
―19―

はじめに

　会話分析は、社会学者のH. Sacksが提唱した質的研

究法である。会話すなわち “相互行為の中の発話（talk-

in-interaction)” を成立させている秩序の背景にある暗

黙のルールを明らかにすることがその目的とされている 

（能智, 2011）。

　会話分析の手法は明確に定義されていないが、概ね以

下のような手続きに従う。まず、データには会話の録

音あるいは録画が用いられる。会話の状況としては、研

究者の影響が少ない自然状況が好まれる。研究者はそ

れを繰り返し見聞きし、詳細なトランスクリプト（文字

起こし）を作成する。研究者はトランスクリプトの中か

ら興味深いと思われるエピソードに注目し、そこで起

こっている現象について、自分の知識を用いて理解す

る。そのうえで、連鎖（シークエンス）に注目して分析

を行う（ten Have, 2012)。連鎖とは、会話において発

話あるいは相互行為が順番に交代していく組織構造であ

る（Psathas, 1995 北澤・小松訳 1998)。話者の話す順

番（ターン）や、２つのターンの連鎖である隣接ペアが

連鎖を分析する上での主な単位となる。

　会話分析はもともと対等な個人同士のやりとりを研究

対象としていたが、現在では制度的場面における会話分

析も発展してきている（能智, 2011)。制度的場面とは、

教育や法や医療などの専門的な場面・活動であり、この

中には心理療法による心理面接も含まれる。

心理療法における会話を扱った会話分析の研究の初期

のものは、Vehviläinen, Peräkylä, Antaki & Leudar

（2008）によってレビューされている。Vehviläinen et 

al.（2008）はそれまでの心理療法を扱った会話分析研

究によって明らかとなったThあるいはClの会話行為を

⒜Thの受容行為（Therapist’s recipient actions)、⒝

Thの開始行為（Therapist’s initiating actions)、⒞Cl

の反応行為（Client’s responding actions)に分類した。

その上で、それぞれの行為について、会話における働き

と、治療的効果の可能性がまとめられている。

　Vehviläinen et al.（2008）でレビューされている研究

は、いわば心理療法一般を対象に分析を行った研究であ

る。一方、近年では個別の心理療法のアプローチに着目

し、特定の心理療法に基づいた面接場面を扱った研究も

行われている。そこで本稿では、そうした研究の中でも

特に認知行動療法およびその派生として位置づけられる

心理療法のアプローチに焦点を当てた研究を概観する。

会話分析を用いた認知行動療法面接の研究

　文献レビューにあたり、検索データベース（Web of 

Science）上で “conversation analysis” と、 “cognitive 

therapy” もしくは “behavior therapy” を含む論文を検

索し、分析・考察において認知行動療法の会話的特徴に

特に焦点を当てている内容の論文を選択した。分析対象

が対面の個人面接でないもの、異文化間セラピーにおけ

る人種問題を扱っているもの、要旨のみの文献は本稿で

は除外した。以上の結果、10本の論文が選定された。以

下では、研究グループごとにその結果を概説する。本稿

ではまずPeräkyläらによる研究を紹介し、続いて他の

研究者による研究について述べる。

Peräkyläらによる研究

選定された10本の論文のうち、６本はPeräkyläと

共同研究者によって執筆されたものであった。Web of 

Scienceにおける被引用数が、他の研究者による４本の

認知行動療法による心理面接の会話分析研究概観
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論文は０～２回（平均1.3回）なのに対し、Peräkyläら

