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　本研究の目的は，Niederhoffer & Pennebaker （2009）の筆記表現法およびナラティブに関する

概観論文の翻訳を基に，ネガティブな感情体験を表現することの効果に関してポジティブ心理学的

視点から，これまでの研究の概観を行うことである。筆記表現法やナラティブは，困難な体験をし

た個人に，その体験についてのネガティブな思考や感情を表現することで，その後の感情反応の低

減および心身の健康増進を目指す介入技法の一つである。筆記表現法やナラティブに関する実証研

究は，主に，感情体験の抑制とその解除に関する研究、認知的プロセスに関する研究、社会的プロ

セスに関する研究の3つの視点から実施されてきた。本研究では、これらの実証研究を紹介し、今

後の展望について概観することを目的とする。
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はじめに

　トラウマティックな出来事に対する反応には個人差

がある。ある人はその出来事を無視，あるいは軽視す

ることでやり過ごすかもしれないし，別の人は人に話

を聴いてもらうことで対処するかもしれない。実は，

こういった出来事を数年以上，引きずる人は全体の20

－30%に過ぎないことが報告されている（Wortman 

& Silver, 1989）。このような個人差はどこにあるのだ

ろうか。より具体的には，より早く回復する人はどの

ような対処をしていて，回復しない人はどのような対

処をしているのだろうかを検討することには意義があ

る。

　例えば，ネガティブな感情体験をすると，人にはそ

の体験を他者と共有したいという基本的な動機づけが

働くとされるが，実に95%以上の人は数時間以内にそ

の体験を共有しているという事実が報告されている

（Rime, 1995）。このように，トラウマティックな出来

事の多くは他者と共有されているが，一方で，性犯罪

被害や重大な過失等のような秘密にしておきたい体験

は打ち明けるのに困難を伴うことが予想される。そも

そも，ネガティブな感情体験を表出しないことは心身

の健康に悪い結果を招くのだろうか，あるいは，ネガ

ティブな感情体験を話したり書いたりすることは心身

の健康に良い影響を与えているのだろうか。

　20年以上にわたって，ネガティブな感情体験を言葉

に置き換えることの価値や効果に関する数多くの実証

研究によって，人は物語を作って表現することにより

利益を得ることが明らかになっている（Pennebaker 

& Chung, 2007）。その物語の構築には，感情体験の

抑制プロセス，認知的プロセス，社会的プロセスの3

つのプロセスの要素が存在し，相互に絡み合っている

と考えられている。特に，重大な出来事を語らない場

合はネガティブな結果が生じやすいが，一方で，筆記

や語りを通して物語を構築し，表現する場合はポジ

ティブな結果がもたらされるといわれている。

　以下からは，その筆記表現法やナラティブによって

もたらされるカタルシス効果やポジティブな効果に関

して，どのようなパラダイムで説明されているかにつ

いて触れることとする。

筆記表現法のパラダイム

　筆記表現法に関する研究は，感情体験の抑制を解放

させること，またはその自己開示によって心身の健康

を改善させる，という理論的枠組みの中で行われてき

た。例えば，Pennebaker （1989）では，被験者に1日

15分ずつ4日連続であるトピックについて筆記するよ

うに求められた。もちろん，協力者に対しては，その

記述された内容は触れられることはないこと，また匿

名性が保証されることが確認された。また，筆記表現

法を実施するにあたり，協力者は一度書き始めたら途

中で中断してはいけないこと，スペルや文法の正確さ

にこだわらないことの2点が教示された。被験者は，

実験群と統制群に無作為に割り振られ，実験群ではこ

れまでの人生におけるトラウマティックな出来事で経

験した感情体験を掘り下げるように指示され，一方で

統制群では感情とは無関係なトピックについて感情を
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排して出来事のみを忠実に記述するように求められ

