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概要 

近年，ストレスや不安の緩和について，スピリチュアリティという概念が注目されつつ

ある。本研究では，ストレスと全般性不安の関連に対するスピリチュアリティの調整効果

について検討した。分析の結果，ストレスと全般性不安の関連に対するスピリチュアリテ

ィの調整効果は認められなかった。その要因としては，先行研究との調査対象者の宗教に

関する性質の違いや，スピリチュアリティの測定内容の違いが可能性として考えられた。

今後は，年齢層ごとに調査を行うこと，信仰する宗教等の宗教的事項に関する調査もあわ

せて行うこと，不安の種類ごとに調査することが必要であると考えられる。 
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問題と目的 

青年期と精神的健康 

青年期は様々な課題に直面する時期であり，精神疾患の好発期でもあるとされている。

厚生労働省の患者調査（2020）において，青年期の精神疾患を有する患者数が年々増加し

ていることが明らかになっている。さらに，青年期に属する大学生の精神的健康について，

国立大学保健管理施設協議会による調査報告の「健康白書（2019）」においては，1995 年

から 2015 年の 20 年の間，一貫して大学生の不安症圏の相談割合が高いことが示されてい

る。 

不安とは 

不安はネガティブな感情として定義され，緊張や心配といった心理的特徴と動悸や胸部

不快感といった身体的特徴から成り立つものである（Player & Peterson, 2011）。都留（1981）

は不安について,「自己の将来に起こりそうな危険や苦痛の可能性を感じて生じる不快な情

動現象をいう．不安は漠然としていて，はっきりとした対象がない．」としている。  

また，笠原（1993）が不安に関して，「漠然とした未分化な恐れの感情．不安は多少とも

身体的表出を伴い，動悸，胸部絞担感，発汗などから瞳孔拡大に至る多彩な自律神経症状
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を呈する．」と説明をした。 

 このように，不安は様々な定義がなされるが，本研究においては，先行研究の共通点を

基に，不安は対象が漠然とした恐れの感情であり，心配や緊張といった心理的特徴と動悸，

胸部不快感といった身体的特徴からなるものであると定義づけ，論を進める。 

 以上概観した不安に代表されるような情緒的問題行動の予測要因としては，人生におけ

るストレスフルな出来事が関連していることが明らかにされている（Compas, Howell, 

Phares, Williams, & Giunta, 1989）。 

ストレスとは 

ストレスとは, 1930 年代に生理学者のセリエが提唱した「外界のあらゆる要求によって

もたらされる身体の非特異的反応」を表す概念のことである。具体的には，生体に刺激が

加えられ，その際に生じる生体側の変化をストレス（stress）と呼び，そしてストレス状態

を生じさせる刺激はストレッサー（stressor）と呼んだ。 

ストレスについて，冒頭で精神疾患の好発期であると述べた青年期に属する「大学生」

に着目すると，嶋（1992）において，大学生の抱えるストレスとして，実存ストレスを挙

げ，「個人の生き方そのものに関するストレスであり，不安感や無力感をもたらす」とし，

心理的健康状態との相間も高く，脅威として認知されるストレスであると示した。このよ

うに，先行研究から，ストレスと心理的健康の関連が伺える。 

ストレスと心理的健康に関して，Dohrenwend & Dohrenwend（1974）は，日常生活上の変

化をもたらす出来事を“stressful life events”と呼び，ある一定期間内にこれらの出来事を数多

く体験することが身体的・精神的障害（心臓病，自殺傾向，分裂病やうつ病など）の罹患

性を高めると提唱している。精神的障害の中でも，特に，不安症について，ストレスとの

強い関連が示されている。 

ストレスと不安の関連 

Heim & Nemeroff（1999）によると，ストレスは不安症の発症の主要因であるということ

が示されている。また，不安症群の一種であるパニック症について，後山・池田・東尾・

植木（2002）は，パニック症と診断された患者を対象にその発症にかかわる誘因を調査し

た結果，心理ストレスがパニック症の発症に関わっていることを示した。つまり，ストレ

スは不安症の発症に関わる要因の 1 つとして考えられる。このように，先行研究から，ス

トレスと不安の間には関連があると考えられる。 

一方で，Misra & McKean（2000）において，ストレスを低下させる行動をとった後，ス

トレスは低下するものの，不安は低下しないと示した。また，秦・伊藤・西川（2000）は，

ストレス状況下では不安が誘発されるが，不安レベルはその受け手によって異なるとして

いる。つまり，高いストレスにさらされて不安が高くなる者もいれば，不安は変わらない，

あるいは低くなる者もいるということになる。 

このように，ストレスを体験した全ての人に不安が生じるとはいいづらく，同様のスト
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レスを体験してもストレスが生じる人もいれば，生じない人もいるだろう。つまり，不安

