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身体動作を介したストレスマネジメント教育プログラムの 
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研究分担者 中尾  敬（心理学講座） 
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神原 利宗（心理学講座） 

安部 主晃（心理学講座） 

研究協力者 Russell Sarwar Kabir 
 （教育学習科学専攻） 

   藤川 卓也 
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   川俣  優（心理学専攻） 

   水野 佑香（心理学専攻） 

   高橋 知里（心理学専攻） 

 

Ⅰ 研究の背景と目的 

近代社会における『ストレスマネジメント教育』とは，意識していないストレス状況に

ついて自ら気づき，自分でマネジメントすることである（山中, 2013）。ストレスマネジメ
ント教育プログラム（Stress Management Education Program：以下，SMEP）は，３つのステ
ップで構成されている。第一に，自身のストレスやストレス反応や一般的な身体反応など

について学ぶ（Lecture）。第二に，身体反応として現れるストレス反応（e.g., 筋肉の緊張），
心理状態を意識する。第三に，ストレス反応に気づき，日常生活上で対処できていること

を意識し，体験的に新しい対処法を学習し，マネジメントできる実感（Experience）を得る。
これらのステップで学習したことを日常生活で活用することを目指す（山中・冨永，2000）。
我々の研究では，SMEP による学校や職場での適応の高まりや状態不安，コーピングスキ
ルの向上などの心理的効果については明らかにしてきた。我々の研究では，健常な大学生

や成人を対象とした身体動作を介した SMEPによってネガティブ感情の有意な低下と活気
の有意な増加（一貫した結果ではない）が認められ，気分状態の安定化作用ならびに身体

重心の中心化（安定化）作用を明らかにしてきた。また，身体動作課題遂行前後の

Electroencephalogram (EEG) の測定により，動作課題遂行後にリラックス・集中力の高まり
を示すα波，θ波が高まることを明らかにした。以上のことから，身体動作を介した SMEP
は，脳波，重心動揺，情動（気分状態）を同時に安定化させることを示唆してきた。しか

し，これらの結果は，少人数規模での検討であり，対照群のない研究計画で得られたもの

である。今後は，実践研究として幅広い対象（年齢，職業）への少人数での取り組みを継

続するとともに，エビデンスを高める検証を進めていく必要がある。よって本共同研究に

おいては，これまでの少人数での SMEPの Pre-Post実践研究デザインによる幅広い対象へ
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の研究継続とともに，これまでの研究成果を統合し，エビデンスの高い効果検証を同時に

進めていくことを目的とする。 
（服巻 豊＊・中尾 敬・船橋篤彦・神原利宗・安部主晃） 

 

Ⅱ 身体動作を介した SMEPの効果研究 
１．身体動作を介した SMEPの基本プログラム 
本研究は継続プロジェクトであり，身体動作を介した SMEPの基本プログラム，効果指
標，リラクセイション課題（動作課題）については，服巻・中尾・梅村・神原（2019）と
同様とした。 
（１）基本プログラムと効果指標測定タイミング 
身体動作を介した SMEPの基本プログラムを表１（服巻他，2019）に示した。 
 

表１．本研究における身体動作を介した SEMPの基本プログラム 

１ 今のこころとからだの状態を知る（自分の今のこころとからだを意識する） 

（STAI-T，S (pre) , POMS２や姿勢・重心確認） 

２ ストレス反応・対処法について知る 

 ・ストレスについて学ぶ 
・多様なストレス対処法について学ぶ 
・自分のストレス反応・ストレス対処法を知る 
・他者のストレス反応・ストレス対処法をシェアする 

３ 今の自分の状態を知る（自分の今のこころとからだを振り返る） 

（STAI-S (pre) , POMS２や姿勢・重心確認） 

４ 新しいストレスマネジメント法について学ぶ 

・動作法によるリラクセイション課題体験（主に椅子座位姿勢にて実施） 
肩の上げ下ろし，肩・胸の開き閉じ 
片腕ずつの腕上げ 
体軸を保持しながらの体幹ひねり 
その他，腰回り，上半身のゆるめ課題 