た。その結果，実験群は統制群と比較して心身の健康

を増進した。 

　この結果は，人は直観的に自己開示をしたい衝動を

持っていると解釈できる。その理由として，実験群の

協力者はこの研究に参加したことについて「意義深く，

価値があった」と回答し，「もう一度このような研究

に参加する意志があるかどうか」が問われると，98%

の参加者が「もう一度参加したい」と回答していたこ

とが挙げられる。さらに，この協力者のサンプルは中

流階級でも上位層の大学生が最も多かったが，彼らが

記述したトピックの多くは，強姦被害，家庭内暴力，

自殺企図，物質使用といった重大な出来事であったこ

とも驚くべき結果であった。このように，トラウマ

ティックな出来事は誰しもが体験しうるものであり，

その出来事を経験した感情体験に触れることは例え，

誰かに伝えずとしても，本人にとっては意義深く感じ

ることが示された。

　一方で，今回の実験で行われた筆記表現法やナラ

ティブは，上述した意味の獲得だけではなく，同時に

身体的健康にも正の影響を与えていることが明らかに

されている。実際に，実験群では翌年の病院受診回数

が有意に減少しており，また統制群と比較しても有意

に少ないことが示されている。ただし，少なくとも2

週間以上の一定期間以上が経過してからでないと，ほ

とんど効果は見られないどころか，場合によっては悪

い影響が見られることも確認されている。特に，筆記

による表現をした直後の数時間以内では，悲しみを表

したり，ひどく狼狽したりした協力者が確認されてい

る。これは，筆記により辛い出来事を再体験したため

に，当時のネガティブな情動反応が一時的に甦ったも

のであると考えられている（Pennebaker, 1989）。

　同様に，意味の獲得や心身の健康に対する効果に

加えて，筆記表現法により，例えば生理機能や免疫

機能の向上（Pennebaker, Kiecolt-Glaser, & Glaser, 

1988; Petrie, Booth, & Pennebaker, 1998）が見られ，

生理学的な効果があるとする知見も見られる。さら

に，継続的に自らの感情体験を整理することは，解雇

されたエンジニアの再就職率，大学生の学業成績など

に見られるように，仕事や学業に対する動機づけなど

の他の従属変数に対しても効果が見られている。ま

た，重大な罪を犯した受刑者および犯罪被害者，関節

炎と慢性疼痛患者，出産直後の女性といった異なる協

力者のサンプルにおいても同様の結果が得られている

（Pennebaker, Kiecolt-Glaser, & Glaser, 1988; Petrie, 

Booth, & Pennebaker, 1998）。さらに，米国では社会

的階層や人種を問わずに同様の結果が見られ，メキシ

コ人，ベルギー人，オランダ人，スペイン人，日本人

を対象とした研究でも同様の結果が見い出されてい

る。（Smith, 1998; Pennebaker & Chung, 2007）

　このように，ネガティブな情動体験を書くという簡

単な作業を通して感情の自己開示を行うと，生理的，

身体的，心理的，社会的側面に非常にポジティブな影

響力が見られている。しかしながら，従来の研究にお

いては，筆記表現法による効果の範囲がどこまで及ん

でいるのか，やどのようなプロセスを経て効果が見ら

れるのかなどは詳細に検討されていないのが現状であ

る。そのため，この効果の範囲やプロセスをより明確

にするために，心身の健康に関連する生理指標，ある

いはそれらに媒介すると思われる介在変数などを網羅

し，徹底的にその関係を検討していく必要がある。例

えば，トラウマティックな出来事を書くことと考える

