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Ⅰ　問題と目的

１．本研究の背景

　心身をリラックスさせる技法（以下，リラク
セーション技法という）には，自律訓練法のよ

うに習得に時間のかかる方法もあれば，習得が
容易なうえ，実施に多くの時間を要しない簡便
な方法もある。後者のようなリラクセーション
技法を開発することは，ストレス社会ともいわ
れるこんにちの社会では広く人々の役に立つで
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あろうし，後で触れるような被害者支援の領域
でも有用性が高いと思われる。それゆえ，さま
ざまな状況で広く活用できるリラクセーション
技法がどのような効果や特性を持っているかを
検討することには大きな意義があろう。
　筆者は，日常の心理臨床（個人臨床）の中で，
リラクセーション技法の一種であるイメージ呼
吸法（イメージ呼吸収納法ともいう）を活用し
てきた（徳田，2000，2001a, 2001b）。また，
有珠山噴火災害の際（1998年，北海道），被害
者支援活動の一環として被災地の小中高等学校
を巡回し，児童生徒や教職員に筋弛緩法の講習
を行う活動に参加した経験がある（平野，
2001）。本研究は筆者が臨床場面で用いてきた
イメージ呼吸法と筋弛緩法について実証的に検
討する試みである。

２．筋弛緩法とイメージ呼吸法

　ここで，上述した２つのリラクセーション技
法について説明しておきたい。
　イメージ呼吸法とは，増井（1987，1996）が
考案した一種のイメージ技法（収納イメージ法
またはイメージ収納法）の変法として筆者が考
案したものである（徳田，2000）。具体的には，
次のような教示を与えて，呼吸調整をうながす
（時間的には１～２分程度）。「姿勢を楽にして
ください。さしつかえなければ目を閉じてくだ
さい。そうして，気持ちよく息ができそうな場
所を思い浮かべてください。どんな場所が浮か
ぶでしょうか。海でも山でも，部屋の中でもど
こでもかまいませんし，実際にある場所でも，
想像上の場所でもかまいません。お好きな場所
を思い浮かべてください。どこか浮かんできた
ら，いまその場所にいるつもりになって，気持
ちのいい空気をからだいっぱい吸うようにゆっ
たり呼吸をしてみてください。」
　また，筋弛緩法とは，小澤（2001）が災害や
犯罪の被害者支援に活用するために考案したも

ので，漸進的筋弛緩法の簡略版である。具体的
には，腕，足，背中，肩など，からだのさまざ
まな部位を約10秒間強く緊張させてからゆっく
り弛緩させ，その後15～20秒間，からだが緩ん
だ感じや暖かくなる感じを味わうことをうなが
す（技法自体の所要時間は５分程度）。

