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賢題と目的

〔ンめに

■ :〔 家が′亡、理検査を行う際,ク ライエン
‐‐・■果をどうフィー ドバックするかは重

_ウ ひとつであろう。アセスメントの結

二なとても重要な傾1面であり,十分な治

療的配慮が求められる。アセスメントの延長で

あ りつつも,それは心理療法 と同じ態度が必要

である。

米国においては1940年代か ら50年代,ク ラ

イエントに検査の結果を伝えることは,潜在的

に害のある行為 として一般的に勧められなかっ

外来患者に対する国―ルシャッハ・フィー陶 ッヾク・セッション

(RFBS)の臨床的意

塚本 優子     前原 寛子
(我孫子メンタルクリニック)   (朝 日病院)

有木 永子     中村 紀子
(東北文化学園大学あいの発達センター)(中村心理療法研究室 )

要 旨
「ま クライエントのアセスメント過程での主観的体験を測定 し, ロールシャッハ・フイー ドバ ッ

::ン (斑BS)の 臨床的意義について検討 した。その結果,ク ライエントは内容が役に立ち,深 く説

ようなフィー ドバ ックを求めていることがわかった。クライエントは, 自然にいられすっきりす

1●が残 り,検査者 と′亡ヽから話 し合えたなど信頼関係を感 じるようなフイー ドバ ックを良いと評価

卜かった。そして,フ ィードバックにおける対人相互的な交流は,そ の後の心理療法へと移行し

■示唆された。斑BSが治療的介入技法として有効なフィードバックモデルであることが認められ

Abstract

iヽ ll(1)γ,subiectiVe experiences of clients in the assessment process were lneasured and the clinical

・ of Rorschach Feedback Session(RFBS)was investigated.The results revealed that clients greatly

―rp.meaningful and useftll feedback sessions.Clients were satisied(た lt VBS were ofvalue to tllem)

卜 feltthat they could be themselves,cOuld trust the tester and talk without reservation,and wereleft

i「に'shed.In addition,favorable interpersonal interaction during feedback sessions was likely to carry

、̂
う 、equent psychotherapyThe study demonstrated that ldFBS is a feedback inodelthatis effective as a

・
:ぜ i1ltervention technique.

―ヽ:ロ ールシャッハ,ロ ールシャッハ ・フィー ドバ ック・セ ッション, フィー ドバ ックモデル

Is : Rorschach,Rorschach Feedback Session,feedback inodel



た時代があった。 しか し,イ ンフォーニ、1ヽ

セント(説明と同意)の広が りは,検登モ 〒

えるということを専門職の倫理としてと

するようになった。Fischer(1972:二 よこ

インフォームドコンセントは,結果を奮
:・ I、

ことになり,“ クライエントとテスト_~14

共有する"と いうパラダイムヘ転換すこ二

なったと指摘 している。

しか し, FinnOTonsager(1997 1ま  ll i~

心理検査の活用の仕方は,臨床情報∴ 1́≒ :言

点がおかれ,治療的側面からの視点と。・メーニ

薄かったと指摘 している。従来の なf..1ll

と,心理検査は治療計画を立てるたЁ
`二
 三確

で十分な情報を集めることに重点が二■・7.謙

査者も客観的な観察者としての役瓢`ifil
Finnら は, こうした従来のあ |)か ′

=.11≦
言

ず,検査者とクライエントが結果を11「: 塀雪

作業をしていく“治療的アセスメンki― .‐ 1

いうフィードバックモデルを提呼:し 員:五  .́

る。

わが国においても,検査結果のデl.11 ,
ては,ただ情報を集めるだけでな ( ・:拳 F '

入手段 として見直す動 きが現オlて .こ  1護

(2001)は , フィー ドバ ックを治姜行手
~ 

琴 t

して捉え,「 アセスメントの 目it`ま ■千雪
`手

ち専 1 2010年

'ヽ どリテーションを効果的に

I任 をし.病理的倶1面 だけでな

I七 十ることが大切である。」と

1ヽ■レ。よ ロールシャッハ 。テス

,I‐ ニ ス ト)が,精神医学的診断

二して用いられ,報告書その

.ク し難かった背景のあっ

・こ そして, よリクライエ

警経 :こ ためにはどうしたらいい

ミF贅 を重 ね, ロール シ ャッ

・‐・セ ッシ ョン(Rorschach
‐`

E各 して劇旺遮)と い う
―=し を提 唱 した。斑BSで

アてス外レ 逹`
=

本人についての専 F号家
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:|]村 らは, こうした共有

