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問問題題とと目目的的  

 

大学生のうつ病及び不安症の予防は喫緊の課題である。大学生は，生活環境やライフス
タイルの変化により，精神疾患の発症リスクが高いとされ（Duraku et al., 2024; Sheldon et 

al., 2021），特にうつ病や不安症の有病率は約 30–40%に達するとされている（Li et al., 

2022）。大学在学中のうつ病や不安症の発症は，学業成績の低下や大学の中退，QOL の低
下，⾃殺のリスクの増大など，広範な領域に⻑期的な影響を与える可能性があるため（Chu 

et al., 2023; Pedrelli et al., 2015; Trusty et al., 2025），うつ病及び不安症の発症前から大学生
に対して支援を行うことが重要である。 

精神疾患の予防においては，閾値下精神症状の軽減が重要である（e.g., Buntrock et al., 

2024）。閾値下精神症状（subthreshold psychiatric symptoms）とは，国際疾病分類第 11 版
（ICD-11; World Health Organization, 2018）や精神疾患の診断・統計マニュアル第 5 版本文

改訂版（DSM-5-TR; American Psychiatric Association, 2022）に記載されている精神疾患の
症 状 を 有 す る も の の 診 断 基 準 を 満 た し て い な い 状 態 と 定 義 さ れ る 概 念 で あ る （ e.g., 

Rodríguez et al., 2012; Volz et al., 2022）。閾値下精神症状は精神疾患発症の主要な予測因子
の 1 つであり，例えば，閾値下の抑うつ症状を呈する人は，抑うつ症状のない人と比較し
てうつ病の発症率が約 3 倍に，閾値下の不安症状を呈する人は，不安症状のない人と比較
して不安症の発症率が約 2.6 倍に高まるとされている（Zhang et al., 2023; Zhong et al., 

2024）。閾値下精神症状は，他の精神疾患発症のリスク要因とは異なり，心理的介入によ
って変化し得る動的なリスク要因であるため（e.g., Harrer et al., 2025），大学生のうつ病及
び不安症の予防的介入においても，特に重要な介入ターゲットであると考えられる。 

近年，閾 値 下うつ及 び 閾値下不 安 の軽減に 有 効な心理 的 介入とし て ，Acceptance & 
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Commitment Therapy（ACT）が注目されている。ACT は，機能的文脈主義（ functional 

contextualism; Hayes et al., 1988）を哲学的基盤，行動分析学と関係フレーム理論（relational 

frame theory; Hayes et al., 2001）を理論的基盤とする第 3 世代の認知／行動療法であり
（Hayes et al., 2012），うつ病や不安症をはじめとした様々な精神疾患に有効性が示されて
いる心理的介入である（Levin et al., 2024）。ACT では，精神的健康を心理的柔軟性モデル，
精神病理を心理的非柔軟性モデルとして定式化する（Hayes et al., 2012）。心理的柔軟性
（psychological flexibility）とは，「意識ある人間として，全面的に，不必要な防衛がない状
態で『今，この瞬間』と，それが何かと言われるかということではなく，あるがままのも
のとして接触しながら，⾃らが選んだ価値のために，行動を維持または変化させていくこ
と（Hayes et al., 2012）」と定義される概念であり，アクセプタンス（acceptance）や脱フュ
ージョン（defusion）をはじめとした 6つのコアプロセスが関与しているとされる（Table 1）。
また，心理的非柔軟性（psychological inflexibility）は，「行動を方向づける際に，選択され
た価値や随伴性よりも，心理的反応が硬直的に支配的になること（Bond et al., 2011）」と
定義される概念であり，体験の回避（experiential avoidance）やフュージョン（fusion）を
はじめとした 6 つのコアプロセスが関与しているとされる（Table 1）。このような独⾃の 
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定式化から，ACT は治療的介入としてだけでなく，予防的介入としても有効である可能性
が示唆されている（e.g., Yu et al., 2025）。実際，ACT 介入は成人の閾値下うつや閾値下不
安の軽減に効果的であることが示されており（Bohlmeijer et al., 2011; Fledderus et al., 

2012），大学生の閾値下うつ及び閾値下不安の軽減においても有効な心理的介入であると
考えられる。 

デジタルメンタルヘルス介入（digital mental health interventions: DMHIs）は，閾値下う
つ及び閾値下不安を呈する大学生に対して ACT 介入を提供する際の有用な形式である。
DMHIs は，モバイルアプリケーション，Web サイト，ウェアラブルデバイス，電話，Virtual 

Reality（VR）などのデジタル技術を用いて提供される心理的介入の総称であり，対面型
の介入と比較して地理的・時間的な制約を受けにくいという特徴がある（Chen et al., 2020; 

Irish et al., 2021）。精神的不調を経験している大学生の大部分が，時間の不足やアクセスの
難しさなどから専門家に援助を求めていない現状を踏まえると（Zhao et al., 2025），この
ような特徴をもつ DMHIs は，大学生に対する ACT 介入に適した形式であると考えられる。 

また，ACT Matrix と呼ばれるツールを用いることで，大学生にとってさらに受容性の高
い ACT 介入になると考えられる。ACT Matrix は，2 本の交差する線分によって分割され
た 4 つの象限から構成される視覚的ツールであり，専門的な訓練を受けていない人でも
ACT の理論に基づいて体験と行動を分類することを可能にする（Polk & Schoendorff, 

2014）。ACT Matrix の垂直の線分は，「五感の体験（視覚，聴覚，嗅覚，味覚，触覚を通じ
た外的世界の体験）」と「内的・メンタルな体験（思考，感情，身体感覚，記憶などの内
的な体験）」の違いを，水平の線分は，「向かう（toward）行動（コミットされた行為）」
と「離れる（away）行動（体験の回避）」の違いを図示している（Polk et al., 2016 谷監訳 

2021）。これらの 2 つの次元に従って体験や行動を分類することは，⾃身の体験や行動に
ついての気づきを強化し，結果として，心理的柔軟性の促進に寄与すると考えられている
（Polk et al., 2016 谷監訳 2021）。ACT Matrix を用いた介入は介入対象者⾃身が行うエクサ
サイズが中心となることから，精神的不調を⾃己管理することを好む大学生にとって
（Zhao et al., 2025），受容性の高い介入であると考えられる。 

以上のように ACT Matrix を用いた DMHIs は閾値下うつや閾値下不安を呈する大学生に
とって受容性の高い介入であると考えられるが，その有効性を示すエビデンスは十分では
ない。DMHIs 形式の ACT 介入の無作為化比較試験はこれまでに数多く行われているが
（Klimczak et al., 2023），ACT Matrix を用いた DMHIs の無作為化比較試験は 3 件にとどま
っており，そのうち抑うつ症状や不安症状の軽減を目的として実施されたのは 1 件である
（Krafft et al., 2019）。この無作為化比較試験では，中等度以上の抑うつ症状や不安症状を呈
する者に対する ACT Matrix を用いた DMHIs の有効性が示されている一方で，より軽度の
抑うつ症状や不安症状を呈する者に対する有効性は示されていない（Krafft et al., 2019）。
したがって，ACT Matrix を用いた DMHIs を閾値下うつ及び閾値下不安を呈する大学生に
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が示唆されている（e.g., Yu et al., 2025）。実際，ACT 介入は成人の閾値下うつや閾値下不
安の軽減に効果的であることが示されており（Bohlmeijer et al., 2011; Fledderus et al., 

2012），大学生の閾値下うつ及び閾値下不安の軽減においても有効な心理的介入であると
考えられる。 

デジタルメンタルヘルス介入（digital mental health interventions: DMHIs）は，閾値下う
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ような特徴をもつ DMHIs は，大学生に対する ACT 介入に適した形式であると考えられる。 

また，ACT Matrix と呼ばれるツールを用いることで，大学生にとってさらに受容性の高
い ACT 介入になると考えられる。ACT Matrix は，2 本の交差する線分によって分割され
た 4 つの象限から構成される視覚的ツールであり，専門的な訓練を受けていない人でも
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っており，そのうち抑うつ症状や不安症状の軽減を目的として実施されたのは 1 件である
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対する有効な予防的介入として位置づけるためには，その有効性を検証するさらなる研究
が必要である。 