３． イメージ呼吸法と筋弛緩法に関する基礎的

研究

　筆者はこれまで，イメージ呼吸法や筋弛緩法
に関する基礎的研究を２つ行ってきた。
　はじめの研究では，イメージ呼吸法，筋弛緩
法，音楽を併用したイメージ呼吸法という，比
較的簡便に行えるリラクセーション技法を連続
的に行い，リラクセーション技法実施後の被験
者がどのように感じるかについて，快適感を測
定する質問紙を用いて調べた（徳田，2003）。
その結果，リラクセーション技法は複数組み合
わせることでいっそう効果的になること，また，
技法終了直後の快適感が一定時間持続すること
などが示唆された。しかしその一方，リラクセ
ーション技法の効果は個人差が大きく，いずれ
の技法においても，一部の被験者ではかえって
快適感が低下することが明らかになった。
　次の研究では，筋弛緩法がさまざまな種類の
気分にどう影響するかを検討した（徳田，
2007）。あらかじめ６種類の気分（緊張─不安，
抑鬱，怒り─敵意，活気，疲労，混乱）を測定
する質問紙（Temporary Mood Scale, TMS）
を作成した上で，筋弛緩法による気分変化を調
べたところ，以下のことが明らかになった。ま
ず，技法実施前に比較的よくない気分（不安で
ある，活気がない，など）を感じていた場合，
TSMで測定したどの気分においても，筋弛緩
法で気分が改善する傾向が認められた。これに
対し，技法実施前に比較的よい気分（不安では
ない，活気がある，など）を感じていた場合，
筋弛緩法で気分がどう変化するかは気分の種類
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によって異なっていた。すなわち，緊張─不安，
抑鬱，怒り─敵意においてはいっそう気分が改
善する傾向があるが，活気，疲労，混乱におい
ては，いっそう気分が改善する被験者ばかりで
はなく，気分の悪化が起こる被験者がいた（な
お，緊張─不安，抑鬱，怒り─敵意においても
気分の悪化が起こる被験者が少数いたが，悪化
の幅は小さかった）。
　また斉藤（2005）は，質問紙を用いて，イメ
ージ呼吸法の効果について検討している。その
研究のねらいは大きく分けて２つあり，①イメ
ージ呼吸法の効果が，日常生活中のフォーカシ
ング的態度（自分の内的感覚の感じ方や受けと
め方）にどう関わっているかを明らかにするこ
とと，②イメージ呼吸法の効果が，技法実施時
の体験（呼吸の仕方やイメージの浮かび方）に
どう関わっているかを明らかにすることであっ
た。日常生活中のフォーカシング的態度を調べ
るために，福盛・森川（2003）が作成した
FMS（The Focusing Manner Scale，体験過程
尊重尺度）が用いられ，また，イメージ呼吸法
の効果を測定するために福井（1997）が作成し
た DAMS（Depression and Anxiety Mood 
Scale）が用いられた。FMSは「体験過程に注
意を向けようとする態度」「問題との距離をと
る態度」「体験過程を受容し行動する態度」と
いう３側面からフォーカシング的態度を測定す
るものであり，DAMSはその時どきの気分を，
不安，抑鬱，肯定的気分の３種類について測定
するものである。
　この研究では以下のことが明らかになった。
まず，日常生活中のフォーカシング的態度とイ
メージ呼吸法の効果には関係が見出せず，イメ
ージ呼吸法の効果は技法実施時の体験に左右さ
れていた。すなわち，ゆったり呼吸できたり，
明瞭にイメージを思い浮かべられたりする方
が，そうでない場合よりも，不安，抑鬱が軽減
し，肯定的気分が強まった。また，イメージ呼

吸法の効果は，思い浮かべたイメージが現実の
場所か想像上の場所かには関わりがなかった。
　そして，この研究においても，一部の被験者
ではイメージ呼吸法で気分が悪化することが明
らかになった。

４．本研究の目的

　以上の研究をふまえながら，本研究ではイメ
ージ呼吸法と筋弛緩法の効果や特性をさらに検
討する。具体的には，まず，イメージ呼吸法と
筋弛緩法が何種類かの気分に対してどのように
影響するかを比較検討し，両者の共通点と相違
点を明らかにするとともに，これらの技法で気
分が悪化するのはどのような場合かについても
検討する。

Ⅱ　 研究Ⅰ　イメージ呼吸法と筋弛緩法による

気分変化（群間比較）

１．はじめに

　研究Ⅰは，DAMSを用いてイメージ呼吸法
による気分変化を検討した分析１と，TMSを
用いて筋弛緩法による気分変化を検討した分析
２から成る。ここで，DASとTMSについて述
べる。
　すでに述べたように，DAMSは３種類の気
分を測定する質問紙であり，TMSは６種類の
気分を測定する質問紙である。前者の各尺度は
３項目ずつで構成され，回答形式は「非常によ
くあてはまる」から「全くあてはまらない」ま
での７件法である。また後者の各尺度は３項目
ずつで構成され，回答形式は「あてはまる」か
ら「あてはまらない」までの５件法である。表
１に具体的な項目を示す（ただし，TMSにつ
いては６種類のうち３種類のみ）。表１の項目
を比較すればわかるように，DAMSの不安，
抑鬱，肯定的気分とTMSの緊張─不安，抑鬱，
活気は類似した気分と言える。それゆえ，
TMSを用いた分析１の結果と，DAMSを用い
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た分析２の結果を比較することはある程度可能
と思われる。本研究で，TMSの６種類の気分
うち３種類のみ取り上げたのはこのためであ
る。
　なお，分析２はTMSを用いて筋弛緩法によ
る気分変化を調べた前報（徳田，2007）の資料
を再分析したものである（ただし，分析１と比
較する都合上，前報とはTMSの配点や群分け
の基準を変えた）。前報の資料をここで再び取
り上げる理由は分析１と比較するためであり，
前報で取り上げなかった新たな事実を示すため
ではない。

