisting of the three factors of cervicobrachial, headaches and 
gastrointestinal symptoms.
　As a result of analysis,（1）scores were higher in girls than in boys for depression, trait anxiety, interpersonal 
dependency, self-repressive behavior, perceived emotional support network, and physical symptoms. Girls also 
had lower self-esteem than boys.（2）In the multiple regression analysis which assumed the depression score 
as the dependent variable, and attributes & psychological characteristics as the independent variables, factors 
affecting depression were trait anxiety, self-esteem, sleep patterns, and self-repressive behavior for boys, and 
trait anxiety, self-esteem, and sleep patterns for girls.（3）In the multiple regression analysis which assumed 
the physical symptoms score as the dependent variable, and psychological characteristics as the independent 
variables, depression, trait anxiety, and interpersonal dependency were factors for the boys, and trait anxiety and 
depression were factors for the girls.
　These results show that to prevent depression and mental health issues related to physical symptoms in junior 
high school students, we should carry out actions of stress management for the reduction of trait anxiety and 
promote self-esteem.
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り出された cut-off score 22点を越えるものが 21.9%
に及んだと報告されている。また、大学病院の精神
神経科で初診を受けた 17歳以下の児童・青年期の
症例 410例のうち、DSM －Ⅳによって気分障害に
該当した症例は 111例であり全体の 27.1% を 5）。抑
うつが増加する年齢や性差については、男子は中学
1年生から女子は小学 6年生から増加しはじめ、女
子が男子よりも著しく増加傾向を示している 4）6）。
また身体的発達が進むほど抑うつ傾向が高い 7）こ
とや、子どもの抑うつは、回復した場合でもその後
成人期のうつ病に結びつく割合が高い 8）ことが指
摘されており、早期対応や予防的支援は重要な課題
である。
　子どもの精神的健康に関連した問題には、児童生
徒を取り巻く社会環境の変化や日常生活での様々な
刺激などが影響を及ぼしていると考えられており、
子どもの精神的健康状態に影響する要因についての
研究調査も多く見られる。影響要因に関する高倉
ら 9）の調査では中学生の抑うつ症状の要因に関し
て生活ストレッサーが抑うつ増強要因となり、生活
ストレッサーの中でも友人関係、家族、学業のスト
レッサーが関連を示していた。また田中 7）も抑う
つに友人関係や学業問題で起こったネガティブ・ラ
イフイベンツの嫌悪感と関連が深いことを指摘して
いる。思春期は、心身が極めて急速に発達し、心身
ともに不安定であることが推察され、これらのスト
レッサーは大きな負担となると考えられる。しかし
同様な刺激を受けてもその適応状態は子どもによっ
て異なるといわれている。ストレス源と本人の対処
能力や利用資源との関係については、それが自分の
対処能力を超えるものと認知すると不安や抑うつな
どの情動が生じ、他の要因とも相まって神経症や抑
うつ症につながることもある 10）。また田中 7）は心
配性ですぐに不安になり、神経質で落ち着かないと
いう気質をパーソナリティにもつ中学生ほど、ネガ
ティブ・ライフイベンツの嫌悪感が高くなると抑う
つ傾向も高くなると報告している。その他、抑うつ
状態に陥った子ども達の自己価値は低くなってお
り、これは子ども達の自己価値がまわりからの評価
への敏感さ、強すぎる規範意識、集団に適応するこ
とへの気配りなどと関連している 11）ことも報告さ
れている。これらのことから個人のパーソナリティ
や心理特性が抑うつに深く関連していると考えられ
るが、中学生の抑うつに特に関与するパーソナリ
ティや心理特性等の要因については特定されていな
い。中学生の抑うつの発症に関与する要因の特定は、
早期発見および抑うつ予防に重要であると考えられ

る。
　また、最近の中学生は疲労感、不定愁訴、心身の
不調など種々の自覚症状を訴えるものが増加してい
る 12）13）。これらの中にはその発症や経過に心理的
社会的因子が密接に関与しているケースがあると考
えられる。子どもは大人以上に心理的葛藤や情緒的
混乱が身体症状となって現れやすい 14）。また年齢
が低いほど子どもが抑うつ気分を言葉で訴えること
は少なく、むしろ行動の抑制が症状の前景となる 3）

と指摘されている。これらのことから、子どもの身
体症状に関連する心理特性の特徴および精神健康度
について明らかにすることは意義があると考えられ
る。
　そこで、本報告では、①中学生の抑うつと心理特
性との関連、および②身体症状と心理特性や精神健
康度との関連について検討し、これを基に中学生が
健全な精神健康状態を保持・増進できるような具体
的な支援策を考案することを目的とした。

2　方法

1）調査対象
　福岡県内 N 中学校に在籍する全校生徒 920名を
対象に調査を実施した。N 中学校は中心部に近く、
交通の便もよい場所にある。回収した調査票のうち、
欠席および欠損値が多かった者を除いた 815名を分
析対象とした（有効回収率 88.8%）。内訳は、1年生
277名（男子 141名　女子 136名）、2年生 307名（男
子 171名　女子 136名）、3年生 231名（男子 117名
女子 114名）であった。

2）調査方法
（1）調査実施時期と方法
　2002年 5月から 6月に、調査について理解協力
の得られた中学校において、自記式質問紙調査を実
施した。調査に際しては、学級担任が質問紙を配布
し、プライバシーの保護には十分に配慮し、個人情
報が他に漏れることがないこと、本調査結果は評価
とは一切関係のないこと、今回の目的以外に使用さ
れることがないことについて十分に説明し同意を得
た上で実施した。集団一斉方式で実施し、調査票は
その場で回収した。

（2）調査内容
１．基本属性：学年（1～ 3年）、性別、睡眠時間（6
項目：① 4時間以下～⑥ 8時間以上とし、その間は
一時間刻みで設定）
２．不安傾向尺度（15項目）：不安を感じやすい傾
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向の強さを測定するために宗像ら 15）が中学生用に
改変した中学生用特性不安尺度を使用した。信頼
性、妥当性は作成者らにより既に確認されている

（Cronbach'α 係数（α = .88））。回答方法については
一部修正し、「よくある」「ときどきある」「ない」
の 3件法で回答求め、「よくある」を 3点、「ときど
きある」を 2点、「ない」を 1点と得点化した。本
研究の α 係数は、α = .85である。

（3）対人依存型行動特性尺度（10項目）：人に対し
ての期待し易さ・情緒的な依存心の強さを測定す
るために、Hirschfield によって開発された IDI を
McDonald が翻訳したものを宗像が修正し、さらに
中学生用に改変した 15）中学生用対人依存型行動特
性尺度を使用した。信頼性、妥当性は作成者らに
より既に確認されている（Cronbach'α 係数（α = 
.77））。回答肢は「非常にそうである」「まあそうで
ある」「そうではない」の 3件法とし、各々 10項目
を点数化し点数が高いほど対人依存心が強いことを
示している。本研究の α 係数は、α = .71である。

（4）自己価値感尺度（10項目）：自分に対する価値
を自らがどれだけ認めているか、自分に対する満足
度を測定するために、Rosenberg により開発された
Self-esteem 尺度を宗像が翻訳、標準化し、さらに
中学生用に改変した 15）中学生用自己価値感尺度を
使用した。信頼性、妥当性は作成者らにより既に確
認されている（Cronbach'α 係数（α = 0.78））。10項
目から構成され、回答方法は、「非常にそう思う」「ま
あそう思う」「そうは思わない」の 3件法となって
いる。尺度の得点が高いほど自分に対して満足肯定
的にとらえていると解釈する。本研究の α 係数は、
α = .77である。

（5）抑うつ尺度（15項目）：抑うつ傾向を測定する
ために、宗像ら 15）が中学生用に改変した抑うつ尺
度を使用した。信頼性、妥当性は作成者らにより
既に確認されている（Cronbach'α 係数（α = .86））。
15項目から構成され、回答方法は、「ぜんぜんなかっ
た」「すこしあった」「よくあった」の 3件法となっ
ており、「ぜんぜんなかった」1点、「すこしあった」
2点、「よくあった」3点を得点化した。この合計得
点が高いほど抑うつ傾向が強いことを示す。本研究
の α 係数は、α = .86である。

（6）自己抑制型行動特性尺度（10項目）：他者に嫌わ
れないように自分の気持ちや考えを抑える傾向を測
定するために、宗像によって開発された尺度を中学
生用に改変した中学生用自己抑制型行動特性尺度 15）

を使用した。信頼性、妥当性は作成者らにより既に
確認されている（Cronbach'α 係数（α = .86））。回答

方法は、「いつもそうである」「まあそうである」「そ
うではない」の 3件法となっており、「いつもそうで
ある」2点、「まあそうである」1点、「そうではない」
0点と得点化される。この合計が高いほど、自己抑
制型行動特性が強いことを示す。本研究の α 係数は、
α = .82である。

（7）情緒的支援尺度（10項目）：情緒的支援を評価
するために、宗像ら 15）が作成した中学生用情緒的
支援尺度を使用した。信頼性、妥当性は作成者ら
により既に確認されている（Cronbach'α 係数（α = 
.89））。10項目から構成されている。回答方法は該
当するカテゴリーの人にマルをつける方法となって
いるが、今回はカテゴリーの一部を改変して使用し、
該当する人にマルをつけてもらった。カテゴリー
のうち一人でも該当者がいる場合を「あり」（1点）
いない場合を「なし」（0点）と得点化した。合計
点を高いほど情緒的支援を感じていることを示す。
本研究の α 係数は、α = .83である。

（8）身体症状認知尺度（12項目）：身体症状につい
ては、山崎 16）の調査をもとに、研究者間で検討を
おこない、16の質問項目を選び、それぞれ「よく
ある」「ときどきある」「たまにある」「まったくない」
の 4件法で回答を求め、よくある 4点、ときどきあ
る 3点、たまにある 2点、まったくない 1点として
得点化した。調査票の尺度については、探索的因子
分析（最尤法、プロマックス回転）を行い、各々の
因子の共通性や因子パターンを確認した。項目分析
により極端に尖度、歪度が大きい項目を除いた後、
探索的因子分析を行い、共通性が 0.16以下であっ
た項目を削除した。また、因子負荷量 0.3を基準と
して因子の解釈を行った。最終的に得られた因子パ
ターンは表 1の通りである（12項目、3因子構造）。
第 1因子は、肩がこるやこしや背中が痛いなどの 4

項目からなり「頸腱腕系症状」と命名、第 2因子は、
頭が痛いや頭がぼーとしたり、重たかったりするな
どの 4項目からなり「頭痛系症状」と命名、第 3因
子は、下痢をする、胃が痛いなどの 4項目からなり

「胃腸系症状」と命名した。次にそれぞれの得られ
た因子の信頼性係数 Cronbach'α 係数を求め、信頼
性を確認した（第 1因子 α = 0.77、第 2因子 α = 0.81、
第 3因子 α = 0.65）。

（3）分析方法
　得られたデータは SPSS11.5J for Windows により
統計的に処理した。分析方法として、まず、抑うつ
症状、心理特性、身体症状について平均値を求め、
それぞれの尺度値に性差があるか明らかにするため
に t 検定を行った。次に抑うつと属性、心理特性、
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各心理特性間の相関、抑うつと身体症状の相関を明
らかにするためにピアソンの相関係数を求めた。さ
らに抑うつおよび身体症状に関連する要因を明らか
にするために、抑うつ得点、身体症状得点をそれぞ
れ従属変数、相関の見られた各心理特性や属性を独
立変数とした重回帰分析を行った。

3　結　果

1）対象者の抑うつ及び心理特性、身体症状の特徴
　各尺度の平均値と標準偏差は、抑うつ度 28.6± 6.4
点、特性不安度 27.7± 6.0点、対人依存度 6.7± 2.4
点、自己価値感得点 3.8± 2.6点、自己抑制度 7.4±
4.4点、情緒的支援度 8.8± 2.0点であった。身体症
状の得点は 23.7± 7.7点（頸腱腕系症状得点 9.2± 3.5
点、頭痛系症状得点 7.8± 3.2点、胃腸系症状得点 6.7
± 2.5点）であった。

　また、性差については、表 2に示すとおり、すべ
ての心理特性で差が見られ、男子より女子の方が、
特性不安度、対人依存度、自己抑制度、抑うつ度、
情緒的支援度が有意に高く、自己価値感得点が有意
に低かった。身体症状の性差については各下位尺度
得点とも女子の方が高かった（表 3）。

2）抑うつ度と属性、心理特性の関係
　属性と心理特性、各心理特性間の関係について表
4に示した。その結果、抑うつ度は性別（r = .259, 
p <.001）、特性不安度（r = .586, p <.001）、対人依
存度（r = .347, p <.001）、自己抑制度（r = .442, p <.001）
と有意な正の相関が、また睡眠時間（r = － .143, p 
<.001）、自己価値感得点（r = － .428, p <.001）と有
意な負の相関が見られた。学年、情緒的支援度にお
いては相関が見られなかった。

表１　身体症状の因子分析および信頼性分析

第 1因子 第 2因子 第 3因子

1. 肩がこる 0.832 － 0.140

2. こしや背中が痛い 0.713

3. 目が疲れる 0.523 0.108

4. 足がだるかったり、重たかったりする 0.499 0.146

5. 頭が痛い － 0.101 0.922 － 0.112

6. 頭がぼーとしたり、重たかったりする 0.206 0.677 － 0.160

7. 気分が悪い 0.634 0.217

8. むかむかする 0.375 0.354

9. 下痢をする － 0.133 － 0.122 0.634

10. おなかが痛い 0.608

11. 胃が痛い 0.588

12. 食事をあまりとらない 0.140 0.389

因子間相関　　　　　　　　　　　　Ⅰ 0.668 0.612

　　　　　　　　　　　　　　　　　Ⅱ 0.699

Cronbach'α係数 0.77 0.81 0.65

因子分析 : 最尤法 回転法 :Kaiser の正規化を伴うプロマックス法
第一因子「頸肩腕系症状」、第二因子「頭痛系症状」
第三因子「胃腸系症状」と命名

表２　心理特性の性差

男子 女子 統計量 有意確率

特性不安 26.3 ± 5.7 （n=419） 29.3 ± 5.9 （n=384） t=-7.448 p =.000
対人依存型行動特性 6.2 ± 2.4 （n=422） 7.3 ± 2.3 （n=388） t=-7.032 p =.000
自己価値感 4.2 ± 2.6 （n=421） 3.3 ± 2.6 （n=387） t=4.493 p =.000
抑うつ 27.1 ± 6.0 （n=422） 30.4 ± 6.3 （n=386） t=-7.626 p =.000
自己抑制型行動特性 6.7 ± 4.0 （n=419） 8.3 ± 4.6 （n=385） t=-4.996 p =.000
情緒的支援 8.26 ± 2.3 （n=416） 9.5 ± 1.3 （n=381） t=-9.294 p =.000

表３　身体症状の各下位尺度×性別ごとの記述統計

男子 女子

頸腱腕系症状 8.8 ± 3.5 （n=420） 9.6 ± 3.5 （n=387）

頭痛系症状 7.4 ± 3.1 （n=424） 8.2 ± 3.2 （n=388）

胃腸系症状 6.5 ± 2.5 （n=422） 6.9 ± 2.5 （n=385）
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3）抑うつ度の背景要因に関する重回帰分析
　抑うつ度に影響を与える因子を抽出することを目
的に、抑うつ度を従属変数、抑うつ度と単相関にお
いて関係性が認められた特性不安度、対人依存度、
自己抑制度、睡眠時間、自己価値感得点を独立変数
とする強制投入法を用いた重回帰分析を全体・男女
別に行った。また独立変数においては、多重共線性
の検討をまずおこなった。VIF・許容度および相関
係数からは、対人依存度と特性不安度の間に、多重
共線性があるといいきれるほどの値ではなかったが、
ステップワイズ法を用いた場合「対人依存度」が除
外されていること、強制投入法を用いた場合、相関
係数と β の符号が逆転することなどから、多重共線
性が生じている可能性が高いと思われたので、今回
は、「対人依存度」を除外して分析をおこなった。
その結果、抑うつ度に影響を及ぼす因子として、男
子では、特性不安度、自己価値感得点、睡眠時間、
自己抑制度が抽出された（重相関係数 R = .593、重
決定係数 R2 = .351、調整済み決定係数 R2 = .345、標
準化係数の F 検定 = 54.584, p = .000）、女子では、特
性不安度、自己価値感得点、睡眠時間（重相関係数

R = .629、重決定係数 R2=.396、調整済み決定係数 R2 
= .390、標準化係数の F 検定 = 60.027, p = .000）抽出
された。抽出された因子より抑うつ度に対して、男
子では特性不安度、自己抑制度は有意な正の偏相関
を、自己価値感得点、睡眠時間は有意な負の偏相関を、
女子では特性不安度は有意な正の偏相関を、自己価
値感得点、睡眠時間は有意な負の偏相関認めた（表 5）。

4）身体症状の背景要因に関する重回帰分析
　身体症状に影響を与える因子を抽出することを目
的に、身体症状得点を従属変数、身体症状得点と単
相関において関係性が認められた抑うつ度、特性不
安度、対人依存度、自己抑制度、自己価値感得点を
独立変数とする強制投入法を用いた重回帰分析を全
体・男女別に行った。また独立変数においては、多
重共線性の検討をまずおこない、VIF・許容度から
多重共線性があるといいきれるほどの値ではなかっ
たことからすべて投入した。
　その結果、身体症状得点に影響を及ぼす因子とし
て、男子では抑うつ度、特性不安度、対人依存度が
抽出され、自己抑制度、自己価値感得点は有意な差

表４　属性 各心理特性と抑うつ度の相関マトリックス

1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8.

1. 学年（n=815）

2. 性別（n=815） 0.008

3. 睡眠時間（n=810） －0.126*** － 0.027

4. 特性不安（n=803） 0.022 0.254*** － 0.060

5. 対人依存型行動特性（n=810）－ 0.038 0.239*** 0.032 0.534***

6. 自己価値感（n=808） －0.130*** －0.156*** 0.105** －0.360*** －0.377***

7. 自己抑制型行動特性（n=804） 0.004 0.175*** 0.022 0.593*** 0.565*** －0.363***

8. 情緒的支援（n=797） － 0.061 0.307*** 0.020 0.076* 0.136*** 0.162*** 0.021

9. 抑うつ（n=808） 0.040 0.259*** －0.143*** 0.586*** 0.347*** －0.428*** 0.442*** － 0.18

ピアソンの相関係数
*p<.05，**p<.01，***p<.001

表５　抑うつ度を従属変数とした重回帰分析結果

男子 女子 全体

β　　　t β　　　 t β　　　 t

特性不安度
.414   8.449 .417   8.022 .437   12.399

*** *** ***

自己価値感得点
－ .202   － 4.603 － .236   － 5.324 － .219   － 7.188

*** *** ***

自己抑制度
.102   2.025 .100   1.953 .102   2.894

* **

睡眠時間
－ 0.93   － 2.282 － 0.97   － 2.371 － .089   － 3.164

* * **

F 値
54.584 60.027 131.467

*** *** ***

R2 .345 .390 .401

*** p<.001，** p<.01，* p<.05
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は見られなかった（重相関係数 R = .628、重決定係
数 R2=.395、調整済み決定係数 R2 = .387、標準化係
数の F 検定 = 51.303, p =.000）、女子では、抑うつ度、
特性不安度が抽出され、自己抑制度、自己価値感得
点、対人依存度は有意な差が見られなかった（重相
関係数 R = .660、重決定係数 R2 = .436、調整済み決
定係数 R2=.428、標準化係数の F 検定 = 55.985, p = 
.000）。抽出された因子より身体症状得点には、男
子では抑うつ度、特性不安度が有意な正の偏相関、
対人依存度が有意な負の偏相関を、女子では抑うつ
度、特性不安度が有意な正の偏相関を認めた（表 6）。

4　考　察

1）対象者の抑うつ及び心理特性、身体症状の性差
について

　本研究において、抑うつ度および特性不安度、対人
依存度、自己抑制度、身体症状の得点が、男子より女
子で有意に高かった。また自己価値感得点は、男子よ
り女子が有意に低い結果であった。先行研究において
も中学生の抑うつ・不安反応と身体反応で男子より女
子の方が有意に高いことが示されている 17）18）。その
理由として、中学生の女子は生活出来事をストレスフ
ルなものとして体験する危険性が最も高く 19）、特に学
業、教師との関係、家族、友人関係における領域にお
いて生活ストレッサーが高い 9）と報告されており、女
子は環境や対人関係からの影響を受けやすいと考えら
れる。村田 4）も中学生における男子と女子の心理状態
のちがい、ことに対他的配慮のつよさ、傷つきやすさ、
自己同一性のあり方をめぐっての不安にかなり性差が
あると報告している。この時期の中学生の女子の特徴
として、他者からの影響を受けやすく、ネガティブな
自己イメージを抱き、自己価値が低下しやすいと考え
られ、その結果、抑うつに陥りやすいのではないかと
考えられる。

2）基本属性と心理特性、各心理特性間の関係
　基本属性と心理特性、各心理特性間の関係におい
て、抑うつ度と自己価値感得点に負の相関を、抑う
つ度と自己抑制度や対人依存度、特性不安度の高さ
に正の相関が見られた。中学生の自己価値感に関し
ては、先行研究において 20）、中学生は自分に対し
てプラスの評価が少なく、自信がなく、自己の存在
価値を見出せずにおり、「自分がてんでだめ」、「役
立たずだ」、「自慢するところがあまりない」と否定
的な評価をしている中学生が多くいることを指摘し
ている。本研究の対象者においても自己価値感の平
均値は 3.8± 2.6点であり、「私には自慢できるとこ
ろがあまりないと思う」や「今の自分は好きでない」
などの質問項目に否定的な評価をしている中学生が
多いことが示唆され、先行研究を支持する結果で
あった。自己価値の形成には集団にそった行動がと
れるか、強調的であるかなどの行動基準および対人
関係が関連している 21）。中学生という時期は、親
からの自立を目指し自立性を獲得し、友人関係を形
成していくと同時に自己を強く意識し、他者との比
較によって自己を評価したりする。そのため、自分
自身で問題を解決しようと悩み、多くの葛藤を抱き、
イライラ感、もやもや感等の多感な不安定な心性を
もつと考えられる。このような時期に友人関係のつ
まづきや成績に関する問題、家庭関係の問題などの
ライフイベントが生じると、大きなストレッサーに
なる生徒もいると考えられる。これが自己イメージ
の低下につながっているのではないかと考えられ
る。また、調査票の「私は友だちやクラスメイトの
表情や言葉が気になる方である」などの項目に示さ
れる自己抑制度や「自分で決めたことが、正しいか
どうか不安になる」などの項目に示される対人依存
度が高い人は、物事の判断基準が外的基準になるた
めに自己コントロール力を失い、ストレスを抱えや
すくなり 22）、そのような自分に自己嫌悪を持ちや

表６　身体症状得点を従属変数とした重回帰分析結果

男子 女子 全体

β　　　t β　　　 t β　　　 t

特性不安度
.351   6.449 .117   2.087 .238    5.889

*** * ***

抑うつ度
.351   7.249 .640   12.560 .489   13.492

*** *** ***

対人依存度
.144   2.884 0.21   .418 0.89   2.483

* *

F 値
51.303 55.985 101.957

*** *** ***

R2 .387 .428 .397

*** p<.001  ** p<.01  * p<.05
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すく、自己価値感を低下させ、自分自身への自信の
低下から不安や抑うつになりやすくなる 23）と指摘
されている。本調査の結果においても先行研究を指
示する結果が得られ、中学生の時期においても抑う
つにこれらの心理特性が密接に結びついていること
が示唆された。
　次に重回帰分析を用いて、中学生の抑うつに関連
する心理特性および睡眠時間について男女別に検討
した結果、男子では抑うつ度に特性不安度、自己価
値感得点、睡眠時間、自己抑制度が、女子では特性
不安度、自己価値感得点、睡眠時間が予測要因とな
ることが明らかになった。殿山ら 24）は視覚障害を
有するマッサージ師の研究結果から、自己価値感の
低さが特性不安の高さの背景にあることを指摘して
いる。中学生の時期においても、自己価値感の低さ
が特性不安の高さへ影響し、さらに抑うつ度に影響
を及ぼしていることが示唆された。このことから自
己価値感を高める支援が重要で、それが不安傾向の
低下へ結びつき、抑うつ予防につながることが示唆
された。また自己抑制度は、男子の予測要因となっ
ていたことから、自己抑制が強い男子は、抑うつに
なりやすいことが示唆された。このことから、自己
抑制度を低下させる支援も重要であると考えられ
る。睡眠時間に関しては、思春期の睡眠時間は短縮
されており 25）、睡眠不足や睡眠障害は作業や感情
コントロールに関わる高次脳機能を顕著に障害する
こと 26）が指摘されている。また不眠を主とする睡
眠健康の悪化が、健康感を損ない生活ストレスを高
める 27）ことが指摘されている。これらのことから、
睡眠健康は中学生の抑うつを予防する上でも重要で
あることが明らかになった。

3）身体症状と抑うつ・各心理特性の関係
　身体症状と抑うつ・各心理特性の関係を明らかに
するために、重回帰分析を用いて検討を行った結果、
身体症状には抑うつ及び特性不安の強さが男女とも
に予測変数であることか明らかとなった。男子では
依存心が低く自立心の強い生徒は、身体症状が出や
すいことが示唆された。身体症状について宗像 28）

は、自己表現を抑える行動特性により、ストレス症
状は身体化しやすいことを指摘している。また堀 29）

は、意欲低下と抑うつの関連性を示唆した上で、多
彩な心身不調の訴えは明らかに意欲低下が疑われる
生徒に多いことを報告している。さらに、樋口 30）は
心因性視覚障害児の行動特性の特徴として自己抑制
度と特性不安度が有意に高く、自己価値感や情緒的
支援認知度、ソーシャルスキル得点が有意に低いた

め、精神健康度が低下している状態にあることを明
らかにしている。これらのことから、身体症状の出
現の背景に、精神健康度の低さが影響している可能
性が高い。また堀 29）は、頭痛は 1年男子、2年男女、
3年女子の意欲低下群において、便秘や下痢は 1年女
子の意欲低下群において有意に多く、肩こりは 2年
女子の意欲低下群に有意に多く見られたと報告して
いる。その他、胃腸に関する愁訴については、心因
的な要因で症状が現れやすい 31）と考えられている。
これらの症状は本調査の身体症状に関する質問にお
いても含まれており、これらの身体症状は背景に精
神健康状態の悪さが存在していることが示唆された。

4）今後の支援の方向性
　子どもの抑うつは、子どもが不安、悲哀、苦痛を
受け続け、ぎりぎりのところまで追い込まれた末の
絶望的あがきの姿である 4）と指摘されるように、中
学生は持続的なストレス状態にあると予想される。
ストレスは思い通りにならないという一次的ストレ
スに対し効果的で対処できず慢性化することで、今
度は身体や精神、行動症状となって表れる 32）。中学
生の時期は様々な葛藤を抱える時期であることから
も、自己抑制度や対人依存度を低下させることでス
トレス耐性および自己価値感を高め、その結果、特
性不安や抑うつの軽減につながると考えられる。こ
のことから他者を尊重しながら、自分の思いを伝え
ることができる、ソーシャルスキルを習得すること
は重要であると考える。ソーシャルスキルとは、心
理社会的欲求を効果的に充足しあうための対処技能
で、心の本質的欲求を効果的に満たす方向に働く
ためのスキルのことである 23）。そのソーシャルス
キルの一つにストレスマネジメント、アサーション
トレーニングがある。学校においてアサーショント
レーニング、ストレスマネジメントスキルの習得を
支援していくことで、対人依存度や自己抑制度を低
下させ、自己価値感を高めていくことできるのでは
ないかと考えられる。また同時に親や教師が子ども
たちの良いところを見つけ、容認・支持し、自己価
値感が回復するようサポートしていくことも大切と
考えられる。
　また樋口 33）は心因性視覚障害児に対して SAT イ
メージ療法を用い、自己抑制型行動特性、対人依存
型行動特性、特性不安を低下させ、自己価値感や情
緒的支援認知度を高める効果を持つことを明らかに
している。SAT イメージ療法とは、宗像によって
開発された構造化連想法（Structured Association 
Technique）を活用したヘルスカウンセリング（以
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下 SAT ヘルスカウンセリングと省略する）、その
一部である 34）。構造化された問いかけによって、
右脳を活性化し、ひらめきを用いて問題解決や新し
い生き方への気づきを支援する技法である。これに
より、隠れていた自分自身の問題や気持ち、感情に
気づき、心の本質的欲求がわかることで、自己決定
をできるようになる 32）。さらに、イメージ体験を
通じポジティブな自己イメージスクリプトを再構築
する方法である。この SAT イメージ療法等を中学
生に対し集団において用いること、また身体症状の
強い生徒に対しては、個別に用いることは有効であ
ると考えられる。

5　研究の限界

　情緒的支援認知と抑うつとの関係については多く
の研究で関連が報告されている。ソーシャルサポー
トの提供は不安や抑うつを低減する効果も持つ 35）

と指摘されていることや、困難・不安・焦りなど
のストレス状態にあっても人に相談しながら積極的
に問題を解決していく行動をとっていくことで、神
経症症状や抑うつ症状を軽減することができること
が述べられている 36）。本研究においては情緒的支
援認知と抑うつの関係については、関連が見られな
かった。これは今回の調査分析において、家族内外
の区別等のサポート源を明らかにせずに支援者の有
無を問うたため、情緒支援認知の得点が全体的に高
く出たためではないかと考えられる。中学生という
思春期の時期は同世代の友人との関係を図ることも
重要であるが、同時に両親や大人からの対人サポー
トも同様に得られることが必要である 37）。これら
のことから、今後はどのようなサポート源が中学生
の情緒的支援認知に影響をするかについても検討し
ていく必要があると考えられる。

6　まとめ

　本研究は、中学生の抑うつと身体症状・心理特性
にとの関連について検討することを目的として、中
学生に質問紙調査をおこなった。その結果、（1）抑
うつ度、特性不安度、対人依存度、自己抑制度、情
緒的支援認知得点、身体症状得点において男子より
女子の得点が高く、自己価値感得点については女子
の方が男子より低かった。（2）抑うつ度を従属変数、
各心理特性、睡眠時間を独立変数とした重回帰分析
を行った結果、対象者の抑うつ度には、男子では特
性不安度、自己価値感得点、睡眠時間、自己抑制度

が、女子では特性不安度、自己価値感得点、睡眠時
間が予測変数となっていた。（3）身体症状得点を従
属変数、各心理特性を独立変数とした重回帰分析を
行った結果、男子では抑うつ度、特性不安度、対人
依存度が、女子では抑うつ度、特性不安度が予測変
数となっていた。
　以上のことから中学生の抑うつおよび精神健康状
態が背景にある身体症状を軽減するためには、スト
レスマネジメントスキルやアサーションスキルを高
めていくためのトレーニングを行い、特性不安を低
下させ、自己価値感を高めていくことが重要である。
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1　はじめに

　近年、国民の約半数が日常的に悩みやストレスを

抱えていると報告されている 1）2）。平成 16年国民
生活基礎調査 3）で、悩みやストレスの原因（複数
回答）別割合をみると、男女ともに「自分の健康・
病気」32.1% が最も多く、次いで「将来・老後の収入」
28.1%となっている。その中で、「家族との人間関係」
は 13.2%、「家族以外との人間関係」は 17.7% であり、
これを家族および家族以外の「人間関係」によるス
トレスとして合わせると 30.9% と高い割合となり、
他の原因とともに、人間関係のストレスは、主要な
ストレスの原因である。これまでの研究でも、身近
な他者との人間関係が個人のストレスや健康に大き
く影響していることは数多く報告されており 4）5）6）、
人間関係調整のサポートはストレス対処のための有
効な手段といえる。

遺伝的気質理解に基づく人間関係スキルの

ストレスマネジメント効果－3ヵ月後追跡調査
Examining Effects of Human Relation Skill Using Genetic Temperament 
Concept on Stress Management：3-Month-Followup Intervention

田中　京子＊　宗像　恒次＊＊

Kyoko Tanaka and Tsunetsugu Munakata

Abstract

  The purpose of this study was to conduct an intervention of human relation skill training using genetic 
temperament concept and to examine its effectiveness as a method for managing stress caused by human 
relations.  The subjects were divided into two groups.  One was the intervened group comprising 20 subjects 
selected by snowball sampling, who agreed to participate in the study.  The other was the non-intervened group 
comprising 19 subjects matched respectively with those in the intervened group.
  To the intervened group we conducted the one-off individual intervention centered on human relation skill using 
genetic temperament concept for about two hours.  Then, one month and three months after the intervention 
the self-administered questionnaire surveys were carried out by mail on the matters including changes in human 
relations and stress caused by such human relations.  Also to the non-intervened group the surveys were carried 
out in the same manner by mail one month and three months after the first survey. When analyzing the collected 
data, subjects were restricted to only female members (intervened group: n=13, non-intervened group: n=15).
  The result of the analysis revealed significant changes toward the decline in subjective stress, and improvement 
in the score of human relation among those in the intervened group.  It suggested, therefore, that the intervention 
using genetic temperament concept was effective as a technique for human stress management.
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　人間関係は、お互いの期待の充足システムとみる
ことができ、相手の異質性をどのようにとらえるか
によって、その関係性に影響が及ぶ。 Kelley H. & 
John W. は、「相互依存関係にある人々は、互いの
行動を説明することに強い関心をもっている。各人
は、これから先に相手に何を期待できるのか、どう
すれば相手の行動が変わるのかを知りたいから、相
手が本当に好んでいることを知りたがるのである。
もっとも重要な社会的相互作用は未来に拡がる関係
性のなかで生起するのであるから、相手の人物につ
いての予測可能性が問題になるのである 7）。」と述
べている。つまり、相手の好みや行動を予測するた
めの情報を得ることは、その人間関係を調整するた
めに有効な手段となるだろう。
　人は、他者に関する自分なりの認知に基づいて、
相手を理解し、将来の行動を予測し、その人物に対
する接し方を決定していくといわれているので 8）、
対人認知に影響を与える対人感情のコントロールや
予測可能性を高める支援は、人の社会的環境への適
応にとってきわめて重要な位置づけになると考えら
れる。また、現代のストレス社会では、専門家の支
援に専ら依存するだけでなく、いかに各人が自ら主
体的にストレスマネジメント能力を高められるかと
いうセルフケア支援が重要な課題であると考える 9）。
　ところで、日常的に人間関係を見るとき、自分の
期待するように相手に行動してもらいたいが、概し
てこちらの期待通りに行動してくれないので、不満
や不安や悲しさを味わっていることが多い。だが、
最近の行動遺伝学の知識を借りると、Cloninger10）