（年齢層，実施場所の空間により課題を選定する） 

５ 今の自分の状態を知る（自分の今のこころとからだを振り返る） 

（STAI-S (pre) , POMS２や姿勢・重心確認の実施） 

６ ストレスマネジメントを活用する 
・自分に合ったストレスマネジメント法について話し合う。 
・家に帰ってすぐ実践できそうな方法を選ぶ 

・こころとからだの繋がり，状態に気づくことを意識して生活する。 

  

※STAI-T, S，POMS２，姿勢・重心確認は，２回（１と５，３と５）あるいは３回実施。 

（２）効果指標 
心理指標：各 SMEPにおいては日本版 Profile of Mood States（POMS）２短縮版（Heuchert 

& McNair, 1971；横山, 2015訳）を用い，参加者に「その時点」での気分状態について
回答を求めた（服巻他，2019）。POMS2の得点は，Total Mood Disturbance（TMD）を用
いた。TMDは，「緊張-不安（TA）」「抑うつ-落ち込み（DD）」「怒り-敵意（AH）」「疲労
（FI）」」「混乱（CB）」の５つの因子の合計得点から「活気（VA）」の得点を引いたもの
であり，気分障害の大まかな指標として役立つとされ，本研究においてはネガティブ感

情の総計として考慮した。また，大学生を対象とした SMEPにおいては，身体感覚の一
つであり，かつ，ポジティブな感情をとらえる内受容感覚 Multidimensional Assessment of 
Interoceptive Awareness (MAIA; Mehling et al., 2012) を測定した。 

（３）動作法によるリラクセイション課題（動作課題） 
各 SMEPにおいては，「新しいストレスマネジメント法を学ぶ」のセクションにおい
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て実際に身体動作を用いたリラクセイション課題（図１）を行った。 

1. 両肩の上げ下ろし 2. 首の筋伸ばし 3. 体側伸ばし 4. 体幹ひねり
 

図１．椅子座位でのリラクセイション課題（動作課題） 

 
２．身体動作を介した SMEPの実践研究（効果検証） 
（１）大学生を対象とした身体動作を介した SMEPの効果研究－気分状態と内受容感覚を

指標とした Pre-Postデザイン― 
１）実施日：X年 11月 20日（水）10:30～12:00 
２）Pre-Post デザイン：A 大学学部１年生授業の２コマ（前半 90 分＋後半 90 分）にお
いて前半は臨床心理学の基礎とストレスとその対処について講義し，後半にはストレ

スマネジメント教育プログラムの実践演習として基本プログラム（表１）を用いた身

体動作を介した SMEPを実施した。後半の SMEPには効果指標として POMS2ならび
にMAIAを実施した。受講生は，39名であり，研究の主旨を理解し，文書による同意
を得た 38名（男性 10名，女性 28名；平均年齢 19.43歳，標準偏差 1.44）を分析対象
とした。 

３）結果：SMEP 体験前後の POMS2 の平均値の差の検定（HAD を用いて対応のある t
検定を行った）を行った。その結果，SMEP体験後において体験前より，TMD得点が
有意に低下 (t=5.593, df=35, p<.01, d=.606) した（図２）。また，活気（VA）得点は，
SMEP体験後に有意に増加 (t=-2.051, df=37, p<.05, d=-.225; data not shown) した。さら
に，MAIA得点は，SMEP体験後において体験前より有意に増加 (t=-2.981, df=33, p<.01, 
d=-.364) した（図３）。 

 
図２. 大学生を対象とした身体動作を介した SMEP 前後の TMD 得点の比較 (n=38，

**p<.01) 

** 
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図３. 大学生を対象とした身体動作を介した SMEP 前後の MAIA 得点の比較 (n=38, 

**p<.01) 
 
（２）東広島市地域住民を対象とした身体動作を介した SMEPの効果研究 
１）実施日：X年 11月 13日（水）13：30～15：00 
２）東広島市教育委員会生涯学習課が企画している市民を対象とした生涯学習まちづく

り出前講座に共同研究チームとして「ケアする人のためのケア講座（ストレスマネジ

メント教育プログラム）」を公開した。東広島市教育文化振興事業団と協働し，地域

住民９名（全員女性，同意書あり，平均年齢 54.17 歳，標準偏差 8.42）を対象として
基本プログラム（表１）を用いた身体動作を介した SMEPを実施した。効果指標とし
て SMEP前後に POMS2を実施した。 

