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はじめに

　自閉症スペクトラム障害（Autism Spectrum 

Disorder；以下，ASD）の子どもを育てる保

護者は，数多くのストレッサーを抱えている。

それらは，保護者の心理面や身体面，子育てな

どにさまざまな悪影響を及ぼす。そして，この

ような保護者に対する心理的支援として，アク

セプタンス＆コミットメント・セラピー（以下，

ACT）の効果が示されてきている。そこで，

本稿では ASD 児をもつ保護者に対する ACT

の効果に関する研究の動向を示し，展望を行う

ことを目的とした。

ASD 児をもつ保護者が抱える 

ストレッサー

　ASD 児をもつ保護者は，数多くのストレッ

サーを抱えている。そのため，定型発達児の保

護者だけでなく，ダウン症や知的能力障害といっ

た他の障害をもつ子どもの保護者よりも強いス

トレスを経験するということも報告されている

（Weiss, 2002；Wolf, Noh, Fisman, & 

Speechly, 1989）。そのストレッサーは，以下
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の特性による葛藤も，ストレッサーとなりうる。

　介入方法に関する問題　ASD を治す方法は

存在しないが，障害の症状を軽減する介入方法

は数多く存在する。その中から子どもに合った

ものを選択するには，ストレスや混乱が伴うと

いわれている（Woodgate, Ateah, & Secco, 

2008）。また，このような介入は，多くの時間

を要するとされている。例えば，応用行動分析

（Applied Behavior Analysis；ABA）は，

週に30時間から40時間の介入を2年以上行った

時に，最も効果的であるといわれている

（Granspeesheh, Tarbox, & Dixon, 2009）。

このように，介入の選択や実施に関する問題も，

ASD 児をもつ保護者のストレッサーになると

考えられる。

　社会での孤立　ASD 児をもつ保護者は，家

庭外での活動を控えるということが示されてい

る。その理由として，絶え間ない監視の必要性

や周囲の理解のなさ，慢性的な疲労やストレス

などが挙げられる（Fox, Vaughn, Wyatte, 

& Dunlap, 2002）。家族が地域から孤立する

ことは，ASD 児やその家族の支援者や理解者

を増やすことの妨げになる。また，日々のスト

レスを軽減するような余暇活動の機会を失うこ

とにもつながる（柳澤，2012）。このように，

社会において孤立してしまうことは，ASD 児

をもつ保護者のストレッサーになると考えられ

る。

　家庭内での問題　ASD 児をもつ保護者は，

社会の中だけでなく，家庭内でも孤立感を抱く

ということが示されている（Woodgate et 

al., 2008）。また，一般的な保護者よりも結婚

の幸福感や家族の凝集性が低いことが報告され

ている（Higgins, Bailey, & Pearce, 2005）。

主なサポート資源である家族（Woodgate et 

al., 2008）の中で孤立感や不満を抱くことは，

ASD 児をもつ保護者のストレッサーになると

考えられる。

　経済的な負担　ASDは，非常に多くの費用が

かかる障害であるとされている。例えば，アメ

リカでは1歳から21歳の間にかかる医療費は

の通りである。

　理解・対応の困難　ASD 児は，ことばや感

情の交流を通して他者との関係を築くことの難

しさ，社会性の障害，興味や活動の限局などの

特性を示す（柳澤，2012）。このような特性は

理解し難いものであるため，保護者の多くは苛

立ちやストレスを感じているといわれている（柳

楽・吉田・内山，2004）。また，子どもが起こ

す行動や問題に対処できないことも，コントロー

ル可能性を失わせるという意味で，保護者に強

いストレスを生じさせるものである（山根，

2013）。

　将来・自立への不安　定型発達児をもつ保護

者は，子どもの将来や進路についてある程度の

見通しをもつことができる。その一方で，発達

障害児をもつ保護者は，子どもの障害像や発達

像が明確にもてない。そのため，就学や進学，

就労などで子どもに適したものがあるかどうか

の不安を抱く（松下，2003）。このように，子

どもの将来像や発達像がつかみにくいことによ

り，保護者に長期にわたるストレスが生じる（山

根，2013）。

　周囲の理解のなさ　周囲の理解のなさとは，

子どもの障害特性を周囲に理解してもらうこと

の難しさや，周囲の無理解によって批判や責め

を受けることによるストレッサーである（山根，

2013）。例えば，発達障害児をもつ保護者は，

周囲や社会からの子どもに対するサポートを得

ようと学校や地域社会に働きかけを行っている

が，場合によっては学校や地域社会の無理解か

ら軋轢が生じることが報告されている（山根，

2010）。このように，周囲の理解のなさが ASD

