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１． 研究目的 

コンパッションとは，「自他の苦しみに対する感

受性と，それを和らげ防ごうとする関わり」と定

義されている心理的機能であり，被虐待経験者に

対する心理的援助においてコンパッションを高め

ることの重要性が示唆されている．実際の臨床現

場においては，コンパッション・フォーカスト・

セラピー（以下，CFT）という，恥や自己批判を和

らげるための心理療法（Gilbert, 2010）が注目を集

めているものの，本邦において児童や青年を対象

とした研究報告例は少ない（石川，2019）．そこで

本研究では，ネガティブな被養育体験のある青年

に対して，CFT の介入技法を用いたカウンセリン

グを行い，一般的な心理療法であり CFT のベース

となっている認知行動療法（以下，CBT）の介入

技法を用いたカウンセリングを行う対照群と比較

することによって，介入効果を明らかにすること

を目的とした． 

 

２． 研究実施内容 

研究期間 2023 年７月～11 月 

対象者 女子大学生 6 名（平均年齢 19.3 歳，SD = 

1.37）． 

研究方法 研究に同意した学生に対して質問紙

の回答を求め，参加への負担がかからないと判断

された学生を協力者として決定した．質問紙は，

日本版 BDI-Ⅱ（小嶋・古川, 2003）と，自由記述形

式でネガティブな被養育体験について尋ねる項目

で構成されていた．質問紙の結果から，抑うつ状

態の程度が群間で均質になるように分け，介入群

（３名：平均年齢 20.0 歳，SD = 1.73）には CFT に

よる介入技法を，対照群（３名：平均年齢 18.7 歳，

SD = 0.58）には CBT による介入技法を用いたカ

ウンセリングを全３回（週１回 50 分）行った．効

果の測定のために，プレテスト・ポストテストに

加えて，プログラム終了から２週間後に研究に関

するインタビュー調査を半構造化面接で実施した．

プログラム内容は表１に示す． 

使用尺度 プレテスト・ポストテストで用いた尺

度は，The Compassionate Engagement and Action 

Scales 日本語版；コンパッション尺度（Asano et al., 

2020），コンパッションへの恐れ尺度日本語版

（Asano et al., 2017），日本語版自動思考質問紙改

訂版短縮版；ATQ-R 短縮版（大植・森山・中谷，

2012），日本版 BDI-Ⅱだった．また，毎回のカウン

セリング後に作業同盟目録クライエント版；WAI-

S（Tracey & Kokotovic, 1989）を用いた． 

 

表１．各群のプログラム内容 

 

３． まとめと今後の課題 

量的検討 介入前後（Pre 期・Post 期）と測定段階

（1 回目後・２回目後・３回目後）の尺度得点の

変化について，量的検討を行った．群内比較では

Wilcoxon の符号付順位検定あるいは Friedman の

検定を行った（表２，表３）．CBT 群において，

WAI-S の「絆」に有意な差が認められたため Holm 

テーマ プログラム内容 ホームワーク

第１回 CFTの理解

CFTの心理教育、やっかいな脳、人は経験に

よって作られる

エクササイズ：心地よいリズムの呼吸

心地よいリズムの呼吸

第２回
コンパッションの流

れについて

コンパッションの３つの流れ

エクササイズ：コンパッショネイトカラー
コンパッションの３つの流れ

第３回
コンパッションに満

ちた存在のイメージ

コンパッションの自己と慈しみのある他者のイ

メージ

エクササイズ：コンパッショネイトカラー

第１回
CBTと自動思考の理

解
CBTの心理教育、アセスメントシートの作成

セルフ・モニタリング（記録

票の記入）

第２回
前回の振り返りとホームワークの確認、アジェ

ンダ設定、コラム法

セルフ・モニタリング（３つ

のコラム）

第３回
前回の振り返りとホームワークの確認、アジェ

ンダ設定、コラム法

自動思考の検証、

認知的技法の習得

CFT

CBT

介入技法
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表２．コンパッション尺度，コンパッションへの恐

れ尺度，ATQ-R 短縮版，BDI-Ⅱの群内比較の結果 

 
 

表３．WAI-S の群内比較の結果 

 

 

