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認知的方略が課題成績と精神生理学的反応に及ぼす影響
　 方略的楽観主義と防衛的悲観主義 　
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　The present study investigated the relationship between the cognitive strategies, task 
performance and psychophysiological responses.  Thirty one participants were divided 
into the defensive pessimists (DP), the strategic optimists (SO), and the control groups (C) 
based on the preliminary questionnaires.  Electrocardiogram and blood pressure were 
recorded before, during and after mathematical and anagram tasks.  They completed 
four questionnaires after the tasks to evaluate their moods, cognitive appraisal and 
stress responses.  The scores of controllabily and hedonic in the SO group increased 
more than those in the DP and C groups.  The scores of positive arousal in the SO group 
increased more than those in the C groups, and the scores of negative arousal in the SO 
group decreased more than those in the C groups.  The scores of depression and anxiety 
in the SO group decreased more than those in the DP groups.  There was no significant 
difference in the task performances.  The LF/HF ratio of heart rate variability in the DP 
group increased more than that in the SO and C group, and those results suggested that 
the sympathetic activities in the DP group higher than those in the SO and C group.
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目的
　ポジティブ心理学の主要なテーマのひとつに楽観性がある。悲観主義者

と比較して、楽観主義者は学業、スポーツ、仕事などのあらゆるパフォー
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マンスが高く、健康で長生きをする（Seligman, 1990）と報告されて以

来、数多くの研究が行われてきた。楽観主義者はストレス・コーピングや

ストレス・マネジメントが適切かつ効果的であることから、健康である

と考えられる（Solberg Nes & Segerstrom, 2006）。悲観主義者は不健康で

不適応傾向があるものの、適応的な悲観主義者もいる。防衛的悲観主義

（Defensive Pessimism）とは、「過去の類似した状況で高いパフォーマン

スを修めていると認知しているものの、将来の課題遂行場面に対して低い

期待をもつ認知的方略」である（Norem, 2001）。防衛的悲観主義者の特徴

は、過去の成功体験を否定せず、成功の原因を自身に帰属する点などであ

り、真の悲観主義（Realistic Pessimism）とは異なる。防衛的悲観主義と

は対照的な概念に、方略的楽観主義（Strategic Optimism）がある。方略

的楽観主義者の特徴は、過去の高いパフォーマンスに一致した高い期待を

もち、将来の課題遂行に対して不安が低く、悲観的な熟考はしないことで

ある（Norem, 2001）。防衛的悲観主義者のパフォーマンスは方略的楽観主

義者に劣っていないと報告する先行研究は数多い（Norem, 2001; Norem 

& Cantor, 1986; Norem & Illingworth, 1993 ; Spencer & Norem, 1996; 外山, 

2005,2011,2012）。

　一方、防衛的悲観主義者の心身の健康について先行研究の結果は一致

していない。防衛的悲観主義者は課題遂行に対する満足感が低く、ネガ

ティブな感情を示すと報告されてきた（Norem & Cantor, 1986; Norem & 

Illingworth, 1993, 2004）。細越・児玉（2006）は日本人大学生を対象とし

て質問紙調査を行った。その結果、防衛的悲観主義者の心理的well-being

は方略的楽観主義者と同程度であり、真の悲観主義者よりも高いこと、ま

た、防衛的悲観主義者のネガティブ感情は方略的楽観主義者よりも高いも

のの、真の悲観主義者よりも低いことが明らかとなった。細越・児玉（2006）

は、先行研究との結果の相違はアメリカ合衆国と日本の文化差に起因する

可能性があり、文化差を考慮した検討が必要であると指摘した。

　荒木（2012）は、日本における防衛的悲観主義の研究は質問紙による調
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査研究が大部分であることを問題点として指摘した。そこで、日本人大学

