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生きづらさを生きる人たちのレジリエンスを高める
─ アートセラピー（臨床美術）の有効性に関する効果の検証 ─
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【要旨】
　昨今、新型コロナウィルス感染拡大の継続や温暖化による未曾有の災害などストレスフ

ルな状況下において、障がいや疾病、喪失や人間関係など様々な生きづらを抱え生きる人

たちが増えている。生きづらさを生きる人たちに、臨床美術アートプログラムの継続的な

実施と、二つの評価スケールを用いて調査を行い、参加者の内的な変化を検証し明らかに

した。結果として、二つの評価スケールのどちらでも有意性が示されたため、臨床美術プ

ログラムの継続的な実施が、参加者のレジリエンスの強化促進に有効であることが明らか

となった。

　【キーワード】　臨床美術、大人（生きづらさ）、TDMS-ST、S-H 式レジリエンス。

Ⅰ .　背景
1-1　心理的影響

　2019 年 10 月令和元年東日本台風は、これまでに経験したことのない記録的な大雨とな

り、九州地方から東北地方にかけての広い範囲で大規模な河川氾濫や土砂災害が発生し甚

大な被害をもたらした。執筆者が主宰しているアートサロン開催地域においても、過去類

を見ない甚大な被害となった。ハード面の復興が先行され、ソフト面での心理的ケアは立

ち遅れた。ボランティアの復興支援による助け合いや近親者による寄り添いが唯一の励ま

しとなる最中、2020 年 3 月頃より新型コロナウィルス感染拡大により世界的に人類を取

り巻く環境が一変した。相次いで起こる危機的状況下で、見えないウィルスは人のつなが

りを分断し、新たな距離を生み出し孤立させ、ストレスを増幅させていることが懸念され

る。2022 年 11 月、国内外に次々と襲い来る変異株が蔓延し、罹患者急増に伴い医療は逼

迫。生活の制限・経済活動再開の模索が続く中、2 月に始まったロシア連邦によるウクラ

イナへの軍事侵攻は激化。未だ長期化の様相を見せ続け、世界中を恐怖と不安に陥れてい



2　國學院大學栃木短期大學紀要

る。誰もが先行きの見えない不安を抱えストレスフルな状況下である。通常診療もままな

らない医療体制が続き、他者とのコミュニケーションを控え、自身のストレスや不調から

なるべく目をそらし、耐えしのぐことで日々をこなすことが常態化した。抑圧された感情

の行き場が弱者に向かい、厚生労働省は 2022 年 9 月 9 日、2021 年度の児童虐待の件数は、

過去最多の 20 万 7659 件と公表、心理的虐待の割合が最も多いと発表した ¹）。経済協力開

発機構（OECD）のメンタルヘルスに関する国際調査によると、うつ病・鬱状態の人の全

国的な推定は、新型コロナウィルス流行前である 2013 年調査時は 7.9％だったのに対して、

2020 年調査では 17.3％と二倍以上の数値を示している ²）。多感な学童期・思春期に自粛生

活を強いられ、人との関わりに距離を取ることを学んだ世代が働き手として社会参加する

年齢となった。誰もが心的サポートを必要とする中、生きづらさを生きる人たちの抑鬱さ

れた心のケアは喫緊の課題であると推測した。

1-2　ストレスとレジリエンスについて

　近年のストレス研究では、ストレッサーの影響に対する「脆弱性（vulnerability）」から

「レジリエンス （resilience）」への注目といった視点の転換が行われてきた。レジリエンス

（resilience）とは、困難で脅威的な状態にさらされることで一時的に心理的不健康な状態

に陥っても、それを乗り越え、精神病理的を示さず適応している（小塩・中谷・金子・長

峰、2002）状態のことを示す概念である ³）。さまざまな要因によって導かれる力であるた

め、誰しも保持し高めることができると言われている（Grotberg,2003）⁴）。レジリエンス

を支える保護要因（protective　factors）には、学力、楽観主義、自尊感情、自己効力感、

ストレスに対処する力など個人の特性としての内的要因（internal factors）と、支援者な

どの信頼関係の構築、学校の先生や友達とのつながり、余暇時間における経験などの社会

的資源から得られる外的支援（external factors）との複合的な相互作用が影響すると言わ

れている ⁵）。平野（2010）は、レジリエンス要因として、楽観性、統御力、社交性、行動力、

問題解決志向、自己理解、他者理解の 7 因子を上げている ⁶）。

1-3　レジリエンスの研究成果

　心理的レジリエンスに関する研究は、1970 年代から欧米においてはじまり、近年欧米

では大変注目されている。日本では 2000 年代から少しずつ研究が始まり、現在では医学，

看護，福祉，教育，心理，経営，スポーツなどさまざまな分野でレジリエンスが注目さ

れ、レジリエンスの概念を取り入れた研究領域の範囲が広がっている。近年レジリエンス
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（resilience）は、個人の有する様々なレジリエンス要因によって構成されることが先行研究

によって明らかにされてきた ⁷）。

　国内でのレジリエンスの特性の研究は進んでいる。平野（2014）は、Cloninger の気質

―性格理論（TCI）⁸）を用いてレジリエンスを構成する要因について、生得的に保持し

やすく気質との関連が強い資質的レジリエンス要因と、後天的に獲得されやすく性格との

関連が強い獲得的レジリエンス要因の、二側面から測定する二次元レジリエンス要因尺度

（Bidimensional Resilience　Scale：以下、BRS）の作成を行っている ⁹）。上野・平野（2018）は、

その BRS を用いた全国の日本人成人（20―69）5,143 名を対象とした大規模研究を通して、

資質的・獲得的側面いずれのレジリエンス要因も年齢と共に上昇する傾向を確認し、レジ

リエンスは生涯を通じて固定的ではなく、各発達段階において経験する課題や出来事を介

して変容していく能力であると示している ¹⁰）。

　平野（2017）は、個人の内的なレジリエンス要因を拡げ、レジリエンスを高めていくプ

ロセスには、個人のなかにある潜在的な資質を「発掘」することによる拡がりと、新たに「増

幅」することによる拡がりがあり、その拡がりのプロセスは「個人」で進めるものと、「他者」

との間で進められていくものがあることを明らかにしている ¹¹）。さらに上野、平野（2019）

は、「レジリエンスに対するアプローチは「発掘・増幅（資質の拡がり）/ 個人・他者（プ

ロセス）」の二軸で示すことができ、「個人活動」と「集団活動」の両者をプログラムに導

入することが有用である」と予想し検証をした。結果として、レジリエンスの獲得におい

て重要な「気づき」や「自己理解」は、個人活動だけでなく多様な属性を持つ他者との集

団活動を通したアプローチの有効性と、獲得される可能性が高いことを明らかにした ¹²）。

レジリエンスが発達のなかで身につけられる能力であると観点から、多くの教育現場およ

び心理支援の現場において、何らかの介入を行うことでレジリエンスを向上させようとす

る実践が試みられている。

1-4　臨床美術について

　臨床美術は、絵やオブジェなどの作品を楽しみながら作ることによって脳を活性化させ、

高齢者の介護予防・症状改善、働く人のストレス緩和、子どもの感性教育などの効果が期

待できる芸術療法（アートセラピー）のひとつである。臨床美術は、1996 年金子健二により、

医師、美術家、ファミリーケア・アドバイザーがチームとなって実践研究をスタートさせた。

医療・美術・福祉の壁を越えたアプローチが特徴の臨床美術は、介護予防事業など認知症

の予防、発達が気になる子どものケア、小学校の特別授業、社会人向けのメンタルヘルス
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などの多方面で取り入れられ、生き生きと人生を送りたいと願うすべての人へ希望をもた