２．分析１─イメージ呼吸法による気分変化

（１）方法
　被験者：被験者は大学生113名（男子62名，
女子51名）で，年齢は19～29歳（平均20.4歳，
標準偏差1.34）であった。
　手続き：まずDAMSを実施し，イメージ呼
吸法を１分間行った直後に再びDAMSを実施
した。授業を利用した集団法で行った。
（２）結果
　各尺度の項目には得点が高いほどその気分が
強くなるよう１～７の点を与え，各項目の合計
点をそれぞれの尺度の得点とした。その上で，
各尺度ごとに，技法実施前の得点が高かった群
（高群）と低かった群（低群）に分けた。群分

けの基準は「どちらとも言えない」に相当する
12点を境目とし，12点以上を高群，12点未満を
低群とした。各尺度における２つの群の平均得
点を表２および図１，２に示す（以下，図中で
は「イメージ呼吸法」を簡単に「呼吸法」と記
す）。ただし図１，２は，５件法による質問紙を
用いた分析２の結果と比較しやすくするため，
数値を７分の５に圧縮してある（図では，おお
まかな目安として，６点付近が「あまり～でな
い」に，９点付近が「どちらとも言えない」に，
12点付近が「やや～である」に相当すると考え
てよい）。
　各尺度における技法実施前後の得点変化を調
べるため，２要因分散分析（被験者間・被験者
内混合計画）を行ったところ，いずれの尺度も
交互作用が有意であった。そこで，各要因ごと
の単純主効果を検定したところ，その結果は表
２のようであり，次のことが明らかとなった。
すなわち，不安，抑鬱においては，高群，低群
とも技法実施後に得点が低下したが，肯定的気
分においては，低群のみ技法実施後に得点が上
昇し，高群では変化が認められなかった。これ
らのことから以下の事実が示唆される。すなわ
ち，不安，抑鬱については，もともとこれらの
気分をどの程度感じていたかによらずイメージ
呼吸法で気分が改善される。一方，肯定的気分
については，もともと肯定的気分をあまり感じ

表１　DAMSとTMSの尺度および項目
DAMS TMS

尺　　度 項　　目 尺　　度 項　　目

不安
気がかりな

緊張─不安
気が張りつめている

不安な そわそわしている
心配な 気が高ぶっている

抑鬱
沈んだ

抑鬱
希望がもてない感じだ

嫌な 孤独でさびしい
暗い 暗い気持ちだ

肯定的気分
嬉しい

活気
生き生きしている

楽しい 陽気な気分だ
はつらつとした 活力に満ちている
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ていなかった場合，イメージ呼吸法で気分が改
善されるのに対し，もともと肯定的気分をある
程度以上強く感じていた場合，イメージ呼吸法
を行っても気分の変化は起こらない。

３．分析２─筋弛緩法による気分変化

（１）方法
　被験者：被験者は大学生57名（男子25名，女
子32名）および社会人13名（男子５名，女子８

名）の合計70名で，年齢は22～53歳（平均28.2歳，

表２　イメージ呼吸法実施前後のDAMSの平均・標準偏差および分散分析の結果

尺度 群 前 後 度数 群の主効果 前後の
主効果 交互作用 単純主効果

不安 高群 19.3（1.34） 15.8（3.99） 32 Ｆ=75.26** Ｆ=62.18** Ｆ=7.07* 前：低群＜高群** 後：低群＜高群**
低群 11.6（4.39）  9.8（4.45） 81 低群：前＞後** 高群：前＞後**