生を対象として、Norem & Illingworth（1993）と同様の実験手続きを用

いて、認知的方略の傾向と、実験的に操作した認知的対処方略が一致した

場合と一致しない場合の課題成績を検討した。学習性無力感パラダイムを

用いて、失敗経験後の防衛的悲観主義群と方略的楽観主義群の課題成績と

ストレス反応も検討した。その結果、認知的方略の傾向と、操作した認

知的対処方略が一致した場合と一致しない場合の課題成績に差はなかっ

た。失敗経験後の課題遂行では、方略的楽観主義群の課題成績は防衛的悲

観群よりも高かった。ストレス反応の指標として用いた唾液アミラーゼ

活性値は、方略的楽観主義群が防衛的悲観主義群よりも高く、仮説は検

証されなかった。荒木（2012）では統制群と真の悲観主義群を分析対象

から除外していること、自由記述のみで質問紙による主観的なストレス

反応を測定していないこと、ストレス反応の生理的指標として唾液アミ

ラーゼのみを測定していることなどが問題点として指摘される。そこで本

多（2013）は、質問紙調査によって方略的楽観主義群、防衛的悲観主義

群、真の悲観主義群を設定し、認知的方略が課題成績と精神生理学的スト

レス反応に及ぼす影響を検討した。その結果、課題成績に群差はなく、先

行研究の知見と一致した。防衛的悲観主義群のコントロール可能性得点は

方略的楽観主義群よりも低いものの、ストレス反応尺度のいずれの項目も

方略的楽観主義群と差はなかった。防衛的悲観主義群のポジティブ覚醒得

点と抑うつ得点は方略的楽観主義群と同程度であり、それぞれ真の悲観主

義群と有意差が認められた。心拍数と唾液アミラーゼに差はなかった。し

かしながら、本多（2013）は心臓血管系の指標として心拍数のみを測定し

たことから、心臓血管系指標の血行力学的反応（澤田,2006,2012；澤

田・田中・加藤, 2006）を考慮した解釈が困難であることが問題点として

指摘される。血圧目標値仮説によると、中枢神経系の自律神経系を介し

た心臓血管系の調節は血圧を一定水準に維持することが目標となる（澤

田,2006）。暗算課題などの能動的対処の可能な場合は心臓優位な反応パ
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ターンが生じる。一方、寒冷昇圧や騒音暴露のような受動的対処では血管

優位な反応パターンが生じる（澤田他,2006）。また、収縮期血圧と拡張

期血圧では変化の機序が異なり、収縮期血圧は心臓側の挙動を反映し、拡

張期血圧は血管側の挙動を反映する（澤田,2012）。ストレッサーに対す

る血圧反応性と回復性において、柔軟化と強壮化が注目されている（澤

田,2012；Sawada & Kato, 2011）。ストレッサーに対して、血圧反応性と

回復性のいずれも大きい場合は強壮化であり、血圧反応性が小さく、回復

性が大きい場合は柔軟化である。疾病をもたらす慢性的なストレッサーは

血圧反応性と回復性の低下をもたらす。これは強壮化と柔軟化に対して、

脆弱化と位置づけられる。また、血圧反応性が大きく、回復性が小さい場

合は硬直化と位置づけられる。このように将来的な疾病のリスクを考慮す

ると、強壮化と柔軟化はいずれも望ましい血圧の反応パターンである。ま

た、心拍変動のスペクトル解析を実施すると、0.15～0.40Hzの高周波成

分（high frequency component: HF）と、0.04～0.15Hzの低周波成分（low 

frequency component: LF）が得られる。HF成分は副交感神経系の活動

を反映する。LF成分は交感神経系と副交感神経系の両方に媒介されてい

るため、LF / HF比は交感神経系を反映する指標となる（Pomeranz et al., 

1985）。さらに、唾液中のαアミラーゼ活性は交感神経活動を反映する指

標となる（山口,2007）。これらの複数の生理指標を用いて、本研究では

認知的方略が課題成績と精神生理学的反応に及ぼす影響を検討する。方略

的楽観主義群と防衛的悲観主義群では課題成績に差はなく、課題遂行に対

する認知的評価と気分の変化は心臓血管系指標に異なる影響を及ぼすと予

想される。

方法
実験参加者

　大学生242名（男性132名、女性110名、平均年齢20.1±1.1歳）に防衛的

悲観主義尺度（荒木,2008）を実施した。荒木（2008）に従い、因子分析
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とクラスタ分析の結果、４因子の組合せと得点に基づいて実験参加者のス