また，大学生の閾値下うつ及び閾値下不安に対する ACT Matrix を用いた DMHIs は，そ
の有効性だけでなく，変化のメカニズムについても十分に検討されていない。変化のメカ
ニズムとは，「治療（あるいは何らかの独立変数）が実際に展開し，その変化を生み出す
段階またはプロセス（Kazdin, 2007）」と定義される概念である。ACT 介入は，心理的柔軟
性及び心理的非柔軟性を変化のメカニズムとして幅広い精神症状の軽減に寄与すると理
論化され，これまで多くの研究によってその仮説の検証が行われてきた（Hayes et al., 2022; 

Macri & Rogge, 2024）。しかし，既存の研究のほとんどが体験の回避をはじめとした少数
のコアプロセスのみに焦点を当てており，心理的柔軟性及び心理的非柔軟性モデルを構成
する大部分のコアプロセスがどのように介入効果に関与しているかについては十分に検
討されていない（Arch et al., 2023; Doorley et al., 2020; Macri & Rogge, 2024; Stockton et al., 

2019）。ACT Matrix を用いた DMHIs の無作為化比較試験においても，変化のメカニズムと
して検討されているのは，体験の回避，価値，コミットされた行為の 3 つのコアプロセス
に限られており，他のコアプロセスの関与は依然として不明である（Krafft et al., 2019; 

Levin et al., 2022; Levin et al., 2017）。変化のメカニズムを明らかにすることは，介入内容
の最適化を可能にし，介入の有効性と効率性の向上につながるため（Hofmann & Hayes, 

2019; Ong et al., 2020），ACT Matrix を用いた DMHIs が心理的柔軟性及び心理的非柔軟性
のどのコアプロセスを介して，どのような介入効果をもたらすのかをより詳細に検討する
研究が必要である。 

近年，変化のメカニズムを解明するための研究手法として生態学的経時的評価
（ecological momentary assessment: EMA）が注目されている（Hayes et al., 2019; Macri & 

Rogge, 2024）。EMA とは，⾃然環境における行動と経験に関するリアルタイムデータを繰
り返し収集する研究手法の総称であり，時間や文脈によって生じる変化を捉えることがで
きるという特徴がある（Stone & Shiffman, 1994）。心理的柔軟性及び心理的非柔軟性のコ
アプロセスは数日から数週間という比較的短期間のうちに大きく変化しうるため（e.g., 

Finkelstein-Fox et al., 2019; Pavlacic et al., 2021），このような特徴をもつ EMA は ACT 介入
の変化のメカニズムの解明に適した研究手法であると考えられる。 

EMA を用いて心理的柔軟性及び心理的非柔軟性を測定するための尺度の 1 つに，
Multidimensional Psychological Flexibility Inventory-EMA（MPFI-EMA; Krafft et al., 2025）が
ある。MPFI-EMA は，心理的柔軟性及び心理的非柔軟性のすべてのコアプロセスを測定す
る尺度である MPFI（Rolffs et al., 2018）を基に作成された尺度であり，日常生活下におけ
る心理的柔軟性及び心理的非柔軟性を包括的に測定することができる。現時点では英語版
のみが利用可能であり，日本語版の作成や信頼性及び妥当性の検討は行われていない。 

本研究の目的は，大学生の閾値下うつ及び閾値下不安に対する ACT Matrix を用いた
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DMHIs の有効性とその変化のメカニズムを検証することである。研究 1 では MPFI-EMA

日本語版の信頼性と妥当性を検討する。研究 2 では，ACT Matrix を用いた DMHIs の有効
性を無作為化比較試験によって検証するとともに，研究 1 で作成された MPFI-EMA 日本
語版を用いて変化のメカニズムを探索的に検討する。 

現在，EMA 尺度の妥当性の統一された基準は確立されていない（Krafft et al., 2025）。そ
こで研究 1 では，Krafft et al.（2025）に従い，（a）MPFI-EMA 項目の個人間分散及び個人
内分散が 20%以上であること，（b）「質問の内容が理解できない」という回答の割合が各
MPFI-EMA 項目で 20%以下であること，（c）MPFI-EMA 尺度の個人間及び個人内の内的整
合性が .70 以上，サブスケールの個人間及び個人内の内的整合性が .60 以上であること

（Yang et al., 2022），（d）MPFI-EMA 尺度及びサブスケールが 7 日間にわたって安定してお
り，時間経過が回答を有意に予測しないこと，（e）MPFI-EMA 尺度とサブスケールがベー
スラインで測定された MPFI と十分な収束的妥当性（β ≥ 0.3）を示すこと，（f）MPFI-EMA

尺度とサブスケールは対応するベースラインで測定された MPFI とサブスケールとは大き
な関連性を示すが，それ以外の尺度及びサブスケールとはそれほど大きな関連性を持たな
いこと（ |β| < 0.5），（g）MPFI-EMA で測定された心理的柔軟性及び心理的非柔軟性はその
後の抑うつと不安を有意に予測するが，抑うつと不安はその後の心理的柔軟性及び心理的
非柔軟性を有意には予測しないこと，の 7 つを便宜的な信頼性及び妥当性の基準とした。 

研究 2 の仮説は，対照群と比較して ACT Matrix 介入群において，（a）心理的柔軟性の
促進と心理的非柔軟性の低減の程度が有意に大きい，（b）抑うつ及び不安の軽減の程度が
有意に大きい，の 2 つであった。心理的柔軟性及び心理的非柔軟性の各コアプロセスにつ
いては事前に仮説を設定せず，探索的に検討した。 

 
ススククリリーーニニンンググ調調査査  

 

手手続続きき  

2025 年 11 月から 2026 年 2 月にかけてオンラインによる匿名の横断的調査を実施した。
調査協力者は，クラウドソーシングサービス（株式会社クラウドワークス及びランサーズ
株式会社）に登録しているモニター，著者が所属する大学の掲示板等で募集された学生，
ならびに著者の知り合いを通じて募集された他大学の学生であった。適格基準は，（a）大
学に在学中であること，（b）18 歳以上 25 歳未満であること，（c）研究 1 に参加を希望し
ていることであった。調査開始前に調査協力者から電磁的インフォームドコンセントを取
得した。また，クラウドソーシングサービスを通じて募集された調査協力者のうち，適格
基準を満たす者には，謝礼として 40 円を支払った。本研究は，東北大学大学院教育学研
究科倫理審査委員会の承認を得て実施された（承認 ID: 25-1-080; 25-1-096）。 
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対する有効な予防的介入として位置づけるためには，その有効性を検証するさらなる研究
が必要である。 

また，大学生の閾値下うつ及び閾値下不安に対する ACT Matrix を用いた DMHIs は，そ
の有効性だけでなく，変化のメカニズムについても十分に検討されていない。変化のメカ
ニズムとは，「治療（あるいは何らかの独立変数）が実際に展開し，その変化を生み出す
段階またはプロセス（Kazdin, 2007）」と定義される概念である。ACT 介入は，心理的柔軟
性及び心理的非柔軟性を変化のメカニズムとして幅広い精神症状の軽減に寄与すると理
論化され，これまで多くの研究によってその仮説の検証が行われてきた（Hayes et al., 2022; 

Macri & Rogge, 2024）。しかし，既存の研究のほとんどが体験の回避をはじめとした少数
のコアプロセスのみに焦点を当てており，心理的柔軟性及び心理的非柔軟性モデルを構成
する大部分のコアプロセスがどのように介入効果に関与しているかについては十分に検
討されていない（Arch et al., 2023; Doorley et al., 2020; Macri & Rogge, 2024; Stockton et al., 

2019）。ACT Matrix を用いた DMHIs の無作為化比較試験においても，変化のメカニズムと
して検討されているのは，体験の回避，価値，コミットされた行為の 3 つのコアプロセス
に限られており，他のコアプロセスの関与は依然として不明である（Krafft et al., 2019; 

Levin et al., 2022; Levin et al., 2017）。変化のメカニズムを明らかにすることは，介入内容
の最適化を可能にし，介入の有効性と効率性の向上につながるため（Hofmann & Hayes, 