の論文は３～19回（平均10.3回）であることからも、彼

らの研究が本領域における主流をなしていると言えるで

あろう。Peräkyläを中心とした認知行動療法の会話分

析の研究は、特定の心理療法の特徴に注目した最初期の

研究と、精神分析との比較を行った研究とに二分される。

最初期の研究　認知行動療法による面接が中心的な

テーマとなっている会話分析研究として、Voutilainen, 

Peräkylä & Ruusuvuori（2010a, 2010b, 2011）は最初

期のものである。これらの研究は、特定の心理療法にお

けるThの行為やClの変化を会話分析を用いて捉えよう

とした試みとして位置づけられる。

Voutilainen et al.（2010a）は、特定の心理療法にお

ける実践について心理療法理論を通してではなく会話分

析を用いてアプローチするという狙いのもと、構成主義

的認知療法（cognitive-constructivist psychotherapy）

においてThが患者の感情体験に関する表現にどのよう

に反応しているかを詳細に記述することを目的として研

究を行った。分析に用いたデータは、特定のThと患者

の間で行われた構成主義的認知療法による面接の録音か

ら書き起こされた20時間分のトランスクリプトである。

データにおける、患者の感情体験に関する表現に続く

Thの発話の中から、⒜患者が表現した内的体験に焦点

を当てている、⒝患者への返答の行為として、意見表明

（statements）や患者のターンの延長（extensions）や

先行する患者の発話の定式化（formulations）といった

形をとっている、という２点を満たすものを対象に分析

が行われた。分析の結果では、Thは患者の感情体験に

対して承認（recognizing）と解釈（interpreting）の二

種類の反応を行うことが示されている。承認の発話では、

Thは問題を患者の視点を通して見ることで、Thがその

感情を理解していることを伝えるだけでなく、患者の感

情をリアルで妥当なものとして扱うことが指摘されてい

る。一方で、解釈の発話は、語られた問題に関連してCl

の経験にThが新たな視点を与えるものである。承認と

解釈は行動的には重複することがあり、承認はそれ単体

で行われることがあるが、解釈は通常承認の要素も含ん

でいることが指摘されている。また、２種類のThの反

応はいずれも患者の内省的な語りを目的としていること

が述べられている。具体的には、承認は患者の同意的な

発話を導き、その後Thが解釈を続けることを可能にす

る。そして、解釈は患者の語りを問題と関連づけたもの

にすることができると述べている。結論においては、承

認は感情中心の治療的行動、解釈は認知・意識中心の治

療的行動とそれぞれ位置付けられている。そのうえで、

解釈に先立って承認が行われ、また解釈が承認の要素を

含むことから、より認知的・解釈的な行動のためには先

んじて情緒的・共感的な応答が必要であると述べている。

Voutilainen et al.（2010b）は、心理療法的な相

互作用において、患者が第三者を批判した際に、専

門家が患者にどのように同調を示すかを探索的に検

討 し た。 デ ー タ はVoutilainen et al.（2010a） と

同じものが用いられた。分析では、患者が身近

な人に関するネガティブな体験について説明し、

Thがそれに返答したシークエンスに焦点が当てられた。

データでは、患者のネガティブ体験の語りには体験に関

連する第三者への批判的態度が含意されており、Thの

返答はその第三者の行いに焦点を当て患者の批判的態度

を共有するものであった。こうしたThの第三者への批

判的態度の表明がどのような役割を果たしているかが

分析によって示された。Thの返答は⒜患者の批判を承

認する（confirm the patient’s critique)、⒝枠として

の認知的推論（cognitive reasoning as a frame）の２

種類に分類された。⒜患者の批判を承認する発話では、

Thは患者が示した批判を理解・認知するだけでなく、

そのスタンスを共有することが示されている。日常で

は、話者が相手の批判・文句に付け加える形での会話は

批判をターンごとに過激化していくことが先行研究で指

摘されているのに対し、この文脈での「批判」は心理療

法の一側面として、患者の問題となっている経験やそれ

に対する考えを議論する題材にすぎないため、患者もセ

ラピストも批判に終始することなく次に移ることができ

ることが指摘されている。⒝枠としての認知的推論の発

話は、自分に落ち度があり他者に怒る資格がないという

患者の信念に挑戦（challenge）するものであるとされ

ている。患者の問題となる経験に対して、患者の感情的

な反応を妥当なものとみなしている点が治療的に働くこ

とを指摘している。以上の分析によって、Voutilainen 

et al.（2010b）は、専門家の非中立性は制度的な営み

の逸脱ではなく、むしろ専門家にとってまさに制度的な

課題を達成するための道具であることを示唆している。

Voutilainen et al.（2011）は、構成主義的認知療法

のプロセスにおける治療的変化を会話分析によってと

らえるために、Thの介入に対するClの反応が時間に

応じてどのように変化するかを検討している。データ

はVoutilainen et al.（2010a, b）と同じものが用いら

れ、セラピーの中で患者と母との問題を扱った複数の回

に注目している。分析では、Thの断言（conclusion）

とそれに対する患者の返答に焦点が当てられた。Thの

断言とは、患者によって遠回しに表現されている患者
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の母に対する批判的な姿勢を指摘すること、および患