児の保護者のストレスにつながると考えられる。

　障害認識の葛藤　ASD のような障害は，ど

こまでを個性と考え，どこからを障害特性と考

えるかの明確な境界線がない。そのため，子ど

もの特徴を適切な対応が必要な「障害」として

見るときもあれば，その子がもつ「個性」とし

て感じることもある。こうした相反する感情が

「葛藤」として保護者を追い詰めてしまう可能

性がある（柳楽他，2004）。このように，ASD
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た傾向を指す（Coyne & Murrell, 2009 谷監

訳 2014）。経済的な負担を抱えている保護者は，

ストレスを低減するための資源的，社会的，養

育的サポートが欠如しており，その結果，体験

の回避を呈する可能性が高いといわれている

（Shea & Coyne, 2011）。上述した通り，ASD

児をもつ保護者は経済的な負担や周囲からのサ

ポートの少なさといった問題を持っている。し

たがって，ASD 児をもつ保護者は，体験の回

避を呈する傾向があると考えられる。

　Coyne & Murrell（2009 谷監訳 2014）に

よると，保護者が行う典型的な体験の回避には，

「降参する（giving in）」「大声を出す（getting 

loud）」「あきらめる（giving up）」の3つがあ

るとされている。「降参する」とは，子どもに

親の要求を伝えたり指示したりしながらも，後

でその要求をくつがえすことを指す。このよう

な過剰に寛容な子育ては，不適切な行動を持続

させるといわれている。「大声を出す」とは，

要求をエスカレートさせ，声を荒げ，力強く主

張することを指す。このような過剰に厳しく懲

罰的な方法も，短期的には子どもの不適切な行

動を止めることができる。しかし，長期的にみ

ると子どもの問題行動を持続させることにつな

がるといわれている。「あきらめる」とは，特

定の子育て方法をあきらめ，一貫しない子育て

をすることを指す。保護者が効果的な子育て方

法について学んだとしても，その方法を一貫し

て使わなければ効果をあげることはできない。

そのため，あきらめるという方法は，非効果的

な子育て方法であるといえる。

　以上3つの方法は，短期的には効果があり，

子どもの不適切な行動を止めることになる。そ

れによって，保護者自身の動揺やフラストレー

ションあるいはその他のネガティブな感情も止

めることができる（Coyne & Murrell, 2009 

谷監訳 2014）。しかし，長期的にみると，子ど

もの不適切な行動を持続させることになる。つ

まり，体験の回避は，効果的でない子育てにつ

ながるといえる。

　以上のように，ASD 児をもつ保護者は多く

5930ドルである。これは，非 ASD 児の約5倍で

ある（Shimabukuro, Grosse, & Rice, 2008）。

また，代表的な ASD 児の心理学的・教育的介

入である早期集中行動介入には，年間約4000ド

ルから6000ドルかかるといわれている（Butter, 

Wynn, & Mulick, 2003）。他にも，特別教育

や就労支援，家族へのサポート，家の修繕など，

様々な費用が必要となる。そのため，生涯で

ASD 児・者にかかる費用は，非 ASD 児・者

にかかる費用よりも約320万ドル多いとされて

いる（Ganz, 2007）。このような経済的な負担も，

ASD 児をもつ保護者のストレッサーとなる。

ストレッサーが与える悪影響

　ASD 児の保護者がもつ数多くのストレッサー

は，保護者にさまざまな悪影響を及ぼす。以下

に，3つの悪影響を示す。

　心理面への悪影響　ASD 児をもつ保護者は

数多くのストレッサーを抱えているため，高確

率で精神疾患，特に抑うつや不安を示す。例え

ば，ASD児の保護者107名を対象とした Bitsika 

& Sharpley（2004）の調査では，18.1％が高

い不安，47.6％が重篤な不安を感じていた。ま

た，27.6％が高い抑うつ，11.4％が重篤な抑う

つを感じ，60％が抑うつ症状を経験していた。

これらの数値は，標準的な成人の集団の数値よ

りも高いとされている。

　身体面への悪影響　ASD 児をもつ保護者が

抱えるストレッサーは，保護者の心理面だけで

なく身体面にも影響を与えるといわれている。

例えば，発達障害児の保護者がストレスを抱え

ながら生活すると，喫煙や過剰な飲酒といった

健康を害するような行動を取る傾向が増加する。

また，睡眠や運動といった健康を促進する行動

の 減 少 も み ら れ る（Gouin, da Estrela, 

Desmarais, & Barker, 2016）。このように，

身体的な健康にも悪影響を及ぼすことがある。

　体験の回避　体験の回避とは，好ましくない

考え，あるいは苦しい考え，感情や身体感覚を

避ける，操作する，無視する，制御するといっ
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達児とその保護者，自閉症児とその保護者を対