ことの違い，開示する内容の違い，フィードバックの

有無やフィードバックする人による違い（例えば，知っ

ている，あるいは知らない人に見られているかや，実

際に会っているかの違い），パーソナリティや筆記能

力の個人差，教育水準や語彙の差，文化差などを考慮

し，今後はよりパラダイムを精査していく必要がある

と考えられる。

筆記表現法の歴史的背景

　Niederhoffer & Pennebaker（2009）によると，筆

記による自己開示が心身の健康に影響を与えることは

臨床的，経験的にはよく知られていたことではあるが，

生物学的側面，行動的側面，その他の不適応的反応な

どの異なるレベルでの変化がどのように生じるのか，

このプロセスを説明する証拠は明確ではなかった。筆

記表現法における理論や研究は，主に自己開示抑制の

解除に関するモデルに沿って進められてきた。後に，

この自己開示抑制の解除の文脈から，主に認知的プロ

セスに関する研究が実施されるようになり，最近では，

筆記される人物間のダイナミクスや社会的要因に注目

した研究が行われている。以下では，それぞれの理論

背景を紹介する。

抑制解除に関する研究

　究極的には，感情的混乱を言葉に置き換えないこと

は不健康であるという大前提がある。この前提はトラ

ウマティックな出来事を書いたり，語ったりすると心

身の健康が改善されることを示した数多くの研究に

よって支持されてきた（Niederhoffer & Pennebaker, 

2009）。その体験を開示した後は，事前と比較して，

協力者は血圧や筋緊張の低下，あるいは皮膚抵抗の減

少が報告されている（Pennebaker, 1989）。これらの

結果は，トラウマティックな出来事によって生じた思

考や感情あるいは行動を個人の中に留めたり抑制した

りすることは，生理学的，身体学的，心理学的に悪影

響を及ぼすのではないかと解釈することができる。

　情動反応を引き起こす重大な体験によって生じた思

考や感情や行動を抑制することは，様々な不適応反応
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を引き起こすといわれている。さらに，抑制すること

で生理学的機能を低下させ，自律神経系あるいは中枢

神経系の活動に悪影響を及ぼすことが示されている。

また，この抑制はストレッサーとして働くことで身体

症状を引き起こし，結果として身体的健康に害を及ぼ

すことが報告されている（Traue & Deighton, 1999）。

いわゆる心理療法において感情体験の開示を促すこと

で精神病理的反応が減少するように，同様に，筆記表

現法やナラティブを通して感情体験の開示抑制をかけ

ないことによって心身の健康が増進されることがわ

かっている（Mumford, Schlesinger, Glass, Patrick, 

& Cuerdon, 1998）。

　Pennebaker（1989）による“抑制”とFreud（1914, 

1958の“抑圧”の概念は，以下の点で類似していると

考えられる。すなわち，Freud（1914, 1958）では，閉

じ込められてうっ積した感覚は精神的緊張を生み，そ

の結果，神経症になると主張している。しかしながら，

症状が消失または軽減するのは，症状の原因を語った

時であるとしている。Freudは，人が最も深層にある

感覚や思考を語り，意識上に表出することが可能に

なった時に，抑圧された感情が解放され，神経症的不

安が解消されるとする“浄化”の概念を提唱した。ま

た，Freudの理論では，強いストレスと関連している

感情を計画的に徹底的に意識上に上らせる“徹底操作”