３）結果：SMEP 体験前後の POMS2 の平均値の差の検定（HAD を用いて対応のある t
検定を行った）を行った。その結果，SMEP体験後において体験前より，TMD得点が
有意に低下 (t=3.204, df=7, p<.05, d=.783) した（図４）。また，活気（VA）得点は，SMEP
体験後に有意に増加 (t=-3.416, df=7, p<.05, d=-.544; data not shown) した。 

 
図４．地域住民を対象とした身体動作を介した SMEP前後の TMD得点比較 (n=9, *p<.05) 

** 
 

* 
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（３）看護職（３年目）を対象とした SMEPの効果研究（PURE-POSTデザイン） 
１）実施日：X年 10月 23日（水）15：15～16：45 
２）PRE-POSTデザイン：総合病院である B病院の３年目看護研修の一環として看護師

28名（同意書あり 27名；女性 25名，男性２名），平均年齢 25.70歳，標準偏差 2.58）
を対象に動作法を用いた SMEPを実施した。効果指標として SMEP体験前後に POMS2
を実施した。 

３）結果：SMEP 体験前後の POMS2 の平均値の差の検定（HAD を用いて対応のある t
検定を行った）を行った。その結果，SMEP体験後において体験前より，TMD得点が
有意に低下 (t=4.517, df=26, p<.01, d=.703)した（図５）。 また，活気（VA）得点は，
SMEP体験の影響を受けなかった (t=-1.412, df=26, p=.170, d=.661; data not shown) 。 

 

図５．身体動作を介した SMEP前後の TMD比較 (n=27, **p<.01) 
 
（４）中学生を対象とした身体動作を介した SMEPの効果研究（Kawamata他，2019） 
１）実施日：X-1年 10月 31日（水）６校時（14：10～15：00） 
２）Pre-Post デザイン：C 中学校２年生授業の６校時に２クラスに基本プログラム（表
１）に基づいて身体動作を介した SMEPを実施した。研究の主旨を学校全体で理解し，
授業の一環として実施した。受講生は，計 41 名（女子学生 18 名，男子学生 23 名；
平均年齢 13.7歳）であった。また，本研究計画は広島大学大学院教育学研究科研究倫
理審査を受け，承認を得ている。効果指標は，POMS2 青少年用短縮版（POMS2-Y）
を用い，SMEP前後に実施した。 

３）結果：POMS2-Yの妥当性検証を行ったところ，抑うつ-落ち込み（Depression-Dejection） 
(α=.840), 活気（Vigor） (α=.822), 怒り-敵意（Anger-Hostility） (α=.829), 疲労（Fatigue） 
(α=.841), 緊張-不安（Tension-Anxiety） (α=.880)と Confusion（混乱） (α=.801)であり，
すべての因子の妥当性が検証された。TMDは，SMEP前後で有意に低下 (t (77) =5.948, 
p<0.01; Cohen’s d=0.559) し，各因子においては活気以外の怒り-敵意，混乱，抑うつ-
落ち込み，疲労，緊張-不安は，SMEP 体験後に有意に低下した（図６）。特に，混乱
(t (77)=5.656, p<0.01, d=0.574)，疲労 (t (77)=5.324, p<0.01, d=0.514)，緊張 -不安 (t 
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(77)=6.477, p<0.01, d=0.683) は，他因子に比較して効果量が高かった。 

 

図６．中学生への身体動作を介した SMEP前後の POMS2の 6因子と TMDの比較（n=41, 
**p<.01） 

（服巻 豊＊・川俣 優・水野佑香・高橋知里・安部主晃＊） 
 

Ⅱ 身体動作を介した SMEPの効果量の検証 
１．身体動作を介した SMEPの実践研究のメタ分析（藤川・服巻，2019） 
１）目的：我々の実践研究は，11 研究を超え，対象は中学生，大学生から高齢者まで，
職種としては児童生徒，学生，看護師，ヘルパー，心理職，地域住民まで幅広く，研究対