クリーニングを行った。その後、実験への参加を依頼し、同意をした31名

が実験参加者となった（男性15名、女性16名、平均年齢20.7±0.9歳）。

実験日時と実験場所

　2012年11月から12月に白鷗大学812教室で実施した。机と椅子を２組用

意し、実験参加者は前方の椅子に座った。実験参加者の後方に生理指標を

記録するためのパーソナルコンピュータ（PC）を設置した机と実験者用

の椅子を配置した。

実験課題　

　数的課題と言語的課題（アナグラム）を使用した（大芦・青柳・細田,1992）。

数的課題は４つの数字の間に演算子を入れることによって右辺の数字と等

しくなるようにするものであった（例：3□5□2□9 ＝ 21 → 3×5×2－9 

＝21）。言語的課題は５文字の片仮名の順序を入れ換えることによって単

語を作るものであった（例：カンボアト → アカトンボ）。練習課題、本

課題ともに数的課題20問と言語的課題20問を混在させた計40問とした。全

問解決可能な課題であった。

質問紙

　５種類の質問紙を用いた。⑴防衛的悲観主義尺度（荒木,2008）：悲観、

過去の成績、肯定的熟考、努力の４因子24項目について、「まったくあて

はまらない」から「非常によくあてはまる」の６件法で回答を求めた。⑵

改訂版楽観性尺度（坂本・田中,2002）：楽観性項目および悲観性項目が

各３項目、フィラー項目が４項目の計10項目について、「強くそう思わな

い」から「強くそう思う」の５件法で回答を求めた。⑶認知的評価測定尺

度（鈴木・坂野,1998）：コミットメント、脅威性の評価、影響性の評価、

コントロール可能性の４因子８項目について、「全くちがう」から「その

通りだ」の４件法で回答を求めた。⑷大学生用ストレス反応尺度（尾関・

原口・津田,1994）：抑うつ、不安、怒り、認知的混乱、引きこもり、身

体的疲労感、自律神経系の活動性亢進の７因子35項目について、「あては
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まらない」から「非常にあてはまる」の４件法で回答を求めた。⑸二次元

気分尺度（坂入・征矢,2003）：ポジティブ覚醒、ネガティブ覚醒、快適度、

覚醒度の４因子８項目について、「まったくそうでない」から「非常にそう」

の６件法で回答を求めた。

主観的評価

　先行研究（本多,2013；大芦他,1992）と同様に、練習課題実施後に練

習課題の予想正答率を、本課題実施前に、本課題の予想正答率をそれぞれ

0～100%で評定させた。

生理指標と記録方法

　心電図（elctrocardiogram: ECG）の測定には、RF−ECG ワイヤレス生体

センサー（株式会社医療電子科学研究所製）とディスポーザブル電極を

用いた。センサーの送信機を実験参加者の左の鎖骨下部に装着した。ECG 

の記録と解析には、PCと、記録・解析プログラムMemCalc/ Bonaly-Light 

（株式会社ジー・エム・エス製）を用いた。血圧の測定には、自動血圧計（オ

ムロンヘルスケア株式会社製、HEM-7051）を用いた。実験参加者の非利

き手上腕部に血圧測定用のカフ（HEM-CUFF-S）を装着した。唾液中のα

アミラーゼ活性の測定には、酵素分析装置唾液アミラーゼモニター（NIPRO

社製）を用いた。チップの先端を舌下部に30秒間挿入することにより唾液

を採取した。

実験手続き

　実験参加者が実験室に来室し、実験者から実験概要の説明を受けた後、

研究参加同意書に署名をすることで研究参加の同意を得た。ECG計測用の

電極と血圧測定用のカフを装着後、安静時のベースラインとしてECGを５

分間記録した後、血圧と唾液アミラーゼを測定し、二次元気分尺度に記入

を求めた。練習課題、本課題ともに、一般的な大学生ならば十分に正答で

きるレベルであること、制限時間は15分であること、数的課題は空欄に演

算子を記入し、左辺と右辺を等しくすること、言語的課題は５文字の片仮

名を並び替えて単語を作ることについて教示を与えた。質問の有無を確認
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後、練習課題を実施した。練習課題終了後、主観的評価と認知的評価測定

