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研究成果の概要（和文）：障がい児を持つ保護者のメンタルヘルスを支援するプログラムの開発とその有効性を検討し
た。プログラムはアクセプタンスコミットメントセラピー（ACT）に基づいて作成された。プログラムの実施前後、フ
ォローアップ時に、複数の心理指標が測定された。トータルで68名がプログラムを終了した。2つの効果尺度（抑うつ
と一般的健康）の得点に有意な得点の減少が見られた。フォローアップでも改善が維持されていた。このプログラムは
、子どもや保護者、教師のメンタルヘルスの基礎教育プログラムとして、発展させていくことができると考えられる。

研究成果の概要（英文）：Caregivers supporting children with disabilities often suffer mental health issues
. We provided a mental health support program for such parents and conducted research to demonstrate the e
ffectiveness of the program. The program is based on Acceptance and Commitment Therapy (or ACT). Two time 
pre-test and post-test measurements were taken of all participants. We used two outcome measures to invest
igate the effectiveness of the program: the BDI-II, and the GHQ-28. The program was held four times in dif
ferent regions in Japan. In total, 68 participants finished the program. The statistical analysis showed t
he changes in scores for the BDI-II and GHQ-28 between the pre-test and post-test were with the post-test 
score being significantly lower than the pretest. Follow-up data shows that the participants continued to 
improve. The ACT-based program was effective for the mental health issues of parents of children with disa
bilities. 
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Year Rejons Participant* Design Process measures Results

TANI, KAWAI, &
KITAMURA

2010 Hyogo 27

pre/post
with
multiple
measures

AAQ-II, JIBT-R,
LOC

post BDI-II<pre BDI-II
(p<.01),

post GHQ-
28<pre(p<.01))

SUGANO & TANI 2011 Nagoya 14

pre/post
with
multiple
measures

AAQ-II, JIBT-R,
LOC, PHMFS

post BDI-II<pre BDI-II
(p<.01),

post GHQ-
28<pre(p<.01))

TANI, KITAMURA,
OKAMOTO &
OKAMOTO

2012 Fukui 20
waiting
List
control

AAQ-II, JIBT-R,
FFMQ

Group×Phase
interaction p=.033 for
BDI-II

TANI, KAWAI, &
KITAMURA

2013 Hyogo 7
Randamize
d Control

AAQ-II, FFMQ

compared to TAU
Group (Behavioral
Parent Training).
ACT<TAU for BDI-II

JIBT-R:Japanese Irrational Belief Test-
LOC: Locus of Control
PHLMS：Ohiladelphia Mindfulness Scale
FFMQ：Five Facets Mindfulness

１．研究開始当初の背景 
発達障がいのある子どもを持つ家族が多

くの心理的ストレスを抱えていることは、内
外の多くの研究で示されてきた。 
これまで発達障がい児を持つ保護者への

支援は、子どもとどのようにかかわるかとい
うスキル中心に行われてきた。保護者への支
援をスキル中心の支援だけでなく、保護者が
自身の持つ悩みや苦悩とどのように付き合
っていくかという点への支援も付け加えて
いくことが望まれている。 

 
２．研究の目的 
本研究の目的は、アスペルガー障がいを含

めた発達障がいのある子どもを持つ家族の
メンタルヘルスの向上を目指す心理・教育的
支援プログラムを開発し、その有効性を実証
的に示すことである。支援プログラムはアク
セプタンス＆コミットメント・セラピー（以
下 ACT）に基づくワークショップ（以降 WS
と記載）形式で行う。本研究では、WS に用
いるテキストを作成し、約 10 時間の WS、
終了 1 カ月後に実施するフォローアップ WS
プログラムを開発する。プログラムの有効性
を検討するため、複数の心理尺度、行動尺度
を用いてプログラムの有効性を検討する。 

 
３．研究の方法 
 対象者は、研究の趣旨に同意した障がいの
ある子どもを持つ保護者である。研究の趣旨、
目的、方法を記載したパンフレットを作成し、
参加者を募集した。参加者は文書による同意
書を提出して、プログラムに参加した。 
プログラムは 2回に分けて（1週間に 1回、
第 2回目のプログラムは第 1回目のプログラ
ムの 1週間後に実施）実施した。プログラム
は、同一のテキスト、資料を用いて、ACT の
トレーニングを受けた指導者が実施し、地域
のソーシャルワーカーや作業療法士などが
アシスタントとして参加した。これは、本プ
ログラム修了後にプログラムを彼らが継続
することができるようにするためであった。 

 
表 1 4 つの研究のまとめ 

 
  
尺度：プログラムの効果を測定するために、
プログラム実施前に 2回、プログラム修了後

に 2 回（フォローアップの測定を含めて）、
効果尺度とプロセス尺度の測定が行われた。
効果尺度には BDI-II（抑うつ尺度）と GHQ-28
（一般健康尺度）が用いられた。プロセス尺
度には AAQ-II（体験の回避、心理的柔軟性）、
JIBT-R（認知のゆがみ）、FFMQ（マインドフ
ルネス尺度）などが用いられた。 

