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問題・目的

　うつや不安などの精神的な問題に有効な心理療法
のひとつに認知療法がある（Beck, Rush, Shaw, & 
Emery, 1979　坂野監訳　1992）。認知療法は，認知
の変容を目指しており，認知の変容においては，ク
ライエントが自分の考え方について振り返り，自
ら適応的な考え方を導き出すプロセスを重視してい

る (Westbrook, Kennerley, & Kirk，2011　 下 山 監
訳　2012)。しかし，これまで，認知療法に関する研
究の多くは，セラピストがクライエントにどのよう
に技法を適用して認知変容を促進させるかという視
点で検討された技法の効果や実施方法に関する研究

（e.g.,Cebrián & Elvia, 2017）であり，認知変容時のク
ライエントの体験や，クライエントが自らの適応的な
考え方を導き出すプロセスに関する研究は少ない。ク
ライエントの体験に着目した研究が少ない理由の一つ
として，認知変容が，考え方の内容の修正や認知機能
の修正，自身の思考から距離を取るスキルの涵養など
の様々な意味を持ち，具体的にセラピー中のクライエ
ントのどのような体験から認知変容が導かれるものな
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のか明確にされていないことが挙げられる。そのた
め，クライエントのどのような反応に着目して認知変
容のプロセスを検討すればよいかが明らかでない。一
方，認知療法では，クライエントの認知に直接介入し
認知変容を起こすことで，行動の変容を促すことが重
要（Beck et al., 1979　坂野監訳　1992）とされており，
認知変容がもたらす結果については，なにかしらのク
ライエントの認知的変化がポジティブな行動変容につ
ながるとされている。行動変容が起きた時のクライエ
ントの認知的変化の体験に注目することでクライエン
トの認知変容のプロセスを捉える手がかりになると考
えられる。
　行動変容に影響する認知的な変化に関する基礎的知
見では，行動変容を阻害する状況そのものを解釈し直
す「再評価」が行動変容に有用であることが指摘さ
れている（Gross, 1998）。 伊藤（2009）は，「再評価」
の効果が発揮されるときとそうでないときの違いにつ
いて検討を行った。具体的には，冷水にできるだけ長
く手を浸すコールドプレッサー課題を参加者に行って
もらう際に，冷水に手を浸す行動を促す情報を提示し，

「情報に心から納得しましたか？」と尋ねた。その結
果，心から納得したと回答した参加者においてのみ，
冷水に手を浸す時間が上昇していたことを示した。伊
藤（2009）は，状況を再解釈する情報が提示されても，
理性的 / 論理的に情報を「頭で理解した」再評価では
なく，理解した上で心から納得する「腑に落ちた」再
評価をすることが行動変容に必要だとした。また，永
田・久貝・伊藤（2011）は，伊藤（2009）の「腑に落
ちた」再評価と「頭で理解した」再評価の違いは，日
常的な物事の理解にも当てはめられるとし，前者を「腑
に落ちた理解」，後者を「頭での理解」と言い換えた。
そして，永田他（2011）は，心理教育場面における「腑
に落ちた理解」の効果について検討するため，苦痛に
耐える行動の増大に有効とされるマインドフルネスト
レーニングの心理教育および練習を参加者に行い，心
理教育やトレーニングの効果に対する「腑に落ちた理
解」を「納得感の有無」で測定した。その結果，マイ
ンドフルネストレーニングに対して納得感があったと
回答した者のほうが，納得感がなかったと回答した者
よりも，苦痛に耐える行動の増大がみられ，心理教育
や介入に対して腑に落ちることが行動変容には重要で
あることが示唆された。
　これらの与えられた情報に対する納得が行動変容に
影響を与えることを示した先行研究をもとに，認知療
法におけるクライエントの体験について重松他（2017）
は，クライエントはセラピー中に「腑に落ちる理解」1