や Gray11）が示すように、人の行動特性は遺伝的に
規定される面が多く、期待してもそれが生物学的に
合理的でない面がある。木島は、Cloninger 理論の
応用として、精神疾患に関わる対応や治療など以外
にも、「人と人の相性を考える Person － Person fit
においても（行動特性の生物的要因は）応用可能で
あろう」と述べている 12）。
　宗像は、これまでに臨床研究を重ね、その知見
から、独自の気質コーチング法を提唱している 13）。
すなわち、「相手の遺伝的要因から期待できないも
のを期待しないで、期待できるものを合理的に期待
することで人間関係は改善する」という理論をた
て、人間関係ストレスの解消に成果を挙げている。
しかし、その気質コーチング法で、安定した人間関
係が長期に持続するかはまだ立証されていない。ま
た、それに類した人間関係ストレスの改善法は、世
界でまだ研究報告されていない。 2008年 7月現在、
Pub Med による interpersonal stress management 

をキーワードとするコンピューター検索で海外に
おける先行文献は過去 5年間で 259件あり、また
human relation skill をキーワードとする研究は過
去 5年間で 142件報告されていた。さらにキーワー
ドを human relation skill と stress management と
すると 4件、human relation skill と intervention で
は 12件検索できたが、研究対象は DV 被害者や精
神疾患患者等であり、一般市民のための人間関係の
ストレスマネジメントに関する具体的な方法、実践
や介入研究について述べられているものはなかっ
た。
　本研究は、人間関係のストレスマネジメントとし
て、気質コーチング法の理論に基づいて介入し、1ヵ
月後、3ヶ月後に追跡調査を実行し、本法のストレ
スマネジメントの効果を検討することを目的とする
ものである。

2　研究方法

1）調査方法
　本研究は、前向き研究を採用した。研究協力者に
は、介入を受ける群（介入群）と、介入を受けない
群（非介入群）を設定した。介入群は、スノーボー
リング法により研究協力に同意を得られた 20名（男
性n＝2, 女性n＝18, 平均年齢37.8±10.6歳）である。
非介入群は、介入群を決定した後に、年齢と性別を
マッチングした対象者に個別に依頼し同意を得られ
た 19名（男性 n ＝ 3, 女性 n ＝ 16, 平均年齢 37.7±
12.1歳）である。介入群、非介入群ともに、研究開
始時に身近な人間関係の対象者 1名を特定した。そ
の特定に必要な条件は、①自分にとって身近な他
者であること、②週 1回以上の接触があり、今後も
関係を継続する予定であること、③対象者との関係
を現在よりも改善したい、または修復したいという
動機を持っていること、とした。その特定した対象
者との人間関係の変化や人間関係における主観的ス
トレス度等に関する記名自記式質問紙調査を、初回
調査（介入群における介入前時点）、初回調査から
1ヵ月後、及び 3ヶ月後の時点で郵送法を用いて実
施した。また初回調査時点と介入直後において、調
査票記入に加えて人間関係に関する半構造化インタ
ビュー 14）を行った。非介入群は、初回調査票記入
日を起点として、1ヵ月後、3ヵ月後調査を行い比
較した。介入群および非介入群の調査手続きの概略
を、図 1に示す。
　最終的に初回調査、介入直後、1ヵ月後、3ヵ月
後時点を含む 4回の調査票の全てのデータの回収を
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行うことができたのは介入群 15名（男性 n ＝ 2, 女
性 n ＝ 13）であった。非介入群は、18名（男性 n
＝ 3, 女性 n ＝ 15）の協力者の調査票が全て回収さ
れた。質問紙調査の回収率および有効回答率はとも
に、介入群 75%、非介入群 95% であった。

2）介入方法
　介入は、気質コーチングの訓練を受けた筆者が
全て担当し、2006年 3月 ̃2006年 6月の間に宗像の
遺伝的気質概念の理解を支援する気質コーチング
法 15）を中心に介入群に 1回ずつ（1回約 2時間、個
別面談方式）実施した。宗像が独自に構築した遺伝
的気質概念 16）とは、さまざまな行動遺伝学研究に
よる気質の新たな研究の成果に注目し、外的刺激に
対する「感受性や反応の特徴」として人格気質をと
らえているものである。人格気質は大きく 3つに分
かれ、「循環気質」「粘着気質」「自閉気質」という
Kretschmer が報告した気質を採用している。さら
に人格気質の感受性や反応の「強さ」を決める気質
として、下田光造の「執着気質」や Cloninger の「新
奇性追求気質」「損害回避気質」の概念を加えている。
宗像は、気質コーチング法として、これら遺伝的気
質の特徴および気質のニードに効果的に応えられる
気質別の自己対処法や他者対処法のポイントについ
て述べている。気質コーチング法では、各気質の特
徴を態度や行動特性としてとらえるだけでなく、生
物学的要因も含めた理解を促すものとなっている。
お互いの期待の充足システムである身近な人間関係

を効果的に機能させるために、気質コーチング法に
よって得られた情報で自己や対象者の遺伝的気質を
見極め、遺伝的な情動反応の差異を理解することで、
相手への期待を合理的に修正する、すなわち、人間
関係の対象者の気質によって期待できることと期待
できないことがあることを自覚し、自らの要求充足
の見通しを高められるように対象者との人間関係に
おける行動目標の設定を促した。気質別の期待リス
トの詳細については、他の文献を参照されたい 17）。

3）介入内容
　本研究の気質コーチング法による介入では、まず、

「身近な人間関係はお互いの期待の充足システムと
みることができ、相手の異質性をどのようにとらえ
るかによってその関係にも影響が及ぶと考えられ
る」ことを説明した。その後、研究協力者本人と人
間関係の対象者に該当する気質を推定するために、
遺伝的気質の自己チェックリストを実施した。当時、
本尺度は標準化されていなかったため 18）、研究協
力者自身や特定した対象者に該当する気質を判断す
る手がかりとして位置づけ、必要時に気質に関する
説明を補足した上で、該当気質の最終判断は研究協
力者自身に委ねた。ヒトの情動反応の特徴は、遺伝
的気質により大きく異なる。その差異を理解しない
まま、相手の行為のあり方を直すべきものと判断し
一方的に自分の期待をし続けることは、人間関係の
悪化や対人ストレスを強めることとなる。この点に
留意し、特定した対象者への期待できることと期待
できないことの区別も含めて、関係改善またはスト
レス軽減のために必要な行動をお互いの気質を踏ま
えて目標化するように促し、自己決定リスト作成ま
でを実施した。

4）倫理面への配慮
　介入群および非介入群に対して、研究に関する主
旨を書面及び口頭で説明し、全ての研究協力者の同
意書提出を受けて実施した。非介入群に対する配慮
として、初回調査時に記入した遺伝的気質の自己
チェックリスト等の調査結果の開示を求める研究協
力者には、気質コーチングに使用した遺伝的気質概
念に関する資料とともに各気質に応じた自己対処法
や人間関係におけるアドバイス等を個別に文書作成
し郵送した。

5）質問紙調査票の構成
　調査票の主な構成内容は、以下の通りである。
①研究協力者の属性 : 氏名、年齢、性別、職業、郵図１　調査手続きの概略
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送先住所
②人間関係の対象者の属性 : 年齢、性別、職業、間
柄
③人間関係尺度 : 宗像の人間関係に関する尺度 19）

をもとに本研究用に一部改補して作成した。本人が
特定した対象者との現在の関係性を、線上の位置に
○印をつけて表すように求めた。「ずっと一緒にい
たい」「話すと楽しい」「顔を見るとうれしい」「ど
ちらでもない」「会うと顔をそむけたくなる」「話す
と不快になる」「いなくなって欲しい」の 7件法と
した。各々の得点を 6～ 0点に置換しスコア化した。
得点が高いほど対象者との人間関係が主観的に良好
であることを意味する。
　また、この特定した他者とは、自分によって、身
近な他者であり（家族、家族以外を含める）、1回
／週以上の接触があり、今後も関係を継続する予定
であること、対象者との関係を、現在よりも改善し
たい、または修復したいという動機がある人と教示
し、協力を得て測定した。
④主観的ストレス度：特定した対象者との人間関係
に関する主観的なストレス度について、全くストレ
スのない状態を 0% とし、0% ～ 100% の間で線上
に表すように求めた。
⑤自己価値感尺度 :M. Rosenberg  1965（宗像恒次
訳 1987）20）21）

　自己に対する肯定的な評価を、三件法による回答
で 10項目で測定している。0点から 10点を得点範
囲とし、得点が高いほど良い自己イメージを持って
いることを意味する。
⑥遺伝的気質の自己チェックリスト（オリジナル尺
度）：宗像の遺伝的気質概念に基づいて臨床的に開
発された、6種類の各遺伝的気質（循環気質、粘着
気質、自閉気質、執着気質、不安気質、新奇気質）
の気質傾向の強さを測定する尺度である 22）23）。
　各気質 5項目で合計 30項目から構成されている。
⑦人間関係や気質概念に関する自由記述式設問項
目：特定した対象者との関係の変化を把握するため
に、「現在の対象者との関係」や「相手に対する自
分の気持ち」、「自分自身の行動の変化」等の項目を
設け自由記述で回答を得た。介入群に対しては、気
質概念の理解や活用に関する項目も加えて、自由記
述で回答を得た。
6）分析方法
　得られたデータは、各群の男女比が偏っていた（介
入群 : 男性 n ＝ 2女性 n ＝ 13, 非介入群：男性 n ＝
3女性 n ＝ 15）。ストレス反応や対処法に関する先
行研究 24）25）によれば、性差による交互作用効果を

考慮する必要があるが分析が困難であるため、今回
は女性のみを分析対象〔介入群（n ＝ 13, 平均年齢
36.2± 12.02歳）, 非介入群（n ＝ 15, 平均年齢 39.1
± 11.47歳）〕とした。
　分析には、統計処理ソフト SPSS vers.11.0 for 
Windows を使用した。介入群の初回調査と介入直
後時点の 2時点比較には、Wilcoxon の符号付き順
位検定を行った。また、持続効果の評価のための、
初回調査、1ヵ月後、3ヵ月後の 3時点比較には、
各群で Friedman 検定を行った。さらに、多重比較
には対照値比較型を用い、初回調査と 1ヵ月後、3ヵ
月後の各時点の尺度値を、p 値を補正した Wilcoxon
の符号付き順位検定を用い検討した。また、初回調
査、1ヵ月後、3ヵ月後の各時点における介入群と
非介入群の比較には、Mann-Whitney 検定を用いた。

3　結　果

1）各群における尺度値の変化
　気質コーチング法による介入を行った結果、介入
群の初回調査と介入直後時点における尺度値を比較
すると、主観的ストレス度が有意に低下し（p=.004）、
人間関係尺度値は有意に上昇した（p=.011）（表 1）。  
介入群の主観的ストレス度は、介入前と介入 1ヵ月
後、介入前と介入 3ヵ月後時点の両者に有意な差が
見られた（前－ 1ヵ月後：p=.036, 前－ 3ヵ月後：p
=.036）（図 2）。介入群の人間関係尺度値は、介入前
よりも介入 1ヵ月後の方が高いという傾向が見られ
るにとどまったが（p=.052）、介入前と介入 3ヵ月
後時点を比較すると、有意に 3ヵ月後時点の方が高
かった（p=.0014）（図 3）。介入群の自己価値感尺度
値は、Friedman 検定の結果は有意であったが、介
入前から介入 1ヵ月後、介入前から 3ヵ月後時点に
おいて有意な差は認められなかった（図 4）。
　非介入群の主観的ストレス度は、初回調査と 1ヵ
月後時点の比較において有意な差は認められず、初
回調査時点よりも 3ヵ月後時点の方が低いという傾
向が見られるにとどまった（p=.060）。人間関係尺
度値、自己価値感尺度値は、初回調査と 1ヵ月後及
び 3ヵ月後時点の比較において有意な差は認められ

表１　介入群の介入前時点と直後時点の尺度値の比較

介入前時点
Me（Q）

介入直後
Me（Q）

p値

主観的ストレス度 70 （22.5） 50 （13.8） .004

人間関係尺度値 3.0 （0.9） 4.0 （1.0） .011

Wilcoxon の符号付き順位検定 （n＝ 13）
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なかった（図 2，3，4）。

2）介入群と非介入群の各時点での尺度値の比較
　初回調査時点における介入群と非介入群の尺度値
間を比較した結果、主観的ストレス度に有意な差は
認められなかった（図 2）。人間関係尺度値は、初
回調査時点で群間に有意差があり、介入群と比較す
ると非介入群の方が高かったが（p=.041）、1ヵ月後
および 3ヵ月後時点では有意差は認められなかった

（図 3）。自己価値感尺度値は、初回調査、1ヵ月後、
3ヵ月後の全ての時点で群間に有意差があり（前：
p=.001，1ヵ月後：p=.002，3ヵ月後：p=.003）、非
介入群と比較すると介入群の方が低かった（図 4）。 

3）介入群協力者と人間関係の対象者の主な気質
　介入群に対する気質コーチング法による介入の中
で研究協力者が判断した本人自身と特定した対象者
に該当すると思われる主な気質を表 2に示した。協
力者は「人間関係改善や修復への動機のある他者」
として特定した対象者を自己とは異なる気質である
と認知していることが明らかとなった。

4　考　察

　宗像のストレス関数モデル 26）によると、認知的
ストレスマネジメントとは、思い通りにならない状
況の中で、自らの要求（Demand）を明らかにし、
その充足のための見通し（Predictability）をつけて
自信を高め、支援（Support）を得ることとなる。
本研究では、対人ストレスマネジメントの技術とし
ての介入の有効性の評価の視点を、操作的に「スト
レス認知」「対人関係認知」「自己認知」の 3点とした。
介入による各尺度値の変化から、ストレス関数モデ
ルにおける 3つの変数（要求、見通し、支援）にど
のような制御がなされたのか検討する。

1）ストレス認知に与える影響
　介入前時点と介入直後時点では、介入群の主観的
ストレス度は有意に低下した。また、介入前時点と
1ヵ月後時点、介入前時点と 3ヵ月後時点との比較

図２　主観的ストレス度の変化

図３　人間関係尺度値の変化

図４　自己価値感尺度値の変化

表２　介入群協力者と人間関係対象者の主な気質

事例
番号

協力者本人の主な気質
対象者の性別
対象者の主な気質

1 執着、不安 男性 循環

2 循環、新奇 女性 自閉

3 循環、不安 女性 執着

4 執着、不安 女性 自閉

5 自閉 女性 循環、執着

6 自閉、不安 女性 不安

7 不安、執着、自閉、循環 女性 粘着、執着、不安

8 執着、自閉 男性 循環、不安

9 循環、執着、不安 女性 執着

10 自閉、不安、執着 男性 新奇、循環

11 自閉 女性 循環

12 循環、新奇 男性 粘着、新奇

13 自閉、不安 女性 循環、新奇
循環：循環気質、自閉：自閉気質、粘着：粘着気質
執着：執着気質、不安：不安気質、新奇：新奇気質
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において両時点とも有意に低下していた。非介入群
は、初回調査、1ヵ月後、3ヵ月後の 3時点におけ
る尺度値に有意な変化はなく、介入群には主観的ス
トレスの軽減効果が認められた。
　介入前と比較して主観的ストレス度が低下し、そ
の効果は 3ヵ月後まで持続していたことから、気質
コーチング法による一回の介入によって、まず関係
対象者の気質理解が促され、人間関係を調整する上
で必要な他者の態度や行動に関する予測可能性を高
めることができたのではないかと考えられる。加え
て、介入後の行動目標として自己決定リストを作成
することで、自己や対象者の気質を踏まえて必要な
対処行動や接し方について改めて考える機会を得ら
れ、他者に対する期待や要求を現実的に充足可能な
ものに切り替えることで要求の充足度を高めること
ができたと推測された。さらに、介入群協力者から
は「対象者以外の人間関係にも活かせる」との発言
が多く聞かれ、支援認知を高める効果を有するケー
スも確認された。
　表 2に示されるように、介入群によって特定され
た人間関係の対象者は本人自身とは異なる気質であ
ると認知されていたことが明らかとなったが、実際
の対象者の気質が研究協力者本人の判断と一致して
いたかどうかの検証は困難である。しかし、人は、
他者に関する自分なりの認知に基づいて、相手を理
解したり将来の行動を予測し、その人物に対する接
し方を決定していく側面があるので 27）、現実の人
物像よりも観察者自身の主観が人間関係に影響する
可能性が高いと考えられる。従って、異質性を持つ
相手をどのように認知するかによって人間関係にお
ける主観的ストレス度にも影響が及ぶと予想され、
介入によって遺伝的気質概念の視点から自己や他者
を客観視することで、他者の異質性を受容するため
の基盤をつくることに役立つ効果があったのではな
いかと考えられる。

2）対人関係認知に与える影響
　調整の結果、人間関係尺度値は、介入前時点と介
入直後時点では、有意に改善した。また、介入前時
点と 1ヵ月後時点を比較すると改善する傾向がみら
れ、介入前時点と 3ヵ月後時点における比較では、
3ヵ月後時点の方が有意に改善していた。非介入群
は、初回調査、1ヵ月後、3ヵ月後の 3時点におけ
る尺度値に有意な変化はなく、介入群には明らかな
介入効果が認められた。
　対人認知は人に対する知覚であるが、事物に対す
る知覚とは異なった特徴を持っていると言われてい

る 28）。対人認知においては、現前の刺激対象から
直接与えられる感覚的情報のみでなく、他者が過去
にとった行動や第三者から聞いた風評など、時間
的・空間的に広がりを持った多種多様な情報が知覚
的手がかりとなることや、刺激との対応が必ずしも
明確でない人の内面的特徴や心理過程にまで判断が
及ぶ。このような過程においては、認知者の主体的
要因が認知内容を大きく規定する。対象者の態度や
行動が変わらなくても、気質概念の理解によってこ
れまでとは異なる対人認知が可能になることによっ
て、その「行動の意味」の捉え方が変わり得る。
　人間関係尺度値は客観的な関係性を表すものでは
なく、対象者への主観的な対人感情を表しているも
のである。態度の一要素である感情を変容させるこ
とで、別の要素である認知が変容するという古くか
らの指摘もあるように 29）、感情は態度の中でも基
礎となる要素である。また、感情とは、宗像による
と「ある期待（自分の要求）があって、その期待が
満たされるか否かの見通しや結果をどう評価してい
るかを示すものである」と定義されている 30）。こ
れらのことから、人間関係尺度値は、対象者への期
待や要求の強さとそれに伴う充足度を表していると
みることができる。相手への期待が強くそれが充足
されると満足し関係良好という認知となり、相手へ
の期待が強いにもかかわらず充足されないと不満や
嫌悪を感じて関係悪化という認知となる。介入群の
人間関係尺度値は、介入前時点と比較して 3ヵ月後
時点には有意に改善していることから、要求充足度
の変化によって対人感情のコントロールが図れたこ
とが対人関係認知改善の要因の一つととらえた。ま
た、介入から 3ヵ月後時点における質問紙調査項目
の「自分自身にとって気質概念を知る意味」につい
て、介入群の主な記述回答として「もう一度自分を
見つめ直すことができると思う。そうすることで、
自分にかかわっている人たちとのコミュニケーショ
ンを図ることが出来ると思う。」「相手の気持ち、人
柄の本質を知ることにつながる。」「相手や自分のこ
とを知るために必要だったと思う。気質概念を知る
ことがなければ、分かり合えない人と接することを
最初からしなかったと思う。」等があり、介入によっ
て自己や他者の理解を深め、関係改善の動機を強め
たことも、対人関係認知が改善した要因であると推
察された。

3）自己認知に与える影響
　自己価値感尺度値は、Friedman 検定の結果は有
意であったが、介入前と 1ヵ月後時点、介入前と 3ヵ
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月後時点のどちらも有意な差は認められなかった。
介入群の人数の少なさの影響もあると考えられ、今
後データ数を増やして再検討する必要がある。
　自己認知に影響を与える要因は数多く存在してお
り、とくに過去の記憶イメージは現在の自己イメー
ジや出力としての行動を左右する 31）。従って、現
在の認知に働きかける気質コーチング法による一回
の介入効果としては、人間関係を中心とした環境調
整には貢献するものの、自己イメージを著しく改善
することは困難であった可能性がある。しかし、本
法によって、他者に期待するだけでなく、相手がど
うであれ、自分の期待を相手の気質に合わせて修正
することによって自ら要求充足できる見通しを持つ
ことは、ポジティブな自己認知にとって意味がある
と考える。
　初回調査、1ヵ月後、3ヵ月後の全ての時点にお
いて非介入群と比較して介入群の自己価値感が低
かったという結果は、各群の集団特性の違いから生
じたとも考えられるが、この点については現時点で
の検証は困難である。橋本らは、「両親をはじめと
する重要他者に対するネガティブイメージをポジ
ティブイメージへと変換することが、現在の問題に
関わる恐れや恐さの根源感情を軽減し、自己イメー
ジのポジティブ変換につながる」と述べている 32）。
非介入群と比較して、元々身近な他者への否定的対
人感情の強さを感じていた介入群の方が、自己イ
メージをポジティブ変換する機会が少なかったとも
推察され、介入群の自己価値感を低下させていた要
因の一つではないかと考えられる。

4）本研究の限界
　本研究協力者の群分けは、介入群決定後に、年齢と
性別をマッチングさせた対象者に個別に依頼し非介入
群を設定する方法であった。そのため、介入群と非介
入群との間に、研究への関心の程度や対象者との関係
改善に対する動機の強さにバイアスが存在していた可
能性が高い。介入群と非介入群の設定の方法について、
集団の等質性を考慮した適切な無作為抽出を工夫する
ことが今後の課題として挙げられる。

5　結　論

　本研究では、対人ストレスマネジメントとして気
質コーチング法による1回の介入を実践し、その1ヵ
月後、3ヵ月後の効果を検討した。その結果、人間
関係における主観的ストレス度が低下し、人間関係
尺度値が改善し、持続していた。すなわち、本介入

によって本人の中での対人関係認知がポジティブな
ものとなり、対人ストレスマネジメント効果が認め
られたといえる。したがって、気質コーチング法に
よる介入は、対人ストレスマネジメントのための持
続的技術として一定の有効性が示唆された。
　認知に働きかける 1回の介入方法で効果が得られ
たということは、個人のセルフケアによるストレス
対処のための支援システム構築にとって大きな意味
があると考える。人間関係に関連するストレスの軽
減と、多くのストレスに対処するための資源として
の人間関係の活用を同時にかなえる現実的で具体的
な対人ストレスマネジメントの技術として、さらに
効果を高めるための今後の研究が必要である。
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1　はじめに

　SAT カウンセリングセミナーは、身体・精神・
行動に表れる症状のサインを活用して健康問題を解
決し、愉しむ生き方を支援できるスキルをもった人
材を育成することを目指している。
　健康問題といえば、2007年 9月世界保健機関

（WHO）の声明では、日本のみならず韓国、中国を
含む西太平洋地区の国々で、生活習慣病の有病者数
が増加しており、死亡者数は 2015年までに現在の倍

SATカウンセリングセミナーの教育効果に関する研究
第14報

Educational Effectiveness
of Structured Association Technique  Counseling Seminar:

The 14th Report

橋本　佐由理＊　奥富　庸一＊＊　宗像　恒次＊

Sayuri Hashimoto, Yoichi Okutomi and Tsunetsugu Munakata

要　　旨

　本研究は、SAT法を活用したカウンセリングプログラムによるカウンセラー養成セミナー実施前後の心理尺度測
定結果から、プログラムの教育効果について検討することが目的である。SAT法とは、宗像（1995、1997）1-4）が
開発したSAT療法（SATイメージ療法とSATカウンセリング法を合わせたもの）とSATソーシャルスキル法の総
称である。SAT法の技法習得プログラムは7コース（個別技能:B, A, SOM, POMグループおよびソーシャルスキル
技能:SB, SA, SM）あり、各々2日間13時間である。今回分析に用いたデータは、プログラムの開催及び調査票の回
収が、1995年10月から2007年12月、個別技能コースは、有効回収数n＝10394（男性n＝1055, 女性n＝9339, 平均年齢
38.2±10.2歳）、グループおよびソーシャルスキル技能コースは、有効回収数n＝1036（男性n＝114, 女性n＝922, 平
均年齢41.6±9.8歳）であった。
　分析の結果、以下の点が明らかになった。1）各プログラム前後において、心理特性の尺度得点が有意に変化し
ていた。2）その得点の変化は、ストレスに強くストレスをためにくい行動特性の得点への変化と精神的健康が向
上する方向への変化であり、それは自己報酬追求型の自己イメージスクリプトへの変化と解釈される。3）各プロ
グラムの問題解決レベルの違いにより、尺度の得点変化の大きさには差が見られた。それは、解決レベルが高い方
がより得点の変化が大きく、良好な方向へ変化をしていた。
　これらの結果から、SAT法によるプログラムは、より上級レベルの技能習得プログラムほどストレスに弱くスト
レスをためやすい心理特性を変容させる効果があることが示された。したがって、このプログラムには、個人差は
あるが、ストレス耐性の強化とストレス蓄積度の軽減ができ、自己成長や自己変容、生き方変容を支援できるとい
う教育効果があることが示唆された。

　　　　キーワード：SAT法（Structured Association Technique）教育効果（educational effectiveness）
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以上の 3,600万人に増加すると警告されている。特
に対策が必要なのは、心筋梗塞などの心疾患（CVD）、
糖尿病、高血圧、癌、呼吸器疾患などである。これ
らの疾患は、肥満や運動不足、喫煙などの生活習慣
が、病気発症の要因となるというのが定説であり、
生活習慣をいかに健康的にするかということに、治
療や予防の主眼がおかれている。確かに、世界の生
活習慣病をめぐる先行研究によれば、健康的な生活
習慣が生活習慣病の発症を抑え、生活習慣への強力
介入による予防や改善の成果は数多い 5）～ 9）。しかし
ながら、その増加は止まるどころか、さらに増加の
傾向がある。わが国が取り組んだ「健康日本 21」でも、
その中間実績値でも約 30項目で策定時より悪化し、
男性の 3割が肥満、糖尿病も増加したことは記憶に
新しい。今年度から、高リスクの人を発症前に発見
し、病気発症を予防するため、医師、保健師、栄養士、
看護師などの専門家が主な担い手となり「特定健康
診査・特定保健指導」が始まったが、数値の改善だ
けを達成しようとすると再び同じことが繰り返され
る危険をもつ。では、効果的な治療と予防のために
は、どうすればいいのであろうか ?
　我々のこれまでの SAT 法の理論に基づいた臨床
経験から言えば、生活習慣病患者の多くは、実生活
も健康管理も、それが望ましいか望ましくないか、
あるいは、正しいか誤りはないかを基準とする他者
報酬追求型行動である。周りから評価され認められ
るか否かという恐怖を根底に抱えた他者報酬追求型
の生き方となっているのである。我々は、生活習慣
病は、ストレス性格病と捉えている。他者報酬追求
型の生き方は、周りに認められるために、つらいこ
とがあっても感情を殺し、我慢し続けるために身体
症状を抱えやすい。そして、そんな自分の境遇に同
情しながら頑張るためストレスをため辛くなり家族
に当たったり、不健康行動を自分に許してしまう傾
向を持つ。このような特性をもつ者に対して、医療
者主導の生活習慣への強力介入は、コンプライアン
スを求めやすいので、成功しても医療者からの他者
報酬が得られるものでしかないであろう。強力介入
により一時的に検査結果が良好になっても、再び仕
事も生活も頑張ろうとすると、かえってストレスを
強める結果を招くことにもなりかねない。したがっ
て、生活習慣病の克服は、このようなストレス性格
の変容なしにはあり得ないと考えるのである。また、
近年、生活習慣病のみならず、たばこやアルコール、
薬物への依存行動、メンタルヘルス問題であるうつ
や自殺者の増加、家族関係や職場や地域などの人間
関係の希薄さを物語るような事件の多さが目立つ。

これらの社会問題の解決にも、ソーシャルスキルト
レーニングや生き方変容が必要であろう。他者報酬
追求型の生き方は、ストレスをためる。‘自分の人
生を愉しみ、人とも愉しむ人生’である自己報酬追
求型の生き方をすることそのものが、健康問題解決
であり、他者報酬追求型から自己報酬追求型への生
き方変容を支援できる人材の育成が急務と考えてい
るのである。
　NPO 法人ヘルスカウンセリング学会では、15年
前より学会の一事業として、学会公認カウンセラー
資格支援事業を行っている。本事業では、SAT 法
の理論と技法に基づいた独自のプログラムによりカ
ウンセラー養成セミナーを行い、先に述べたような
健康問題解決や生き方変容支援のできる人材の育成
を行っている。この間に延べ 2万人以上に及ぶ多数
の受講者の参加を得、さらに学力審査と技能審査の
下で公認資格者を認定してきた。
　本稿では、SAT 法活用による独自のカウンセリン
グプログラムの教育効果を検討する。本プログラム
によるセミナーは、カウンセリング技術や理論の習
得と参加者自身の問題解決や自己成長、自己変容、
生き方変容の達成を重視している。そのために、自
己の課題と立ち向かい、解決しつつ、カウンセリン
グを学ぶという体験学習型プログラムを提供してい
る。それは健康行動科学の理論と手法に基づいたも
のである。SAT 法は、宗像（1995、1997）1）～ 3）によ
り開発された。それは、「構造化された（Structured）」
問いかけによって、問題解決脳である右脳を活性化
し、意識下あるいは変性意識（瞑想状態）での「ひ
らめき、イメージ連想（Association）」を用いて、
問題解決法や新しい生き方への気づきを支援し、安
心で安全な愉しむ生き方に必要な生き方変容を促す

「技法（Technique）」のことである。SAT イメージ
療法と SAT カウンセリング法を合わせて、SAT 療
法と呼び、また、SAT ソーシャルスキル法を含め
て SAT 法と呼んでいる。プログラムは 7コースあ
り、各々 2日間 13時間～ 15時間で開催される。そ
れらのプログラムは、個別カウンセリング技能に関
しては、カウンセリング技法レベルにより 4段階（個
別技能：B, A, SOM, POM）に分けて設定しており、
グループカウンセリング・ソーシャルスキル技能に
関しては、同様に 3段階（グループ技能：SB，SA, 
SM：2007年までは GB，GA，GM と呼んでいた。）
に分けて設定している 4）。
　そこで本稿では、SAT 法、すなわち SAT カウ
ンセリング法および SAT イメージ療法、SAT ソー
シャルスキルトレーニング法のそれぞれのプログラ
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ムの教育効果について述べる。本プログラムによる
学会公認カウンセラー養成セミナー受講前後の心理
尺度測定結果について、測定値の変化を検定及び解
釈し、教育効果について検討することが目的である。

2　研究対象と研究方法

1）研究対象と調査方法
　7コースのセミナーは、日本全国各地にて年間に
述べ 100回を越えて開催されている。各セミナーは
2日間13時間～15時間で行われ、全コースにおいて、
開始前と終了後に心理尺度を用いた自記式質問紙調
査を行っている。今回分析に用いるデータは、プロ
グラムの開催及び調査票の回収が、1995年 10月か
ら 2007年 12月までのものである。
　教育効果の検討のための調査対象は、セミナー受
講者のうち受講前後の調査票の回収に協力を得られ
た者である。セミナーの受講者人数は、開催地や開
催時期により異なるが、基本的には 8名以上での開
催となっており、最大 40名程度である。倫理面へ
の配慮として、受講者に対しては担当のセミナー講
師より、教育効果の検討のための研究調査について
口頭で説明し協力を依頼する。受講者は記名自記式
の調査票をセミナー開始前および終了後に記入し、
本人の自由意志で提出する。記名は、前後のデータ
のマッチングのために必要なものであり、個人を特
定するためのものではないこと、協力を得たデータ
に関してはプライバシーの保護に厳重に注意するこ
とを伝えている。得られたデータは全て記号番号化
して入力され個人が特定できないデータファイルに
し、研究調査委員会がネットワークに接続をしない
データ管理専用パソコンで管理し分析を行ってい
る。
　プログラムは積み上げ方式の学習法であるため、
得られたデータは延べ人数であり、同じ受講者が複
数回データに協力している場合がある。
　個別技能の 4コースのセミナーにおいて、最終的
に期間中に受講前後の調査票の回収に協力の得られ
たのは、n ＝ 12092であった。得られたデータのう
ち、性別あるいは年齢、職業が未記入であったもの
は無効とした。最終的な有効回収数は、n ＝ 10394

（有効回答率 86.0%）であった。その属性の内訳は、
性別は、男性 10.2%（n ＝ 1055）、女性 89.8%（n ＝
9339）、年齢は、15歳から 80歳、平均年齢 38.2歳

（S.D. ＝ 10.2）であった。20歳から 50歳までの対象
者が全体の約 87% を占め、中央値は 38歳、最頻値
は 36歳である。また、職業は、保健師 11.1%（n ＝

1155）、看護師 33.0%（n ＝ 3427）、管理栄養士また
は栄養士 6.7%（n ＝ 701）、薬剤師 7.1%（n ＝ 743）、
歯科医師 1.5%（n ＝ 151）、医師 0.7%（n ＝ 72）、そ
の他 39.9%（n ＝ 4145）であった。職業のその他とは、
教員や学生、会社員などが含まれている。各コース
の年代構成と性別について表 1に示した。
　グループ技能及びソーシャルスキルトレーニン
グの 3コースのセミナーにおいて、最終的に期間
中に受講前後の調査票の回収に協力の得られたの
は、n ＝ 1268であった。先述したように、性別あ
るいは年齢、職業が未記入であったものは無効とし
た。最終的な有効回収数は、n ＝ 1036（有効回答率
81.7%）であった。その属性の内訳は、性別は、男
性 11.0%（n ＝ 114）、女性 89.0%（n ＝ 922）、年齢は、
18歳から 79歳、平均年齢 41.6歳（S.D. ＝ 9.8）であっ
た。20歳から 50歳までの対象者が全体の約 80% を
占め、中央値は 42歳、最頻値は 42歳である。また、
職業は、保健師 9.8%（n ＝ 102）、看護師 34.1%（n
＝ 353）、管理栄養士または栄養士 6.3%（n ＝ 65）、
薬剤師 6.1%（n ＝ 63）、歯科医師 0.4%（n ＝ 4）、医
師 0.3%（n ＝ 3）、教員、社員などその他 43.1%（n
＝ 446）である。各コースの年代構成と性別につい
て表 l に示した。