者の自責的な反応を指摘することである。これらの断

言を通して、Thは母への失望や怒りを自責感情に変容

させてしまう患者の傾向を治療的に扱っていった。分

析の結果、患者の反応はセラピーの過程で⒜断言の拒

否（Rejection of the Conclusions)、⒝曖昧な反応

（Anbivalent Responses)、⒞承認と賛成（Confirmation 

and Agreement）のように変化したことが示された。

⒜断言の拒否の段階では、患者はThの断言の後に沈黙

した後、断言そのものを受け入れられないことを認め、

より議論を深める発言をしている。⒝曖昧な反応の段階

では、患者は躊躇しながらThの断言を肯定し、その後

撤回している。⒞承認と賛成で患者がThの断言を認め、

強く賛成する段階に至ることで、問題をそれ以上扱う必

要がなくなると述べられている。この研究により、Th

が同じ対応を示すとしても、患者の治療的変化の過程に

よって見られる反応が異なることが示されている。この

ような縦断的な検討を行うことで、会話分析が患者の治

療的変化を捉える手段として、他の分析を補完するもの

として利用できる可能性が示唆された。

以上の３つの研究は、構成主義的認知療法という特定

の心理療法の特徴に焦点を当て、Thと患者の相互的な

やりとりにおける行為の特徴や働きを明らかにした。こ

れらの研究は、対象を特定の心理療法に限定したことで、

従来の会話分析研究よりも克明に個別の心理療法におけ

る実践の実際の姿を捉えることに成功していると言える。

精神分析との比較　Weiste & Peräkylä（2013, 2014）

およびWeiste, Voutilainen & Peräkylä（2016）は会

話分析を用いて認知療法と精神分析の比較研究を行って

いる。

　Weiste & Peräkylä（2013）は、Thが用いる定式化

(formulation. 直前の相手のターンに対してその内容の

説明を提供することで、その内容を理解したことを示す

発話）に注目し、心理療法の主な２つのアプローチであ

る精神分析と認知療法について比較研究を行った。デー

タは対象関係論的精神分析のセッション30例と、構成主

義的認知療法のセッション23例の録音である。録音は、

各療法につきそれぞれ１名の熟練Thが担当した２つの

ケース（合計４ケース）からとられた。分析では、まず

データから定式化のシークエンスを抽出し、定式化の内

容、語彙、社会的行為の含意に注目して分類を行った。

その後、２つの療法における定式化の類型の分布を計算

した。分析の結果、データに見られた定式化は⒜強調

する定式化（highlighting formulation)、⒝換言する

定式化（rephrasing formulation)、⒞移転する定式化

（relocating formulation)、⒟誇張する定式化（exag-

gerating formulation）の４種類に分類された。⒜強調

する定式化では、Thは直前のClのターンの中の治療的

に重要な要素（Clの体験についての感情的な説明など）

を繰り返し用い、ThがClの説明を聞いて理解したこと

を示すとともに、Clの語りの継続を促す。⒝換言する

定式化では、ThはClの説明の中の主観的な体験に着目

し、一般的・抽象的な心理学の用語を用いて換言し、問

題に対するThの視点を提供するとともに、Clの自らの

体験へのさらなる注目を促す。⒞移転する定式化では、

ThはClによって語られた体験を異なる時・場所での体

験と結びつけ、他の体験の象徴的代表として扱う。この

定式化はThの解釈の準備あるいは伝達につながること

が指摘されている。⒟誇張する定式化では、ThはClの

発話をありそうもない、不条理なものとして言い換え、

Clに挑戦する。これらの類型の療法間における分布の

比較では、データ中の定式化の総出現数は２つの療法間

でほぼ等しかった。各類型の出現率は、⒜強調する定式

化と⒝換言する定式化の出現数は、療法間で違いが見ら

れず、Clの語りに理解を示したり、内省を促したりす

るのは特定の療法に関わらず志向される、治療の核とな

る実践であることが示唆された。一方、⒞移転する定式

化はすべて精神分析において、⒟誇張する定式化はすべ

て認知療法において出現したことから、⒞は精神分析理

論で重視される「解釈」に、⒟は認知療法理論で重視さ

れる「非機能的な考えへの挑戦」に関連した、個々の療

法に特化した定式化であることが考察されている。

　Weiste & Peräkylä（2014）は、Clへの共感を伝える

Thの発話の音韻的特徴について会話分析を用いて検討

した。データはWeiste & Peräkylä（2013）で用いられ

たのと同じケースの録音から、精神分析のセッション40

例と、認知療法のセッション30例の録音が用いられた。

分析ではまず、Clが感情的体験を説明し、ThがClの感

情を定式化しているシークエンスを収集した。続いて

そのシークエンスに続く発話、すなわちThの定式化の

直後のClの反応と、それに次ぐThの発話に注目したと

ころ、それらは⒜承認の軌道（Validating trajectory）

と⒝挑戦の軌道（Challenging trajectory）の２通りの

軌道を描くことが示された。⒜承認の軌道は、まずTh

の定式化に対してClがそれを追認し、それに続く発話

でThがClの感情を合理的で理解できるものとして扱

い、すなわち承認（validating）するものである。⒝

挑戦の軌道は、Thの定式化に対してClが追認あるいは

否定し、それに続いてThがClの説明を評価しそれに

挑戦する（challening）ものだとされる。その後、そ
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れぞれの軌道について、コンピュータソフトを用いて