の方法を用いた多重比較を行った結果，３回目後

の得点の方が１回目後の得点よりも有意に高かっ

た（Z = -2.45, p = .043）．群間比較ではMann-Whitney 

の U 検定を行った（表４，表５）．量的検討の結

果から，CFT は，コンパッションとコンパッショ

ンへの恐れ，否定的自動思考，抑うつ症状，作業

同盟に効果があることが示唆された．CBT は，コ

ンパッションとコンパッションへの恐れ，否定的

自動思考および肯定的自動思考に効果があり，作

業同盟の絆に対して強い効果があることが示唆さ

れた．群間の効果を比較すると，抑うつ症状への

効果は CFT のみに，肯定的自動思考への効果は

CBT のみにあることが示唆された． 

質的検討 本研究のプログラムに対する感想，プ

ログラム参加による自動思考や自己批判の変化に

ついて検討するために，インタビュー調査の内容

を逐語化し，KH Coder3 を用いて質的分析を行っ

た．共起分析を行った結果，CFT 群では，介入前

のコンパッションの否定的な印象や介入後のコン

パッションへの肯定的な印象，プログラム内容に

言及する語に加えて「感じ」という語などが抽出 

 

表４．コンパッション尺度，コンパッションへの

恐れ尺度，ATQ-R 短縮版，BDI-Ⅱの群間比較の結果 

 

 

表５．WAI-S の群間比較の結果 

 

 

 

された（図１）．このことから，参加者は CFT の

介入技法を受けて，コンパッションへの印象の肯

定的な変化と技法への関心が増加したと考えられ

る．CBT 群では，介入前の否定的な認知や感情と

介入中の体験，介入後の肯定的な認知や感情の変

化に関する語に加えて「考える」という語などが

抽出された（図２）．このことから，参加者は CBT

の介入技法を受けて，介入前後で認知や感情に肯

定的な変化が現れたと考えられる．また，対応分

析を行った結果，CFT 群では横軸が【静寂】－【能

動】，縦軸が【対自】－【対他】と命名された．こ

のことから，CFT 群のカウンセリングでは，活動

性や自他に意識を向けるような介入が行われてい

たと考えられる．CBT 群では，横軸が【能動】－

【受動】，縦軸が【ポジティブ】－【ネガティブ】

と命名された．このことから，CBT 群のカウンセ

リングでは，物事に対する関わり方や，感情に意

識を向ける介入が行われていたと考えられる． 

総合考察 本研究によって，CFT 群では参加者の

コンパッションに肯定的な変化があり，CFT の技

法に対する関心を抱くようになり，コンパッショ

コンパッション尺度

自己へのコンパッション 1.60 n.s. .93 ††† 0.45 n.s. .26 †

他者へのコンパッション 0.82 n.s. .47 †† -1.60 n.s. -.93 †††

他者からのコンパッション 1.60 n.s. .93 ††† 1.07 n.s. .62 †††

コンパッションへの恐れ尺度

他者へのコンパッションの恐れ 0.45 n.s. .26 † 0.45 n.s. .26 †

他者からのコンパッションへの恐れ -0.54 n.s. -.31 †† 0.00 n.s. .00

自己へのコンパッションの恐れ -1.60 n.s. -.93 ††† -1.60 n.s. -.93 †††

ATQ-R短縮版

将来に対する否定的評価 -0.82 n.s. -.47 †† 0.00 n.s. .00

自己に対する非難 -0.58 n.s. -.33 †† -1.07 n.s. -.62 ††

肯定的自動思考 0.00 n.s. .00 0.00 n.s. .00

BDI-Ⅱ -1.07 n.s. -.62 ††† 0.00 n.s. 1.00

注）†効果量：小，††効果量：中，†††効果量：大

尺度
Z値 Z値 r

CFT(n=3)

r 

CBT(n=3)

