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レーズン・エクササイズ参加者の抑うつ気分の程度と，
自動操縦状態への気づきおよび肯定的気分との関連

中　井　あづみ（明治学院大学心理学部）

問題と目的

　マインドフルネスと呼ばれる心的態度が多様
な領域で注目されている。マインドフルネスは
「自分の置かれているありのままの状況と共に
その瞬間を過ごす（Kabat-Zinn, 1990）」瞑想の
一種であり，今この瞬間に経験していることに
気づき，価値判断せずその経験に注意を向ける
態度である。臨床群の心身の症状の緩和（Segal, 
Williams, & Teasdale, 2002）から非臨床群の
ストレス軽減といった心身の健康の維持，増進
（Kabat-Zinn, 1990）まで広く適用され，いずれ
も概ねの効果が示されている（Gotink, Chu, 
Busschbach, Benson, Fricchione, Hunink, 2015 ; 
Segal e t al., 2002 ; Sharma & Rush, 2014 ; Visted, 
Vøllestad, Nielsen, & Nielsen, 2015）。
　マインドフルネスはトレーニングによって上
達できるとされ（Williams, Teasdale, Segal, & 
Kabat-Zinn, 2007），認知行動療法の一技法とし

て集団療法が開発されている（e.g., Kabat-Zinn, 
1990 ; Segal e t al., 2002 ; Williams e t al., 2007）。
マインドフルネス・トレーニングを行う集団療
法の 1 つにレーズン・エクササイズがある。
レーズン・エクササイズは，導入技法（Kabat-
Zinn, 1990）および一連のトレーニングの初回
に行う技法（Segal e t al., 2002）と位置づけられ，
入門的で比較的取り組みやすい技法と考えられ
ている。
　レーズン・エクササイズは，レーズンを見た
り食べたりする瞬間に意図的に注意を向けるこ
とを通じてマインドルフルネスを体験する技法
である。レーズン・エクササイズの目的は，自
動操縦状態に気づくことである（越川，2013）。
自動操縦状態とは，今この瞬間に注意を向ける
代わりに，過去に学習された思考パターンに自
動的にしたがうことである。レーズン・エクサ
サイズの中でレーズンを食べる方法は，ふだん
行っている食べ方と異なることから，ものごと

要　約
　健康の維持，増進を目的としたマインドフルネス・トレーニングは，参加時にアセスメントを行わないことが多い。
そのため，参加者の心理的状態は一様でないと考えられる。一方，集団認知行動療法は，集団の等質性を高めたほう
が実施しやすく，効果も得やすいことが示されている。そこで，本研究は，マインドフルネス・トレーニングの 1つ
であるレーズン・エクササイズの集団実施と，参加者の抑うつ気分の程度との関連を検討した。参加者を，抑うつ気
分をもとに 3群に分け，実施前後で肯定的気分を測定した。すると，抑うつ気分が高い群の肯定的気分は，実施前は
他の群より低かったが，実施後は差がなかった。抑うつ気分が低い群の肯定的気分は，実施後に減少した。レーズン・
エクササイズは，肯定的気分をある水準に集約するように働くのではないかと示唆された。自動操縦状態への気づき
に群差はなかった。今後の課題が検討された。
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の経験のしかたを変容させることにつながり，
自動操縦状態に気づきやすくなる。気づきは，
マインドフルネスの中心的な概念であることか
ら（Wells, 2004），レーズン・エクササイズは，
マインドフルネスの中核を体得するトレーニン
グの 1つと言うことができる。
　ところで，レーズン・エクササイズを含む集
団認知行動療法は，具体的な目的を立てて実施
されるため，実施の目的と個人の目的が一致す
る参加者を募ることが推奨される。集団の等質
性を確保すると，ピアサポートがより円滑に行
われ，目的が達成されやすい（中島・奥村，
2011）。特に，集団認知行動療法を臨床群に適
用する際は，参加者の心理的な状態が実施の目
的に沿うかを事前にアセスメントするのが一般
的である（中島・奥村, 2011 ; Segal e t al., 2002）。
　一方，健康の維持，増進のように，実施目的
が多くの人の目的にかなう場合，参加者の等質
性より参加対象の広さを選択するほうが合目的
的である。集団認知行動療法で推奨される参加
者の募集方法（中島・奥村，2011；Segal e t al., 
2002）は，健康の維持，増進を実施目的とする場
合，必要性が薄まることになる。しかし，対象
者の等質性を確保せずに集団認知行動療法を行
うとき，集団認知行動療法としての実施目的は
果たされるのか，検討されていないようである。
　ただし，マインドフルネス・トレーニングは，
等質性を担保しないままでの実施に比較的耐え
うると考えられる。マインドフルネス・トレー
ニングの適用対象は，非臨床群から臨床群まで
と広い（Gotink, e t al., 2015 ; Kabat-Zinn, 1990 ; 
Segal e t al., 2002 ; Sharma & Rush, 2014 ; Vist-
ed e t al., 2015）。等質性を確認しないままマイ
ンドフルネス・トレーニングを行い，参加者の
心理的な状態が異なることで集団認知行動療法
としての実施しやすさが低下したとしても，上
記の適用範囲の広さから，多くの参加者が，実
施目的である気づきを経験しやすいと考えられ
る。また，この気づきは健康の維持，増進をも
たらすので（Kabat-Zinn, 1990 ; Sharma e t al., 
2014），実施の目的と個人の目的は一致しうる。