らしている ¹³）。

　保坂・野澤・村野（2020）は、特別な支援を要する子どもに対して臨床美術のアートプ

ログラムの実施を行い、彼らの資質や能力を引き出す支援プログラムとしての有効性を調

査した。結果として臨床美術は、未知との体験から得られる新たな自分の資質の表出と、

新たな表現への意欲を引き出し他者との刺激の中で作る喜びや自己効力感を自ら認識する

ことで、個性の拡大をしていくと示唆している ¹⁴）。個人のなかにある潜在的な資質や能力

を発掘することによる拡がりと、新たに増幅することによる拡がりを基軸に構成された独

自のアートプログラムを活用することが臨床美術の特徴の一つである。臨床美術士が寄り

添い、参加者が自己の内的心象を具現化し、作品として可視化することができる。出迎え

から参加者の受容を始め、導入から制作・鑑賞会へと、個人活動と集団活動の両者を施術

の一連の流れとする特徴がある ¹⁵）。

　田島・三品・長嶺・高橋（2016）は、適応障害等で通院しリワークプログラムにより治

療を受けている人を対象に、2 つの評価スケールを通して、臨床美術プログラムの継続的

実施がリワークに対する有効性を量的な検証を通し明らかにした。結果として、二つの評

価スケールのどちらでも有意な改善状況が示され、継続的な臨床美術プログラムには、リ

ワークに対する一定の有効性があると結論づけている ¹⁶）。

　子どものレジリエンスの促進と臨床美術の先行研究がある。島根（2021）は、新型コロ

ナウィルス感染拡大による緊急事態宣言解除後の子どもたちを対象に、継続的な臨床美術

アートプログラムの実施を行い、二つの評価スケールを用いて調査し検証した。子どもの

内的な変化を検討し、臨床美術の実践が子どもの潜在的に持っているレジリエンスの促進

することが可能であることを明らかにした ¹⁷）。

　医療・美術・福祉の壁を越えたアプローチが特徴の臨床美術は、現在、国内外の各分野

において「生きる力」を促進させる臨床美術の普及、実践・検証が進められている。

Ⅱ．　目的
　2020 年 3 月から、新型コロナウィルス感染拡大に伴い、緊急事態宣言の発出が繰り返され、

社会的機能は停滞し行動の抑制を強いられた。執筆者が主宰するアートサロンなどにおい

ても活動の縮小・休止せざるを得ない状況であったが、継続参加の要望が強く、少人数に

限定して実施し続けた。その際、感染症拡大予防対策をふまえた「臨床美術実施について

のガイドライン」¹⁸）と利用会場の「感染予防マニュアル」に従い感染予防に努め、引き
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続き継続して臨床美術アートプログラムの実施をすることに努めた。

　心理 , 保健の分野において、アートワークを体験することでレジリエンスの促進を可能に

したという研究報告がある ¹⁹）。臨床美術の先行研究では、上記の島根の研究 ¹⁷）など、子

どもを対象にしたレジリエンスに関する研究や心理尺度を用いての調査報告はあるが、生

きづらさを生きる大人に対し心理尺度を用いたレジリエンスの調査研究報告はない。本研

究では、個人と集団活動の両側面をもつアートセラピーのひとつである臨床美術が、スト

レスフルな状況下において生きづらさを生きる大人のレジリエンスを促進する効果がある

ことを、2つの心理尺度を用い検討する。また、研究参加者への自由記述アンケートから、アー

トプログラム実施前後の研究参加者の変化を検討する。

Ⅲ．　研究方法
3-1　調査時期・研究参加対象者

　調査時期は 2022 年 3 月から 2022 年 11 月。調査対象期間は 2018 年 10 月～ 2022 年 11 月。

調査対象者は栃木県栃木市内在住者・栃木市近郊在住者で、地区センターや個人宅で開催

する臨床美術活動に、2018 年から 2022 年 6 月までの間に月 1 回程度、10 回以上継続的に

参加し（表 2）、生きづらさを感じている 20 代から 30 代の社会人男女 4 名を対象とした。

本人の同意と、障がいがある人は本人と保護者の同意を得て調査対象とした。

3-2　実施期間・実施時間

　①　TDMS 二次元気分尺度は、2022 年 3 月～ 11 月（蔓延防止発令継続時）の間に月 1

回程度 90 分のセッションを実施し、その前後に調査をおこなった。

　②　S-H 式レジリエンス検査は、2022 年 3 月～ 11 月の間のセッション参加時に、適時調

査をおこなった。①②ともに実施時間帯は、個別対応は 13：45 ～ 15：15 頃、集団対

応は 10：00 ～ 11：45 頃におこなった。

3-3　アートプログラムについて

　臨床美術のアートプログラムは、脳を活性化させることを目的として作られており、そ

れぞれが持つ視覚・聴覚・味覚・臭覚・触覚等の五感で感じて表現していく内容となって

いる。オイルパステル、水彩絵の具、アクリル絵の具等を用いた平面具象・抽象表現、粘

土を用いた立体作品など、季節や対象者に適していると思われるものを選び実施した。（表1・

2）五感で感じて描くプログラムでは、コロナ禍であることを考慮し、試食（味覚）を省き
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実施した。毎回のセッションは、導入、制作、鑑賞会で構成される。

3-4　質問紙

　アートプログラム実施による心理的影響を知るために、下記の二つの評価スケールを用

いた。

①　セッションの前後比較が可能である二次元気分尺度「TDMS―ST」（坂入　2009）²⁰）

を採用、購入し 2022 年 3 月～ 11 月までのアートプログラム実施の前後に使用した。

　ＴＤＭＳは心理状態（気分）を表す 8 つの項目が書いてある。「今」の気持ちがそれぞれ

の言葉にどれくらい当てはまるかをセルフチェックし、0 の「全くそうでない」から 5 の

「非常にそう」まで６段階の答えの中から（今）の自分の気持ちに最も近いものを選び数字
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① TDMS 二次元気分尺度は、2022 年 3月～11月（蔓延防止発令継続時）の間に月 1回程度

90分のセッションを実施し、その前後に調査をおこなった。 

② S-H 式レジリエンス検査は、2022 年 3 月～11 月の間のセッション参加時に、適時調査を

おこなった。①②ともに実施時間帯は、個別対応は 13：45～15：15頃、集団対応は 10：00～

11：45 頃におこなった。 

 

33――33  アアーートトププロロググララムムににつついいてて  

臨床美術のアートプログラムは、脳を活性化させることを目的として作られており、それぞ

れが持つ視覚・聴覚・味覚・臭覚・触覚等の五感で感じて表現していく内容となっている。オ

イルパステル、水彩絵の具、アクリル絵の具等を用いた平面具象・抽象表現、粘土を用いた立

体作品など、季節や対象者に適していると思われるものを選び実施した。（表 1・2）五感で

感じて描くプログラムでは、コロナ禍であることを考慮し、試食（味覚）を省き実施した。毎

回のセッションは、導入、制作、鑑賞会で構成される。 

  

表表．． 11　　　　検検証証時時実実施施ししたたププロロググララムム

・りんごの量感画　　　　　　　　・色面とマチエール

・さつまいもの量感画　　　　　　・色面と空間のコンポジション

・いろいろな線や色で遊ぼう　　・オフィスクリニカルアートきらめく星座宇宙

・ステンシルで描く葉っぱ　　　　　・さんまの量感画

・クリスマスキャンドル　　　　　　・クリスマスプレートⅡ

・つながるひとつのかたち　　　　　・柿のネガポジ画

・秋色コレクション　　　　　　　　・スタンピングで描く紫陽花

・パステルいろの空　　　　　　　　・思い出の空

・節分・鬼をつくる　　　　　　　　・珍獣を描く

・カミザラエザラ　　　　　　　　　・洋なしの量感画

・透かし窓に描く月光にススキ　　　・風のコラージュ

・色の小道　　　　　　　　　　　　・なすの　量感画

・スタンピングハーモニー　　　　　・マイステンドパネル　　　　　順不同
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33－－44 質質問問紙紙  