2019; Ong et al., 2020），ACT Matrix を用いた DMHIs が心理的柔軟性及び心理的非柔軟性
のどのコアプロセスを介して，どのような介入効果をもたらすのかをより詳細に検討する
研究が必要である。 

近年，変化のメカニズムを解明するための研究手法として生態学的経時的評価
（ecological momentary assessment: EMA）が注目されている（Hayes et al., 2019; Macri & 

Rogge, 2024）。EMA とは，⾃然環境における行動と経験に関するリアルタイムデータを繰
り返し収集する研究手法の総称であり，時間や文脈によって生じる変化を捉えることがで
きるという特徴がある（Stone & Shiffman, 1994）。心理的柔軟性及び心理的非柔軟性のコ
アプロセスは数日から数週間という比較的短期間のうちに大きく変化しうるため（e.g., 

Finkelstein-Fox et al., 2019; Pavlacic et al., 2021），このような特徴をもつ EMA は ACT 介入
の変化のメカニズムの解明に適した研究手法であると考えられる。 

EMA を用いて心理的柔軟性及び心理的非柔軟性を測定するための尺度の 1 つに，
Multidimensional Psychological Flexibility Inventory-EMA（MPFI-EMA; Krafft et al., 2025）が
ある。MPFI-EMA は，心理的柔軟性及び心理的非柔軟性のすべてのコアプロセスを測定す
る尺度である MPFI（Rolffs et al., 2018）を基に作成された尺度であり，日常生活下におけ
る心理的柔軟性及び心理的非柔軟性を包括的に測定することができる。現時点では英語版
のみが利用可能であり，日本語版の作成や信頼性及び妥当性の検討は行われていない。 

本研究の目的は，大学生の閾値下うつ及び閾値下不安に対する ACT Matrix を用いた

大学生のメンタルヘルス向上のための新しいセルフヘルププログラムの検討 
―ACT Matrix に基づく行動と感情の記録が心理的柔軟性及び精神的健康に与える影響― 
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DMHIs の有効性とその変化のメカニズムを検証することである。研究 1 では MPFI-EMA

日本語版の信頼性と妥当性を検討する。研究 2 では，ACT Matrix を用いた DMHIs の有効
性を無作為化比較試験によって検証するとともに，研究 1 で作成された MPFI-EMA 日本
語版を用いて変化のメカニズムを探索的に検討する。 

現在，EMA 尺度の妥当性の統一された基準は確立されていない（Krafft et al., 2025）。そ
こで研究 1 では，Krafft et al.（2025）に従い，（a）MPFI-EMA 項目の個人間分散及び個人
内分散が 20%以上であること，（b）「質問の内容が理解できない」という回答の割合が各
MPFI-EMA 項目で 20%以下であること，（c）MPFI-EMA 尺度の個人間及び個人内の内的整
合性が .70 以上，サブスケールの個人間及び個人内の内的整合性が .60 以上であること

（Yang et al., 2022），（d）MPFI-EMA 尺度及びサブスケールが 7 日間にわたって安定してお
り，時間経過が回答を有意に予測しないこと，（e）MPFI-EMA 尺度とサブスケールがベー
スラインで測定された MPFI と十分な収束的妥当性（β ≥ 0.3）を示すこと，（f）MPFI-EMA

尺度とサブスケールは対応するベースラインで測定された MPFI とサブスケールとは大き
な関連性を示すが，それ以外の尺度及びサブスケールとはそれほど大きな関連性を持たな
いこと（ |β| < 0.5），（g）MPFI-EMA で測定された心理的柔軟性及び心理的非柔軟性はその
後の抑うつと不安を有意に予測するが，抑うつと不安はその後の心理的柔軟性及び心理的
非柔軟性を有意には予測しないこと，の 7 つを便宜的な信頼性及び妥当性の基準とした。 

研究 2 の仮説は，対照群と比較して ACT Matrix 介入群において，（a）心理的柔軟性の
促進と心理的非柔軟性の低減の程度が有意に大きい，（b）抑うつ及び不安の軽減の程度が
有意に大きい，の 2 つであった。心理的柔軟性及び心理的非柔軟性の各コアプロセスにつ
いては事前に仮説を設定せず，探索的に検討した。 

 
ススククリリーーニニンンググ調調査査  

 

手手続続きき  

2025 年 11 月から 2026 年 2 月にかけてオンラインによる匿名の横断的調査を実施した。
調査協力者は，クラウドソーシングサービス（株式会社クラウドワークス及びランサーズ
株式会社）に登録しているモニター，著者が所属する大学の掲示板等で募集された学生，
ならびに著者の知り合いを通じて募集された他大学の学生であった。適格基準は，（a）大
学に在学中であること，（b）18 歳以上 25 歳未満であること，（c）研究 1 に参加を希望し
ていることであった。調査開始前に調査協力者から電磁的インフォームドコンセントを取
得した。また，クラウドソーシングサービスを通じて募集された調査協力者のうち，適格
基準を満たす者には，謝礼として 40 円を支払った。本研究は，東北大学大学院教育学研
究科倫理審査委員会の承認を得て実施された（承認 ID: 25-1-080; 25-1-096）。 
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調調査査内内容容  

デデモモググララフフィィッックク項項目目 年齢と性別（男性，女性，その他，回答したくない）について回
答を求めた。 

PPaattiieenntt  HHeeaalltthh  QQuueessttiioonnnnaaiirree--99 日日本本語語版版（（PPHHQQ--99;;  MMuurraammaattssuu  eett  aall..,,  22001188）） 過去 2 週間の
抑うつ症状の重症度を測定する尺度として使用した。9 項目，4 件法（「0. 全くない」から

「3. ほとんど毎日」）の⾃己記入式の尺度であり，得点が高いほど抑うつ症状が重度である
ことを示す。合計得点は 0–27 点の範囲で，0–4 点は抑うつ症状なし，5–9 点は軽度，10–14

点は中等度，15–19 点は中等度〜重度，20–27 点は重度の抑うつ症状であると評価する。
Muramatsu et al.（2018）によって妥当性が確認されている。 

GGeenneerraalliizzeedd  AAnnxxiieettyy  DDiissoorrddeerr--77 日日本本語語版版（（GGAADD--77;;  MMuurraammaattssuu  eett  aall..,,  22002255）） 過去 2 週間の
全般不安症の症状の重症度を測定する尺度として使用した。7 項目，4 件法（「0. 全くない」
から「3. ほとんど毎日」）の⾃己記入式の尺度であり，得点が高いほど不安症状が重度で
あることを示す。合計得点は 0–21 点の範囲で，0–4 点は不安症状なし，5–9 点は軽度，10–
14 点は中等度，15–21 点は重度の不安症状であると評価する。Muramatsu et al.（2025）に
よって妥当性が確認されている。 

DDiirreecctteedd  QQuueessttiioonn  SSccaallee（（DDQQSS;;  MMaanniiaaccii  &&  RRooggggee,,  22001144）） 調査協力者が調査に際して十分
な注意を払わずに回答する行動である努力の最小限化（satisfice; Krosnick, 1991）を検出す
る尺度として使用した。PHQ-9 に「この項目には回答しないでください」を，GAD-7 に

「この質問は『半分以上』の選択肢を選んでください」をそれぞれ挿入した。 

 

ススククリリーーニニンンググ基基準準  

スクリーニング基準は，（a）PHQ-9 または GAD-7 の合計得点のいずれかが 5–14 点であ
ること，（b）PHQ-9 および GAD-7 の合計得点がともに 15 点以上でないことであった。 

 

統統計計解解析析  

各調査協力者の PHQ-9 及び GAD-7 の合計得点をそれぞれ算出した。 

 

結結果果  

321 件の回答のうち，重複回答または DQS の指示に従わない回答をしていた者，18 歳
未満あるいは 25 歳以上の者，回答を完了しなかった者，研究 1 への参加を希望しないと
回答した者の回答を除いた 163 名の回答を有効回答とした。有効回答率は 50.8%であった。
163 名のうち，スクリーニング基準を満たしたのは 98 名（男性 41 名，女性 52 名，その他
2 名，回答したくない 3 名）で，平均年齢は 21.02 歳（SD = 1.70 歳）であった。スクリー
ニング調査から研究 2 までのフローを Figure 1 に示す。 

