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　Although the conceptual debate of psychological resilience has never ceased since it showed up in the 1970s, the enthusiasm to explore 

how to improve resilience continues to be stronger. The effective factors of building resilience which are based on different resilience 

frameworks or models have been proposed, qualified, and applied into various psychological interventions. These resilience effectors 

including factors distracting from both micro and macro aspects are always combined to improve people’s resilience to make them 

adapt well and even thrive. According to the existing reviews, resilience interventions are exactly effective even though their effects 

are various when participants change. However, to our knowledge, no review article has been constructed regardless of application 

situations. To address this gap, we developed the present review which is summarized from the perspective of several principle applying 

scenes, focusing on the effectors and differences between interventions. Not only our review provides implications for further research of 

resilience intervention, but it also offers a convenience channel for practical researchers who want a quick look at the current condition of 

resilience interventions.
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１．背景と目的

Ａ．成人における心のレジリエンスについて

現代の成人はこれまでと比べて，競争が激しくスト

レスによる心身の疲労が蓄積しやすくなっているとさ

れ る（Cobos-Sanchiz, D.ら , 2020）１）。WHO（World 
Health Organization）に2019年に発表されたデータに
よれば，毎年世界で平均約703,000人が自殺で死亡し
ている。アメリカのNCHS（National Center for Health 
Statistics）は，2020年にはメンタルヘルスの問題で治
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療を受ける米国の成人の割合が20.3％であることを報
告した。2019年から現在まで続いている新型コロナ
ウイルス感染症が成人に心理的な悪影響も報告されて

おり，例えば，NS（National Statistics; UK）に行われ
た調査では，2020年４月から2021年３月までの新型
コロナウイルス感染症が蔓延する状況下で，成人の幸

福感が低くなる傾向がさらに顕著であることが明らか

になった。

現代の成人にとって，より挑戦的になっていく状況

に適応して，困難を乗り越えて生活を続ける能力がさ

らに重要になる。そのような能力を概念化すると，「レ

ジリエンス」というものになる。レジリエンスに関す

る研究は1970年代までに遡ることができ，当初は「特
性」として提案されることが多かったが，最近の10年
には，レジリエンスを「動的プロセス」として行われ

た研究は増加していき，大勢になっている（Smith, K. E. 
とPollak, S. D., 2021；韓ら , 2022）２）３)

。レジリエンスは

特性とプロセスのどちらと扱うとよいのかという議論

は依然として続いているが，レジリエンスは以下の３

点についてはほぼ異論はないと言える（Denckla, C. 
A.ら，2020; Masten, A. S.ら , 2021）４）５）：１．レジリエン
スは人間を逆境や困難から乗り越える力を向上させる

ことできる。２．レジリエンスは人間に非常に有用であ

る。３．レジリエンスは多様な因子に影響されること。

レジリエンスの高い人たちは，逆境や困難に遭った

としても，克服して前に進めることが成人を対象とし

て研究によって検証されてきた。例えば，Kelifa, M. O. 
ら（2020）６）は逆境体験があった大学生を対象として，
レジリエンスが高い個人が抑うつを予測する質問紙の

得点が低いことを明らかにした。レジリエンスのレベ

ルは高いことが人間の日常生活に良い影響を与えるこ

とも示されている。具体的には，レジリエンスが高い

個人は低い個人より仕事の効率が高いこと（Jang, I. 
ら , 2018）７）や，学校のパフォーマンスが良いこと
（Mwangi, C.N. ら , 2015）８）などが報告された。レジリ
エンスのレベルに影響する因子についての研究は，早

期から個人的レベルと環境的レベルを中心として行わ

れてきたが，近年には脳神経などの生物的レベルを中

心とする基盤研究の方向にシフトする傾向も認められ

ている（Masten, A. S.ら , 2021）５）。先行研究から，レ
ジリエンスに良い影響を与える因子は様々で，自尊感

情（Balgiu, B. A., 2017）９），自己効力感（Schwarzer, R.と
Warner, L. M., 2013）10）などの個人的レベルの要素があ
り，穏やかなソーシャルネットワーク（Zhang, M. ら , 
2018）11），家庭の収入（Kavaliotis, P., 2017）12）などの

環境的レベルの要素があり，左眼窩前頭皮質と左下前

頭回の結合の強さ（Shi, L.ら , 2019）13）などの生物的
レベルの要素もあるということも明らかにされた（韓

ら , 2022）３）。

Ｂ．成人における心のレジリエンスの向上法について

レジリエンスに影響を及ぼす因子の探索は，レジリ

エンスの理解に促進すること以外に，レジリエンスを

高めること自体にも寄与する。形式，理論基礎や実施

方法などの事情を問わずに，研究者たちの多くは保護

因子，すなわち先行研究から見出されたレジリエンス

の向上に良い影響を与える因子，を強化することを通

じてレジリエンスを高める介入法の開発に力を入れて

いる（例えば，Burton, N. W. ,Pakenham,K.I.とBrown,W.
J., 2009; Steinhard とDolbier,2008）14） 15）。理論根拠が研
究者によって異なるが，成人のレジリエンスを高める

ため，ポジティブ心理学，認知行動療法（CBT），マ
インドフルネス（Mindfulness）などの理論を採用する
研究が多い (Macedo et al., 2014）16）。
ポジティブ心理学は，ネガティブよりポジティブの

側面に注目する上で，人間は悲しみや心配を減らすだ

けでなく，より多くの満足，喜びを求めることを主張

する。そのため，ポジティブ心理学の基礎で開発した

レジリエンス向上法は，良い特性と個人の強みを増強

することに焦点を当てる（Lee Duckworth, A., Steen, T. 
A.,と Seligman, M. E., 2005）17）， 例 え ば，Kalb, R.と 
Koch, K. （2016）18）は多発性硬化症の患者のレジリエ
ンスを向上するための開発したプログラム「Every 
Matters」は，目標設定，幸福の習慣やポジティブな
認知の育成，社会的つながりの構築など，ポジティブ

心理学のトピックに関する心理教育と簡単なスキルト

レーニングに焦点を当てている。

認知行動療法（CBT）のアプローチは，個人の認知
が，生活状況に対する感情的および行動的反応の形成

と維持において重要な役割を果たすという基本原則に

根ざしている（Aaron, 1997）19）。CBTベースのレジリ
エンス介入は，不合理的な認知や消極的な自動思考の

修正と問題解決スキルを育つことに重視する

（Berkowitz, S.と Attia, E., 2010）20）。例えば，Barrett, P. 
M. （2011）21）は成人を対象として開発した「ARP：
Adult Resilience program」では，認知の再構築とコー
ピングスキルを中心とする。