を重視しており，このFreudの理論はPennebakerの

筆記表現法でも応用され，影響を受けている。

　しかしながら，上述した抑制の解除による説明で

は，今のところ心身の健康にどのような影響を与えて

いるのかについてすべてを説明できているわけではな

い。もし単に抑圧された感情を表出するだけで効果が

あるのであれば，言語的表出であっても非言語的表出

であっても，同様の効果が期待できるはずである。し

かしながら，芸術，音楽，ダンスを使った表現方法

では同様の効果は認められていないのも事実である 

（Krantz & Pennebaker, 1997）。この違いを説明する

ためには，新たに以下の認知的要因および社会的要因

の2つの要因を考慮に入れる必要がある。

認知的プロセスに関する研究

　認知的プロセスに関する研究のルーツはゲシュタル

ト心理学の知覚の考え方である（Helson, 1925）。人

はトラウマティックな出来事を経験すると，一時的に

物事を拡大解釈したり，過小評価したりするようにな

る。ゲシュタルト心理学の視点からは，この切り離さ

れている認知を一貫した全体に再統合する必要がある

と考えている。人は外傷的な出来事に晒されると，曖

昧さや予測不能さが伴うために強い混乱の最中に放り

出される。人は本能的に不快状況を嫌うために，その

出来事の意味や完結を求め，全体として不協和の生じ

ない状態を求める。これによって，認知的に不協和の

生じないために，環境や外界をうまくコントロールし，

予測できる感覚を持つと考えられている。

　特に，人は調和した出来事よりも不協和が生じて

いる出来事の方が記憶に残ることがわかっている

（Zigarnik, 1927, 1938）。このことは，人は不協和が生

じる出来事に関連する未消化な情動反応よりも，完結

した出来事に関連する解決した情動反応を好むと考え

られる。これは，Freud（1914, 1958）が示唆したよう

に，未解決の問題や願望が夢として象徴的に表れるこ

とと類似している。より最近の研究では，人は未解決

の出来事ほど，反芻したり，話したり，夢に見たりす

るとことが報告されている。人は，出来事を終わらせ

たり，目標を達成したいと動機づけられているため，

完結していなかったり未解決のままだったりするとそ

れに関する思考が活性化される。さらに，これらの思

考を抑圧しようとすればするほど，逆により頻繁に，

また侵入的に心に浮かんできてしまうことがわかって

いる（Wegner, 1994）。この侵入的反芻の本質は，自

動的に喚起される不安であると考えられている。

　人間が生得的に動機づけられている意味の探究や，

出来事を一貫したものにさせたいという欲求は，その

出来事から意味を獲得し，その原因やプロセスを理解

したいと思う原動力となる。仮に，なぜその出来事が

生じたのかを一度理解することが出来れば，その出来

事の意味を永遠に見出し続けることができる。または，

将来，起こりうる同様の出来事に対して準備すること

ができる。また，人生の目標や意味を崩壊させるよう

な出来事に遭遇して大きく動揺している最中やその出

来事に圧倒されている最中は，人はその意味を探究す

るように動機づけられる。人間の脳や心は，常に完結

に向けて動き続けるため，なぜその出来事が起こった

のか強迫的に理解しようとし続ける。その機能は，お

そらくどのように対処するのか探索するためであると

考えられる。

　一方で，ナラティブに関する心理学的研究によって，

人は人生を物語として構成することで人生に意味を感

じるようになることが報告されている。同様に，現代

の心理療法でも，クライアントが自分の不安や課題を

物語として過去から現在までの人生に組み込んで説明

し，理解できるようになった時に，治療が終結に向か

うという基本原理の上に成り立っている。物語を作る

ことで解決の感覚が生み出され，個人は生活を予測で

き，コントロールできるようになるのである。つま

り，感情的混乱によって切り離されていた中核的な自

己と，現実自己の存在を同期させることができるよう

になるのである。

　言葉を通して，人はさまざまな体験に枠組みを与え

ることができる。人は一貫したナラティブを作り上げ

ることができると，トラウマティックな出来事を効果

的に要約することができたり，記憶に留めることがで

きたり，究極的には「忘れる」ことができたりする。
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ナラティブ心理学者は，これを“put away”と呼ぶ。