アートプログラム実施による心理的影響を知るために、下記の二つの評価スケールを用い

た。 

① セッションの前後比較が可能である二次元気分尺度「TDMS―ST」（坂入  2009）²⁰）

を採用、購入し 2022 年 3 月～11月までのアートプログラム実施の前後に使用した。 

ＴＤＭＳは心理状態（気分）を表す 8 つの項目が書いてある。「今」の気持ちがそれぞれの

言葉にどれくらい当てはまるかをセルフチェックし、0 の「全くそうでない」から 5 の「非

常にそう」まで６段階の答えの中から（今）の自分の気持ちに最も近いものを選び数字で表

し、自分の心の調子を調べる。今回は「イライラした」「リラックスした」などの感情表現

語の意味を理解し、自身の心理状態を内省する能力がある人を適応者とした。内省能力はあ

るが障がいがある人には、不安を感じさせないために保護者同席で共に読んでもらい、参加

者自身が選択することとした。１回の測定に数秒で回答でき、心理状態の活性度

（Vitality）・安定度（Stability）・快適度（Pleasure）・覚醒度（Arousal）を算出し継

続的に測定することができる。活性度と安定度を合わせた数値が快適度となる。                                               

② 本研究のレジリエンス尺度の計測は、「S-H 式レジリエンス検査」（祐宗）²¹）を購

入し使用した。S－H 式レジリエンス検査は、加齢や環境、社会経験等とともに発達し変容し

ていくその時々のレジリエンスを測定しようとするものであり、国内の成人を対象として開

発されている。パートⅠの構成は 27 個の質問からなり、3 因子の構造で現在持っているレジ

表表．．22　　　　参参加加者者のの受受講講回回数数

A.30代 B.20代 C.20代 D.20代

男性・個人対応 男性・集団対応 女性・集団対応 男性・集団対応

2018 1 1

2019 1 1

2020 11 2 3 2

2021 11 9 5 7

2022.11まで 6 10 5 2

表．1　検証時実施したプログラム

表．2　参加者の受講回数
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で表し、自分の心の調子を調べる。今回は「イライラした」「リラックスした」などの感情

表現語の意味を理解し、自身の心理状態を内省する能力がある人を適応者とした。内省能

力はあるが障がいがある人には、不安を感じさせないために保護者同席で共に読んでもら

い、参加者自身が選択することとした。１回の測定に数秒で回答でき、心理状態の活性度

（Vitality）・安定度（Stability）・快適度（Pleasure）・覚醒度（Arousal）を算出し継続的に

測定することができる。活性度と安定度を合わせた数値が快適度となる。　　　　　　　

②　本研究のレジリエンス尺度の計測は、「S-H 式レジリエンス検査」（祐宗）²¹）を購入し

使用した。S － H 式レジリエンス検査は、加齢や環境、社会経験等とともに発達し変容し

ていくその時々のレジリエンスを測定しようとするものであり、国内の成人を対象として

開発されている。パートⅠの構成は 27 個の質問からなり、3 因子の構造で現在持っている

レジリエンスを測定する。パートⅡの検査は 8 個の質問からなり、現在の内心と行動との

関係を明らかにしている。S － H 式レジリエンス検査は、心の状態をダイレクトに設問し、

１回の実施に 15 分程度の時間がかかる。そのため、当日の参加者の心の状態や時間等の配

慮を要すため、セッション終了後に参加者の体調等を個別に考慮しながら、適時測定した。

また①と同様に、感情表現語の意味を理解し自身の心理状態を内省する能力がある人を適

応者とした。内省能力はあるが障がいがある人には、不安を感じさせないために保護者同

席で共に読んでもらい、参加者自身が選択することとした。

　「臨床美術参加前」については、参加者が初めてセッションに参加した時よりも前の気持

ちを記入する。そのため十分に時間を取り、過去の経験やその時の気持ちを喚起させるこ

とで当時の様子をしっかりと想起した後実施し、「実施参加前」と表記することとした。参

加者が検査時に感じたことは、自由記述として任意で回答用紙の余白に記入をすることと

した。

　なお、本研究の回答者は、①と②ともに同一である。

3-5　手続き

　調査開始時に、研究参加者と障がいがある研究参加者の保護者に対して、研究の概要・

アンケートの内容を説明し、同意・実施許可を得た。

Ⅳ．　結果
　結果として、調査対象期間内に 60 名のプログラム参加者に対して、4 名が 10 回以上の

プログラムに参加し、かつ研究に同意したため、調査対象として選定した。
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4-1　アートプログラム実施前後での参加者毎の気分変容について

　参加者毎に、セッション前後に行った TDMS-ST 二次元気分尺度検査によって得られた

数値で、各項目、活性度得点（V）・安定度得点（S）・快適度得点（P）・覚醒度得（A）の

基準とする各得点範囲、信頼性係数、α係数、4 項目尺度・8 項目尺度を使い算出し数値を

示す。その得点を元に、各参加者の心理状態の二次元グラフを作成し、セッション参加前

後の変化の比較を図に示した。（図 1 ～ 21）

10

44--22 アアーートトププロロググララムム実実施施前前後後ででのの個個人人対対応応とと集集団団対対応応のの気気分分変変容容のの比比較較ににつついいてて 

「TDMS二次元気分尺度」によって得られた活性度、安定度、快適度、覚醒度得点の平均点値

を求め、対応のある t検定を実施し、ｐ値を求め、プログラムの前後で誤差とはいえない有意

差があるかどうかを検証した。今回は、研究参加者毎に結果を集計し検証した後、個人対応の

A、1名と、集団対応の B・C・Dの 3名で集計をし、個人対応と集団対応との比較検証もするこ

ととし、それぞれの得点の変化を表で示し比較した。（表 3．4）  

AA．．男男性性 3300 代代個個人人対対応応 セセッッシショョンン前前後後心心理理状状態態のの二二次次元元ググララフフ（図 1～6）

図図 11..                  図図 22．．
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Ａ．男性 30 代　個人対応　セッション前後心理状態の二次元グラフ（図 1 ～ 6）
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BB．．男男性性 2200代代保保育育士士集集団団対対応応 セセッッシショョンン前前後後のの心心理理状状態態のの二二次次元元ググララフフ(図.7～14）
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Ｂ．男性 20 代保育士　集団対応　セッション前後心理状態の二次元グラフ（図 7 ～ 14）
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図図 1199.. 

DD．．男男性性２２００代代保保育育士士 集集団団対対応応 セセッッシショョンン前前後後のの心心理理状状態態のの二二次次元元ググララフフ（図 20．21）
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4-2　アートプログラム実施前後での個人対応と集団対応の気分変容の比較について

　「TDMS 二次元気分尺度」によって得られた活性度、安定度、快適度、覚醒度得点の平

均点値を求め、対応のある t 検定を実施し、ｐ値を求め、プログラムの前後で誤差とはい

えない有意差があるかどうかを検証した。今回は、研究参加者毎に結果を集計し検証した後、

個人対応の A、1 名と、集団対応の B・C・D の 3 名で集計をし、個人対応と集団対応との

比較検証もすることとし、それぞれの得点の変化を表で示し比較した。（表 3．4）

　「TDMS」によって得られた活性度得点・安定度得点・快適度得点・覚醒度得点の平均点

値を求め、対応のある t 検定を実施し、p 値を求め、プログラムの前後で誤差とはいえない

有意差があるかどうかを検証した。今回は参加者毎に内容や検査回数が違うため、参加者

毎に結果を集計し検証した。その後、継続したアートプログラム実施を個人対応している A．

1 名と（表 3）、集団対応している B・C・D の 3 名の （表 4）それぞれ分けて集計し検証す

ることとした。

＊ A．男性 30 代個人対応

（1）　活性度について

　セッション実施前の平均は 7.33 点、実施後の平均は 8.16 点であり、アートプログラム実

施後の活性度が高くなった。（P<0.05）。

（2）　安定度について

　セッション実施前の平均は 7.66 点、実施後の平均は 8.50 点であり、アートプログラム実

施後の安定度が高くなった。（P<0.05）。

（3）　快適度について

　セッション実施前の快適度は 15.60 点、実践後の快適度は 16.60 点であり、アートプログ

ラム実施後の快適度が高くなった（P<0.05）。

（4）　覚醒度について

　セッション実施前の覚醒度は－ 1.00 点、実施後は 0.33 点であり、アートプログラム実施

後の覚醒度が高くなった（P<0.05）。活性度、安定度、快適度、覚醒度、の４つの項目につ

いて有意差がでている。
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＊集団対応 3 名　B・C・D　のセッション前後の気分尺度得点の変化