マインドフルネスは，アジアの哲学と仏教の伝統に

由来して，実践の現場に活用されている技術で，判断

せずに今この瞬間に注意を向けるという基本原則に基
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づき，「今，ここ」に集中することを目的とする心理

学的手法（Maex, E., 2011）22）である。マインドフルネ
スベースのレジリエンス介入法は常に瞑想とリラク

ゼーションの練習などの技術を組み合わせ，オーディ

オやビデオを活用する（Zenner, C., Herrnleben-Kurz, 
S.とWalach, H., 2014）23）。例えば，Christopher, M.S.ら
（2018）24） に 開 発 さ れ た「MBRT: mindfulness-based 
resilience training」のセッションには，ボディスキャ
ン，瞑想，マインドフルな動き，グループ ディスカッ
ションなどの演習を含んでいる。

ここまで言及してきた単一の理論を根拠とする介入

法もあるが，実際にはいくつかの理論を融合させて根

拠としている研究が多い。例えば，Schwartzman, J. 
M.ら25）の開発した「AMOR：acceptance,Mindfulness, 
Optimism, Resilience」というプログラムにはCBTやマ
インドフルネスの両方を理論的基礎としている。

Ｃ．本研究の目的

われわれの知る限り，レジリエンスの介入法に関す

るレビュー論文はこれまでにも複数あるが，既存のレ

ビューには特定のグループに適用するプログラムの効

果をまとめた論文が大きな割合を占める。例えば，

Leppin, A. L.ら（2014）26）のシステマティックレビュー
より，慢性疾患のある成人患者に適用するレジリエン

ス介入法は効果があることを明らかにした。その他，

向上法の実施方法は個人指導や集団サポート，対面や

オンラインなどのように異なり，効果もそれぞれ異

なっていると主張する研究者もいるものの，異なる形

式で実施するプログラムの効果を比較した研究は少な

い。例えば，Vanhove, A. J.ら（2016）27）に行われたメ
タ分析の結果より，仕事の場面におけるレジリエンス

向上法の効果については，１対１の形式を採用したプ

ログラムが最も効果的で，教室ベースのグループ形式

がそれに続き，トレーナーによるトレーニング（train-
the-trainer）という形式が一番低かったことが分かっ
た。そして，コンピューターベースの形式が対面の形

式より，比較的効果が低かったことも明らかにされ

た。しかし，効果因子の角度から，応用場面ごとに，

レジリエンス向上法を分類した上で，比較したレ

ビューは我々の知る限り存在しない。そこで，本稿は

条件を満たす文献を応用場面別で成人におけるレジリ

エンス向上法を分類して整理した上で，その間の共通

性と独自性を説明することを目指す。研究者達にレジ

リエンス介入法の研究状況を迅速に応用場面別で理解

できる整理された資料を提供し，将来の研究に資する

ことを目的とする。

２．研究方法

Ａ．文献の検索

本研究に利用したデータベースは「Web of Science」，
「APA PsycInfo」，「APA PsycActicles」，「Pubmed」，「Google 

Scholar」である。「Web of Science」，「APA PsycInfo」，「APA 
PsycActicles」は主な検索プラットフォームとし，
「Pubmed」，「Google Scholar」は前の３つのプラット
フォームにアクセスがない論文を確認する用のため

に，補助ツールとして利用した。レジリエンス向上法

を検索する際，「intervention」，「program」，「training」
などの言葉を含んでいない場合が多数あるという現況

を考慮に入れた。できるだけ最大限に該当文献を集め

る た め に， 今 度 の 検 索 式 は「resilience training」，
「resilience program」，「resilience intervention」，「resilience 
promotion」，「resilience enhancement」という名詞的なフ
レーズをキーワードとする上で，「build resilience」，
「 enhance resilience」，「 improve resilience」，「promote 
resilience」という動詞的なフレーズも一緒にキーワー
ドとして追加した。本稿は，国を区別せずに英語で執

筆されて発表された文献を対象とし，原著論文のみに

限定した，最新の研究現状を反映するために，発表年

には「2000年以後」を指定した。

Ｂ．文献の選定

分析対象文献の選定基準は，「学術論文」，「成人を

研究対象とする」，「レジリエンスという概念を論文の

中に説明したことがある」，「レジリエンス向上を目的

として開発された介入法である」，「2000年以後に発表
された論文である」の条件をすべて満たすこととし，

排除の基準は「原稿を手に入れることができない」，

「重複した文献」，「介入法のタイトルには，レジリエ

ンスという言葉を採用したが，レジリエンスではなく

他の指標（例えば，幸福感，満足感）を高めるため開

発されたものである」，「成人だけを対象としていな

い」，「オリジナルではない」の条件をいずれも満たし

ていないこととし，該当文献を選定した。選定プロセ

スとしては，まずMendeley Desktopを用いて「重複し
た文献」と「手に入らない文献」を排除した，そして，

論文のタイトルと抄録とキーワードをエクセルの形式

で導入した上で，選択基準に合わない文献を排除し

た。は以下の図で示す。
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Ｃ．文献の整理方法

まず分析対象文献を，著者名，発表年，タイトル，

国，研究方法，研究対象，研究結果により整理して，

数を集計した。次に，タイトル，コンテンツなどのレ

ジリエンス介入法に関する情報を抽出して，応用場面

別で分類してまとめた。介入法のコンテンツについて

の情報は，構成，時間，理論基礎，実施方法を含む。

後に，介入法のコンテンツから効果因子を抽出して整

理した上で，応用場面ごとに比較して討論する。

３．結果

Ａ．該当文献に関する基本情報

検索の結果，594の文献が抽出され（検索日：2022
年７月８日），選定基準を満たす54文献を分析対象文
献とした。文献を「2000年以後に発表された」に指定
したが，大部分（n＝48，88.9％）の研究は，検索を
行ってから過去10年以内（2012年以降）に公開されて
いた。北アメリカ（n＝18，33.3％），アジア（n＝
17，31.5％），ヨーロッパ（n＝15，27.8％），オース
トラリア（n＝3，5.5％），そして南アメリカ（n＝1，
1.9％）で行われた。約８割の研究は心身の健康な若
年成人を対象としており（n＝42），臨床群を対象と
しての研究は比較的少なかった，身体疾患の患者を対

象とする文献は８件，精神疾患をもつ患者を対象とす

る文献は４件，共に12件になった。応用場面から見る
と，臨床の場面は12件，仕事の場面は12件，学校の場
面は11件，家庭の場面は５件，軍隊の場面は７件，災
害の場合は３件，社会問題の場面は４件になる。研究