2）分析方法
　得られたデータは、SPSS15.0により統計的に処
理をした。分析方法は、まず、測定尺度の内的一貫
性及び因子的妥当性分析、基準関連妥当性分析を
行った。そして、得られたデータから心理特性間の
関連や教育効果を検討するために、相関分析、t －
検定、分散分析を行った。また、精神健康に関する
仮説モデルを構築した。そして、Amos7.0を用いて
作成したモデルに関して、個別技能ベーシックコー
ス受講者のデータを適用して、共分散構造分析を行
い、そのモデルの適合度を検討し解釈を加え、セミ
ナーの教育効果について考察した。

3）調査票の尺度の構成
　調査票の尺度は、以下の 13尺度である。調査票
の尺度の構成は、自己イメージスクリプトを測定す
る尺度（1, 2, 3, 7, 9, 10, 11, 12）と環境認知を測定す
る尺度（4）、精神健康度やストレスを測定する尺度

（5, 6, 8, 13）からなっている。これらの尺度の選定は、
図 1に示した否定的な心理特性要因による精神・身
体・行動症状のモデルの考え方に基づいている。そ
れぞれの尺度について解説をする。

（1）対人依存型行動特性尺度（ハッシュフェルドに
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よる開発、P. マクドナルド・スコット編訳、日本
人における得点評価基準は宗像）10）11）・・・他者に
対して過剰に期待をしやすい心の依存度の強さを測
定している。得点が高いほど依存度が高いと解釈す
る。評価基準は、0～ 4点は対人依存心が弱く、相
手に過度に期待せず、自己決定心が強い。また、マ
イペースで開き直りが早く、諦めが早い傾向を持つ。
5点は中、6～ 10点はやや対人依存的、11点以上
はかなり対人依存的と評価でき、かなり依存的な場
合には愛情飢餓感が強く、抑うつ症になりやすい。
対人依存の自己イメージスクリプトは、愛着障害の
世代間伝達から愛情飢餓感があり、愛されるに値し
ない自分とも思っている。幼いころ、自分を信じて

自分の満足することをできなかったという危機的な
心傷風景の記憶を抱えているため、修正感情体験と
して他者に自分の要求充足を期待し続ける。対人依
存度の強さがあると、他者報酬追求行動となる。そ
のため自己コントロール力を失いやすく、他者報酬
追求型の生き方になり、ストレスをためやすいと言
える。［18項目 18点満点］

（2）自己価値感尺度（ローゼンバーグによる開発、
日本語版宗像による開発）12）13）・・・自分に対して
どのくらい良いイメージをもっているかを測定して
いる。得点が高いほど、自分に対して満足し、肯定
的に捉えていると解釈し、その自己イメージスクリ
プトは、自分に満足し自信を持っているといえる。

表１　各セミナー受講者の年代構成と性別

図１　否定的な心理特性要因による精神・身体・行動症状（宗像2006）
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評価基準は、0～ 6点は低い、7～ 8点は中くらい、
9～ 10点は高いと評価する。［10項目 10点満点］

（3）自己抑制型行動特性尺度（宗像）14）・・・他者
から嫌われないように自分の気持ちや考えを抑える
傾向を測定している。このようなイイコは、人に嫌
われないよう、仲間はずれにならないよう、周りに
合わせ本音を抑え、いつも怖さや不安を抱え、自分
らしさが無いと感じている。得点が高いほど、自己
抑制する傾向が強いと解釈する。評価基準は、0～
6点は低い（率直かあるいはわがまま）、7～ 10点
は普通（日本人社会に平均的に適応しても自分らし
さが無い）、11～ 14点はややイイコが強い、15点
以上はとてもイイコが強く、ほとんど自分の本当の
気持ちは出さないと言える。自己抑制の自己イメー
ジスクリプトは、自分殺しの自己イメージスクリプ
トとも言える。幼いころ、親や周りの言うことを聞
き、親や周りに自分のことを聞いてもらえなかった
記憶があり、幼少の頃から親などの顔色を見て育ち、
自分を出すと見捨てられる恐れのある心傷風景があ
る。周りの顔色を伺い、周りに合わせる傾向は、社
会的自己の追求と言え、他者評価依存である。それ
は、他者報酬追求型の行動につながるためにストレ
スを累積しやすい。［10項目 20点満点］

（4）情緒的支援認知尺度（宗像）14）・・・周りから
の情緒的支援をどのくらい認知しているかを家族と
家族以外とを分けてそれぞれ測定している。得点が
高いほど、周りからの支援を認知できていると解釈
する。このような支援認知は、自分の周りの環境を
どのように認知しているかを示しており、他者イ
メージスクリプトを測定したものとも言える。環境
認知の良さは、心身の葛藤を軽減する力をもつ。評
価基準は、0～ 5点は低く、周りの心の支援をあき
らめているといえ、6～ 8点は中、9～ 10点は高く、
自分を認め、愛してくれている人がいることを感じ
ていると言える。この尺度の得点は、周りの愛があっ
ても認知できない時、周りに期待できないために期
待をしていない時、あるいは、本当に愛してくれる
人がいない時に低下する。また、対人依存心がある
ために他者への過剰な期待があると期待の未充足
体験をしやすく、支援認知が低下する。［10項目 10

点満点］
（5）抑うつ尺度（Zung SDS 福田ら訳日本語版
SDS）15）・・・抑うつ傾向を測定している。評価基
準は、40点以上は軽いうつ、45点以上は危険域、
50点以上は抑鬱が強い、60点以上はとても苦痛で
疲労していると評価する。50点以上はすみやかに
カウンセリングの必要があり、それは成長できる可

能性を示している。［20項目 80点満点］
（6）特性不安尺度（Spielberger STAI 水口ら訳日
本語版 STAI）16）・・・不安を感じやすい傾向の強
さを測定している。評価基準は、男性は、53点以
上は大変高い、52～ 44点高い、43～ 33点普通、
32～ 24点低い、23点以下はかなり低いと言える。
また、女性では、55点以上は大変高い、54～ 45点
は高い、44～ 34点は普通、33～ 24点は低い、23
点以下はかなり低いと言える。［20項目 80点満点］

（7）問題解決型行動特性尺度（宗像）17）・・・問題
に対して効果的積極的に対処する傾向を測定してい
る。評価基準は、0～ 6点は問題解決力が低く、同
じ問題を繰り返しやすい。問題を直視することに不
安がある。7～ 10点は、問題解決力がやや低いと
いえ、問題回避症状が出てきており、問題を直視す
る力が落ちてきている。11～ 14点は問題解決力が
やや強い、15点以上はとても強いといえ、問題に
対して具体的に立ち向かう能力がある。この得点の
低さは、自己イメージスクリプトとして、過去に尋
常でないストレス体験の記憶を持っており、そのス
クリプトによる再体験があることで、現在の問題を
見ても解決できるとはとても思えず、問題を回避し
やすい。その問題回避は、否認、逃避、解離などの
悪循環的な対処となって表出されており、プラス思
考主義になっている人も多い。解離性症状を伴って
いる場合には、自分のことを正確に把握したり、語っ
たりすることが困難である。［10項目 20点満点］

（8）ヘルスカウンセリングの必要度尺度（宗像）18）

・・・現在、表出されている悪性ストレスの症状を
測定している。評価基準は、0～ 6点は弱い、7～
10点は中、11～ 20点は強いと評価する。具体的に
は、Q1, Q4, Q7, Q9は行動症状を測定しており、Q6
は身体症状を測定している。［10項目 20点満点］

（9）感情認知困難度尺度（宗像）17）19）・・・自分の
気持ちや感情を感じることを自覚的あるいは無自覚
に避ける傾向を測定している。評価基準は、0～ 6

点は弱い、7～ 9点は中、10点以上は強いと評価す
る。感情認知困難度の強さを持つ人の自己イメージ
スクリプトは、つらいことがあっても感情的になら
ず、自分で我慢してしまいやすく、ストレスを身体
化させやすいスクリプトを持つ。たとえ本人に自覚
がなくともストレスがたまり、身体症状を慢性化さ
せやすくなる。そのストレスの蓄積によって自律神
経系のバランス失調を起こしたり、副腎皮質ホルモ
ンの放出が続き、内分泌異常や免疫異常などが起こ
るため、頭痛、肩凝り、胃痛、下痢、便秘、生理困
難にはじまり、アトピー性皮膚炎、喘息、甲状腺機
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能亢進症あるいは低下症、関節リュウマチ、摂食障
害、慢性すい炎、がん細胞の増殖などを含むあらゆ
る心身疾患と結びつきやすい。要するに、自分の手
を火の中につっこんで燃えていても我慢するとか、
感じないタイプといえる。［10項目 20点満点］

（10）自己憐憫度尺度（宗像）17）19）・・・自分で自
分を憐れむ傾向を測定している。評価基準は、0～
5点は弱い、6～ 8点は中、9～ 20点は強いと評価
する。自己憐憫度の強い人の自己イメージスクリプ
トは、自分の境遇への同情があり、どんなことがあっ
ても自分だけは自分を見捨てないと決意しているの
である。そのため、ストレスがたまり、つらくてど
うしようもない自分に、そのつらさをまぎらわせる
ために、家族に当たったり、不健康だと思っていて
もきばらし食い、タバコ喫煙くらいいいだろうとか、
賭け事や趣味で散財をしたり、またアルコール依存
に陥ったり、人をいじめたり、不倫行為をするなど
社会的に逸脱した行為に走りやすい。しかも、そん
な行為をする自分に「こんなにつらいんだから、こ
れくらいのことをしても仕方ないよ」などと自己憐
憫をして許してしまう。理屈でよくないとわかって
いても、その行為を止められない行動症状であるの
が特徴である。［10項目 20点満点］

（11）自己解離度尺度（宗像）17）19）・・・自己を解
離させる傾向を測定している。評価基準は、0～ 3

点は弱い、4～ 7点は中、8～ 20点は強いと評価する。
自己解離度の強さを持つ人の自己イメージスクリプ
トは、重大な問題を抱えて困っているとしても、そ
の困っている自分と、それを冷静に観察している自
分にわけてしまうことが多く、自己が二つに解離し
てしまい、自分のことをまるで他人事のように感じ
ることがある。本人は冷静ではあるが、他人事のよ
うに傍観しているので問題解決されず、長期化しや
すい。［10項目 20点満点］

（12）自己否定感尺度（宗像）17）19）・・・自分に対
しての否定的なイメージの強さを測定している。評
価基準は、0～ 2点は弱い、3～ 4点は中、5～ 20

点は強いと評価する。自己否定の自己イメージスク
リプトを持っていると、自分が解放されるとか、幸
せになるなど、自分を改善するということ自体に興
味や意欲がなく、むしろあきらめや罪意識が支配す
るので、結果としては自分でコントロールしがたい
症状が慢性化する。［10項目 20点満点］

（13）PTSS（心的外傷症候群）尺度（宗像）17）19）

・・・心傷体験にかかわるイメージの認知の強さを
測定を測定している。評価基準は、0～ 1点は弱い、
2～ 3点は中、4～ 10点は強いと評価する。心的外

傷ストレス症状をチェックしているものであり、自
分自身や人の死に重大にかかわる接死体験がある。

［10項目 10点満点］
 これらの 13尺度は、（1）から（7）は、全てのコー
スにおいて測定しているが、（8）から（13）につ
いては、SOM コース、POM コース（2008年より）
ならびに SM コース（プログラムの概要を参照）に
おいてのみの測定である。したがって、（8）から（13）
の尺度については、SOM コースと SM コースのデー
タのみの分析である。尺度の信頼性、妥当性の検討
結果は示した（表 2）。

4）各プログラムの概要
　個別技能のプログラムは、ベーシック（B と略
す）、アドバンス（A と略す）、自己変容型マスター

（the self-growth-oriented master：本コースは 2001

年 1月より開始、SOM と略す）、自己成長のため
の手順重視型マスター（the procedure-oriented 
master、POM と略す。本コースは 2006年 12月で
終了。2007年 1月より New POM となり、資格取
得支援のためのコースとなっている）の 4コース
である。2007年よりプログラムは、全コースにお
いてその教授内容の見直しが行われた。本報告は、
2007年末までのデータであるのため、2006年以前
のシステム（B コースから A コース、POM コー
ス、SOM コースへと順に積み上げて学んでいく）
と 2007年以降のシステム（B コースから A コース、
SOM コース、POM コースへと順に積み上げて学
んでいく）を合わせてプログラム効果を検討した。
BコースやAコースを複数回受講後にマスターコー
スを受講する者や SOM コースや POM コースを複
数回受講している者もいる。本報告では、2006年
までのデータが多数であるため、B コース、A コー
ス、POM コース、SOM コースのプログラムレベ
ルの順で分析を行っている。
　グループおよびソーシャルスキル技能のプログラ
ムは、ソーシャルスキル・ベーシック（SB と略す）、
ソーシャルスキル・アドバンス（SA と略す）、ソー
シャルスキル・マスター（SM と略す）の 3コース
である。同様に、順に積み上げ方式で学ぶシステム
である。
　すべてのプログラムで構造化連想法がもちいられ
ていることが特徴である。それは、進め方（手順）
や言い方（発問法）が構造化されているので、一定
の訓練を受ければ誰にでもできる方法である。ま
た、構造化されていることにより、短時間あるいは
短期間で行動変容が支援でき、パーソナリティー特
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性や行動特性の変容が促されるという特徴をもって
いる。本セミナーは技法レベルの異なるプログラム
によって提供されている。それぞれのプログラム概
要は以下の通りである。

（1）B プログラム（行動目標化カウンセリング）4）20）

・・・SAT カウンセリング法の基礎となる理論や
技法を学ぶ。遺伝的気質概念を理解しつつ、あらゆ
る援助者に必要とされる基本的態度（基本姿勢）や
基本技法について、体験を通して学ぶ。それらの技
法により、安心で安全な信頼関係の形成と効果的な
繰り返しによるミラーリング効果により、本人が自
己の本当の要求を自覚化し、行動目標化できる。こ
の技法の習得は、リスニングスキルの習得や向上に
つながり、効果的な人間関係を築き、相手の要求に
合わせた対人援助が可能になる。

（2）A プログラム（行動変容型カウンセリング）4）20）

・・・遺伝的気質概念を理解し、人間関係調整スキ
ルを身につけ、心身の健康への理解を深めながら、
行動変容の理論と技法を学ぶ。癒しのイメージ変換
と再学習という再解決法により、行動変容を支援す
る。行動を変えることを妨げている気持ちや感情か
ら、嫌悪系記憶イメージを明らかにし、そのイメー
ジを報酬系記憶イメージにイメージ変容し再学習を
促す。このような再解決法により、行動変容支援や
行動実行支援ができる。嫌悪系記憶イメージの意味
変容や報酬系記憶イメージの形成、本来必要な行動
目標の明確化と小目標化による自己決定や自己効力
感の向上などに貢献できる。

（3）SOMプログラム（自己変容型カウンセリング）3）21）22）

・・・本法は SAT イメージ療法と呼ばれており、
胎生期や周産期、最近では前世代期や生物進化期の
イメージ変換、宇宙期の素粒子レベルのイメージ変
換を用いる。生物間や世代間を越えて伝達されてい
るような潜在意識の問題を解決するような生き方変
容が可能である。人から愛され、人を愛し、自分を
信じることができる生き方への変容が促され、本人
あるいは周りの人、本人の子孫に起こりうる問題の
予防になることである。

（4）POM プログラム（手順重視型の自己成長のカ
ウンセリング）3）21）22）・・・このコースは、2007年
1月より、教授内容が資格取得支援のプログラムに
変更され、SOM プログラムの受講の後に受講する
コースになった。その内容は、これまでのコースの
すべての教授内容の理論的理解と体験学習を重視す
るものである。

（5）SB プログラム 4）・・・本法では、集団力動を
理解し、職場や学校、地域のメンタルヘルスリーダー

として活動に必要な技能を学ぶ。良好な集団雰囲気
の形成やグループメンバーの心理的安全感の形成が
でき、メンバー間の率直なコミュニケーションを促
し、気づきの支援とグループへの信頼感の向上を支
援できる。遺伝的気質概念を理解することでの人間
関係調整スキルを学ぶ。そして、転移や置き換えに
よる集団力動を活用した課題解決の体験をする。さ
らに、3つの心の本質的欲求を効果的に充足するた
めの技能である各種ソーシャルスキルの体験学習を
する。

（6）SA プログラム 4）・・・メンバー同士の心の共
鳴反応による癒しを支援するグループカウンセリン
グ技法を学ぶ。各メンバー自身の持つ力を活用した
問題解決や自己成長を支援する。初級のソーシャル
スキル教育法の理解を深める。

（7）SM プログラム 4）・・・グループメンバーの問
題解決や自己成長を支援する技法と、お互いの心の
本質的欲求を上手に充足し合える社会技能、すなわ
ち、ソーシャルスキルを教育指導できるための中級
の教育法を学ぶ。

3　結　果 

1）尺度の信頼性及び妥当性分析の結果
　尺度の信頼性及び妥当性分析の結果を表 2に示し
た。信頼性分析の結果、クロンバックの標準化α係
数は、おおむね 0.70以上であった。因子分析の結果、
それぞれ 1から 4個の因子が抽出された。基準関連
妥当性は、特性不安および抑うつを基準変数とした
ピアソンの相関係数を基準関連妥当性係数として検
討した。その結果、全ての尺度において有意な妥当
性係数が得られた。

2）プログラム別に示した各尺度のプログラム前後
の平均得点の変化および各プログラム開始前お
よび終了後の各尺度の平均点の差

　表 3－ 1～ 3には、各プログラムの開始前および
終了後時点での各尺度の平均得点と標準偏差、平均
得点の変化の検定結果（t 検定）を示した。
　その結果、B プログラム、A プログラム、POM
プログラム、SOM プログラムの個別技能の全ての
プログラム、全ての尺度について、前後の平均点は
有意に低下あるいは上昇する変化がみられた。また、
SB プログラム、SA プログラム、SM プログラムの
グループ技能及びソーシャルスキルトレーニング技
能の全てのプログラム、全ての尺度について、前後
の平均点は有意に低下あるいは上昇する変化がみら
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れた。
　各プログラム開始前時点および終了後時点におけ
る各尺度の得点について、それぞれの時点毎に一元
配置分散分析により比較検討した（F 検定）。その
結果、個別技能プログラム開始前時点も終了後時点
も、7つの全ての尺度において、プログラムレベル
の違いにより平均点に有意差があることが明らかに
なった。同様に、グループ技能及びソーシャルスキ
ルトレーニング技能の開始前および終了後時点にお
ける各尺度の得点について比較検討したところ、開
始前時点では、自己抑制型行動特性と問題解決型行
動特性にプログラムレベルの違いにより平均点に有
意差があることが明らかになったものの、その他の
尺度については有意な平均点の差はみられなかっ
た。集団技能プログラム終了後時点では、家族から
および家族以外からの情緒的支援認知の尺度値につ
いては、プログラムレベルの違いによる平均点に有
意差は見られなかった。

3）プログラムレベルの違いによる前後の得点変化
の差

　プログラムレベルの違いにより前後の得点変化の
傾向に差があるか否かについて 2元配置の分散分析
により検討した。その結果を図 2－ 1と図 2－ 2に
示した。
　プログラムレベルの違いにより平均得点の変化の
傾向にも有意差がみられた。特に、個別技能プログ
ラムの場合は SOM プログラムにおいて、また、グ
ループ技能及びソーシャルスキルトレーニング技能
のプログラムの場合は、自己抑制型行動特性、問題
解決型行動特性、特性不安の平均点に有意差がみら
れ、ソーシャルスキル・マスタープログラムよる前
後の変化が、他のプログラムと比べて顕著であった。

4）職業別に見た各尺度の平均得点の変化
　ベーシックセミナーにおける受講前後の各尺度の
平均得点の変化を職業別に比較した（図 3）。
　その結果、職種により平均点の変化の傾向に差が
みられた。その傾向とは、自己価値感尺度値は全て
の職種において平均点は受講後に上昇していた。家
族からの情緒的支援ネットワーク尺度値は、プログ
ラムの前後共に医師の平均得点が高かった。その他
からの情緒的支援ネットワーク尺度値は、プログラ
ムの前後共に、保健師、看護師、栄養士や管理栄養
士において平均得点が高かった。医師や歯科医師に
おいては、対人依存型行動特性や特性不安、抑うつ
の尺度値がプログラムの前後共に他の職種よりも平
均得点が低かった。また、歯科医師においては問題
解決型行動特性の尺度値が他の職種よりも前後で顕
著に変化していた。

5）Basic プログラム前後における年代別にみた各
尺度の平均点の比較および各年代間の平均得点
の比較

　ベーシックセミナーにおける受講前後の各尺度の
平均得点の変化を年代別に比較した（表 4）。その
結果、60歳代以上を除く、どの年代においても各
尺度の平均得点が有意に変化をしていた。また、各
プログラム開始前時点および終了後時点における各
尺度の得点について、それぞれの時点毎に年代間の
平均得点を一元配置分散分析により比較検討した

（F 検定）ところ、年代間にも有意な差が見られた。

6）精神健康度に影響を与える要因に関するモデル
　SAT 法の介入事例報告によれば、両親イメージ
の変容が自己イメージの変容を促すという質的研究
成果の報告がある 23）～ 25）。また、大学生や中学生に
おける両親イメージが自己イメージや精神健康に与

表３－３　各尺度のプログラム（SOM・SM）前後の平均得点の比較（pared-t検定）
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図２－１　個別プログラム（Basic Advance POM SOM）レベルの違いによる前後の得点変化
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図２－２　集団プログラム（SB SA SM）レベルの違いによる前後の得点変化
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図３　ベーシックセミナーにおける受講前後の職業別各尺度の平均得点の差
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える影響に関する研究では、両親イメージの良し悪
しが自己イメージの良し悪しに強い影響を持ってい
ることがわかっている。さらに、その自己イメージ
の良し悪しが精神健康に強い影響力を持っているこ
とが示されており、両親イメージの良し悪しは精神
健康には直接的な影響力をほとんど持たないという
量的な調査の成果の報告がある 26）27）。これらの質的、
数量的成果から共通して言えることは、支援環境認
知は自己イメージ認知に影響を持っているというこ
とである。これらを基に、情緒支援認知と自己認知
と精神健康の関連についてのモデルを構築した。家
族からの情緒的支援認知と家族以外からの情緒的支
援認知の 2つの観測変数からなる潜在変数を「良好
な情緒支援認知」とした。そして、自己価値感と自
己抑制度、問題解決度、対人依存度の観測変数から
なる潜在変数を「良好な自己認知」とした。特性不
安と抑うつという観測変数からなる潜在変数を「精
神健康」とした。良好な情緒支援認知と良好な自己
イメージ認知は相互に影響力があると考えられるこ
とから、共分散を仮定した。そして、良好な情緒支
援認知から精神健康へのパスと良好な自己認知から
精神健康へのパスを引いた仮説モデルを立て、精神
健康の改善のための影響要因を検討するために、共
分散構造分析によりその適合度と変数間の推定値を
算出した。母数の制約は、誤差変数から観測変数へ
のパスの全てを 1に、潜在変数を構成する観測変数

のうち基準となる観測変数を 1に、撹乱変数から潜
在変数へのパスの全てを 1に固定している。
　構築したモデルに関する分析の結果を図 4－ 1に
示した。また、性別による差を検討するために多母
集団分析を行った（図 4－ 2、図 4－ 3）。
　本プログラムをはじめて受講する B プログラ
ム受講者のセミナー開始前データを全標本（n ＝
6325）とし、構築した仮説モデルの適合度を検討し
た。その結果、潜在変数「良好な情緒支援認知」と
潜在変数「良好な自己認知」は 0.506（推定値 1.238, 
p<.001）という強い影響を相互に与え合っていた。
潜在変数「良好な情緒支援認知」は、潜在変数「精
神健康」への影響は弱かった（標準化係数γ＝－ .164, 
p<0.001）。「良好な自己認知」は「精神健康」に強
いマイナスの影響を与えていた（標準化係数γ＝
－ .804, p<0.001）。モデルの適合度は GFI ＝ .989, 
AGFI ＝ .973、RMSEA ＝ .030とおおむね良好で、
あてはまりの良いモデルであった。内生変数を説明
する割合を示す決定係数は、潜在変数「精神健康」
において R2 ＝ .81であった。性別の違いによる 2

集団（男性 n ＝ 628、女性 n ＝ 5503）において、多
母集団同時分析を行った結果、潜在変数「良好な情
緒支援認知」の潜在変数「精神健康」への影響は、
男性では、標準化係数γ＝－ .013, p ＝ 841、女性で
は、標準化係数γ＝－ .180, p<0.001であり、男性に
おいては「良好な情緒支援認知」は精神健康への直

図４－１　自己認知と情緒的支援認知が精神健康に及ぼす影響に関する共分散構造モデル（全データ）
χ2乗値＝554.757　p値＝.000　GFI＝.989　AGFI＝.973　RMSEA＝.030
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接の影響はなかった。また、性別にかかわらず「良
好な自己認知」は「精神健康」に強いマイナスの
影響を与えていた（男性：標準化係数γ＝－ .945, 
p<0.001、女性：標準化係数γ＝－ .783, p<0.001）。

4　考　察

1）調査票の尺度について
　本研究では、カウンセリングプログラムの教育効
果の評価として、自己イメージスクリプトや他者イ

図４－２　自己認知と情緒的支援認知が精神健康に及ぼす影響に関する共分散構造モデル（男性）
χ2乗値＝554.757　p値＝.000　GFI＝.989　AGFI＝.973　RMSEA＝.030

図４－３　自己認知と情緒的支援認知が精神健康に及ぼす影響に関する共分散構造モデル（女性）
χ2乗値＝554.757　p値＝.000　GFI＝.989　AGFI＝.973　RMSEA＝.030
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メージスクリプト、精神健康に関連する心理尺度の
得点変化を検討し、その結果を解釈しようというも
のである。そこで、本研究で用いた各尺度について
信頼性や妥当性について検討する必要がある。信頼
性分析ならびに妥当性分析を行ったところ、各尺度
には内的一貫性があり、因子的妥当性も確認された。
また、抑うつや特性不安を基準変数として基準関連
妥当性確認したところ、基準関連妥当性係数もおお
むね高いことから本プログラムの評価に利用しうる
尺度であると判断した。

2）プログラム毎の教育効果について
　プログラム別に各尺度得点の変化を検討した結果
は、全てのプログラムにおいて、それぞれの尺度得
点が有意に良好な方向へ変化していた。その変化は、
対人依存度、自己抑制度、特性不安、抑うつ度は得
点が有意に低下し、肯定的な自己イメージスクリプ
トへの変容と精神健康の改善を示すものである。全
てのプログラムにおいて同様の変化が見られたの
で、プログラム毎に解釈せずに、全てに共通に示さ
れた点に関しての考察を行う。
　測定尺度中の対人依存心や自己抑制心の強さは、
人の顔色を気にしたり、一人で物事を決めるのは苦
手だというような項目に示されるように、他者報酬
追求型の物事の判断基準で行動をしていることを示
しているであろう。そのため、他者に合わせて、自
分を抑え、物事の自己決定を避けるため、結局は自
己コントロール力を失う。自己コントロール力を失
うと、より他者報酬追求行動をせざるを得なくなる。
そのためストレスを抱え、蓄積しやすくなるのであ
る。それが、特性不安や抑うつを上昇させ、精神健
康を悪化させていると考えられる。
　したがって、プログラム終了後のこれらの心理尺
度得点の低下は、過去のトラウマにもとづく愛情飢
餓感からまわりにわかってもらいたい、察してほし
いというこだわりをもち、まわりの人に過度な期待
をしてしまう対人依存心の低下、また、認めてもら
うためには自分の本音を犠牲にしてしまう自己抑制
心の低下、また、自分らしさを表出することに対す
る恐れがなくなっていることを意味している。プロ
グラム開始前の結果が示しているような他者報酬追
求型行動ではなく、本プログラムによる介入によっ
て、自分がどうしたいかという自己報酬追求型の判
断基準を持つことができるようになる。そのような
自己報酬追求型の行動選択や生き方ができること
で、自己コントロールが可能になる。そして、周り
を気にすることなく自己決定できることにより、不

安の感じやすさが弱まり、積極的に行動でき、抑う
つ気分も有意に低下することを示していると言え
る。すなわち、自己イメージスクリプトは、周りの
評価を気にせず、自分が愉しいと感じ、他者を敬愛
する生き方を目指し、問題に立ち向かうことのでき
るスクリプトに変化したと言えよう。本教育法は、
自己報酬追求型の自己イメージスクリプトへの変容
法であることが示唆された。
　自己報酬追求型の自己イメージスクリプトへの変
化は、自己価値感や情緒的支援の認知力、問題解決
力が、各プログラムの実施により有意に得点が上昇
していることからも伺える。自分に肯定的な良いイ
メージや自信がもて、自分を認める力が強まり、ま
た、家族や友人など周りの人から認められ、愛され、
さらに周りから愛されていることを認知する力が強
まったということを意味している。自己イメージの
良さは、自分を信じて自己報酬追求型での判断をす
ることを促す。また、先述した対人依存心や自己抑
制心の低下や自己の自信感の向上から、周りの重要
他者に過剰な期待をしなくなり、自分をとりまく他
者への要求水準が低下する。他者への過度な要求水
準の低下は、他者への期待がはずれることによる嫌
悪系体験を減らす。他者に過剰な期待をせず、期待
が外れることによる嫌悪系体験をすることを避けら
れれば、対人関係ストレスを抱えることは減少する。
要求水準のコントロールがなされた結果、情緒的支
援の認知力が高まったものと考えられる。情緒的支
援の認知力の向上は、さらに自己イメージを良好に
し、不安を軽減する。このような良循環がストレス
を軽減していると言える。これまでにも情緒的な支
援が十分に認知できるとストレスは軽減されるとい
う報告なされており、これまでの先行研究を支持す
る結果であると言え 28）、情緒的支援の認知力を向
上するにはどうすべきかの方法を本教育法が示して
いると言える。
　問題解決力の得点の上昇は、問題を抱えた時に現
実にもとづいて点検・確認することに対する恐れが
少なくなり、常に見通しをたて、点検して進んでい
くという方向への変化である。問題解決力が低いと
同じ問題を繰り返しやすく、ストレスを蓄積するこ
とになる 15）。そのため問題解決力の低さは、身体・
精神・行動のサインを長引かせたり、悪化させる要
因となってしまう。問題解決型行動特性の得点の上
昇は、問題は見なかったことやなかったこと、ある
いは、周りのせいにして自己の問題としては捉えな
いという逃避的悪循環的対処行動のスクリプトか
ら、困難な課題や立ち向かうべき課題に対して、積
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極的効果的に対処するというスクリプトへの変化で
ある。
　これらの得点の変化はどのレベルのプログラムに
おいても見られた。したがって、カウンセリングレ
ベルがどのレベルであったとしても、ストレス耐性
の強化や精神健康の改善に貢献することが示唆さ
れ、本教育法は、自己報酬に基づいた判断や自己コ
ントロール可能な自分への自己変容や自己成長、生
き方変容を促す教育効果があることが示されたと考
える。
　職業別に検討した B プログラムの前後における
尺度値の変化を見ると、職種により多少の特徴が見
られた。この特徴は、あくまでもセミナー受講者に
おけるものであり、その職種を代表するとは言えな
いものであると考えるが、その点を差し引いて考え
ても、多くの報告で見られる看護師の不安や抑うつ
の高さは、セミナー参加者においてもみられていた。
医師や歯科医師において、対人依存型行動特性や特
性不安、抑うつの尺度値がプログラムの前後共に他
の職種よりも平均得点が低かった点は興味深い。そ
の理由の一因として、いい患者、いい医師といった
これまでのコンプライアンス行動を重視するような
他者報酬追求型の医療を患者の自己決定を支援し、
セルフケア行動を支える医療に変えようという考え
をもった医師や歯科医師がこのようなセミナーに興
味をもち、参加しているというバイアスも考えられ
る。

3）プログラムの違いによる教育効果の差について
　本研究において、特に我々が注目したのは、カウ
ンセリングレベルの高いプログラムにおいて、先に
述べた教育効果がより強くみられたことである。こ
のことから自己成長や自己変容、生き方変容を重視
したプログラムが最も教育効果があると考えられ
た。この傾向は、個別カウンセリング技能のプログ
ラムでもグループカウンセリング技能のプログラム
においても同様であった。一番カウンセリングの技
法レベルの高いプログラムで最も効果があるという
結果が得られたことは、次のような理由ではないか
と考えている。
　それは、本カウンセラー養成セミナーの方式がカ
ウンセリング技法レベルの低いプログラムから高い
ものへと積み上げていく形で学習を進めていくシス
テムになっていることとの関連である。各尺度の平
均点をみる限りにおいては、技法レベルの低いプロ
グラムへの参加者が、より高いプログラムへの参加
者よりも平均点が良好になるということはなかっ

た。したがって、上級レベルに参加するにしたがっ
て、自由に自分らしく生き、自分らしさを表現し、
問題解決力が向上し、まわりから愛され、自分を信
じ、まわりを愛する、自己報酬追求型の人格へと成
長している姿を読みとることができる。
　これまでの我々のカウンセリング事例研究 29）30）

に基づくと、対人依存度の強さは愛情飢餓感の強さ
の表れであり、自分が無力で本当に助けが欲しかっ
た時に無条件に愛されたり守ってもらえなかったと
いう過去のトラウマの嫌悪系イメージが関係してい
る。また、自己抑制度の強さは、親や周りに認めら
れるような行為をとる限りにおいては愛され守られ
たという条件付きの愛され方をしてきた生育イメー
ジと関連しており、幼少の頃に自分の話や思いを聞
いてもらうよりも、親の話や思いを聞かされながら
育ったという生育記憶があることが多い。そして、
問題解決度の低さは、過去の尋常でないストレス体
験の嫌悪系イメージ記憶により問題をきちんと点検
したり、問題へ立ち向かうことに怖さや無力感が生
じることや幼少の頃の生育環境の悪さや両親の不
仲、望まれない出産などに依っている。このような
過去のトラウマの嫌悪系イメージは、自分が自分ら
しいままで愛されるという体験イメージや危機の時
に必ず守護があるという体験のイメージがないこと
から、どうしてもあるがままの自己では周りから認
められないというように自己イメージの低下につな
がり、不安感や抑うつを強める。そして、自分への
ネガティブな評価は、他者に対する期待感を強める
ため、他者への期待が外れやすくなるために、周り
からの情緒的な支援の認知が低下してしまうという
関連をもっている。カウンセリング技法レベルの高
いプログラムでは、これらの生育イメージや世代や
時代、進化の過程をも越えて宇宙期の粒子のレベル
まで還元されて、我々に伝達されてきている嫌悪系
イメージの変換と再学習が促されるのである。