-ストレス間の関係は完全に強固なものではなく，何らかの変数がその関係を調整している

と考えられる。 

その調整する役割を担う変数としては，ストレッサーのネガティブな影響を軽減するも

のであり（Cohen, Burt, & Bjork, 1987），かつ，不安症の回復にも寄与するもの（Min et al., 

2013）として近年注目を集めつつある「スピリチュアリティ」が挙げられる。 

スピリチュアリティとは 

スピリチュアリティの語の使用 「スピリチュアリティ」や「スピリチュアル」という語

が使用され始めたのは，欧米では 1980 年代，日本では 1990 年代からであるとされる（安

藤・結城・佐々木, 2001）。そして，スピリチュアリティという概念が世界的規模で重視さ

れるようになったのは，1990 年以降，WHO によるスピリチュアリティに関する提言の影

響が大きいと考えられる。 

1990 年，WHO がスピリチュアル（霊的）ということについて，「霊的は宗教的と同じ意

味ではなく，霊的な因子は身体的，心理的，社会的因子を包含した人間の性の全体像を構

成する一因子とみることができ，生きている意味や目的についての関心や懸念とかかわっ

ていることが多い」としている。 

そして，WHO は以上の定義を踏まえた上で，1998 年のWHO 執行理事会において，「健

康」の定義を「完全な肉体的（physical），精神的（mental），Spiritual 及び社会的（social）

福祉の Dynamic な状態であり，単に疾病又は病弱の存在しないことではない。」と改める

ことが議論された。 

このように，WHO はスピリチュアリティを人間の健康にとって重要な一側面を担って

いるとしている。では，この人間存在に必要だと考えられるスピリチュアリティとは，ど

のように定義づけられている言葉であるのか。 

スピリチュアリティの定義 スピリチュアリティの定義について，鵜生川・中西（2018）

は「日本においても英語圏諸国においても，スピリチュアリティの概念については，いま

だ定まった定義は見出せていないという現状がある」と指摘しつつ，日本及び英語圏諸国

におけるスピリチュアリティの定義の共通性を次のように示している。共通してみられる

用語は「自己」「他者」「超越的存在」であり，共通点として，（1）人間存在の根源性に関

わる概念であり，全ての人間が本来持ち合わせている力であるという点，（2）「自己」「他

者」「超越的存在」との関連性を基盤として，人生の意味や目的を見出す力である点，（3）

普段は潜在化しているが，危機的状況に直面した時に顕在化するものとして捉えている点，

（4）宗教的な因子が含まれているが，宗教とは同一のものではなく，区別している点の 4

点を挙げている。 

以上のように，スピリチュアリティについては様々な定義がなされている。ここでは，

複数の先行研究の共通する点から，スピリチュアリティを「人間存在の根源的エネルギー」
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と定義する。こういった様々なスピリチュアリティの定義を踏まえた上で，スピリチュア