方法については，量的研究が多数であり，（n＝36，
66.7％），質的研究の方法を採用した研究が５件，混
合法を採用した研究が13件であった。

Ｂ．応用場面別の情報

１．臨床の場面

臨床の場面で活用される向上法は合計で12件が
あった。身体疾患のある患者を対象とする研究は，糖

尿病患者が２件，HIV患者が２件，がん患者が１件，
新型コロナウイルス感染症患者が１件，多発性硬化症

患者が１件，てんかん患者が１件と，合わせて８件が

あり，精神疾患をもつ患者を対象とする研究は４件

あった。その中には，疾患を明確に区別しないレジリ

エンス向上法が１件，うつ病患者を対象とするプログ

ラムが１件，PTSD患者を対象とするプログラムが２
件になる。実施方法については，対面の形式で実施す

る向上法が９件で，デジタルの形式の場合は３件しか

ない。プログラムの期間は向上法ごとに異なり，最長

で４ヶ月，最短で90分である。糖尿病患者のレジリエ

Web of Science     APAPsycInfo & APAPsyArticle

n=438

タイトルと抄録で判断して基準外の文

献と手に入らない文献を削除する

n=597

タイトルで判断して基準外

の文献を削除する

n=124

本文を読んで基準外の文献と重

複した文献を削除する

n=54

図１　文献の選定の流れ
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ンスを高めるために，収録された介入法は「感情制

御」，「ポジティブな意味」，「適応対処戦略」「ソーシャ

ルサポート」，「運動」，「マインドフルネス」 ，「容認」，
「医療現場における差別への対処」，「脱フュージョン」

などのポイントに注目する。HIV患者の場合は，「感
情制御」，「ソーシャルサポート」，「楽観」，「共感」，「認

知の再構築」，「コーピング」，「呼吸」などのポイント

に注目する。がん患者向きのレジリエンス向上法は

「がんに関する知識」，「ポジティブな認知・行動・感

情」，「社会的な結びつき」，「ストレスマネジメント」

などの側面から役割を果たす。コロナウイルス患者の

レジリエンスを向上するために，プログラムが「認知

パターン」，「ストレスマネジメント」「感情制御」，「希

望」，「楽観」，「逆境の意味」，「感謝」という面からア

プローチする。てんかん患者の場合は，「ストレス」，

「感情」，「不合理的な思考」を向上法の中心とするが，

多発性硬化症患者に向ける時，「目標設定」，「幸福感」，

「ポジティブ認知」及び「社会的な結びつき」に注目

する。精神病患者を対象として，仏教の思考を活用す

る向上法は，「苦難の意味」，「自殺の予防」，「現状か

らの啓発」及び「メンタルヘルス治療の役割」を強調

する。PTSD患者のレジリエンスを向上する場合では，
他の状況に採用された「認知の再構築」，「ポジティブ

な行動」，「マインドフルネス」というポイント以外，

「問題解決」，「未来への展望」及び「トラウマへの曝露」

という点も重視している（具体的に以下の表１に表

す）。18） 28） 29） 30） 31） 32） 33） 34） 35） 36） 37） 38）

２．仕事の場面

仕事の場面で活用される向上法は合計で12件ある
が，大部分はストレスが高い職業を対象として行った

研究であり，その中には，医療従事者を対象とするプ

ログラムが６件，消防士を対象とするプログラムが１

表１：臨床場面におけるレジレンス向上法

タイトル 著者（年分）  対象 実施方法 時間 効果因子

READY Burton, N. W., Pakenham, 
K. I., & Brown, W. J., 
2010

Diabetes Face to face 10 weeks mindfulness; acceptance; defusion; 
physical activity;values; pleasurable 
activity; social connectedness

RB-DSMR：The Resilience-
based Diabetes Sel-fmanagement 
Education intervention

Dubois, S. K.et al., 2020 Diabetes Face to face 4 months emotional regulation; positive 
meaning; adaptive coping strategies; 
social support physical activity; 
coping with discrimination in 
healthcare settings

Stress -inoculation training 
program

Ahmadi, S., Salari, N., 
Rezaei, J., & Rahmati, M., 
2021

Cancer Face to face 4 weeks relaxation training; cognition; 
connection

Online Resilient Warrior Shaygan, M., Yazdani, Z., 
& Valibeygi, A., 2021

COVID-19 Digital 14 days cognition pattern; stress management; 
emotion regulation; hope; optimism; 
meaning; growth;gratitude;

The Good Mood Guide: A 
Self-help Manual for Depression

Songprakun, W., & 
McCann, T. V., 2012

Depression Face to face 8 weeks introduction of depression; social 
contact; physical activity; ; positive 
thoughts; emotions and behavior; 
stress management

The psychological intervention Brandalise, M. H.et al., 
2019

Epilepsy Face to face 4weeks stress regulation; identification of 
moods and thought disorders

Theory-based intervention Yu,X.et al., 2014 HIV Face to face 4 months emotion control; social support; 
optimism; empathy

The Psychology Toolbox Yang, J. P.et al., 2018 HIV Face to face 4 week cognitive restructuring; alternative 
coping; paced breathing

Buddhist Mental Health
Support Group

Phoenic, B., 2014 Mental 
problems

Face to face 90 mins meaning of suffering; prevent suicide; 
attaining enlightenment in one's 
present form; role of mental health 
treatment

Every Matters Alschuler, K. N.et al., 
2018

Multiple 
sclerosis

Digital 6 weeks goal setting; happiness habit; positive 
cognition;social connection

TCBRT: Tailored Cognitive-
Behavioral Resilience Training

Liossis, P. L.et al., 2016 PTSD Face to face 5 weeks exposure;cognitive restructuring; 
behavioral activization;problem 
solving; action plan strategies

Acceptance-and-commitment-
therapy APP

Reyes, A. T.et al., 2020 PTSD Digital 2 weeks mindfulness; flow of thoughts and 
feelings
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件，法務執行官を対象とするプログラムが１件，保険