4）なぜ教育効果が得られるのか
　本プログラムが、このような得点変化をもたらし
心理特性の変容と精神健康の改善を可能にしている
のは、以下の点にあると考えている。それは、次の
4点である。（1）ミラーリング効果や共感効果によ
る気づきの支援と行動目標の小目標化効果 3）31）、（2）
仮定法と現実法、外在化法と内在化法の組み合わせ
による自己・他者イメージ変換効果と再学習効果の
支援 3）32）、（3）特性因子理論に基づいた無自覚な悪
循環的ストレス対処行動への気づきの支援 3）17）、（4）
ヒト自己から動物自己、さらには原子自己、素粒子
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自己という各自己イメージの変換効果による本来の
自己イメージへの気づきの支援 3）32）、が可能なこと
である。構造化連想法や構造化された手順によりこ
れらの気づきの支援が可能となり、本人の問題解決
力や自己決断力が引き出され、自己成長や自己変容、
さらには生き方変容が促されている。
　自己成長や自己変容、生き方変容が促される背景
をもう少し詳しく述べよう。
　我々は、嫌悪系記憶イメージがあると、そのイメー
ジに関連するようなある一定の鍵となるストレス環
境やある鍵となる信号が発信される状況に出会う
と、その嫌悪系記憶イメージの感情情報と感覚情報
の再体験化が生じる。それは、現在の我々に自己コ
ントロールが不能な感情反応と身体反応を生起させ
るのである。その嫌悪系記憶イメージの根源を明確
にするために、自己の生育記憶、胎内やそれ以前の
世代間伝達記憶、さらに遡って人類の歴史すなわち
ヒトの時代、さらには進化の過程における哺乳類や
爬虫類の時代、原子の時代、宇宙期の素粒子レベル
へと本人が望む必要十分な時間遡及を行う。それは
当然のことながら現実体験をすることは不可能なた
め、仮定法による想像のもとに行われる。実は、人
の記憶は現実体験であれ、想像体験であれ、脳内で
は同部位が反応を示すことがわかっている。そのた
め、仮定法により時間遡及をして想像したイメージ
は、現実体験はなくとも脳に記憶イメージとして残
るのである。したがって、我々の嫌悪系情動反応や
身体反応を作り出している嫌悪系記憶イメージを、
想像イメージの中で報酬系記憶イメージを作ること
が必要である。この想像した報酬系記憶イメージに
よる再体験は、現在と未来を生きる我々のポジティ
ブイメージスクリプトとなり、現実の認知や行動を
変容し、自己成長や自己変容、生き方変容を支える
のである。
　さて、この想像の報酬系記憶イメージであるが、
効果的にそのイメージを作るには、我々の心の本質
的欲求の階層的充足の原則や外在化法と内在化法の
組み合わせによるイメージ変換の原則に則ることが
必要である。この心の本質的欲求の階層的充足とイ
メージ変換や再学習により作られた脳内想像記憶イ
メージの自己イメージスクリプトの活用により、何
が変わるのであろうか。それは、その自己イメージ
スクリプトを活用することにより、本人の生き方が
他者報酬追求型から自己報酬追求型へと変化するの
である。その活用は、周りからの充分な愛が感じら
れ、周りへのわかってほしい思いや認められたい思
いが軽減し、人に認められるかどうか、周りにわかっ

てらえるかどうかを基準とした物事の選択をしなく
なる。そして、自分は何が好きなのか、自分は何を
したいのか、本来の自分らしい自分はどのような自
分かを基準とする、自己報酬追求型の行動を選択す
るようになり、その積み重ねが自己報酬追求型の生
き方へと変容するのである。それは、言い換えると
人に愛され、自分を信じ、人を愛することのできる
人格へと自己変容がなされ、生き方変容が起こると
いうことである。
　我々のプログラムでは、必ず自己の課題解決と
カウンセリング技能習得とを同時にすすめるので、
SAT 法により、これまで述べてきた原理に則った
自己の課題解決やスーパーバイズを受けながらの参
加者メンバー同士の支援結果が、教育効果として測
定している心理尺度の得点に表れたものと考える。
このような心理尺度の得点変化として表れたもの
を、共分散構造分析により検証した仮説モデルによ
り解釈すれば、情緒支援認知や自己認知が変容して
おり、それが精神健康に影響を及ぼすことを意味す
る。モデルの結果から、精神健康の向上のためには
自己認知が重要である。自己認知とは、言い換える
と自己イメージスクリプトである。自己イメージス
クリプトは、行動の基準となるものである。さまざ
まな外的刺激に対して、その知覚や認知のされ方は、
本人の自己記憶イメージに因っている。さまざまな
体験の自己記憶イメージや世代や生物を越えて伝達
された自己記憶イメージが関係して、自己イメージ
スクリプトが形成されている。自己イメージスクリ
プトは、遺伝的気質とも関連する。我々の課題解決
のための行動としての出力は、環境からの刺激に対
しての知覚の仕方、すなわち、心の持ちかたが関与
している。心の持ち方は、イメージの持ち方とも言
え、どのような自己イメージスクリプトをもってい
るかに因っている。したがって、課題解決のための
行動が変わるためには、自己イメージスクリプトの
変容が不可欠である。本プログラムは、その変容を
可能としているものなのである。自己イメージスク
リプトが変容することは、モデルによれば、情緒的
支援認知へも影響を与えるので、他者イメージスク
リプトを良好にする。他者イメージスクリプトが良
好になると愛され認められているという認知が高ま
り、それが自己イメージスクリプトを良好にすると
いう双方向の影響力を持っている。自己イメージス
クリプトが良好になると、環境からの刺激に対する
嫌悪系情動反応が抑えられるので、精神健康が改
善されるのである。本プログラムでは、より技法
レベルの高いプログラムほど、進化の時代を遡る。
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A プログラムや POM プログラムでは幼少児期を、
SOM プログラムでは幼少児期から胎内期へ、さら
に生物期へとヒトの世代を離れた進化の過程での根
源問題まで扱い、さらには宇宙期の素粒子レベルの
自己イメージを扱うため、その効果に差が見られる
のであろうと推察する。
　先行研究を概観すると、カウンセリング事例研究
でもカウンセリング前後で心理尺度測定を行うと、
必ず前述のような変化がおこっていることを確認で
きている。このことから、心理尺度得点の変化とい
う本研究の量的調査の結果は、これまでに述べてき
たような自己イメージスクリプトの変容と情緒支援
認知の変容、そして、精神健康の向上を示している
と言えよう。
　本研究により SAT 法のプログラムは、ストレス
に弱くストレスをためやすい行動特性、言い換えれ
ば、自己イメージスクリプトを変容し、精神健康を
改善し、自己報酬追求型の生き方への変容を促す教
育効果があることが確認できた。

5　まとめ（要約）

　NPO 法人ヘルスカウンセリング学会の一事業と
して行われている学会公認カウンセラー資格支援事
業の受講者へのプログラムの教育効果を検討しよう
というものである。本プログラムによる学会公認カ
ウンセラー養成セミナー受講前後の心理尺度測定結
果から、測定値の変化を検定及び解釈し、プログ
ラムの教育効果について検討した。プログラムは 7

コース（個別技能：B, A, SOM, POM、グループお
よびソーシャルスキル技能：SB, SA, SM）あり、各々
2日間 13時間～ 15時間である。今回分析に用いた
データは、プログラムの開催及び調査票の回収が、
1995年 10月から 2007年 12月のものである。
　分析の結果、以下の点が明らかになった。1）各
プログラム前後において、心理特性の尺度得点が有
意に変化していた。2）その得点の変化は、ストレ
スに強くストレスをためにくい行動特性の得点への
変化と精神的健康が向上する方向への変化であり、
それは，自己報酬追求型の自己イメージスクリプト
への変化であったと解釈される。3）各プログラム
の技法レベルの違いにより、尺度の得点変化の大き
さには差が見られた。それは、技法レベルが高い方
がより得点の変化が大きく、良好な方向へ変化をし
ていた。
　これらの結果から、SAT 法によるプログラムは、
より上級レベルの技能習得プログラムほどストレス

に弱くストレスをためやすい心理特性を変容させる
効果があることが示された。したがって、このプロ
グラムには、個人差はあるが、ストレス耐性の強化
とストレス蓄積度の軽減ができ、自己成長や自己変
容を支援できるという教育効果があることが示唆さ
れた。本プログラムによる介入は、自己決定や行動
変容、自己成長、自己変容の支援につながり、愉し
む人生への生き方変容を支えるといえよう。
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1　はじめに

　臨済宗における専門道場での修行を志す雲水は、
本来、一定の修行のカリキュラムを終えなければ下
山出来ないことになっている 1）2）。一人の雲水を育
てるためには、15年から 20年程の修行期間を経な
ければならず、多くの時間と手間隙をかける必要が

ある。しかしながら、現在はほとんどの雲水の修行
年数は 2～ 3年であり、修行半ばで下山している。
さらに、戦前、戦後しばらくは、雛僧教育（小僧教
育）がしっかりと機能しており、専門道場に入門す
る新参の雲水は、読経や礼儀作法など修行生活の基
礎は既に身につけていた。それが、社会情勢の急激
な変化や少子化などによって、雛僧教育はほとんど
無くなり、近年では何も知らずに入門する雲水が多
くなっている。そこで、本来は禅修行に専念しなけ
ればならない専門道場が雛僧教育を担い、基礎的な
事柄から丁寧に教えなければならなくなっている現
状がある。
　「修行期間の短縮化」や「基礎教育の不足」は、
修行を志す雲水の質の低下に影響を及ぼしている。
2～ 3年の修行期間では、定められた修行生活をな
ぞり、教育的・訓練的な基礎教育に終始することに

禅的教育の場における
ストレスマネジメントプログラムの試み

－グループカウンセリングと交流会の効果について－
Stress Management by SAT method for  Zen Monastery:

Stress Reduction Effects of SAT Group Counseling and Exchange Meeting

松竹　寛幸
Hiroyuki Matsutake

要　　旨

　本研究は、臨済宗の専門道場において修行中の雲水（修行僧）に対するストレスマネジメントプログラムが、ス
トレスや不安を軽減するか否かについて検討することにした。対象は、入門1～2年目の雲水19名であった。プログ
ラムの内容は、各セッション4～6名によるグループカウンセリングを実施した後に、共感的態度を用いた交流会を
実施した。グループカウンセリング前後、および交流会後に質問紙調査を行ない心理特性、気分状態を測定し、そ
の変化を統計学的に検討した。
　その結果、グループカウンセリング前から、交流会後にかけて、自己価値感、自己抑制度、カウンセリング必要
度、現在の主観的ストレス度、および気分状態に関して有意に良方向の変化が認められた。修行生活の主観的スト
レス度に有意な変化は認められなかった。グループカウンセリングによって各人の本当の要求や行動目標を明確化
した上で、交流会に参加し住職や先輩の話を聞くという、本ストレスマネジメントプログラムは、雲水のストレス
や不安を低減する効果のあることが明らかになった。

　　　　キーワード：禅の専門道場（zen monastery）雲水（zen monk）
　　　　　　　　　　ストレスマネジメント（stress management）
　　　　　　　　　　グループカウンセリング（group counseling） 交流会（exchange meeting）

2008年2月3日受稿，2008年6月15日採択
花園大学文学部国際禅学科
Hanazono University Faculty of Letters Department of International Zen Studies
連絡先：

〒352-0011　埼玉県新座市野火止3-1-1　平林寺
3-1-1 Nobidome Niiza-shi Saitama, 352-0011 Japan
TEL：048-477-1542
E-mail：matsutaka@yahoo.co.jp
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なる。その結果、師弟関係や道場の先輩・後輩といっ
た中での、心のふれあいや人間関係が希薄になって
いる。また、一般社会自体のあり方を反映してか、
うつや引きこもりをはじめ、様々な心の葛藤やスト
レスによって、修行を中断せざるを得ない例が後を
絶たない。筆者は一般男性と比較して雲水の QOL
や精神衛生の状態が低いことを報告してきた 3）4）。
　さて、それでは臨済宗の修行とはどのようなもの
であるのか。修行生活 5）6）には、第一に坐禅を基本
として、礼儀作法、読経、食事作り、作務（労働）
など、日常生活の中で教育的・訓練的に鍛えていく
もの、第二に公案 7）8）といって、『無門関』、『臨済録』
など禅の書籍中にある禅的問題に対して、イメージ
法やロールプレイング法などの手段を使い、具体的
には「対象になってみること」で自己理解、他者理
解を深めていくもの、の二つに分類される。基本で
ある坐禅は、身心を落ち着け右脳と左脳の働きを活
性化して、直感的な思考と論理的な思考を連結させ、
これらの修行をより円滑に進めるための環境を調え
るものである。すなわち、臨済宗の修行を簡単にい
うならば、「坐禅によって身心を調え、日常の生活
や労働に取り組み、公案によって自他理解を深めて
いく修行である」ということになる。このような方
法による修行生活が、現在まで脈々と続けられてき
ている。
　しかしながら、15～ 20年の年月をかけて雲水を
育てることが出来ない現状の中で、現代的な心の問
題に対処する一つの方法として、近年、発展して
きた行動科学的な研究成果を踏まえて対処する試
みが考えられる。SAT 法（Structured Association 
Technique：構造化連想法）は連想、ひらめき、直感、
右脳活動を意識的かつ積極的に活用して、本人の希
望する生活習慣の変容や自己成長を効果的に促す方
法である。また、技法が構造化されているカウンセ
リング法である 9）。
　筆者は SAT 法の最も基本的な技法である共感技
法を適用した、専門道場で修行する雲水全員参加に
よる交流会の効果として、心理的安全感や信頼感の
形成が行なわれ、グループダイナミックスの効果で
ある自己開示や置き換えが生じ、癒しの効果や修行
に対する意欲が高まること 10）を報告してきた。ま
た、交流会はメンタリングという視点からみるなら
ば、住職や古参の雲水が経験の少ない入門 1～ 2年
目の雲水に自分の経験を話し、手本を示す役割モデ
ル機能や個々人の悩みを聞くというようなカウンセ
リング機能を有するメンターとしての役割を果たす
場であることが示唆された。メンタリングの心理的

機能として、①メンティにとってのお手本となる役
割モデルの機能や、②メンティを一個人として尊重
し、良いところを認める容認と確認機能、③メンティ
がオープンに心配や悩みについて語ることが出来る
カウンセリング機能、④インフォーマルな相互関係
を築く友好機能などがある 11）と言われている。
　「気持ちの明確化による SATカウンセリング」は、
話の背後にある本当の気持ちや要求を明確化し、共
感的に寄り添うことで行動の目標化を支援するカウ
ンセリング手順である 12）。これは、メンタリング
で言うところのカウンセリング機能や容認と確認機
能を有している。また、交流会は共感的な態度に加
えて自分の経験や手本を積極的に示すことで役割モ
デル機能や友好機能を示すことができる。これらの
ことから、カウンセリングと交流会とを併せて実施
することがメンタリングとしての機能を果たし、さ
らに心理特性や気分状態に良方向への効果を及ぼす
ストレスマネジメントプログラムになると考えられ
る。
　本研究では、禅の専門道場で修行する雲水を対象
としたストレスマネジメントの試みとして、「気持
ちの明確化による SAT カウンセリング」シートを
用いたグループカウンセリングを実施し、その後、
共感的態度を用いた交流会を実施することで、対象
者の心理特性と気分状態を明らかにし、このプログ
ラムがストレスや不安を低減する効果があるか否か
について検討することを目的とした。

2　研究方法

1）調査対象および調査期間
　臨済宗 H 専門道場で修行する雲水 33名のうち、
グループカウンセリングと交流会の両方に参加した
入門 1年目～ 2年目の雲水 19名（平均年齢 25.26±
2.73歳）を対象とした。調査期間は、平成 18年 10

月であった。

2）研究方法
　グループカウンセリング（以下 GC と略す）：平
成 18年 10月 7日～ 8日
　GC は、参加者 4～ 6名によって「気持ちの明確
化による SAT カウンセリング」シートを用いて実
施した。ファシリテーターは、個別カウンセリング
のように訴えから解決までを聴く。最後に支援の言
葉を参加者全員がかけ、クライアントの感想を聴い
て終了、という方法でセッションが進められた。
　交流会：平成 18年 10月 17日
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　交流会は、GC から 9～ 10日後に、雲水 33名と
住職 1名によって実施した。ファシリテーターが基
本姿勢を保ち、共感的な雰囲気の中で、「将来どう
したいか」、または「修行生活について普段感じて
いること」について、一人ずつ自由に発言する方法
でセッションが進められた。住職、および参加者
は、各人の発言に対して自分の修行経験や共感した
こと、感じたことなどを発言する機会が与えられ
た。セッションの時間は、休憩をはさんで約 3時間
であった。
　尚、ファシリテーターはヘルスカウンセリング学
会認定心理カウンセラー、グループカウンセラーの
有資格者で雲水修行を終えている筆者が行った。
　調査は、記名による自記式質問紙調査法にて行な
われ、GC 前後、および交流会後に同じ調査票を用
いて測定し、配布回収は全員一斉に行なった。また、
倫理的配慮として、調査結果は研究のデータとして
使用する旨を口頭で伝え、承諾を得た上で実施した。

3）調査票の構成
　調査票は、以下の 4つの尺度と主観的ストレス度
で構成された。
①自己価値感尺度（Rosenberg、宗像訳）12）13）

　 「自分にはよいところがたくさんあると思う」「も
う少し自分を尊敬できたらよいと思う（逆転項目）」
など、自己に対してどのくらい良いイメージを持っ
ているかを測定する。点数が高くなるほど自己価値
感が高いと評価する。〔10項目 20点満点〕
②自己抑制型行動特性尺度（宗像）12）13）14）

　「思っていることを安易に口に出せない」「人の期
待に沿うよう努力するほうである」、他者から嫌わ
れないように自分の気持ちや考えを抑える傾向を測
定する。点数が高くなるほど自己抑制度が高いと評
価する。〔10項目 20点満点〕
③ヘルスカウンセリング必要度尺度（宗像）12）13）14）

　 「自分の中に自分でコントロールできないものが
いるようだと思う」「理由がわからないが、下痢、
便秘、頭痛、腰痛、肩こりなど慢性的な症状がある」
など、カウンセリングが必要かどうかの目安を知る
ことができ、同時に心の葛藤症状、身体症状、行動
症状の有無を測定することができる。点数が高くな
るほどカウンセリングが必要であると解釈する。〔10
項目 20点満点〕
④ POMS 短縮版（Mcnair ら、横山訳）15）

　POMS（Profile of Mood States）は状態的な感情
を測定するための尺度で、30項目からなっており、

「緊張－不安」「抑うつ－落込み」「怒り－敵意」「活

気」「疲労」「混乱」の 6つの気分状態を評価するこ
とができる。〔下位尺度は 5項目 20点満点〕
また、「活気」以外の 5尺度の得点の合計から「活
気」得点を引いたものを、TMD（Total Mood 
Disturbance）得点として気分状態全体を表す指標
とした。
⑤修行生活全体の主観的ストレス度
　「あなたの修行生活全体に対するストレス度は何
% ですか」と質問して 0～ 100の数値で測定した。
⑥現在の主観的ストレス度
　「あなたの現在のストレス度は何 % ですか」と質
問して 0～ 100の数値で測定した。

4）分析方法
　SPSS ver.12.0によって交流会、および GC 前後
の各測定尺度の平均値を求め、その変化を検討す
るために Friedman 検定をおこない、多重比較には
Wilcoxon の符号付き順位検定後、Bonferroni の不
等式による補正を行った。

3　結果

　GC 前後、および交流会後における各尺度の平均
値と変化を表 1に示す。

1）心理特性および主観的ストレス度の変化
　自己価値感は、3時点で有意な差が認められた（χ2

＝ 14.625, p<.01）。多重比較の結果、GC 前に比べ、
GC 後、交流会後で有意に得点が上昇した。
　自己抑制度は、3時点で有意な差が認められた（χ2

＝ 13.420, p<.01）。多重比較の結果、GC 前に比べ、
交流会後で有意に得点が低下した。
　カウンセリング必要度は、3時点で有意な差が認
められた（χ2 ＝ 13.938, p<.01）。多重比較の結果、
GC 前に比べ、GC 後、交流会後で有意に得点が低
下した。

2）気分状態の変化
　POMS の各尺度をみると、すべての尺度におい
て年齢階級別得点（20～ 29歳）の精神健康度は、
健常内の範囲にあった 15）。
　「緊張－不安」は、3時点で有意な差が認められ
た（χ2 ＝ 16.083, p<.05）。多重比較の結果、GC 前
に比べ、GC 後、交流会後で有意に得点が低下した。
　「抑うつ－落込み」は、3時点で有意な差が認め
られた（χ2 ＝ 17.942, p<.01）。多重比較の結果、GC
前に比べ、交流会後で有意に得点が低下した。
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　「怒り－敵意」は、3時点で有意な差が認められ
た（χ2 ＝ 20.028,　p<.01）。多重比較の結果、GC 前
に比べ、GC 後、交流会後で有意に得点が低下した。
　「活気」は、3時点で有意な差は認められなかっ
た（χ2 ＝ 2.310,　n.s.）。
　「疲労」は、3時点で有意な差が認められた（χ2

＝ 20.086, p<.01）。多重比較の結果、GC 前に比べ、
GC 後、交流会後で有意に得点が低下した。
　「混乱」は、3時点で有意な差が認められた（χ2

＝ 8.812, p<.05）。多重比較の結果、GC 前に比べ、
交流会後で有意に得点が低下した。
　POMS の全体的な気分状態を示す TMD は、3時
点で有意な差が認められた（χ2 ＝ 24.987, p<.01）。
多重比較の結果、GC 前に比べ、GC 後、交流会後
で有意に得点が低下した。

3）主観的ストレス度の変化
　修行生活の主観的ストレス度は、3時点で有意な
差は認められなかった（χ2 ＝ 2.130, n.s.）。
　現在の主観的ストレス度は、3時点で有意な差が
認められた（χ2 ＝ 12.032, p<.01）。多重比較の結果
GC 前に比べ、GC 後、交流会後で有意に得点が低
下した。

4　考察

　筆者の報告した、雲水による共感的態度を用いた
交流会 10）は、本調査と同じ尺度を用いており、被
験者もほぼ同様の参加者であったので比較検討を試
みることにする。前回の交流会前後における各尺度
の平均値の結果 10）を表 2に転載する。

表１　グループカウンセリング、および交流会前後における各尺度の平均値

 （n=19）

GC前 GC後 交流後 Friedman 検定 GC 前－ GC後 GC前－交流後

平均値（SD） 平均値（SD） 平均値（SD） χ 2 値 P値 P値

自己価値感 4.68（ 2.43） 6.42（ 1.71） 5.95（ 2.01） 14.625 ** p<.01 p<.05
自己抑制型行動特性 11.26（ 3.07）10.37（ 3.20） 9.21（ 2.74） 13.420 ** p<.01
カウンセリング必要度 8.95（ 3.19） 7.68（ 3.33） 6.05（ 3.01） 13.938 ** p<.01 p<.01

Ｐ
Ｏ
Ｍ
Ｓ

「緊張－不安」 10.58（ 3.93） 8.89（ 3.11） 7.00（ 4.63） 16.083 ** p<.05 p<.01
「抑うつ－落込み」 7.37（ 3.52） 6.16（ 3.18） 3.74（ 3.14） 17.942 ** p<.01
「怒り－敵意」 7.79（ 4.43） 5.26（ 3.31） 4.53（ 3.84） 20.028 ** p<.01 p<.01
「活気」 7.42（ 3.01） 7.32（ 2.85） 8.42（ 3.78） 2.310 n.s

「疲労」 11.42（ 4.39） 9.11（ 4.76） 7.00（ 4.03） 20.086 ** p<.01 p<.01
「混乱」 9.00（ 3.37） 8.68（ 2.65） 6.89（ 2.98） 8.812 * p<.05
「TMD」 38.74（15.02）30.79（12.82）20.74（13.99） 24.987 ** p<.01 p<.01
修行の主観的ストレス度 67.37（16.70）64.21（14.65）62.16（16.15） 2.130 n.s.

現在の主観的ストレス度 61.84（21.55）47.63（20.44）47.32（22.38） 12.032 ** p<.01 p<.05
* p<.05，** p<.01，n.s. 有意差なし

表２　交流会前後における各尺度の平均値

（n=22）

   交流会前    交流会後

    尺度   平均値（SD）   平均値（SD）  Z 値

自己価値感 4.18（ 3.14） 4.32（ 3.11） － 0.749 n.s.

自己抑制型行動特性 11.64（ 3.39） 11.27（ 3.38） － 0.554 n.s.

カウンセリング必要度 10.05（ 3.36） 9.36（ 2.99） － 1.787 †

Ｐ
Ｏ
Ｍ
Ｓ

「緊張－不安」 12.45（ 4.81） 11.18（ 4.81） － 2.135 *

「抑うつ－落込み」 9.55（ 5.63） 8.18（ 4.73） － 1.712 †

「怒り－敵意」 8.45（ 5.40） 6.91（ 4.23） － 2.313 *

「活気」 8.05（ 5.38） 6.77（ 3.72） － 1.524 n.s.

「疲労」 13.05（ 5.27） 11.82（ 5.30） － 2.558 *

「混乱」 10.50（ 4.52） 11.23（ 4.24） － 0.695 n.s.

修行生活の主観的ストレス度 74.55（14.87） 70.18（17.08） － 2.585 *

現在の主観的ストレス度 58.82（26.78） 53.86（25.07） － 1.886 †

* p<.05，** p<.01，† p<.10，n.s. 有意差なし，Wilcoxon の符号付き順位検定
文献 10）松竹（2007）より転載
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1）雲水の心理特性と気分状態、および主観的スト
レス度
　本調査では、GC前の調査では、自己価値感が低く、
自己抑制度が高く、現在の主観的ストレス度が比較
的高かった。これは、筆者の前回の調査 10）とほぼ
同様の結果であった。また、カウンセリング必要度
は中程度で、修行生活の主観的ストレス度、および
POMS の各尺度は、GC 前の調査で、前回の調査 10）

よりも低い値を示しており、ストレスや不安は低い
傾向を示すことが推察された。実施の時期をみると、
前回の調査 10）の交流会は同年の 6月に実施され、4
月からの新年度に入って間もない頃で各自の役割や
仕事を覚えるため、ストレスフルな時期であった。
それに対して、本研究の実施された 10月は各自の
役割や仕事の遂行を深めていく時期であり、実施時
期の違いによる仕事や生活に対する慣れや心の余裕
が影響しているのではないかと考えられる。しかし
ながら、自己価値感が低く、自己抑制度が高く、良
好な自己認知が低下すると精神健康に影響を与え特
性不安や抑うつ状態が高くなる 14）ことが報告され
ており、修行の主観的ストレス度および現在の主観
的ストレス度が 60% 以上であり、比較的高い値を
示していることから、潜在的なストレスがあり身体
化や行動化している可能性がある。すなわち、常に
何らかのストレス源によって再び悪方向へ変化しや
すい状態であることが示唆された。

2）ストレスマネジメントプログラム（GCと交流会）
の効果
　本研究では、GC と交流会を併せて実施すること
で、プログラム前後の各尺度のスコアに大きな変
化がみられた。本研究のカウンセリング必要度は、
GC 前は中程度であったものが、交流会後にカウン
セリングの必要度が低い範囲に低下し、前回の調査
10）では有意な変化が見られなかった点と比較する
と、改善効果が高まったと考えられた。
　POMS の各尺度の「活気」を除く他の 5尺度お
よび TMD に関しても、カウンセリング必要度とほ
ぼ同様の傾向がみられた。交流会後の得点が、前回
の調査 10）の値と比べて本研究ではすべての尺度で
低くなっており、気分状態はグループカウンセリン
グ、交流会とセッションを重ねるごとに良方向へ変
化する傾向が示された。
　自己価値感は、本研究ではプログラム実施後に有
意に上昇し、自己抑制度、現在の主観的ストレス度
は有意に低下した。前回の調査 10）では、有意な変
化は認められず、同様にプログラムの改善効果が高

まったと考えられた。
　一方、修行生活の主観的ストレス度については、
前回の調査 10）では、有意に低下していたが、本研
究では、有意な変化は認められなかった。前回は、
交流会前後とも 70% 台であり非常にストレス度が
高かった。今回は、交流会前後のストレス度は 60%
台であることから、修行生活におけるストレス度に
は、常にある一定以上の負荷がかかっていることが
推測された。
　今回のストレスマネジメントプログラムの効果に
ついて、若干の考察を加えてみたい。
　橋本らは、SAT カウンセリングセミナーの教育
効果の一つとして、「ミラーリング効果や共感効果
による気づきの支援と行動目標の小目標化効果」を
指摘している 14）。本研究で実施した、「気持ちの明
確化による SAT カウンセリング」シートによるグ
ループカウンセリング 12）は、まず自分の持つ気持
ちや感情を意識化し、その意味を明確化させる。そ
して、自分にとっての具体的な行動目標を、実行で
きる見通しが持てるまで、ひらめきを使って設定し
ていく。グループカウンセリングによって自分の問
題を自覚した上で、さらに交流会に参加し、住職や
先輩の発言を聞いたりアドバイスを受けることで、
修行に対する意欲を促進したり、癒しの効果がある
と考えられる。これらのことから、今回実施したグ
ループカウンセリングと共感的態度による交流会を
組み合わせたプログラムは、ストレスマネジメント
プログラムとして有効であることが示唆された。ま
た、このプログラムは、「修行期間の短縮化」や「基
礎教育の不足」による教育的・訓練的な教育に加え、
より良い人間関係や、個々の価値観を認め、自分を
成長させることに喜びを感じられるような充実した
禅的教育の場を提供することにつながり、現在、禅
的教育の場が抱える問題を解決する一つの糸口にな
ると考えられる。
　しかしながら、今回の調査には、いくつかの課題
が残された。修行生活に関する主観的ストレス度に
ついては変化が認められず、プログラムの改良が必
要と考えられた。
　雲水の心理特性は介入後の調査においても自己価
値感が低く、自己抑制度が少し自分らしさがない範
囲にあることから、普段から自己価値感を高め、自
己抑制度を低くする良好な自己認知へと高める工夫
が求められる。また、修行生活に関する主観的スト
レス度は介入前後とも 60% 台と普段から高いこと
が示された。これらのことを改善するために、今後
このプログラムを定期的に実施するとともに、内容



ヘルスカウンセリング学会年報　第 14号（2008）pp 87～ 92

92

の検討が必要である。
　SAT グループカウンセリングには 3種類の構造
化された手順があり 12）、その内容は以下のとおり
である。①自己決定支援（自分がどうすべきかの
行動目標の自己決定を目標とするもの）、②行動変
容支援（理屈ではわかっていても行動が伴わないよ
うなことに関して、本人の希望する行動変容を目標
とするもの）、③自己成長や自己変容、生き方変容
支援（気がかりや悩みを解決したり、似たような問
題を繰り返すことがないような自分に成長や自己変
容、生き方変容を意図したもの）、である。これら
の手順に基づくグループカウンセリングを導入する
ことで、交流会におけるセッションの内容も深まり
心理特性の良方向への変化をさらに促進することが
出来ると考えられる。

5　まとめ

　本研究では、臨済宗の専門道場で修行中の入門 1

～ 2年目の雲水に対して、ストレスマネジメントプ
ログラムの試みとして、グループカウンセリングを
実施し、その後、共感的態度を用いた交流会を行っ
た。その結果、以下の点が明らかになった。

（1）雲水の心理特性は自己価値感が低く、自己抑制
度が高く、修行生活の主観的ストレス度と現在
の主観的ストレス度が高かった。これは、筆者
の先行研究の結果と一致するものであった。グ
ループカウンセリング前から、交流会後にかけ
て自己価値感、カウンセリング必要度、現在の
主観的ストレス度、および気分状態に関して有
意な良方向への変化が認められた。筆者の報告
した先行研究との比較から、グループカウンセ
リングの効果が交流会に大きく影響を及ぼし
たものと推察された。

（2）グループカウンセリングによって、各人の本当
の要求や行動目標を明確化した上で交流会に
参加し住職や先輩の話を聞くことで、教育的・
訓練的な禅的教育に加え、メンタリングが持つ
カウンセリング機能や容認と確認機能、および
役割モデル機能や友好機能が発揮されると考
えられた。このことから、本ストレスマネジメ
ントプログラムを実施することで、より良い人
間関係や、個々の価値観を認め、自分を成長さ

せることに喜びを感じられるような充実した
禅的教育の場が提供できるようになることが
示唆された。
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1　はじめに

　本邦における自殺者は、平成 10年から年間 3万
人を越えている。自殺の直接の原因は、失業や倒産、
いじめ、過労などであるが、自殺者の 70% はうつ病 1）

と考えられている。自殺の背景となっているうつ病
の本邦における生涯有病率は、最近の疫学調査から

6.5～ 14.0%2）であると報告され、抑うつの蔓延が社
会問題化してきている。特に 20～ 30歳代のメンタ
ルヘルスの悪化 3）が指摘され、企業従業員 3000人
を対象としたメンタルヘルスの調査から、20～ 30