尺度を行った。本課題の実施後、血圧、唾液アミラーゼの測定と主観的評

価、二次元気分尺度、認知的評価測定尺度を行った。回復期としてECGを

10分間記録後、血圧と唾液アミラーゼを測定した。その後、二次元気分尺

度、大学生用ストレス反応尺度、改訂版楽観性尺度に記入を求めた。内観

報告を聴取後、実験を終了した。

分析・統計方法

　先行研究（荒木,2008；本多,2013）と同様に、防衛的悲観主義尺度に

ついて主因子法・プロマックス回転による因子分析を行った。各因子の因

子得点を用いてk-means法によるクラスタ分析を行い、３群を設定した。

改訂版楽観性尺度について、群ごとに楽観性項目、悲観性項目、合計の各

平均得点とSDを算出後、それぞれ１要因分散分析を行った。数的課題と

言語的課題の合計得点を課題成績とした。課題成績について、群ごとに練

習課題と本課題の正答率および予想正答率の平均とSDを算出し、群⑶×

正答率⑵の２要因分散分析を行った。認知的評価測定尺度について、群ご

と、因子ごとに各課題後の平均得点とSDを算出し、それぞれ群⑶×課題

⑵の２要因分散分析を行った。大学生用ストレス反応尺度について、群ご

とに各因子の平均得点とSDを算出後、それぞれ1要因分散分析を行った。

二次元気分尺度は群ごと、因子ごとに実験前、実験後、回復期における平

均とSDを算出し、それぞれ群⑶×期間⑶の２要因分散分析を行った。収

縮期血圧、拡張期血圧、唾液アミラーゼについて、群ごとに実験前、本課

題後、回復期における平均とSDを算出後、それぞれ群⑶×期間⑶の２要

因分散分析を行った。ECGについて、MemCalc / Bonaly-Lightにより算出

されたデータに基づいて、群ごとにベースライン（実験前安静）、本課題中、

回復期における心拍数、LF / HF比、HF成分の平均とSDをそれぞれ求めた。

心拍数、LF / HF比、HF成分はそれぞれ、群⑶×期間⑶の２要因分散分析

を行った。分散分析の多重比較にはBonferroni法を用いて、p < .05の場合

に有意とした。
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結果
実験参加者の抽出

　防衛的悲観主義尺度について、主因子法・プロマックス回転による因子

分析を行った。４因子のいずれにも因子負荷量が小さかった項目８を除き、

23項目について再度因子分析を行った結果、荒木（2008）と同様に４因子

構造となった。４つの下位尺度ごとに算出した因子得点を用いてk-means

法によるクラスタ分析を行った。その結果、４つのクラスタが得られた。

各クラスタの平均因子得点を図１に示した。これらの結果と、先行研究（荒

木,2008；本多,2013）を参考にして、実験参加者の分類を行った。クラ

スタ１は悲観、過去の成績、肯定的熟考の各得点が高いことから防衛的

悲観主義群（以下DP群）とした（N＝10）。クラスタ２は悲観得点が低く、

その他の得点が高いことから方略的楽観主義群（以下SO群）とした（N＝

11）。クラスタ４は各下位尺度の得点が低く、認知的方略が特定できない

ことから、認知的方略を用いない統制群（以下C群）した（N＝10）。ク

ラスタ３は、悲観得点が高く、その他の得点は低いことに特徴づけられる

真の悲観主義（Realistic Pessimism）の概念に合致せず、解釈不可能であっ

た。したがって、本研究ではSO群、DP群、C群の３群に基づいて分析を

行う。

図１　各クラスタの平均因子得点
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改訂版楽観性尺度

　各群における楽観性項目、悲観性項目、合計得点の平均とSDを表１に

示した。１要因分散分析の結果、楽観性項目（F (2, 28)＝3.31, p < .10）と

悲観性項目（F (2, 28)＝2.75, p < .10）のいずれも要因の効果は有意傾向

であった。多重比較の結果、SO群とC群の楽観性項目の得点はDP群より

も高く（p < .05）、SO群の悲観性項目の得点はDP群よりも高かった（p < 

.05）。合計得点について、１要因分散分析の結果、要因の効果は有意であっ

た（F (2, 28)＝4.45, p < .05）。多重比較の結果、DP群と比較して、SO群

とC群の合計得点は高かった（p < .05）。

課題成績

　各群における各課題の予想正答率と正答率の平均とSDを表２に示した。

課題ごとに、群⑶×正答率⑵の２要因分散分析を行った。その結果、練習

課題では、群要因の主効果（F (2, 28)＝1.03, n.s.）、正答率要因の主効果（F 

(1, 28)＝0.26, n.s.）、交互作用ともに有意ではなかった（F (2, 28)＝0, n.s.）。

本課題においても、群要因の主効果（F (2, 28)＝0.2, n.s.）、正答率要因の

主効果（F (1, 28)＝1.35, n.s.）、交互作用ともに有意ではなかった（F (2, 

28)＝1.51, n.s.）。

表１　各群における改訂版楽観性尺度の平均と SD
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認知的評価測定尺度