抑鬱 高群 15.5（2.75） 12.1（4.09） 57 Ｆ=193.56** Ｆ=79.98** Ｆ=14.27** 前：低群＜高群** 後：低群＜高群**
低群  7.3（2.70）  5.9（2.43） 56 低群：前＞後** 高群：前＞後**

肯定的気分 高群 14.7（2.11） 14.0（3.76） 41 Ｆ=162.62** ns F=13.06** 前：低群＜高群** 後：低群＜高群**
低群  7.3（2.37）  8.6（3.20） 72 低群：前＜後** 高群：ns

* p.<.05　** p.<01
イメージ呼吸法実施前およびイメージ呼吸法実施後における低群・高群の単純主効果検定では水準別誤差項を用いた。

図１　イメージ呼吸法実施前後の不安・抑鬱の変化（２群比較）
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図２　イメージ呼吸法実施前後の肯定的気分の変化（２群比較）

3

6

9

12

15

呼吸法実施前 呼吸法実施後

Ｄ
Ａ
M
S
得
点

肯定的気分高群
肯定的気分低群



立命館人間科学研究　第16号　2008．2

6

標準偏差7.67）であった。
　手続き：まずTMSを実施し，筋弛緩法実施
直後に再びTMSを実施した。学生については
授業を利用した集団法で，社会人については個
別法で行った。
（２）結果
　各尺度の項目には得点が高いほどその気分が
強くなるよう１～５の点を与え，各項目の合計
点をそれぞれの尺度の得点とした。その上で，
各尺度ごとに，筋弛緩法実施前の得点が高かっ
た群（高群）と低かった群（低群）に分けた。
群分けの基準は「どちらとも言えない」に相当
する９点を境目とし，９点以上を高群，９点未
満を低群とした。各尺度における２つの群の平
均得点を表３および図３，４に示す。
　各尺度における技法実施前後の得点変化を調

べるため，２要因分散分析（被験者間・被験者
内混合計画）を行ったところ，いずれの尺度も
交互作用が有意であった。そこで，各要因ごと
の単純主効果を検定したところ，その結果は表
３のようであり，次のことが明らかとなった。
すなわち，緊張─不安，抑鬱においては，高群，
低群とも技法実施後に得点が低下したが，活気
においては，低群では技法実施後に得点が上昇
し，高群では逆に低下した。これらのことから
以下の事実が示唆される。すなわち，緊張や不
安，抑鬱については，もともとこれらの気分を
どの程度感じていたかによらず筋弛緩法で気分
が改善される。一方，活気については，もとも
と活気をあまり感じていなかった場合，筋弛緩
法で活気が強まり，もともと活気をある程度以
上強く感じていた場合，かえって活気が弱まる。

図３　筋弛緩法実施前後の緊張─不安，抑鬱の変化（２群比較）

表３　筋弛緩法実施前後のTMSの平均・標準偏差および分散分析の結果

尺度 群 前 後 度数 群の主効果 前後の
主効果 交互作用 単純主効果

緊張─不安 高群 11.4（1.49） 6.8（1.97） 28 Ｆ=162.01** Ｆ=129.46** Ｆ=32.75** 前：低群＜高群** 後：低群＜高群**
低群  6.0（1.38） 4.5（1.66） 42 低群：前＞後** 高群：前＞後**

抑鬱 高群 11.8（1.99） 9.3（2.02） 15 Ｆ=155.60** Ｆ=47.96** Ｆ=13.82** 前：低群＜高群** 後：低群＜高群**
低群  5.1（1.69） 4.3（1.73） 55 低群：前＞後** 高群：前＞後*