実際に，ストレス軽減といった，多数の人の目
的に沿うような目的で行われるマインドフルネ
ス・トレーニングでは，参加者の心理的状態は
参加要件に含まれていない（e.g., Kabat-Zinn, 
1990）。しかし，参加者の心理的な状態が異な
ることを確認した上で，マインドフルネス・ト
レーニングの効果をみた検討はないようである。
　集団の等質性を確保せずにマインドフルネ
ス・トレーニングを行う場合，レーズン・エク
ササイズにはメリットがあると考えられる。一
方，懸念もある。メリットと考えられる点は，
集団が等質でないことから集団認知行動療法と
しての実施しやすさが下がったとしても，取り
組みやすさから（Kabat-Zinn, 1990 ; Segal e t 
al., 2002），比較的大きな影響を受けにくいと考
えられる点である。懸念となる点は，参加者の
主観が進行に反映される点である。レーズン・
エクササイズには，ファシリテーターが何人か
の参加者にエクササイズ中の主観を尋ね，聞き
取った主観に対してフィードバックを行い共有
することを通じて参加者全体の気づきを深める
過程がある（越川，2013）。主観はその時の気
分に一致する考えが浮かびやすい（Bower, 
1981）。また，抑うつ気分が高まると非臨床群
の味覚の閾値が上がることから（角田・上島・
宮岡・永井 , 2004），抑うつに関する集団の等
質性を担保しない場合，レーズンの食味は参加
者間で異なると考えたほうがよい。抑うつ気分
の程度によって，レーズンを食べるという体験
が変わると予想される。
　そこで，本研究では，参加者の抑うつ気分の
等質性を担保する手続きを取らないレーズン・
エクササイズにおいて，参加者は一様に実施目
的である自動操縦状態への気づきが得られるか
を検討する。レーズン・エクササイズを含むマ
インドフルネス・トレーニングに，参加者の抑
うつ気分の程度がどのように関連するかを知っ
ておくことは，レーズン・エクササイズを健康
の維持，増進活動に用いる際の円滑な実施に役
立つ。
　また，レーズン・エクササイズにより自動操
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縦状態への気づきが得られると，肯定的気分が
変化すると考えられる。マインドフルネスが肯
定的気分に与える影響については検討が少ない
ものの（越川，2014），瞑想は肯定的な感情を
もたらすことから（Fredrickson, Cohn, Coff ey, 
Pek, & Finkel, 2008），レーズン・エクササイ
ズ実施後は，肯定的気分が増すと予想される。
さらに，抑うつ気分は肯定的気分と負の相関を
持つため（福井，1997），マインドフルネス・
トレーニングの抑うつ低減効果（Segal e t al., 
2002）と相乗して，抑うつ気分が高い人の肯定
的気分は，高くない人より変化しやすいと予想
される。
　なお，本研究の対象は大学生とする。大学生
を含む若年成人は中高年者より幸福度が低い傾
向にあり（厚生労働省，2014），大学生は，社
会人より精神的健康度の低いことが（徳永・橋
本，2002）示されている。大学生に対して心身
の健康を維持，増進させる技術を伝えることは
重要である。レーズン・エクササイズは，身近
な食品を導入刺激とする。レーズン以外の食品
でも行えるので（Hong, Lishner, & Han, 2012），
昼食時等に比較的容易に行える手近な自助技法
として紹介しやすい。
　以上より，レーズン・エクササイズを実施す
ると，参加者の抑うつの程度にかかわらず，実
施後は自動操縦状態への気づきをより経験し，
肯定的気分が増すこと，肯定的気分は抑うつ気
分の高い人のほうがそうでない人より，より増
すことが予想される。