リティに関する尺度が国内外で複数作成され，調査が実施されている。 

スピリチュアリティの測定内容 スピリチュアリティの測定内容に関して，海外の研究と

の比較を考えてみる。Young, Cashwell, & Shcherbakova （2000）では，アメリカの全年齢層

を対象に調査を行い，ネガティブなライフイベントと，不安・うつの関連に対するスピリ

チュアリティの調整効果を検討した。スピリチュアリティ尺度について，田崎・松田・中

根（2001）は，日本人のスピリチュアリティ観は自然との関わり，祖先との関わり，特定

の宗教をもたずとも何か絶対的な力の存在を感じることを特徴とすると示している。しか

し，当該研究の尺度はアメリカで作成されたものであり，日本人のスピリチュアリティの

特徴である，自然や祖先との関わりには触れられていない。そこで，日本人のスピリチュ

アリティを測定するにあたっては，日本人のスピリチュアリティの特徴を踏まえた上で作

成された尺度を使用する必要があるといえる。そのため，本研究では，「日本人青年用スピ

リチュアリティ評定尺度（濁川・満石・遠藤・廣野・和, 2016）」を使用する。尺度の具体

的な内容は次の通りである。第 1 因子「自然との調和」（項目例：森や湖など,自然の中に

いると心が落ち着く）, 第 2因子「生きがい」（項目例：生きる意味や目的をもって生きて

いる）, 第 3 因子「見えない存在への畏怖」（項目例：人間を超えた大いなるものの影響を

受けていると感じる）, 第 4 因子「先祖・ルーツとの繋がり」（項目例：先祖は自分にとっ

てとても大切な存在である），第 5因子「自律」（項目例（逆転）：他人の意見に，つい流さ

れてしまう）の以上 5因子で構成されている。 

スピリチュアリティ研究の臨床的意義 以上，スピリチュアリティについて概観してきた

が，臨床場面におけるスピリチュアリティの役割とはどのようなものなのか。Min et al.

（2013）によると，スピリチュアリティは，不安症の回復に寄与するものであると示唆し

ている。また，Koszycki, Raab, Aldosary, & Bradwejn（2010）では，スピリチュアリティ

が，全般性不安症に対して，認知行動療法といった心理的介入と比較対象となり得るとし

た上で，スピリチュアリティが全般性不安症の症状を臨床的に有意な減少をもたらしたこ

とを示唆している。さらに，不安と関連するとされているストレスについては，スピリチ

ュアリティがそのネガティブな影響を軽減するということがKoening, Hayes, George, 

Blazer, Larson, & Landerman（1997）によって示唆されている。  

 このように，スピリチュアリティは，臨床上，不安や，その要因となりうるストレスを

低下させるという重要な概念であり，特にまだスピリチュアリティに関する研究が少ない

日本において，スピリチュアリティを扱うということは意義のあることであるといえる。 

目的 

不安は，ストレスフルな出来事が関連していることが複数の研究で示されている。ただ

し，ストレスを低下させる行動をとったあと，ストレスは低下しても不安は低下しないと

いった先行研究もある。つまり，ストレスと不安の関連には，必ずしも正の相関があると
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は言えず，両者の関係は，何らかの変数によって調整されている可能性があると考えられ

る。その調整する役割を担う変数としては，ストレッサーのネガティブな影響を軽減し，

かつ，不安症の回復にも寄与するものとして近年注目を集めつつあるスピリチュアリティ

が挙げられる。 

そこで，本研究では，ストレスと不安の関連はスピリチュアリティに調整されるとの仮

説を立て，検討することを目的とする。なお，仮説モデルは以下の通りである（図 1）。 

 

方法 

調査対象者 

関東甲信越の大学生・大学院 140 名に質問紙調査を実施し，回答が有効であった 139名

（男性 51 名，女性 88名；平均年齢 20.75 歳，SD＝1.98 歳）を分析対象とした。 

調査手続き 

インターネット上に Google フォームを用いて調査内容を公開し，縁故法によりデータ

を収集した。回答に所用する時間は約 20 分であった。調査期間は 2022 年 7 月下旬から 10

月中旬までであった。 

調査材料 

 本調査の質問紙の構成は以下の通りである。 

 フェイスシート項目 性別，所属（学校名），学年，年齢についての回答を求めた。 

日本人青年用スピリチュアリティ評定尺度（JYS） 濁川他（2016）により作成された日

本人青年のスピリチュアリティを評定する尺度である（27項目，項目例：人間を超えた大

いなるものの影響を受けていると感じる）。回答は，「まったく当てはまらない：1」から「と

てもよく当てはまる：7」までの 7 段階で評定を求めた。 

大学用ストレス自己評価尺度 尾関（1993）により作成された大学生のストレスを測定

する尺度である。本尺度は，3 つの下位尺度から構成されており，その中の「ストレッサ

ー尺度」のみを用いた（35 項目，項目例：アルバイト先でトラブルを起こした）。回答は，

図 1 本研究での仮説モデル 

スピリチュアリティ 

ストレス 不安 
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「体験なし：0」から「非常につらかった：4」の 5 段階で評定を求めた。 

