
抑うつにおける
エフォートフル・コントロールと

マインドフルネスの
影響過程の検討



本研究の目的

抑うつに対して、マインドフルネスと
エフォートフル・コントロール(EC)の
どちらが先立って影響するのか、
また、ECの下位因子のうち、どれが
マインドフルネスや抑うつに
関連しているか検討する



マインドフルネス
「今ここでの経験に、評価や判断を加えることなく、能動的に注意
を向ける」という一種の心理状態(Kabat-Zinn, 1990) 

エフォートフル・コントロール（EC）
「実行注意の個人差を中心に、動機づけ、行動、情動についての
意識的な自己制御過程をまとめた概念」(山形・高橋・繁枡・大野・木島, 2005)

(自己制御…思考，情動，行動を統制する意識的･ 意図的努力のこと)

次の３つの下位因子から成ると考えられている



・行動抑制の制御…不適切な接近行動を抑制する能力
(e.g.不適切な衝動的行為を遅延する)

・行動始発の制御…ある行動を回避したい時でも
それを遂行する能力(e.g.先延ばし行動を回避する)

・注意の制御…必要に応じて注意を切り替える能力
(e.g.ネガティブ感情の反すうを抑える)



方法

1.質問紙調査

2.共分散構造分析(Pythonのsemopyライブラリを使用)



使用した質問紙

（1）日本語版FFMQ短縮版(Takahashi, Saito, Fujino, Sato, & Kumano, 2022)

マインドフルネス傾向を評価する尺度 24項目5件法

（2）成人用エフォートフル・コントロール尺度日本語版
(山形・高橋・繁枡・大野・木島, 2005) 35項目4件法

（3）日本語版BDI（ベック抑うつ質問票）(林, 1988)

抑うつ傾向を評価する尺度 21項目4件法
(堀・松井(2001). 心理測定尺度集Ⅲ に掲載されていたものを使用)



分析したモデル

モデル1 モデル2



結果

参加者
心理学概論Ⅰ・Ⅱ・心理学特講Ⅰ受講者252名 
(男性71名, 女性181名 ; 平均年齢19.5歳, SD=2.39, 
range=18-52)



FFMQ-SF BDI α M SD

FFMQ-SF ― -0.422** 0.647 73.909 8.522

EC 行動抑制の制御 0.291** -0.199** 0.586 26.821 4.288

行動始発の制御 -0.272** -0.204** 0.861 29.786 6.933

注意の制御 0.482** -0.377** 0.796 27.421 5.893

BDI ― ― 0.849 13.246 8.423

表1　相関分析・クロンバックのα・平均・標準偏差

N=252, **p<.01

相関分析・クロンバックのα・平均・標準偏差



適合度は良好

モデル１



マインドフルネスを介した注意の制御の抑うつへの
間接効果の検定を実施
(ブートストラップ法、 Rのlavaanパッケージを使用)

→間接効果が有意
(b=−0.291, CI[−0.391, −0.181], 1000往復)

間接効果の検定



適合度が低い

(GFI=0.598, AGFI=−0.104, RMSEA=0.327, 

CFI=0.597)

モデル2



考察
①ECの注意の制御がマインドフルネスに先立って
必要である理由

注意の制御がマインドフルネスの
基礎であると考えられるから



考察に関連する先行研究

・瞑想を行っている禅僧は、そうでない人に比べて、瞑想中の背外側前
頭前野、内側前頭前皮質、楔前部(マインドワンダリングの際に活発とな
る脳領域)の活動量が急速に、かつ大幅に低下していた。このことから、

背外側前頭前野等の活動量が少ないということは、僧侶群が注意のシ
フティングを適応的に行えていることを表していると考えられる(苧阪, 2023)

・MTでは、思考や感情、感覚を検出した時、注意の切り替えによって呼
吸に注意を戻すため、注意の制御は、MTが効果をもたらすための基礎

的な要因であると考えられる(田中他, 2013)



考察
②注意の制御が直接的に抑うつを低減する理由

抑うつスキーマ等のネガティブ情報から
注意を切り替えることよって抑うつを
低減することができると考えられるから



考察に関連する先行研究

・抑うつスキーマとは、経験の解釈、出来事の説明、将来の予測に独特
なネガティブさをもたらすもの(野津・能登・園部・堤・末木・下山, 2012)

・Beckの抑うつ理論や素因ストレスモデルでは、抑うつスキーマが抑うつ

を高める(黒田, 2011) 