　各群における練習課題と本課題の因子ごとの平均とSDを表３に示した。

因子ごとに、群⑶×課題⑵の２要因分散分析を行った。その結果、コミッ

トメント得点では、群要因の主効果（F (2, 28)＝0.11, n.s.）、課題要因の主

効果（F (1, 28)＝0, n.s.）、交互作用ともに有意ではなかった（F (2, 28)＝1, 

n.s.）。影響性の評価得点では、交互作用が認められた（F (2, 28)＝5.48, p 

< .01）。群要因の主効果（F (2, 28)＝0.26, n.s.）と課題要因の主効果はな

かった（F (1, 28)＝0.01, n.s.）。単純主効果の分析の結果、C群では練習課

題と比較して、本課題の影響性の評価得点が高かった（p < .05）。脅威性

の評価得点では、群要因の主効果（F (2, 28)＝1.52, n.s.）、課題要因の主効

果（F (1, 28)＝0.07, n.s.）、交互作用ともに有意ではなかった（F (2, 28)＝

1.05, n.s.）。コントロール可能性得点では、群要因の主効果（F (2, 28)＝3.42, 

p < .05）と課題要因の主効果が認められた （F (1, 28)＝10.34, p < .01）。交

互作用はなかった（F (2, 28)＝1.27, n.s.）。いずれの群も、練習課題と比較

して、本課題のコントロール可能性得点が高かった (p < .05)。多重比較

の結果、DP群およびC群と比較して、SO群のコントロール可能性得点が

高かった（p < .05）。

表２　各群における予想正答率と正答率の平均と SD
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大学生用ストレス反応尺度

　各群における大学生用ストレス反応尺度の各因子の平均とSDを表４に

示した。因子ごとに、１要因分散分析を行った。その結果、抑うつ得点は

有意傾向であり（F (2, 28)＝3.31, p < .10）、多重比較の結果、SO群と比較

して、DP群の抑うつ得点が高かった（p < .05）。不安得点は有意であり（F (2, 

28)＝4.23, p < .05）、多重比較の結果、SO群と比較して、DP群の不安得点

が高かった（p < .05）。怒り得点（F (2, 28)＝0.79, n.s.）と認知的混乱得点

は有意ではなかった（F (2, 28)＝0.29, n.s.）。引きこもり得点は有意であり（F 

(2, 28)＝3.98, p < .05)、多重比較の結果、SO群と比較して、C群の引きこ

もり得点が高かった（p < .05）。身体的疲労得点 (F (2, 28)＝0.81, n.s.) と

自律神経系の活動性亢進得点は有意ではなかった（F (2, 28)＝1.49, n.s.）。

表３　各群における認知的評価測定尺度の各因子の平均得点と SD
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二次元気分尺度

　各群における各因子の平均とSDを表５に示した。因子ごとに、群⑶×

期間⑶の２要因分散分析を行った。その結果、ポジティブ覚醒得点では、

群要因の主効果（F (2, 28)＝3.67, p < .05）と期間要因の主効果が認めら

れた（F (2, 56)＝21.15, p < .01）。交互作用はなかった（F (4, 56)＝0.41, n.s.）。

多重比較の結果、C群と比較して、SO群のポジティブ覚醒得点は高かっ

た（p < .05）。実験前および回復期と比較して、本課題後のポジティブ覚

醒得点は高かった（p < .05）。ネガティブ覚醒では、群要因の主効果（F (2, 

28)＝3.42, p < .05）と期間要因の主効果が認められた（F (2, 56)＝77.19, p 

< .01）。交互作用は有意傾向であった（F (4, 56)＝2.12, p < .10）。単純主

効果の分析の結果、本課題後においてSO群のネガティブ覚醒得点はC群

よりも低かった（p < .05）。いずれの群においても、実験前および回復期

と比較して、本課題後のネガティブ覚醒得点は高かった（p < .05）。快適

度得点では、群要因の主効果（F (2, 28)＝8.53, p < .01）と期間要因の主効

果が認められた（F (2, 56)＝14.0, p < .01）。交互作用はなかった（F (4, 56)

＝2.08, n.s.）。多重比較の結果、DP群およびC群と比較して、SO群の快適

度得点は高かった（p < .05）。いずれの群においても、本課題後と比較して、

実験前および回復期の快適度得点は高かった（p < .05）。覚醒度得点では、

期間要因の主効果が認められた（F (2, 56)＝57.88, p < .01）。群要因の主

表４　各群における大学生用ストレス反応尺度の各因子の平均得点と SD
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効果（F (2, 28)＝0.16, n.s.）と交互作用はなかった（F (4, 56)＝0.87, n.s.）。