Generalized Anxiety Disorder-7（GAD-7） Spitzer, Kroenke, Williams, & Löwe（2006）に

より作成された不安を測定する尺度である。日本語版（村松, 2014）を用いた（7 項目，項

目例：緊張感、不安感または神経過敏を感じる）。回答は，「まったくない：0」から「ほと

んど毎日：3」の 4 段階で評定を求めた。 

倫理的手続き 

 本研究は，信州大学「教育学部研究委員会倫理審査部会」の承諾を受けた上で実施され

た（管理番号：22-12）。 

 

結果 

相関分析 

まず，スピリチュアリティ，ストレス，全般性不安の相関係数を算出した。その結果，

全般性不安とストレスの間に中程度の正の相関関係（r=.55, p＜.01）が認められた（表 1）。 

 

階層的重回帰分析  

 次に，ストレスと全般性不安の関連に対するスピリチュアリティの調整効果を検討する

ために，階層的重回帰分析を行った（表 2）。全般性不安を目的変数として，Step1 にスピ

リチュアリティとストレスを説明変数として投入し，Step2 に Step1 の説明変数とその交互

作用項を投入した。分析の結果，Step1 の説明率は R2＝.30 であり，スピリチュアリティの

主効果は有意ではなく（β＝-.04），ストレスの主効果は有意であった（β＝.55,  p＜.01）。

また，Step2 のスピリチュアリティとストレスの交互作用項の分散説明率の増分は有意で

なかった（ΔR2＝.00）。 

 

 

 

表 1 記述統計と相関 
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以上，スピリチュアリティ，ストレス，全般性不安の 3 変数を用い，階層的重回帰分析

を行った結果，ストレスと不安の関連に対するスピリチュアリティの調整効果は示されな

かったが，調査対象者の属性やスピリチュアリティの内容によって調整効果は異なるのか

を調べるため，ここから補足的に検討を行った。 

階層的重回帰分析：スピリチュアリティ評定尺度の下位因子を調整変数とした場合 

調整変数として，スピリチュアリティ評定尺度の第 1 因子「自然との調和」，第 2 因子

「生きがい」，第 3 因子「見えない存在への畏怖」，第 4 因子「先祖・ルーツとのつながり」，

第 5因子「自律」を使用し，ストレスと全般性不安の関連をスピリチュアリティ評定尺度

の各下位因子が調整するかを検討するために，階層的重回帰分析を行った。その結果，第

1 因子「自然との調和」，第 2 因子「生きがい」，第 3 因子「見えない存在への畏怖」，第 4

因子「先祖・ルーツとのつながり」，第 5 因子「自律」の各因子とストレスの交互作用項の

分散説明率の増分は有意でなかった（ΔR2＝.00）。つまり，第 1 因子から第 5 因子のいず

れの因子を調整変数として使用した場合においても，ストレスと不安に対する調整効果は

見られなかった。 

 

考察 

本研究の目的は，日本人青年を対象とし，ストレスと不安の関連をスピリチュアリティ

が調整するかを検討することであった。 

まず，相関分析において，ストレスと全般性不安の間に正の相関が見られ，ストレスが

高いほど，全般性不安が高いことが示された。また，スピリチュアリティと全般性不安，

スピリチュアリティとストレス間には相関は見られなかった。 

表 2 ストレスと全般性不安の関連に対するスピリチュアリティの調整効果 
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次に，ストレスと全般性不安の関連に対するスピリチュアリティの調整効果を検討する