三翌を形成する機会になる

グしずつではあるが検査者

・l調から「治療者」「コンサ

・lヨヘと変わりつつあると

その研究は実践報告が中心

テ 竜li tヽ まだされていない。
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包括システムによる日本ロールシャッ

ご~イ ー ドバ ックを求めているか,ま たそ

ヽでは何が起 きているかを明らかにするこ

:長 において有用であると考える。

lr本研究では,中村 らが開発 したフィー

クモデルである斑弼Sを 用い,その臨床

::`二 ついて検討する。

コールシャッハ 。フィー ドバック・セッ

ション(RFBS)と は

・::ヽ |よ ,中村 。中村(1999)が 臨床活動の中

11き したわが国独自の手法である。包括シ

_1二 よる口・テス トを施行 し,その結果と

された構造一覧表を用いてフイー ドバ ッ

|う っそこでは,ア セスメントの結果を,

エントおよび治療者にどう役立てるかに

｀
当てられ, フィー ドバックは30分から1

_ナ て丁寧に行われる。

_「 構造一覧表をクライエントと検査者と

二はさむように置き,相互がそれを見な

千し合えるような構造を作る(図 1)。 最初

・::査 から知 りたいことや自分について疑問

ていることなどをクライエントに尋ね

まして,検査者は構造一覧表の見方につい
~つ

のクラスターの意味をなるべ く専門用

=わ
ずに,わかりやすい言葉を使って説明

その後,ク ライエントの問題としている
~‐

をパーソナリテイに沿って説明していく

.:ク ラスターを説明する順序は一定ではな
‐ライエントの特性にあわせ,それぞれの

をメタファーを用いながら説明していく。

最初に尋ねたクライエントの質問には
,

1に検査から分かったこととして伝えてい

二こで,解釈の際疑間に残った点などはク

ニントに尋ね,逆にクライエントの理解を

ていく。ttBSで は,検査者がすべてをわ

〔いて,その情報をクライエントに伝える

‐ヽようなトップダウンのやり方ではなく,

‐t4は ′亡、理の専門家であるが,本人について

ハ学会誌 第 14巻第 1号 2010年

の専門家はクライエントであるという,対等な

立場としてクライエントを尊重するのが特徴で

ある。このようにして,フ イー ドバックは,結

果の報告書を読み上げたりするような一方的な

報告ではなく,解釈がクライエントに納得の行

くものになっているかを確かめあいながら行う

という,対人相互的なプロセスを踏む。このよ

うにして,ク ライエントについて得られた理解

は,新しい解釈としてさらに二人で共有してい

く。そして,最後にフイー ドバックについての

感想を聞き,面接を終了する。

3.本研究の目的

斑弔Sで は,初期の慣れない時期にも関わ

らず,治療契約を結んだり治療同盟を作るな

ど治療的な枠組みを無理なく導入できるとい

われている(中 村 。中村 ,1999)。 しかし,そ の

有用性は実践報告で認められているものの(小

林 ,2000)実 証的研究はいまだされていない。そ

こで本研究では,特 にクライエントのアセス

メントでの主観的体験に焦点をあて,フ ィード

バック過程においてどのようなことが起きてい

るかを明らかにし,斑3Sの臨床的意義につい

て検討することを目的とする。

まずは,ク ライエントの主観的体験や評価

を測る質問紙を用い,斑BSや アセスメント全

般のクライエントの体験を測定する。そこで

フイードバック過程でどのようなことが起きて

いるのかを調べる。

次に,も しフィー ドバックに対する主観的評

価に違いがあるとすれば,その評価の違いをも

たらした要因は何であるかを明らかにする。

そしてクライエントはどのようなフィー ドバッ

クを求めているのか,ま た斑「BSは その後の治

療にどう貢献するのか,その臨床的意義につい

て検討する。



I 方法

・ 対象者

」:X哺 年7月 ～ 11月 における,関東,関西
,

二:=地 方の5つ の精神科病院お よび開業心理

ri談 施設の外来患者 50名 (男 性 22名 ,女性28