活気 高群 10.5（1.38） 9.6（2.91） 24 Ｆ=90.97** ns F=15.54** 前：低群＜高群** 後：低群＜高群**
低群  5.5（1.71） 6.8（1.80） 46 低群：前＜後** 高群：前＞後*

 *p.<.05　　**p.<01
筋弛緩法実施前および筋弛緩法実施後における低群・高群の単純主効果検定では水準別誤差項を用いた。
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４．考察

　分析１，２から，イメージ呼吸法と筋弛緩法
の影響は基本的に共通していることが示され
た。すなわち，２つの技法はともに，緊張，不
安，抑鬱については，もともとこれらの気分を
どの程度感じていたかによらず気分を改善させ
る。一方，肯定的気分や活気については，もと
もとこれらの気分をあまり感じていなかった場
合，気分を改善させるが，これらの気分をある
程度以上強く感じていた場合，気分の変化が起
こらなかったり気分の悪化が起こったりする
（ただし，ここでいう気分の悪化とは，もとも
との気分に比べると悪い状態になるという相対
的なものである）。イメージ呼吸法はイメージ
を利用しながら呼吸調整をする方法であり，筋
弛緩法はさまざまな部位の筋肉をいったん強く
緊張させてから弛緩させる方法であって，両者
には大きな違いがある。それにもかかわらず，
被験者が感じる主観的影響に基本的共通性があ
ることは注目してよいであろう。
　なお，次の点を付言しておきたい。分析１，２
の結果はイメージ呼吸法や筋弛緩法が肯定的気
分や活気という快適な気分に対して必ずしも効
果的ではないことを示していると受け取れなく
もない。しかし，そもそもリラクセーションと

は緊張や不安を静めること（安静化）であって，
元気づけること（活性化）ではないので，上述
の分析結果はイメージ呼吸法や筋弛緩法がリラ
クセーション技法として不適格であることを意
味するとは限らない。

Ⅲ　 研究Ⅱ　イメージ呼吸法と筋弛緩法による

気分 変化（個別分析）

１．目的

　研究Ⅰは，被験者を全体的にみた場合，イメ
ージ呼吸法や筋弛緩法がどのように影響する
か，という点を検討したものであった。これに
対し研究Ⅱでは，研究Ⅰで取り上げた資料につ
いて，被験者の個別分析を行う。その目的は，
①イメージ呼吸法や筋弛緩法における個人差を
調べること，②これらの技法で気分の悪化が起
こりやすい条件は何かを探ること，③イメージ
呼吸法と筋弛緩法の違いについて検討すること
である。なお，ここでいう，気分の悪化が起こ
りやすい条件とは，個人的特性のことではなく，
技法実施前の気分状態がどのようであるか，と
いうことである（つまり，ここで目指している
のは，技法実施前の気分状態と技法の影響との
関係を探ることである）。

図４　筋弛緩法実施前後の活気の変化（２群比較）
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２．方法

　個別分析の方法は，まずリラクセーション技
法実施前のDAMSやTMSの得点について，こ
れが低かった順に被験者を並べ，その上で技法
実施前後の得点を折れ線グラフ様に表示する，
というものである。これによって，個々の被験
者の中でどの方向にどの程度の気分変化が起こ
ったかを視覚的にとらえることができる（技法
実施後の得点を示す線が技法実施前の得点を示
す線よりも上にあるか下にあるかを見れば，各
被験者の得点が技法実施前後でどう変化したか
がわかる）。

３．結果

　上述の方法に従って，イメージ呼吸法前後の
DAMS得点の変化については図５，６，７に示
し，筋弛緩法前後のTMS得点の変化について
は図８，９，10に示す。ただし，図５，６，７は，
分析１と同様，数値を７分の５に圧縮して表示
した。なお，この分析では各尺度ごとに被験者
を並べ直してあるため，各図の被験者番号は相
互に関連がなく，たとえば，図５の被験者番号
１と図６の被験者番号１は同一の被験者ではな
い。
　これらの図から次のことが示唆される。まず，
全般的な傾向として言えるのは，いずれの技法
においても，また，どの気分においても，リラ
クセーション技法による気分変化は個人差が大
きいことである（技法実施前の得点がどのレベ
ルであっても，大きな気分変化が起こった被験
者，それほど気分変化が起こらなかった被験者，
まったく気分変化が起こらなかった被験者が混
在している）。
　以下，気分の悪化が起こりやすい条件を検討
するという観点から，個々の図について見てい
きたい。
　まず図５からは，イメージ呼吸法実施後に不
安が強まった被験者は，技法実施前の不安レベ