歳代の抑うつ度が、40～ 50歳代よりも有意に高く、
さらに、抑うつがかなり強い人々は 15%、ややうつ
傾向の人を含めると全体の 50% にも上ることがわ
かった 4）。本邦の抑うつ者の増加に関して、筆者ら
は、次のように考えている。抑うつは、理想とする
自分と現実の自分とのズレを直感し、理想の自己を
目指す生真面目さや几帳面さを有するが故に、自ら
の向上への欲求の執着性が潜在している状態と考え
られる。その向上欲求は、評価の高い企業に就職し、
出世することなどを目指す他者報酬追求型のエネル
ギーとして用いられることになる。従来の職場社会
では、ピラミッド社会の中で、トップの命令に従う
ことを期待され、うつになりやすい人は、自分の感
情を抑圧し、弱音を吐かず高い目標設定をして、仕
事に没頭してきたことが、自験例からも確認できて
いる。しかし、このように、常に人の評価を気にし
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て、自己抑制し、我慢する生き方には、潜在的な恐
怖心が存在し、心身の問題の発生を余儀なくさせる
と考えられる。
　メンタルヘルスの改善のためには、人の目を気に
する恐怖感を抱いた生き方から、本当の自分に気づ
き、人と愉しく、自分を満足させる自己報酬追求型
人生へと、人生の愉しみに基づいた生き方の変容が
提唱されている 5）。現在の情報化時代は、一人ひと
りが、自分を愉しみながら自己決定し、その自己決
定したことを相手に上手に自己主張し、相手の気持
ちや立場を尊重しながら相手と愉しみながらコミュ
ニケーションをする自己報酬追求型キャリア（自分
を愉しみ、他者と愉しむ満足感という自己報酬を追
求する経歴や進路）の行動にもとづく時代である 5）。
　宗像らの「他者報酬追求型生き方の否定的な自己
イメージスクリプトによる精神・身体・行動症状」
モデル 5）は、自己抑制度が高く、対人依存度が高
いことで、自己価値感を低下させ、特性不安が強ま
り、その結果、抑うつを高め、身体や行動に様々な
症状を持つことを示している。さらに、従来の他者
報酬追求型生き方が、ストレスの累積と不健康をつ
くりだしているととらえ、自分のあるがままを愉し
く生きる自己報酬追求型生き方が健康と成功をつく
るとして、生き方変容を提唱している 5）6）。宗像に
よれば、自己報酬追求型の生き方とは、具体的には
①本当の自分に気づき、自分の愉しいことをするこ
と、②人生の個々の出来事の意味に気づき、受容し、
学ぶ、③人や自然と愉しんで生きる、④感情表現（書
く、喋る、踊る、笑う、歌う、描く、動くなど）を
する、⑤人生に学習と創造性を見出すことである 5）。
　一方、生き方やライフ・スタイルは、米国の社会
学者らによって明確な定義づけがなされないまま
に、使用されている概念である 7）。現在のライフ・
スタイル研究は、概念的に大きくは 3つに分かれ、
①睡眠や運動習慣を問題とする生活習慣と捉えたも
の、②経済学的に「生活設計」と捉えたもの、③心
理学領域では、生活目標や人生目標という概念で、
生き方や人生に対する価値観・態度の研究が進めら
れている 8）。心理的な概念を含むライフ・スタイル
を測定する尺度として、板津 9）による「生き方尺
度」がある。この「生き方尺度」は、能動的実践的
態度、自己の創造・開発、自他共存、こだわりのなさ・
執着心のなさ、他者尊重といった因子から成ってい
る。因子の内容を概観すると、自分が愉しむ生き方
を測定する項目が含まれるが、尺度の中には、「義務」
や「責任」といった他者報酬追求型の生き方を反映
する項目も存在する。そのため、筆者らの「自己報

酬追求型生き方」を測定する尺度として採用するこ
とは難しい。
　よって、本研究では、宗像の「本当の自分に気づ
き、自分を愉しみ、他者と愉しむ満足感という自己
報酬を追求する生き方」という定義に基づき、自己
報酬追求型生き方尺度を作成し、信頼性、妥当性を
検討することを目的とした。さらに、自己報酬追求
型生き方とメンタルヘルスとの関連についても、検
討を行った。

2　方法

1）対象および調査方法
　機縁法により調査の同意を得られた全国の社会人
488名（男性 213名、女性 271名、不明 4名；平均
年齢 42.7± 12.5歳）を対象とし、質問紙を配布した。
そのうち 187名は、基準関連妥当性を検討するため
の他の尺度を加え実施した。
　調査は、2007年 9月～ 11月、無記名自記式質問
紙調査法により、郵送法による配布と回収、および
直接法による配布と回収によって実施された。
　倫理的配慮として、協力者には、研究目的、プラ
イバシーの保護、結果は統計的に処理すること等を
明記した書面にて、調査協力依頼をおこなった。

2）調査票の内容
（1）基本属性；性別、年齢、職業
（2）自己報酬追求型生き方尺度
　8名の教員、管理栄養士、研究者など健康行動支
援実務者が、自己報酬追求型生き方を問う質問項目
について検討し、自己報酬追求型生き方尺度の質問
項目を 14問作成した。
　本尺度は、自己報酬追求型の生き方をしているか
どうかを測定する。得点が高いほど自己報酬追求型
の生き方をしていると仮定する（調査後、信頼性・
妥当性を検討した）。

（3）心理特性
①自己価値感尺度（ローゼンバーグ開発、宗像訳）10）11）

　自分に対してどれくらい高い価値感を持っている
かを測定する。得点が高いほど自分に満足し、自分
に自信を持っているといえる。10項目、10点満点
である。
②自己抑制型行動特性尺度（宗像）12）

　他者から嫌われないよう、周りに合わせ自分の気
持ちや考えを抑える傾向を測定する。得点が高いほ
ど、自分を抑える傾向が高いといえる。10項目 20

点満点である。
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③対人依存型行動特性尺度（ハッシュフェルドによ
る開発、マクドナルド・スコット訳）13）14）

　他者に対して過度に期待をしやすい心の依存度を
測定する。得点が高いほど、他者に対して過度に期
待をしやすい傾向が高いといえる。18項目 18点満
点である。
④特性不安（STAI）尺度（スピルバーガー開発、
水口ら訳）15）

　不安を感じやすい傾向の強さを測定している。得
点が高いほど不安を感じやすい傾向が高いといえ
る。20項目 80点満点である。

3）分析方法
　最初に、自己報酬追求型生き方尺度の測定項目に
共分散構造分析を用いることが可能であるかを判定
するために、測定項目の平均値、標準偏差、歪度、
尖度等の記述統計量を算出した。次に、探索的因子
分析（EFA）により項目の共通性や因子構造を確認
した。これを受け、作成した仮説モデルを一部修正
し、確認的因子分析（CFA）によりモデルフィット
を確認した。モデルの評価には、Goodness-of-fit（GFI）
≦ 0.95, Adjusted GFI（AGFI）≦ 0.90, RMSEA ≦
0.08を判定の基準 16）とし、AIC を相対比較に用いた。
最終的に絞り込まれた項目は、基準関連妥当性の検
討のため、心理特性や抑うつ度との相関を検討した。
分析には、統計処理ソフト SPSS（version 11.0）お
よび Amos（version 4.0）を使用した。
　また、自己報酬追求型生き方とメンタルヘルスと
の関連について検討するために、各々の心理特性を
独立変数、最終的に絞り込まれた項目による自己報
酬追求型尺度を従属変数とする分散分析を行った。

3　結　果

1）対象者の基本属性
　分析対象者 479名の平均年齢は 42.7± 12.5歳（18
歳～ 39歳）であった。性別の内訳は男性 210名、
女性 269名であった。

2）自己報酬追究型生き方尺度の項目分析と因子分
析（表 1）

　まず、自己報酬追究型生き方尺度（14項目）の
項目分析を行った。項目毎の平均値と標準偏差の値
から、天井効果やフロア効果が見られた 2項目を削
除した。次に、尖度、歪度が極端な値を示す項目が
ないかを確認したが、該当する項目は存在しなかっ
た。次に残った 12項目に対して、主因子法プロマッ

クス回転による因子分析をおこなった。スクリープ
ロットにより固有値の減衰状況を確認すると、3因
子構造が確認された。その後、因子負荷量が第 1因
子と第 2因子にまたがる 1項目を除去し、因子数を
3に固定し再度因子分析を行ったが、第 3因子は、
1項目のみであったためこれを除外し、3回目の因
子分析をおこない、最終的に 2因子 10項目となった。
　項目分析、因子分析の結果から、本尺度は 2因子
からなる尺度とし、第 1因子は、「積極的に自分の
時間をつくり楽しんでいる」「自分の目標に向けて、
楽しみながらチャレンジしている」など、積極的に
自分の楽しみや満足に基づく行動を表す項目が高く
負荷しているため、「積極的自己報酬因子」と命名
した。第 2因子は、「相手のよさに目を向けている」

「人それぞれの思いを尊重している」など、自分ま
たは相手のさまざまな価値観を受容する項目への因
子負荷が高かったため、「多様性受容因子」と命名
した。尺度の平均値は 10.82点、信頼性係数αは 0.83
であった。

3）確認的因子分析（EFA）の結果（図 1）
  EFA により仮説モデルに修正を加えた。EFA で
因子間に高い相関が確認されたので、2つの因子
間に相関を仮定した 1次モデルを構築し、CFA
によってモデルフィットを確認した。その結果、
GFI=0.955, AGFI=0.927, RMSEA=0.071, AIC=160.4
と受容の基準を充たしていた。想定したモデルは受
容し得るものと考えられたが、モデルに含まれる全
てのパス係数の検定統計量 C.R. は、すべて 1.96以
上で有意であった。

4）下位尺度間の関連
　自己報酬追求型生き方尺度の 2つの下位尺度に相
当する項目の平均値を算出した。「積極的自己報酬
因子」下位尺度の平均得点 7.2± 3.0点、「多様性受
容因子」下位尺度の平均得点 3.6± 1.3点であった。
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、「積極的自己報酬因子」は 0.81で、
十分な内的整合性が確認され、「多様性受容因子」
は 0.67で、ほぼ満足な内的整合性が確認された。
　自己報酬追求型生き方の下位尺度間相関を表 2に
示す。2つの下位尺度は有意な正の相関を示した。

5）基準関連妥当性の検討
　自己報酬追求型生き方尺度の基準関連妥当性を測
定するため、各々の心理特性との相関係数（pearson
の相関係数）を求めた。自己報酬追求型生き方尺
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度の得点と自己価値感の得点に有意な正の相関（r 
=.543, p<.001）が、自己報酬追求型生き方尺度の得
点と自己抑制度（r=−.392, p<.001）、対人依存度（r 
=−.265, p<.01）、特性不安の得点（r=−.645, p<.001）
との間に、有意な負の相関が見られた。
　完成した「自己報酬型生き方尺度」を表 3に示し
た。

6）自己報酬追求型生き方とメンタルヘルスとの関
連について

（1）対象者の基本属性別の心理特性
①男女の心理特性の平均得点
　自己報酬追求型尺度の質問に加え、心理特性に関
する質問を追加し調査を行った全国の社会人 187名

（男性 53名、女性 131名、不明 3名）のうち、基

積極的自己報酬 多様性受容 平均 SD α係数

積極的自己報酬 －　 0.53 *** 7.20 3.00 0.81 

多様性受容 0.53 *** －　 3.60 1.30 0.67 

*** : p<.001

表２　自己報酬追求型生き方尺度の下位尺度間相関と平均、SD、α係数

項 目 第 1因子 第 2因子

積極的に自分の時間をつくり、楽しんでいる。 0.71 － 0.15 

自分の目標に向けて、楽しみながらチャレンジしている。 0.67 0.04 

人の目を気にせず、自分の意見を言っている。 0.58 － 0.11 

自分の生活に充実感を持っている。 0.58 0.13 

自分らしい夢や希望を持って生きている。 0.51 0.27 

周りの評価より、自分の思いを大事にして生きている。 0.51 － 0.02 

自分の良さを認めて生きている。 0.41 0.27 

相手の良さに目を向けている。 － 0.08 0.79 

人それぞれの思いを尊重している。 － 0.13 0.70 

相手の成長を自分のことのように感じる。 0.12 0.52 

因子間相関 Ⅰ Ⅱ

Ⅰ － 0.69 

因子抽出法 : 主因子法　回転法 : Kaiser の正規化を伴うプロマックス法

表１　自己報酬追求型生き方尺度 因子分析結果

項 目
いつも
そうである

まあ
そうである

そうでない

1 周りの評価より、自分の思いを大事にして生きている。 1 2 3

2 自分の目標に向けて、楽しみながらチャレンジしている。 1 2 3

3 人の目を気にせず、自分の意見を言っている。 1 2 3

4 積極的に自分の時間をつくり、楽しんでいる。 1 2 3

5 自分の良さを認めて生きている。 1 2 3

6 人それぞれの思いを尊重している。 1 2 3

7 自分らしい夢や希望を持って生きている。 1 2 3

8 自分の生活に充実感を持っている。 1 2 3

9 相手の良さに目を向けている。 1 2 3

10 相手の成長を自分のことのように感じる。 1 2 3

得点計算方法：いつもそうである→ 2点、まあそうである→ 1点、そうでない→ 0点とし、点数
を合計する。

表３　自己報酬追求型生き方尺度

図１　「自己報酬追求型生き方」の２因子モデル
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本属性が明らかな 184名（平均年齢 38.2± 11.6歳）
を対象に分析をおこなった。なお、年齢は、男性
36.7± 11.2歳、女性 38.8± 11.8歳で、平均値の差
は認められなかった。
　男女の各心理特性の平均得点、標準偏差、男女差
の結果について、表 4に示した。t 検定の結果、す
べての心理特性について、男女に有意な差は見られ
なかった。
②年代別の心理特性の平均得点について
　前述のように 20～ 30歳代は他の年代に比べ、メ
ンタルヘルスが悪化していると報告されていること
から、本研究では、少数の 60歳以上を除き、20～
30歳代と 40～ 50歳代の 2群に分け、自己報酬追求
型生き方の得点および心理特性の平均得点の差を検
討した（表 5）。20～ 30歳代は 109名、40～ 50歳
代は 64名の調査対象が含まれた。
　t 検定の結果、すべての心理特性について、群間
に有意な差が認められた。

（2）自己報酬追求型生き方尺度の得点と心理特性と
の関連
　自己報酬追求型生き方尺度の得点別に、低群（57
名）、中群（64名）、高群（61名）の 3群に分けた。
この 3群を独立変数として、自己価値感、自己抑制
型行動特性、対人依存型行動特性、特性不安を従属
変数とした分散分析をおこなった。その結果、自己
価値感、自己抑制型行動特性、対人依存型行動特性、
特性不安のすべてに有意な群間差がみられた（自
己価値感：F（2,174）=23.02, p<.001 / 自己抑制型行
動特性：F（2,175）=13.58, p<.001/ 対人依存型行動
特性：F（2,157）=7.68, p<.01/ 特性不安：F（2,168）
=38.72, p<.001）。

　Tukey の HSD 法（5% 水準）による多重比較を
おこなったところ、「自己価値感」については高群
が最も高く、次いで中群、低群となっており、すべ
ての群間で有意差がみられた。自己抑制型行動特性
については低群が最も高く、他の群との間に有意差
が見られた。中群と高群の差は有意ではなかった。
対人依存型行動特性については低群が最も高く、高
群との間で有意差がみられた。低群と中群、中群と
高群の間の差は、有意ではなかった。特性不安につ
いては低群が最も高く、次いで中群、高群となって
おり、すべての群間で有意差がみられた。

4　考察

1）自己報酬追求型生き方尺度の開発について
　探索的因子分析の結果を基に、独自の本尺度の仮
説モデルに修正を施し、「積極的自己報酬」と「多
様性受容」の 2因子からなる確認的因子分析を行っ
た。その結果、いずれの項目へのパス係数も高く、
概ね適合度の高いモデルが完成した。
　信頼性については、内的整合性の指標となる信頼
性係数が 0.83であり、比較的高い信頼性を有する
尺度と考えられた。
　また、基準関連が想定される既存の心理特性の尺
度、すなわち自己抑制型行動特性や対人依存度など
の他者報酬型の生き方になりやすいとされる特性や
不安度と比較的強い負の相関を有し、自己価値感と
は比較的強い正の相関を示したことから、基準関連
妥当性が得られていた。よって、開発した本尺度は、
信頼性、妥当性のある尺度であることが考察された。
　しかしながら、本尺度の開発には課題が残された。

男性 女性

平均 SD 平均 SD t 値

自己価値感（点） 5.70 2.82 6.52 2.55 1.86 n.s.

自己報酬追求型生き方（点） 10.21 3.81 10.57 3.83 0.58 n.s.

自己抑制型行動特性（点） 9.45 3.34 8.40 3.63 1.78 n.s.

対人依存型行動特性（点） 7.53 2.35 8.08 2.62 1.22 n.s.

特性不安（点） 44.36 10.27 43.58 10.70 0.44 n.s.

表４　男女別の心理特性の得点

20 ～ 30 歳代 40 ～ 50 歳代

平均 SD 平均 SD t 値

自己価値感（点） 5.65 2.64 7.19 2.29 3.84 ***

自己報酬追求型生き方（点） 9.83 3.82 11.46 3.66 2.72 **

自己抑制型行動特性（点） 9.57 3.25 7.58 3.72 3.66 ***

対人依存型行動特性（点） 8.80 2.53 6.59 1.98 6.01 ***

特性不安（点） 45.83 10.03 40.35 10.29 3.30 **

*：p<.05, ** ：p<.01, ***：p<.001

表５　年代別の心理特性の得点



ヘルスカウンセリング学会年報　第 14号（2008）pp 93～ 100

98

尺度の質問項目内容をみると、「人と共に」「愉しく
生きる」ことが満たされている因子構造であり、内
容的妥当性がほぼ確認された。「多様性受容」因子は、
最初の仮説モデルの段階では自分の生き方を肯定す
る「自己肯定や受容」の因子と、他者の生き方を肯
定する「他者肯定と受容」の要因を想定していたが、
最終的には 1つの因子としてまとまった。さらには、
自己成長や学習、創造性の発揮といった項目が不足
しており、尺度項目の最終的な決定時には残存しな
かった。今後、再度項目を検討し、尺度の改良を加
える必要がある。
　また、本尺度は 3件法が採用されており、より信
頼性、妥当性のある尺度とするために、今後、5件
法以上の尺度改良が必要である。

2）自己報酬追求型生き方がメンタルヘルスに与え
る影響
　自己報酬追求型生き方尺度の低得点群に比べ高得
点群ほど、自己価値感が高く、自己抑制度や依存度、
特性不安の得点が有意に低いという結果が認められ
た。自己抑制度や対人依存度の低さは、これまで自
己報酬型の生き方を反映すると考えられている 5）。
また、これまで、自己抑制度や対人依存度が強いほ
ど、不安が強く、また自己価値が低いことが報告さ
れており 17）、先行研究と一致した結果が得られた。
　自己報酬追求型生き方尺度の得点で、男女差が見
られなかったが、各心理特性まで 184名の内訳が女
性が極端に多かったため、今回の調査からは、正確
な男女差は検討しがたく、結論を保留したい。

図５　自己報酬追求型生き方尺度値による３群間の特性不安図４　自己報酬追求型生き方尺度値による３群間の対人依存度の比較

図３　自己報酬追求型生き方尺度値による３群間の自己抑制度図２　自己報酬追求型生き方尺度値による３群間の自己価値感
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　一方、年代別では、20～ 30歳代の群よりも、40
～ 50歳代の群において、自己報酬追求型生き方尺
度の得点が有意に高いことについては、非常に興
味深い。これまでの、20～ 30歳代のメンタルヘル
スの悪化 3）の指摘や、20～ 30歳代の抑うつ度が 40

～ 50歳代よりも有意に高い 4）という報告と一致し
た結果が得られた。20～ 30歳代の群の方が、40～
50歳代の群に比べ、他者報酬追求型の生き方となっ
ていると推察される。このことから、一見、自己表
現し、自己報酬追求型の生き方が可能と考えられる
新しい世代において、実際には、感情を抑圧し、周
りからの評価を気にしていることが推察された。幼
少期から「評価の高い学校への入学、評価の高い企
業への就職、誰よりも早い出世」といった、親の他
者報酬追求型の期待を充たし、偽りの自分を生きる
若い世代の苦悩が浮き彫りにされた。
　一方、自己報酬に類似した概念として、ポジティ
ブ幻想やポジティブイリュージョン 18）がある。こ
れらは、情報や出来事を自分に都合よく捉えるもの
で、①自分自身を実際以上にポジティブに捉えるこ
と、②自分の将来を非現実なまでに楽観視すること、
③外界に対する自分の統制力を非現実的に大きいと
知覚する 3領域からなるとされている。Taylor18）は、
ポジティブ幻想が精神的健康や適応と結びついてい
ることを主張している。それに対し安田、佐藤 19）は、
Taylor の研究データには「抑圧型」（特性不安尺度 20）

の低得点者かつ社会的望ましさ尺度 21）の高得点者）
のような過度に肯定的なバイアスを示す群が混入す
るため、結果が大きく歪む傾向があると指摘してい
る。「抑圧型」は身体疾患の羅病率が高く、必ずし
も健康であるとは言い難く、負の結果のフィード
バックが適切に評価されないために楽観傾向が維持
されており、それゆえ状況に応じた対処方略の選択
と修正が妨げられている 19）と報告している。これ
らの報告からは、幻想的な自己認知は、表面的には
メンタルヘルスが良好となっていても、自分を直視
せずに、問題回避度や感情認知困難度を強めている
状態であり、本質的には逆にメンタルヘルスは悪化
させていると考えられよう。
　こうした、ポジティブ幻想とは異なり、自己報酬
追求型の生き方は、本当の自分に気づき、自分を愉
しみ、他者と愉しむことで、ストレスが累積するこ
となく、本当の健康に繋がる生き方となることが、
今回の結果から示された。
　自己報酬追求型の生き方への変容支援として、こ
れまでに様々な臨床的な試みがなされている。橋本、
樋口 22）23）24）は、糖尿病患者への自己報酬追求型の

生き方への変容支援の介入研究による HbA1c の改
善効果を報告し、吉田 25）は在宅介護者の自己報酬
追求型介護を支援するストレスマネジメントプログ
ラムによる、介護負担感の軽減と精神健康度の改善
効果を報告している。これらのことから、自己報酬
追求型の生き方変容やストレスマネジメントを効果
的に実施することにより、抑うつの予防やメンタル
ヘルスの向上が期待されるものと考えられた。

5　まとめ

　本研究では自己報酬追求型生き方尺度の開発を試
み、さらに、メンタルヘルスとの関連を検討した。
　488名の社会人を対象に、質問紙票による調査を
実施した。探索的および確認的因子分析を行った結
果、最終的に「積極的自己報酬因子」と「多様性受
容因子」の 2因子 10項目の「自己報酬追求型生き
方尺度」（表 3）が完成した。内的整合性α係数は、
基準値より高く、さらに、開発した尺度と関連する
心理特性尺度との関連から、基準関連妥当性が確認
された。
　自己報酬追求型生き方尺度の得点には、男女差が
認められなかった。しかし、代別では、20～ 30歳
代の群よりも、40～ 50歳代の群において、得点が
有意に高かった。また、自己報酬追求型生き方尺度
の低得点群に比べ高得点群ほど、自己価値感が高く、
自己抑制度や依存度、特性不安の得点が有意に低い
結果が示された。若者のメンタルヘルス支援の方向
として、自己報酬型の生き方を促すアプローチの必
要性が示唆された。

付　記

　本研究尺度開発に協力いただいた三輪靖子氏、渡
部洋子氏、白神妙子氏に心から感謝申し上げる。
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1　はじめに

　先進国では、アルコール総消費量の減少が見られ
るにもかかわらず、わが国ではいまだ増加傾向を示
しており、230～ 250万人の大量飲酒者が見られる 1）。
1987年の調査では、治療費として直接支払われた額
は約 1兆 1,700億円にのぼると見られる 2）。「健康日
本 21」3）では、アルコールに関する 3つの主要な努
力目標が設定されたが、いまだ確実で有効な治療方
法が確立できていないのが現状である。
　アルコール依存症の治療としては、精神療法、薬

アルコール依存症者に対するSAT療法による

介入効果
The Efficacy of the Structured Association Technique Imagery

Therapy Intervention for Alcoholics

塩谷　育子*, **　宗像　恒次*
Ikuko Shiotani and Tsunetsugu Munakata

要　　旨

　本研究は、アルコール依存症者に対して、SAT療法による介入を実施し、心理特性の変化や本人の気づきから、
自分らしい生き方の自己イメージスクリプトを見出したか否か検討することを目的とした。４事例に対し、胎内期
や周産期、さらに前世代から伝達された過去の未解決な嫌悪系を心の本質的欲求が満たされる報酬系の自己イメー
ジに変更する方法を行った。対象は、関西圏のアルコール治療専門病院を受診し、アルコール依存症と診断された
患者4事例とした。事例１及び２は、前世代イメージ法を実施し、事例３及び４は、進化遡及イメージ法を実施し
た。分析は、トライアンギュレーションを行い、分析の妥当性の追及を行った。また、評価の指標にはいくつかの
心理尺度を用い、介入前後比較を行った。
　その結果、入院時には、様々な問題を抱えており、メンタルヘルスが悪かったが、主観的ストレス源である日常
苛立ち事、特性不安が改善した。情緒的支援認知の他者イメージスクリプトが改善し、自己価値感、自己抑制度、
対人依存度の自己イメージスクリプトに関する尺度の改善がみられた。しかし、事例１及び２は、自己憐憫度、感
情認知困難度など嫌悪系自己イメージに関する項目の改善が見られなかった。事例３及び４は、面接回数が少ない
にも関わらず、潜在記憶に関する項目は改善した。
　以上のことから、自分らしい生き方の自己イメージスクリプトを見出したことが示唆される。しかし、家族機能
不全という環境で、何度も心の本質的欲求が充足されなかったり、また、本人の無自覚な記憶の「潜在スクリプ
ト」によって形成された否定的な自己イメージスクリプトを有する場合、人間に対する不信感があると考えられ、
ヒトを前提としたイメージ変換より、ヒト以前の哺乳類～単細胞までの発生学的に遡った時点の生命危機トラウマ
のイメージ変換がより有効であると考える。
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物療法、個人精神療法、集団精神療法、家族療法な
どのいくつかの治療を組み合わせた多次元的アプ
ローチが必要とされている 4）。治療目標は身体的治
療や断酒だけでなく、それらは、通過点であり、最
終的な目標は、QOL の改善や人格の成長をめざす
ことにある 4）。
　近年では、安田ら 5）は、回復者からの面接調査
より、断酒のみならず、自尊感情や自己肯定感を取
り戻すことが重要であることと再認している。しか
し、現状の医療では完全断酒を目指す認知行動療法
や飲みたくなる葛藤を受容する森田療法など、飲酒
欲求や飲酒行動に対するアプローチが主流である。
ライフスタイルの変容を目標とすると、周り（医療
従事者や家族）に従って、周りに認められること
で、満足感を得るという他者報酬追求型行動変容と
なる。そして、断酒するという期待に応え「ねばな
らない」という意識のもとに行動する。それが、か
えってストレスを高め、喫煙や間食の増加、家族へ
の暴言・暴力など、他の不健康行動を生み出し、悪
循環していることが多い。
　期待に応え「ねばならない」という他者報酬追求
型行動変容ではなく、自分を愉しみ、他者と愉しみ
ながらコミニュケーションする自己報酬追求型欲求
に基づく行動変容を支援することが重要である。つ
まり、一人ひとりが自己決定し、その自己決定した
ことを相手に上手に自己主張し、相手の気持ちや立
場を尊重しながらコミニュケーションする行動であ
る。この自己報酬追求型欲求に基づく行動変容を支
援することを目指し、自己イメージスクリプト変容
を目的とした SAT 療法を介入方法とした。
　シャンクとエイベルソン 6）は、スクリプトを知
識と経験に基づいて、「因果的、時間的に順序づけ
ている一連の目標指向行為についての一般的な知識
構造」と定義している。スクリプトが主に言語的な

「視聴覚物語」である。これに対し、宗像 7）は、①
視聴覚だけでなく、嗅覚や味覚、体性感覚、バラン
ス感覚などまで含む、すべての感覚野から入力され
た「感覚情報」、及び、②悲しい、楽しい、怖いな
どの扁桃体で記憶され、価値評価を生み出す「感情
情報」、③その二つから出力される「行動情報」の
3つの情報からの物語からなるイメージスクリプト
概念を提唱している。
　イメージスクリプトは、感覚情報や感情情報を含
めた自己や他者の過去のエピソード記憶の集積に
よって構成されている。特定の環境情報入力に対し
て、特定の感情や心の声や感覚からなる一般化さ
れた行動出力や身体出力をつくりだす 7）。自己を捉

えるときも、過去の経験からの期待値に合致するよ
うに自己を再構成するパターンを有する。一度否定
的な自己イメージスクリプトが出来上がると、行動
症状や身体症状をつくる悪性ストレスを絶えず生み
出し、それがまた否定的な自己イメージスクリプト
を作りだし、悪循環を作り出す。良性ストレスを生
み出す良循環へとシフトしていくためには、自己イ
メージスクリプトを肯定的なものに変えいく必要が
ある。
　SAT 療法は、胎内期や周産期、さらに前世代か
ら伝達された心の本質的欲求が充足できなかった過
去の未解決な嫌悪系記憶を心の本質的欲求が満たさ
れる報酬系自己イメージへの変更を行い、過去から
の再学習によって肯定的な自己イメージスクリプト
を作り出す方法である 7）。また、自己イメージスク
リプトには、海馬に基づく 3歳以降のエピソード記
憶を顕在スクリプトと本人には自覚できない大脳扁
桃体に基づく 0歳～ 3歳、出産期・胎生期の感覚イ
メージや前世代の伝達イメージ記憶を潜在スクリプ
トとがある。SAT 療法は、顕在スクリプトにアプ
ローチする前世代イメージ法と潜在スクリプトにア
プローチする進化遡及イメージ法がある。
　本研究では、アルコール依存症の 4事例のうち、
事例 1及び 2は前世代イメージ法を、事例 3及び 4

は進化遡及イメージ法を使用し、心理特性の変化や
本人の気づきから、自分らしい生き方の自己イメー
ジスクリプトを見出したか否か検討することを目的
とした。

２　研究方法

1）分析対象及び面接方法
　分析対象は、関西圏のアルコール治療専門病院を
受診し、アルコール依存症と診断され、治療のため
に入院した患者 4事例とした。
　カウンセリングによる個別介入は、面接の趣旨を
説明し、同意を得られた者に対して行い、ヘルスカ
ウンセリング学会公認心理カウンセラーの資格を有
しアルコール依存症治療の臨床経験 7年を有する筆
者が面接した。

2）介入方法
　①心理特性の評価と入院に至る背景を聞き取り、
SAT 療法のガイダンスを行う。②方法は、ヒトの
時代を何十世代遡って、世代間伝達してきたトラウ
マ情動を取り上げ、前世代の見えない存在を仮定し、
過去における問題の再学習を促す前世代イメージ法
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の実施及び、ヒト類以前まで退行催眠させる進化遡
及イメージ法を実施した。

3）分析方法
　分析方法は、事例研究法を用いた。得られた結果
がその事例内で一貫していることの検討をし、既存
の知識との適合性に照らし、現実的な問題解決への
寄与などを事例分析の妥当性を確かめた。さらに、
これら事例データと量的データを重ね合わせて検討
を行うトライアンギュレーションを行い、分析の妥
当性の検討を行った。
　以下の指標を評価に用い、SAT 療法介入前後で
比較した。

①自己イメージスクリプトの尺度
a） 自 己 価 値 感 尺 度 8）（Rosenberg、 宗 像
1987：10項目）b）対人依存型行動特性尺度 8）

（Hirschfelt、 1977、マクドナルド・スコット訳
1987：18項目）c）自己抑制型行動特性尺度 8）（宗
像、1990：10項目）d）問題解決型行動特性尺
度 8）（宗像、1990：10項目）

②他者イメージスクリプトの尺度
a）情緒的支援ネットワーク尺度 9）（宗像、
1986：10項目）

③ストレスとメンタルヘルスの尺度
a）日常苛立ち事尺度 9）（宗像、1986：20項目）b）
特性不安尺度 10）（Spielberger、水口ら訳 1970：
20項目）c）カウンセリング必要度テスト 8）（宗
像、2000：10 項目）d）PTSS 尺度 11）（宗像、
2001：10項目）

④潜在自己イメージスクリプト※の尺度
※既存知識や過去の記憶から作られた自己イ
メージスクリプトに対し、潜在自己イメージス
クリプトは、本人が自覚できない胎児期の記憶
や世代間伝達及び生物間伝達された記憶に基づ
いた潜在スクリプトに基づくものである。

a）感情認知困難度尺度 11）（宗像、2001：10項
目）b）自己憐憫度尺度 11）（宗像、2001：10項目）
c）自己解離度尺度 11）（宗像、2001：10項目）d）
自己否定感尺度 11）（宗像、2001：10項目）を用
いた。

4）倫理面への配慮
　本研究は、筑波大学人間総合科学研究科研究倫理
委員会の承認を得て、対象者へ研究趣旨の説明を行
い、文書で同意を得て実施した。

３　結　果

1）事例 1：A氏 30 代女性
　入院背景：18歳で機会飲酒。20歳で習慣飲酒。
200X 年 3月、夫子どもと別居。実家に戻り、その
後精神科を受診。抑うつ状態と診断され、抗うつ剤
を処方される。抗酒剤投与にて断酒を試みるができ
ず、断酒目的のため入院する。 
　服薬：抗酒剤及び抗不安薬服用（入院 5ヶ月前よ
り服用）
　介入内容：200X 年 8月～ 11月の入院期間中に 4

回面接する。詳細は（図 1 事例 1）を参照。心理調
査は、1入院後 23回目面接後 34回目面接後に実施
した。心理特性の変化は（図 2～図 4）に示した。
　介入時の訴えは、「離婚したい。母親と一緒にい
ると威圧感を感じる。精神的に自立したい。」であっ
た。幼少期からなにかと妹と比較され、母親から無
条件で愛された実感がなかった。家族に相談せず、
なんでも自分で決めてきたという成育背景があっ
た。介入方法は、前世代イメージ法＊ 1、胎内イメー
ジ法＊ 2、親の再養育イメージ法＊ 3 を実施した。無
自覚な自己否定や罪意識があることに気づき、前世
代からの未解決な課題は、自信が持てず自己否定し
ていたことであった。A は、これから人に対して

図１　事例1（30代女性）
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思いやりを持って、自分が成長できる人間関係を作
ると自己決定した。

2）事例 2：B氏 40 代男性
　入院背景：3年前から母親との同居をきっかけに
飲酒量が増え、生活に支障をきたすようになり、仕
事も解雇される。肝臓障害（肝硬変、食道静脈瘤）
治療のため内科入院となる。アルコール問題の解決
を希望し、専門病院入院となる。 
　服薬：抗酒剤及び抗不安薬服用（入院期間中）
　介入内容：書籍「がん、うつ病から救う愛の療法」