名 だった。診断は統合失調症 (1名 ),統合失

」可感情障害 (1名 ),双極性障害 (1名 ),う つ病

性障害 (6名 ),パ ニ ック障害 (2名 ),社会恐怖

2名 ),全般性不安障害 (1名 ),強迫性障害 (4

名).身体表現性障害 (5名 ),摂 食障害 (3名 ),

依存性人格障害 (1名 ),境界性人格障害 (3名 ),

妄想性人格障害 (2名 ),回避性人格障害 (5名 ),

i直 応障害 (8名 ),睡眠障害 (1名 ),高次脳機能

障害 (1名 ),対 人関係の問題 (3名 )だ った。年

齢範囲は12～ 56歳であ り,平均年齢は30.8歳

だった。心理検査施行前,検査者より研究の主

旨が説明され同意のあった者に実施 した。

2.調査者

質問紙調査は′亡、理検査実施者が行 った。心

理検査実施および斑BSは ]駆BSの 講習かスー

バービジョンを受けた経験のある者,お よびそ

れに準 じる者 (講習を受けた者 より指導を受け

た |で,14名 (男 性 2名 ,女性 12名 )が行った。

資査者は1人当た り1～ 13名 の対象者に調査を

′
え施 し,平均 3名 を調査 した。

3.心理検査

心理検査は研究 目的としてではなく,医師の

依頼など臨床業務で行われたものである。その

ためすべての対象者には包括システムにおける

コールシャッハ 。テス トが施行 されているが ,

テストバッテリーは各施設において臨床上必要

な検査が組まれた。

ロールシャッハ・テス トの他に行われた心理

i貸 査は,MMPI(10名 ),文章完成法テス ト(33

名 .東大式エゴグラム (4名 ),Y―G性格検査 (1

名 .lVAI)R(3名 ),ベ ンダーゲシュタル トテ

スト(1名 ),P―Fス タデ イ (1名 ),描画テス ト

包括システムによる日本ロールシャッハ学会誌 第 14巻第 1号 2010年

(26名 )であった。

4.RFBS

斑弔Sは 中村 。中村 (1999)に よって提唱され

たモデルにしたがった。面接時間は30分から1

時間かけて行われた。心理検査から斑BSま て

の期間は4～ 46日 で平均 18.5日 だった。最 も

多かった期間は15日 だった。

5.質問紙

面接評価質問表 i Stilesら (2002)の “Session

Evaluation Questionnaire Form5(SEQ-5)"を す|:

訳して用いた(参考資料参照)。 これは心理療法

での面接のインパクトを測定するものであるこ

尺度の内容は「この面接は…だった。」という詳

幹で面接 を評価するものと,「今,私 は一と

(を )感 じている。」という語幹で面接直後の気分

を測るものとの2つ のセクションから成 り立t

ている。回答はそれぞれ対立している表現に力i

し1～ 7段階で評定する。尺度は合計21項 目あ

り,“深さ"“ 円滑さ"“肯定的"“
1青動喚起"σリ

4つの下位尺度から構成されている。

アセスメント質問表 :Finnら (1994)に よる

“Assessment Questionnaire(AQ2)"を チ6訳 して

用いた(参考資料参照)。 これはクライエントの

心理検査に対する主観的体験を測定するもの

である。尺度は48項 目からなり,“肯定的で正

確なミラーリング"“新 しい自己発見 。自己理

解"“検査者との肯定的関係"“アセスメントヘ

の否定的印象"の 4つ の下位尺度で構成されて

いる。回答は「全然そう思わない」「そう思わな

い」「どちらでもない」「そう思う」「全 くそう

思う」の5件法で回答した。

6.手続き

医師などから心理検査の依頼があった外来患

者のうち,検査者から研究の主旨が伝えられ同

意のあった人に実施した。研究の主旨を伝える

際,対象者には検査者に答えた内容は伝わらな

いこと,回答の内容によって心理検査の結果や
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表 1「良い /悪い」項 目と′面接評価質問表およびアセスメン ト質問表の相関係数