を体験し，自ら適応的な認知を活性化させ，行動変容

を起こしていると仮定している。つまり，この「腑に
落ちる理解」とは，クライエントがセラピー中に提示
された適応的な行動を導く情報に対して，情報の内容
が理解できた上で心からの納得が生じることであり，
それにより適応的な行動が生起すると考えられる。そ
して重松他（2017）は，認知療法における「腑に落ち
る理解」を「情報が個体に入力された後に起き，情
報から導き出される行動の生起頻度を上げる認知的操
作」と定義している。また，唐木・甲田・伊藤（2018）
は，一般成人の「腑に落ちる理解」をしたときの主観
的な体験についてインタビュー調査をした。その結果，

「腑に落ちる理解」は，スッキリ感や嬉しさといった，
情動反応も随伴することが示され，さらに『ハッ』と
いう「気づき」が伴うことが多く Aha 体験や洞察と
の類似性が示唆された。
　以上のことから，認知療法におけるクライエントの
認知変容のプロセスには，適応的な行動を促す情報に
対する「腑に落ちる理解」が生じていると考えられ，

「腑に落ちる理解」は認知変容時のクライエントの体
験を明らかにする手がかりになると考えられる。しか
し，これまで認知療法時の「腑に落ちる理解」の妥当
な測定法が確立されていないことが課題として残って
いる。これまで「腑に落ちる」再評価や「腑に落ちる
理解」は主観的な言語報告を中心に測定されてきた。
しかし，セラピーにおいて，クライエントは緊張や不
安を感じたり，セラピストに都合のよいようにふるま
うといった社会的望ましさを発現したりと，様々な要
因のため正確な言語報告をしないことがあるため，言
語報告のみでクライエントの心理状態を判断しないほ
うがよいことが指摘されている（菅野，1987；井上・
熊野，2018）。心理療法において自身の心理状態や問
題がどうして起きているのか，どのように対処したら
よいのかといった内容について言語的に理解した発言
があったとしても，常に，実際の問題解決的な行動へ
の変容や情緒的な問題の改善につながるとは限らない

（伊藤，2009）。そのため，客観的に観察できる非言語
的な側面からもクライエントの心理状態や，行動や情
動の変容をセラピストがどのように把握したり予測し
たりすることができるのか検討する必要がある。
　「腑に落ちる理解」の客観的な測定については，唐
木他（2018）が「腑に落ちる理解」が生じた際の一
般成人の主観的な報告を整理し，唐木・甲田・伊藤

（2020）の研究において「腑に落ちる理解」時の反応
をチェックリスト形式で測定することで，「腑に落ち
る理解」を客観的に測定することを試みた。しかし，
唐木他（2020）のチェックリストは，一般成人の日常
生活の中での「腑に落ちる理解」についての主観的な



Table 1　「腑に落ちる理解」反応観察チェックリストの項目および調査結果
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内省報告によって項目が作成されているため，認知療
法実施時におけるクライエントの「腑に落ちる理解」
の反応のチェックリストとして妥当とは言い難い。そ
こで，Shigematsu & Ogata (2019) は，認知療法を実
施している専門家を対象に調査を行い，「腑に落ちる
理解」の生起時のクライエントの反応を明らかにした。
Shigematsu & Ogata (2019) の結果からチェックリス
トを作成することで，認知療法時のクライエントの「腑
に落ちる理解」の反応を客観的に測定するチェックリ
ストが作成できると考えられる。
　本研究では，認知療法実施時に使用できる「腑に落
ちる理解」反応観察チェックリストを作成することを
目的とする。これにより，認知療法時にクライエント
が「腑に落ちる理解」を体験することが認知変容のプ
ロセスにどのように影響を与えるのか検討することが
できるようになると考えられる。チェックリスト作成
にあたって，チェックリストの項目の内容的妥当性を
高めるために，項目作成の後，臨床家の経験的知見に
よる項目の精査を行う（研究１）。また，チェックリ
ストが，「腑に落ちる理解」の基準となる行動変容を
予測するか実験的に検証する（研究２）。