象に包括的プログラムを実施し，介入前後の保

護者のストレスを測定した。その結果，子ども

領域のストレス（保護者にストレスを与えるよ

うな子どもの行動や特徴）については，自閉症

児の母親群において有意な変化があった。一方，

保護者領域のストレス（保護者の個人的な適応

や家族機能に関するストレス）については，ど

の群においても有意な変化はみられなかった。

このことから，子どもに焦点を当てた介入だけ

でなく，保護者に直接焦点を当てた介入の必要

性があると結論づけられた。

　前者のように，BPT が ASD 児をもつ保護

者のストレスを低減する可能性を示した研究も

存在するが，後者のようにストレスを2つの領

域に分類したところ，保護者自身に関するスト

レスに対しては十分な効果がないことが明らか

となった。したがって，より保護者の心理面に

焦点を当てた支援の必要性が示唆される。

　Parent-to-Parent プログラム　Parent-to-

Parent プログラムは，障害児をもつ保護者に

情緒的なサポートや情報的なサポートを提供す

るための，セルフヘルプの支援方法である

（Santelli, Turnbull, Marquis, & Lerner, 

1995）。このプログラムでは，熟練した保護者

が新しくプログラムを学ぶ保護者をサポートし，

早期介入のシステムを理解したり，最適なサー

ビスを見つけたりすることができるようになる

ことを目指す（Santelli, Turnbull, Marquis, 

& Lerner, 2000）。このプログラムは，アメリ

カにおいて1980年代から1990年代にかけて急激

に発展してきた（Santelli et al., 1995）。

　例えば，Singer et al.（1999）は，Parent-

to-Parent プログラムの効果を評価することを

目的とした研究を行った。参加者は介入群とウェ

イティングリスト群の2群に分けられ，認知的

適応やエンパワーメント，コーピングの効力感，

問題の改善などの指標が比較された。その結果，

介入群においてエンパワーメント以外の指標が

有意に変化した。このことから，家族のサポー

トシステムの1つとして，Parent-to-Parent の

のストレッサーを抱えており，それらは親の心

理面・身体面，そして子育てに悪影響を及ぼす。

このことから，ASD 児をもつ保護者に対する

心理的支援の必要性が示唆される。

ASD 児をもつ保護者への 

従来の心理的支援

　これまで ASD 児をもつ保護者に対してさま

ざまな支援が取り組まれてきた。以下に，4つ

の支援方法について述べる。

　行動的ぺアレント・トレーニング　代表的な

支援方法に，子どもとの接し方などのスキルを

教える行動的ペアレント・トレーニング

（Behavioral Parent Training；以下，BPT）

がある。これは，不連続試行法（Discrete 

Trial Teaching；DTT）をはじめとする行動

分析の理論と技法を取り入れた支援である。

BPT は，自閉症児の様々な問題行動の解決や

新たなスキルの獲得に成果をあげている（菅野・

谷，2013）。さらに，子どもの問題だけでなく，

保護者の心理的な問題にも効果的である可能性

が示されている。

　例えば，Feldman & Werner（2002）は，

自閉症を含む障害児をもつ保護者に対する

BPT の二次的な効果を検討することを目的と

した研究を行った。参加者は介入群とウェイティ

ングリスト群の2群に分けられ，子どもの問題

行動，抑うつ，ソーシャルサポート，自己効力

感，Quality of Life（以 下，QOL），行 動 マ

ネジメントスキルなどが比較された。その結果，

抑うつ以外のすべての指標において，介入群と

ウェイティングリスト群の間に差がみられた。

このことから，発達障害児や行為障害児をもつ

保護者に対する BPT は，子どもの行動変容だ

けでなく，保護者のストレスや QOL，自己効

力感にも効果的であるという可能性が示された。

　また，Baker-Ericzén, Brookman-Frazee, & 

Stahmer（2005）は，BPT を含んだ包括的な

プログラムと保護者のストレスの関係を明らか

にすることを目的とした研究を行った。定型発
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的帰属，否定的な自動思考，抑うつが介入前か