言葉は，トラウマティックな出来事を取り巻く思考や

感覚を再構成するための土台として機能する。近年の

研究では，ナラティブは曖昧な感覚に枠組みを与える

機能があることが示されている。つまり，個人は筆記

することで生の感情を言葉に置き換えることにより脳

の様々な領域が相互に活性化されることが確認されて

いる（Pennebaker & Chung, 2007）。

社会的要因に関する研究

　筆記表現法の文脈においてトラウマティックな出来

事の自己開示に関連する最後の要因は社会的影響につ

いてである。人生を物語として構成するナラティブの

効用は，出来事の理解や意味の探求の他に，コミュニ

ケーションとして機能が含まれている。重大な感情的

混乱を誰にも言えないと，人は社会的に孤立する。恥

であろうと恐怖感であろうと罪悪感であろうと，ある

いは別の感情が原因であろうと，人が開示できずに秘

密を保持しなければならない場合，社会から切り離さ

れていると感じることになる（Kelly, 2001）。

　秘密があると，人はその出来事について強迫的に

なり，より反芻するようになるとされる（Wegner, 

Lane, & Dimitri, 1994）。日常的に思考を抑圧するこ

とで，認知に負荷がかかって考えがまとまりにくくな

り，出来事の意味づけを行いにくくなる。さらに，秘

密を守ろうとすればするほど，周囲の人は本人の困惑

に気づきにくくなり，したがって同情や助けを得られ

にくくなる。結果としてさらに孤立を深め，社会的な

サポートはますます遠のいてしまうといえる。

　社会的結合は，心身の健康の鍵となり得る。社会的

結合が乏しい人ほど，心身の健康を崩しやすい。孤独

感や孤立感は身体的健康を損なわせ，支持してくれる

人との関係の強さ（友人の数の多さではなくて関係

の質の良さ）は精神的健康を維持するよう作用する

（Holahan, Moos, Holahan, & Brennan, 1996）。しか

しながら，“社会的統合”という概念は，心理学の構

成概念としてはまだきちんと操作的に定義されている

わけではない。今のところ，社会的統合には，他者と

の所属感，団結感，信頼感，安心感が含まれていると

考えられている。

筆記やナラティブの実証的研究

　これまで述べてきたように，筆記表現法やナラティ

ブに関する研究は3つの異なる理論的視点から行われ

てきた。このような歴史的背景を受けて，筆記による

感情に対する効用は，開示抑制，認知プロセス，社会

的プロセスの3つの視点で説明されてきている。

開示抑制に関する研究動向

　人がトラウマティックな出来事を開示しない理由は

様々であるが，開示しないと心身の健康に様々な悪影

響があるという点は数多くの研究で共通している。例

えば，22%の女性と11%の男性が17歳までに何らかの

トラウマティックな性的被害に遭っていることが報告

されている（Pennebaker, 1997）。この被害者は，そ

うではない人と比較して，調査の前年に入院している

日数が多く，またがんと診断された人数が多く，さら

に高血圧で潰瘍ができやすく，インフルエンザに感染

しやすいことが示された。トラウマとなる性被害経験

自体の症状としては，身体的健康の悪化は定義的には

もちろん含まれてないが，上述したように，性的トラ

ウマ経験が身体的健康に及ぼす衝撃に関してはこれま

でほとんど検討されていないため，今後の研究が期待

されている領域の一つである。さらに，性的トラウマ

経験に限らず，他のトラウマティックな経験について

も，身体的健康にどのような影響を及ぼすのかを検討

する必要があると考えられる。

　開示抑制に関する実証的研究が進むにつれて，トラ

ウマティックな出来事を開示することによって起こる

開示抑制を解除することと心身の健康との関連につい

て明らかになってきた。例えば，“トラウマティック

な出来事の最も深い思考や感覚を筆記する”という

実験的介入を1日15分4日連続で介入を施された実験群

は，統制群と比較して心身の健康が増大しているこ

とが報告されている（Niederhoffer & Pennebaker, 

2009）。外傷的な出来事についての筆記だけでなく，

大学生を対象として日々の出来事についての思考や感

覚を筆記させたり，休職者を対象として性交時の思考

や感覚を筆記させたり，するよう求めた研究でも，心

身の健康を増進する結果が得られている。同様に，大

学生を対象として想像上のトラウマを筆記するよう

求めた研究においても，精神的健康が増大したこと

が確認されている（Greenberg, Stone, & Wortman, 

1996）。

認知的プロセスに関する研究動向

　筆記表現法においては，単に事実を筆記するよりも

出来事に付随する思考や感情を記述する方が効果が高

いことが明らかとなっている。筆記で表現した内容を

検討すると，協力者が出来事について“わかった”，“理

解した”，“折り合いがついた”等の言葉を使うことで，

自分と状況の両方をよりよく理解でき，より良い効果

が認められることが示されている（Niederhoffer & 

Pennebaker, 2009）。

　事実の記述よりも感情の記述の方がより効果が見

られることは，以下の2つの実験によって裏付けられ

ている。1つ目の実験では，筆記介入によって健康度

を大きく改善させた協力者とそうでない協力者の筆

記内容を2人の独立した評定者が評価した結果，健

康度を改善させた方の協力者は，筆記内容により自

己を反映させ，感情的に開かれており，思慮深い記
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述が見られることが確認されている（Niederhoffer 