方法

1）対象者
　関東圏の大学で心理学の授業に出席した学生
146 名を対象とした。
2）材料
　材料は，レーズン 2粒（越川，2013）と，抑
うつ気分を測定する尺度，エクササイズの効果
に関する 3つの評定尺度，および 2つの単項目
であった。用いた尺度は十分な信頼性と妥当性

が示されていた。
　抑うつ気分の程度の測定は，Depression and 
Anxiety Mood Scale（福井・木津・陳・熊野・
坂野，2001 ; DAMS）の“抑うつ気分”を用い
た。DAMS は 2 から 3 日間の気分を測定する
尺度であり，標準化得点が示されている。61
以上は抑うつ気分が強いことを，39 以下は弱
いことを示す（福井他，2001）。 
　評定尺度は，まず，肯定的気分の指標として
2種類を用いた。1つ目に，肯定的気分を言語
的に測定するため，DAMS（福井他，2001）
の“肯定的気分”を使用した。得点が高いほど
肯定的気分が高いことを示す。さらに，幸せや
喜び，満足を体験している程度を非言語的に測
定するThe Self-Assessment Manikin（Bradley 
& Lang, 1980 ; SAM）の“Pleasure”を用いた。
SAMは人型の絵を用いる尺度で，気分を直接
的に評定しやすいとされる。レーズン・エクサ
サイズは，レーズンを食べる前後および最中の
感覚に注意を向けさせることから（越川，
2013），感覚を回答しやすい評定法として用い
ることにした。得点が低いほど“Pleasure”が
高いことを示す。
　自動操縦状態への気づきを直接測定する尺度
が見あたらなかったため，日本語版 Experiences 
Questionnaire（栗原・長谷川・根建，2014 ; JEQ）
を用いた。JEQ は，思考や感情を，自分自身
や現実をそのまま反映したものとして経験する
状態である脱中心化の程度を測定する尺度で，
“脱中心化”と“反すう”の 2因子で構成される。
脱中心化は，マインドフルネス・トレーニング
を含む認知行動療法による介入の結果，得られ
るとされることから（Teasdale, Moore, Hay-
hurst, Pope, Williams, & Segal, 2002），自動操
縦状態への気づきを経験した結果を示す測度と
して用いることにした。
　レーズン・エクササイズに取り組めた程度に
ついて，単項目の質問を“全く取り組めなかっ
た”から“とてもよく取り組めた”の 5件法で
設けた。さらに，マインドフルネス・トレーニ
ングは練習効果が認められていることから
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（Williams e t al., 2007），瞑想を行った経験の有
無について“ある”“ない”の 2件法で尋ねた。
わかりやすさのため，マインドフルネスという
言葉は用いず，瞑想と表現した。
3）手続き
　レーズン・エクササイズを授業中のワークと
して行った。レーズンは小分けして 2粒ずつ小
袋に入れた。参加は自由であり，参加しなくて
も不都合は生じないこと，参加しない場合は実
施の様子を見聞きして感じ考えたことを出席票
に書くこと，実施後もいつでも中断できること，
結果は数量化され個人が特定されることはない
ことを口頭および書面で告げた後，DAMS（福
井他，2001）の“抑うつ気分”を実施した。小
袋を配布し，レーズン・エクササイズを越川
（2013）にしたがって実施した。分散分析によ
るデータ分析を予定したことから，レーズン・
エクササイズの前後で肯定的気分および JEQ
に評定させた。エクササイズへの取り組みと瞑
想を行った経験の有無は，実施した後に尋ねた。