（1）　V 活性度について

　セッション実施前の平均は 1.00 点、実施後の平均は 3.80 点であり、アートプログラム実

施後の活性度が高くなった（P<0.05）。

（2）　S 安定度について

　セッション実施前の平均は 4.00 点、実施後の平均は 5.73 点であり、アートプログラム実

施後の安定度が高くなった（P<0.05）。

（3）　P 快適度について

　セッション実施前の平均は 5.00 点、実施後の平均は 9.33 点であり、アートプログラム実

施後の快適度が高くなった（P<0.05）。

（4）　A 覚醒度について

　セッション実施前の平均は－ 3.53 点、実施後の平均点は－ 1.73 点であり、アートプログ

ラム実施後の覚醒度が高くなった（P<0.05）。個人対応、集団対応共に、V 活性度・S 安定度・

P 快適度・A 覚醒度、4 つの項目について有意差がでている。

今回の検証結果から、個人対応、集団対応の共に４つの項目について有意差がでているこ

とが、明らかになった。（表 3．4）。

15 

＊A．男性 30 代個人対応 

（1） 活性度について

セッション実施前の平均は 7.33点、実施後の平均は 8.16点であり、アートプログラム実施後

の活性度が高くなった。（P<0.05）。 

（2） 安定度について

セッション実施前の平均は 7.66点、実施後の平均は 8.50点であり、アートプログラム実施後

の安定度が高くなった。（P<0.05）。 

（3）快適度について

セッション実施前の快適度は 15.60点、実践後の快適度は 16.60 点であり、アートプログラ

ム実施後の快適度が高くなった（P<0.05）。

（4）覚醒度について

セッション実施前の覚醒度は－1.00 点、実施後は 0.33点であり、アートプログラム実施後

の覚醒度が高くなった（P<0.05）。活性度、安定度、快適度、覚醒度、の４つの項目につい

て有意差が出ている。 

＊集団対応 3名 B・C・D のセッション前後の気分尺度得点の変化 

（1）V 活性度について

表表33．．AA..3300代代男男性性個個人人対対応応　　セセッッシショョンン前前後後のの気気分分尺尺度度得得点点のの変変化化

P<0.05

2022.4 P(T<=t）

～2022．11 M （SD) M （SD) 片側

V活性度 7.33 7.52 8.16 2.19 5 0.90 0.20

S安定度 7.66 1.88 8.50 1.60 5 0.85 2.01

P快適度 15.60 2.42 16.60 2.64 5 0.77 0.23

A覚醒度 -1.00 2.08 0.33 2.62 5 0.79 0.23

セッション前 セッション後
ｄｆ ｔ

16 

セッション実施前の平均は 1.00点、実施後の平均は 3.80点であり、アートプログラム実

施後の活性度が高くなった（P<0.05）。 

（2）S 安定度について

セッション実施前の平均は 4.00点、実施後の平均は 5.73点であり、アートプログラム実

施後の安定度が高くなった（P<0.05）。 

（3）P 快適度について

セッション実施前の平均は 5.00点、実施後の平均は 9.33点であり、アートプログラム実

施後の快適度が高くなった（P<0.05）。 

（4）A 覚醒度について

セッション実施前の平均は－3.53点、実施後の平均点は－1.73 点であり、アートプログラ

ム実施後の覚醒度が高くなった（P<0.05）。個人対応、集団対応共に、V活性度・S 安定

度・P 快適度・A 覚醒度、4つの項目について有意差が出ている。 

今回の検証結果から、個人対応、集団対応の共に４つの項目について有意差が出ているこ

とが、明らかになった。（表 3．4） 

44--33  アアーートトププロロググララムム実実施施前前後後ででのの参参加加者者毎毎ののレレジジリリエエンンススのの変変容容ににつついいてて

表表44..　　集集団団対対応応33名名ののセセッッシショョンン前前後後のの気気分分尺尺度度得得点点のの変変化化

P<0.05

セッション前 セッション後 P(T<=t

M （SD) M （SD) 片側

V活性度 1.00 2.50 3.80 2.07 14 4.00 0.00

S安定度 4.00 3.43 5.73 3.33 14 2.36 0.01

P快適度 5.00 4.22 9.33 4.49 14 3.96 0.00

A覚醒度 -3.53 3.38 -1.75 3.39 14 2.17 0.02

ｄｆ ｔ

表．4　集団対応 3 名のセッション前後の気分尺度得点の変化

表．3　Ａ . 30 代男性　個人対応　セッション前後の気分尺度得点の変化
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4-3　アートプログラム実施前後での参加者毎のレジリエンスの変容について

　2022 年 3 月～ 11 月のセッション参加時に、参加者毎に、適時調査を実施した。2022 年

3 月以降で、参加者の初回参加時に「セッション参加前」の記入をすることとした。個人

毎に、初めてセッションに参加した時より前を、当時の経験などをしっかりと時間をかけ

想起し、回答したものを計測。「セッション実施参加前」として表記をすることとした。今

回は個人毎に、A 対人関係、B 自己達成可能感、C 協調性や問題解決能力、C 総合の変化

の得点を集計して検証。個人毎に得点の変化は表にし、得点結果の推移はグラフに示した。

（表 5 ～ 8）・（図 22 ～ 25）にて示す。

＊ A．30 代男性・会社員　個人対応

（1）　A 対人関係について

　2020 年 1 月以前のセッション参加前は、56/60 点（高い）であり、アートプログラム参

加を 24 回実施後の 2022 年 5 月は、52/60 点（高い）であり、大きな変化がみられないが、（高

い）の得点の維持がされた。

（2）　B 自己達成可能感について

　2020 年 1 月以前のセッション参加前は、30/50 点（低い）であり、アートプログラム参

加を 24 回実施後の 2022 年 5 月の得点は、34/50 点（普通）と増加がみられ、（低い）から（普

通）の得点となった。

（3）　C 協調性や問題解決能力について

　2020 年 1 月以前のセッション参加前は、18/25 点（普通）であり、アートプログラム参

加を 24 回実施後の 2022 年 5 月の得点は、16/25 点（普通）と大きな変化はみられないが、（普

通）の得点が維持された。

（4）　総合について　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　2022 年 1 月以前のセッション参加前は、104/135 点（普通）であり、アートプログラム

参加を 24 回実施後の 2022 年 5 月は 102/135 点（普通）と大きな変化はみられないが、（普通）

の得点が維持された。アートプログラムの実施後の 3 項目のレジリエンスの得点は、A 対

人関係、C 協調性や問題解決能力は変化が大きな差異みられず、B 自己達成可能感の得点

が増加し、（低い）から（普通）になった。

18 

図図 2222..  AA．．3300 代代男男性性個個人人対対応応  SS--HH 式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの推推移移  

＊B．20 代男性保育士 集団対応  表 6・図 23 にて示す  

（1） A 対人関係について

2018 年 10 月以前のセッション参加前は、43/60 点（低い）であり、アートプログラム参加

を 15回実施した 2022 年 3月は、50/60 点（高い）と増加した。2022 年 7月は、51/60 点

表表55．．　　AA..3300代代男男性性個個人人対対応応　　SS--HH式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの結結果果

B自己達成 C協調性や

可能感 問題解決能力

参加以前 56（高い） 30（低い） 18（普通） 104（普通）

2022.5 52（高い） 34（普通） 16（普通） 102（普通）

D総合A対人関係
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120

A. 30代男性

2020.1 2022.5
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＊ B．20 代男性保育士　集団対応　表 6・図 23 にて示す

（1）　A 対人関係について

　2018 年 10 月以前のセッション参加前は、43/60 点（低い）であり、アートプログラム参

加を 15 回実施した 2022 年 3 月は、50/60 点（高い）と増加した。2022 年 7 月は、51/60 点（普

通）であり、2022 年 11 月は、53/60 点（高い）と多少の変動をみせながらも得点は増加し

（高い）となった。

（2）　B 自己達成可能感について

　2018 年 10 月以前のセッション参加前は、32/50 点（低い）であり、アートプログラム参

加を 15 回実施した後の 2022 年 3 月は、36/50 点（普通）と増加。2022 年 7 月は 31/50 点（低

い）であり、2022 年 11 月は 33/50 点（普通）と変動をみせたが得点は増加し（普通）の

得点を示している。 18

図図 2222.. AA．．3300 代代男男性性個個人人対対応応 SS--HH 式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの推推移移 

＊B．20 代男性保育士 集団対応 表 6・図 23 にて示す 

（1） A対人関係について

2018年 10月以前のセッション参加前は、43/60 点（低い）であり、アートプログラム参加

を 15回実施した 2022年 3月は、50/60 点（高い）と増加した。2022年 7 月は、51/60 点

表表55．．　AA..3300代代男男性性個個人人対対応応　SS--HH式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの結結果果

B自己達成 C協調性や

可能感 問題解決能力

参加以前 56（高い） 30（低い） 18（普通） 104（普通）

2022.5 52（高い） 34（普通） 16（普通） 102（普通）

D総合A対人関係

0
20
40
60
80

100
120

A. 30代男性

2020.1 2022.5

18

図図 2222.. AA．．3300 代代男男性性個個人人対対応応 SS--HH 式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの推推移移 