ルが「どちらとも言えない」の付近かそれ以下
の範囲（DAMS得点10点以下）に多いことが
うかがえる。また，「どちらとも言えない」の
付近には得点の上昇幅の大きい被験者がいる。
次に，図６を見ると，技法実施後に抑鬱が強ま
った被験者はおおむね，技法実施前の抑鬱レベ
ルが「あまり抑鬱的ではない」またはそれ以下
の範囲（DAMS得点８点以下）に集中している。
DAMS得点の上昇が見られる範囲は不安の場
合と類似しているが，大きな得点上昇を示した
被験者が見られない点では不安の場合と異なっ
ている。一方，図７を見ると，技法実施後に肯
定的気分が弱まった被験者は，技法実施前の肯
定的気分がどのレベルであっても広く見られる
が，「どちらとも言えない」付近またはそれ以
上の範囲（DAMS得点８点以上）で，得点の
低下幅が大きい。
　次に，筋弛緩法について見てみたい（なお，
これについては，分析方法は異なるが徳田
（2007）でも同様の検討を行っている）。まず図
８を見ると，技法実施後に緊張─不安が強まっ
た被験者は技法実施前の緊張─不安のレベルが
「あまり緊張や不安を感じていない」かそれ以
下の範囲（TMS得点７点以下）に散見されるが，
得点の上昇幅は小さい。さらに，図９を見ると，
技法実施後に抑鬱が強まった被験者は技法実施
前の抑鬱のレベルが「あまり抑鬱的ではない」
かそれ以下の範囲（TMS得点８点以下）に散
見されるが，これも得点の上昇幅は小さい。最
後に，図10を見ると，技法実施後に活気が弱ま
った被験者は技法実施前の活気のレベルが「あ
まり活気がない」から「とても活気がある」ま
での広い範囲（TMS得点６点以上）に見られ
るが，活気のレベルが高い範囲（TMS得点９

点以上）で，得点の低下幅が大きい。
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図５　イメージ呼吸法実施前後の不安の変化（全被験者）
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図６　イメージ呼吸法実施前後の抑鬱の変化（全被験者）
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図７　イメージ呼吸法実施前後の肯定的気分の変化（全被験者）
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４．考察

　研究Ⅱの個別分析からうかがえるイメージ呼
吸法と筋弛緩法の共通点として，以下のような
ことがあげられる。
　まず，イメージ呼吸法と筋弛緩法による気分
変化は個人差が大きく，これらの技法で大きな
気分変化が起こる人とそうでない人が存在する

だけではなく，よい方向への気分変化の起こる
人とよくない方向への気分変化の起こる人が存
在する。このような事実は，被験者を群に分け，
その平均値によって分析しただけでは知り得な
かったことである。
　また，これらの技法で気分の悪化が起こりや
すい条件にもある程度共通点があり，緊張，不