研究デザインは、複数尺度を用いた事前事
後デザイン、waiting list デザイン、ランダ
ムコントロールされた群比較デザインが用
いられた（表 1参照）。 
研究の実施は、立命館大学研究倫理委員会

の承認を得て実施された。 
 

 ４．研究成果 
2011 年に実施した研究（Sugano & Tani, 

2011）では 14 名の保護者の参加者があり、2
群に分けられて WS が実施された。WS の効果
を検討するために用いられた尺度は、BDI-II, 
GHQ-28, JIBT-R, PHLMS, LOC であった。この
研究では、BDI-II と GHQ-28 の得点が WS 終了
後に有意に減少していることが示された。し
かしながら、いずれのプロセス尺度にも WS
前後で変化が見られなかった。 
2012年に実施した研究（Tani, et al, 2012）

では waiting list control design を用いた。
参加者は 20 名で 2 つのグループに分けて WS
が実施された。この研究では、AAQ-II, JIBT-R, 
FFMQ がプロセス尺度として用いられた。この
研究では、群と時期の交互作用が BDI-II に
関してだけ見られた（p=.033）。プロセス尺
度に関しては、FFMQ の下位尺度である
observing で群×時期の交互作用が見られ
(F(2,28)=3.62, p=.040)、ACT 群で有意な変
化が見られていた。しかしながら、フォロー
アップでは、効果が維持されていないことが
示された。 
2013 年には、ランダマイズコントロールし

た通常指導群（TAU 群）との比較研究を実施
した。TAU(Train as Usual)群の参加者は行
動的ペアレントトレーニング（BPT）を ACT
群と同じ時間、受講した。その結果 ACT 群は
TAU群と比較して有意にBDI-IIの得点が減少
し、AAQ-II の得点が増加していることが示さ
れた。 
2010 年に実施した予備的研究（河井・

谷,2010）を含めて4つの研究が実施された。 
 全体で 77 名の保護者がプログラムに参加
した。その中で、6 名は BPT 群であり、3 名
は個人的な理由からプログラムを完了する
ことができなかった。残りの 68 名のデータ
について、プログラム全体の有効性とプロセ
スの分析を実施した。 
アウトカム尺度（BDI-II と GHQ-II）では、

プログラム修了後に有意に両尺度の得点が
減少し（ t=3.80, df=57, p<.01 r effect 
size=.45 for BDI-II; t=3.38, df=26, p<.01、
r effect size=.41 for GHQ-28）フォローア
ップでも改善が維持されていることが明ら
かとなった。また、プログラム実施前のアセ



スメントで BDI-II のカットオフ値を超えて
いた参加者の 40％がプログラム修了後に通
常範囲まで得点が減少していた。同様に、GHQ
では約 51％の参加者が通常範囲の得点とな
っていた。 
   
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 1 BDI-II の得点の変化 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
図 2 GHQ-28 の得点の変化 

 
しかしながら、プロセス尺度には明確な変

化が見られなかったため、欠損データのない
68 名のデータを用いて、プログラムの有効性
と成果に対するプロセス分析を実施した。そ
の結果、プログラム実施前の体験の回避や心
理的柔軟性を測定する AAQ-II とプログラム
修了後の効果尺度の得点の変化量（BDI-II と
GHQ-28）に有意な関係が見られた（r=-.32, 
p=.027 for BDI-II; r=-.35, p=.016 for 
GHQ-28）。これらの結果から、プログラムの
有効性が実証的に示された（Tani, Kitamura, 
Okamoto, & Okamoto, 2014 発表予定）。 
ACT を用いた障がいのある子どもを持つ保

護者のメンタルヘルスを支援するプログラ
ムの実証的研究は、Blackledge & Hayes 
(2006)以降、初めての研究である。ACT が保
護者のメンタルヘルスを支援するプログラ
ムとして有効であることを示すことができ
た点は、大きな研究の成果であると考えられ
る。 
ACT はマインドフルネスを用いた認知行動

療法の一つである。ACT はマインドフルネス
を用いて、言語に対する囚われを減弱化し、
個々人の価値に基づいた行動を促進するこ
とを目的としている（心理的な柔軟性）。こ
のアプローチは、認知の内容の変容を目指す
認知行動療法とは異なった方向性を持つも
のである。 
本研究のプロセス分析が示しているよう

に、BDI-II(抑うつ)や GHQ-28（一般的な健康
尺度）の得点の大きな変化は、AAQ-II（体験

の回避や心理的柔軟性）の変化によるもので
あると考えられる。そのため、本研究のプロ
グラムは、参加者の心理的柔軟性に貢献し、
結果としてメンタルヘルスの向上に寄与す
るものであると考えられる。 
心 理 的 柔 軟 性 の モ デ ル は 、 健 康 や

well-being に関するプロセスモデルであり、
一般の保護者や子ども、また教師のメンタル
ヘルスにも貢献できると想定される。 
本研究で開発されたプログラムは、学校場

面を中心としたメンタルヘルスの基礎教育
プログラムとして、発展させていくことので
きるプログラムであると考えられる。 
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