＊B．20代男性保育士 集団対応 表 6・図 23 にて示す 

（1） A対人関係について

2018年 10月以前のセッション参加前は、43/60 点（低い）であり、アートプログラム参加

を 15回実施した 2022年 3月は、50/60点（高い）と増加した。2022年 7 月は、51/60 点

表表55．．　AA..3300代代男男性性個個人人対対応応　SS--HH式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの結結果果

B自己達成 C協調性や

可能感 問題解決能力

参加以前 56（高い） 30（低い） 18（普通） 104（普通）

2022.5 52（高い） 34（普通） 16（普通） 102（普通）

D総合A対人関係

0
20
40
60
80

100
120

A. 30代男性

2020.1 2022.5

表．5　Ａ . 30 代男性　個人対応　S－H 式レジリエンス検査得点の結果

図．22　Ａ . 30 代男性　個人対応　S－H 式レジリエンス検査得点の推移
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（3）　C 協調性や問題解決能力について

　2018 年 10 月以前のセッション参加前は、12/25 点（低い）であり、アートプログラム参

加を 15 回実施した後の 2022 年 3 月は、16/25 点（普通）と増加。2022 年 7 月は、14/25 点（低

い）を示し、2022 年 11 月は、16/25 点（普通）と、変動みせたが増加し（普通）の得点を

示している。

（4）　総合について

　2018 年 10 月以前のセッション参加前は、87/135 点（低い）であり、アートプログラム

参加を 15 回実施後の 2022 年 3 月の得点は、105/135 点（高い）であり増加した。2022 年

7 月は、96/135 点（普通）であり、2022 年 11 月は 102/135 点（普通）と、変動しながら

も増加し（普通）の得点を示した。

19

（普通）であり、2022 年 11 月は、53/60点（高い）と多少の変動をみせながらも得点は増

加し（高い）となった。

（2） B自己達成可能感について

2018年 10月以前のセッション参加前は、32/50 点（低い）であり、アートプログラム参加

を 15回実施した後の 2022年 3月は、36/50点（普通）と増加。2022年 7月は 31/50 点

（低い）であり、2022 年 11 月は 33/50点（普通）と変動をみせたが得点は増加し（普通）

の得点を示している。

（3） C協調性や問題解決能力について

2018年 10月以前のセッション参加前は、12/25 点（低い）であり、アートプログラム参加

を 15回実施した後の 2022年 3月は、16/25点（普通）と増加。2022年 7月は、14/25 点

（低い）を示し、2022 年 11 月は、16/25点（普通）と、変動みせたが増加し（普通）の得

点を示している。

（4） 総合について

2018年 10月以前のセッション参加前は、87/135 点（低い）であり、アートプログラム参

加を 15 回実施後の 2022年 3月の得点は、105/135 点（高い）であり増加した。2022 年 7

月は、96/135 点（普通）であり、2022 年 11月は 102/135点（普通）と、変動しながらも

増加し（普通）の得点を示した。

表表66..　BB..2200代代男男性性保保育育士士　集集団団対対応応　SS--HH式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの結結果果

A対人関係 B自己達成感 C協調性や問題解決能力 D総合

2018.1 43（低い） 32（低い） 12（低い） 87（低い）

2022.3 53（高い） 36（普通） 16（普通） 105（普通）

2022.7 51（普通） 31（低い） 14（低い） 96（普通）

2022.11 53（高い） 33（普通） 16（普通） 102（普通）

表．6　Ｂ . 20 代男性保育士　集団対応　S－H 式レジリエンス検査得点の結果

20

図図 2233.. BB．．2200 代代男男性性集集団団対対応応 SS--HH 式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの推推移移 

＊C．20代女性幼稚園教諭 集団対応（表 7・図 24）にて示す

（1）A対人関係について

2020年 10月以前のアートプログラム参加前の得点は、39/60点（低い）であり、アートプログ

ラム参加を 10回実施した後の 2022年 7月の得点は、51/60点（普通）と増加した。

（2）B自己達成可能感について

2020年 10 月以前のアートプログラム参加前の得点は、29/50点（低い）であり、アートプロ

グラム参加を 10回実施した 2022 年 7 月の得点は、35/50点（普通）と増加した。

（3）協調性や問題解決能力について

2020年 10 月以前のアートプログラム参加前の得点は、11/25 点（低い）であり、アートプロ

グラム参加を 10回実施した後の 2022年 7月の得点は、16/25点（低い）で、得点は増加し

たが大きな数値の変化はみられなかった。

（5） 総合について

2022年 10 月以前のアートプログラム参加前の得点は、79/135 点（低い）であり、アートプ

ログラムに 10回参加実施後の得点は、102/135点（普通）と増加した。
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図．23　Ｂ . 20 代男性　集団対応　S－H 式レジリエンス検査得点の推移

21

図図 2244.. CC．．女女性性 2200代代幼幼稚稚園園教教諭諭 集集団団対対応応 SS--HH 式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの推推移移 

＊D．男性 20 代保育士 集団対応 表 8・図 25 にて示す

（1）A対人関係について

2018 年 10 月以前のアートプログラム参加以前の得点は、51/60 点（普通）であり、アートプ

ログラム実施に 12 回参加した後の 2022年 5月の得点は、46/60 点（普通）、2022 年 8 月の

得点は、48/60 点（普通）と、変化はみられず（普通）の得点を維持している。

（2）B自己達成可能感について

2018 年 10 月以前のセッション参加前の得点は、36/50 点（普通）であり、アートプログラム

実施に 12 回参加した後の 2022 年 5 月の得点は 34/50 点（普通）、2022 年 7月の得点は、

37/50 点（普通）と大きな変化はみられなかったが得点はわずかに増加し（普通）を示した。

（3）C協調性や問題解決能力について

表表77..　CC..2200代代幼幼稚稚園園教教諭諭　集集団団対対応応　SS--HH式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの結結果果

Ａ対人関係 Ｂ自己達成可能感 Ｃ協調性や問題解決能力 総合

2020.1 39（低い） 29（低い） 11（低い） 79（低い）

2022.7 51（普通） 35（普通） 16（低い） 102（普通）
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＊ C．20 代女性幼稚園教諭　集団対応（表 7・図 24）にて示す

（1）　A 対人関係について

　2020 年 10 月以前のアートプログラム参加前の得点は、39/60 点（低い）であり、アート

プログラム参加を 10 回実施した後の 2022 年 7 月の得点は、51/60 点（普通）と増加した。

（2）　B 自己達成可能感について

　2020 年 10 月以前のアートプログラム参加前の得点は、29/50 点（低い）であり、アート

プログラム参加を 10 回実施した 2022 年 7 月の得点は、35/50 点（普通）と増加した。

（3）　協調性や問題解決能力について

　2020 年 10 月以前のアートプログラム参加前の得点は、11/25 点（低い）であり、アート

プログラム参加を 10 回実施した後の 2022 年 7 月の得点は、16/25 点（低い）で、得点は

増加したが大きな数値の変化はみられなかった。

（4）総合について

　2022 年 10 月以前のアートプログラム参加前の得点は、79/135 点（低い）であり、アー

トプログラムに 10 回参加実施後の得点は、102/135 点（普通）と増加した。

21

図図 2244.. CC．．女女性性 2200代代幼幼稚稚園園教教諭諭 集集団団対対応応 SS--HH 式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの推推移移 

＊D．男性 20 代保育士 集団対応 表 8・図 25にて示す

（1）A対人関係について

2018年 10 月以前のアートプログラム参加以前の得点は、51/60点（普通）であり、アートプ

ログラム実施に 12回参加した後の 2022年 5月の得点は、46/60点（普通）、2022年 8 月の

得点は、48/60 点（普通）と、変化はみられず（普通）の得点を維持している。

（2）B自己達成可能感について

2018年 10 月以前のセッション参加前の得点は、36/50点（普通）であり、アートプログラム

実施に 12 回参加した後の 2022年 5月の得点は 34/50 点（普通）、2022年 7月の得点は、

37/50 点（普通）と大きな変化はみられなかったが得点はわずかに増加し（普通）を示した。

（3）C協調性や問題解決能力について

表表77..　CC..2200代代幼幼稚稚園園教教諭諭　集集団団対対応応　SS--HH式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの結結果果