研究１

　研究１では，チェックリストの項目の作成および
臨床的観点からの精査を目的とする。また，チェッ
クリストの内容的妥当性を担保するために，専門家
を対象としたデルファイ調査法 (Keeney, Hasson, & 
McKenna, 2011) を用いる。デルファイ調査法とは，
１度目の調査の結果を調査対象者にフィードバックし
たうえで，同様の調査を再度行い，意見の収束を測る
調査法である。なお，内容的妥当性の検証にあたって，
熟達した心理士による検証が望ましいと考えられる。
そこで本研究では，新保（1999）に則り臨床歴が10年
以上の者を熟達した心理士と定義し，調査対象とした。

方法

対象者
　認知療法を専門とする心理士43名 ( 男性20名，女性
23名，平均年齢＝42.02歳，標準偏差＝8.85歳 ) を対象
とした。対象者の臨床歴は平均14.95年 ( 標準偏差＝
5.94) であった。対象者はスノーボールサンプリング
法を用いて抽出された。
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手続き
　Shigematsu & Ogata（2019）の結果および，唐木
他（2020）のリスト項目を参照し，著者および臨床歴
10年以上の臨床心理士２名と合議し，「腑に落ちる理
解」の反応の観察に必要と考えられるチェック項目を
11項目作成した。その後，インターネット上のアンケー
トフォームを用いて，対象者にチェックリストの項目
がどの程度「腑に落ちる理解」を捉えるチェックリス
トの指標として重要であるか，各項目に対して５件法

（「重要でない」「あまり重要でない」「どちらともいえ
ない」「やや重要である」「重要である」）で回答を求
めた。１回目の調査終了後，調査結果を集計した結果
をフィードバックシートにまとめた。２回目の調査時
にフィードバックシートを提示し，１回目の調査結果
を参考に２回目の調査に回答するように教示した。
　なお，チェックリストの使用法については，「面接
の中で，面接で狙う認知変容・行動変容に最も影響す
ると考えられる情報の入力（例：うつ病のクライエン
トが，「自分はこのように考えていたから落ち込んで
いたんだ」と気づく）の場面（理解が得られたと考え
られる場面）で，クライエントに観察された行動・反
応や，自然な対話の中で得た情報に基づいて評価を行
う」ということを前提として教示した。
倫理的配慮
　本研究は，広島大学大学院教育学研究科倫理審査委
員会の承認を得て実施した。

結果および考察

　各項目に対する２回目の回答の結果を Table 1に示
す。回答者の50%以上が「どちらともいえない」「あ
まり重要でない」「重要でない」を選択した項目が１
項目（ドキドキ）あった。Shigematsu & Ogata (2019)
や唐木他（2020）において，「腑に落ちる理解」が得
られた際，クライエントの発見的な気づきが得られた
際の反応として，Aha 体験の際の反応と類似して興
奮が顕在化することが示唆されている。一方，本調査
の結果，「ドキドキ」は過半数の臨床家が「どちらと
もいえない」～「重要でない」を示し，チェックリス
トの項目としての重要度に疑問を持つ結果となった。
これらは，他の項目と比較して客観的な観察項目とし
ての具体性に欠け，多義的であったことによると考え
られる。本研究により，熟達した心理士の判定による
項目精査が行われたことで，高い内容的妥当性がある
チェックリストの項目が得られたと考えられる。

研究２

　研究２では，研究１で作成された「腑に落ちる理解」
反応観察チェックリストの基準関連妥当性を検証する
ことを目的とする。方法は，伊藤（2009）を参考に，
コールドプレッサー課題（高橋・武藤・多田・杉山，
2002）を用いて，苦痛耐性時間の変化を行動指標とし
て用いる。チェックリストの評定値が高ければ，主観
的な「腑に落ちる理解」によって行動変容が生じる，
つまり苦痛耐性時間が長くなると考えられる。