会社の従業員を対象とするプログラムが１件，職業を

区別していない場合は，退職間近の従業員を対象とす

るプログラムが１件，対象をストレスのレベルが高い

従業員だけに絞ったプログラムが１件，区別せずに従

業員を対象とするプログラムは１件があった。実施方

法については，対面の形式で実施する向上法が８件

で，デジタル形式の場合は２件しかない，両方の形式

を利用する向上法は２件があった。プログラムの期間

はそれぞれが，最長で４ヶ月で，最短で47分である。
医療従事者のレジリエンスを高めるために，「レジリ

エンスという概念に関する心理教育」，「認知の再構

築」，「感情制御」「ストレスマネジメント」，「セルフ

ケア」，「強みの増強」，「ワーク・ライフバランス」，「未

来への展望」，「セルフ・コンパッション」，「ポジティ

ブパターン」，「反省」，「喪失と悲しみへの理解」など

を注目点とする。消防士の場合は，「マインドフルネ

ス」，「認知」，「社会的結びつき」のほか，「注意力」，

表２：仕事場面におけるレジリエンス向上法

タイトル 著者（年分）  対象 実施方法 時間 効果因子

PAR: the Promoting Adult 
Resilience program

Millear, P.et al., 2008 Employee Face to face 11 weeks strength and resilience;stress 
management; cognition restructure; 
problem solving; interpersonal skills

nature-based mindfulness 
training

Lücke, C.et al., 2019 Employee 
with high 
stress

Face to face 4 months stress management; mindfulness;

MBSR: mindfulness-based stress 
reduction

Diachenko, M.et al., 2021 Employee-
close to 
retirement

Both 8 weeks stress reduction (relaxation; 
meditation; yoga)

ResilienceWise IJntema, R. C.et al., 2021 employee-
insurance

Both 13 weeks assessment-choose-practice; personal 
goal setting; positive emotions; 
positive relationships; mindfulness; 
optimistic thinking; and mastery

MBAT: Mindfulness-Based 
Attention Training (adapted)

Denkova, E.et al., 2020 Firefighter Face to face 4 weeks attention; mindfulness; awareness; 
self-regulation skills; leadership; 
kindness; team cohesion; connection

MCAT: Mindful-Compassion 
Art-based Therapy intervention

Ho, A. H. Y.et al., 2021 Health Care 
worker

Face to face 6 weeks empowering self-care;understanding 
& transforming stress; understanding 
loss & grief; thinking of strength; 
challenge; renewing aspirations; 
meaning reconstruction

E-Learning intervention Kelly, F.et al., 2021 Health Care 
worker

Digital Within a 
month

stress management self-assessments of 
burnout and psychological well-
being;practicing mindfulness and 
meditation ;developing a self-care plan

RT: resilience training (online) DeTore, N. R.et al., 2022 Health Care 
worker

Digital 47mins resilience and mindfulness skills; 
cognitive flexibility; self-compassion

RISE: Resilience, Insight, 
Self-compassion, Empowerment

Sawyer, A. T.et al., 2021 Health Care 
worker

Face to face 8 weeks resilience (stress recovery; coping 
skills); insight (cognitive awareness; 
emotional identification and 
expression); selfcompassion (self-
validation; combatting negative 
self-talk); empowerment (boundaries; 
values alignment)

Taking care of yourself to Take 
care of others

Henshall, C., Davey, Z., 
& Jackson, D. 2020

Health Care 
worker

Face to face 12 weeks relationships; positive outlook; 
flexibility emotional intelligence; 
work-life balance; reflective and 
critical thinking; moving forward and 
future planning

emotion regulation training Behrouian, M.et al.,2021 Health Care 
worker

Face to face 8 weeks emotion regulation

MBRT: mindfulness-based 
resilience training

Christopher, M. S.et al., 
2018

Law 
enforcement 
officer

Face to face 8 weeks mindfulness
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「リーダーシップ」，「自主規制スキル」，「慈しみを育