音韻的側面の分析を行った結果、⒜承認の軌道に先立

つThの定式化は、イントネーションとリズムにおいて

直前のClのターンから連続しており、また直前のClの

ターンよりも低く静かな声で発せられ、音域の幅は直

前のClのターンよりも狭かった（音律的連続 prosodic 

continuity)。⒝挑戦の軌道に先立つThの定式化の発

話は、イントネーションとリズムにおいて直前のClの

ターンと連続性がなく、また直前のClのターンよりも

高く大きな声で発せられ、音域の幅は直前のClのター

ンよりも広かった（音律的分離 prosodic disjuncture)。

以上の分析により、Thの定式化において、発話の音律

的連続はThの承認の態度を、音韻的分離はThの挑戦

の態度をClに伝達し、これらの音韻的特徴がその後の

相互作用の軌道を決める鍵となっていることが示唆され

た。考察では、Thの定式化の語彙的な構成がThの認

知的理解を伝えるのと同時に、音律的連続が共感の感情

的側面を伝達する役割を担っていると述べている。な

お、この研究では療法間の結果の違いは見られなかった

が、これは各療法のデータが１人のThに依拠している

ことによる限界であると述べられている。

　Weiste et al.（2016）は、心理療法的相互作用におい

てThは他者であるClの内的経験を直接的に知ること

はできない（認識的非対称性 epistemic asymmetries）

ことを指摘したうえで、ThがClとの認識的非対称性

を扱うために用いる定式化や解釈の方法について、精

神分析療法と認知療法の療法間で比較した。データは

Weiste & Peräkylä（2014）と同じものを用い、Clの

個人的経験の説明に続くThのターンに着目して、Th

がClとの認識的非対称性を扱うために繰り返し用いて

いるターンの構成を探索した。分析の結果、Clとの認

識的非対称性を扱うThのターンは⒜Clの体験の共同描

写（Co-descriving The client’s experience）と⒝解

釈の根拠（Evidencial grounding）に分類された。⒜

Clの体験の共同描写では、ThはClの経験に関する語り

をを定式化し、新たな見方による描写を付加するが、そ

の内容は最初にClが説明した内容に近似している。こ

うしたターンはClの直前のターンを参照していること

を示す小辞（and, that, so等）によって導かれ、その

発話がClの発話に追従するものであることを示すこと

で、Thはその認識の根拠を明示しなくてもClの経験に

アクセスしていることを示すことができるとされる。こ

のときのThのターンは直前のClのターンと音律的に連

続していることが示されている（Weiste & Peräkylä, 

2014)。⒝解釈の根拠は、内容的には直前のClの内容を

超える意味づけを持つ解釈であり、Clと同じ語彙を用

いて直前のClの説明をまとめることで、直前のClの発

話に立脚したものであることを示す。こうした解釈は推

定を示す助動詞や副詞および疑問形を伴い仮説として発

話されるか、Th自身の視点から語られたものであるこ

とが強調される。こうしてThは自分がClの体験を直接

的に知りえないことを強調しつつ、Clが直接アクセス

できないTh独自の推論に基づいた解釈であることを主

張することが示されている。療法間の比較では、認知療

法では⒜Clの体験の共同描写が多く見られ⒝解釈の根

拠がほとんど見られなかったのに対し、精神分析では両

者がほぼ同数見られた。このことから、認知療法と精神

分析では認識的非対称性へのThの向き合い方が異なる

ことが示唆された。

　会話分析を用いて療法間の違いを検討した以上の研究

では、それぞれの療法の理論ではなく実践の中で実際に

行われている行為に基づいて、個々の療法の特徴や、療

法の違いを超えた治療の普遍的要素が示された。また、

これらの研究で扱われているテーマは、「共感」や「解釈」

や「非機能的認知の再構成」など、心理療法の理論にお

いてはごく基本的な常識として扱われがちな技法や概念

と深く関連している。これらの研究では、こうした技法

や概念を実際に行われている会話行為という現象として

捉えなおし緻密に記述すると同時に、これらの技法や概

念を会話という規範に基づいた営みの中に統合的に位置

づけている。

他の研究者による研究

　主流であるPeräkyläらのグループの他に、Ekbergら

やJargerらも会話分析を用いて認知行動療法面接の研究

を行っている。Ekbergらは、認知行動療法においてCl

の行動変容を促すThの働きかけと、それに対するClの

反応に焦点を当てている。Jargerらは、弁証法的行動療

法におけるThの発話の治療的な働きに着目している。

行動変容の提案と抵抗　Ekberg & LeCouteur（2014）

は、認知行動療法においてThがClの行動的変容を達成

するためにどのような会話的リソースを用いてClを巻

き込むか（co-implicate）を探索した。分析データは、

アデレードのCBTによる治療を専門とするクリニック

で、９人のThと19人のClによって行われた20のCBTセッ

ションの録音をもとにしたトランスクリプトである。セ

ラピーの中で行動活性化について話し合われた34の部分

について分析が行われた。分析によって、ThはClを意

思決定に巻き込むために下記のような体系的なターンの

構造を用いることが明らかになった。まずThは情報請
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求の質問（information-soliciting questions）を用い

て、Clが生活の中で実行可能な行動的変化を提案するよ

うに求める。情報請求の質問は、“yes” の返答が好まれ

るように文法的に構成されることが指摘されている。Cl

は情報請求の質問に対して行動変容の選択肢を挙げる。

続いてThはClの提案を是認する。是認の返答をするこ

とで、ThはClが提案創出の過程（suggestion-making 

process）に積極的に関わっていることをあらためて主

張すると述べている。また、提案創出の過程はThによっ

て導かれる相互作用的な達成であると述べたうえで、

Thは先取（anticipatory completion)、（再）定式化（(re-)