大学生のメンタルヘルス向上のための新しいセルフヘルププログラムの検討 
―ACT Matrix に基づく行動と感情の記録が心理的柔軟性及び精神的健康に与える影響― 

－7－ 

 
 

研研究究 11  

 

手手続続きき  

スクリーニング調査で，スクリーニング基準を満たした 98 名にメールまたはメッセー
ジを通じて研究参加への同意を確認し，同意が得られた 44 名（男性 17 名，女性 24 名，
その他 1 名，回答したくない 2 名）を研究対象者とした。平均年齢は 21.11 歳（SD = 1.79

歳）であった。研究 1 は，2025 年 12 月から 2026 年 2 月の期間中，各参加者の任意の 7

日間で実施した。各参加者が選択した研究開始日時に Web 会議システムを用いたオンラ
インミーティングにて，研究内容とアプリケーションの使用方法について説明を行い，書
面で同意を得た。研究 1 は，研究 1 開始時調査（Wave 1）と EMA を用いた 7 日間の日常
生活下調査から構成された。Wave 1 調査に回答し，EMA を用いた日常生活下調査の回答
率が 70%以上の参加者には，謝礼を支払った。謝礼は，クラウドソーシング会社を通じて
募集された参加者は 500 円（システム利用料を含む），その他の方法で募集された参加者
は 500 円であった。本研究は，東北大学大学院教育学研究科倫理審査委員会の承認を得て
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調調査査内内容容  

デデモモググララフフィィッックク項項目目 年齢と性別（男性，女性，その他，回答したくない）について回
答を求めた。 

PPaattiieenntt  HHeeaalltthh  QQuueessttiioonnnnaaiirree--99 日日本本語語版版（（PPHHQQ--99;;  MMuurraammaattssuu  eett  aall..,,  22001188）） 過去 2 週間の
抑うつ症状の重症度を測定する尺度として使用した。9 項目，4 件法（「0. 全くない」から

「3. ほとんど毎日」）の⾃己記入式の尺度であり，得点が高いほど抑うつ症状が重度である
ことを示す。合計得点は 0–27 点の範囲で，0–4 点は抑うつ症状なし，5–9 点は軽度，10–14

点は中等度，15–19 点は中等度〜重度，20–27 点は重度の抑うつ症状であると評価する。
Muramatsu et al.（2018）によって妥当性が確認されている。 

GGeenneerraalliizzeedd  AAnnxxiieettyy  DDiissoorrddeerr--77 日日本本語語版版（（GGAADD--77;;  MMuurraammaattssuu  eett  aall..,,  22002255）） 過去 2 週間の
全般不安症の症状の重症度を測定する尺度として使用した。7 項目，4 件法（「0. 全くない」
から「3. ほとんど毎日」）の⾃己記入式の尺度であり，得点が高いほど不安症状が重度で
あることを示す。合計得点は 0–21 点の範囲で，0–4 点は不安症状なし，5–9 点は軽度，10–
14 点は中等度，15–21 点は重度の不安症状であると評価する。Muramatsu et al.（2025）に
よって妥当性が確認されている。 

DDiirreecctteedd  QQuueessttiioonn  SSccaallee（（DDQQSS;;  MMaanniiaaccii  &&  RRooggggee,,  22001144）） 調査協力者が調査に際して十分
な注意を払わずに回答する行動である努力の最小限化（satisfice; Krosnick, 1991）を検出す
る尺度として使用した。PHQ-9 に「この項目には回答しないでください」を，GAD-7 に

「この質問は『半分以上』の選択肢を選んでください」をそれぞれ挿入した。 

 

ススククリリーーニニンンググ基基準準  

スクリーニング基準は，（a）PHQ-9 または GAD-7 の合計得点のいずれかが 5–14 点であ
ること，（b）PHQ-9 および GAD-7 の合計得点がともに 15 点以上でないことであった。 

 

統統計計解解析析  

各調査協力者の PHQ-9 及び GAD-7 の合計得点をそれぞれ算出した。 

 

結結果果  

321 件の回答のうち，重複回答または DQS の指示に従わない回答をしていた者，18 歳
未満あるいは 25 歳以上の者，回答を完了しなかった者，研究 1 への参加を希望しないと
回答した者の回答を除いた 163 名の回答を有効回答とした。有効回答率は 50.8%であった。
163 名のうち，スクリーニング基準を満たしたのは 98 名（男性 41 名，女性 52 名，その他
2 名，回答したくない 3 名）で，平均年齢は 21.02 歳（SD = 1.70 歳）であった。スクリー
ニング調査から研究 2 までのフローを Figure 1 に示す。 

大学生のメンタルヘルス向上のための新しいセルフヘルププログラムの検討 
―ACT Matrix に基づく行動と感情の記録が心理的柔軟性及び精神的健康に与える影響― 

－7－ 

 
 

研研究究 11  

 

手手続続きき  

スクリーニング調査で，スクリーニング基準を満たした 98 名にメールまたはメッセー
ジを通じて研究参加への同意を確認し，同意が得られた 44 名（男性 17 名，女性 24 名，
その他 1 名，回答したくない 2 名）を研究対象者とした。平均年齢は 21.11 歳（SD = 1.79

歳）であった。研究 1 は，2025 年 12 月から 2026 年 2 月の期間中，各参加者の任意の 7

日間で実施した。各参加者が選択した研究開始日時に Web 会議システムを用いたオンラ
インミーティングにて，研究内容とアプリケーションの使用方法について説明を行い，書
面で同意を得た。研究 1 は，研究 1 開始時調査（Wave 1）と EMA を用いた 7 日間の日常
生活下調査から構成された。Wave 1 調査に回答し，EMA を用いた日常生活下調査の回答
率が 70%以上の参加者には，謝礼を支払った。謝礼は，クラウドソーシング会社を通じて
募集された参加者は 500 円（システム利用料を含む），その他の方法で募集された参加者
は 500 円であった。本研究は，東北大学大学院教育学研究科倫理審査委員会の承認を得て
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実施された（承認 ID: 25-1-080; 25-1-096）。 

 

WWaavvee  11 のの調調査査内内容容  

PPaattiieenntt  HHeeaalltthh  QQuueessttiioonnnnaaiirree--99 日日本本語語版版（（PPHHQQ--99;;  MMuurraammaattssuu  eett  aall..,,  22001188）） 過去 2 週間の
抑うつ症状の重症度を評価する尺度として使用した。 

GGeenneerraalliizzeedd  AAnnxxiieettyy  DDiissoorrddeerr--77 日日本本語語版版（（GGAADD--77;;  MMuurraammaattssuu  eett  aall..,,  22002255）） 過去 2 週間の
全般不安症の症状の重症度を評価する尺度として使用した。 

MMuullttiiddiimmeennssiioonnaall  PPssyycchhoollooggiiccaall  FFlleexxiibbiilliittyy  IInnvveennttoorryy 日日本本語語版版（（MMPPFFII;;  LLiinn  eett  aall..,,  22002200）） 過
去 2 週間の心理的柔軟性及び心理的非柔軟性の程度を評価する尺度として使用した。心理
的柔軟性の 6 つのコアプロセス及び心理的非柔軟性の 6 つのコアプロセスに対応した 12

のサブスケールから構成される⾃己記入式の尺度であり，各サブスケールは 5 項目，6 件
法（「1. 全くあてはまらない」から「6. 常にあてはまる」）で評価される。心理的柔軟性
のサブスケールでは平均得点が高いほど，心理的柔軟性の程度が高い傾向にあることを示
し，心理的非柔軟性のサブスケールでは平均得点が高いほど，心理的非柔軟性の程度が高
い傾向にあることを示す。60 項目のフルスケール（MPFI-60）として回答を求めたが，研
究 1 では，各サブスケールの最初の 2 項目を抽出した短縮版（MPFI-24）を分析に用いた。
Lin et al.（2020）によって信頼性と妥当性が確認されている。 

 

EEMMAA のの手手続続きき  

筆者が開発したアプリケーションである TECHI を用いて，1 日 3 回，EMA 質問項目に
回答するように求めた。TECHI は EMA 質問項目がアプリケーション上に表示される 8:00，
12:00，16:00 にプッシュ通知を送信するように設計された。EMA 質問項目は公開から 4