てる」及び「チームワーク」にも焦点にあてていた。

ストレスのレベルが高い従業員と退職間近従業員を対

象とする場合は，主に「ストレスマネジメント」とい

う側面を中心とする。法務執行官のレジリエンスを向

上するために，収録されたプログラムが「マインドフ

ルネス」の効果を強調している。区別せず従業者のレ

ジリエンスを高める場合，「強みの増強」，「認知の再

構築」，「ストレスマネジメント」，「問題解決スキル」

及び「対人能力」という点を中心とする（具体的に以

下の表２に表す）。24） 39） 40） 41） 42） 43） 44） 45） 46） 47） 48） 49）

３．学校の場面

学校の場面で活用されるレジリエンス向上法は合計

で11件あり，対象はすべて臨床の症状を持っていない
健康な大学生であった。詳細に分けると，大学の新入

生を対象とするプログラムが１件，大学院生を対象と

するプログラムが１件，体育系に在籍して，逆境体験

があった大学生を対象とするプログラムが１件，専攻

を区別せず逆境体験があった大学生に収束するプログ

ラムが１件，レジリエンスのレベルが低い大学生だけ

を選択して対象をとするプログラムも１件，残りは健

康の状態以外，特に指定していない大学生を対象とす

るプログラム６件があった。実施方法については，対

面の形式で実施する向上法が７件で，デジタルの形式

の場合は３件であり，両方の形式を利用する向上法は

１件がある。必要な期間はプログラムごとに異なり，

最長は８週間で，最短は１日だけであった。大学生の

レジリエンスを高めるために，リスクがあるかどうか

に関係なく同様に対象とする場合，「子ども期の逆境体

験（ACEs）或いはレジリエンスへの知識」，「強みの増
強」，「ソーシャルサーポート」，「認知の再建築」，「ス

トレスマネジメント」，「コーピングスキル」，「反省」，

「セルフ・コンパッション」，「問題解決スキル」を中心

としていた。リスクがある大学生を対象とする場合は

「自律性」，「未来へのポジティブな態度」，「人生を楽し

む態度」，「コントロール感」などの点に注目するに対

して，リスクがない大学生を対象とする場合は，「個人

責任感」，「健康的なライフスタイル」，「運動」，「生活

の意味及び価値についての思考」という点に注目する

（具体的に以下の表３に表す）。21） 50） 51） 52） 53） 54） 55） 56） 57） 58） 59）

４．家庭の場面

家庭の場面で活用されるレジリエンス向上法は合計

で５件のみであり，大部分は精神疾患のある子供を持

つ親を対象として開発したプログラムである（n＝4）。
その中に，自閉症スペクトラム障害の子供を持つ母親

を対象とするプログラムが２件，母親と父親を区別せ

ず自閉症スペクトラム障害の子供を持つ両親を対象と

するプログラムが１件である。そのほか，統合失調症

の子供を持つ母親を対象とするプログラムが１件，残

りが何も指定していない母親を対象とするプログラム

が１件である。実施方法については，対面の形式で実

施する向上法は５分の４で４件があり，デジタルの形

式の場合は１件しかない。期間はプログラムよりそれ

ぞれ，最長の場合は50週間で，最短の場合は３週間で
ある。精神疾患のある子供を持つ親におけるレジリエ

ンスを向上するのを目的とする場合は「適応スキル」，

「ストレスマネジメント」，「社会的な結びつき」，「楽

観的な考え」，「リラクゼーション」，「現実の受容」，「対

人関係」，「感情制御」という点に注目することに対す

る，そうではない母親を対象とする場合は，「自己受

容」，「セルフ・コンパッション」，「子供，配偶との関

係」，「感情制御」などの方面を中心とする（具体的に

以下の表４に表す）。25） 60） 61） 62） 63）

５．軍隊の場面

軍隊の場面で活用されるレジリエンス向上法は合計

で７件であり，兵士，ベテラン，士官候補生などの身

分がやや異なっているが，大部分は軍人の本人を対象

として開発したプログラムであり（n＝6），残りの１
つは軍人配偶者を対象とするプログラムであった。実

施方法については，対面の形式で実施する向上法は４

件があり，デジタル形式は１件で，両方の形式を利用

する向上法は２件である。期間はプログラムごとに異

なり，最短の場合は10日間だけであるが，最長の場合
は軍隊に所属している間続けるものであった。軍人本

人のレジリエンスを高める向上法では，「反省」，「問

題解決スキル」，「強みの増強」，「感謝（gratitude）」，「認
知の再構築」，「感情制御」，「リラクゼーション」，「健

康的なライフスタイル」，「ストレスマネジメント」，

「ソーシャルサポート」，「共感」，「エネルギーマネジ

メント」などの方面を重視するが，軍人の配偶者のレ

ジリエンスを向上する場合は，同じく「感謝」，「スト

レスマネジメント」，「マインドフルネス」という点に

注目する以外，「楽観性」，「感情の受容」及び「未来

への希望」にも焦点に当てていた（具体的に以下の表

５に表す）。64） 65） 66） 67） 68） 69） 70）

６．災害の場面

災害の場面で活用されるレジリエンス向上法は合計

で３件のみで，その中の２件は，新型コロナウイルス

感染症が蔓延する状況下で，感染していない健康成人

を対象とするプログラムであり，残りの１件は台風の
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体験者を対象として開発されたプログラムである。実

施方法については，対面の形式で実施する向上法は２

件で，デジタルの形式の場合は１件のみである。プロ

グラムの期間については，最短の場合は40分だけで，
最長の場合は４ヶ月までかかる。新型コロナウイルス

感染症が蔓延する状況下で，成人のレジリエンスを高

める向上法は，「運動」，「不合理的な認知への対処」，

「健康に関する医学知識」という方面を強調するが，

台風の体験者を対象とする開発した向上法は「強みの

増強」，「ストレスマネジメント」，「ポジティブパター

ン」，「ソーシャルサポート」，「未来への希望」などの

ポイントを注目して役割を果たす（具体的に以下の表

６に表す）。71） 72） 73）

７．社会問題の場面

社会問題の場面で活用されるレジリエンス向上法は

合計で４件があり，その中の３件は，健康的な加齢の

ために開発されたプログラムであり，残りの１件は難

民を対象とする開発したプログラムである。全部の向

上法は，対面の形式で実施する。プログラムの期間に

ついては，最短の場合は４週間で，最長の場合は10週

表３：学校場面におけるレジリエンス向上法

タイトル 著者（年分）  対象 実施方法 時間 効果因子

Strength- based Course Chandler, G. E.et al., 
2020

Athlete 
students 
with ACE

Face to face 5 weeks strength-based education; approach; 
leadership; ABCS of resilience; stress 
and coping; cognitive awareness; social 
support ; refection; knowledge of ACEs

Military Training Guo, Ret al.., 2021 Freshman Face to face 3 weeks physical training (healthy life habits)
SMART-OP: Stress Management 
and Resilience Training for 
Optimal Performance

Rose, R. D.et al., 2013 Graduate 
students

Digital 6 weeks stress management; cognition 
flexibility/logical thinking; 
communication skills; problem solving

REP-S: Resilience Enhancement 
Programme for Students

Robinson, O. C.et al., 
2021

Students Face to face 3 weeks mind-body resilience (breathing 
technique meditation); cognitive 
resilience: (positive reframing (beliefs 
about future; goal setting and 
planning); help seeking; assertiveness

PATH: Accelerated Thriving and 
Health

Gerson, M. W., & 
Fernandez, N., 2013

Students Face to face 3 weeks cognition: explanatory style; personal 
responsibility; problem solving (active 
assertive skills building)

Space for Resilience Enrique, A.et al., 2019 Students Both 8 weeks psychological education (introduction 
of resilience); purpose; meaning and 
values; self-esteem and self 
compassion; social networks;healthy 
lifestyle; coping/ problem solving

SGSM: Structured Group 
Sandplay Method

Wang, D., Nan, J. K., & 
Zhang, R., 2017

Students Face to face 8 weeks self-reflection/introspection;

The Resilience Journal 
Intervention- Attention version/
Mastery version

Lohner, M. S., & Aprea, 
C., 2021

Students Digital 5 days attention ; mastery/ resource priming/ 
insight

ARP: Adult Resilience Program Barrett, P. M., 2011 Students Face to face 1 day problem-solving skill; recognizing 
and dealing with body signals; 
cognitive restructuring ; attention 
training; graded exposure to fears; 
family/peer support. Social–
emotional learning interventions 
promote the accumulation of 
knowledge; optimal emotional 
processing skills;

ERI: Empower Resilience 
Intervention

Chandler, G. E., Roberts, 
S. J., & Chiodo, L., 2015

Students 
with ACE

Face to face 4 weeks active coping; building strength; 
cognitive flexibility; social support; 
stress management; social support

CORE: Cultivating Our 
Resilience

Herrero, R.et al., 2019 Students 
with low 
resilience

Digital 6 weeks psychoeducation (resilience and 
wellbeing); autonomy (healthy lifestyle; 
psychological wellbeing); mindfulness; 
savoring; self-compassion; coping 
strategies; connections;; positive 
attitude towards future
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間までにかかる。難民を対象とする向上法は，「希望」，

「自己効力感」及び「コーピングスキル」という方面

を重視するに対する，老人を対象とする向上法は「感

情的知性（emotional intelligence）」，「人生を楽しく態
度」，「感謝」，「意味がある活動をする」「社会的な結

びつき」，「問題解決スキル」，「感情制御」，「認知パター

ン」，「ストレスマネジメント」，及び「リラクセーショ

ン」というポイントに注目していた（具体的に以下の

表７に表す）。74） 75） 76） 77）

４．考察

Ａ．総合考察

成人を対象としたレジリエンス向上を目的とする開

発された介入法について2000年以降に発表された英
語学術論文を概観した。本研究で行った集計結果によ

れば，臨床の場面と仕事の場面に行われた研究が比較

的多く，それぞれ12件があり，学校の場面に行われた
研究は11件があった。続いて，軍隊の場面の７件，家
庭の場面の５件である。社会問題という最も範囲が広

表４：家庭場面におけるレジリエンスの向上法

タイトル 著者（年分）  対象 実施方法 時間 効果因子

DMP: Dance Movement 
Psychotherapy

Aithal, S., Karkou, V., & 
Kuppusamy, G., 2020

Mother with 
ASD children

Face to face 3 weeks body awareness; perception and 
awareness of strengths and 
difficulties; connections; body 
memories; relaxation;