方法

参加者
　参加者は，日本語を母語とする大学生および大学院
生43名 ( 男性13名，女性30名，平均年齢 = 21.6歳，標
準偏差 = 2.24 歳 ) であった。参加者には謝金として
1000円分のギフトカードを渡した。
課題
　コールドプレッサー課題（以下 CP 課題）を用意し
た。この課題は，できるだけ長く手を冷水に浸す課題
である。参加者は「冷水に手を手首まで入れて，でき
るだけ長く手を入れ続けてください」と教示された。
入水時間を苦痛耐性時間とした。冷水の温度は９℃と
した。課題は，計２回実施（試行①と試行②）した。
実験環境の設定として，室内の温度は20℃～23℃を維
持した。
　なお，安全確認のため，試行の前後で血圧計（dretec 
BM-100）を用いて血圧および脈拍を測定した。また，
気分状態の変化を口頭で確認した。本研究において，
血圧・脈拍の変化及び気分の悪化を示す参加者はいな
かった。
材料：冷水に手を浸す行動を促す偽の教示文
　伊藤（2009）と同様に，「冷水に手を浸すことは若
年性認知症の予防に効果がある」という冷水に手を浸
す有用性について説明された偽の新聞記事を，苦痛耐
性課題に対する再評価を促す材料として作成した。な
お，教示直後に参加者に，新聞の内容が既知であるか
確認したところ，すべての参加者が初めて知ったと回
答した。本研究ではこの教示文を，参加者に初めて入
力された苦痛耐性行動の増加を導く情報とした。
測定変数

（1）「腑に落ちる理解」反応観察チェックリスト（研
究１）

（2）苦痛耐性時間の変化：行動変容の指標として，
CP 課題の試行①から試行②の苦痛耐性時間の増加量
を用いた。



Table 2　記述統計量

82.91 47.29 18 242
88.07 59.83 21 280
11.43 43.41 -60 160
3.69 0.47 3 4
7.02 2.12 4 10
24.20 9.42 10 40.5

Note.
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（3）教示文の理解度：教示文を理解できたか確認する
ために，「全く理解していない」「あまり理解していな
い」「だいたい理解した」「十分理解した」からなる４
件法で回答を求めた。

（4）教示文の内容の有用度：教示文の内容をうけて，
冷水に手を浸すことが有用であると参加者が判断して
いるか確認するために，「とてもそう思う」～「全く
そう思わない」の１項目10件法で回答を求めた。

（5）主観的な納得感の有無（伊藤，2009）：「教示文に
心から納得していましたか？」の１項目，２件法。本
実験では，伊藤（2009）において採用されている「カジュ
アルトーク」を用いて測定を行った。カジュアルトー
クとは，実験場面において参加者の社会的望ましさ等
のバイアスを除くために，デブリーフィング後，紅茶
などを提供しながら実験終了後のくだけた雰囲気の中
で，参加者が実験中どのように感じていたか会話をす
るものである。その中で本実験の趣旨について説明し，
回答を求めた。
手続き
　まず，参加者に１回目の CP 課題に取り組んでも
らった。次に，冷水に手を浸す有用性についての偽の
新聞記事の情報を紙面で示しながら教示し，参加者の
感想を尋ね，質問がある場合は質問に応じた。教示後
に冷水に手を浸すことの有用性の理解度を評定しても
らった。そして，２回目のCP課題に取り組んでもらっ
た。２回目のCP課題終了後，デブリーフィングを行っ
た。続いて，カジュアルトークを行いながら，改めて
教示文を提示された直後に感じた納得の有無を尋ね
た。
　「腑に落ちる理解」反応観察チェックリストによる
評定は，実験時の参加者の様子を撮ったビデオカメラ
の録画記録をもとに行われた。録画記録は５分～10分
程度のものであった。動画には，参加者が偽の教示文
の説明を受けて，感想を述べているときの様子が録画
された。評定者２名が独立にチェックリストに基づき

評定を行った。また評定時には，普段の参加者の様子
を参考にするために，実験冒頭に実験者が参加者に挨
拶を行い，実験の流れを説明している５分～10分程度
の様子も録画しておき，評価の直前に視聴した。分析
には，評定者２名の平均値を用いた。評定者は臨床経
験が２年程度の臨床心理士が行った。
分析
　各変数の記述統計量を算出し，相関分析を行った。
なお，相関分析は「納得感」のみ質的変数であった
ため，「納得感」を変数とする相関分析は相関比（η）
を算出した。その他の変数間の相関分析は相関係数