結果

　対象者のうち，DAMSに回答し，かつ，レー
ズン・エクササイズに参加した人は 127 名，参
加しなかった人は 19 名であった。参加した人
のうち，取り組みの程度について“全く取り組
めなかった”と回答した対象者を分析対象から
除外することにしていたが，該当者はいなかっ
た。瞑想を行った経験は，全員が持っていなかっ
た。次に，抑うつ気分による群分けを行った。
標準化得点が 61 以上だった高抑うつ気分群 16
名（男性 3名，女性 13 名，平均年齢 20.75 歳，
SD=1.07 ; H 群），標準化得点が 1標準偏差以内
の 40 から 60 だった普通抑うつ気分群 88 名（男
性 33 名， 女 性 55 名， 平 均 年 齢 20.08 歳，
SD=1.48 ; M 群），標準化得点が 39 以下だった
低抑うつ気分群 23 名（男性 8名，女性 15 名，
平均年齢 19.91 歳，SD=1.54 ; L 群）とした。
　次に，各指標の平均点について，群（H・M・
L）×時間（pre・post）の 2要因分散分析を行っ
た（Table 1）。すると，“肯定的気分”（福井他，
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2001）に交互作用が認められた（F（2,124）
=11.51）。単純主効果の検定を行ったところ，L
群の平均点が pre から post にかけて低下して
いた。また，pre の H 群の平均点が pre の M
群および L群のそれより低かった（Fig. 1）。
“Pleasure”（Bradley & Lang, 1980）にも交互
作用が認められ（F（2,120）=3.25），単純主効果
の検定を行ったところ，H群およびM群の平
均点が pre から post にかけて低下する有意傾
向が見られた。また，pre の H 群の平均点が
pre の M群および L群より高い有意傾向が見
られた（Fig. 2）。JEQの“脱中心化”“反すう”
について，ともに交互作用および群の主効果は
認められず，時間の主効果が見られた（F（2,124）
=.50 ; F（2,124）=1.20）（ps<.05）。
　エクササイズに参加しなかった対象者の感想
について，レーズンが好きではないため，ある
いはレーズンが食べられないため参加しなかっ
たとの記述が複数見られた。

考察

　本研究の目的は，レーズン・エクササイズの
参加者の気分と実施の関連の検討であった。抑
うつの程度にかかわらず，実施後はマインドフ
ルネスをより経験すること，肯定的気分は，抑
うつ気分の高い人のほうがより増すことが予想
された。
　対象者は，1 つの授業を受講する大学生で
あった。レーズン・エクササイズに参加した人
のうち，抑うつの程度による 3群の人数は正規
分布の確率にしたがっていた。等質性を担保す
る手続きを取らない場合，前提として，参加者
の心理的な状態は異なると言うことができる。
抑うつ気分の操作を行わない群分けにより，実
践現場での参加者の状況が確認された。
　対象者に瞑想の経験者はいなかった。エクサ
サイズに全く取り組めなかったと回答した参加
者がいなかったことから，レーズン・エクササ
イズは，マインドフルネスに初めて接する人に
とって取り組みやすい技法と言うことができ