WhatsApp-based Spiritual Posts Pandya, S. P., 2021 Mother with 
ASD children

Digital 50 weeks focusing on the present and 
acceptation; meditation and 
centering;relationship; emotional 
regulation

Resilience-Enhancement for 
Mothers

Tobe, H., Sakka, M., & 
Kamibeppu, K., 2019

Mothers Face to face 8 weeks emotional regulation; relationship 
with children;partners; self-
compassion; self-acceptance

Film Therapy for Resilience Khodabakhshi-Koolaee, 
A., & Manoochehri, M., 
2021

Mothers with 
schizophrenia

Face to face 12 weeks Identification; catharsis; insight; 
universalization. learning adaptation 
skills

AMOR: 
Acceptance,Mindfulness, 
Optimism, Resilience

Schwartzman, J. M.et al., 
2022

Parents with 
ASD children

Face to face 8 weeks stress management; resilient skills; 
mindfulness; acceptance; optimistic 
thinking;

表５：軍隊の場面におけるレジリエンス向上法

タイトル 著者（年分） 対象 実施方法 時間 効果因子

SRT: Coping and Emotion 
Regulation Self-reflection 
Training

Crane, M. F.et al., 2019 Cadet Face to face 5 weeks coping strategies; reflection; emotion 
regulation

MRT: Master resilience Training Reivich, K. J., Seligman, 
M. E., & McBride, S., 
2011

Soldier Both 10 days thinking; energy management; 
problem solving; strength; gratitude; 
relationships

CSF: The Comprehensive Soldier 
Fitness Program

Cornum, R., Matthews, 
M. D., & Seligman, M. E., 
2011

Soldier Both Span the 
career of 
army 
personnel

mental; emotion; physical skills; 
emotional; social; family; spiritual 
aspects

HFS: HomeFront Strength Kees, M., & Rosenblum, 
K., 2015

Spouse Face to face 8 weeks gratitude; stress management; 
optimism; connection; emotion 
acceptance; mindfulness; wishes for 
future;

CERT: Cognitive-Emotional 
Regulation Training

Dolcos, S.et al., 2021 Veteran Face to face 5-8 weeks emotion regulation (2 strategies: 
focus attention; cognition reappraisal)

Moving Forward Tenhula, W. N.et al., 2014 Veteran Face to face 4 weeks problem-solving; emotional 
regulation;

Online Resilient Warrior Millstein, R. A.et al., 
2022

Veteran Digital 6 weeks relaxation response; stress 
management; adaptive strategies 
(positive perspective; cognitive 
reappraisal; healthy lifestyle; social 
support; empathy)
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いカテゴリーで，合計４件のみであったのは意外な結

果であった。最も少ないのは災害の場面に行われた研

究で，合計３件になる。臨床現場では12の研究のうち
の８件は身体疾患の患者を対象として展開するもので

ある，精神疾患を志向する研究は４件のみであった。

以上の現況からすると，レジリエンスの向上法に関す

る研究は学校と職場への関心が高まっている可能性が

明らかになった。そのほか，開発されたレジリエンス

の向上法では心理的に健康な成人を対象とするものが

比較的多かった。

結果の部分では，効果因子を応用場面ごとに分類し

て整理したが，ある場面に適用するすべての向上法に

同じ因子が含まれているわけではなく，それぞれの向

上法で採用される因子および概念を拾い上げてまとめ

た。その中には，何度も重複している因子（例えば：

認知の再構築）がある一方，一回しか採用されていな

い因子（例えば：脱フュージョン）もあった。表に示

されるように，単一の因子だけで開発された向上法は

６件があるが，複数の因子を組み合わせている向上法

が圧倒的に多かった。

単一の因子の場合を具体的に説明すると，仕事の場

面には２件があり，一つは医療従事者を対象として「感

情制御」という点だけに注目する（Behrouian, M.ら , 
2021）49）；もう一つは，法務執行官を対象とする開発さ

れた向上法で，「マインドフルネス」を中心とする

（Christopher, M. S.ら , 2018）24）。学校の場面にも２件が
あり，一つはフィジカルトレーニングだけを通じて大

学の新入生のレジリエンスを高める向上法である

（Guo, R.ら , 2021）51），もう一つは特別に制限せずに大
学生を対象として開発された向上法では「内観」を活

用している（Wang, D., Nan, J. K.と Zhang, R., 2017）56）。
社会問題の場合には，老人のレジリエンスを高めるた

めに，「感情的知能」を中心とし開発した向上法１件が

ある（Delhom, I., Satorres, E.と Meléndez, J. C. , 2020）74）。
複数の因子を組み合わせる場合には，同じ場面で

も，場面を問わずにでも共通点が多いことが分かっ

た。共通の因子として，最も頻繁に活用されていた因

子は，以下のようなものであった：「感情制御」，「認

知の再構築」，「ポジティブパターン」，「ストレスマネ

ジメント」，「コーピングスキル」，「問題解決法」，「マ

インドフルネス」，「社会サポート」，「強みの増強」。

以上の段落で言及した共通因子を見てみると，「認

知の再構築」，「問題解決法」，「コーピングスキル」，「ス

トレスマネジメント」は，CBT理論で主張されてい
る概念を活用したものである。「マインドフルネス」

への関心も瞑想を基礎とする概念である。また，「強

みの増強」，「ポジティブパターン」，「社会サポート」

などはポジティブ心理学に強調されている概念及び理

表６：災害の場面におけるレジリエンス向上法

タイトル 著者（年分） 対象 実施方法 時間 効果因子

HIIT: High-Intensity Interval 
Training
MIT: Moderate-Intensity 
Training

Borrega-Mouquinho, Y.et 
al., 2021

COVID-19 Face to face 40 min High intensity interval training; 
moderate-intensity training

PI: Psychological Inoculation
HI: Healthy Information

Gidron, Y. et al., 2021 COVID-19 Digital 4 months health medical information 
(education); inoculation (address 
cognition distortion)