時間の間に 1 回のみ回答可能であった。 

 

EEMMAA 質質問問項項目目  

MMPPFFII--EEMMAA 日常生活下における心理的柔軟性及び心理的非柔軟性の程度を評価する尺
度として使用した。MPFI-24 の教示文を Krafft et al.（2025）と同様に「前回の質問から…」
に変更した。そのほかの質問文については変更を加えなかった。また，質問の内容が EMA

に適しているかを確認するために，選択肢に「7. 質問の内容が理解できない」を追加した。 

抑抑ううつつ症症状状 前回の質問から現在までの抑うつ症状の程度を評価するために「気分の落
ち込みの程度はどのくらいですか」という質問文に対して，0（全くない）から 10（非常
に）の 11 段階のスケールで回答を求めた。 

不不安安症症状状 前回の質問から現在までの不安症状の程度を評価するために「不安感または
緊張感の程度はどのくらいですか」という質問文に対して，0（全くない）から 10（非常
に）の 11 段階のスケールで回答を求めた。 

大学生のメンタルヘルス向上のための新しいセルフヘルププログラムの検討 
―ACT Matrix に基づく行動と感情の記録が心理的柔軟性及び精神的健康に与える影響― 

－9－ 

統統計計解解析析  

すべての統計解析には R（R Core Team, 2025）を使用した。また，すべてのマルチレベ
ルモデルは lme4（Bates et al., 2015）と lmerTest（Kuznetsova et al., 2017）を用いて推定さ
れた。なお，予測的妥当性の検討で用いたマルチレベルモデルを除くすべてのマルチレベ
ルモデルは，すべての項目を全体平均中心化して標準化した上で推定した。 

個個人人間間分分散散及及びび個個人人内内分分散散 MPFI-EMA 尺度及びその各サブスケールについて，個人を
ランダム切片とするマルチレベルモデルを推定し，個人間分散をランダム切片の分散，個
人内分散をレベル 1 の残差分散として算出した。また，これらを用いて級内相関係数

（intraclass correlation coefficients: ICC）を算出した。それぞれの分散が.20 から.80 の範囲に
ある場合に，その EMA 尺度は個人差と個人内の時間的変動の両方を適切に捉えていると
される（Krafft et al., 2025）。 

EEMMAA 項項目目のの答答ええややすすささ MPFI-EMA 尺度の各項目の「質問の内容が理解できない」の割
合を算出し，項目表現が EMA に適しているかを検討した。本研究では 20%以下である場
合に，EMA 項目の回答に大きな困難がなかったと判断した。 

内内的的整整合合性性 MPFI-EMA 尺度とその各サブスケールについて，マルチレベル確認的因子
分析（Geldhof et al., 2014）を用いて，個人間及び個人内の McDonald’s ω を算出し，内
的整合性を検証した。3 項目以上の尺度では ω ≥ .70，2 項目の尺度では ω ≥ .60 の
場合に，その尺度は十分な内的整合性を有するとされる（Yang et al., 2022）。 

リリアアククテティィビビテティィ MPFI-EMA 尺度及びその各サブスケールについて，Wave 1 からのプ
ロンプト数を固定効果として，個人をランダム切片とするマルチレベルモデルを推定
し，時間経過による平均的な回答の変化を検討した。 

収収束束的的妥妥当当性性及及びび弁弁別別的的妥妥当当性性 Wave 1 で測定された MPFI-24 尺度とその各サブ
スケールを独立変数，MPFI-EMA 尺度及びその各サブスケールを従属変数として，個
人をランダム切片とするマルチレベルモデルを推定し．収束的妥当性及び弁別的妥当
性を検討した。本研究においては，Wave 1 で測定された対応する尺度の固定効果の回
帰係数が，β ≥ 0.3 の場合に収束的妥当性が示されたと判断した。また，Wave 1 で測定
された対応しない尺度の固定効果の回帰係数が， |β| < 0.5 の場合に弁別的妥当性が示さ
れたと判断した。 

予予 測測 的的 妥妥 当当 性性  MPFI-EMA 尺 度 の 予 測 的 妥 当 性 を 検 証 す る た め に ， t 時 点 の
MPFI-EMA 尺度を独立変数，t+1 時点の抑うつ症状及び不安症状を従属変数として，
個人をランダム切片とするマルチレベルモデルを推定した。また，t 時点の抑うつ症
状及び不安症状を独立変数，t+1 時点の MPFI-EMA 尺度を従属変数として，個人をラ
ンダム切片とするマルチレベルモデルを推定した。個人間及び個人内の関連を区別し
て評価するために，モデルには個人の平均スコアと各独立変数を個人平均で中心化及
び標準化した値の両方を投入した。 
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実施された（承認 ID: 25-1-080; 25-1-096）。 

 

WWaavvee  11 のの調調査査内内容容  

PPaattiieenntt  HHeeaalltthh  QQuueessttiioonnnnaaiirree--99 日日本本語語版版（（PPHHQQ--99;;  MMuurraammaattssuu  eett  aall..,,  22001188）） 過去 2 週間の
抑うつ症状の重症度を評価する尺度として使用した。 

GGeenneerraalliizzeedd  AAnnxxiieettyy  DDiissoorrddeerr--77 日日本本語語版版（（GGAADD--77;;  MMuurraammaattssuu  eett  aall..,,  22002255）） 過去 2 週間の
全般不安症の症状の重症度を評価する尺度として使用した。 

MMuullttiiddiimmeennssiioonnaall  PPssyycchhoollooggiiccaall  FFlleexxiibbiilliittyy  IInnvveennttoorryy 日日本本語語版版（（MMPPFFII;;  LLiinn  eett  aall..,,  22002200）） 過
去 2 週間の心理的柔軟性及び心理的非柔軟性の程度を評価する尺度として使用した。心理
的柔軟性の 6 つのコアプロセス及び心理的非柔軟性の 6 つのコアプロセスに対応した 12

のサブスケールから構成される⾃己記入式の尺度であり，各サブスケールは 5 項目，6 件
法（「1. 全くあてはまらない」から「6. 常にあてはまる」）で評価される。心理的柔軟性
のサブスケールでは平均得点が高いほど，心理的柔軟性の程度が高い傾向にあることを示
し，心理的非柔軟性のサブスケールでは平均得点が高いほど，心理的非柔軟性の程度が高
い傾向にあることを示す。60 項目のフルスケール（MPFI-60）として回答を求めたが，研
究 1 では，各サブスケールの最初の 2 項目を抽出した短縮版（MPFI-24）を分析に用いた。
Lin et al.（2020）によって信頼性と妥当性が確認されている。 

 

EEMMAA のの手手続続きき  

筆者が開発したアプリケーションである TECHI を用いて，1 日 3 回，EMA 質問項目に
回答するように求めた。TECHI は EMA 質問項目がアプリケーション上に表示される 8:00，
12:00，16:00 にプッシュ通知を送信するように設計された。EMA 質問項目は公開から 4

時間の間に 1 回のみ回答可能であった。 

 

EEMMAA 質質問問項項目目  

MMPPFFII--EEMMAA 日常生活下における心理的柔軟性及び心理的非柔軟性の程度を評価する尺
度として使用した。MPFI-24 の教示文を Krafft et al.（2025）と同様に「前回の質問から…」
に変更した。そのほかの質問文については変更を加えなかった。また，質問の内容が EMA

に適しているかを確認するために，選択肢に「7. 質問の内容が理解できない」を追加した。 

抑抑ううつつ症症状状 前回の質問から現在までの抑うつ症状の程度を評価するために「気分の落
ち込みの程度はどのくらいですか」という質問文に対して，0（全くない）から 10（非常
に）の 11 段階のスケールで回答を求めた。 

不不安安症症状状 前回の質問から現在までの不安症状の程度を評価するために「不安感または
緊張感の程度はどのくらいですか」という質問文に対して，0（全くない）から 10（非常
に）の 11 段階のスケールで回答を求めた。 

大学生のメンタルヘルス向上のための新しいセルフヘルププログラムの検討 
―ACT Matrix に基づく行動と感情の記録が心理的柔軟性及び精神的健康に与える影響― 