ら介入後にかけて有意に低減した。

　以上のような研究から，CBT は発達障害児

をもつ保護者への心理療法として効果的である

ということが示唆される。しかし，CBT の技

法は，このような保護者が抱える問題に適して

いるとはいいがたい。例えば，上述した2つの

研究における CBT プログラムには，認知再構

成法のような認知の歪みの修正に焦点を当てた

介入が含まれている。ところが，発達障害児を

もつ保護者が直面する困難な思考や感情は必ず

しも誇張したもの，あるいは不正確なものであ

るわけではない（Blackledge & Hayes, 2006）。

つまり，ASD 児のような発達障害児をもつ保

護者の思考や感情は，認知の歪みからくるもの

ではないということである。したがって，ASD

児をもつ保護者により適した心理的支援が必要

であると考えられる。

　マインドフルネス　マインドフルネスとは，

今この瞬間に対する，思いやりに満ちた，豊か

で積極的な気づきのことである。マインドフル

に子どもに接することができれば，子どもの変

化に素早く気づいたり，より効果的に応じたり

することができるといわれている（Coyne & 

Murrell, 2009 谷監訳 2014）。例えば，Singh 

et al.（2006）では，マインドフルな育児は子

どもの攻撃行動や不服従，自傷行為を低減させ，

育児スキルに関する母親の満足感や親子の相互

作用を増加させることが示された。そして，マ

インドフルネスは，ASD 児をもつ保護者にも

適用されてきている。

　Cachia, Anderson, & Moore（2016）のレ

ビューによると，ASD 児をもつ保護者のスト

レス低減や心理的ウェルビーイング向上におけ

るマインドフルネス介入の効果を調査した研究

は10本存在する。そのすべての研究に，ストレ

ス低減や心理的ウェルビーイング向上における

マインドフルネス介入の効果を支持する自己報

告尺度が少なくとも1つ含まれていた。そのうち，

3つの研究ではストレスや情緒的反応の低減が

示されていた。また，2つの研究では子どもの

セルフヘルププログラムが有益であることが示

された。

　しかし，Parent-to-Parent プログラムの効

果を示したエビデンスはわずかである（Singer 

et al., 1999）。そのため，育児ストレスを有意

に低減したり，メンタルヘルスを向上したりす

るかについては明らかでない（Hasting & 

Beck, 2004）。

　認知行動療法　認知行動療法（Cognitive 

Behavioral Therapy；以下，CBT）とは，人

間の行動を成り立たせているさまざまな要素，

その中でも特に認知を切り口として，問題解決

を目指す方法のことである（下山，2011）。ア

メリカ心理学会第12部会（臨床心理学）が認定

する実証に基づく心理療法を紹介するウェブサ

イト（http://www.psychologicaltreatments.

org/）において，CBT は抑うつや全般性不安

障害，パニック障害，摂食障害，統合失調症な

ど，幅広い精神疾患に対して有効であることが

示されている。これらの精神疾患以外に，発達

障害児をもつ保護者に対する CBT の効果も，

いくつかの研究によって示されている。

　例えば，Gammon & Rose（1991）は，発

達障害児の養育に関する問題に対処するための，

CBT に基づくプログラムの効果を検証するこ

とを目的とした研究を行った。発達障害児をも

つ保護者42名を介入群と統制群に無作為に振り

分け，介入群には問題解決スキル，目標設定，

対人関係スキルトレーニングの構成要素と認知

再構成法を組み合わせた介入を実施した。その

結果，非治療群と比較して，CBT 群ではより

ストレスが低減し，問題解決能力や対人関係ス

キルが改善した。

　また，Nixon & Singer（1993）は，発達障

害児をもつ保護者の自責感や罪悪感を低減する

ための，CBT に基づく短期的な集団介入の効

果を検討することを目的とした研究を行った。

発達障害児をもつ保護者34名を介入群とウェイ

ティングリスト群に無作為に振り分け，自責や

罪悪感の一因となる認知の歪みの修正に焦点を

当てた介入を実施した。その結果，罪悪感や内
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を受け容れるということである（Harris, 2009 