formulation)、間接話法（reported speech）などといっ

たターン構成を用いて積極的に提案創出の過程を導くこ

とが示された。これらのターン構成は、ThがClの提案

を作り変え（re-shape）ながら、それでもなお提案がCl

に帰属することを示すことで、Clが行動変容に責任を持

ち、エンパワメントを得て自身の回復に自信を持つこと

を可能にすると述べている。また、ThがClに提案や意

見を求めることなく行動変容を提案した場合、その提案

はClの抵抗を招くことが同時に示された。このClの抵抗

に関しては、次に述べるEkberg & LeCouteur（2015）

によって議論されている。

　Ekberg & LeCouteur（2015）は会話分析を用いて、

CBTのセッションにおいて行動変容を促すThの提案へ

のClの抵抗について検討している。データおよび分析の

対象はEkberg & LeCouteur（2014）と同様である。分

析の結果、Clは提案された行動変容を実行できないこ

とについて、下記の３タイプの根拠のいずれかを用いて

Thからの提案に抵抗を示していた。３タイプとは、⒜

制限的な状況要因に訴える、⒝固定された身体的状況に

訴える、⒞Thが提案してきた物事への以前の努力を主

張する、である。これらの３タイプの根拠は、Thが知

ることのできないClの個人的経験から導かれた知識に

よって理由づけを行っている。Clは自身の経験に対する

アクセスの優位性を利用することにより、Thからの提

案を拒否する権利を最大限に引き出していることが指摘

されている。考察では、こうした抵抗のパターンは単に

Clの変化に対する拒否というだけにとどまらず、問題に

対するClの認識的・義務的な態度を主張するものであ

り、治療目標の達成を妨げ、行動変容の実行可能性を低

下させ、治療関係を貧弱なものにすると述べている。そ

の上で、行動変容の提案に含まれる繊細な含意について

より自覚的になることがThの利益となると述べている。

　Ekbergらの研究により、認知行動療法においてClの

行動変容を達成するためにThがClを巻き込む方法と、

それに失敗した際にClがどのように抵抗するかが示され

た。これらはセラピーの成功において重要なClの動機づ

けに関わる部分であり、動機づけの成功と失敗の例を会

話分析の視点から詳細に記述した重要な知見と言える。

弁証法的行動療法のThの発話の治療的側面　Jarger et 

al.（2015)は、Clの治療的な進歩を示す行動の報告に

対してThが与える肯定的評価がどのような相互作用を

もたらすかについて、会話分析を用いて検討している。

データはオランダ児童青年メンタルヘルスケア協会で行

われている弁証法的行動療法（DBT）の個別セッショ

ンの録画から、全セッションのうち最初の３回分を用い

た。データの中で、ThがClを褒めた30の場面について

分析を行っている。分析によって、ThはClによって報

告された行動を肯定的に評価する際、同じような形式を

用いることが示された。Clの行動について評価するや

りとり（evaluation project）は、必ずClによる行動の

報告に続いて起こる。行動の報告から行動を評価するや

りとりへの移行は、Thが発話する “okay” などの談話

標識（discourse marker）によって明確に合図される。

談話標識の後にはThの賛辞（complement）が続く。

多くの場合、Thの賛辞に対してClは発話を行わず、Th

は賛辞に続いて賛辞の根拠（account）を述べる。この

ような一連の評価のやりとりに関して、治療的な観点か

ら以下のような考察がされている。まず、Clの行動の報

告に隣接してThが賛辞を表明することで、ThはClの行

動の強化を促すことができる。さらに、賛辞に続いてそ

の根拠を明確にすることによって、ThはClの行動だけ

でなく、Thの賛辞の根底にある規範、すなわち治療的

目標を強化するのである。

Jarger et al.（2016）は、Thの質問に対するClの「分

からない（I don’t know）」という回答（IDK反応）に

注目し、IDK反応に伴うClとThの相互作用について

検討した。データはオランダ児童青年メンタルヘルス

ケア協会で行われているDBTセッションの録画であ

る。２名の女性Thがそれぞれ３人のClを担当した。分

析にあたって、各Clごとに３セッションを無作為に抽

出し、その18パターンの個人セッションにおける77の

IDK反応とそれに続くThの反応を分析した。分析の結

果、Thの反応は⒜IDKに関連する反応を続けない（No 

IDK-related continuation)、⒝再質問（Redoing of the 

question)、⒞回答候補の提案（Proposing a candidate 

answer)、⒟セラピー特有の技術の援用（Employing 

therapy-specific techniques)、⒠IDK反応の問題につ

いてのメタ・トーク（Meta-talk on the problematic 

nature of the IDK-response）の５つのカテゴリーに分
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類された。⒜IDKに関連する反応を続けない場合には、