多重比較の結果、いずれの群においても、実験前および回復期と比較して、

本課題後の覚醒度得点は高かった（p < .05）。

血圧と唾液アミラーゼ

　各群における血圧と唾液アミラーゼの平均とSDを表６に示した。それ

ぞれ、群⑶×期間⑶の２要因分散分析を行った。その結果、収縮期血圧で

は、群要因の主効果（F (2, 26)＝3.72, p < .05）と期間要因の主効果が認

められた（F (2, 52)＝4.98, p < .05）。交互作用はなかった（F (4, 52)＝1.84, 

n.s.）。多重比較の結果、収縮期血圧はSO群＞DP群＞C群となった（p < 

.05）。回復期と比較して、実験前の収縮期血圧は高かった（p < .05）。拡

張期血圧では、群要因の主効果（F (2, 26)＝2.27, n.s.）、期間要因の主効果

（F (2, 52)＝0.19, n.s.）、交互作用ともに有意ではなかった（F (4, 52)＝0.52, 

n.s.）。唾液アミラーゼでは、群要因の主効果（F (2, 20)＝0.87, n.s.）、期間

要因の主効果（F (2, 40)＝1.1, n.s.）、交互作用ともに有意ではなかった（F 

(4, 40)＝1.56, n.s.）。

表５　各群における二次元気分尺度の各因子の平均得点と SD
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心拍数、LF / HF比、HF成分

　各群における心拍数、LF / HF比、HF成分の平均とSDを表７に示した。

それぞれ、群⑶×期間⑶の２要因分散分析を行った。その結果、心拍数で

は、期間要因の主効果が認められた（F (2, 50)＝9.19, p < .01）。群要因の

主効果（F (2, 25)＝0.14, n.s.）と交互作用はなかった（F (4, 50)＝0.65, n.s.）。

多重比較の結果、実験前および本課題中と比較して、回復期の心拍数は低

かった（p < .05）。LF / HF比では、群要因の主効果が認められ（F (2, 25)

＝6.68, p < .01）、期間要因の主効果は有意傾向であった（F (2, 50)＝3.12, 

p < .10）。交互作用はなかった（F (4, 50)＝0.59, n.s.）。多重比較の結果、

C群およびSO群と比較して、DP群のLF / HF比は高かった（p < .05）。HF

成分では、群要因の主効果（F (2, 23)＝1.69, n.s.）、期間要因の主効果（F (2, 

46)＝0.16, n.s.）、交互作用ともに有意ではなかった（F (4, 46)＝0.82, n.s.）。

表６　各群における血圧（mmHg）と唾液アミラーゼ（KIU/L）の平均と SD
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考察
　本研究では、質問紙調査によって方略的楽観主義群、防衛的悲観主義群、

統制群を設定したうえで、認知的方略が課題成績と精神生理学的反応に及

ぼす影響を検討した。課題成績に群間の差はなく、先行研究と一致した。

防衛的悲観主義群および統制群と比較して、方略的楽観主義群のコント

ロール可能性得点と快適度得点は高かった。方略的楽観主義群のポジティ

ブ覚醒得点は統制群よりも高かった。本課題後において、方略的楽観主義

群のネガティブ覚醒得点は統制群よりも低かった。方略的楽観主義群と比

較して、防衛的悲観主義群の抑うつ得点と不安得点は高かった。方略的楽

観主義群のひきこもり得点は統制群よりも低かった。収縮期血圧は方略的

楽観主義群が最も高く、次いで防衛的悲観主義群が高く、統制群が最も低

かった。統制群および方略的楽観主義群と比較して、防衛的悲観主義群の

LF / HF比は高かった。

　本研究では、先行研究（荒木,2012；本多,2013）の問題点を改善し、

測定する生理指標を増やしたうえで、本多（2013）の追試を行った。先行

研究（荒木,2012；本多,2013）と同様に、防衛的悲観主義尺度（荒木,2008）

を用いて群の設定と実験参加者の抽出を行った。その結果、方略的楽観主

義、防衛的悲観主義、真の悲観主義、統制の4群を抽出した先行研究（荒

木,2008,2012；本多,2013）とは異なり、本研究では方略的楽観主義、

表７　各群における心拍数（bpm）と LF / HF 比と HF 成分の平均と SD
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防衛的悲観主義、統制の３群が抽出され、真の悲観主義に相当するクラス