（宗像恒次著）を紹介し、200X 年 11月から 200X+1

年 2月の入院中に 4回面接する。詳細は（図 5 事例
2）を参照。心理調査は、1入院後 23回目面接後 44

回目面接後に実施した。心理特性の変化は（図 6～
図 8）に示した。
　介入時の訴えは、「母や兄に対して過去のことに
対するこだわりがある。口論になる。」であった。
実家は婦人服店を経営しており、父親は 3人の子供
のために 3件の店を持つことを目標にしていた。B
にとって唯一の理解者である父親が 19歳の時に亡
くなる。親の決めた結婚をするが離婚し、現在 20

歳になる娘が一人いる。母親はいまだに兄が一番と
いう考え方である。母親からの条件付きの愛情、父

図５　事例２（50代男性）

図２　事例1のストレスとメンタルヘルスの変化 図３　事例1の潜在的自己イメージスクリプトの変化 図４　事例1の潜在的自己イメージスクリプトの変化

図６　事例2のストレスとメンタルヘルスの変化 図７　事例2の潜在的自己イメージスクリプトの変化 図８　事例2の自己及び他者イメージスクリプトの変化
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との早い別れによる見捨てられの恐怖感をもってい
る。介入方法は、胎内イメージ法＊ 2、前世代イメー
ジ法＊ 1 を実施した。前世代からの未解決な課題は、
一本筋を通すことのできない自分であった。人に相
談せず、一人で解決しようとしていた。親の時代は
世の中の仕組みが自分を殺さなければ生きていけな
い時代で、自分のしたいことが否定されていたこと
に気づく。今後は、本当に自分のしたいことをやっ
て、楽しい人生を送ること、一人暮らしをするため
に母と兄を説得すると自己決定した。

3）事例 3：C氏 40 代男性
　入院背景：幼少期に虐待を受け養護施設で育った。
36歳で結婚。仕事が少ない事や妻の借金などでス
トレスが多く不眠となる。37歳で離婚後、派遣や
土建などの仕事に就くが、給料の不払いが続き金銭
的な苦労が絶えなかった。それに伴い酒量も増えた。
40歳頃にはお金、仕事、友人がいないため、さら
にお酒に浸るようになる。テレビ、電話、暖のない
部屋で夜が怖く、不眠不良で精神科を受診。その際
アルコール問題での指摘を受け、紹介にてアルコー
ル専門病院入院となる。 
　服薬：抗酒剤、抗不安薬服薬（入院期間中）
　介入内容：退院後に面接 1回実施する。詳細は（図

9 事例 3）を参照。心理調査は①入院後② 2回目面
接前③ 2回目面接後に実施した。心理特性の変化は

（図 10～図 12）に示した。
　退院後は、部屋を片付け自助グループへ通ってい
る。今は仲間がいると思うと支えられていることを
感じている。入院前まではプライドがあって、人に
相談ができず、殻に閉じこもっていた。今後の行動
目標は、今の生活や状態を維持し、3食きちんと食
べて普通の生活を送りたいということであった。仕
事は、もとの「運送の配送事務の」仕事をしたいと
いうことであった。介入方法は、進化遡及イメージ
法＊ 4 を実施した。飲酒問題は、仕事や離婚が原因
だったと気づき、「原点に返りたい。喜べる自分に
なりたい。人生を楽しむように生活すれば、笑いも
でてくる。これからは、自助グループに通い続け、
メッセージを伝える。」と語った。

4）事例 4：D氏 30 代男性
　入院背景： 200X － 1年 7月～ 10月入院。一時期
断酒もできていたが再飲酒する。連続飲酒となり、
アルコール問題に取り組むことを目的に 200X 年 4

月再入院。父親はアルコール問題のある人で高校生
の時に亡くなる。2歳上の兄は引きこもり、家庭内
暴力があった。D とは性格的に合わず、そのことが

図９　事例３（30代男性）

図10　事例3のストレスとメンタルヘルスの変化 図11　事例3の潜在的自己イメージスクリプトの変化 図12　事例3の自己及び他者イメージスクリプトの変化
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原因で家出をし、家族とは連絡も取らなかった。国
内外の各地を転々とし、単身生活をしていた。2年
ぐらい前から飲酒量が増え、家に引きこもり飲み続
ける。 
　服薬：抗酒剤、抗不安薬服薬（入院期間中）
　介入内容：退院前に 1回面接した。詳細は（図
13 事例 4）を参照。心理調査は①入院後②面接後に
実施した。心理特性の変化を（図 14～図 16）に示
した。
　今回の入院中、20年近く会っていなかった家族
に再会した。家族と出会ったことで感情が揺れたと
語った。母親に会いたいという本音を封印していた
が、そんな風に思っている自分のことを弱いと感じ
ている。これまでユング派やアドラー派の心理学を
勉強し、その理論で自分を固めていた。本当は弱く
情けない自分であり、弱い自分に拒否感があった。
受け入れてしまったら、やすらぎがもてると語っ
た。行動変容動機は、「他人に影響されないで、強
さをもった自分になりたい。人は人、自分は自分と
思えるようになりたい。今の自信度 50% で、目標
は 100% にしたい。」ということであった。進化遡
及イメージ法＊ 4 を実施し、前世代からの未解決な
課題は、「むずかしく考えすぎる。」ということであっ

た。今後は、人を先入観でみないで、もっと謙虚に
心を開くことを自己決定した。日常生活では、瞑想
やウォーキングなどを実行すると語った。これを一
年間つづけると、気楽に生きていけると話した。退
院後、SAT 療法セミナーに参加したが、自分の意
思で SAT 法から離れることを自己決定した。主治
医との信頼関係はあり、治療の継続と、自助グルー
プへの参加を続けている。

４　考　察

　本研究は、アルコール依存症者 4事例に対して
SAT 療法による介入を実施した。心理特性の変化
や本人の気づきから、自分らしい生き方の自己イ
メージスクリプトを見出したか否か検討してきた。

1）各事例の心理特性の変化について
　症例 1は、結婚生活におけるストレスが、抑うつ
状態となり、飲酒量の増加につながった。学生時代
に知り合い、恋愛し結婚した。夫は結婚後、「俺の
かせぎで食わせてやってるんだ」とばかりに家庭内
において傍若無人な振る舞いをしていた。A は夫
婦間の問題を誰にも相談せずに、自分で解決しよう

図13　事例４（30代男性）

図14　事例4のストレスとメンタルヘルスの変化 図15　事例4の潜在的自己イメージスクリプトの変化化 図16　事例4の自己及び他者イメージスクリプトの変化
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としていた。入院後、自助グループに参加するよう
になって「仲間がいる」と実感できた。さらに離婚
について両親が理解してくれたことで、情緒的支援
認知が改善している。幼少期から妹と比較され、A
自身を受け入れてもらえなかったため自己否定感を
持っていた。なんでも自分一人で解決しようとして
きた。夫の傍若無人な振る舞いにも自分が悪いと思
いこみ理不尽な要求にもすべて応えようとし、アル
コール量が増加していったと考えられる。世代間イ
メージ法により、無意識の罪意識と自己否定感に気
づき、自分が成長できる人間関係を作ると自己決定
した。心理尺度では、自己否定感及び自己価値感が
改善した。よって、自己イメージスクリプトと他者
イメージスクリプトがポジティブなイメージへ変換
したと考えられる。しかし、自己抑制度、感情認知
困難度、自己憐憫度などが改善されていない。無条
件で愛されたという実感を持てないため、本音を抑
え、自分らしさが発揮できていないと思われ、問題
が身体化する恐れがあると考えられる。
　症例 2は、高齢の母親との同居を機に、飲酒量が
増加していき、仕事も解雇された。アルコール問題
を解決するための入院となった。入院期間中に様々
な図書を読破し、前向きに取り組んでいったことに
より、日常苛立ち事や特性不安は改善していった。
外泊のたびに、母親と口論となり、再飲酒の危機が
たびたびあった。世代間イメージ法により、アルコー
ル問題は、親離れ子離れできていないことが問題で
あったと気づき、退院後の生活は別居することを決
めている。自己解離度や自己否定度は改善傾向にあ
るが、母親からの無条件に愛されているという実感
は持てないでいるため、情緒的支援認知、自己抑制
度、感情認知困難度、自己憐憫度の改善がみられず、
自分らしさが取り戻せておらず、素直に助けてとい
えないと思われる。そのため、行動症状や身体化さ
せる恐れがあると考えられる。
　症例 3は、退院後面接を 1回実施した。入院生活
と自助グループへの参加が日常苛立ち事、特性不安
が改善し、主観的ストレスを軽減し、情緒的支援認
知、自己価値感の改善につながっている。進化遡及
イメージ法により、人生を楽しむように生活すれば、
笑いも出て、喜べる自分になりたいと語った。潜在
的自己イメージスクリプト記憶に関する尺度が改善
され、自分らしさを取り戻している。面接回数が 1

回のため、問題解決型行動特性の変化がみられず、
課題を残した。
　症例 4は、2度目の入院中に長年出会ってなかっ
た家族と再会したことが SAT 療法介入後の特性不

安が悪化している原因であると考えられる。頑なに
家族と交流を拒んでいたが、新たな行動を起こした
ことによって、情緒的支援認知や自己価値感が改善
傾向にある。進化遡及イメージ法により、感情認知
困難度、必要度テスト、自己解離度などの潜在的自
己イメージスクリプトに関する尺度値が改善され、
自分らしさをとりもどしつつあると考えられる。

2）肯定的な自己イメージスクリプトの変更について
　本人の意思により面接の継続ができない場合な
ど、面接回数のばらつきはあったが、症例 1及び
2の前世代イメージ法と症例 3及び 4の進化遡及イ
メージ法では、潜在的自己イメージスクリプト記憶
に関する尺度値の改善に差があった。
　感情認知困難度、自己憐憫度、問題回避度、自己
解離度、自己抑制度などの否定的な自己イメージス
クリプトや心的外傷後ストレス症候群の背景には、
本人の胎内期・出産期・乳幼児期トラウマ、親の仲
が悪い、スキンシップ不足、望まれない誕生、兄弟
や子供の不条理な死（流産・病死・事故死）、先祖
や関係者の不条理死（戦死・飢餓・事故死・災害死・
虐待死）、親族・先祖の殺人などの本人自身や前世
代から伝達されてきた、守護されなかった過去の恐
怖の情報があると言われている 12）。  
　アルコール依存症者は、飲酒に関わる職場内のト
ラブルや暴力・障害・殺人などの各種犯罪や交通事
故などを起こしており、就職や家庭など様々な日常
の問題を抱えている人が多い。また、幼少期から、
成育背景において愛情のない家庭環境 13）14）にあり、
心的外傷を多く受けている。先行研究 15）においても、
小児期に心傷体験を多く体験しているほど心的外傷
反応を起こしやすくなり、心的外傷反応を起こしや
すさとストレス性の高い行動特性の相関があると述
べている。つまり、感情認知困難度、自己憐憫度、
問題回避度、自己解離度、自己抑制度などの否定的
な自己イメージスクリプト記憶に関する尺度が 4事
例ともに高い得点であり、それまでの成育背景と関
連があると考えられる。
　また、スクリプトには本人が意識的に自覚できる
3歳以降の記憶に基づいた「顕在スクリプト」と本
人が自覚できない胎児期の記憶や世代間伝達、生物
間伝達された記憶に基づいた「潜在スクリプト」が
あり 16）、アルコール依存の場合、特にこの潜在ス
クリプトが関連していると考えられる。アルコール
依存症者は、胎児期の記憶や世代間伝達された記憶
の心的外傷が多いため、人間自身に対する潜在的不
信感が強く、あらゆる人間関係を持つ場面でストレ
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スを感じている。
　構造化された胎児期退行睡眠法を用いて 3世代を
再養育するイメージ法やヒトの時代を何十世代遡っ
て、世代間伝達してきたトラウマ情動を取り上げ、
前世代の見えない存在を仮定し、そのトラウマイ
メージを癒し、そのトラウマを克服するイメージに
つくりかえる。その結果、肯定的自己イメージに変
更し、環境適応力を高め、問題に立ち向かうことが
できる。これは、ヒトを対象にイメージを変更する
ため、アルコール依存症者の場合、限界があると考
えられる。
　そこで、宗像が新たに開発した生物間伝達された
記憶イメージに働きかける進化遡及イメージ法は、
ヒトを前提としたイメージ変換ではない 17）。哺乳
類脳としての辺縁系に遺伝的に記憶されると考えら
れる哺乳類の生命危機トラウマや、魚類・両生類・
爬虫類脳としての脳幹に記憶されると思われる爬虫
類、両生類、魚類時代の生命危機トラウマ、細胞に
記憶されると思われる単細胞（真核細胞・原核細胞）
の生命危機トラウマなどを扱うものである 17）。
　人間自身に対する不信感が強い場合、進化遡及イ
メージ法を実施したことで、潜在的自己イメージ記
憶に関する尺度の改善がみられ、肯定的な自己イ
メージスクリプトに変更することができたと考えら
れる。

3）今後のアルコール医療への活用
　アルコール依存症者は、人を信じることができず、
本音で周りに相談できず、いつも恐怖感の中にいる。
多量飲酒することで恐怖感を軽減し、アルコールだ
けが自分の気持ちをわかってくれるという自己イ
メージスクリプトを持っていると考えられる。4事
例に共通しているのは、人間不信感が強いため、周
りに協力を得ることができず、自分ひとりでなんと
かしようとしていた。結局、課題を乗り越えられず、
問題をくり返すために自己否定感を強めていったと
考えられる。今回の 4事例は、断酒することのみに
意識を向けるのではなく、SAT 療法を施行するこ
とによって、恐怖感に立ち向かい、自分の気持ちを
素直に表現していくこと、毎日を平穏に過ごすこと
が大切であることに気づき、周りへ相談していこう
という肯定的な自己イメージスクリプトを作ったと
考えられる。
　現状の医療では、飲酒欲求や飲酒行動に対するアプ
ローチが主である。飲酒行動に対する対処方法だけで
なく、人間不信感を軽減し、自己肯定感を取り戻すこ
とができるアプローチが重要であると考えられる。

５　今後の課題

　アルコール依存症者への世代間イメージ法は、成
育背景に両親の離婚や暴力などがあると、胎内イ
メージ法や親及び 3世代前の再養育イメージ法によ
り、両親が甘えられたイメージや本人が両親に甘え
られたイメージを持つことが困難であった。自分ら
しさを取り戻しきれず、行動化・身体化する恐れの
課題を残した。 
　宗像 18）は、これまで両親イメージ改善に焦点を
あててきたが、この世に出会う愛を感じられる人、
例えば、子供や仲間、師などによる肯定的な自己イ
メージスクリプトの変容が可能であると述べてい
る。自己イメージスクリプトの背後には地球イメー
ジスクリプトや宇宙イメージスクリプトが存在して
おり、人間は、地球環境にも宇宙の存在にも無自覚
に影響を受けている 18）19）。今後は、進化遡及イメー
ジ法や最新の宇宙自己イメージ法 18）による介入と
共に、呼吸法や音楽療法や園芸療法、運動療法など
を介して直接、脳幹に働きかける身体法を併用しな
がらイメージスクリプトの形成を図る必要がある。

６　まとめ

　本研究は、アルコール依存症者 4事例に対して、
SAT 療法による介入を実施し、心理特性の変化や
本人の気づきから、自分らしい生き方の自己イメー
ジスクリプトを見出したか否か検討してきた。
　今回の 4事例は、本人が、自分の気持ちを素直に
表現していくこと、毎日を平穏に過ごすことが大切
であることに気づき、周りへ相談していこうと自己
決定した。そして、自己成長できる人間関係を築く
ことや周りの人と素直に関わりあっていこうとこれ
からの生き方を前向きに捉えることができた。この
ことが、アルコール依存からの回復の一歩になると
考えられる。
　以上のことから、肯定的な自己イメージスクリプ
トを形成することにより、嫌悪系体験記憶を報酬系
体験記憶に変え、ストレスを軽減し、自らの人生を
ポジティブに再構築していくことが示唆された。

注

＊ 1前世代イメージ法とは、ヒトの時代を何十世代遡って、
世代間伝達してきたトラウマ情動を取り上げ、前世代
の見えない存在を仮定し、そのトラウマイメージを癒
し、そして、克服するイメージにつくりかえ、その結果、
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現在の問題を克服できる仕方を、過去の時代で再学習
して、イメージスクリプトを変える方法。

＊ 2胎内イメージ法とは、退行催眠法によって、胎内記憶
の再生を行い、胎内記憶の気づきとイメージスクリプ
トを変える方法。

＊ 3親の再養育イメージ法とは、世代間伝達されてきたト
ラウマイメージを取り上げ、その後、再び世代を下り
ながら、親から無条件に愛され育てられた曾祖父母及
び祖父母及び両親とイメージを変更していき、そして、
理想的な両親に育てられた自分のイメージをつくる方
法。

＊ 4進化遡及法とは、ヒトを前提としたイメージ変換では
なく、ヒト以前の辺縁系や脳幹や細胞に記憶される生
命危機トラウマイメージを癒し、イメージスクリプト
を変える方法。
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特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会設立趣意書

　行動の変容や継続を図るには「自分にとって今何が問題なのか」「自分が何をすればよ
いのか」ということに気づくことが必要である。そのためには、自分の気持ちがわかって
もらえ、安心して自己吟味、自己主張、自己決定ができる関係や場を持てるかどうかにか
かわってきている。こうした関係や場をつくるには、個人や集団に対するカウンセリング
技法を身につけることが不可欠となる。相手の感情を正しくつかみ、個々人のニードを的
確にとらえた適切なヘルスコミュニケーションを取るためである。
　本学会ではこうした健康行動科学に基づくヘルスカウンセリング技法の発展と普及を目
指している。科学技術としてのヘルスカウンセリングとはどういうものであり、どのよう
な訓練をしていけば習得できるかについての研究や教育の場づくりを目的とした学術団体
とする。また、資格審査機構における資格認定制度を設ける。

　役員の紹介
学会長

　宗像　恒次（筑波大学大学院人間総合科学研究科教授、ヒューマン・ケア科学専攻長）
理事長

　保坂　　誠（千葉県立衛生短期大学　准教授）
副理事長

　小森まり子（ヘルスカウンセリングセンター所長）
　橋本佐由理（筑波大学大学院人間総合科学研究科准教授）
顧　問

　山崎久美子（早稲田大学教授）
　石隈　利紀（筑波大学教授）
　久村　正也（北海道医療大学客員教授）
　中井　吉英（関西医科大学教授）
　國分　康孝（東京成徳大学教授）
　帯津　良一（帯津三敬病院理事長）
理　事

　奥村　秀則、小沢かほる、岸本　恵子、後藤　恵子、鈴木　浄美
　鈴木　克則、竹馬　庸裕、水上　玲子、山田　英俊、吉田由加里
監　事

　石割　郁子、多田　芳江
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定　款

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

第１章　総　則

（名　称）

第１条　この法人は、特定非営利活動法人ヘルスカ
ウンセリング学会と称する。

　　２　この法人の英文名はAcademy for Health 
Counselingとし、略称をAHCとする。

（事務所）

第２条　この法人は、主たる事務所を千葉県市川市
八幡2丁目6番18-501号に置く。

第２章　目的及び事業

（目　的）

第３条　この法人は、構造化連想法にもとづくヘル
スカウンセリングの発展を図り、保健・
医療・福祉･教育従事者をはじめ一般市民
への普及を図り、健やかな家庭、学校、地
域、職場づくりを実現し、いきいきとした
市民の育成に貢献することを目的とする。

（特定非営利活動の種類）

第４条　この法人は第３条の目的を達成するために、
次に掲げる種類の特定非営利活動を行う。

　　　（１）保健、医療又は福祉の増進を図る活動
　　　（２）社会教育の推進を図る活動
　　　（３）災害救援活動
　　　（４）子どもの健全育成を図る活動

（事　業）

第５条　この法人は、第３条の目的を達成するため
に、次の事業を行う。

　　　（１）特定非営利活動に係る事業
　　　　　①　認定資格研修セミナー事業
　　　　　②　資格認定審査事業
　　　　　③　講演会開催
　　　　　④　学習会（勉強会）支援
　　　　　⑤　ヘルスカウンセリング学会年次大会
　　　　　⑥　ニュースレター発行
　　　　　⑦　学会年報の発刊
　　　　　⑧　講師・カウンセラーの出張

　　　　　⑨　心とからだの相談事業
　　　　　⑩　ストレスマネジメントの個人及び集

　　　団相談事業
　　　　　⑪　心身の健康調査、研究及び開発等に

　　　関する事業
　　　　　⑫　地域の医療・保健・福祉・教育諸　

　　　団体との交流、連携、協力

第３章　会　員

（会員の種別）

第６条　この法人の会員は、次の4種とし、運営会
員をもって特定非営利活動促進法（以下
「法」という。）上の社員とする。

　　　（１）運営会員　この法人の目的に賛同し、活
　　動を推進するために入会する法人及び個
　　人並びにこれらの者を構成員とする団体
　　とする。

　　　（２）通常会員　この法人の目的に賛同して
　　入会する法人及び個人並びにこれらの
　　者を構成員とする団体とする。

　　　（３）賛助会員　前２項に該当しないもので、
　　この法人の事業に協力しようとするもの
　　とする。

　　　（４）名誉会員　本学会に功労のあった者又は
　　学識経験者で総会において推薦され、承
　　認をうけた者とする。

（入　会）

第７条　会員は、次に掲げる条件を備えなければな
らない。

　　　（１）この法人の会員になろうとするもの　
　　は、別に定める入会申込書を学会長　
　　に提出し、理事会の承認を得なけれ　
　　ばならない。

　　　（２）法人又は団体たる会員にあっては、法人
　　又は団体の代表者としてこの法人に対し
　　てその権利を行使する１人の者（以下｢
　　会員代表者｣という。）を定め、学会長
　　に届け出なければならない。

　　　　（３）会員代表者を変更した場合は、速や
　　　かに別に定める変更届を理事長に提
　　　出しなければならない。

（会　費）

第８条　会員は、総会において定める会費を納入し
なければならない。
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（会員資格の喪失）

第９条　会員が次の各号の一に該当するに至ったと
きは、その資格を喪失する。

　　　（１）　死亡し又は失踪宣言を受けたとき。
　　　（２）　法人又は団体が解散し又は破産した

　　　とき。
　　　（３）　会費を納入せず、催促後なお会費を

　　　一年以上納入しないとき。
　　　（４）　除名されたとき。

（退　会）

第10条　会員が退会しようとするときは、別に定める
退会届を学会長に提出しなければならない。

（除　名）

第11条　会員が次の各号の一に該当するとき、総会
において運営会員総数3分の2以上の議決を
得て、これを除名することができる。

　　　（１）　この法人の定款又は規則に違反した
　　　とき。

　　　（２）　この法人の名誉を損し、又はこの法
　　　人の目的に反する行為をしたとき。

　　２　前項の規定により会員を除名する場合は、
当該会員にあらかじめ通知するとともに、
除名の議決を行う総会において、当該会員
に弁明の機会を与えなければならない。

（提出金品の不返還）

第12条　既納の会費及びその他の拠出金品は、その
理由の如何を問わず返還しない。

第４章　役　員　等

（種別及び定数）

第13条　この法人に、次の役員を置く。
　　　（１）　理事　10人以上20人以内
　　　（２）　監事　１人以上３人以内
　　２　理事のうち、１人を学会長、１人を理事

長、２人を副理事長、10人以内を常任理事
とする。

（選任等）

第14条　役員は、別に定める規約により、推薦委員会
によって、会員（法人又は団体の場合にあっ
ては、会員代表者とする。以下同じ。）のう
ちから候補者を推薦する。次にその候補者か
ら会員全員の投票によって選任する。

　　２　総会が招集されるまでの間において、補欠
又は増員のため理事又は監事を緊急に選任
する必要があるときは、前項の規定にかか
わらず、理事会の議決を得て、これを行う
ことができる。この場合においては、当該
理事会開催後最初に開催する総会において
承認を受けなければならない。

　　３　学会長、理事長、副理事長、常任理事は、
理事会において理事の互選により定める。

　　４　理事及び監事は、相互に兼ねることができ
ない。

（職　務）

第15条　理事は、理事会を構成し、業務の執行を決
定する。また学会長及び理事長及び副理事
長を補佐して業務を分担処理する。

　　２　学会長は、この法人を代表し、会務全体を
統括する。

　　３　理事長は、学会長を補佐して理事会を統括
し、本会の運営にあたる。

　　４　副理事長は、理事長を補佐して業務を掌理
し、理事長に事故があるとき又は理事長が
欠けたときは、その職務を代行する。

　　５　監事は、次に掲げるげる職務を行う。
　　　（１）理事の業務執行の状況を監査すること
　　　（２）この法人の財産の状況を監査すること
　　　（３）前２号の規定による監査の結果、この

　　法人の業務又は財産に関して不正の行
　　為又は法令若しくは定款に違反する重
　　大な事実があることを発見した場合に
　　は、これを総会又は所轄庁に報告する
　　こと

　　　（４）前号の報告をするため必要がある場合
　　には、総会を招集すること

　　　（５）理事の業務執行状況又はこの法人の財
　　産の状況について、理事に意見を述べ、
　　若しくは理事会の招集を請求すること

（任　期）

第16条　役員の任期は、２年とする。ただし、再任
を妨げない。

　　２　補欠又は増員により選任された役員の任期
は、前項の規定にかかわらず、前任者又は
他の現任者の残任期間とする。

　　３　役員は、辞任又は任期満了の後においても、
後任が就任するまでは、その職務を行わな
ければならない。
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（欠員補充）

第17条　理事又は監事のうち、その定数の３分の１
を超える者がかけたときは、遅滞なくこれ
を補充しなければならない。

（解　任）

第18条　役員が次の各号の一に該当するときには、
運営会員の３分の２以上の議決を得て、当
該役員を解任することができる。

　　　（１）心身の故障のため職務の執行に堪えな
　　いと認められるとき。

　　　（２）職務上の義務違反、その他役員たるに
　　ふさわしくない行為があると認められ
　　るとき。

　　２　前項第２号の規定により解任する場合は、
当該役員にあらかじめ通知するとともに、
解任の議決を行う総会において、当該役員
に弁明の機会を与えなければならない。

（報　酬）

第19条　役員は、その総数の3分の１以下の範囲内
で報酬を受けることができる。

　　２　役員にはその職務を執行するために要した
費用を弁償することができる。

　　３　前２項に関し必要な事項は、総会の議決を
経て、理事長が別に定める。

（代議員）

第20条　この法人に代議員10名以上20名以内を置く。
　　２　代議員は都道府県支部、専門部会の各総

会において、会員のうちから候補者を推薦
し、会員全員の投票により選任する。

　　３　代議員は都道府県支部会員、専門部会員を
代表し、会員の意思を理事会及び総会に反
映させる。

（顧　問）

第21条　この法人に顧問10人以内を置くことができる。
　　２　顧問は学識経験又はこの法人に功労のあっ

た者のうちから、理事会の推薦により、学
会長が委嘱する。

　　３　顧問は、この法人の運営に関して学会長の
諮問に答え、又は学会長に対して意見を述
べる。

　　４　第16条第１項の規定は、顧問について準用
する。

（事務局の設置等）

第22条　この法人に、この法人の事務を処理するた
め、事務局を置く。

　　２　事務局には、事務局長その他の職員を置く。
　　３　事務局長及びその他の職員は、学会長が任

免する。
　　４　事務局の組織及び運営に関し必要な事項は、

総会の議決を経て、学会長が別に定める。

第５章　総　会

（職　別）

第23条　この法人の総会は、通常総会及び臨時総会
とする。

　　　
（構　成）

第24条　総会は、運営会員をもって構成する。

（権　能）

第25条　総会はこの定款に定めるもののほか、以下
の本会の運営に関する重要事項を決議す
る。

　　　（１）定款の変更
　　　（２）解散
　　　（３）合併
　　　（４）事業計画及び収支予算並びにその変更
　　　（５）事業報告及び収支決算
　　　（６）役員の選任又は解任、職務及び報酬
　　　（７）会費の額
　　　（８）借入金（その事業年度内の収入をもっ

　　て弁償する短期借入金を除く。第50条
　　において同じ。）その他新たな義務の
　　負担及び権利の放棄

　　　（９）事務局の組織および運営
　　　（10）その他運営に関する重要事項

（開　催）

第26条　通常総会は、毎年１回、事業年度終了後30

日以内に開催する。
　　２　臨時総会は、次の各号のいずれかに該当す

る場合に開催する。
　　　（１）理事会が必要と認めたとき。
　　　（２）運営会員の５分の１以上から会議の目

　　的たる事項を示して請求があったとき。
　　　（３）第15条第５項第４号の規定により監事

　　から招集があった時。
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（招　集）

第27条　総会は、学会長が招集する。
　　２　総会を招集する場合は、日時及び場所並び

に会議の目的たる事項及びその内容を示し
た書面をもって、開会の７日前までに通知
しなければならない。

　　３　前条第２項第１号もしくは第２号の請求が
あったときは、学会長は、速やかに会議を
招集しなければならない。

（議　長）

第28条　総会を開催したときは、運営会員のうちか
ら議長を選出する。

（定足数）

第29条　総会は、運営会員の２分の１以上の出席を
もって成立する。

（議　決）

第30条　総会における議決事項は、第27条第２項の規
定によってあらかじめ通知した事項とする。

　　２　総会の議事は、この定款に規定するものの
ほか、出席した運営会員の過半数をもって
決し、可否同数のときは、議長の決すると
ころによる。

（表決権等）

第31条　各運営会員の表決権は、平等なものとする。
　　２　やむを得ない理由のため、総会に出席でき

ない運営会員は、あらかじめ通知された事
項について、書面又は代理人をもって表決
権を行使することができる。

　　３　前項の規定により表決した運営会員は、前
２条、次条第１項及び第51条の適用につい
ては、総会に出席したものとみなす。

　　４　総会の決議について特別の利害関係を有す
る運営会員は、その決議に加わることはで
きない。

（議事録）

第32条　総会の議決については、次の事項を記載し
た議事録を作成しなければならない。

　　　（１）開催の日時及び場所
　　　（２）運営会員の総数
　　　（３）出席した運営会員（書面表決者及び表

　　決委任者を含む）
　　　（４）議決事項

　　　（５）議事の経過の概要
　　　（６）議事録署名人の選任に関する事項
　　２　議事録には、議長及び出席した運営会員の

うちからその会議において選任された議事
録署名人２人以上が署名、押印しなければ
ならない。

第６章　理　事　会

（構　成）

第33条　理事会は、理事をもって構成する。

（権　能）

第34条　理事会は、この定款で定めるもののほか、
次の事項を議決する。

　　　（１）総会に付議すべき事項
　　　（２）総会の議決した事項の執行に関する事項
　　　（３）その他総会議決を要しない会務の執行

　　に関する事項

（開　催）

第35条　理事会は、次の各号の一に該当する場合に
開催する。

　　　（１）学会長あるいは理事長が必要と認めた
　　とき

　　　（２）理事総数の５分の１から会議の目的で
　　ある事項を記載した書面をもって招集
　　の請求があったとき

　　　（３）第15条第５項第５号の規定により、監
　　事からの招集の請求があったとき

（招　集）

第36条　理事会は、理事長が招集する。
　　２　理事長は、前条第２号及び第３号の規定に

よる請求があったときは、その日から30日
以内に理事会を招集しなければならない

　　３　理事会を招集するときは、会議の日時、
場所、目的及び審議事項を記載した書面を
もって開催の日の少なくとも７日前までに
通知しなければならない。

（議　長）

第37条　理事会の議長は、理事長あるいは理事長が
指名した理事がこれにあたる。

（議　決）

第38条　理事会の議決事項は、第36条第３項の規定
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によってあらかじめ通知した事項とする。
　　２　理事会の議事は、理事総数の過半数の同意

をもって決し、可否同数のときは議長の決
するところによる。

（表決権等）

第39条　各理事の表決権は、平等なるものとする。
　　２　やむを得ない理由のため理事会に出席でき

ない理事は、あらかじめ通知された事項に
ついて書面をもって表決する事ができる。

　　３　前項の規定により表決した理事は、前条及
び次条第１項の適用については、理事会に
出席したものとみなす。

　　４　理事会の議決について、特別の利害関係を
有する理事は、その議事の議決に加わるこ
とができない。

（議事録）

第40条　理事会の議事については、次の事項を記載
した議事録を作成しなければならない。

　　　　①　開催の日時及び場所
　　　　②　理事総数、出席者数及び出席者氏名（書

　　面表決にあたっては、その旨を付記する
　　こと）

　　　　③　審議事項
　　　　④　議事の経過の概要及び議決の結果
　　　　⑤　議事録署名人の選任に関する事項
　　２　議事録には、議長及びその会議において選

任された議事録署名人２名以上が署名、押
印しなければならない。

第７章　資産及び会計

（資産の構成）

第41条　この法人の資産は、次の各号をもって構成
する。

　　　（１）設立当初の財産目録に記載された資産
　　　（２）会費
　　　（３）寄付金品
　　　（４）事業に伴う収入
　　　（５）資産から生じる収入
　　　（６）その他の収入

（資産の管理）

第42条　この法人の資産は学会長が管理し、その方法
は総会の決議を経て、学会長が別に定める。

　　　　　　　

（会計の原則）

第43条　この法人の会計は、法第27条各号に掲げる
原則に従って行うものとする。

（事業計画及び予算）

第44条　この法人の事業計画及びこれに伴う収支予
算は、毎事業年度ごとに学会長が作成し、
総会の議決を経なければならない。

（暫定予算）

第45条　前条の規定にかかわらず、やむを得ない理
由により予算が成立しないときは、学会長
は、理事会の議決を経て、予算成立の日ま
で前事業年度の予算に準じ収入支出するこ
とができる。

　　２　前項の収入支出は、新たに成立した予算の
収入支出とみなす。

（予備費の設定及び使用）

第46条　予算超過又は予算外の支出に充てるため、
予算中に予備費を設けることができる。

　　２　予備費を使用するときは、理事会の議決を
経なければならない。

（予算の追加及び更正）

第47条　予算議決後にやむを得ない事由が生じたと
きは、総会の議決を経て、既定予算の追加
又は更正をすることができる。

（事業報告及び決算）

第48条　この法人の事業報告書、財産目録、貸借対
照表及び収支決算書等の決算に関する書類
は、毎事業年度終了後、速やかに学会長が
作成し、監事の監査を受け、総会の議決を
経なければならない。　