ThはIDK反応を問題のない、あり得る回答として扱う。

ThはClのIDK反応の直後に、Clがさらに話す機会を与

える発話を続けたあと、IDK反応を受容していることが

示されている。⒝再質問では、ThはIDK反応を不適切

なものとして扱い、より適切な回答をする機会をClに提

供するため再度質問した。⒞回答候補の提案では、IDK

反応はClが適当な回答を選択する上での問題を表示す

るものとして扱われ、Thは質問をyes/noクエスチョン

に言い換えてClが答えられるようにした。⒟セラピー特

有の技術の援用では、IDK反応はClが答えに至るため

の精緻で協働的な治療的相互作用を引き起こしていると

される。Clは本当に答えを知らないものと見なされ、し

たがってIDK反応は適切で真摯な回答として扱われた。

質問と回答のシークエンスを繰り返しながら、Thは治

療的技法を用いてClが答えを見つけるための手助けを

した。⒠IDK反応の問題についてのメタ・トークでは、

IDK反応は問題のある回答として扱われ、IDK反応の問

題のある性質についてメタ的に話し合われた。先行研究

やDBTの教本では、IDK反応はClの非協力的側面を表

しているとされており，それに触れることでClとThの

関係に悪影響を与えることが指摘されていた。しかし本

研究では、ThはIDK反応をただの非協力的な行動とし

て扱うのではなくClが自身の思考・感情・行動に示唆

を得るきっかけとして治療的に利用していることが示さ

れ、ThはIDK反応後のコミュニケーション方略を訓練

することでClの非協力的行動への対処能力を高めるこ

とができるであろうと結論づけている。

　Jargerらの研究は、ClとのやりとりにおけるThの発

話の構造や形式、内容についての特徴を記述するのみで

なく、そうした特徴が弁証法的行動療法に基づく面接の

中でどのように治療的に機能しているかを検討している

点で特徴的であると言える。

考察

　本節では、まず前節で紹介した複数の研究によって得

られた知見の意義を述べる。続いて、本稿で認知行動

療法面接を対象とした会話分析研究に焦点を当ててレ

ビューを行ったことの意義を考察する。最後に、本領域

におけるさらなる研究の展望について論じる。

　前節で紹介した研究では、認知行動療法に基づいた心

理面接における様々な場面で、ThやClがどのような目

的のためにどのような方法を用いて会話を遂行するかが

明らかにされた。これらは、共感や解釈、非機能的認知

の再構成、動機づけ、肯定的評価による行動の強化など

といった既存の概念を、実際に会話の中でこれらがどの

ように達成されているかという視点から捉えなおし、詳

細に記述したものである。これらの知見は、上述したよ

うな既存の概念について、理論ではなく観測された現実

に基づいたモデルを提示することを可能にした点で意義

深いと言える。例えば、共感に関する論考はこれまでさ

まざまになされているが、具体的に「何を」すれば共感

が達成されたことになるのかという点については、「傾

聴」や「反射」などといった素朴な技術による説明にと

どまってしまうことが多い。他方、Weiste & Peräkylä

（2013）で論じられている種々の定式化やWeiste & 

Peräkylä（2014）で示されている共感的発話の音韻的