（ r）を算出した。その後，客観的な反応をもとに評
定された「腑に落ちる理解」が苦痛耐性時間の増加を
予測するか検討するために，「腑に落ちる理解」反応
観察チェックリストの得点を説明変数，苦痛耐性時間
の増加量を目的変数とした単回帰分析を行った。分析
は，HAD（清水，2016）を用いて行った。
倫理的配慮
　本研究は，広島大学大学院教育学研究科倫理審査委
員会の承認を得て実施した。

結果および考察

　記述統計量を Table 2に示した。なお，納得の有無
については，あったと回答した人が18名，なかったと
回答した人が25名であった。全ての参加者が教示文の
内容への高い理解（平均値＝3.69，標準偏差＝0.46）と，
冷水に手を浸すことを有用であると示した（平均値＝
7.02，標準偏差＝2.12）。これより，参加者は教示文の
内容を理解し，教示により２回目の苦痛耐性時間の増
加が導かれる情報が参加者に入力されている状態であ
るとみなした。
　次に，各変数間の相関分析を行った（Table 3）。苦
痛耐性時間の増加量は，納得感および「腑に落ちる理
解」反応観察チェックリストの得点と強い正の相関を
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示した（順にη =.699, p ＜ .01；r=.596, p ＜ .01）。また，
「腑に落ちる理解」反応観察チェックリストの総得点
と納得感の間に，強い正の相関が示された（η＝ .916, 
p ＜ .01）。これより，チェックリストは参加者が感じ
ていた納得感を非言語的な反応で測定できていたと考
えられる。
　「腑に落ちる理解」を示す客観的な反応が，情報の
入力による行動変容を予測するか検討するために単
回帰分析を実施した。具体的には，「腑に落ちる理解」
反応観察チェックリストの総得点を説明変数に投入
し，１回目から２回目の苦痛耐性時間の増加量を目的
変数に投入した。その結果，チェックリストの総得点
が有意に苦痛耐性時間の増加を予測していることが示
された（β＝ .596, R2＝ .355, p ＜ .01）。本研究の結果
より，「腑に落ちる理解」反応観察チェックリストは，
行動変容を予測する指標としての妥当性が示されたと
考えられる。チェックリストの妥当性が示されたこと
により，認知療法において非言語的な「腑に落ちる理
解」の反応に注目することでクライエントの行動変容
を予測できる可能性が示された。

総合考察

　本研究では，「腑に落ちる理解」反応観察チェック
リストの作成を行い，実際に行動の変容を予測するか
検討を行った。研究１により，認知療法実施の「腑に
落ちる理解」時の反応を観察する項目として高い内容
的妥当性が得られたと考えられる。また，研究２によ

り，チェックリストが行動変容との基準関連妥当性を
有し，「腑に落ちる理解」の指標として妥当であるこ
とが示された。
　本研究で用いられたチェックリストは，研究１にお
いて日常的に「腑に落ちる理解」を得た人を観察して
いる専門家の多様な視点を元に作成されている。研究
２において主観的な納得感との間に高い相関が示され
たことは，参加者が納得感を体験しているほど，その
ときの反応がチェックリストの項目に当てはまってい
たことを示しているため，チェックリストは「腑に落
ちる理解」をした人の反応を十分に反映していたと考
えられる。また，研究１の結果から，「腑に落ちる理解」
には情動的な反応が付随していることが明らかとなっ
た。研究２において，「腑に落ちる理解」の反応とし
ての情動的反応が反映されたチェックリストが行動変
容を強く予測したことから，情動反応が「腑に落ちる
理解」において重要な要因であると考えられる。
　研究２では，社会的望ましさ等のバイアスを実験場
面で排除し「腑に落ちる理解」の主観的な報告の信頼
性を高めるために，デブリーフィング後に納得感を測
定する，カジュアルトークをするといった，参加者が
本音を言いやすいようにする工夫を行った。しかし，
認知療法時には，特にクライエントが理解しているか
どうか重要となる場面で，実験場面と同様に本音が知
りたいから理解したかどうか教えてほしいとセラピス
トがクライエントに直接伝えても，クライエントの本
音が語られるとは限らないため，クライエントが「腑
に落ちる理解」をしたかどうかについて常にクライ
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エントの主観報告を採用することは難しいと考えられ
る。一方，非言語的な反応は意図的な操作が比較的困
難であるため（吉田，2001），言語報告のみに頼る指
標よりも非言語的な反応の客観的指標の方が行動変容
の予測を正確にできる可能性があると考えられる。こ
れより，非言語的な反応を項目化した本チェックリス
トは臨床的な場面で有用だと考えられる。
　現状，心理療法時の非言語的な反応を指標としたア
セスメントツールは限られている。認知療法が適切に
行われているかを評価する認知療法尺度などの尺度