& Pennebaker, 2009）。このような変化を引き起こ

す言葉を詳しく調査するために，2つ目の実験として

Niederhoffer & Pennebaker （2009）はコンピュータ

のテキスト分析プログラムを開発し，精神的健康との

関連を検討した。分析プログラムには，ネガティブ感

情を表す言葉（sad, angryなど），ポジティブ感情を

表す言葉（happy, laughなど），および認知的要因と

して原因を表す言葉（because, reasonなど）と洞察

を表す言葉（realize, understandなど）を検索する機

能が含まれていた。認知的要因としてこの2種類の言

葉を取り上げたのは，個人がネガティブな出来事に対

して積極的に立ち向かい，それが起こった理由を考え

る姿勢を表していると判断したからである。このテ

キスト分析プログラムを用いてメタ分析を行った結

果，以下の2つの重要なことがわかった。第一に，ポ

ジティブ感情を表す言葉を使用し始めると，健康度が

改善されるということである。第二に，辛い出来事に

関するネガティブな感情を表す言葉を適度に使用して

いる協力者は，クリニックの通院回数が減少している

ことが確認されている。これに対して，高頻度でネガ

ティブ感情を使用していた，またはほとんどネガティ

ブ感情を使用なかった協力者は，健康問題をほとんど

改善できなかったことが示されている（Pennebaker, 

Mayne, & Francis, 1997）。

　また，別の視点から，感情語と認知語では，認知に

関わる言葉の方が心身の健康度に大きな影響力を及ぼ

すとされる。特に，上述したbecauseやreasonなどの

原因やrealizeやunderstandなどの洞察を表す言葉を

使用する協力者は，外傷的な出来事を自分の人生の

物語として意味を構成していた。物語や意味の獲得

は，出来事の原因を探求する時の経験や感覚に基づい

て構成され，この物語の構築が辛い出来事に対して意

味を獲得し，その理解をもたらすことにより，心身の

健康の改善が促されると考えられている。実際に，単

なる過去の経験について物語を作成しても，ほとんど

精神的健康には影響は見られないことが示されている

（Niederhoffer & Pennebaker, 2009）。そのため，物

語を作成する際の認知的プロセス，意味づけの獲得や

原因の探究が重要なのである。一貫した物語を作るこ

とは，心理療法における“徹底操作”の概念と類似し

ている。何かを喪失した時，何度もその喪失感に触れ

ることで，徐々に喪失を知的に，認知的に受け入れる

ようになるのである。

　ナラティブを構成すること自体の利点として，人生

や出来事について言葉に置き換えられるという点が挙

げられる。言葉に置き換えることで，自分の中に統合

されなかった人生や出来事の一部を理解できるように

なるし，また他者と共有することが可能となる。これ

に加えて，自己理解がさらに深まったり，困難な出来

事に対してその原因や意味を見いだせるようになる。

辛い出来事を誰にも言えなかったり，開示することに

強い抵抗があると，属しているコミュニティとの繋が

りが希薄になってきてしまい，その結果，社会的サポー

トを受けにくくなってしまうことが予想される。

社会的要因に関する研究動向

　外傷的な出来事は，心理的にも，社会的にも孤立感

を強めることになる。これを解消するためには，この

出来事を語ったり書いたりすることを通して，他者に

伝えることは重要な選択肢の一つとなる。外傷的な出

来事から精神的健康の回復・維持・増進をいち早く図

るには，他者とのコミュニケーションが重要となって

くる。特に，ソーシャル・サポートは心身の健康を回

復させるだけでなく，ストレッサーに曝された時に健

康を維持するように働くためである。

　また，社会的な繋がりを維持しておくことは，自己

成長や自己変革の基盤を持っていることと同義である

といえる。つまり，人は自分の物語を他者と共有でき

ることで，他者に自分の感情状態や心理状態を知らせ

ることが可能となる。対照的に，自分の秘密として保

持しておくと，友人をはじめとした他者との間に亀裂

が生じるきっかけとなり得る。感情反応を引き起こす

出来事を秘密にしておくと，認知的に負荷がかかって

疲弊するだけでなく，良い聴き手に話を聞いてもらう

機会を失い，社会的な孤立を深める恐れがあるといえ

る。

　開示する対象がオンライン上であっても，対面で

あっても，ソーシャル・サポートが得られるネット

ワークを形成すると，健康行動が増加することが

示 さ れ て い る（Davision, Pennebaker, & Dickson, 

2000）。病気であったり，困難な出来事を経験したり

すると，不安を経験する。このような不快感情に苦し

んでいる人は，社会的交流を行わなくなる傾向にある。

類似した状況に遭遇した経験のある人や同じような心

配事で悩んでいる人と交流できるグループがあると，

そこでのグループで自分の考えや感情を共有できるだ

けでなく，そこでの語りを通して自分が置かれている

状況を客観視できるようになる。

　筆記表現は健康の増進に繋がるだけではなく，集団

の結束をより強固にする。感情的混乱を筆記すること

により，人は新しい角度からの交流を試み，これま

でとは異なる方法で他者と関わるのである。例えば，

Mehl, Pennebaker, Crow, Dabbs, & Price （2001）は，

Electronically activated recorder （EAR）を用いて，

人がどのようにして会話および相互交流をしているの

か2日間にわたってデータを得て分析した。その結果，

その日の行動予定を筆記するよう求められた統制群と

比較して，トラウマティックな出来事を筆記するよう

求められた群は，その出来事を友人により多く開示し，
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日常でより多く笑い，またより多くのポジティブ感情