面接評価質問表 アセスメント質問表

「良|ヽ/悪い」 |“深さ" “円滑さ・ ・肯定的: “畠芭鐘轟|11,7T 
“肯定的  “否定的

|| || |‐ ‐・ リング' 関係"   印象"

貢問表

」い」 .35★

.38夫
夫

.46★
★

.73☆
★

1.00

.73夫
大
     .50☆

求

1.00      .53'☆

1.00

.51夫

.45夫
☆

.55☆
夫

1.00

.37夫

.55夫
去

.47夫
求

.60求
夫

.69★
夫

.66☆
大

.64夫
夫

.50☆
☆

―
.41夫

夫

―.24

-.47☆ 夫

―
.42★

*

k質問表

■+

|ン グ"

関係"

li]象 "

.80★
★    。49夫 ★     ―

.39夫

1.00      .56★ ☆     ―
.38☆

求

1.00       -.39夫 ★

1.00

)治療へ影響はないこと,調査では個人

:rき ないようになっていることを保証し

'1は

,心理検査を施行 し,斑BSを 行っ

11に 行われた。検査者は対象者に質問紙

そ́の場での記入を求めた。その際,記

li〔 間紙は封筒に入れてから検査者に渡す

jtさ れた。そして,検査者は対象者が回
‐
.1る 間は離れた位置におり,回答した内

_tないようにした。すべての質問紙は封

・:司 封のまま回収された。

結果

R度の信頼性および1生差 。年齢差・期間差

:Tに各尺度についての信頼性をα係数で

た,その結果,面接評価質問表でのα係

イヽ)だ った。各下位尺度ではα=.74～ .83

たが“情動喚起"尺 度のみ α=.57だ っ

ttの項 目―全体相関でもr<.30で あった

これ以降の分析では¬情動喚起"尺度は除

[行 うこととした。アセスメント質問表で

note;**pく (.01  *pく (.05

は,全体で α=.87で あ り,各下位尺度で もα

=.84～ .92と なり信頼性は保証された。

次に,性別,年齢,斑BSま での期間につい

て尺度ごとに分散分析を行った。その結果,す
べての尺度において,有意差は認められなかっ

た (p>.05)。 つまり,本調査の対象差の性別 ,

年齢,斑BSま での期間において面接評価に差

はないといえる。

2.フ ィー ドバック過程でどのようなことが

起 きているのか

斑ESでの主観的体験の評価には何が関係 し

ているのかを調べるために,面接評価質問表の

第 1項 目である,「 良い/悪 い」項 目と,面接評

価質問表およびアセスメン ト質問表の下位尺

度との相関係数を算出した (表 1)。 その結果 ,

「良い/悪 い」項 目は,面接評価質問表での“深

さ"尺
度 (r=.73,p<.01)と ,ア セスメン ト質問表

での“検査者 との肯定的関係"尺度 (r=.69,p<.01)

で強い正の相関があった。中程度の正の相関

は,“ 円滑 さ"尺
度 (r=.50,p<.01)と “肯定的"尺

度
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表 3
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表 2「良い /悪い」項目と面接評 `≡ 重電表つて生尺度の回帰分析

予測変数 R~ LI帰 係数 F上ヒ

“深さ
"

“肯定的
"

54.56★
求

31.16★
☆

note:**p<.01

「良い /悪い」項目とアセスメレ 重ヽ電表つ下仁尺度の回帰分析

ステ
'プ

予測変数 R‐   回帰係数  IF比

42.95★
★

r=.51,p<.01)だ った。弱い正の相関はアセス

卜への否定的印象"尺度は中程度の負の‖ilI

―.41,p<.01)だ った。

次に,RFBSの評価には面接のどの因 j・

響を与えているかを調べるために,面接評

::ゴ 表の「良い/悪い」項目を目的変数に.