（Blackburn et al.,2001 ; Young & Beck, 1980; Vallis, 
Shaw, & Dobson, 1986 ; Wright, Basco, & Thase, 
2006 大野監訳 2007）では，クライエントの非言語反
応への注目をすることが勧められてはいるが，注目す
べき反応が明確でない。一方，本研究で作成した「腑
に落ちる理解」反応観察チェックリストは注目すべき
反応が明確であり，本研究においても，評定者が特別
に評定の訓練を行わずとも行動変容の予測がなされた
点から，評定がしやすく利便性が高いと考えられる。
以上のことから，本チェックリストは心理療法時のク
ライエントのどのような非言語的な反応に着目すれば
よいか示す指針になる可能性がある。例えば，厚生労
働省（2009）の認知療法のマニュアルは，クライエン
トの反応を確認することが推奨されているものの，ど
のようなクライエントの反応からクライエントの状態
を把握すればよいかは言及されていない。そのため，
マニュアルに則るのみでは，クライエントの反応を捉
えられず，効果的な介入が行われない可能性がある。
このマニュアル（厚生労働省，2009）に加えて，本チェッ
クリストを合わせて使用することにより，クライエン
トの体験に沿った柔軟な面接が展開でき，治療効果を
促進することができるだろう。
　最後に本研究の課題を述べる。本研究には課題が３
つある。１点目は，心理療法時のクライエントの緊張
状態など操作・統制できない要因を考慮していない点
である。本チェックリストを臨床場面で適用する場合，
臨床場面特有のクライエントの緊張状態等の要因が測
定に影響を与えることが考えられる。また，研究２に
おいて主観的な「腑に落ちる理解」の測定を行ったが，
デブリーフィングによる感情の生起等の心理的な影響
も否定できない。「腑に落ちる理解」の測定において
影響を与える要因について，今後検討が望まれる。
　２点目は，チェックリストの予測する変数が苦痛耐
性時間に限定されている点である。ネガティブ感情の
生起は，痛みのみならず嫌悪や抑うつなども想定され
るため，これらのネガティブ感情に関連する行動へ与
える影響についても検討が望まれる。

　３点目は，本研究で測定した行動変容は，あくまで
実験室の時間内で測定された短期的なものである点で
ある。特に心理療法においては長期的な行動変容が重
要となるため（鈴木・神村，2013），短期的な行動変
容のみならず長期的な行動変容を指標とした検証が必
要である。例えば，認知療法のマニュアルと本チェッ
クリストを併用した治療プロセスの研究を行うことに
より，面接を通じて生じる長期的な行動変容や精神健
康の改善を検証するなどして，本チェックリストを面
接で使用する有効性について検証されることが期待さ
れる。

【注】

１ 永田他（2011）では「腑に落ちた理解」と「腑に落
ちる」の過去形が用語に用いられているが，重松他

（2017），唐木他（2018）や唐木他（2020）では「腑
に落ちる理解」という用語が用いられている。両者
の言葉が指している現象は同じだが，一般的な表現
として「腑に落ちる」と現在形で用いられているこ
とから（精選版日本国語大辞典，2005），本研究に
おいては「腑に落ちる理解」という表記を採用する
こととした。
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