　　２　決算上、剰余金が生じたときは、次事業年
度に繰り越すものとする。

（事業年度）

第49条　この法人の事業年度は、毎年９月１日に始
まり、翌年８月31日に終わる。

（臨機の措置）

第50条　予算をもって定めるもののほか、借入金の
借入れその他新たな義務の負担をし、又は
権利の放棄をしようとするときは、総会の
議決を経なければならない。
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第８章　定款の変更、解散及び合併

（定款の変更）

第51条　この法人が定款を変更しようとするときは、
総会に出席した運営会員の４分の３以上の
多数による議決を経、かつ、法第25条第３
項に規定する軽微な事項を除いて所轄庁の
認証を得なければならない。

（解　散）

第52条　この法人は、次に掲げる事由によって解散
する。

　　　（１）総会の決議
　　　（２）目的とする特定非営利活動に係わる事

　　業の成功の不能
　　　（３）運営会員の欠亡
　　　（４）合併
　　　（５）破産
　　　（６）所轄庁による認証の取消
　　２　前項１号の規定に基づいて解散するとき

は、運営会員総数の４分の３以上の議決に
よる。

　　３　第１項第２号の規定に基づいて解散するとき
は、所轄庁の認定を受けなければならない。

（清算人の選任）

第53条　この法人が解散したときは、理事が清算人
になる。

（残余財産の帰属先）

第54条　この法人が解散（合併又は破産による解散
を除く）したときに残存する財産は、法11

条第３項に掲げるもののうち、総会で決定
したものに謙譲するものとする。

（合　併）

第55条　この法人が合併しようとするときは、総会
において運営会員総数の４分の３以上の議
決を経、かつ、所轄庁の認証を得なければ
ならない。

第９章　公告の方法

第56条　この法人の公告は、この法人の掲示板に掲
示するとともに、官報に掲載して行う。

第10章　雑　則

（細　則）

第57条　この定款の施行について必要な細則は、理事
会の議決を経て、学会長がこれを定める。

付　則

１　この定款は、この法人の成立の日から施行する。
２　この法人の設立当初の役員は下記の通りである
　　　学　会　長　　　　　宗像　恒次
　　　理　事　長　　　　　保坂　　誠
　　　副理事長　　　　　小森まり子
　　　副理事長　　　　　橋本佐由理
　　　理　　事　　　　　池田　佳子
　　　理　　事　　　　　奥村　秀則　
　　　理　　事　　　　　小沢かほる
　　　理　　事　　　　　岸本　恵子
　　　理　　事　　　　　後藤　恵子
　　　理　　事　　　　　鈴木　浄美
　　　理　　事　　　　　鈴木　克則
　　　理　　事　　　　　竹馬　庸裕
　　　理　　事　　　　　水上　玲子
　　　理　　事　　　　　山田　英俊
　　　理　　事　　　　　吉田由加里
　　　監　　事　　　　　石割　郁子
　　　監　　事　　　　　多田　芳江
３　この法人の設立当初の役員の任期は、第16条第

１項の規定に関わらず、成立の日から平成16年
９月30日までとする

４　この法人の設立当初の事業計画及び収支予算は
第44条の規定にかかわらず、設立総会の定める
ところによるものとする。

５　この法人の設立当初の事業年度は、第49条の規
定にかかわらず、成立の日から15年８月31日ま
でとする。

６　この法人の設立当初の会費は、次に掲げる額と
する。

　（１）運営会員
　　　・個人　　　　年会費　5000円
　　　・団体　　　　年会費　50000円
　（２）通常会員
　　　・個人　　　　年会費　5000円
　　　・団体　　　　年会費　50000円
　（３）賛助会員
　　　・個人　　　　年会費　5000円（一口）
　　　・団体　　　　年会費　50000円（一口）
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（学会公認資格）

研修と資格審査
ヘルスカウンセリング学会公認資格制度について

　国家免許だけではなく、専門資格が必要な時代を迎えています。
　ヘルスカウンセリング学会公認の専門資格を取得するためには、学会の定めるセミ
ナーまたは通信講座を受講し、なおかつ学力検査及び資格審査機構でのテープ審査を
受ける必要があります。
　資格には、定期的に資格更新が必要な専門資格として次の９種類があります。それ
ぞれマスターした技法の程度によって与えられます。

■ 学会公認傾聴技能士
■ 学会公認グループカウンセラー
■ 学会公認ソーシャルスキルトレーナー 
■ 学会公認心理カウンセラー
■ 学会公認健康行動変容支援士
■ 学会公認ヘルスカウンセラー
■ 学会公認グループヘルスカウンセラー
■ 学会公認イメージ療法士
■ 学会公認健康心理療法士

 

また、資格ではありませんが、傾聴技能士（リスナー）技能検定（Step1ま
での技能習得）が あります。職場、家庭、学校などさまざまな場で、気持
ちをよく聴ける傾聴スキルをもつ者としてご活躍していただいています。

学会公認資格を独自に生かしたこれまでのお仕事

1 傾聴技能士技能検定テープ審査員（日本医療事務センター、日総研、リスナー研修提携）
2 学会公認資格テープ審査員
3 学会公認ソーシャルスキルトレーナー講師（株式会社P&Sコミュニケーションズ提携）
4 学会公認マリッジカウンセラー講師（オーネット提携）
5 学会公認セミナー講師（ヘルスカウンセリングセンターインターナショナル提携）
6 カウンセリングルーム開業
7 内科・心療内科・精神神経科クリニックの心理療法士、健康心理療法士
8 専修学校・短大・大学・大学院のカウンセリング関連の教員
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免許だけではなく、専門資格が必要な時代
就活に有利なヘルスカウンセリング学会公認資格
学会公認資格 資格能力

公認傾聴技能士 問題解決支援のための目標支援をする傾聴技能を持つものとし
て、学会で認定される資格です。［初級SAT資格者］

公認グループカウンセラー 集団力動を理解し、職場、学校、地域のメンタルヘルス・リー
ダーとして能力があります。［初級SAT資格者］

公認健康行動変容支援士 
理屈通り健康行動を変えられない背後にある、隠れた未解決な
感情の気づき、癒し、再学習を促し、問題解決の行動変容を支
援します。［中級SAT資格者］

公認ソーシャルスキルトレーナー 
心の欲求を上手に充足しあえる技能技能（アサーション、リス
ニング、ストレスマネジメント、ディベート、コーチング、リ
ラクセーションなど）を教育指導できます。

［中級SAT資格者］

公認心理カウンセラー 隠れた未解決な感情の気づき、癒し、再学習を促し、問題解決
の行動変容を支援します。［中上級SAT資格者］

公認ヘルスカウンセラー
公認グループヘルスカウンセラー 

身体化、精神化、行動化している悪性ストレスの気づきを促
し、それを解消する本来の自分の生き方を個別、あるいは集団
で支援します。［上級SAT資格者］

公認イメージ療法士
悪性ストレスを作り出す潜在イメージや無自覚な脚本を見出
し、本当の自分で生きられるよう再脚本化し、行動目標化を支
援します。［上級SAT資格］

公認健康心理療法士 
メンタルヘルス、心身症、がんや糖尿病を含む生活習慣病に関
する専門分野のストレスマネジメント支援やイメージ療法を行
う、臨床研究能力を持つ専門家。

［最上級SAT資格者］
問い合わせ：学会事務局（０４７－３３２－０７２６）、http://www.asahi-net.or.jp/̃yt5t-mnkt/

SATカウンセラーとしてのキャリアパス
1

公認傾聴技能士、公認グループカウンセラー
　　　（問題解決支援の個別、集団対応のピアカウンセラー）

2
公認健康行動変容支援士
　　　（生活習慣病の予防・治療にかかわる健康行動変容支援カウンセラー）

3
公認心理カウンセラー
　　　（メンタルヘルスのための行動変容支援カウンセラー））

4
公認ヘルスカウンセラー
公認グループヘルスカウンセラー
　　　（健康な生き方変容支援への個別、集団対応の専門カウンセラー）

5
公認イメージ療法士

（悪性ストレスをつくり出す潜在イメージや無自覚な行動脚本を見出し、本当の自分で
生きられる よう再脚本化し、行動目標化を支援します）

6

公認健康心理療法士
（がん、糖尿病を含む生活習慣病、心身症、メンタルヘルス専門分野別インターン

を終え博士号、あるいはそれに準じた臨床研究能力を持つセラピスト）
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ヘルスカウンセリング学会公認資格取得までのプロセス

────

［ SATカウンセリング技法の習得ステップ ］  1995年10月制定、2008年8月改訂

Step 1
相手の話をフォローしつづけられ、ブロッキングを自覚的にさけることができ、話
の内容の繰り返しや要約ができる。

Step 2
話の背後にある気持ちや感情を意識的に明確化でき、その気持ちのポイントを相手
の気持ちに沿って共感的に要約が出来る。

Step 3
話の背後にある隠れた気持ちや感情を、本人自身に対する気持ちや感情につなげら
れ、その隠れた心傷感情の癒しや再脚本化や行動変容の小目標化を支援できる。

Step 4
自己成長感情と自己防衛感情への気づきを通して、今後どうすればよいかに気づ
き、行動変容の小目標化を支援できる。

Step 5
本来の自分に気づき、その実現を妨げる潜在感情の自覚化、癒し、再脚本化を促
し、自己報酬型生き方への行動変容の小目標化を支援できる

 
［ SATグループカウンセリング技法の習得ステップ ］

Step 1
グループの雰囲気をやわらげ、参加者の自由な発言を促し、グループの心理的安全
感の形成ができる。

Step 2
メンバー間における率直なコミュニケーションを促し、「今ここで」転移する感情
のプロセスの気づきを支援し、グループへの信頼感の向上を支援することができ
る。

Step 3 各メンバー同士の心の共鳴反応による癒しを支援することができる。

Step 4
共感的な関係を深め、「我々」意識をもったグループをつくり、グループイメージ
連想法によって各メンバー自身による問題解決行動を支援することができる。

Step 5
各メンバーの隠れた感情の気づきを促し、グループダイナミックスを用いて矛盾す
る感情をより少なくする自己成長の行動変容を支援することができる。
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学会公認健康心理療法士資格則　2008年8月1日現在

１ 学会公認健康心理療法士とは
メンタルヘルス、心身症、がん、糖尿病を含む生活習慣病に関する専門分野のストレ
スマネジメント支援や心理療法を実施でき、博士号をもつ、あるいはそれに準じる臨
床研究能力をもつもの。

２ 資格取得条件
（1）本学会公認イメージ療法士をもつもの
（2）専門の臨床経験が5年以上、あるいはインターンとしての実習を計120時間経

て、審査に合格したもの
（3）博士号をもつ、あるいはそれに準じる臨床研究能力（論文業績）がある
（4）恒常的な臨床の場があり、臨床研究が続けられているもの

３ 申請方法
（１）～（４）を証明するものを学会事務局に提出する

４ インターン研修費用
2006年現在、計120時間10万円。

５ 資格更新条件〔3年毎〕
①　対象のクライアントに使用目的を説明し、承諾書をもらったうえ  、1事例の臨床

記録報告、あるいはそれに該当するものを提出  のこと
②　リフレッシュセミナーとして最新のSAT技法を紹介するセミナー  を受け、その

受講修了書を添付のこと
③　資格更新申請書の提出と資格更新料の支払い

備考 健康心理療法士は、最上級SAT資格なので、本資格の更新により、学会公認講
師以外のすべての資格は自動的に更新します。

指定インターン研修機関

メンタルヘルス専門

①NPO法人ヘルスカウンセリング学会市川カウンセリングルーム
（総武線本八幡駅下車数 徒歩数分）                         
②ヘルスカウンセリングセンター      
③群馬カウンセリングルーム（前橋駅）                        
④ビビッド・ライフ（府中駅前）                                   
⑤筑波大学D棟心理相談室

心身症専門
帯津三敬塾クリニック（池袋駅前） 

がん専門
糖尿病専門 中島内科クリニック（横須賀中央駅）
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学会公認健康心理療法士申請について
本資格に申請できる方〔資格審査機構認定委の特別認定を除く〕は
１． 本学会公認イメージ療法士資格をもつもの
２． 専門の臨床経験が5年以上あるもの、あるいは本学会公認健康心理療法士のも

とで、指定インターン機関にて実習を計120時間経て、資格審査機構認定委員
会の書類審査に合格したもの

３． 関連分野の博士号をもつ、あるいはそれに準じる筆頭原著論文、筆頭著書論
文があることで、臨床研究能力があるとみとめられたもの 

４． 恒常的な臨床の場があり、臨床研究が続けられているもの

１～４を証明するものを、学会公認健康心理療法士申請書（学会から入手してくださ
い）とともに、 学会資格審査機構事務局に提出のこと。

本資格が認定されますと、事務局から連絡がいきますので、資格発行に伴う事務
手続きや3年間の登録料金として学会の銀行口座に3000円お支払いください。

ヘルスカウンセリング学会公認資格者による
セラピーの種類、効果、標準所要時間

☆病気は、単なるトラブルではなく、
本来の自分の生き方へ向かう本当の問題解決の手段です。

─クライアントとカウンセラーの交流化─
健康問題の本当の解決のために、どのようなセラピーが必要か話し合う

心理検査や血液検査〔病院、診療所〕の実施、SATイメージ療法の説明と健康コーチング
〔60分〕

─本当の自分に気づき、これからの大目標をもつ─
あなたが問題解決への自信が戻るセラピーです。

それには、「本来のあなた」に自ら気づく必要があります。 各種の自己イメージ法の実施
〔10分〕

─小目標再設定のための再脚本化─
自己報酬型の生き方の実現し、健康回復増進するために、SATイメージ療法実施し、

再脚本化を促し、実行するための小目標化コーチングをする
〔30～60分〕

臨床評価のために血液検査〔病院、診療所〕や心理検査を行う

初回標準セラピー所要時間 2時間30分
再来標準セラピー所要時間 1時間30分～2時間

１回セラピー料金  標準15,000円～20,000円（血液検査料金別）
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特定非営利活動法人ヘルスカウンセリング学会

学会公認カウンセラー資格支援事業

学会公認心理カウンセラー資格取得支援事業

　セミナー回数10回以上研修者への無料化特典について
　セミナー研修回数10回を越えると、次の必要条件を充たせば2000年7月1日より公認心理カウン
セラー取得までベーシック、アドバンス、マスターの受講料が無料（但しヘルスカウンセリング
センター主催のセミナーのみ）になります。
《必要条件》

１． 学会員であること
２． ベーシック1回以上、アドバンス1回以上、旧来のマスターあるいはマスターPOM2回以上、マス

ターSOM3回以上の条件で計10回以上になっていること（修了証コピー提示）
３． テープ審査3回受けていること（資格審査機構評価チェックリストなどのコピー提示）
４． 学科試験に合格していること（合格証のコピー提示）
５． 2、3、4を証明する書類のコピーを学会事務局に郵送しセミナー無料化パスを取得していること

学会公認ヘルスカウンセラー資格取得支援事業

　公認心理カウンセラー取得後、次の必要条件が充たせされれば、公認ヘルスカウンセラー取得
までマスターの受講料が無料になります。
《必要条件》

１． 公認心理カウンセラー取得後、2000年1月以降からマスターSOM3回以上、マスターPOM3回以上
をこれまでに受けていること（修了証のコピー提示）

２． 公認心理カウンセラー取得後、公認ヘルスカウンセラー取得のためのテープ審査を3回以上受け
ていること（資料審査機構評価チェックリストなどのコピー提示）

３． 公認ヘルスカウンセラーの学科試験に有効期限内で合格していること（合格証のコピー提示）
４． 学科試験に合格していること（合格証のコピー提示）
５． １，２，３を証明するコピーを学会事務局に郵送し、セミナー無料化パスを取得していること

但し、この事業は2003年9月1日より施行される

ヘルスカウンセリング学会公認資格則

第１条 公認資格者はヘルスカウンセリング学会員であること。会員としての資格はヘルスカウンセ
リング学会会則による。

第２条 公認資格は資格取得日以降３年間有効である。

第３条
資格更新にはその３年間に３単位以上の研修、資格能力相当の実践事例の発表が必要であ
る。また、有資格者として常にレベルアップを考え、リフレッシュ研修としてのマスター
コース（SOM、あるいはPOM）の研修参加を要する。講師は講師会研修参加を要する。）

第４条
ヘルスカウンセリング学会大会参加、学会認定ベーシックコース、アドバンスコース、マス
ターコース、スーパーバイザー研修会等の講師（ベーシックを除く）、スーパーバイザーあ
るいは受講者としての参加などはそれぞれ１単位とする。

第５条 資格更新日の３ヵ月前に、前項を満たす各研修参加の証明書となるもの（修了証、参加証
等）のコピーを資格更新申請書とともに、学会事務局に送付し、資格更新すること。

第６条 資格更新期日までに単位が取得されなかった場合、資格再発行には学会公認資格指定研修事
業のマスターコースを受講し、再認定を受ける必要がある。

本会則は、1995年10月1日より施行、1996年4月1日改正、1998年9月1日改正、2008年8月1日改正
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内規等

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

リスナー（傾聴技能士）技能検定研修に

関する内規

【目的】
　家庭、職場、地域、学校、医療福祉等の対人
場面において、傾聴や共感を上手に出来るソー
シャルスキルを広く市民に普及させるため。

【リスナー技能研修カリキュラム　4 時間～ 5
時間】
　①リスナーの技能検定基準にかかわる

SAT カウンセリング法の基本姿勢と基
本技法に関する講義（1時間）。

　②リスナーとしてのモデリング学習（30
分）。

　③講師あるいはスーパーバイザー一人当
たり 10名メンバーでの体験学習（1時間）

　④ペアあるいは 3人（フィッシュボール）
による体験学習（1時間 30分以上）。

【リスナー技能検定のための審査基準】
　① SAT 法によるリスナー研修修了者（修

了証のコピーの提示）。
　② 15分程度のテープ内容でリスナーの技

能検定基準 1～ 5（初級リスナー）や検
定基準 1～ 12（中級リスナー）までが「自
動的に出来る、集中したら出来る」と
評価されていること。

　③審査料を支払うこと。

【リスナー技能研修の講師基準】
　①学会公認ヘルスカウンセラー資格を

もっていること。
　②ヘルスカウンセリング資格認定研修

アドバンスコースのレベル以上のスー
パーバイザー資格者は、10人以内規模
のリスナー技能検定セミナーの講師が
出来る。

　③ヘルスカウンセリング学会公認講師は、
11人以上規模のリスナー技能検定研修
セミナーの講師が出来る。但し、10人
に 1人の割合で学会公認スーパーバイ
ザーを配置のこと。

　④講師は研修計画等を学会事務局に所定
の申請書（学会より入手）に記入して

申請し学会長の許可をえていること。
　⑤修了証は学会標準の形式で講師自らの

費用で印刷していること。
　⑥研修終了後、修了証を授与した受講生

の名簿（住所を含む）を学会事務局に
提出のこと。

【リスナー技能検定書の交付】
　リスナー技能検定のための審査基準に合格
したものは、検定手数料を支払うことで、特
定非営利活動法人ヘルスカウンセリング学会
リスナー技能検定書が交付される。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

リスナー（傾聴技能士）技能検定研修

（通信教育講座）に関する内規

【目的】
　家庭、職場、地域、学校、医療福祉等の対人
場面において、傾聴や共感を上手にできるソー
シャルスキルを広く市民に普及させるため。

【リスナー技能研修通信教育カリキュラム】
　①テキストの中で、リスナー技能基準に

かかわるＳＡＴカウンセリング法の基
本姿勢と基本技法を解説する。テキス
トはヘルスカウンセリング学会によっ
て監修されたものを用いる。

　②リスナーとしてのモデリング学習を視
聴覚教材で行う。教材の中に組み込め
ない場合は、研修の中でモデリング学
習が体験できる（30分）。

　③基本姿勢と基本技法に関する知的な理
解を定着させるための添削課題（ペー
パーテスト）をつける。

　④ 15分以内の録音テープを提出し、学会
公認心理カウンセラー以上の資格者に
よる講評指導が受けられること。

【リスナー技能検定のための審査基準】
　①ＳＡＴ法によるリスナー研修（通信講

座）修了者（修了証のコピーの提示）
　② 15分以内のテープ内容でリスナーの技

能検定基準１～５（初級リスナー）や
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認定基準１～１２（中級リスナー）ま
でが「自動的にできる、集中したら出
来る（滑らかにできる、要習熟）」と評
価されていること。

　③審査料 3000円を支払うこと。

【リスナー検定テキスト執筆者基準】
　①学会公認ヘルスカウンセラー資格を

もっていること。視聴覚教材または研
修でモデリングを行う者は、学会公認
心理カウンセラー以上の資格をもって
いること。

　②通信教育教材企画者は、教材作成プラ
ンを所定の申請書に記入し学会長の許
可を得ること。

　③修了証は学会標準の形式で、その講座
主催団体の費用で印刷すること。

　④講座修了後、修了証を授与した受講生
の名簿（住所を含む）を学会事務局に
提出のこと。

　
【リスナー技能検定書の交付】
　①リスナー技能検定のための審査基準に

合格した者は、検定手数料を支払うこ
とで、特定非営利活動法人ヘルスカウ
ンセリング学会リスナー技能検定書が
交付される。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

公認資格者倫理規定

本倫理規定はヘルスカウンセリング学
会会則第３条の目的に基づき公認資格カ
ウンセラー倫理規定別項として定める。

第１条　《責任》資格者は自らの関わり
が及ぼす結果に責任を持つ。
その関わりは、クライエント
の利益以外の目的で行っては
ならない。

第２条　《自己研修》資格者は常に知識
を深め、自らの技術向上及び
自己成長に努める。

第３条　《プライバシーの保持》業務上
知り得た事柄に関しては、専門

家としての判断のもとに必要と
認めた以外の内容を他にもらし
てはならない。また研究の発表
に際して特定個人の情報を用い
る場合は、クライエント関係者
の秘密を保護する責任をもたな
くてはならない。

第４条　《研究》ヘルスカウンセリング
に関する研究に際しては、ク
ライエントや関係者の心身に
不必要な負担をかけたり、苦
痛や不利益をもたらすことを
行ってはならない。研究はク
ライエントや関係者に可能な
限りその目的を告げて、同意
を得た上で行う。

第５条　《公的発言》一般社会に対して
専門知識や意見を提示すると
きには、その内容について誇
張がないようにし、公正を期
する。とりわけ商業的な宣伝
に際しては、その社会的影響
について責任が持てるもので
ある必要がある。

第６条　《倫理の遵守》資格者は本倫理
規定を十分に理解し、これを
遵守するよう一人一人が、ま
たお互いが努力しなければな
らない。

付）本倫理規定は平成８年６月１日より施行する。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

支部活動内規

１　支部設置の目的は、本学会員の自主
性に基づく地域に密着したより活発
な活動を奨励することである。

２　支部は都道府県単位で設置する。
３　支部には責任者を１名おく。責任者

は本学会会員であり、学会公認ヘル
スカウンセラーまたは学会公認心理
カウンセラー以上の資格を有する。
当分の間は他の資格に代えることが
出来る。

４　支部発足にあたっては、５名以上の
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学会員からなる支部設置準備委員会
を設け、所定の支部設置申請書を会
長に提出するものとする。設置認可
は理事会によってなされる。

５　支部は、地域内の学会員および学習
会グループの活動の把握を行う。ま
た、支部内の学習グループに対して、
助成金を受けるための推薦をするこ
とができる。

６　支部は、講演会や研究会などの開催、
クライエントへのカウンセラーの斡
旋、その他の活動につとめる。

７　支部は、地元でのセミナー（ベーシッ
ク、アドバンス、マスター）の開催
を要望することができる。その場合、
学会長から協力の要請があった場合
は、それに応える責務がある。

８　原則として、支部は独立採算制をと
るものとする。

９　支部は、支部運営のため本部会計か
ら補助金を受けることができる。補
助金の決定は理事会でなされる。補
助金を受けた場合は本部への会計報
告が義務づけられる。

10　支部で事業計画を実施するにあたり、
必要諸経費を必要期間借用することが
できる。支部責任者は、事業計画およ
び借用額を会長あてに提出するものと
する。借用の決定は理事会でなされる。
但し限度額は 30万円とする。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

専門部会活動内規

平成14年８月30日制定

１　専門部会の目的は、本学会員の自主
性に基づく専門分野の独自性を活か
したより活発な活動を奨励すること
である。

２　専門部会は各専門分野単位で設立す
る。

３　専門部会には責任者・専門部会会長
を１名おく。責任者・専門部会会長
は本学会会員であり、公認ヘルスカ

ウンセラーまたは公認心理カウンセ
ラー以上の資格を有する。

４　専門部会発足にあたっては、５名以
上の学会員からなる専門部会設立準
備委員会を設け、所定の専門部会設
立申請書を会長に提出するものとす
る。設立認可は理事会によってなさ
れる。

５　専門部会は、専門分野で活動する学
会員およびその活動内容の把握を行
う。

６　専門部会は、専門分野における講演
会や研究会などの開催、その他の活
動につとめる。

７　専門部会は、専門分野でのセミナー
（ベーシック、アドバンス、マスター）
の開催を要望することができる。そ
の場合、学会長から協力の要請があっ
た場合は、それに応える責務がある。

８　原則として、専門部会は独立採算制
をとるものとする。

９ 専門部会は、専門部会運営のために
本部会計から補助金を受ることがで
きる。補助金の決定は理事会でなさ
れる。補助金を受けた場合は本部へ
の会計報告が義務づけられる。

10 専門部会で事業計画を実施するにあ
たり、必要諸経費を必要期間借用す
ることができる。専門部会責任者は、
事業計画および借用額を会長あてに
提出するものとする。借用の決定は
理事会でなされる。但し限度額は 30

万円とする。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

支部及び専門部会の

継続のためのガイドライン

　組織の継続が認められるミニマム基準
１）年間の事業計画、活動報告、予算、

決算を理事会に報告する。
２）年度内に少なくとも 1回は全都道府

県レベル及び専門部会レベルで地域
あるいは専門性に根ざした活動を高
めるための集会をもつ。
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望ましい基準
３）支部、専門部会の年間 10名以上の会

員拡大をはかる。
４）学会の機関誌や学会大会で研究活動

の発表を行う。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリングセミナー

学会公認講師基準について

1996年10月1日制定
1997年4月21日追補
1999年10月1日改訂

2008年9月1日一部改訂

目的　
　人々の効果的な自己カウンセリング能力の
向上に寄与するために、ヘルスカウンセリン
グセミナーを通じてSAT法のカウンセリング
法の普及に貢献する指導者となる。

資格要件
　１．ヘルスカウンセリング学会員である。
　２．学会公認イメージ療法士あるいはヘ

ルスカウンセラーの資格を有してい
る。

　３．学会公認講師のインターン　　　
　　・マスターの学会公認スーパーバイ

ザー資格をもつこと。
　　・ベーシック、アドバンスの講義及び

実習のチェックを受ける。
　　・講師候補の実習における審査に合格

する。
　　・マスターでのモデリングの中でスー

パービジョンを受ける。
　４．SATヘルスカウンセリングに関連し

た論文を書いている。　
　５．行動変容支援の事例報告を定期的に

行っている。
　６．グループヘルスカウンセリングの全

コースを受ける。
　７．学会公認講師研修カリキュラムの全

単位を取得のこと。
　８．カウンセリングの実践の持続した場

をもつこと。
　９．学会公認講師は5年毎に資格更新がお

こなわれる。
　10．学会公認講師は、定期的に開催され

る講師会の研修を最低年１回参加す
る義務がある。

講師権限
　学会公認資格ヘルスカウンセリングセミ
ナーのベーシック及びアドバンスの講師をす
ることができ、講師に応じた報酬を受ける。
ヘルスカウンセリング学会公認講師という名
称を使用して、学会の設立目的に寄与した活
動ができる。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

公認講師研修申請のガイドライン

1997 年 9 月 11 日制定
1999 年 10 月 1 日改正

１．公認講師資格研修のための申請を学
会に行う。

２．申請者は学会公認イメージ療法ある
いはヘルスカウンセラーでヘルスカ
ウンセリングの啓蒙のため、セミナー
や講演活動に情熱を持つものである
こと。

３．公認講師研修は、指導教員制をとり、
指定研修機関の監督のもと指導教員
がその指導にあたる。

４．申請が認められた者は、セミナーに
講師候補研修生として参加し、少な
くとも年 7回スーパーバイザーとし
て指導教員の指示に従い研修を受け
ること。

５．委託された指定研修機関は研修を 2年
を越えない範囲で研修を終了し、研
修結果を学会事務局に報告する。

６．公認認定は、指導教員による評価及
び所定の書類に関してヘルスカウン
セリング学会公認講師審査委員会に
おいて公認講師基準に則って審査さ
れ、結果を申請者に通知する。講師
研修カリキュラムは別に定める。

７．学会公認講師の研修費用は、指定研
修機関に所定の費用（15万円、現在）
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を支払うか、あるいはベーシック、
アドバンスの 7回のスーパーバイザー
としての報酬をもって充当すること
ができる。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会公認セミナー

スーパーバイザー基準について

1999年2月22日制定
2008年9月1日一部改訂

目的
　ヘルスカウンセリングセミナーにおける参
加者に対するスーパービジョンをおこない学
習を効果的に支援する。

資格要件
　１．ヘルスカウンセリング学会員である。
　２．学会公認心理カウンセラー、ヘルス

カウンセラー、イメージ療法の資格
を有している。

　３．スーパーバイザーのインターン
　　　・ベーシック、アドバンス、マス

ターの各スーパーバイザーはそれぞ
れのコースでのスーパーバイザーイ
ンターンを受けていること。

　　　・ベーシック、アドバンスはヘルス
カウンセラーあるいはカウンセラー
有資格者で両コースでのインターン
を３回以上受けていること。

　　　・マスターはヘルスカウンセラー有
資格者で、マスターでのインターン
を５回以上受けていること。

　４．講師によってスーパーバイザーの修
了の認知を受けること。

スーパーバイザー権限
　ヘルスカウンセリングセミナーのスーパー
ビジョンをおこなうことが出来、それに応じ
た報酬を受けることが出来る。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

指定研修機関ガイドライン

1997年９月11日制定

１．ヘルスカウンセリング学会指定研修
機関（以下指定研修機関と呼ぶ）は
ヘルスカウンセリング学会の趣旨に
基づきその実施機関としてヘルスカ
ウンセリングの啓蒙等、関連事業を
行うことを目的として設立する。

２．指定研修機関の設置は、ヘルスカウ
ンセリング学会に申請し、必要な手
続きを経て許可されなければならな
い。

３．指定研修機関の専任メンバーはヘル
スカウンセリング学会員でであるこ
と。

４．指定研修機関の責任者は、ヘルスカ
ウンセリング学会の会員であり、ヘ
ルスカウンセラーおよび講師以上の
資格を有していること。

５．指定研修機関は法人（NPO、会社、
社団、財団）であること。

６．指定研修機関は、学会公認セミナー
の開催、講師等の派遣、啓蒙活動、
研究活動、カウンセリング（個別、
グループ）等の事業を行うことがで
きる。

７．指定研修機関は、ヘルスカウンセリ
ングセミナー開催団体にたいして、
講師を派遣する権利を有する。学会
認定セミナーは、派遣された講師に
よってその修了の認定書を授けるこ
とができる。

８．指定研修機関は、スーパーバイザー
及び講師研修を行うことが出来る。

９．指定研修機関は、ヘルスカウンセリ
ング学会の指導及び協力を受けるこ
とが出来る。

10．指定研修機関は、ヘルスカウンセリン
グ学会及びヘルスカウンセリング関連
の情報提供を受けることが出来る。

1 1．指定研修機関は、その活動に当たり
学会の後援を求めることが出来る。

12．指定研修機関は、定期的に事業活動等
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をヘルスカウンセリング学会によっ
て監査され、その趣旨に反した事業
を行ったり、ヘルスカウンセリング
学会の名誉を著しく毀損した場合、
その許可が取り消される。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

指定研修機関及び学会支部の

公認資格指定研修事業に関する

ガイドライン

1997年７月24日制定

１．ヘルスカウンセリング学会指定研修
機関（以下指定研修機関と呼ぶ）及
び、ヘルスカウンセリング学会支部
（以下支部と呼ぶ）は、ヘルスカウ
ンセリング学会公認資格指定研修事
業を行なうことができる。

２．指定研修機関及び支部はセミナー開催
について、その事業及び会計報告を各
年度ごとに学会に行う義務を有する。

３．セミナー開催においては、ヘルスカ
ウンセリング学会から修了証用紙を
購入し、修了認定者の報告をする義
務がある。

特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会

公認資格指定研修事業としての

セミナー開催に関するガイドライン 

1997 年 9 月 11 日制定
1999 年 2 月 22 日改正

2008 年 9 月 1 日一部改正
　

１．ヘルスカウンセリング学会公認資格
セミナー（以下セミナーと呼ぶ）は、
ヘルスカウンセリング学会公認資格
指定研修事業に基づき開催する。

２．セミナー開催にあたっては、学会の
諸規定および趣旨を理解し、信頼を
損なうことのないよう努める。

３．セミナーを主催し開催しようとする

ものは、学会に申請し、会長の許可
を受け、理事会に報告される。

４．セミナー開催あたっては、開催の日程、
場所、受講人員等について、学会と
調整する。

５．講師およびスーパーバイザーは、学
会あるいは指定研修機関より派遣を
受ける。

６．学会公認セミナー修了証は、学会公
認講師が学会公認スーパーバイザー
に能力審査状況を報告させ審査し能
力修得を認めたものに渡される。セ
ミナー開催団体は修了認定者（修了
証番号、氏名、職種、職業、連絡先
住所、電話番号）を学会に報告する
義務がある。本セミナーによって知
りえた情報は本セミナーに関連しな
い業務に使用してはならない。