特徴、Weiste et al.（2016）でThがClとの認識的非対

称性を扱う方法として挙げられた体験の共同描写などは

既存の共感の概念と関連していると考えられる。そのた

め、これらの知見を用いて、「何をすれば共感であるか」

という問いに対して具体的なモデルを提示することが可

能になると考えられる。こうしたモデルはThの技術の

習得の助けとなることや、実証研究において共感などの

既存の概念が扱われる際にその概念を明確に定義できる

ことなどが期待される。

　続いて、本稿で認知行動療法面接の会話分析研究をレ

ビューしたことの意義について述べる。本稿では、認

知行動療法の研究において焦点が当てられることが少な

い、面接内の会話という切り口に焦点を当てた。認知行

動療法は科学的に効果が実証された諸技法の集成である

ため、各技法の効果に関する研究は数多くなされている

一方、実際の臨床場面でどのようなやりとりによって治

療が提供され進行していくかという観点に立った研究は

数が少ないように思われる。本稿は、会話分析を用いた

認知行動療法に関する研究の動向を紹介し、認知行動療

法による治療を成立させている臨床場面でのやりとりに

注目する意義を提示している。

　最後に、本領域におけるさらなる研究の展望について

述べる。まず、研究の対象を限定し、特定の職域や特定

の特徴を持ったClなどに焦点を当てることが考えられ

る。本稿で概観した研究は、認知行動療法およびその

中に位置づけられる個別の心理療法アプローチに対象

を限定することで、個別の心理療法における会話的特徴

の詳細な記述を可能にしていた。今後、さらに特定の

職域に焦点を当てたり、職域間の比較研究を行うこと

で、先行研究とはまた異なるローカルで詳細な知見が得

られる可能性がある。また、先行研究では会話の参加

者のコミュニケーション能力には言及がなされていな
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いが、実際の心理援助の現場ではClの病理や発達傾向、

知能水準によってClのコミュニケーション能力が質

的・量的に多様にわたることが考えられる。Clのコミュ

ニケーション能力の特徴が、会話におけるClあるいは

Thの発話行動に影響をもたらす可能性は否定できない。

よって、Clの特徴に焦点を当てた研究を行うことでそ

の影響を検討することが可能となるだろう。また、先に

述べた通り、本稿で紹介した研究の知見は心理療法にお

ける種々の既存の概念に対して詳細なモデルを提供し、

それらの概念を再定義できる可能性がある。これらの研

究の知見を統合しモデル化した上で、量的な検証の手続

きを踏むことで、より汎用性の高い知見とすることがで

きるであろう。最後に、会話分析は会話という言語に大

きく依存した活動を分析対象にしたものであるため、日

本語の心理面接では海外の先行研究と異なる現象がみら

れる可能性がある。類似の研究がほとんどない本邦にお

いて、日本語の面接データを用いて先行研究の追試を行

うこともまた意義深いものと思われる。

　本研究は、科学研究費基盤研究A 16H02056「心理職

の活動を拡げるインターネット版認知行動療法の開発と

プログラム評価」の支援を受けて行われた。
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