図８　筋弛緩法実施前後の緊張─不安の変化（全被験者）
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図９　筋弛緩法実施前後の抑鬱の変化（全被験者）
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図10　筋弛緩法実施前後の活気の変化（全被験者）
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安，抑鬱という不快な気分については，「どち
らとも言えない」よりも強く不快な気分を感じ
ていた場合，気分の悪化が起こることはまれで，
気分の悪化が起こるとしてもその度合いが小さ
いのに対し，あまり不快な気分ではなかった場
合，ある程度の大きさの気分の悪化が，ある程
度以上の確率で起こり得る（すでに述べたよう
に，ここでいう気分の悪化は相対的なものであ
る）。他方，肯定的気分，活気という快適な気
分については，あまり快適な気分ではなかった
場合，気分の悪化が起こることはまれで，気分
の悪化が起こったとしてもその度合いは小さい
のに対し，「どちらとも言えない」よりも強く
快適な気分を感じていた場合，気分の悪化が起
こることがめずらしくなく，また，悪化が起こ
った場合，その度合いが比較的大きいことがあ
る。
　以上のように，イメージ呼吸法と筋弛緩法は
類似した特性を持ちながらも，次に述べるよう
ないくつかの相違点のあることが認められる。
　まず，緊張，不安，抑鬱が「どちらとも言え
ない」よりも強い場合，イメージ呼吸法におい
ては不安と抑鬱に対する影響に目立った差はな
いが（図５，６），筋弛緩法においては抑鬱より
も不安に対する影響が大きいことがうかがえる
（不安の方が得点の低下幅が大きい。図８，９）。
　また，緊張，不安に対しては，イメージ呼吸
法よりも筋弛緩法の方が効果的であると考えら
れる。なぜなら，イメージ呼吸法では，技法実
施前に不安のレベルが「どちらとも言えない」
より高かった被験者の中に気分変化の起こらな
かった人が散見されるのに対し（図５），筋弛
緩法では，技法実施前に緊張─不安のレベルが
「どちらとも言えない」より高かった被験者全
員に，よい方向への気分変化が起こっているか
らである（図８）。また，イメージ呼吸法では，
技法実施前に不安のレベルが「どちらとも言え
ない」付近（不安の得点が９点前後）であった

被験者の中に，大きく得点が上昇した例が散見
されるのに対し（図５），筋弛緩法ではそれほ
ど大きな得点上昇を示した例は見られないから
でもある（図８）。
　以上で述べたように，イメージ呼吸法で一部
の被験者に比較的大きな気分の悪化が起こった
理由として，次のようなことが考えられる。
　筋弛緩法がもっぱら自分のからだ（筋肉）の
緊張と弛緩に注意を向ける方法であるのに対
し，イメージ呼吸法はからだ（呼吸）に注意を
向けてその調整を試みるだけではなく，イメー
ジという内的なものにも注意を向けるという特
徴がある。内的なものであるイメージはからだ
よりも自己調整をしにくい傾向を持っているた
め，被験者によっては，イメージを明瞭に思い
浮かべられなかったり，自分にとって好ましく
ないイメージが浮かんできたりすることで，か
えって不安が強まることがあるのではなかろう
か。このような意味で，イメージ呼吸法は筋弛
緩法よりも不安に関する限りではリスクの高い
技法かもしれない。

Ⅳ　まとめと今後の課題

　本研究の成果は，イメージ呼吸法と筋弛緩法
という２つのリラクセーション技法の共通点と
相違点を明らかにできたこと，および，これら
の技法を行うことで気分の悪化が起こるのはど
のような場合かを明らかにできたことである。
　一方，今後検討すべき課題として，次の点が
考えられる。
　まず，リラクセーション技法における個人差
が何に由来するかを明らかにすること，つまり，
どのような個人的特性がリラクセーション技法
の効果に関連しているかを検討することであ
る。
　また，肯定的気分，活気など，ポジティブな
意味合いを持つ気分に与えるリラクセーション
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技法の影響をさらに検討することも必要であ
る。リラクセーション技法でDAMSの肯定的
気分やTMSの活気の得点が低下することをリ
ラクセーション技法の悪影響ととらえるのは単
純すぎるかもしれない。なぜなら，肯定的気分
得点の低下や活気得点の低下は，リラクセーシ
ョン技法で「ほっと力が抜ける」ような体験を
反映したもので，不快な気分の増大を意味する
とは限らないからである。この点を検討するに
は，リラクセーションによって引き起こされる
体験を適切に測定できる新たな尺度の開発も視
野に入れる必要があろう。
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