を表す言葉を使用していた。さらにトラウマ筆記群は，

拡張期血圧と収縮期血圧が共に有意に低下していた。

同様に，感情的な出来事を筆記するよう求められた群

でも，過去の関心事を話題にする頻度が減少し，現在

の関心事を話題にする頻度が増加していた。興味深い

ことに，女性よりも男性において高い効果が認められ

た。おそらく女性よりも男性の方が普段は社会的な繋

がりが少ないために，その分，高い効果が認められた

と考えられる。

　EARの利点の一つに，言語および聴覚データを素

早く分析できるという点が挙げられる。これにより，

心理学的要因が社会的文脈にどのように組み込まれて

いくのかをより詳細に検討することができるのであ

る。偶然なことに，2001年9月11日の同時多発テロ事

件に先立ってデータの取得が開始されていたEARを

用いた研究では，協力者は情緒的にひどく混乱した後

で，使用した言葉が極めて洞察的に変化し，さらに一

人称を表す時により集団的な言葉を使用する頻度が

増加したことが示されている（Mehl & Pennebaker, 

2003）。

　ストレッサーを対処する時に重要な役割を果たす要

因の一つは，ストレスを引き起こす出来事に直面し

て，言語化して吟味したり話し合ったりすることであ

る（Pennebaker, 1997）。筆記表現法は，個人にトラ

ウマティックな出来事と直面することでその理解を促

し，究極的にはそのことを他者に打ち明けて話し合う

ことを促している。その結果，社会的な繋がりが強固

になり，心身の健康に正の影響を及ぼすプロセスが想

定されている。

まとめ

　感情的混乱は心身の健康に様々な影響を及ぼすが，

筆記や語りを通して困難な出来事を開示することに

よって，この影響を軽減することができる。辛い経験

を言葉に置き換えることで，思考や感情の抑制を解除

してその物語を再構成し，おそらく意味づけが行われ，

結果として社会的ネットワークが再統合されると考え

られている。ただ，筆記表現法は万能であるわけでは

なく，筆記はいつでも，誰にとっても利益をもたらす

わけではない。困難な出来事を経験すると心身の健康

を損なうように，筆記することで辛い出来事を再体験

するため，筆記直後は一時的に感情的混乱を引き起こ

すことがあることは注意しなければならない。

筆記表現法とポジティブ心理学

　筆記表現法はポジティブ心理学の研究に位置づけら

れている。このことに対して違和感を覚える人がいる

かもしれない。筆記表現法は，最終的には心身の健康

に利益をもたらすことは実証されているが，ある意味

で筆記表現法は人生における不幸に目を向けて浸った

り，秘密にしていたことを表に出したりするよう協力

者に求める。このことは協力者にとっては不安を引き

起こす経験となる。実際に，協力者の大半は悲哀，落

ち込み，不満，罪悪感といった不快感情を体験し，介

入後に一時的に心身の調子を落とすことが見受けられ

る（Pennebaker, 1989）。この心理的葛藤は，個人の

健康にとって必要不可欠なプロセスなのだろうか。つ

まり，何らかの洞察に到達するために，感情的混乱を

再体験することは必要なプロセスなのだろうか。直観