武藤監訳 2012）。不快な感情や思考を取り除こ

うとするのをやめ，それらを受け入れることに

よって，子どもとの間により豊かでマインドフ

ルな関係を築くことができると考えられる。

　3つ目の理由は，コミットされた行為を促す

ことができるという点である。ASD 児をもつ

保護者は，降参する，あきらめるなどの子育て

や家庭外の活動の制限のような行動の回避を示

す。また，大声で叱りつけるなどの子育てや健

康を害する行動の増加のような行動の過剰を示

す（Fox et al., 2002；Gouin et al., 2016）。

これらは，狭く硬直化した非効果的な反応パター

ンであるといえる。ACT では，このような反

応パターンの代わりにコミットされた行為をと

ることを促す。つまり，価値に基づいた柔軟で

効果的な行動パターンを形成するということで

あ る（Hayes, Strosahl, & Wilson, 2012 武

藤・三田村・大月監訳 2014）。そうすることで，

ASD によって行動が左右されることなく，よ

り豊かな生活を送ることができるようになると

考えられる。

　以上の3点から，ACT は ASD 児をもつ保護

者の心理的支援として有効であると考えられる。

ACT とは何か

　ACT とは，第三世代の認知行動療法のこと

である。ACT には，6つのコア・プロセスが

存在する（Figure 1）。その6つとは，「『今，

この瞬間』への柔軟な注意」「アクセプタンス」

「脱フュージョン」「文脈としての自己」「コミッ

トされた行為」「価値」である。このうち，左

側4つのプロセスは，マインドフルネスとアク

セプタンスのプロセスとみなされる。一方，右

側の4つは，コミットメントと行動変化もしく

は行動活性化のプロセスとみなされる。そして，

これら6つのプロセスすべてが一緒に機能して

いる状態が「心理的柔軟性」である（Hayes 

et al., 2012 武藤・三田村・大月監訳 2014）。「心

理的柔軟性」とは，具体的には十分な気づきと

行動の改善が報告されている。これらのことか

ら，マインドフルネスに基づく介入は，ASD

児の行動を向上させるのに加えて，ストレス水

準や心理的ウェルビーイングに対する長期間の

ポジティブな効果も持っていると結論づけられ

た。

　しかし，Hahs（2013）によると，発達障害

児をもつ保護者を対象とした場合，マインドフ

ルネス単独のトレーニングよりも全てのプロセ

スを含んだ ACT の方が心理的柔軟性や体験の

回避への影響が大きいということが示されてい

る。これは，ACT に含まれる行動変容プロセ

スが，より柔軟な行動レパートリーを促進する

ためだと考えられている。

ASD 児をもつ保護者に対する 

心理的支援としての ACT

　ACT が有望である理由　1つ目の理由は，

ACT のねらいが，ASD 児の保護者の抱える

ストレッサーや問題に適しているという点であ

る。ASD は生涯続く障害であるため，ASD 児

をもつ保護者が抱えるストレッサーは生涯なく

なることはない。さらに，それらのストレッサー

によって引き起こされる不快な感情や思考もす

ぐに減らしたり変容させたりすることはできな

い。つまり，避けることのできないものである

といえる。そのため，避けられない痛みは受け

容れながら，有意義で豊かな人生を切り拓くこ

とをねらいとした ACT（Harris, 2009 武藤監

訳 2012）は，ASD 児をもつ保護者に適してい

ると考えられる。

　2つ目の理由は，体験の回避に対処できると

いう点である。上述した通り，ASD 児の保護

者は体験の回避を呈する傾向にあり，これは効

果的でない子育てにつながるとされている。そ

こで，ACT では体験の回避を低減させ，アク

セプタンスの状態を促す。アクセプタンスとは，

心を開いて辛い私的体験を受け入れる空間を作

ることである。つまり，気持ちや感覚を変化さ

せたり，取り除こうとしたりせず，ありのまま
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痛が有意に改善し，3ヶ月後のフォローアップ