n 自由度 n 自由度

タスク 1回目後 3 3

2回目後 2 3.00 n.s. 2 0.50 ††† 3 5.60 n.s. 2 0.62 †††

3回目後 3 3

絆 1回目後 3 3

2回目後 2 3.00 n.s. 2 0.50 ††† 3 6.00 * 2 0.67 †††

3回目後 3 3

ゴール 1回目後 3 3

2回目後 2 4.00 n.s. 2 0.67 ††† 3 1.40 n.s. 2 0.16 †††

3回目後 3 3

注）*p  < .05，†††効果量：大

χ2 χ2
下位尺度 測定段階

CFT CBT

η2 η2

中央値 四分位偏差 中央値 四分位偏差

コンパッション尺度

自己へのコンパッション 17.00 2.00 0.00 4.25 1.00 n.s. .62 †††

他者へのコンパッション 2.00 1.25 -10.00 1.50 0.00 n.s. .80 †††

他者からのコンパッション 5.00 2.50 24.00 9.75 6.00 n.s. .27
†

コンパッションへの恐れ尺度

他者へのコンパッションの恐れ 0.00 1.00 0.00 1.75 4.50 n.s. .00

他者からのコンパッションへの恐れ -1.00 1.50 1.00 4.00 5.00 n.s. .09

自己へのコンパッションの恐れ -6.00 2.25 -5.00 6.25 5.00 n.s. .09

ATQ-R短縮版

将来に対する否定的評価 -3.00 3.00 1.00 4.50 5.00 n.s. .09

自己に対する非難 -2.00 1.00 -4.00 2.25 4.50 n.s. .00

肯定的自動思考 -1.00 1.25 -1.00 2.25 6.00 n.s. .27 †

BDI-Ⅱ -7.00 2.25 2.00 8.00 6.00 n.s. .27
†

注）†効果量：小，†††効果量：大

U値
尺度

CFT(n=3) CBT(n=3)

r

中央値 四分位偏差 中央値 四分位偏差

１回目後ー２回目後 タスク 0.50 0.25 2.00 0.50 5.50 n.s. .66 †††

絆 7.50 0.25 4.00 1.00 0.00 n.s. .77 †††

ゴール 6.50 1.25 0.00 1.25 0.00 n.s. .77 †††

２回目後ー３回目後 タスク 1.00 0.50 0.00 0.75 3.00 n.s. .00

絆 0.00 1.00 2.00 0.50 4.50 n.s. .40 ††

ゴール -2.50 0.75 1.00 0.25 6.00 n.s. .79 †††

１回目後ー３回目後 タスク 1.00 0.25 3.00 0.50 8.50 n.s. .73 †††

絆 5.00 1.75 6.00 0.50 5.00 n.s. .09

ゴール 3.00 1.00 2.00 1.00 2.00 n.s. .46
††

注）††効果量：中、†††効果量：大

測定段階 下位尺度
U値

CFT CBT

r
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ンとコンパッションへの恐れ，否定的自動思考，

抑うつ症状，作業同盟に効果があることが示唆さ

れた．CFT が，コンパッションだけでなく抑うつ

症状にも効果がみられたのは，抑うつ症状のある

方に対する心理療法として開発された経緯を鑑み

ると妥当だといえる．CBT 群では，参加者が認知

や感情に目を向けられるようになり，カウンセリ

ングで学んだ技法を日常場面で扱う意欲が現れる

などの変化がみられ，コンパッションとコンパッ

ションへの恐れ，否定的自動思考および肯定的自

動思考に効果があり，作業同盟の絆に対して強い

効果があることが示唆された．CBT は自動思考全

体に対して介入を行うため，否定的自動思考だけ

でなく肯定的自動思考にも効果があったと考えら

れる．両者の結果を比較すると，コンパッション

及び抑うつ症状に対しては CFT のほうが，自動思

考および作業同盟の構築に対しては CBT のほう

が，介入効果の高いことが明らかとなった．臨床

現場においては，身体感覚に焦点を当ててコンパ

ッションを高める介入や抑うつ症状の改善を行い

たい場合は CFT を検討し，自動思考への介入や治

療関係の構築を行いたい場合は CBT を検討する

という，クライエントの個性や治療目的に応じた

介入技法の使い分けが必要であることが示唆され

た． 

今後の課題 今後の課題として，実施回数を増や

した場合の効果と比較することや，実施者が介入

技法ごとに異なっている場合の効果を比較するこ

とが求められる． 
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図 1．CFT 群における参加者の共起ネットワーク 

 

図２.CBT 群における参加者の共起ネットワーク 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