ヤI質 問表の下位尺度を説明変数として

プワイズ式の回帰分析を行った(表 2):

itが 有意であった変数は,順に“深さ
¨

1,47)=54.56,p<.01)と ,“肯定的"尺 度(F

=31.16,p<。 01)だ った。

アセスメント質問表でもどのような|ヨ 子が lil

:キ の評価に影響 しているか,質問表の「良t`/

」tヽ 」項 目を目的変数に,ア セスメント質問表
・リド位尺度を説明変数としてステップワイス式

ち
|「 ]帰分析を行った (表 3)。 その結果,回帰係

itが有意であった変数は,“検査者 との肯定的

I係
¨
尺度 (F(1,43)=42.94,p<.01)の みであっ

3.フ ィー ドバックに対する主観的評価の違

いをもたらした要因は何であるか

4(研究において,フ ィー ドバ ックが良かった

note;**pくく.01

´
三、I::争1的 に多く,“悪い"と 評価 し

ン ト質問表での“新 しい自己発見 。自己班it=   ´
f、 :′ ・ I.`な かった。斑3sの 評価の違

|ミ 度 (r=.35,p<.05)と “肯定的で正確 な ミラー     1〔 三 ニメなことがぁげられるか調べるた

ング"尺
度 (r=.37,p<.05)だ った。 “アセ ス メシ   1 1「 1:´ 11・

´た :7"と 評価 した人を「高い

r=  「  =ン 1  1■ った :4・ 5"と 評価 したノ、

1 ′′ :.=: 14名 )と し,項 目ごとのT検

」こ4 その結果,面接の深さでは

t、 ここつ」「中身がない/充実
:三・

',る

/あ りふれた」項目で有意

:■ fiの 気分では「緊張 した/く

i tt fン ない/自 然な感じ」「友好的

[1.、 .・ ■11::し な気分」の項 目で有意差が

‐
て

~ヽ
シト質問表では,「検査者を尊

´I ■ :::′イを信頼できた」「面接者と′亡ヽ

・` ■_な ど検査者との関係を示す項

毛「 1′[ 表5で は有意差のあった項

lt l:二「::~iろ もとの項目数を比較してい

」i´  t‐ 三も多く見られた項 目の尺

■ ― :::::ゴ こ
`D¨

深さ"尺度(5項 目中4項
~t~ギ

ント質問表の“検査者との肯定

t i 12」 i:i中 11項 目)で あった。
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表 4 RFBSの評価が高い群とやや高い群での 丁検定の結果

項1書 TI値

平値:

調べ :

、を
~

:[し
´

と
`l‐

I

栞さ
‐
、

しヽ /ニ

友1

有意「

合者 r

接者

を /」 N-1

あっ
´

較 し
‐

項目「

i目 叫:

との「

I価質問表

3)「 役に立たない/役 に立つ」

5)「 緊張 した/く つろいだ」

7)「 中身がない/充実した 」

8)「説得力がない/説得力がある」

9)「ありふれた/特別な」

10)「 ぎこちない/自 然な感 じ」

18)「友好的でない気分 /友好的な気分」

kメ ント質問表

3)検査者を尊敬できた。

4)私は,ま るで研究の対象のように扱われた。

7)検査者を信頼できた。

10)ア セスメントは“本当の"私 をとらえていた。

11)検査者は,私のことを気に入ってくれたようだ。

13)ア セスメントによって,自 分について不確かだったことがはっきりした。
14)検査者は,私の良い点を言ってくれた。

15)私は,検査者ととても親 しく感 じた。

16)ア セスメントは,プライドを傷つけ面目を失わせる経験だった。
18)こ のアセスメントは, 自分自身を大切なものに感じさせた。
19)検査者は,私 に暖か く接 してくれた。

20)アセスメントによって,気持ちが疲れた。

21)自 分は他の人に対 してどのような態度を取っているか気付 くことができた
23)検査者とソと、から話 し合えた。

24)アセスメントの間,時々私は子どもの頃のように無力でおびえた感 じが した
26)アセスメントで,自 分が自分をどう見ているか再確認できた。
27)検査者のことが気に入った。