－9－ 

統統計計解解析析  

すべての統計解析には R（R Core Team, 2025）を使用した。また，すべてのマルチレベ
ルモデルは lme4（Bates et al., 2015）と lmerTest（Kuznetsova et al., 2017）を用いて推定さ
れた。なお，予測的妥当性の検討で用いたマルチレベルモデルを除くすべてのマルチレベ
ルモデルは，すべての項目を全体平均中心化して標準化した上で推定した。 

個個人人間間分分散散及及びび個個人人内内分分散散 MPFI-EMA 尺度及びその各サブスケールについて，個人を
ランダム切片とするマルチレベルモデルを推定し，個人間分散をランダム切片の分散，個
人内分散をレベル 1 の残差分散として算出した。また，これらを用いて級内相関係数

（intraclass correlation coefficients: ICC）を算出した。それぞれの分散が.20 から.80 の範囲に
ある場合に，その EMA 尺度は個人差と個人内の時間的変動の両方を適切に捉えていると
される（Krafft et al., 2025）。 

EEMMAA 項項目目のの答答ええややすすささ MPFI-EMA 尺度の各項目の「質問の内容が理解できない」の割
合を算出し，項目表現が EMA に適しているかを検討した。本研究では 20%以下である場
合に，EMA 項目の回答に大きな困難がなかったと判断した。 

内内的的整整合合性性 MPFI-EMA 尺度とその各サブスケールについて，マルチレベル確認的因子
分析（Geldhof et al., 2014）を用いて，個人間及び個人内の McDonald’s ω を算出し，内
的整合性を検証した。3 項目以上の尺度では ω ≥ .70，2 項目の尺度では ω ≥ .60 の
場合に，その尺度は十分な内的整合性を有するとされる（Yang et al., 2022）。 

リリアアククテティィビビテティィ MPFI-EMA 尺度及びその各サブスケールについて，Wave 1 からのプ
ロンプト数を固定効果として，個人をランダム切片とするマルチレベルモデルを推定
し，時間経過による平均的な回答の変化を検討した。 

収収束束的的妥妥当当性性及及びび弁弁別別的的妥妥当当性性 Wave 1 で測定された MPFI-24 尺度とその各サブ
スケールを独立変数，MPFI-EMA 尺度及びその各サブスケールを従属変数として，個
人をランダム切片とするマルチレベルモデルを推定し．収束的妥当性及び弁別的妥当
性を検討した。本研究においては，Wave 1 で測定された対応する尺度の固定効果の回
帰係数が，β ≥ 0.3 の場合に収束的妥当性が示されたと判断した。また，Wave 1 で測定
された対応しない尺度の固定効果の回帰係数が， |β| < 0.5 の場合に弁別的妥当性が示さ
れたと判断した。 

予予 測測 的的 妥妥 当当 性性  MPFI-EMA 尺 度 の 予 測 的 妥 当 性 を 検 証 す る た め に ， t 時 点 の
MPFI-EMA 尺度を独立変数，t+1 時点の抑うつ症状及び不安症状を従属変数として，
個人をランダム切片とするマルチレベルモデルを推定した。また，t 時点の抑うつ症
状及び不安症状を独立変数，t+1 時点の MPFI-EMA 尺度を従属変数として，個人をラ
ンダム切片とするマルチレベルモデルを推定した。個人間及び個人内の関連を区別し
て評価するために，モデルには個人の平均スコアと各独立変数を個人平均で中心化及
び標準化した値の両方を投入した。 
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結結果果 

44 名の研究参加者のうち，現在参加中の者 2 名と EMA の回答率が 70%以下であった者
4 名を除いた 36 名を分析対象者とした。分析対象者の EMA 回答率は 87.6%であった。 

個個人人間間分分散散及及びび個個人人内内分分散散 MPFI-EMA 尺度及びその各サブスケールについて，個人を
ランダム切片とするマルチレベルモデルを推定し，個人間分散，個人内分散及び ICC を算
出した。その結果，MPFI-EMA 尺度とその各サブスケールの個人間分散は.40 から.75 の間，
個人内分散は.27 から.60 の間，ICC は.40 から.73 の間にあり，MPFI-EMA 尺度及びその各
サブスケールは，個人差と個人内の時間的変動の両方を適切に捉えていることが示され
た。 

EEMMAA 項項目目のの答答ええややすすささ 項目表現が EMA に適しているかを検討するために，MPFI-EMA

尺度の各項目の「質問の内容が理解できない」の割合を算出した。その結果，「質問の内
容が理解できない」の割合が 20%を超える項目はないことが確認された。なお，「質問の
内容が理解できない」が選択されたのは，項目 8、9，10，14，24 でそれぞれ 1 回，項目
23 で 14 回であった。 

内内的的整整合合性性 MPFI-EMA 尺度及びその各サブスケールの内的整合性を検証するために，
マルチレベル確認的因子分析を用いて，個人間及び個人内の McDonald’s ω を算出した。
その結果，個人間の McDonald’s ω は心理的柔軟性スケールと心理的非柔軟性スケールは
それぞれ高い内的整合性を有し（ω = 0.98; ω = 0.94），各サブスケールも十分な内的整
合性を有していることが確認された（ω = 0.69–0.97）また，個人内の McDonald’s ω も心
理的柔軟性スケールと心理的非柔軟性スケールはそれぞれ高い内的整合性を有し（ω  = 

0.95; ω = 0.89），各サブスケールも十分な内的整合性を有していることが確認された（ω 

= 0.89–0.98）。MPFI-EMA 尺度及びその各サブスケールの McDonald’s ω を Table 2 に示す。 

 

 

 

大学生のメンタルヘルス向上のための新しいセルフヘルププログラムの検討 
―ACT Matrix に基づく行動と感情の記録が心理的柔軟性及び精神的健康に与える影響― 

－11－ 

リリアアククテティィビビテティィ 時間経過による平均的な回答の変化を検討するために，MPFI-EMA 尺
度及びその各サブスケールについて，Wave 1 からのプロンプト数を固定効果として，個
人をランダム切片とするマルチレベルモデルを推定した。その結果，ベースラインからの
プロンプト数は，コミットされた行為（β = 0.008, p = .05），価値（β = -0.006, p = .18）体
験の回避（β = -0.001, p = .85），フュージョン（β = -0.005, p = .22），内容としての⾃己（β = 

-0.001, p = .85），非行為（β = -0.007, p = .09）を有意に予測しなかった。一方で，ベースラ
インからのプロンプト数は，心理的柔軟性（β = 0.011, p < .001），今この瞬間への意識（β = 

0.015, p < .001），アクセプタンス（β = 0.008, p = .018），脱フュージョン（β = 0.008, p = .048），
文脈としての⾃己（β = 0.013, p < .001），心理的非柔軟性（β = -0.009, p = .007），今この瞬
間への意識の欠如（β = -0.013, p = .001），価値への接触の欠如（β = -0.012, p = .005）を有
意に予測した。 

 

収収束束的的妥妥当当性性及及びび弁弁別別的的妥妥当当性性  MPFI-EMA 尺度及びその各サブスケールの収束的妥
当性及び弁別的妥当性を検討するために，Wave 1 で測定された MPFI-24 尺度とその各サ
ブスケールを独立変数，MPFI-EMA 尺度及びその各サブスケールを従属変数として，個人
をランダム切片とするマルチレベルモデルを推定した。その結果，MPFI-24 尺度とその各
サブスケールは，今この瞬間への意識の欠如（β = 0.29, SE = 0.12, p = .002）を除いて，Wave 

1 で測定された対応する尺度と β > 0.3 の関連を示した（Table 3）。また，MPFI-24 尺度と
その各サブスケールのほとんどが，Wave 1 で測定された対応する尺度よりも対応しない
尺度において弱い関連を示した（Table 4）。ただし，MPFI-EMA で測定された今この瞬間
への意識は，Wave 1 で測定された脱フュージョン（β = 0.35, p = .012）と，MPFI-EMA で
測定された文脈としての⾃己は，Wave 1 で測定された脱フュージョン（β = 0.23, p = .108）
及びコミットされた行為（β = 0.23, p = .154）と，MPFI-EMA で測定された内容としての
⾃己は，Wave 1 で測定されたフュージョン（β = 0.29, p = .088）と，MPFI-EMA で測定さ
れた非行為は，Wave 1 で測定されたフュージョン（β = 0.23, p = .090），価値への接触の欠 
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結結果果 