象者は合計 800名を超えている。我々の実践研究では，大規模研究ならびに二重盲検法を
用いた臨床研究ができない環境であり，その欠点を克服するため，これまで蓄積してきた

Pre-Post デザインによる身体動作を介した SMEP 実践研究のデータを分析対象とし，メタ
分析手法にてデータを統合し，効果量を再検討し，介入効果のエビデンスを明らかにする。 
２）方法：分析対象は，2017 年から 2019 年までに行った研究チームの身体動作を介し
た SMEP実践研究データ（基本プログラム適用）とし，総計データセットの実践研究数は
12研究であり，総計サンプルサイズとしての分析対象人数は 604人であった。 
分析対象指標：分析対象指標は POMS日本語短縮版青年用・成人用 (横山, 2006)，POMS2
日本語版短縮版青年用・成人用短縮版 (横山, 2017) のいずれかの Total Mood Disturbance
得点と STAI日本語版 (水口他, 2012)，新版 STAI (肥田野他, 2000) のいずれかの状態不安
の合計得点であった。 
各対象実践研究は，広島大学大学院教育学研究科研究倫理審査の承認を得ており，各研

究の対象者には文書による同意を得ている。 
それぞれのデータセットにおいて，測定時点ごとの平均値と標準偏差を用いて，標準化

平均値差 (Cohen's d) とその標準誤差を算出しメタ分析を行った。その際，統計的異質性
が見られたため (I2 = 70.7861), 変量効果モデルを用いて各効果量に重みづけを行った。 

 

Ⅲ
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表２．メタ分析に用いた小規模の身体動作を介した SMEP効果研究一覧 

 

３）結果：メタ分析結果を Forest Plot として図６に示した。効果量の平均値は M = 0.95 
(95%Cl = [0.69, 1.20]) であり，信頼区間が d = 0をまたがなかった。動作法ストレスマネ
ジメント実施前後を比較したところ，実施前より，実施後においてネガティブ感情が有意

に低減した (Q = 54.01, df = 1, p <. 001)。 

 

図７. 12実践研究のメタ分析の結果 (Forest plot)：それぞれの研究の効果量の分布 
（藤川卓也＊・Russell Kabir・川俣 優・水野佑香・高橋知里・服巻 豊＊） 

 
Ⅳ 研究の成果と今後の課題 

我々の継続的な実践研究の積み重ねにより，Pre-Post デザインによる身体動作を介した
SMEP はネガティブ感情を有意に低下させ，その効果量が高いことが明らかになった（図
６）。同時に行っている継続研究においては，中学生（41名），大学生（38名），地域住民
（９名），３年目看護師（27 名）を対象とした介入効果を明らかにした。大学生において
は，TMDが SMEP体験後に有意に減少し（図３），活気は体験後に有意に増加した。地域
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住民においては，TMD は SMEP 体験後に有意に減少（図４）し，活気は体験後に有意に
増加した。勤務３年目の看護師においては，TMD は SMEP 体験後に有意に減少（図５）
し，活気は影響を受けなかった。中学生は， TMD ならびにネガティブ感情の５因子は
SMEP体験後に有意に減少した（図６）。ポジティブ感情としての活気は影響を受けなかっ
た。TMDは，気分障害の指標として臨床群には用いられ，健常者にはネガティブ感情の総
量，ストレス反応としてのネガティブ感情としてとらえることができる。本研究において

は，中学２年生（平均年齢 13.7歳），大学１年生（平均年齢 19.43歳），看護師（平均年齢
25.70歳），地域住民（平均年齢 54.17歳）と年齢層の異なる 10代から 50代までの各年齢
層の対象において身体動作を介した SMEPはネガティブ感情の低下，ひいてはストレス反
応としてのネガティブ感情の低下を有する介入効果を明らかにした。また，大学生，地域

住民においては SMEPの介入効果としてポジティブ感情の活気が有意に上昇し，中学２年
生ならびに看護師の活気には影響を及ぼさなかった。中学生は思春期としての発達段階，

看護師は専門職としてのバーンアウトの危機（上野他，2010；Abe et al.，2019）があるな
ど，いずれも環境や人間関係の適応の課題を抱えている世代であることも影響しているか