でも維持されていた。また，介入前からフォロー

アップにかけて，精神的健康度にも有意な改善

がみられた。さらに，ACT 特有のプロセスで

ある体験の回避と認知的フュージョンの尺度に

も変化がみられた。これらの結果から，ACT

が自閉症児の養育において保護者が感じる困難

さに適した心理的支援であるということが示さ

れた。

　 Poddar, Sinha, & Urbi（2015）は，ASD

の子どもや青年をもつ保護者に対する ACT の

有効性を検証するための研究を行った。ASD

児をもつ保護者5名を対象に，2ヶ月間にわたっ

て10セッションの介入を実施した。その結果，

介入前から介入後にかけて，状態不安，抑うつ，

完全に開かれた心をもって，「今この瞬間」に

存在し，自分の価値に従って行動する能力を指

す。そして，この心理的柔軟性を高めることが，

ACT の最重要目標である（Harris, 2009 武藤

監訳 2012）。

　ASD 児をもつ保護者に対する ACT の効果　

ASD 児をもつ保護者に対する ACT の効果を

検討した研究（学術雑誌に掲載されているもの

のみ）は，7件認められる。これらの研究を

Table 1にまとめ，以下に詳細を示す。

　 Blackledge & Hayes（2006）は，ACT の

介入効果を検討することを目的とした研究を行っ

た。自閉症児をもつ保護者20名を対象に，計14

時間のワークショップを実施した。その結果，

介入前から介入後にかけて，抑うつや心理的苦

Figure 1．人間の機能と行動変化のモデルとしての心理的柔軟性

（Hayes et al., 2012 武藤他監訳（2014）を参考に筆者が作成）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1. 人間の機能と行動変化のモデルとしての心理的柔軟性（Hayes et al., 2012 武藤

他監訳 （2014）を参考に筆者が作成）。 
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　Hahs（2013）の実験2では，マインドフルネ

ス単独の介入と，ACT の介入の効果を比較検

討することを目的とした研究を行った。ASD

児をもつ保護者3名に A-B-BCデザインを適用し，

マインドフルネス単独の介入および ACT の介

入を実施した。その結果，マインドフルネス単

独の段階では，いくつかのケースにおいて心理

的柔軟性や体験の回避が悪化したという報告が

みられた。しかし，ACT の段階に入ると，心

理的柔軟性が向上し，体験の回避が低減した。

このことから，マインドフルネス単独の介入と

比較して，ACT の介入のほうが心理的柔軟性

や体験の回避への影響が大きい可能性が示され

た。

　Javadi（2016）は，ACT が ASD 児をもつ

心理的柔軟性，QOLが改善した。このことから，

ACT は保護者が ASD 児の養育における困難

さに適応するのに役立つと結論づけられた。

　Hahs（2013）の実験1では，ACT に基づい

たトレーニングの効果を検討することを目的と

した研究を行った。ASD 児をもつ保護者18名

を介入群と統制群に振り分け，介入群には計8

時間の ACT のトレーニングを実施した。その

結果，介入群では，すべての指標の平均変化が

心理的柔軟性の増加や体験の回避の低減を示し

ていた。一方，統制群では，心理的柔軟性の低

減や体験の回避の増加を示す指標もみられた。

このことから，ACT は心理的柔軟性の増加や

体験の回避の低減に影響を与える可能性が示さ

れた。

Table 1　ASD 児をもつ保護者に対する ACTの効果

著者 デザイン 参加者 結果

Blackledge &

Hayes（2006）

ACT ASD 児の

保護者20名

介入前からフォローアップにかけて，抑うつや心理的

苦痛，精神的健康度が有意に改善した。また，体験の

回避と認知的フュージョンの尺度にも変化がみられた。

Hahs（2013）

実験1

ACT vs.

Control

ASD 児の

保護者18名

介入群では，すべての指標の平均変化が心理的柔軟性

の増加や体験の回避の低減を示していた。一方，統制

群では，心理的柔軟性の低減や体験の回避の増加を示

す指標もみられた。

Hahs（2013）

実験2

BL vs.

Mind vs.

ACT

ASD 児の

保護者3名

マインドフルネス単独の段階では，いくつかのケース

において心理的柔軟性や体験の回避が悪化したという

報告がみられた。しかし，ACT の段階に入ると心理

的柔軟性が向上し，体験の回避が低減した。

Javadi（2016） ACT vs.