Ａ対人関係 Ｂ自己達成可能感 Ｃ協調性や問題解決能力 総合

2020.1 39（低い） 29（低い） 11（低い） 79（低い）

2022.7 51（普通） 35（普通） 16（低い） 102（普通）
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表．7　Ｃ . 20 代女性幼稚園教諭　集団対応　S－H 式レジリエンス検査得点の結果
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図図 2244.. CC．．女女性性 2200代代幼幼稚稚園園教教諭諭 集集団団対対応応 SS--HH 式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの推推移移 

＊D．男性 20 代保育士 集団対応 表 8・図 25にて示す

（1）A対人関係について

2018年 10 月以前のアートプログラム参加以前の得点は、51/60 点（普通）であり、アートプ

ログラム実施に 12回参加した後の 2022年 5月の得点は、46/60点（普通）、2022年 8 月の

得点は、48/60 点（普通）と、変化はみられず（普通）の得点を維持している。

（2）B自己達成可能感について

2018年 10 月以前のセッション参加前の得点は、36/50点（普通）であり、アートプログラム

実施に 12 回参加した後の 2022年 5月の得点は 34/50 点（普通）、2022年 7 月の得点は、

37/50 点（普通）と大きな変化はみられなかったが得点はわずかに増加し（普通）を示した。

（3）C協調性や問題解決能力について

表表77..　CC..2200代代幼幼稚稚園園教教諭諭　集集団団対対応応　SS--HH式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの結結果果

Ａ対人関係 Ｂ自己達成可能感 Ｃ協調性や問題解決能力 総合

2020.1 39（低い） 29（低い） 11（低い） 79（低い）

2022.7 51（普通） 35（普通） 16（低い） 102（普通）
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図．24　Ｃ . 20 代女性幼稚園教諭　集団対応　S－H 式レジリエンス検査得点の推移
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＊ D．男性 20 代保育士　集団対応　表 8・図 25 にて示す

（1）　A 対人関係について

　2018 年 10 月以前のアートプログラム参加以前の得点は、51/60 点（普通）であり、アー

トプログラム実施に 12 回参加した後の 2022 年 5 月の得点は、46/60 点（普通）、2022 年 8

月の得点は、48/60 点（普通）と、変化はみられず（普通）の得点を維持している。

（2）　B 自己達成可能感について

　2018 年 10 月以前のセッション参加前の得点は、36/50 点（普通）であり、アートプログ

ラム実施に 12 回参加した後の 2022 年 5 月の得点は 34/50 点（普通）、2022 年 7 月の得点は、

37/50 点（普通）と大きな変化はみられなかったが得点はわずかに増加し（普通）を示した。

（3）　C 協調性や問題解決能力について

　2018 年 10 月以前のセッション参加前の得点は、18/25 点（普通）であり、アートプログ

ラム参加を 12 回実施した後の 2022 年 5 月の得点は、21/25 点（高い）であり増加。2022

年 7 月の得点は、22/25 点（高い）であり、増加を維持し（高い）を示した。

（4）総合について

　2018 年 10 月以前のセッション実施参加前の得点は、105/135 点（普通）であり、アート

プログラム参加を 12 回実施した後の 2022 年 5 月の得点は、101/135 点（普通）と大きな

変化はみられず、2022 年 7 月の得点は、107/135 点（普通）であり、得点の増加はあるが（普

通）を示した。

22 

 

2018年 10 月以前のセッション参加前の得点は、18/25点（普通）であり、アートプログラム

参加を 12 回実施した後の 2022年 5月の得点は、21/25 点（高い）であり増加。2022年 7月

の得点は、22/25点（高い）であり、増加を維持し（高い）を示した。 

（4）総合について 

2018年 10 月以前のセッション実施参加前の得点は、105/135 点（普通）であり、アートプロ

グラム参加を 12回実施した後の 2022年 5 月の得点は、101/135 点（普通）と大きな変化は

みられず、2022年 7月の得点は、107/135 点（普通）であり、得点の増加はあるが（普通）

を示した。 

 

  

  

図図 2255..  DD．．男男性性２２００代代保保育育士士集集団団対対応応  SS--HH 式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの推推移移  

  

44--44  セセッッシショョンン実実施施のの参参加加前前とと実実施施開開始始後後のの対対象象者者全全員員ののレレジジリリエエンンスス尺尺度度得得点点のの変変化化ににつつ

いいてて  

表表88..　　DD..2200代代男男性性保保育育士士　　集集団団対対応応　　SS--HH式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの結結果果

A対人関係 B自己達成可能感 C協調性や問題解決力 D総合

2018.10以前 51（普通） 36（普通） 18（普通） 105（普通）

2022.5 46（普通） 34（普通） 21（高い） 101（普通）

2022.7 48（普通） 37（普通） 22（高い） 107（普通）
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表．8　Ｄ . 20 代男性保育士　集団対応　S－H 式レジリエンス検査得点の結果
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2018 年 10 月以前のセッション参加前の得点は、18/25 点（普通）であり、アートプログラム

参加を 12 回実施した後の 2022 年 5月の得点は、21/25 点（高い）であり増加。2022 年 7 月

の得点は、22/25 点（高い）であり、増加を維持し（高い）を示した。 

（4）総合について 

2018 年 10 月以前のセッション実施参加前の得点は、105/135 点（普通）であり、アートプロ

グラム参加を 12回実施した後の 2022 年 5月の得点は、101/135 点（普通）と大きな変化は

みられず、2022 年 7月の得点は、107/135 点（普通）であり、得点の増加はあるが（普通）

を示した。 

 

  

  

図図 2255..  DD．．男男性性２２００代代保保育育士士集集団団対対応応  SS--HH 式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの推推移移  

  

44--44  セセッッシショョンン実実施施のの参参加加前前とと実実施施開開始始後後のの対対象象者者全全員員ののレレジジリリエエンンスス尺尺度度得得点点のの変変化化ににつつ

いいてて  

表表88..　　DD..2200代代男男性性保保育育士士　　集集団団対対応応　　SS--HH式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの結結果果

A対人関係 B自己達成可能感 C協調性や問題解決力 D総合

2018.10以前 51（普通） 36（普通） 18（普通） 105（普通）

2022.5 46（普通） 34（普通） 21（高い） 101（普通）

2022.7 48（普通） 37（普通） 22（高い） 107（普通）
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4-4　セッション実施の参加前と実施開始後の対象者全員のレジリエンス尺度得点の変化に

ついて

　それぞれの参加者が、初めて臨床美術アートプログラム実施に参加した時より以前の

「セッション実施参加前」と、「実施開始後」は、個人毎に初回セッション参加以降の参加

回数が違う。そのため、参加者全４名の個人毎に平均値を計測した後、実施後として集計

し検証することとした。計測して得られた A 対人関係得点・B 自己達成可能感得点・C 協

調性や問題解決能力得点・D 総合得点の平均値を求め、対応のあるｔ検定を実施し、p 値

をもとめ、セッション参加前と実施後で、誤差とはいえない有意差があるかどうかを検証

した。表 .9 にて示す。

（1）A 対人関係の得点は、セッション参加前の平均は 47.25 点であり、実施後は 50.5 点と

増加がみられた（P<0.05）。

（2）B 自己達成可能感の得点は、セッション参加前の平均は、31.75 点であり、実施後は

33.0 点と増加した（P<0.05）。

（3）C 協調性や問題解決能力の得点は、セッション実施前の平均は 14.75 点であり、実施後

は 17.2 点と増加した（P<0.05）。

（4）D 総合の得点は、セッション参加前の平均は 93.75 点であり、実施後は 102.2 点と増加

した（P<0.05）。

以上のように全項目で増加がみられた。

22

2018年 10 月以前のセッション参加前の得点は、18/25点（普通）であり、アートプログラム

参加を 12 回実施した後の 2022年 5月の得点は、21/25点（高い）であり増加。2022年 7月

の得点は、22/25点（高い）であり、増加を維持し（高い）を示した。

（4）総合について

2018年 10 月以前のセッション実施参加前の得点は、105/135 点（普通）であり、アートプロ

グラム参加を 12 回実施した後の 2022年 5月の得点は、101/135点（普通）と大きな変化は

みられず、2022年 7 月の得点は、107/135点（普通）であり、得点の増加はあるが（普通）

を示した。

図図 2255.. DD．．男男性性２２００代代保保育育士士集集団団対対応応 SS--HH 式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの推推移移 