る。本結果は，レーズン・エクササイズを入門
的，導入的と位置づける先行研究（Kabat-Zinn, 
1990 ; Segal e t al., 2002）を支持した。
　レーズン・エクササイズに参加しなかった対
象者は，全体の 13.01% であった。理由はレー
ズンへの嗜好とする記述が複数見られた。13%
の日本人がレーズンを好まないとの調査がある
一方（カリフォルニア・レーズン協会，2004），
本邦でのレーズン・エクササイズの実施におい
て嗜好に関する指摘は特に見あたらないことか
ら，食品を用いる技法の新たな課題として挙げ
られる。
　自動操縦状態への気づきに関連する指標とし
て用いた脱中心化について，いずれの群の平均
点も実施後に上昇した。得点に群差がなかった
ことから，レーズン・エクササイズを実施する
と，瞑想の経験がなくても，抑うつの程度にか
かわらず，脱中心化の程度が上がることが示さ
れた。レーズン・エクササイズは，集団の等質
性を確保しないまま行っても，実施の目的を達
成しやすい集団認知行動療法と言うことができ
る。レーズン・エクササイズが意図する自動操
縦状態への気づきに絞って測定を行うために
は，まず，測度の開発が必要である。
　肯定的気分について，“肯定的気分”は，抑
うつ気分が高い人は実施後に上昇し，低い人は
低下して，実施後は群差が見られなくなった。
“Pleasure”では，実施前に抑うつ気分が高かっ
た人および普通だった人は，低かった人より得
点が低い傾向が見られたものの，実施後は群差
が見られなくなった。抑うつ気分が高い人の肯
定的気分は，高くない人の肯定的気分と比べて，
実施後により上昇するという仮説は一部支持さ
れた。マインドフルネス・トレーニングの抑う
つ低減（Segal e t al., 2002）の効果機序には，
抑うつ気分と負に関連する（福井，1997）肯定
的気分の上昇が関わる可能性が示唆された。
　一方，抑うつ気分が低い人の“肯定的気分”
の得点は，レーズン・エクササイズを実施する
と低下した。抑うつ気分が低い人および普通の
人の“Pleasure”も実施後に下がる傾向にあっ
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た。“肯定的気分”の低下は，標準化得点でみ
ると平均から 1標準偏差以内ではあるものの，
瞑想は肯定的な感情をもたらすとの先行研究
（Fredrickson e t al., 2008）を支持するとは言え
ない結果が得られた。実施後に肯定的気分が落
ちすぎる場合はないか，非臨床群を中心に明ら
かにする必要がある。同時に，エクササイズを
締めくくる雰囲気といった実施上の配慮が求め
られる。
　“肯定的気分”および“Pleasure”から得ら
れた結果を総合すると，実施前に認められた肯
定的気分の群差が実施後に小さくなる傾向が認
められる。レーズン・エクササイズは，異なる
抑うつ気分を持つ人の肯定的気分を，ある水準
へと収束させるように働く可能性がある。レー
ズン・エクササイズは，抑うつ気分の程度に
よって肯定的気分との関連が異なると示され
た。レーズン・エクササイズを含むマインドフ
ルネス・トレーニングをより安全に実施し，健
康の維持，増進にさらに寄与するには，参加者
の心理的な状態とマインドフルネス・トレーニ
ングの適合を，引き続き検討する必要がある。
参加者が得た経験について，群別に詳細に検討
すると，関連のしかたが明らかになると考えら
れる。
　本研究は，参加者の抑うつ気分の等質性を担
保しないままレーズン・エクササイズを実施す
ると，実施の目的は一様に果たせる一方で，肯
定的気分はある水準に収束するように動く傾向
を示した。今後の課題として，マインドフルネ
スの練習効果から（Williams e t al., 2007），レー
ズン・エクササイズを継続的に実施した後も，
本研究で得られた結果が同様にみられるかを検
討することがある。
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Relationship between levels of depressive mood, 
awareness of automatic pilot, and positive mood in 

participants of raisin exercise

Azumi NAKAI
（Faculty of Psychology, Meiji Gakuin University）

Abstract

     Mindfulness training for maintaining and promoting health are nearly always administered without as-
sessing the participants’ psychological state, and therefore participants in such experiments might have 
diff erent mood states. Cognitive behavioral group therapy including mindfulness trainings is easy to prac-
tice and more eff ective with homogeneous participants. The relationship between group raisin exercise, a 
type of mindfulness training, and the participants’ depressive mood was investigated. Participants’ mood 
was assessed before and after raisin exercise and they were divided into three groups based on their de-
pressive mood scores. Results indicated that the positive mood of high depressive group was lower than in 
the other two groups before the raisin exercise, whereas there were no diff erences between groups after 
the exercise. Moreover, the positive mood of low depressive group decreased after the exercise. It is sug-
gested that raisin exercise functions to converge mood, because positive mood in the three groups was 
similar after the exercise. There were no diff erences between groups on awarness of automatic pilot. The 
need for further studies is discussed. 

Key word：raisin exercise, mindfulness, depressive mood, positive mood, 
cognitive behavioral group therapy
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