ために，階層的重回帰分析を行った結果，スピリチュアリティの調整効果は認められなか

った。しかし，スピリチュアリティの内容によって調整効果は異なるのかを調べるため，

スピリチュアリティの各因子を調整変数として用い，補足的に検討を行った。その結果，

第 1因子「自然との調和」，第 2 因子「生きがい」，第 3 因子「見えない存在への畏怖」，第

4 因子「先祖・ルーツとのつながり」，第 5 因子「自律」のいずれの因子を調整変数とした

場合においても，ストレスと全般性不安の関連に対するスピリチュアリティの調整効果は

認められなかった。 

これは，先行研究Young et al.（2000）の知見を支持しない結果となった。スピリチュア

リティがストレスと不安の関連を調整しないという，先行研究とは異なる結果となったこ

とについては次のように考察する。 

まず考えられることは，Young et al.（2000）との調査対象者の宗教性の違いである。本

研究で調整変数として使用したスピリチュアリティについて，Bergin & Jensen（1990）で

は，スピリチュアリティは宗教と関連するものであると示唆している。そのため，スピリ

チュアリティの調整効果を検討する際，宗教性の違いが先行研究との結果の違いとして現

われた可能性があると考えられる。具体的には，先行研究では，サンプルの多くがキリス

ト教の宗教活動に積極的に参加していると報告している。この「キリスト教を信仰してい

ること」，「宗教活動に積極的に参加していること」という 2点が本研究の対象者の性質と

異なっている可能性が考えられる。本研究では，信仰している宗教についての質問や，宗

教活動にどのくらいの頻度で参加しているかといった質問は行ってはいない。しかし，文

化庁の宗教統計調査（2021）において，日本に在住する者が信仰している宗教の系統につ

いては，神道系が 約 8723 万人，仏教系が約 8324 万人，キリスト教系が約 196 万人という

結果になっている。つまり，日本では神道・仏教系の信仰割合が高く，キリスト教系の信

仰割合は低いといえる。この結果を踏まえると，本研究の対象者の日本人の大学生・大学

院生についても，神道系・仏教系の割合が高く，キリスト教系の割合は低いはずであると

考えられる。そのため，信仰する宗教という点において，先行研究とは異なっていたとい

える。続いて，「宗教活動への関与」という点についてである。日本においては，「各国の

宗教意識の調査」の中での「宗教を信仰している」という回答がわずか 25.7％であり，宗

教への信仰があつくないといった状況が存在する（二階堂, 2013）。信仰心が高くないため，

宗教活動への積極的関与ということも考えにくい。この点も，先行研究の「宗教活動に積

極的に活動している」という点とは異なる点である。このような対象者の宗教に関する性

質が先行研究と異なっていたことが，先行研究のようにスピリチュアリティの緩衝効果が

機能しなかった要因の一つである可能性が考えられる。 

先行研究を支持しない結果となったもう一つの要因は，スピリチュアリティの測定内容

の違いが挙げられる。スピリチュアリティについて，鵜生川・中西（2018）が「日本にお
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いても英語圏諸国においても，スピリチュアリティの概念については，いまだ定まった定

義は見出せていないという現状がある」と指摘しているように，スピリチュアリティには

一様の定義が決まっていない。そのため，スピリチュアリティを測定する尺度によって測

定しているスピリチュアリティが多少異なっていると考えられる。まず，先行研究では，

生命の神聖さ，生物とのつながり，利他主義，痛みや苦しみの認識といったことを測定し

ている（項目例：「生命に対する神聖な感覚を体験している」「他の生物との繋がりを体験

している」，「必要に応じて，他者に施すべきである」，「痛みや苦しみに敏感であることは

重要である」）。しかし，本研究で使用した日本人青年用スピリチュアリティ評定尺度では

これらを測定する項目は含まれていない。一方，本研究の使用尺度には，自然との調和，

先祖・ルーツとのつながり，自律が含まれるが，先行研究の尺度にはこれらは含まれてい

ない。このように，先行研究と測定しているスピリチュアリティの質が異なっていたこと

も，スピリチュアリティの調整効果が先行研究のように機能しなかった一因と考えられる。 

本研究の限界 

 最後に，本研究の限界点について言及する。本研究では，対象を青年層に絞って調査を

行った。しかし，高橋・井出（2004）において，スピリチュアリティには，対象となる世

代や母集団ごとに特色があることが示唆されている。そのため，青年層以外も対象にし，

年齢層ごとに調査を行う必要もあると思われる。 

 また，本研究では，調査の際，信仰している宗教等についての質問は行わなかった。し

かし，スピリチュアリティには宗教性，信仰心が大きく関わっている可能性があるため，

どの宗教を信仰しているか，宗教的儀式への関わりはどの程度かといった宗教的事項に関

して調査をする必要があると考えられる。 

他には，従属変数の種類の少なさも課題として挙げられる。本研究では，従属変数とし

て全般性不安を用いたが，不安の種類には，全般性不安以外にも，社交不安，特性不安，

状態不安といった様々なものがある。不安の種類によって，ストレスとの関連におけるス

ピリチュアリティの調整効果に違いは見られるのかを検証することも必要であったと考え

られる。今後の研究では，これらの課題を考慮して検討していくことが望まれる。 

 

付記 

本研究は，信州大学大学院総合人文社会科学研究科に提出した修士論文の一部を加筆・

修正したものである。 
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