的には，感情的混乱の筆記は，後に協力者が実際に報

告した研究参加したことによって得た価値や意義深さ

とは正反対となっている。すなわち，彼らはこの感情

的混乱の筆記が外傷体験を乗り越えるために必要なプ

ロセスであると認識しているように観察されている。

つまり，辛い出来事の筆記は，その後の精神的健康を

獲得するために必要なプロセスであると考えられる。

辛い出来事を体験しても，健康を維持したり，予防し

たり，回復したりするために必要なプロセスの一つと

して，一時的にネガティブな感情体験に触れることは

進化論的に必要なことかもしれない。社会通念上，感

情的混乱などのネガティビティは一刻も早く取り除く

方が好ましいとされているが，本当の意味でトラウマ

的体験を克服して成長するためには否定的感情に焦点

を当てる必要があるといえる。

　必要なネガティビティを無視して過度にポジティビ

ティを重視することは危険である。筆記表現法では，

否定的な考え方に直面し，否定的な感情を認めること

を求めることになる。充実した人生を歩むためには，

困難を避けて通ることはできない。ポジティブ心理学

が目指す目標の一つは，絶対に転ばないようにするこ

とではなく，つまずいた時や転んだ後にいかに対処し

て乗り越えるかの方策を探究することである。体験し

た困難に対して自分自身の思考や感情を開示すること

で，心理学的な不適応状態をうまく乗り越えられると

いえる。

筆記や語りに関する今後の展望

　以上で概観してきたように，筆記表現法やナラティ

ブの効果は様々な場面で発揮されることが実証されて

いる。しかし，以下の3点は未検討の段階にあり，今

後の検証が待たれる。第1に，筆記表現法の適用範囲

である。多くの筆記表現法の実証研究は，現在，日常

生活を送っている者を対象としており，現在重篤な精

神疾患の治療中であったり，日常の社会生活を送れて

ない人たちにどの程度の効果があるのかはわかってな

い。また，外傷体験後，どの程度の期間が経過してか

ら介入を実施するのが最適であるのかについてや，介

入後の効果の持続期間についても明らかにされていな

い。第2に，筆記や語りで使用された言葉が，変化の
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結果であるのか，変化のきっかけであるのかは明確に

されていない。また，どのような筆記の仕方が変化を

規定しているのか，あるいは変化した後の状態を表し

ているのか，あるいは，そもそも変化の規定因や状態

を表す要因としては筆記の仕方は関係がないのかにつ

いても明らかにされていない。第3に，ほとんどの研

究は，自己報告式の質問紙で効果量を測定しており，

生理学的な変化についてはまだほとんど研究がおこな

われていない。

　以上の3点について今後のさらなる検討が待たれる。

筆記表現法やナラティブによる介入の最大の利点は，

簡便さと費用対効果の高さと予防効果の高さにある。

適用範囲やその効果が明らかにされることで，安全性

や利便性が高まり，臨床的介入法の一つの選択肢とし

ての役割を果たすことができるだろう。
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