７．講師・スーパーバイザー派遣料は、
セミナー開催団体に請求することが
出来るが、それは学会の共通規定に
よる。

８．セミナー受講料は、主催者によって
決定されるが、学会基準に準ずるこ
とが望ましい。

９．セミナー案内には、ヘルスカウンセ
リング学会公認資格指定研修事業と
明記すること。

10．セミナー開催にあたっては、主催者が
事務の一切に責任をもって行うこと。
セミナー内容については講師の指示
に従うこと。

11．派遣された講師及スーパーバイザー
は、セミナー内容に関する以外の役
割や責任を持たない。セミナ－時間
外の活動は行わない。

12．指定研修機関は、各年度において受講
人数に応じて学会への寄付を求めら
れる。学会はその寄付をもって、各
地の勉強会グループ活動や支部活動
の助成金に充てる。
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特定非営利活動法人

ヘルスカウンセリング学会長賞内規

平成９年６月１日施行
平成12年10月１日改訂

１．（名称）本賞は、ヘルスカウンセリ
ング学会長賞（略称：学会長賞）と
称する。

２．（目的）本賞は、ヘルスカウンセ
リングの発展と普及を奨励するため
に、優れた貢献をした者を表彰する
ことを目的とする。

３．（受賞資格）本賞の受賞者は、次の
２条件を満たさなければならない。

　　１）ヘルスカウンセリング学会の会
　　員であること。

　　２）ヘルスカウンセリングの理論的、
　　実践的開発、あるいは教育普及
　　を含む諸活動において、その業
　　績が顕著であること。

４．（本賞の選考）本賞の選考は、ヘル
スカウンセリング学会長賞選考委員
会が行う。

５．（選考委員会の構成）ヘルスカウン
セリング学会長賞選考委員会を次の
とおり定める。

　　１）ヘルスカウンセリング学会長賞
　　選考委員会はヘルスカウンセリ
　　ング学会会長によって任命され
　　た若干名の委員によって構成さ
　　れる。

　　２）委員の任期は2年とする。
　　３）学会長賞選考委員長は委員の互

　　選によって決められる。
６．（受賞者の選考）選考にあたって

は、学会理事、支部長、専門部会長
ならびに学会員の推薦を得て、それ
を参考にするものとする。

７．（受賞者の授与）学会長は学会長賞
選考委員会から推薦された受賞候補
者をもって学会長賞受賞者を決定す
る。

８．（奨励賞の授与）ヘルスカウンセリ
ング学会会長は、学会の年次大会の
総会において７．によって決定され
た学会長賞受賞者に対して賞状及び

賞金を授与し、公示する。
９．（奨励賞基金）学会奨励賞基金を

次のとおり定める。ヘルスカウンセ
リング学会が主催する事業に伴う収
入、ならびに、２．の目的で贈与さ
れる寄付金等の積立金をもって学会
長賞基金とする。

10．（改廃）本内規の改廃は、理事会に
よって決議される。
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投稿規定
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１．はじめに

　本年報は、特定非営利活動法人ヘルスカウンセリ
ング学会（以下、本学会と呼ぶ）の年報として、学
会員の研究の進展や情報の伝達を促すものです。そ
して、その成果を公刊することにより研究水準の向
上をはかり、合わせて学会員がＳＡＴ法の理論や技
法を現場で応用して活用し、活動することを支援す
ることを目指しています。
　学会内には編集委員会が設けられており、編集委
員会を中心として年報の刊行が行われています。
２．執筆者の資格

①本学会の学会員であること。また、原則として共
著者も全員学会員であることが必要です。

②その他、編集委員会が特に執筆を認めた者に限り
ます。
３．投稿内容

①原稿は未公刊のものに限ります。

②構造化連想法に基づくヘルスカウンセリングの実
践および学術の進歩に寄与するものとします。

③原稿の種類と内容は表１の通りとします。
④本年報には上記原稿の他会報として支部活動報

告、規約等を報告・掲載します。
⑤論文の投稿にあたっては、倫理面への配慮をし、

どのような配慮をしたかについての記述を本文中
にも明記してください。特に、事例や症例報告の
場合には、クライエント本人の了解を得たり、本
人が特定できないようにケースの記述の本質を変
えない限りにおいて修正をしたり、クライエント
を傷つけるような記述をしないようにしてくださ
い。

⑥投稿原稿は、日本文あるいは英文による投稿が可
能です。なお、英文での投稿を希望する場合は、
投稿規定および執筆要綱について事務局にお問い
合わせください。

投　稿　規　定
２００３年３月４日制定　
２００３年７月22日改定　
２００４年６月７日改定　

表 １　 原 稿 の 種 類 と 内 容

　　　種　類  　　　　　　　　内　　　　　　　　容
　原著論文　……………独創的な研究論文および科学的な観察
　　　　　　　　　　　調査研究、事例研究や症例研究、介入研究、質的研究の類いの研究論文
　短報　…………………最新の研究による発見や発明などに関する独創的かつ科学的な研究報告
　研究ノート　…………独創的な研究に発展するような予備的研究や興味深い調査や事例などについて
　　　　　　　　　　　の研究報告
　実践報告および資料　カウンセリングに関する実践事例報告や症例報告、実践活動報告、支部や勉強
　　　　　　　　　　　会活動により得られた教訓や学びの報告、カウンセリングの上で有用な資料など
　会員の声　……………本学会大会やセミナー参加の感想など、他学会への参加印象記やさまざまな
　　　　　　　　　　　インフォメーション、オピニオンなど

４．原稿の提出期限

　刊行は年１回８月の予定です。投稿原稿は随時受
け付けます。
　その年に発行される年報への掲載を希望する場合
には、１月20日迄に投稿してください。ただし、１
月20日迄に投稿された原稿であっても、査読を経て
原稿の採否が決定されるまでに時間を要する原稿は
次号の年報に掲載が回される事があります。
５．論文の返却

　本年報に掲載した論文の原稿は、原則として返却

しません。
６．論文の複製と転載の禁止

　本年報に掲載された論文を無断で複製あるいは転
載することを禁じます。
７．論文の構成

１）論文の構成は原則として表２－１および表２－
２、表２－３の通りとします。

　①原著論文および研究ノートの構成（表２－１）
　原著論文および研究ノートの構成は、表２－
１を参照してください。ただし、量的研究か質
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的研究か、ミクロ研究かマクロ研究か、探索型
研究か明確化研究かなどによって論文を作成す
る際の報告事項は異なるので、その研究にふさ
わしい構成にしてください。
　なお、量的研究については、具体的な書き方
を示した論文作成ガイドを用意しているので、
学会事務局から取り寄せて参照してください。

　②実践報告の構成（表２－２、表２－３）
　実践報告の構成は、表２－２（活動報告
等）、表２－３（事例や症例報告等）を参照し
てください。ただし、論文のジャンルによって
その報告形式は異なるので、その論文にふさわ
しい構成にしてください。
　なお、具体的な書き方の一例を示した実践報
告作成ガイド（活動報告用）を用意しているの

で、学会事務局から取り寄せて参照してくださ
い。

２）謝辞を記載する場合には、まとめの後、引用参
考文献の前に入れて下さい。

３）要旨
　すべての投稿論文には、その論文の全体を理
解できる要旨を作成してください。
　原著論文は必ず英文要旨（英文による投稿の
場合には日本語要旨）、研究ノートは英文ある
いは日本文要旨を作成して下さい。実践報告は
日本文要旨を作成してください。
　英文要旨は、必ず専門家による校閲を受け、
400語以内の正確なものを提出してください。
　日本文要旨は、600字以内で内容を要約して
述べて下さい。

表２－１　　論文の構成例（原著論文および研究ノート）

　　項　目　　　　　　　　　　　　　　　　　　内　　　　　容
タ　イ　ト　ル　　　　タイトルは、論文の主要な事柄を述べるか、主要な結果や結論に焦点をあて        
　　　　　　　　　て、作成する。英文タイトルもつける。
著　　　者　　　　著者全員の氏名と所属を日本語および英語で記載する。
（所属・連絡先）　論文応答責任者の連絡先およびe-mailアドレスを記載すること。
要　　　旨　　　　研究仮説や研究デザイン、方法、結果、結論を要約して述べる。
　　　　　　　　　原著の場合は英語（400語以内）、研究ノートは英語（400語以内）あるいは　
　　　　　　　　　日本語（600字以内）
キーワード　　　　内容を表す適切なキーワードを、日本語およびその英語訳で5つ挙げる。
本　　　文　１．はじめに　　　論文の目的および研究の必然性について述べる。
　　　　　　　　（緒言、序章）
　　　　　　２．方法　　　　　研究、調査、実験、解析などに関する手法についての記述をする。
　　　　　　　　　　　　　　　資料や材料、被験者、対象者の集め方について述べる。
　　　　　　３．結果　　　　　結果は、表や図などにしたがって論理的に示す。
　　　　　　４．考察　　　　　研究結果の新しい面や重要な面を強調する。研究の問題点や限界、
　　　　　　　　　　　　　　　今後の課題について論じる。
　　　　　　５．まとめ　　　　研究の目的、方法および主な結論をまとめる。
　　　　　　６．文献　　　　　引用・参考文献として執筆要項に従って記載する。
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表２－２　　論文の構成例（実践報告の活動報告など）

　　項　目　　　　　　　　　　　　　　　　　　内　　　　　容
タ　イ　ト　ル　　　　タイトルは、論文の主要な事柄を述べるか、主要な結果や結論に焦点をあてて、
　　　　　　　　　作成する。英文タイトルもつける。
著　　　者　　　　著者全員の氏名と所属を日本語および英語で記載する。
（所属・連絡先）　論文応答責任者の連絡先および e-mail アドレスを記載すること。
要　　　旨　　　　実践に対する問題意識や課題、プロジェクト概要、教訓や学びを要約して述べ
　　　　　　　　　る。日本語で記載する（600字以内）。
キーワード　　　　内容を表す適切なキーワードを、日本語およびその英語訳で5つ挙げる。
本　　　文　１．はじめに　　　　　実践の動機となった問題意識や課題について述べる。本論文
　　　　　　　　（問題意識）　　　の目的を明確にしておく。
　　　　　　２．プロジェクト概要　実践方法、期間、対象などに関する手法についての記述をする。
                                　　　　　　教材や資料、対象者の集め方について述べ、プロジェクト全
　　　　　　　　　　　　　　　　　体の概略を記述する。
　　　　　　３．結果　　　　　　　実践における事例紹介を含め、結果はデータに基づき表や図
　　　　　　　　　　　　　　　　　などにしたがって論理的に示す。
　　　　　　４．学び　　　　　　　実践を通して得られた学びや教訓、気づきについてまとめる。
　　　　　　　　　　　　　　　　　そして、今後の方向性や提言などを述べる。
　　　　　　５．まとめ　　　　　　実践に対する問題意識や概略、主な学びなどをまとめる。
　　　　　　６．文献　　　　　　　引用・参考文献として執筆要項に従って記載する。

表２－３　　論文の構成例（実践報告の事例報告・症例報告など）

　　項　目　　　　　　　　　　　　　　　　　　内　　　　　容
タ　イ　ト　ル　　　　タイトルは、事例の主要な内容を述べるか、主要な結果や結論に焦点をあてて、
　　　　　　　　　作成する。英文タイトルもつける。
著　　　者　　　　著者全員の氏名と所属を日本語および英語で記載する。
（所属・連絡先）　論文応答責任者の連絡先および e-mail アドレスを記載すること。
要　　　旨　　　　目的や研究で取り上げる事例の特徴、著者の立場、支援期間、支援回数などを
　　　　　　　　　述べ、実践症例に対する問題解決や治療技法上の新たな取り組み、症例への工
　　　　　　　　　夫や対応などの結果や考察、結論を要約して述べる。日本語で記載する（600
　　　　　　　　　字以内）。
キーワード　　　　内容を表す適切なキーワードを、日本語およびその英語訳で５つ挙げる。
本　　　文　１．はじめに　　　　　　　　事例や症例報告の目的および報告の必然性についてこ
　　　　　　　　（あるいは緒言、序章）　れまでの事例や症例報告の先行研究と比較検討しなが
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ら述べる。
　　　　　　２．事例・症例の概要　　　　問題や家族と生育歴、問題の経過について述べる。
　　　　　　３．支援の経過　　　　　　　期間毎や問題の解決レベル毎に分けて記述すると良い。
　　　　　　４．考察　　　　　　　　　　研究の目的に関してわかったことを事例や症例に基づ
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　いて論じる。また、新しい面や重要な面を強調する。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　研究の問題点や限界、今後の課題について論じる。
　　　　　　５．まとめ　　　　　　　　　研究の目的、事例や症例の概要および主な結論をまと
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　める。
　　　　　　６．文献　　　　　　　　　　引用・参考文献として執筆要項に従って記載する。
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８．投稿手続きと原稿採択時の手続き

＜投稿時の手続き＞
１）投稿する際には、別紙の投稿用紙および著作権

譲渡同意書を添えて投稿して下さい。
２）要旨、本文、図・表、写真、調査票など、すべ

て正１部、副２部（コピー可）を送付して下さ
い。

３）査読修正後の再投稿の際にも、上記の２）のよ
うに投稿用紙および著作権譲渡同意書以外は再
度全てを揃えて提出して下さい。また、それぞ
れの査読者の修正依頼に対する回答も必ず添え
て下さい。

＜採択時の手続き＞
４）原稿の採択決定後、最終原稿の提出時には、

タイトル、著者名、要旨、キーワード、本文
については、フロッピーディスクでの提出も
お願いします。フロッピーディスクには、論文
応答責任者氏名、タイトル、使用機種（ウィ
ンドウズ、マックなど）、使用ソフト（Word, 
EGwordなど）を明記した上で保存は、使用ソ
フト形式とテキスト形式の両方で保存して提出
して下さい。

９．投稿原稿の採否および著者校正について

　投稿原稿の採否は査読を経て、編集委員会により
決定されます。なお、編集委員会の判定により、掲
載論文の種類の変更を勧める場合があります。最終
的には、本学会理事会において承認を得て掲載の決
定がなされます。
　原稿が採択され所定の手続きがなされた場合に
は、刊行前に著者校正を１回させていただきます。
この際の加筆は認めません。２校以後は著者校正
に基づいて編集委員会で行います。また、著者校正
の際に、編集委員会より別刷り注文書を同封します
ので、別刷りの注文は注文書によりお願いいたしま
す。
　なお、学会年報に掲載することが決定された論文
等の著作権は、本学会に帰属するものとします。

10．投稿料および掲載料 

１）投稿料は１件につき、2,000円とします。ただ
し、会員の声には必要ありません。　
　投稿料は、査読者や印刷会社との連絡通信費
の一部を投稿者に負担していただくものです。
原稿の採否にかかわらず、投稿をする場合には
投稿料を納めて下さい。
　なお、査読修正後の再投稿の際には、投稿料
は必要ありません。

２）掲載料（印刷代など）は、制限枚数内は学会で
負担しますが、超過した場合には実費を請求さ
せていただきます。
　また、図・表、写真などで特別に版下を要す
るもの（例えばカラー写真などアート紙印刷を
必要とするもの）も同様に実費を請求させてい
ただきます。

３）投稿料は、投稿時に振り込みをして下さい。
　　振込先：みずほ銀行　本八幡支店
　　　店番号２８４　口座番号　８０５６６４９
　　　口座名義　ヘルスカウンセリング学会投稿料
　　　　　　　　代表　宗像　恒次
11．別刷りについて 

　別刷りは、別途費用がかかります。料金は、ペー
ジ数にかかわらず、1部150円です。50部以上10部単
位で注文が可能です。著者校正時に別刷り注文書に
より希望部数を募ります。
12．原稿送付先

　ヘルスカウンセリング学会編集委員長宛に送って
下さい。

　　〒２７２－００２１
　　千葉県市川市八幡２－６－１８－５０１
　　　第３本八幡ダイヤモンドマンション
　　　電話　（０４７）３３２－０７２６
　　　ＦＡＸ（０４７）３３２－５６３１
　　　　ヘルスカウンセリング学会年報編集委員長
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１．投稿原稿について 

　投稿原稿は、パソコンのワープロソフトを使用し
て作成して下さい。Ａ４サイズの用紙に横書きで、
40文字×30行（1200字：原稿用紙400字詰め3枚分）
の書式設定を使用して下さい。左右30mm、上下
30mmをあけて印字して下さい。
２．原稿枚数について 

①原稿枚数には、タイトル、著者名、要旨、キー
ワードおよび図・表、文献、調査票などの全てを
含みます。

②調査票は必要であれば投稿論文に関連する箇所、
または、その一部を添付して下さい。

③文献は、引用・参考文献として本文中に上付きで
番号を示し、論末に番号順で示して下さい。

④図・表は、大きさにもよりますが、１点を原稿用
紙１枚分（400字）と数えます。
３．原稿量の制限について 

　本年報の１ページは、原稿用紙400字詰め換算
で、約４枚です。以下の制限に注意して下さい。
①原著論文の原稿量は、原稿用紙400字詰めで、40

枚以内（刷り上がり10ページ以内）。
②短報の原稿量は、原稿用紙400字詰めで、16枚以

内（刷り上がり４ページ以内）。
③研究ノートの原稿量は、原稿用紙400字詰めで、
32枚以内（刷り上がり８ページ以内）。

④実践報告および資料の原稿量は、原稿用紙400字
詰めで、24枚以内（刷り上がり６ページ以内）。

⑤会員の声の原稿量は、原稿用紙400字詰めで、４
枚以内（刷り上がり１ページ以内）。
４．表記について 

①数字は算用数字を用い、単位や符号は慣用のもの
を用いて下さい。

②図・表および写真には、図１、表１および写真１
などの番号をつけ、本文原稿の欄外にそれぞれの
挿入希望位置を指定して下さい。

③図・表および写真は、そのまま印刷ができるよう
に明瞭なものを用い、写真はモノクロを使用して
下さい。

④図表および写真の刷り上がりの大きさは、横
８cmまたは16cmの２種類とします。図表などの
原稿は、刷り上がりの大きさの1.5倍以下のもの
を用意して下さい。本文とは別にそれぞれを１枚
ごとに別紙に印刷して下さい。

⑤引用・転載した図表は、図表の下段に必ず出典を

明示して下さい。著作権の許諾を得た上で使用し
て下さい。

⑥図・表や写真、調査票などは、合わせて原稿用紙
10枚分以内とします。

⑦文献は、本文の引用箇所の肩に「１）、１－
３）」などの番号で示し、本文原稿の最後に一括
して引用番号順に掲載して下さい。同じ論文を複
数回引用する場合には、同じ番号を用いて下さ
い。

⑧文献の記載方法は、以下のようにして下さい。
＜雑誌の場合＞
　著者名：タイトル，雑誌名，巻数（号数），頁
（西暦年号）とします。著者名は共著者を含め全員
記載してください。
例１）Randell B. P., Eggert L. L., Pike K. C.：

Immediate post intervent ion ef fects 
of two brief youth suicide prevention 
interventions，Suicide and Life Threatening 
Behavior，31(1)，45-61（2001）

例２）橋本佐由理・岩崎義正・宗像恒次・江澤郁
子：女性中高年者の健康体操教室への継続的
参加に関する研究，日本健康教育学会誌，6
（1），15-24（1998）

＜単庫本の場合＞
　著者名：論文名，書籍名（編者名），発行所，発
行所所在地，頁（西暦年号）とします。
例１）Charles L. Sheridan・Sally A. Radmacher：

Health Psychology，John Wiley & Sons，
New York，147-169（1992）　

例２）平野鉄雄・新島　旭：脳とストレスース
トレスにたちむかう脳，共立出版，東京，
117-258（1995）

＜ウェブページの場合＞
　制作者名：ページタイトル，アドレス（URL），
公開日（もしくは検索日）

執　筆　要　項

執筆要項
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１．本規定の目的
　本学会は、学会年報の学術誌として適正な高度の
学術的水準を維持するために査読制度をおき、編集
委員会がその運用を行う。
２．対象
　査読制度の対象となるのは、学会年報に投稿、ま
たは依頼により寄稿された原稿のうち、原著論文・
短報・研究ノート・実践報告・資料への掲載を目的
とするものである。
３．査読方法
①査読者
　編集委員会は、対象となる原稿1編につき2名以上
の査読者（レフェリー）を選定し、査読を依頼す
る。投稿者に対し査読者の氏名は公開されない。
②査読の過程
　査読者は下記査読項目に挙げられた項目について
評価、判定、採択の判断を行う。査読者は、原稿に
修正を求める場合には、修正すべき点について具体
的なコメントを付けなければならない。これらの結
果を査読者は定められた期日内に編集委員会に報告
しなければならない。
４．原稿の採択
　編集委員会は査読結果を十分に検討した上で、原
稿の採択を決定し、その結果をすみやかに投稿者に
通知しなければならない。
５．原稿の修正
　査読者によって原稿の修正が求められた場合に
は、投稿者は定められた期日までに修正した原稿を
編集委員会に送付しなければならない。編集委員会
は、判定が「修正条件付きで掲載可」の場合には、
判定に応じて原稿の修正が適切になされたことを確
認した上で原稿の採択を決定し、判定が「修正後再
査読」の場合には、改めて査読者に査読を依頼す
る。
６．査読の項目
　査読者は以下の項目を念頭において評価、判定、
掲載区分の判断を行う。
A．内容の評価
1）ヘルスカウンセリングに関わる学術的研究

に貢献しているか。

2）要旨は、研究仮説や研究デザイン・方法・
結果・結論が、制限文字数以内で述べられ
ているか。

3）序論部分に、研究背景や目的、問題意識、
研究仮説等が述べられているか。

4）研究方法は、適切かつ明確に記載されてい
るか。

5）対象者に対する当該研究のインフォーム
ド・コンセントや倫理的配慮の実施がなさ
れ、さらにその記載があるか。

6）結果は、適切かつ明確に記載されているか。
7）考察は、議論の展開は適切で、吟味された

ものになっているか。
8）要旨・キーワードは内容に即して適切か。 

B．表現・形式の評価
1）論文のタイトルは論文の内容に即して適切か。
2）文章の表現は明瞭で読みやすいか。
3）全体の構成や見出しの立て方は適切か。 
4）図・表は適切かつ明確に扱われているか。
5）引用文献の記載方法は適切か。 
6）執筆要項に沿って、記載がなされているか。
7）本学会員以外にも、内容や用語が理解でき

る記述となっているか。
C．採択判定
1）このままの原稿の種類で掲載可能。
2）修正条件付きで掲載可。
3）修正後要再査読。
4）原稿の種類を変更すれば、このまま掲載可

能。
5）原稿の種類を変更し、修正条件付きで掲載

可能。
6）原稿の種類を変更し、修正後要再査読。
7）掲載不適

７．付則
　この規定は2006年2月1日から施行する。

査　読　規　定

査読規定
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INTERNATIONAL JOURNAL OF STRUCTURED ASSOCIATION TECHNIQUE
An Electronic Journal of Social Skill, Counseling and Imagery Therapy

Aim and Scope
The International Journal of Structured Association 
Technique（IJSAT）is an interdisciplinary journal of 
sociology, psychology, anthropology, biology, physiology, 
management and health sciences. The mission is to 
take advantage of the right hemisphere activities of 
the human brain to explore the mind, body, and society 
through the structured association technique. Social 
skill developers, promoters, managers, consultants, 
counselors, educators, and health practitioners are 
invited to make contributions on any problem-solving 
research that promptly and effectively promotes 
human wellness .

Editors-in-Chief
Tsunetsugu Munakata, PhD, University of Tsukuba, 

Japan   
Sayuri Hashimoto, PhD, University of Tsukuba, Japan

Associate Editors
Francis N Onuoha, PhD, JSPS Fellow, Nigeria
Noriko Higuchi, PhD, University of Tsukuba, Japan 

Editorial Board 
Jessica P Campano, PhD, Capital University, Philippines
Chenying Lui, PhD, Harbin Normal University, China
Keiichirou Kobayasi, PhD, Japan
J Gary Linn, PhD, Tennessee State University, USA
Reinhold Kilian, PhD, University of Ulm, Germany
Linda Bell, PhD, University of Indianapolis, USA
Mariko Komori, MS, Health Counseling Center Japan
Makoto Hosaka, DDS, Chiba Health College, Japan
Mary-Jo DelVecchio Good, PhD, Harvard Medical 

School, USA
Thabo T Fako, PhD, University of Botswana, Botswana
Kumiko Yamazaki, PhD, University of Waseda, Japan
Mitsuki Nireni, PhD, Rissho University, Japan
Pornsuk Hunnirun, HSD, Srinakharinwirot University, 

Thailand

Contact us:
Tsunetsugu Munakata

Editorial Office, IJSAT
Graduate School of Human Comprehensive Sciences
University of Tsukuba, 1-1-1 Tennoudai, D-512
Tsukuba 305-8577, Japan
Tel/fax 81-29-853-3971
Email munakata@ncs.tsukuba.ac.jp

Submission of Manuscripts
Published by the Academy for Health Counseling, 
Japan, the journal welcomes unsolicited manuscripts 
related to social skill issues, counseling and imagery 
therapy, mental health, and social well-being.

Manuscripts are submitted online by accessing the 
website http://www.asahi-net.or.jp/̃yt5t-mnkt/  
Authors can use the site to upload/submit new and 
revised manuscripts to the journal. Reviewers can use 
the site to download manuscripts for review and to 
submit their reviews. Once the uploading is done, the 
system automatically generates an electronic PDF 
proof, which is then used for reviewing. 
Authors may send queries concerning the submission 
process, manuscript status, or journal procedure to the 
Editorial Office.

The Manuscript
Original articles, reviews, narratives, and commentaries 
are considered.

Original articles. Preference is given to empirical 
research relating to social skill, imagery counseling, 
narrat ives ,  health educat ion and promotion , 
psychosomatic i l lness, mental health, patient 
participation in health care and health provider-client 
communication. Descriptive and intervention studies 
are solicited.

Reviews. In-depth reviews of empirical research, 
including the analytical discussion of contemporary 
social skill promotion, health counseling, mental health 
education and promotion and related issues are invited.

Narratives. Case studies and narratives about personal 
experiences that provide windows for health education 
and promotion, including social skill issues, mental 
health and counseling will be considered.

Commentaries. Short articles and commentaries on 
topical issues of social skill promotion, imagery therapy 
or public health would be considered. 

Manuscripts should be ordered as follows: Title 
page, Abstract, 1. Introduction, 2. Methods, 3. Results, 
4. Discussion and Conclusion, 4.1 Discussion, 4.2 
Conclusion, 4.3 Practice Implications, References.



Abstract:
●Abstracts may be 200 words or less
●Include about five keywords that describe the article
Manuscripts without abstracts may be returned. 
Abstract should adhere to the following format: 
objective, methods, results, conclusion, practice 
implications.

The title page should include name(s）of the author(s), 
the address of institution of affiliation, telephone and 
fax（if available). Please provide e-mail address of the 
corresponding author.

Authors may be sure that practice implications are 
derived closely for the study data rather than from 
other literature. In the event that the study is a 
preliminary research, practice implication paragraph 
may be omitted. Abstract and manuscript are to be 
double-spaced.

The Text
●Submit one Word document per manuscript
●The Word document may contain the manuscript in 

the following order: abstract, text, references, table 
and figures

●Please remove all author（s）and institution 
identifiers from your electronic copy for blind review 
purposes.

●Keep manuscripts within 18 pages（including 
references）.

Referencing
APA（American Psychological Association）5 th 
edition, formatting and referencing style are generally 
accepted. 

Tables and figures
Tables and figures should be numbered in sequence 
throughout the article. Each should be on a separate 

sheet at the end of the manuscript. Use asterisks（*）
to indicate levels of significance. Figures submitted 
with final manuscript should be“camera ready,” in 
black and white print.

REVIEW PROCESS
The following procedures are followed upon receipt of 
a manuscript:

●The editor determines if the manuscript is 
appropriate for the journal.

●The editor removes any identification of the 
author(s).

●The editor distributes the manuscript to reviewers 
for peer review

●The reviewers return the manuscript within 8 weeks 
to the editor with the recommendations thus: accept; 

accept with minor revisions; accept with major revisions; 

reject.

●When there is a lack of consensus among reviewers, 
the editor casts a decision.

An accepted manuscript is published on-line within 
weeks.

Copyright
Submission of the manuscript to IJSAT by the author
（s）implies that the work has not been considered 
for publication elsewhere. Also the acceptance of the 
manuscript by IJSAT for publishing, implies that 
the author（s）has explicitly conferred on IJSAT the 
exclusive rights to reproduce and distribute the article.

ヘルスカウンセリング学会英文誌
INTERNATIONAL JOURNAL OF STRUCTURED ASSOCIATION TECHNIQUE
An Electronic Journal of Social Skill, Counseling and Imagery Therapy

の発刊のお知らせと投稿のお誘い

　NPO法人ヘルスカウンセリング学会の英文誌として電子ジャーナルINTERNATIONAL JOURNAL OF 
STRUCTURED ASSOCIATION TECHNIQUE  An Electronic Journal of Social Skill, Issues Counseling 
and Imagery Therapyが、2007年に創刊され、今年で２年目を迎えます。SATカウンセリング学の発展の
ために、和文誌「ヘルスカウンセリング学会年報」と同様、多数の投稿をお願いいたします。なお、編集
投稿委員会（Editorial Board）の審議により、本学会の学術的な発展に寄与する論文として受理されたも
のは、和文であっても本学会で翻訳し掲載いたしますので、奮ってご応募ください。





茨城県経営革新承認企業

・ほのぼのキャラカード(診察券）
・オリジナルユニフォーム（プリント）
　＜Tシャツ・ポロシャツ・ジャンパー等＞
・立体人形・お薬袋等
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＜　編　集　後　記　＞

　最近、糖尿病の患者さんにカウンセリングを行っているが、糖尿病の患者さんのほとんどが幼いながら
に両親の離婚や病死、戦死などのトラウマ体験を持ち、潜在化した恐怖を抱きつつ、自立志向を強めて弱
音を吐かないという共通性、自分のことばかり考えず、何よりも人を思いやることが大事だという共通し
た価値観を有する。こうした、疾病特有のスクリプトなるものが存在しているということに、臨床体験を
通じて理解することができる。身体や精神や行動に現れた症状は、偽りの自分から本来の自分で生きる生
き方変容を促すメッセージであるということも。こうした視点が、様々な対人支援の場で必要であること
を痛感する。
　本号の特集は、「SATで築く多様性尊重社会」をメインテーマとして、臨床の場でのSAT法の活用例に
ついて、5人の先生から論文を寄稿いただいた。宗像先生からは「生き方革命をサポートするSATの健康
心理療法」というタイトルで、ストレス病や生活習慣病をつくる悪性ストレスが生み出す生き方自体を変
えて、普遍的に疾病を予防するユニバーサル予防法についてご執筆いただいた。クライアントのもつ遺伝
情報、胎生期情報、自己イメージ情報などが、現在の精神的、行動的、身体的サインや悩みを作り出す要
因なっていることや、そのサインや悩みを解消するために、偽りの自己を捨て、あるがままの自分を生か
す生き方が必要であることを、医療や心理、教育に携わる対人援助職が理解しておく必要があろう。奥野
先生からは、SAT法を用いた休職者の職場復帰プログラムの効果について、植松先生からは、栄養士養成
系の学生に対するカウンセリング授業による学生の自己報酬追求型への自己成長効果について、後藤先生
からは、同じく薬学部の学生に対する患者のイメージワークによる、患者理解を促す効果について、ご執
筆いただいた。塩澤先生からは、交通事故遺族への悲嘆ケアの際の多様性尊重と、SATを活用した悲嘆ケ
アについてご執筆いただいた。SAT法を用いた効果についての、エビデンスが満載である。橋本・奥富・
宗像先生には、調査研究委員会報告論文として、セミナーの教育効果を分析いただいた。学会員の皆さん
の自己成長の証でもある。
　一般投稿論文は、5本掲載されている。時吉論文は、中学生の抑うつに関連する心理特性や身体症状に
ついて報告いただいた。精神症状よりも身体症状に出しやすい中学生のメンタルヘルス支援を考える上
で、貴重な論文である。田中論文は、気質理論を活用した対人関係のストレスマネジメントの介入研究で
ある。1回の介入によって、相手のへの認知を変えるだけで効果が得られる大変実践的なストレスマネジ
メント法である。松竹論文では、雲水のストレス軽減を目的とした交流会とグループカウンセリングによ
るストレスマネジメント効果を報告いただいた。石田論文では、独自に自己報酬追求型の生き方を測定し
得る尺度を開発いただき、自己報酬追求型の生き方と依存度や自己抑制度は、逆相関するというエビデン
スをご提示いただいた。塩谷論文では、アルコール依存症へのSAT法を用いた効果的な支援事例について
報告いただいた。どの論文にも、人々の心身の自己報酬追求型の生き方への変容に寄与しうる実践的な知
恵が満載である。
　一人一人の学会員が持ちうる叡智やエネルギーを社会に還元する、今後の本学会年報への多くの投稿を
お待ち申し上げる。 

ヘルスカウンセリング学会年報編集委員長　樋口倫子

編　集　委　員　会

委　員　長　　樋口　倫子
委　　　員　　宗像　恒次
編　集　事　務　　河内　奈美（編集事務長）　　高崎恵理子　　岩永　由香
　　　　　　　ひぐち眼科スタッフ一同
本号の査読委員　　奥村　秀則　　奥富　庸一　　小林啓一郎　　小森まり子
　　　　　　　鈴木　浄美　　橋本佐由理　　樋口　倫子　　宗像　恒次
　　　　　　　　　村上多恵子　　山内　惠子
英　文　校　閲　　Frances Ohnoha　　　　　　　　　　　　　　　　（五十音順）

茨城県経営革新承認企業

・ほのぼのキャラカード(診察券）
・オリジナルユニフォーム（プリント）
　＜Tシャツ・ポロシャツ・ジャンパー等＞
・立体人形・お薬袋等



　　　　　　　

ヘルスカウンセリング学会年報　2008 Vol. 14
特集　SATで築く多様性尊重社会

発　行　日　　　平成 20 年 9月 1日

発　行　人　　　特定非営利活動法人 ヘルスカウンセリング学会
学会長　宗像　恒次　

　　　　　　　〒272－0021

　　　　　　　千葉県市川市八幡２－６－18－501

　　　　　　　第３本八幡ダイヤモンドマンション

　　　　　　　　　　　　　TEL　047－332－0726

　　　　　　　　　　　　　FAX　047－332－5631

定価　2,000 円（税込）




	00-前付
	01-01-宗像
	01-02-塩澤
	01-03-後藤
	01-04-奥野
	01-05-植松
	02-01-時吉
	02-02-田中
	03-01-橋本
	04-01-松竹
	04-02-石田
	04-03-塩谷
	05-定款・内規等本文
	06-投稿規定他