44 名の研究参加者のうち，現在参加中の者 2 名と EMA の回答率が 70%以下であった者
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出した。その結果，MPFI-EMA 尺度とその各サブスケールの個人間分散は.40 から.75 の間，
個人内分散は.27 から.60 の間，ICC は.40 から.73 の間にあり，MPFI-EMA 尺度及びその各
サブスケールは，個人差と個人内の時間的変動の両方を適切に捉えていることが示され
た。 

EEMMAA 項項目目のの答答ええややすすささ 項目表現が EMA に適しているかを検討するために，MPFI-EMA

尺度の各項目の「質問の内容が理解できない」の割合を算出した。その結果，「質問の内
容が理解できない」の割合が 20%を超える項目はないことが確認された。なお，「質問の
内容が理解できない」が選択されたのは，項目 8、9，10，14，24 でそれぞれ 1 回，項目
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内内的的整整合合性性 MPFI-EMA 尺度及びその各サブスケールの内的整合性を検証するために，
マルチレベル確認的因子分析を用いて，個人間及び個人内の McDonald’s ω を算出した。
その結果，個人間の McDonald’s ω は心理的柔軟性スケールと心理的非柔軟性スケールは
それぞれ高い内的整合性を有し（ω = 0.98; ω = 0.94），各サブスケールも十分な内的整
合性を有していることが確認された（ω = 0.69–0.97）また，個人内の McDonald’s ω も心
理的柔軟性スケールと心理的非柔軟性スケールはそれぞれ高い内的整合性を有し（ω  = 

0.95; ω = 0.89），各サブスケールも十分な内的整合性を有していることが確認された（ω 

= 0.89–0.98）。MPFI-EMA 尺度及びその各サブスケールの McDonald’s ω を Table 2 に示す。 
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リリアアククテティィビビテティィ 時間経過による平均的な回答の変化を検討するために，MPFI-EMA 尺
度及びその各サブスケールについて，Wave 1 からのプロンプト数を固定効果として，個
人をランダム切片とするマルチレベルモデルを推定した。その結果，ベースラインからの
プロンプト数は，コミットされた行為（β = 0.008, p = .05），価値（β = -0.006, p = .18）体
験の回避（β = -0.001, p = .85），フュージョン（β = -0.005, p = .22），内容としての⾃己（β = 

-0.001, p = .85），非行為（β = -0.007, p = .09）を有意に予測しなかった。一方で，ベースラ
インからのプロンプト数は，心理的柔軟性（β = 0.011, p < .001），今この瞬間への意識（β = 
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間への意識の欠如（β = -0.013, p = .001），価値への接触の欠如（β = -0.012, p = .005）を有
意に予測した。 

 

収収束束的的妥妥当当性性及及びび弁弁別別的的妥妥当当性性  MPFI-EMA 尺度及びその各サブスケールの収束的妥
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及びコミットされた行為（β = 0.23, p = .154）と，MPFI-EMA で測定された内容としての
⾃己は，Wave 1 で測定されたフュージョン（β = 0.29, p = .088）と，MPFI-EMA で測定さ
れた非行為は，Wave 1 で測定されたフュージョン（β = 0.23, p = .090），価値への接触の欠 
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如（β = 0.21, p = .105）及び全般不安症の重症度（β = 0.32, p = .014）と，MPFI-EMA で測
定された価値への接触の欠如は，フュージョン（β = 0.29, p = .040）及び全般不安症（β = 0.39, 

p = .005）の重症度とより大きく関連していた。 

 

 

大学生のメンタルヘルス向上のための新しいセルフヘルププログラムの検討 
―ACT Matrix に基づく行動と感情の記録が心理的柔軟性及び精神的健康に与える影響― 

－13－ 

  

  

予予測測的的妥妥当当性性 MPFI-EMA 尺度の予測的妥当性を検証するために，はじめに t 時点の
MPFI-EMA 尺度を独立変数，t+1 時点の抑うつ症状及び不安症状を従属変数として，個人
をランダム切片とするマルチレベルモデルを推定した。その結果，t 時点の個人間の心理
的非柔軟性は t+1 時点の抑うつ症状を有意に予測するが（β = 0.84, p = .010），不安症状を
有意に予測しないことが示された（β = 0.57, p = .065）。また，t 時点の個人内の心理的非
柔軟性は t+1 時点の抑うつ症状及び不安症状を有意に予測することが示された（β = 0.33, p 
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予予測測的的妥妥当当性性 MPFI-EMA 尺度の予測的妥当性を検証するために，はじめに t 時点の
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をランダム切片とするマルチレベルモデルを推定した。その結果，t 時点の個人間の心理
的非柔軟性は t+1 時点の抑うつ症状を有意に予測するが（β = 0.84, p = .010），不安症状を
有意に予測しないことが示された（β = 0.57, p = .065）。また，t 時点の個人内の心理的非
柔軟性は t+1 時点の抑うつ症状及び不安症状を有意に予測することが示された（β = 0.33, p 
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< .001; β = 0.30, p < .001）。一方で，t 時点の個人間及び個人内の心理的柔軟性は t+1 時点
の抑うつ症状及び不安症状のいずれも有意に予測しないことが示された。 

次に t 時点の抑うつ症状及び不安症状を独立変数，t+1 時点の MPFI-EMA 尺度及びその
各サブスケールを従属変数として，個人をランダム切片とするマルチレベルモデルを推定
した。その結果，t 時点の個人内の抑うつ症状が t+1 時点の心理的柔軟性を，t 時点の個人
内の不安症状が t+1 時点の心理的非柔軟性をそれぞれ有意に予測することが示された（β = 

-0.07, p = .007; β = 0.07, p = .002）。予測的妥当性の結果を Table 6 に示す。 

 

 

 

研研究究 22  

 

手手続続きき  

研究 1 の Wave 1 調査に回答し，EMA を用いた日常生活下調査の回答率が 70%以上参加
者のうち，研究参加への同意が得られた 33 名を研究対象者とした。参加者は，ブロック
ランダム化によって，ACT Matrix 介入群 17 名（男性 4 名，女性 11 名，その他 1 名，回答
したくない 1 名）と対照群 16 名（男性 6 名，女性 9 名，その他 0 名，回答したくない 1

名）に無作為に割り付けられた。研究 2 は，各参加者の研究 1 終了から期間を空けずに連
続する 7 日間で実施した。研究開始時に Web 会議システムを用いたオンラインミーティ
ングにて，研究内容とアプリケーションの使用方法について説明を行い，書面で同意を得
た。研究 2 は，研究 2 開始時調査（Wave 2），EMA を用いた 7 日間の日常生活下調査，研
究 2 終了時調査（Wave 3）及び 1 ヵ月後のフォローアップ調査（Wave 4）から構成された。
Wave 2 及び Wave 3 調査に回答し，EMA を用いた日常生活下調査の回答率が 70%以上の参
加者には，謝礼を支払った。謝礼は，クラウドソーシング会社を通じて募集された参加者
は 1,000 円（システム利用料を含む），その他の方法で募集された参加者は 1,000 円であっ
た。なお，対照群には研究終了時にデブリーフィングとして，介入手続きを動画にしたも
のを送付した。本研究は，東北大学大学院教育学研究科倫理審査委員会の承認を得て実施
された（承認 ID: 25-1-080; 25-1-096）。 
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WWaavvee  22，，WWaavvee  33 及及びび WWaavvee  44 のの調調査査内内容容  

PPaattiieenntt  HHeeaalltthh  QQuueessttiioonnnnaaiirree--99 日日本本語語版版（（PPHHQQ--99;;  MMuurraammaattssuu  eett  aall..,,  22001188）） 過去 2 週間の
抑うつ症状の重症度を評価する尺度として使用した。 

GGeenneerraalliizzeedd  AAnnxxiieettyy  DDiissoorrddeerr--77 日日本本語語版版（（GGAADD--77;;  MMuurraammaattssuu  eett  aall..,,  22002255）） 過去 2 週間の
全般不安症の症状の重症度を評価する尺度として使用した。 