Control

ASD 児の

保護者30名

ACTは不安や抑うつの低減に有意に影響していた。

Poddar,

Shinha, & Urbi

（2015）

ACT ASD 児の

保護者5名

介入前から介入後にかけて，状態不安や抑うつ，心理

的柔軟性，QOLが向上した。

菅野・谷

（2013）

ACT 発達障害児の

保護者14名

特定の研究協力者を分析対象者として検討を行った場

合に，効果尺度は改善し，過程尺度は向上するという

予測プロセスに一致する結果が得られた。

Tani, Kawai, & 

Kitamura

（2013）

ACT ASD 児を含む

発達障害児の

保護者27名

介入前からフォローアップにかけて，抑うつと精神的

健康度が有意に改善した。

注）ACT：アクセプタンス＆コミットメント・セラピー，Control：統制群，BL：ベースライン，Mind：

マインドフルネス
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のワークショップを実施した。その結果，介入

前からフォローアップにかけて，抑うつと精神

的健康度が有意に改善した。このことから，

ACT が発達障害児の保護者に効果的であるこ

とが示された。

　今後の展望　ASD 児をもつ保護者に対する

ACT に関する今後の展望を述べる。まず，上

述した7件の研究のうち，無作為化比較試験

（Randomized Controlled Trial；以下，

RCT）を用いた研究は1件のみである（Javadi, 

2016）。RCT は，エビデンスの観点から，最

も厳密なレベルの研究デザインである。そのた

め，ある心理療法が実証に基づく心理療法に分

類されるためには，RCT による検証が必要不

可欠であるとされている（石川，2014）。したがっ

て，ACT の介入の効果を証明するために，

RCT を用いた研究を実施していく必要性があ

ると考えられる。

　続いて，ACT 特有のプロセス指標である

Acceptance and Action Questionnaire（以

下；AAQ）を使用している研究は6件あるが，

介入前後で AAQ の有意な低減が見られた研究

は，6件のうち1件のみである（Poddar et al., 

2015）。7件の研究の結果から ACT が効果的で

あることは予測されているものの，どのような

プロセスが治療的効果に寄与しているかは明確

でない。したがって，統制群や通常治療群を用

いた RCT により，効果的な介入の構成要素を

特定する必要性が示唆される（Tani et al., 

2013）。

　また，保護者や育児に特化したメタファーや

エクササイズが用いられている研究は存在して

いない。上述した研究では，子育てと関連のな

い一般的な ACT のプログラムが用いられてい

る。しかし，育児に特化したメタファーやエク

ササイズのほうがより効果的であることが予想

される（Blackledge & Hayes, 2006）。現在，

育児に特化した保護者向けの ACT のトレーニ

ングが開発されてきている（例えば，Coyne & 

Murrell, 2009 谷監訳 2014）。こうした ACT

のトレーニングを参考にし，保護者や育児に特

保護者の心理的ストレスを低減させるかどうか

を検討することを目的とした研究を行った。

ASD 児をもつ保護者30名を介入群と統制群の2

群に無作為に振り分け，介入群には ACT のト

レーニングを計20時間実施した。その結果，

ACT は不安や抑うつの低減に有意に影響して

いた。このことから，ACT は心理的なストレ

スを有意に改善させ，また，ASD 児をもつ母

親の心理的な問題を有意に低減させると結論づ

けられた。

　わが国でも，発達障害児をもつ親に対する

ACT の効果についての研究が行われている。

例えば，菅野・谷（2013）は，ACTワークショッ

プの有用性を証明するため，得られた結果が効

果尺度は改善，過程尺度は向上，認知尺度は変

化しないという予測プロセスに一致するかどう

かを検討することを目的とした研究を行った。

発達障害児をもつ保護者14名を対象に，ACT

のワークショップを計10時間実施した。その結

果，認知尺度については変化せず，抑うつや精

神的健康度などの効果尺度については有意な改

善がみられ，予測プロセスと一致する結果となっ

た。しかし，マインドフルネスや心理的柔軟性

などの過程尺度については，予測に反して変化

がみられなかった。つまり，抑うつや精神的健

康度などの変化が，ACT によるものかどうか

は明らかにはならなかった。そこで，ACT の

介入によって個人に臨床的な改善がみられたか

どうかを検討するため，特定の研究協力者を対

象に分析を行った。その結果，効果尺度が改善

した研究協力者においては過程尺度も向上し，

効果尺度が変化しなかった研究協力者は過程尺

度も変化しなかった。つまり，効果尺度の改善

は，ACT の介入による効果であることが推測

される。これらのことから，ACT が発達障害

児をもつ保護者への心理的支援として有効であ

ることが示された。

　さらに，Tani, Kawai, & Kitamura（2013）

は，発達障害児をもつ保護者に対する ACT の

効果を検討することを目的とした研究を行った。

発達障害児をもつ保護者27名を対象に，ACT
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