タは得られなかった。そのため、本研究では方略的楽観主義群、防衛的悲

観主義群、統制群の３群を設定し、分析を進めた。方略的楽観主義群と統

制群の改訂版楽観性尺度の合計得点は、防衛的悲観主義群よりも高かった。

また、方略的楽観主義群と統制群の楽観性項目の得点は、防衛的悲観主義

群よりも高く、一方、方略的楽観主義群の悲観性項目の得点は、防衛的悲

観主義群よりも高い傾向があった。悲観性項目は逆転項目であり、得点が

高いほど楽観性が高いことを意味する（坂本・田中,2002）。したがって、

方略的楽観主義群は防衛的悲観主義群よりも楽観性が高いといえることか

ら、群の設定は妥当であったと考えられる。

　課題成績について、練習課題と本課題のいずれの正答率も群による違い

はなかった。この結果は、方略的楽観主義と防衛的悲観主義の間には課題

成績に違いはないという先行研究（e. g., Norem, 2001）の結果と一致した。

さらに、本研究の結果から、方略的楽観主義あるいは防衛的悲観主義のい

ずれの認知的方略を用いた場合も、特に認知的方略を用いない場合も、課

題成績に影響はないことが明らかとなった。また、本研究では正答率のみ

ならず、練習課題と本課題の予想正答率にも群差はなかった。この結果は、

実際の課題成績に群差はないものの、防衛的悲観主義群は実際の正答率よ

りも予想正答率を低く見積もると報告した本多（2013）の結果とは一致し

なかった。

　課題に対する認知的評価について、方略的楽観主義群のコントロール可

能性得点は、防衛的悲観主義群と統制群よりも高かった。コミットメント

得点、影響性の評価得点、脅威性の評価得点には群差はなかった。これら

の結果は、方略的楽観主義群のコントロール可能性得点は、防衛的悲観主

義群と真の悲観主義群よりも高いと報告した本多（2013）の結果と一致し

た。本研究のいずれの群も本課題に対するコントロール可能性得点は練習

課題よりも高いことから、練習課題の経験により、本課題に対するレディ

ネス（readiness）が高められたものと考えられる。統制群では本課題の
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影響性の評価得点は練習課題よりも高く、統制群は練習課題よりも本課題

が自身に影響を及ぼすと認知したといえる。鈴木・坂野（1998）によると、

コントロール可能性は問題を解決したり情緒的な混乱を鎮静しようとする

コーピング様式と強く関連する。日常場面の心理的ストレス反応における

コントロール可能性の強い影響（鈴木・坂野,1998）や、実験的なストレ

ス場面やストレッサーの操作におけるコントロール可能性の重要性（澤田

他,2006）など、ストレス・コーピングにおけるコントロール可能性の重

要性が指摘されてきた。さらに、坂野（1995）によると、ストレス・マネ

ジメントにおいては状況に対する脅威性の評価を低減し、コントロール可

能性を高めることが重要である。本研究のコントロール可能性得点の結果

から、防衛的悲観主義群および統制群と比較して、方略的楽観主義群は積

極的に実験課題の解決に取り組む、問題焦点型のコーピング方略を選択し

たと考えられる。また、大学生用ストレス反応尺度について、防衛的悲観

主義群の抑うつ得点と不安得点は方略的楽観主義群よりも高いことから、

防衛的悲観主義群は方略的楽観主義群よりもストレス反応の自己評価が高

いといえる。この結果は、方略的楽観主義群は、防衛的悲観主義群ではな

く、真の悲観主義群との間にストレス反応の自己評価の違いがあると報告

した本多（2013）の結果と一致しなかった。本研究の認知的評価とストレ

ス反応の自己評価の結果から、方略的楽観主義群は実験課題に対する認知

的評価がストレス・マネジメントの点から効果的かつ適応的であり、心理

的ストレス反応も少ないことが明らかとなった。

　二次元気分尺度の得点は−10から10の範囲で変化し、ポジティブ覚醒得

点の高い場合は活気にあふれていきいきとした状態であり、負の値の場合

は無気力でだらけた状態を表す。一方、ネガティブ覚醒得点の高い場合は

いらいらした状態であり、負の値の場合は落ち着いてリラックスした状態

を表す（坂入・征矢,2003）。本研究の結果はいずれの群においても、本

課題後のポジティブ覚醒得点、ネガティブ覚醒得点、および覚醒度得点は、

実験前と回復期よりも高く、一方、本課題後の快適度得点は、実験前と回
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復期よりも低かった。また、本多（2013）と同様に、本研究のネガティブ