 

44--44 セセッッシショョンン実実施施のの参参加加前前とと実実施施開開始始後後のの対対象象者者全全員員ののレレジジリリエエンンスス尺尺度度得得点点のの変変化化ににつつ

いいてて 

表表88..　DD..2200代代男男性性保保育育士士　集集団団対対応応　SS--HH式式レレジジリリエエンンスス検検査査得得点点のの結結果果

A対人関係 B自己達成可能感 C協調性や問題解決力 D総合

2018.10以前 51（普通） 36（普通） 18（普通） 105（普通）

2022.5 46（普通） 34（普通） 21（高い） 101（普通）

2022.7 48（普通） 37（普通） 22（高い） 107（普通）
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図．25　Ｄ . 20 代男性保育士　集団対応　S－H 式レジリエンス検査得点の推移
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　また参加者の、セッション実施前後の気持ちの様子については、TDMS 用紙の余白に自

由記述をすることとした。表 .10 にて示す。
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それぞれの参加者が、初めて臨床美術アートプログラム実施に参加した時より以前の「セッ

ション実施参加前」と、「実施開始後」は、個人毎に初回セッション参加以降の参加回数が違

う。そのため、参加者全４名の個人毎に平均値を計測した後、実施後として集計し検証するこ

ととした。計測して得られた A 対人関係得点・B自己達成可能感得点・C協調性や問題解決能力

得点・D総合得点の平均値を求め、対応のあるｔ検定を実施し、p 値をもとめ、セッション参加

前と実施後で、誤差とはいえない有意差があるかどうかを検証した。表.9にて示す。 

（1）A対人関係の得点は、セッション参加前の平均は 47.25 点であり、実施後は 50.5点と増

加がみられた（P<0.05）。 

（2）B自己達成可能感の得点は、セッション参加前の平均は、31.75点であり、実施後は 33.0

点と増加した（P<0.05）。 

（3）C協調性や問題解決能力の得点は、セッション実施前の平均は 14.75点であり、実施後は

17.2点と増加した（P<0.05）。 

（4）D総合の得点は、セッション参加前の平均は 93.75点であり、実施後は 102.2点と増加し

た（P<0.05）。 

以上のように全項目で増加がみられた。 

また参加者の、セッション実施前後の気持ちの様子については、TDMS用紙の余白に自由記述

をすることとした。表.10にて示す。 

 

 

 

表表99..　　セセッッシショョンン実実施施前前とと実実施施開開始始後後ののレレジジリリエエンンスス尺尺度度得得点点のの変変化化

　P<0.05

P(T<=t)

ｎ＝4人 M （SD） M （SD） 片側

A対人関係 47.25 6.64 50.50 2.11 3 0.77 0.24

B自己達成可能感 31.75 2.68 33.00 2.68 3 1.40 0.12

C協調性や

問題解決能力

D総合 93.75 11.12 102.20 0.00 3 1.40 0.12

前 後

0.10

ｔｄｆ

14.75 3.26 17.20 2.49 3 1.60

表．9　セッション実施前と実施開始後のレジリエンス尺度得点の変化
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気分尺度の調査結果から、アートプログラム実施前より実施後の方が、活性度・安定度・

快適度・覚醒度得点が増加し、より快適で良好な心理状態へと変化したことが分かった。レ

ジリエンス尺度では、臨床美術セッション参加の効果で前後の平均が上がったことが分かる。

さらに参加を継続することで、多少の変動は見せながらも得点が増加したことが分かった。

気分尺度検査への自由記述からは、臨床美術を味わうことで、参加者の心に変化をもたらし、

ストレスフルな状況下において生きづらさを生きる人たちの心の支えになっているというこ

とが読み取れる。 

以上のことから、臨床美術のアートプログラムの実施によって、生きづらさを生きる人た

ちのレジリエンスを促進することが可能であると言える。 

 

表表1100..　　自自由由記記述述

・・あぁ～これ好きだなぁ、すっきりした！

・とっても満足した。

・自分の気持ちと向き合いながら落ち着きが高まった。

・自分のペースで好きなように取り組んだことでかなり落ち着きました。

・集中して取り組めました。

・いつも以上に混色にこだわって描いた。

・これから先の不安があります（前）

・色々楽しんでいきたいと思いました.（後）

・・初めてテープを使って作品を作ることができて、色々な方法があることを知りました.

自分の作品に自信がもてたらいいなと思いました。

・・仕事のストレスなど吐き出せる場所が必要だと改めて思いました。自分の気持ちに向き

合っていきたいと思います。

・・仕事の不安はありますが、楽しみも忘れず頑張ります（前）

・ナスがとても好きなので描いていてとても楽しく、集中することができました（後）

・今はじぶんの気持ちを大切に、仕事もがんばります！（前）

・自分の今の気持ちに向き合って、色で表現することを楽しめました。（後）

・これから仕事が忙しくなるので、少し気分が下がっています。休みを楽しみたいと思っ

ています。（前）・ススキの描き方や和紙の使い方がとても勉強になりました。仕事でも

使ってみたいです！（後）

・自分のイメージした作品ができました。

・雨が降って気持ちが晴れない感じ・・・（前）

・集中して取り組み気持ちがスッキリした。（後）

表．10　自由記述
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気分尺度の調査結果から、アートプログラム実施前より実施後の方が、活性度・安定度・

快適度・覚醒度得点が増加し、より快適で良好な心理状態へと変化したことが分かった。レ

ジリエンス尺度では、臨床美術セッション参加の効果で前後の平均が上がったことが分かる。

さらに参加を継続することで、多少の変動は見せながらも得点が増加したことが分かった。

気分尺度検査への自由記述からは、臨床美術を味わうことで、参加者の心に変化をもたらし、

ストレスフルな状況下において生きづらさを生きる人たちの心の支えになっているというこ

とが読み取れる。 

以上のことから、臨床美術のアートプログラムの実施によって、生きづらさを生きる人た

ちのレジリエンスを促進することが可能であると言える。 

 

表表1100..　　自自由由記記述述

・・あぁ～これ好きだなぁ、すっきりした！

・とっても満足した。

・自分の気持ちと向き合いながら落ち着きが高まった。

・自分のペースで好きなように取り組んだことでかなり落ち着きました。

・集中して取り組めました。

・いつも以上に混色にこだわって描いた。

・これから先の不安があります（前）

・色々楽しんでいきたいと思いました.（後）

・・初めてテープを使って作品を作ることができて、色々な方法があることを知りました.