Katatagan Hechanova, M. R. M.et 
al., 2015

Typhoon Face to face 4 days strength; stress management;manage 
physical reaction; thoughts and 
emotions; positive pattern; social 
support; planning future

表７：社会問題の場面におけるレジリエンス向上法

タイトル 著者（年分） 対象 実施方法 時間 効果因子

Emotional skills Delhom, I., Satorres, E., 
& Meléndez, J. C. , 2020

Older Face to face 10 weeks emotional intelligence

Raise Your Resience Treichler, E. B.et al., 
2020

Older Face to face 1 months savoring; gratitude; engagement in 
value-based activities;

My Generation Woods, B.et al., 2021 Older Face to face 8 weeks cognition pattern; stress 
management;emotion regulation; 
relaxation; problem solving; social 
connection

Intervention Implementation Paloma, V.et al., 2020 Refugee Face to face 4 weeks hope; self-efficacy; coping
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念を活用して効果検証をしていた。全般的に考えて，

CBTベースやマインドフルネスベースやポジティブ
心理学ベースで開発される向上法が主流であった。本

論文の背景で述べたように，いくつかの理念を組み合

わせる場合が多く一般的であることを再確認できた。

しかし，それらがすべてではなく，それ以外にも

ACT（Acceptance and Commitment Therapy）理論の活
用や宗教思想の活用するものもあった。例えば，

Burton, N. W., Pakenham, K. I.と Brown, W. J.（2010）28）

に糖尿病患者を対象とする開発した「READY」とい
うプログラムには，１つのセッションがACT理論を
基礎として，現状を受容することを促進していた。

Phoenic, B.は2014年に「Buddhist Mental Health Support 
Group」36）というプログラムが開発して，宗教思想と
メンタルヘルス治療を組み合わせ活用して，苦難の意

味の探索や自殺の予防などの側面から，精神疾患への

レジリエンスを高めていた。

向上法の実施方法については，結果の部分には，

「face to face：対面」，「digital：デジタル」，「Both：両方」
という３つのカテゴリで分類したが，具体的に説明す

ると，デジタルの場合には，パソコンを使っている向

上法もあり，スマートフォンをツールとする向上法も

あった。例えば，新型コロナウイルス感染症蔓延の状

況 下 で 開 発 さ れ た「PI: Psychological Inoculation」
（Gidron, Y. ら , 2021）72）と「Online Resilience Warrior」
（Shaygan, M., Yazdani, Z.と Valibeygi, A., 2021）31）とい
う２つのプログラムでは，前者はパソコン上のオンラ

インで介入を実施するに対して，後者は「WhatsApp」
というコミュニケーションアプリを利用して介入を実

施する。他には，指導力を比較的弱くして，没入感を

強調した介入もある。例えば，Khodabakhshi-Koolaee, 
A.と Manoochehri, M.（2021）63）は統合失調症患者の
子供をもつ母親におけるレジリエンスを高めるため

に，困難を乗り越えることに関する映画を資料とし

て，週に１回合計12回の映画を母親に見させた後，感
想と自分自身の経験をもとにコミュニケーションをさ

せていた。Hirano, M.（2021）59）は女子大学生を対象
として，物語づくりというかたちで，彼らのレジリエ

ンスを高めていた。

Ｂ．応用場面別での特徴

ここまでの考察では，成人におけるレジリエンス向

上法について全般的な現状を説明したが，ここから

は，共通点ではなく，場面ごとに分類したレジリエン

ス向上法の独自性の特徴を中心として述べる。

臨床の場面には，特徴をとする点は「メンタルヘル

スサービス利用へのバイアスの改善」（Dubois, S. K.ら , 
2020；Phoenic, B., 2014）29） 36） と「 現実への受容」
（Burton, N. W., Pakenham, K. I.と Brown, W. J., 2010）28）

という２つがあり，PTSD患者を対象とする向上法で
は，曝露練習の追加も特徴としてみられた（Liossis, P. 
L.ら , 2016）37）。
仕事の場面では，職業ごとに説明すると，消防士を

対象とするプログラムが「団結」（Denkova, E.ら , 
2020）43）という点を強調することに対して，医療従事
者に対象される場合は，「セルフ・コンパッション」

（DeTore, N. R.ら , 2022；Sawyer, A. T.ら , 2021）46） 47），「セ
ルフケア」（Kelly, F.ら , 2021）45），「喪失や悲しみへの
思考及び理解」（Ho, A. H. Y.ら , 2021）44）と「ワーク・
ライフバランス」（Henshall, C., Davey, Z. とJackson, D., 
2020）48）という点に注意を向けている。
学校の場合には，「責任感」（Gerson, M. W.と 

Fernandez, N., 2013）54），「セルフ・コンパッション」
（Enrique, A.ら , 2019；Herrero, R.ら , 2019）55） 59），「健康
的なライフスタイル」（Enrique, A.ら , 2019；Guo, R.ら , 
2021）55） 51），「自律」（Herrero, R.ら , 2019）59），「人生を
楽しむ態度」（Herrero, R.ら , 2019）59），「注意力につい
ての訓練」（Barrett, P. M., 2011）21），「助けを求める能力」
（Robinson, O. C.ら , 2021）53）という点を強調していた。
家庭の場面に適用するレジリエンス向上法の特徴と

しては，疾患を持つ子供の両親を対象とする場合は，

「現実への受容」という側面から向上法を展開する介

入もあり（Schwartzman, J. M.ら , 2022）25），「苦難の普
遍 化 」（Khodabakhshi-Koolaee, A.と Manoochehri, M., 
2021）63）という点からも役割を果たす。その他，家庭
の場面では，「関係」という点にも特に関心があるも

のが多く，「子供との関係」（Tobe, H., Sakka, M., と
Kamibeppu, K., 2019；Pandya, S. P., 2021）62） 61）と「配
偶者との関係」（Tobe, H., Sakka, M.とKamibeppu, K., 
2019）62）を両方とも重要なものと位置付けている。
軍隊の場面に行われた研究が，レジリエンス向上法

の文脈では比較的に古いものであり，一般的なCBT
とポジティブ心理学を基礎として発展してきたレジリ

エンス向上法が多いことがこの場面での特徴である。

軍隊には体力軍練が必要であるため，そちらの場面に

適用する向上法が身体という側面に注目していて，

「フィジカルスキル」（Cornum, R., Matthews, M. D.と
Seligman, M. E., 2011）66）と「エネルギーマネジメント」
（Reivich, K. J., Seligman, M. E.とMcBride, S., 2011）65）

という点に注意が向けられていたことも特徴である。
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災害の場面では，新型コロナウイルス感染症の状況