・認知療法の際には、ポジティブな情報にも注意を向けることを意識する
ことで注意の対象を変え、抑うつスキーマに代表されるネガティブな情報
へのコントロールされたアクセスを増やすことが可能になる(野津他, 2012)

・また、注意の制御は、「必要に応じて注意を切り替える能力」と定義され
ており(山形他, 2005)、この能力が高いほど抑うつスキーマ等のネガティブ情
報から注意を切り替えることができると考えられる



注意の制御が抑うつ低減する際、
マインドフルネスを介するメカニズムについて

述べた研究は発見できなかった

       →追加分析を実施



追加分析

目的

注意の制御が抑うつを低減する際、
マインドフルネスを介するメカニズムを
明らかにする



マインドフルネスを構成する二つの要素に注目

・マインドフルネス-アテンション
思考,感情,身体感覚を含む,瞬間における個人の経験を
意図的に調整することに関連しているもの

・マインドフルネス-アクセプタンス
これらの経験に対してオープンで受容的な態度
(Cardaciotto, Herbert, Forman, Moitra, & Farrow, 2008)

注意の制御や抑うつとの関係は、アテンションとアクセプ
タンスで異なる可能性がある



分析したモデル

モデル3 モデル4



アテンションとアクセプタンスには、Lindsay & Creswell(2017)に
従い、日本語版FFMQ短縮版のうち以下の下位因子を使用

アテンション
・体験の観察(Observing) ・自覚的な行動(Acting with awareness) 

アクセプタンス
・反応しない態度(Nonreactivity) ・判断しない態度(Nonjudging) 
・自覚的な行動(Acting with awareness)



結果



相関分析・クロンバックのα・平均・標準偏差



適合度は良好

モデル3



アクセプタンスを介した注意の制御の抑うつへの
間接効果の検定を実施
(ブートストラップ法、 Rのlavaanパッケージを使用)

→間接効果が有意
(b=−0.277, CI[−0.377, −0.184], 1000往復)

間接効果の検定



適合度が低い

(GFI=0.572, AGFI=0.251, RMSEA=0.243, 

CFI=0.579)

モデル4



考察
「アテンション→抑うつ」のパスが有意でない一方、
「アクセプタンス→抑うつ」のパスが有意であった理由

①ECの注意の制御によって、アクセプタンスの構成要素である

反応しない態度や判断しない態度の向上、それによる右島皮質
や前部島皮質の活動量の減少、ネガティブ情動への自動的な
反応の減少、ネガティブ情動の効率的な処理といった現象が起
き、抑うつが低減されると考えられるから。

②マインドフルネスによる抑うつ等の改善において、アテンショ
ンよりもアクセプタンスが重要であることが多くの先行研究より
明らかになっている。



①に関連する先行研究

・瞑想を日常的に行い、注意制御機能が優れている僧侶は、ストループ
課題の遂行中、および瞑想中の右島皮質の活動レベルが低い(苧阪,2023) 

・アクセプタンスの構成要素である反応しない態度のスコアと、島皮質の
活動量の間に負の相関がある(Stanton, Greeson, Smoski, Wang, 2013)

・右島皮質や前部島皮質は、ネガティブ情動に関連することが明らかに
なっている脳領域(例：寺澤他, 2010 :寺澤・梅田, 2014)

・MTによってアクセプタンスの構成要素である判断しない態度が向上す

る可能性がある(Haase et al., 2016)



②に関連する先行研究

・アウェアネスの構成要素である「反応しない態度」のスコアが低い場合、
アテンションの構成要素である「体験の観察」のスコアの高さが、高いレ
ベルの抑うつ症状と関連することを示している。その一方で、「反応しな
い態度」のスコアが高い場合は、「体験の観察」のスコアの高さは抑うつ
症状には関連しない(Barnes & Lynn, 2010)

・アクセプタンスはストレスの有意な予測因子で、両者には負の相関があ
る一方、アテンションは有意な予測因子でなく、相関もない
(Duggan, Harvey, Ford, & Mesagno, 2024)

・アクセプタンスの増加は、不安及びうつ病患者の症状の重症度の低下
と関連(Lindsay & Creswell, 2017)

・非瞑想者についてはアテンションのスコアが高い場合、ストレスの多い
イベントはディストレス症状に強く関連している(Lindsay & Creswell, 2017)



注意の制御から抑うつへの直接効果の大きさ(b=−0.291)と、

アクセプタンスを介した注意の制御の抑うつへの間接効果
の大きさ(b=−0.277)は、ほぼ同じ。

→注意の制御やマインドフルネスが抑うつを低減する
際には、上述した2つの経路が並行して作用している
と考えられる。
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