31)検査者は,私が言うことに興味を示 してくれた。

32)私 は,検査者に決めつけられたように感 じた。

33)自 分がどう感 じているのか気付 くことができた。

35)検査者は私と対等に接 したc

39)検査者は私を尊重 していると感じた。

40)検査者は私を侮辱 した。

43)検査者 と私は,私 についてもっとよく理解するため,共 同作業 した。
46)アセスメントは,自 分について考えていたことや感じていたことをよくとらえていた。
47)検査者は私の味方であった。

3.55★
夫

2.82★

4.78★
★

3.90★
★

3.66★ '

7.10夫
☆

3.78☆
夫

4.70★
★

-4.14★ ★

3.15★
★

4,17★
★

2.34★

2.41夫

2.04夫
★

4.65★
夫

-2.26夫

2.81☆
★

4.16★
夫

-4.95★ ☆

3.53夫
★

4.58☆
夫

-2.84★ 夫

2.78夫
★

7.82★
夫

5.27★
夫

-3.98大 ☆

2.25★

3.46★
大

3.08'★

-3.64★ ☆

3.41'大

5.18オ
☆

5.63★
★

:D:深 さ,S:円滑 さ,P:肯定的,U:新 しい自己発見・自己理解,M:肯 定的で正確 な ミラーリング ,

R:検査者 との肯定的関係,N:ア セスメン トヘの否定的な印象

p<(.01,*pく (.05

考察                   ィェン

フィー ドバック過程でどのようなことが   は,セ

起きているのか

イー ドバ ックセッシ

卜が良いと評価することに影響する因子

ノシヨンの“深さ"と ,そ の後の“肯定的

“検査者 との肯定的関係"で あった。従気分
"

ョンにおいて,ク ラ   来、投映法は本人が自覚 していない欲動や葛藤



面接評価質問表
“深さ"

“円滑さ"

“肯定的"

アセスメント質問表
“新 しい自己発見・自己理解"

“肯定的で正確なミラーリング"

“検査者との肯定的関係"

“アセスメントヘの否定的な印象
¨

5

5

5

などを反映 させ るためそれ らを本人に伝 える

と,患者を不安にさせたり怖がらせた りするの

ではないか,そ こから治療者に対する過度の依

存性や反発を引き起こすのではないかという懸

念があった (馬 場 ,1979)。 しか し本研究の結 垢ι

から,ク ライエントが良いと評価するフイー ド

バ ックには,セ ッションの“深 さ"や “肯定自し11

分
"が

影響 してお り,セ ッションの心地よきノ́

リラックスできるかという“円滑さ"は 言11仁 ::`こ

直接影響していないことが分かった。確か|二 ■
:

査場面においては,ク ライエントは検査に/´ .   ―=ヽ =1:■

て詳しい仕組みは分かっておらず,不安をfJ:i

たれられやすい状況であると言えよう,■ :■ :

よっては侵襲的と受け取られる場合もあえ

う。検査結果の伝達は,ク ライエントに二 「

多少なりとも緊張を強いられる場面で も

場合によっては′亡、地のよくない内容の も

まれる。 しか し,本結果からは,ク ラ ノ

は多少緊張を強い られ心地の良 くな .

あっても,問題を矮小化することな (■

くまで扱っていると感 じられるよ夕な
~

バ ックを良かったと評価することが モヽ■

なぜクライエントは自分につ ・ヽてI二

くないような1青報が含まれても よ i
あ り深いと感 じられるようなフ /一 ヽ

良いと評価 したのであろうか S、van■
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表 5 RFBSの評価において有意差のあつた下位尺度の項目数

下1位尺1度 項目数 項■1数(有1意差1右)