下で開発された介入法が「運動」の効果を強調してい

る。Borrega-Mouquinho, Y.ら（2021）71）は，高強度イ
ンターバルトレーニングと中強度トレーニングは，レ

ジリエンスのレベル別の影響を比較した。そこでは，

２つの運動がいずれもレジリエンスに良い影響を与

え，中強度トレーニングより高強度インターバルト

レーニングの方は効果が良好であることが示された。

社会問題の場面のうち高齢者を対象として開発され

たレジリエンス向上法に着目すると，他の年齢層の成

人に比べて，「人生を楽しむ態度」（Treichler, E. B.ら , 
2020）75），「価値がある活動への参加」（Treichler, E. 
B.ら , 2020）75）， と「 自 己 効 力 感 」（Paloma, V.ら , 
2020）77）という点に注意が向けられていたことが特徴
的であった。

Ｃ．今後の研究方向と展望

本稿の結果から，レジリエンス向上法に関する研究

のここ20年間の動向として，軍人や心身疾患の子供を
持っている親や医療従事者や消防士や法務執行官など

のようなストレスのレベルが比較的高いグループを中

心に対象としていることが明らかになった。長期間慢

性的にストレスにさらされていると，心身不調のリス

クが高くなることが様々な研究者によって検証されて

いるため（Schmidt, M. V., Sterlemann, V.とMüller, M. B., 
2008）78)，研究者達は高リスク群への関心が高いこと
がわかる。一方で，研究対象として選ばれた人々が，

高いリスク群ではあるものの身体疾患や精神疾患の患

者が対象というわけではなく，診断のついていない健

康な成人が大部分（n＝42；77.8％）であった。精神
疾患の患者におけるレジリエンス向上を目的とした研

究は特に少なく，４件のみであったことも印象的で

あった。ただし，こうした研究状況が，健康的な成人

の方が精神疾患患者より関心が高いことを示している

とは考えにくい。精神疾患に罹患した患者は，多様な

症状に影響され生活にも支障をきたすという状況を考

慮に入れると，レジリエンス向上の支援の必要性はよ

り高いとも言える。それではどうして精神疾患こうし

たレジリエンス向上を目的とした研究が未だに少ない

のだろうか。

精神疾患をもつ患者は認知機能低下のある可能性も

あり（O’Connor, Maureen K.ら , 2011）79)，特に統合失
調症の患者は認知機能低下などの症状があることが示

されている（Keefe, R. S., とHarvey, P. D., 2012）80)。臨
床心理学実践及び療法の分野で中心的理論となってい

るCBTやポジティブ心理学やマインドフルネスを応
用した介入はいずれにおいても，実際には参加対象

に，ある程度の認知能力が要求される。こうした点で，

精神疾患の診断のついている患者にとってこれらの理

論に基づくレジリエンス向上法が親しみにくいという

こともあるのかもしれない。こうした点も踏まえる

と，精神疾患の患者を対象としたレジリエンス向上研

究が少ない理由は，研究者たちが患者に関心を持って

いないということではなく，研究の実行性と便宜性に

よる結果である可能性がある。精神疾患の患者のレジ

リエンスを向上させるという目標は，現在の臨床心理

学研究にとって，いまだ探求の道の半ばであるとも言

える。今後の研究には，精神疾患の患者における認知

機能低下などの特徴も十分に考慮した上で，相応しい

理論や療法や斬新な実施方法などを実証研究によって

見出していくことで，患者におけるレジリエンスを高

めて再発予防などにも役立つ可能性がある。

本論文には，成人に適用できるレジリエンス向上法

の共通因子と応用場面毎の特徴を述べてきた。その結

果，共通因子がたいへん多いことが明らかであると同

時に，独自性としての効果因子がそれぞれの応用場面

及び対象の特徴から発展してきたものであったことも

示唆された。共通因子が多かった主な理由としては，

レジリエンス向上法の開発の理論的背景が非常に類似

していることである。本論文に収録された文献の大部

分は，研究者が自分の注目したいグループに関する先

行研究に検証されたレジリエンスに良い影響を与える

因子を参考しながら，既存の理論基礎の上で，レジリ

エンス向上法を開発してきたものであったと思われ

る。臨床研究者も皆「巨人の肩の上にのる矮人」でも

あるわけで，参考になる資源や理論もある程度の類似

性を持っているものであったことも共通性が多かった

原因かもしれない。一方で，応用場面毎に独自因子も

存在していることも示されており，それぞれのグルー

プの多様性を表現しているのかもしれない（Trickett, 
E. J., Watts, R. J.と Birman, D., 1994）81)。研究者達があ
る特定グループの特徴を見出して理解した上で，独自

性のある因子を追加してきたと考えられる。こうした

レジリエンス向上法についての共通因子と独自因子の

役割や適切なバランスについては，いまだ未解決の問

題であり，将来の研究の方向性として効果量の比較を

用いたメタ分析を行う検討が必要である。しかも応用

場面別に結果が異なる可能性もあるため，それぞれ応

用場面毎に，さらなる丁寧な効果検証が望まれる。
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Ｄ．本研究の限界点

本研究では，応用場面別で成人におけるレジリエン

ス向上法を検討した最近20年間の研究を分類・整理し
た結果を報告した。対象となる論文の質を確保するた

め に，「We b  o f  S c i e n c e」，「 A PA p s y c I n f o」，
「APApsycArticle」という３つのプラットフォームを
中心的に利用した。また，今回の検索には，出版バイ

アスという問題には対処をしておらず，原文が見つか

らない論文も対象外とした。そのため，ある程度の情

報損失が存在する可能性があると考えている。そし

て，本稿には青少年（Youth）などの複合の年齢層（未
成年と成年を両方とも含む）を対象とする研究も除外

されており，さらに情報の損失が起きている可能性が

あると言える。本文を読む段階で削除された１つの論

文を例として，Amodeo, A. L.ら（2018）82）は男性から
女性に変性したトランスジェンダーを対象としてレジ

リエンス向上法を開発し，向上法は「強みの増強」，「自

己の受容」，「アイデンティティ」，「チームサポート」

という側面から介入を実施している。こうした文献を

除外したため，「アイデンティティ」という興味深い

点が見逃された可能性がある。こうした限界点がある

にもかかわらず，本稿は，応用場面別に成人における

レジリエンス向上法の共通点と独自点を示すことがで

きたため，研究者達に応用場面別にレジリエンス介入

法の研究状況を迅速に理解できるような機会を提供し

たという意味で価値があり，成人のレジリエンスを向

上させるという分野に関心を持つ研究者達にとって参

考になる資料と考えている。
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