自分の作品に自信がもてたらいいなと思いました。

・・仕事のストレスなど吐き出せる場所が必要だと改めて思いました。自分の気持ちに向き

合っていきたいと思います。

・・仕事の不安はありますが、楽しみも忘れず頑張ります（前）

・ナスがとても好きなので描いていてとても楽しく、集中することができました（後）

・今はじぶんの気持ちを大切に、仕事もがんばります！（前）

・自分の今の気持ちに向き合って、色で表現することを楽しめました。（後）

・これから仕事が忙しくなるので、少し気分が下がっています。休みを楽しみたいと思っ

ています。（前）・ススキの描き方や和紙の使い方がとても勉強になりました。仕事でも

使ってみたいです！（後）

・自分のイメージした作品ができました。

・雨が降って気持ちが晴れない感じ・・・（前）

・集中して取り組み気持ちがスッキリした。（後）

　気分尺度の調査結果から、アートプログラム実施前より実施後の方が、活性度・安定度・

快適度・覚醒度得点が増加し、より快適で良好な心理状態へと変化したことが分かった。

レジリエンス尺度では、臨床美術セッション参加の効果で前後の平均が上がったことが分

かる。さらに参加を継続することで、多少の変動は見せながらも得点が増加したことが分

かった。気分尺度検査への自由記述からは、臨床美術を味わうことで、参加者の心に変化

をもたらし、ストレスフルな状況下において生きづらさを生きる人たちの心の支えになっ

ているということが読み取れる。

　以上のことから、臨床美術のアートプログラムの実施によって、生きづらさを生きる人

たちのレジリエンスを促進することが可能であるといえる。

Ⅴ．　考察
5-1　対人関係と安心感

　臨床美術のセッションの在り方は、個人対応や集団対応など多岐にわたる。他の参加者

や臨床美術士と共に「場」と「時間」を共有する中、互いに影響し合い「ほめる・認める・

共感する」を柱に共感者が寄り添う併走スタイルで、個の尊厳を守り、ありのままの自分

でよいのだという大きな安心感を生み出し、参加者の内的表現の表出につなげていく。臨

床美術の特徴のひとつである鑑賞会においても、参加者は自他ともの個性を肯定的に受け

入れ、安心して心を開いていくようになる。臨床美術の特徴として、「作品の分析をしない」

「個々の表現を受容する」ということが挙げられる。すなわち、それぞれの作品の表現を受

容されることは、自分自身も受容されることに繋がる（金子、2007）²²）。今回の結果にお

いても、個人・集団対応ともに気分尺度検査の安定感の得点が増加した。自由記述に「気

持ちがすっきりした。自分の気持ちと向き合いながら落ち着きが高まった」とある。完成

を目的とせずプロセスを重視する臨床美術への参加に伴い、制作を通した自分との対話が、

心の状態の安心感を促進したと考えられる。その後の、仕事や家族などの対人関係への影

響も大きいと考えられる。

5-2　快適感情と自己達成可能感

　臨床美術に参加するすべての人が、美術に長け得意とする人ばかりではない。臨床美術

の必要性を感じながらも、セッション前はだるさを感じていることや、緊張感や不快でネ

ガティブな気持ちがあることが、今回の気分尺度検査の実施前得点数値からも読み取れる。

則武（2007）は、心理的居場所を「心の拠り所となる関係性、及び安心感があり、ありの

ままの自分を受容される場があるという感情」と定義している。レジリエンスを高めるには、
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「ありのまま」の自分を保障する心理的居場所を保障することだけでなく、自分の良い面も

悪い面もありのままの自分を見つめ受容していくことが必要であることが述べられている

²³）。これは、臨床美術の基幹である「存在論的人間観」と一致するものである。臨床美術

では、人を「上手い・下手」や「できる・できない」など他者との比較の価値観ではなく、

存在そのままの「ありのまま」を肯定的に認め合うことを大切にしている ²⁴）。今回の結果

においても、参加者が「臨床美術」に参加したことで、「今」のありのままの自分を表出し

て表現し、それを肯定したことで、気分尺度検査の心の快適度や活性度得点の上昇を示し

ている。自由記述からも、「自分のペースで好きなように取り組んだことでかなり落ち着き

ました。」と安らぎや落ち着きを感じることに繋がった。継続して参加することで、繰り返

し安心できる居場所を実感することができ、ありのままの自分を肯定的に受け止め続ける

力が向上したと考える。

5-3　協調性や自己効力感・自己肯定感

　亀井（2023）は、日常の中での「自己肯定感が育つ場所」を増やすことの重要性を示し

ている。その中で、自分をさらけ出せる心理的安全性のある人間関係の必要性と、肯定さ

れている安心感のある「場」で自己表現することで関係性がつくられる。他者を通して自

己理解が深まり、他者評価を受け入れることがより深い自己理解につながり自己肯定感が

育つ、と論じている ²⁵）。臨床美術の特徴に制作後の鑑賞会がある。鑑賞会では、作品を通

し自他ともに個性を肯定的に受容する。ほめる・認める・共感する、を基軸におき、表現

を通して自分でも気づかなかった自分や、他者の素敵なところを共感する「場」の経験は、

心を開いていく。制作を通し過去の経験を変容させることは、他者との付き合い方の新た

な視点の気づきや、心の解放に繋がっていく。臨床美術では、1 回のセッションで必ず一

つの作品ができあがる。スモールステップで小さな成功体験を積み上げる独自のプログラ

ムの在り方は、「できなかったことが、できた」という達成感や自信となり「またやってみ

よう」と次の行動を引き起こす意欲や生きる力の原動力になる。今回のレジリエンス検査

結果でも、レジリエンス検査の強調性や問題解決能力の得点が増加したことを示している。

自分の作品を褒められ、自分が受容される経験を重ねることで、「もう少しがんばってみよ

う」という、意欲や活力の向上が促されたと考える。自由記述には、実施前は仕事への不

安で気持ちが下がっていた様子が記されているが、実施後は「仕事でも使ってみたい。と

ても楽しく、集中することができました。」と前向きな気持ちになれたことが記されている。

他者との比較ではなく、自身をありのままに認めることを基幹におき、それぞれのスピー
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ド感で歩むプロセスを重要視する「アートプログラム」は臨床美術の優れた特徴である。

5-4　ストレスの軽減とレジリエンスの向上

　上野・平野（2020）は、個人活動に加え多様な属性をもつ他者と集団活動を行うことで、

レジリエンス得点が向上したことを再度明らかにしている。個人のレジリエンスの育成を

考える上では個人活動よりも、他者評価を通して新たなレジリエンスに気づくプログラム

や集団作業のプログラムといった集団活動によってしか得られない経験の方が、個々の人

のレジリエンス向上に対する効果が高いことを検証で示し、集団活動のアプローチの有効

性を述べている ²⁶）。これは臨床美術でも一致している。臨床美術では、参加者は臨床美術

士が寄り添う中で、制作を通して自身の内的感性を表出することを重ねていく。参加者が

自己決定を重ね能動的に制作に向かうことや、プロセスの中で自分と対話する時間を大切

にしている。鑑賞会では、自分並び他者目線で肯定的に受容される「場」を経験することで、

達成感や満足感などを体得することができる。その安心や喜びは心を再生させ、個を立た

せていく ²⁷）。今回の検証でも、気分尺度検査の快適度得点の上昇が示されている。

　気持ちが晴れず、疲弊し、重い足取りで救いを求めるように参加する参加者が多くいる。

日常の生きづらさから ｢だるい｣「気分がおもい」と負の感情を引きずったまま参加しセッ

ションが始まる。不安や緊張感があると、色を選ぶことにも気持ちが定まらず、じっと画

材を見つめている様子がみられる。始めは迷いの中に入り込むようにしていても、制作を

しているうちにだんだんと集中し、能動的に手を進めるようになり表情にも変化がみられ

るようになる。島根（2021）は、子どもの検証の中で、これらの様子は活動時に内的思い

を自由に表現することや、臨床美術士との関わりで自分の要求が満たされたと考えられる

と述べている ²⁸）。それらは、生きづらさを生きる大人も同じであると考える。今回の結果

でも気分尺度検査の全項目の得点が増加を示し、レジリエンス検査得点も全項目の得点は

増加し総合的に上昇した。セッション前の自由記述には、「気持ちが下がっている。仕事が

不安である」などと記されているが、終了後の自由記述には「すっきりした。落ち着きが

高まった」などと記された。終了直後、障がいがある参加者が満面の笑みで大きくのびを

しながら「あぁ、すっきりした！」と大きな声で伝えてくれ、制作過程でストレスを昇華

していることが分かる。

　以上のように、臨床美術では、個人対応・集団対応ともに生きづらさを生きる大人達の

内的保護要因に良好な変化を及ぼし、生きづらさを生きる大人が潜在的に持っているレジ

リエンスを促進することが可能であると、考察することができた。
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Ⅵ．　結論と今後の課題
　本論は、継続的にアートプログラムの実施に参加する障がいや疾病、人間関係など生き

づらさを生きる大人 4 人に対して、臨床美術アートプログラム実施の有効性について検証

してきた。調査及び事後の考察を踏まえた上で、継続的な臨床美術アートプログラム実施

には、レジリエンスを高める一定の有効性があると結論づけることができる。

　残された課題として、検証の拡充が考えられる。今回は 4 人の検証であったが、今後は

さらに検証対象者の数を増やし、データ数を増加させ検証を深めていくことが必要であり

重要であると考える。また、気分尺度やレジリエンス尺度の解釈は、年齢や個人毎のライ

フイベント、そして所属する社会組織や、個人が持ち合わせている「ネガティブ・ケイパ

ビリティ」など個人差が大きく様々な要因が影響する。今後は、検証対象者の年代や人数、

職業などの所属する社会背景や、生きづらさの感じ方など検証回数を増やし、研究参加者

を細分化して検討していく必要がある。さらに、答えの出ない事態に耐える力である「ネ

ガティブ・ケイパビリティ」と臨床美術との関連性を検証することで、臨床美術とレジリ

エンスとの理解をより深められると考える。

　また、臨床美術士の在り方は重要な鍵となる。セッションにおいて心理的居場所をつく

る本意に常に立ち返り、自身の向上に努める歩みが大事になると考える。
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