MMuullttiiddiimmeennssiioonnaall  PPssyycchhoollooggiiccaall  FFlleexxiibbiilliittyy  IInnvveennttoorryy 日日本本語語版版（（MMPPFFII;;  LLiinn  eett  aall..,,  22002200）） 過
去 2 週間の心理的柔軟性及び心理的非柔軟性の程度を評価する尺度として使用した。 

 

EEMMAA のの手手続続きき  

TECHI を用いて，1 日 1 回，EMA 質問項目に回答するように求めた。TECHI は EMA 質
問項目がアプリケーション上に表示される 18:00 にプッシュ通知を送信するように設計さ
れた。EMA 質問項目は公開から 6 時間の間に 1 回のみ回答可能であった。 

 

EEMMAA 質質問問項項目目  

MMPPFFII--EEMMAA 日常生活下における心理的柔軟性及び心理的非柔軟性の程度を評価する尺
度として使用した。 

抑抑ううつつ症症状状 前回の質問から現在までの抑うつ症状の程度を評価するために「気分の落
ち込みの程度はどのくらいですか」という質問文に対して，0（全くない）から 10（非常
に）の 11 段階のスケールで回答を求めた。 

不不安安症症状状 前回の質問から現在までの不安症状の程度を評価するために「不安感または
緊張感の程度はどのくらいですか」という質問文に対して，0（全くない）から 10（非常
に）の 11 段階のスケールで回答を求めた。 

 

介介入入のの手手続続きき  

AACCTT  MMaattrriixx 介介入入群群 参加者は Web 会議システムを用いたオンラインミーティングにて，
Polk et al.（2016 谷監訳 2021）の手続きに従い，筆者と共同で，以下の手順で ACT Matrix

を作成した。（a）第 4 象限に大切な人や大切な事といった個人の価値を記入する，（b）第
3 象限に価値に向かっていくことを妨げる思考や感情といった私的事象（private event）を
記入する，（c）第 2 象限に第 3 象限に記入した私的事象から離れるために行っている行動
を記入する，（d）第 1 象限に価値に向かう行動を記入する，（e）2 本の線分が交差する部
分に円を書き「私」を記入する。なお，本研究では，ACT マトリックス・カード（Schoendorff, 

2019 刎田訳 2024）は使用しなかった。ACT Matrix 作成後，ACT Matrix の左側の人生と
右側の人生のどちらを選択するかを参加者に質問した。加えて，ACT Matrix が不快な私的
事象が現れたときでも，価値に向かう行動を選択できるようにすることを手助けするツー
ルであることを説明した。最後に，アプリケーション上に表示される ACT Matrix に 7 日
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間毎日，日常生活下調査と同時に，向かう行動と離れる行動をそれぞれ 1 つ記入するよう
に教示した。オンラインミーティングの所要時間は 30–40 分であった。 

対対照照群群 Web 会議システムを用いたオンラインミーティングにて，アプリケーション上
に表示される日記欄に 7 日間毎日，日常生活下調査と同時に，その日にあった出来事の中
で印象的だったものについて 2 つ記入するように教示した。オンラインミーティングの所
要時間は 15–20 分であった。 

 

統計解析 

すべての統計解析には R（R Core Team, 2025）を使用した。 

AACCTT  MMaattrriixx のの介介入入効効果果 ACT Matrix 介入が心理的柔軟性及び心理的非柔軟性を媒介変
数として抑うつ症状及び不安症状に影響を与えているかを検討するために，EMA によっ
て得られたデータを用いてマルチレベル媒介分析を実施した。また，Wave 2 及び Wave 3

のデータを Mixed Model for Repeated Measures（MMRM）を用いて分析し，群内及び群間
の効果量を算出した。 

 

結結果果  

33 名の研究参加者のうち，現在参加中である 10 名と EMA の回答率が 70%以下であっ
た者 2 名を除いた 21 名（ACT Matrix 介入群 10 名，対照群 11 名）を分析対象者とした。
分析対象者の EMA 回答率は 91.2%であった。Wave 4 のデータはサンプルの小ささから，
本報告書においては分析対象外とした。介入群ごとの Wave １から Wave 3 までの各尺度
の平均得点を Table 7 に示す。 

AACCTT  MMaattrriixx のの介介入入効効果果 本研究の各群の参加者数が 10 名であり，また，EMA の測定時
点が 7 回と少数であるため，マルチレベル媒介分析におけるランダム効果の推定が困難で
あると考えられた。そのため，MMRM のみを実施し，ACT Matrix 介入の効果及びその媒
介変数について検討した。MMRM の結果，心理的柔軟性及びそのサブスケール，心理的
非柔軟性及びそのサブスケール，抑うつ症状及び不安症状に対して，ACT Matrix 介入と介
入群の間に有意な介入効果の差は見られなかった（t (24.86) = -0.11, p = .91, d = -0.09）。ま
た，各群内での変化を検討したところ，ACT Matrix 介入群においては，心理的柔軟性の有
意な変化が見られなかった（t (19) = -0.86, p = .40, d = -0.38）。一方で，対照群においては，
介入前と介入後で心理的柔軟性に有意な減少が見られた（ t (19) = -2.45, p = .024, d = 

-1.04）。MMRM の結果を Table 8 に示す。 
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考考察察とと今今後後のの課課題題  

 

本研究の目的は，大学生の閾値下うつ及び閾値下不安に対する ACT Matrix を用いた
DMHIs の有効性とその変化のメカニズムを検証することであった。研究 1 では MPFI-EMA

日本語版の信頼性と妥当性を検討した。研究 1 の結果から，MPFI-EMA は日常生活下にお
ける心理的柔軟性及び心理的非柔軟性を個人差と個人内の時間的変動の両方から適切に
捉えることができる尺度であることが示唆された。また，今この瞬間への意識の欠如のサ
ブスケールを除いて，収束的妥当性も支持された。ただし，MPFI-EMA のサブスケールの
中には，対応する Wave 1 の尺度との関連が弱く，弁別的妥当性が十分でない項目が含ま
れている可能性があるため，妥当性についてはさらなる検討が必要である。  

また，研究 2 の結果から，ACT Matrix を用いた DMHIs は対照群と比較して大学生の閾
値下うつや閾値下不安に効果的であるという仮説は棄却された。しかし，いくつかの心理
的柔軟性及び心理的非柔軟性のコアプロセスは対照群と比較して変化が大きいものが見
られた。 

なお，本研究は，報告書執筆段階で進行中の研究であり，今後さらにデータが得られる
予定であるため，現時点での結果は暫定的なものである。 
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■研究成果概要（目的、実施内容、結果、今後の課題など） 

問問題題とと目目的的  

  

知的障害者の自殺予防は，現在に至るまでその研究成果は少ないものの，重要な研究領

域である。従来は，知的能力が低いと周到な自殺の計画を考えることが困難であるとの推

論に基づき，知的障害は自殺の保護因子であるとの見方が存在していた。しかし，一般に

自殺は衝動的に起こることも多く，計画の洗練性は自殺行動発生の必要条件ではないこと

を考慮に入れれば，知的障害が自殺の保護因子であるとの考えは妥当性を欠くと指摘され

ている（Kaminer et al., 1987; Walters et al., 1995)。実際，一般人口における自殺率は

20.1 なのに対し，知的障害を持つ者の自殺率は 21.9 であることからも（Erlangsen et al., 

2020），知的障害を持つ者のメンタルヘルスの問題，特に自殺予防の問題について，研究

が求められているといえる。 

近年では，知的障害者のメンタルヘルスの問題に関して，うつ病などの精神障害の症候

学についての知見が集められている。うつ病は一般人口にとって自殺の背景要因の一つと

して取り上げられる精神障害の一つであるが（Mościcki, 1977），それは知的障害者でも

同様であり，うつ病などの精神障害への罹患が知的障害者の自殺のリスク要因であること

が知られているため（Ludi et al., 2012），臨床上重要な状態像であるといえる。うつ病に

ついては，知的障害を持たない者の呈する症状と知的障害者が呈する症状とでは違いがあ

り，知的障害者のうつ病では行動の問題や易怒性の表出などが多いと指摘されている

（Eaton et al., 2021; McBrien, 2003; Melville et al., 2016)。 
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