覚醒得点と覚醒度得点は、実験前と回復期に負の値であり、本課題後にほ

ぼ０レベルであった。したがって、いずれの群も実験前と回復期には落ち

着いてリラックスしており、本課題後もいらいらした状態ではなかったと

考えられる。加えて、方略的楽観主義群の快適度得点は防衛的悲観主義群

と統制群よりも高く、方略的楽観主義群のポジティブ覚醒得点は統制群よ

りも高かった。本課題後において、方略的楽観主義群のネガティブ覚醒得

点は統制群よりも低かった。したがって、方略的楽観主義群は、防衛的悲

観主義群と統制群よりも快適であり、統制群よりも意欲的であり、かつネ

ガティブ感情よりもむしろポジティブ感情の状態で課題に取り組んでいた

と考えられる。これらの解釈は心理的ストレス反応の自己評価の結果と整

合する。

　収縮期血圧は、方略的楽観主義群で最も高く、次いで防衛的悲観主義群

で高く、統制群で最も低かった。いずれの群においても実験前の収縮期

血圧は回復期よりも高く、実験前と本課題中の心拍数は回復期よりも高

かった。防衛的悲観主義群のLF / HF比は方略的楽観主義群と統制群より

も高かった。拡張期血圧、HF成分、唾液アミラーゼには有意差はなかっ

た。LF / HF比は交感神経活動を反映し、HF成分は副交感神経系の活動を

反映し、唾液アミラーゼは交感神経活動を反映する指標である。HF成分

の結果から、副交感神経活動への影響に群差はなかったと考えられる。唾

液アミラーゼの結果は交感神経活動に群差のないことを示唆するものの、

LF / HF比の結果は、防衛的悲観主義群の交感神経活動は方略的楽観主義

群と統制群よりも高いことを示唆する。防衛的悲観主義群は方略的楽観主

義群よりも抑うつ得点と不安得点が高く、実験状況に対するストレス反応

の自己評価が高いことから、防衛的悲観主義群において交感神経活動の亢

進が生じた可能性がある。一方で、防衛的悲観主義群でみられた交感神経

活動の亢進はLF / HF比に群差をもたらしたものの、唾液アミラーゼと心

拍数に群差をもたらすほどには大きくはなかった可能性も考えられる。ま
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た、本研究の心臓血管系指標の結果は血行力学的反応（澤田,2006,2012；

澤田他,2006）からも解釈可能である。暗算課題のように実験参加者にコ

ントロール可能性のある場合、すなわち能動的対処の可能な場合は心臓優

位な反応パターンが生じる。一方、騒音暴露のように実験参加者にコント

ロール可能性のない場合、すなわち受動的対処では血管優位な反応パター

ンが生じる。収縮期血圧は心臓側の挙動を反映し、拡張期血圧は血管側の

挙動を反映する（澤田,2012）。血圧目標値仮説はストレッサーに対する

血圧反応性と回復性にも該当する（澤田,2012）。これらの心臓血管系指

標の血行力学的反応を考慮すると、方略的楽観主義群は実験課題に対して

コントロール可能性を高く認知し、能動的に対処したことから、心臓優

位な反応パターンが生じて収縮期血圧の上昇をもたらしたと考えられる。

血圧反応性と回復性に基づいたストレス緩和法（澤田,2012；Sawada & 

Kato,2011）の観点から、方略的楽観主義群の示した血圧の変化様相は、

反応性と回復性のいずれも大きい強壮化に該当する可能性があり、将来的

な疾病のリスクを考慮した場合、望ましい血圧の反応パターンであると考

えられる。

　本研究の結果から、防衛的悲観主義者はパフォーマンスの点では方略的

楽観主義者に劣らないものの、課題に対する認知的評価、ストレス反応の

自己評価、心臓血管系反応からみた心身の健康の点では、防衛的悲観主義

者よりも方略的楽観主義者の方が適応的であると示唆された。本研究の問

題点は、先行研究（荒木,2008；本多,2013）と同様に、群の設定と実験

参加者の抽出を行ったものの、方略的楽観主義群、防衛的悲観主義群、真

の悲観主義群を比較した先行研究とは異なり、方略的楽観主義群、防衛的

悲観主義群、統制群の比較となった点である。しかし、本研究の結果か

ら、方略的楽観主義あるいは防衛的悲観主義という認知的方略を用いた場

合も、特に認知的方略を用いない場合も、課題成績に差のないことが明ら

かとなった。今後は方略的楽観主義群、防衛的悲観主義群、真の悲観主義

群、統制群の4群で比較検討する必要性がある。
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