もしれない。大学１年生も同様に受験を終え，新しいキャンパス生活への適応の課題があ

るが，11月という SMEP実施時期の影響もあることが予想される。本報告書には掲載して
いないが，我々は心理職専門家や高校教諭へも身体動作を介した SMEPを実施し，いずれ
も体験後に活気が有意に上昇（data not shown）しており，本報告のいずれの SMEPも 10
月，11月に実施したことを考えると発達段階，職業上の問題も検討課題としてあげられる。 
我々は，身体感覚の一つであり，かつ，ポジティブな感情をとらえる内受容感覚 (MAIA; 

Mehling et al., 2012) に注目し，大学生へ適用した身体動作を介した SMEPの前後での変化
を検討した。その結果，MAIA得点が SMEP後に有意に上昇した（図３）。MAIAはうつや
不安への心理療法の効果発現に表れる身体感覚を基盤とした内界志向の気づきの感覚とし

てポジティブ感情としてとらえられている（Mehling, 2012）。 
Kabirら (2019) は，身体動作を介したSMEP体験後の日本語版MAIAと動作体験尺度（池
永，2011；2012）の相関を検討し，動作体験ならびに爽快感などの動作体験に伴う感情と
も高い正の相関を有していることを明らかにした。 
また，MAIAはMehling et al. (2012) の８因子構造として世界的に妥当性検証研究が実施
され，日本においても日本語版 MAIA については Shoji ら（2018）によると６因子が妥当
であると報告され，その後，Fujino (2019) が６因子，８因子のいずれにおいても妥当性が
あること，Kabir (2019) は８因子が妥当であることを報告している。また，Mehlingら（2018）
は，MAIA2を発表しており，MAIAが心理療法の効果指標として位置付けられるには今後
も検討が必要である。さらに，MAIA が心理療法の効果指標としての有効性は，瞑想や運
動療法により明らかにされているが，３か月 (Differential changes in  MAIA through 
Body-Scan and Breath Meditation; Bornemann et al.，2014)，12週間（Integrative exercise 
program improves MAIA in war veterans with posttraumatic stress symptoms; Mehling et al.，
2018) など長期間での介入の効果検証としている。しかし，本研究は１回のワークショッ
プ形式の身体動作を介した SMEPで体験前後に有意なMAIA総合得点の増加を明らかにし
ており，海外の報告とは効果の側面においても明らかに異なることが示唆されている。身

体動作を介した SMEPは動作法という日本オリジナルの心理療法（成瀬，2000）をもとに
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プログラム化しているため，こうした即効性があり，かつ，効果量が高い影響を持つこと

は，直接的に身体あるいは動作を媒介することによるものなのか，瞑想などのイメージと

動作が複合したものとして影響しているものなのかについては今後の検討課題である。 
我々の先行研究（服巻他，2019）を総合して考察すると，身体動作を介した SMEPの体
験は，身体動作，心理状態，脳波のあらゆる水準に影響をもたらし，その効果を発揮して

いることを示唆してきた。その基盤となるものは身体動作を介した心理療法としての動作

法である。動作法は，さまざまな心理療法の要諦は内容ではなく，体験の仕方であるとす

る体験原理（成瀬，1998）に基づくものであり，Mehling らが心理療法の効果発現には身
体感覚の賦活化が重要な観点としてMAIAを開発した経緯と重なるものがある。動作法の
心理療法プロセスでは，自分自身を基軸とした生き方の変容（成瀬，2000；服巻，2003；
Haramaki et al.，2019）の影響も事例研究等により報告されていることから，動作法とMAIA
の出会いは今後の心理療法の効果発現の重要なメカニズム解明ならびに効果的な心理療法

のアセスメント法の開発に寄与できるものと考えられる。 
本研究の成果は，臨床心理学分野のみならず，教育分野，産業分野，ひいては脳科学分

野などあらゆる水準における研究発展可能性を有しており，将来研究の発展が期待される。 
（藤川卓也＊・Russell Kabir・川俣 優・水野佑香・高橋知里・ 
安部主晃＊・中尾 敬・船橋篤彦・神原利宗・服巻 豊＊） 
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