4

2

1

3

5

11

6

奇|二 よると,「例えネガティブな

も.人は自分の概念に合うような
ノ_ドバックを求める」とある。

キ1の 高さや検査態度によっても差

たないが,本研究では,ク ライエ

ニとについて知 りたいと思ってお

を|=1分 のものとして得ようとして

〈(研究から,“深さ"の項目は,

tiり 関係
"と

最 も相関が高いこと

■
‐
向的なフィー ドバ ックで行っ

イ■i貸査に対 して,ク ライエント

ま持ち込みやす く,脅威的なも

やすいかもしれない。ⅢBS
エント自身も自分について

II:」 の作業 となっている。検

の解釈で疑間のでたところ

イエントに説明を求める。

とつての一番の専門家はあ
‐
事の立場 として接 し,ク ラ

t態 度を取る。同じ数値を元

一方は′亡、理学的知見から説

を体験に置き換え説明すると

こ クライエントは数値の理

二理解と違う視点で改めて捉

ちるという身体感覚を伴って

たられる。こうしたやり取り



デテイア _

)う よ' 、

」とあえ

kっ て t

クラ /

三思 って

にうとし

D項 目は

ド高いこ

ソクでイ:｀

ライエレ

肇威的な :

い 。 RFI:,ヽ

)につい

⊂いるこF:

0た とこ

L求めえ

詳門家は し

美し, ク

じ数値を―

fl見 か
'〕

〕―

咆明する

よ数値σ「・

ご改めてf

害を伴・

ヒやり耳〔

包括システムによる日本ロールシャ

こっくりとひとつひとつ確認 し合いながら

・・れ́る。このとき,聞 き手としての検査者

Iれ ,ク ライエントは自身について語ると

■会を得るのだろう。このようにして,そ
:[あ つた問題が語 られ始め,検査者に抱え

1と いう体験が取 り扱いの難 しかった問題

て́介入する機会を与えると考えられる。

:t.“肯定的気分 "に つ いてであ るが
,

[ヽ 1こ おいて伝える内容は,ク ライエン トの

こ関連 したものだけではなく心理的リソー

‐ノいても言及する。クライエントは問題や
~中

にいるため,こ の′亡ヽ理的リソースにつ

エクライエント自身気づいていないことも

斑3Sにおいて,検査者が視覚的な情報

.・ て,彼らの心理的なリソースや強さを具

二指摘することは,ク ライエント自身が持

三的な面を照らし返すことにな |り .溝在的

t十 二対 しエンパワーメントすること|二 なる

たられる。
~ )よ

うにして,斑]BSで はクライエン ト(D

:itな 面 と問題のある面 と両方を投 ってヽ1

i定的で正確なミラーリングを受 |十  キiし

二発見や自己理解をすること|ま 、 クライニ

i良かったと評価すると言えよう

l フィー ドバックに対する主観的評価の違

.1を もたらした要因は何であるか

't千究でフィー ドバ ックが良かったと■慣:し

ま圧倒的に多 く,悪 い と評価iし た ア、|ま t,

した。そこで斑弼Sの 評価のキ
`Di要

|ヽ を三
~ミ

ると,両群の間で有意差は
¨
検全者

‐
ヒ:｀)

::り 関係 "の 項 目で多 く見 られた Iヽiller'リ

,・ )は ,「 クライエ ントの足並み |こ あわせて

:ヽり 介入を仕立てることのできる能 力が '手

台療方法を当てはめることよ|).治幸 :■ 11:

~予
測 しうる」としているこ本研究■ ,そ て・

:

・`
そに関する項 目の多さは,ク ライエント■

‐
:考 との関係 を意識 してお |).検 ri考 三::
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人相互的な交流が生 じていることを示唆す る。

斑BSでの検査者 ―クライエ ン ト関係 は,テ ス

トをする者 ―される者 という関係 より,治療

的関係の方が近いと考えられる。検査者からの

「この結果はどういうことだろうか」という問い

かけは,自 己の感じ方を探 りながら経験やエピ

ソードを振 り返ることになり,ク ライエントに

内省を促す。包括システムによる口・テス ト

は,構造一覧表が作成されるのが特徴である。

検査結果をもとにした話し合いというのは,視

覚を用いた方法でもあり,数値に投映すること

で問題を外在化 しやすく,侵襲的にならず安全

な環境でそれまで抱えていた問題を話し合う機

会を提供すると考えられる。「私って…という

ところがあるんですよね」などと検査者へ説明

する態度は,自分のことを語 りながらも問題と

距離を置いて語ることができ,自 己を客観的に

捉える視点を与えるだろう。また,検査者と協

働して作業することは,その後も治療者の助け

を借りて問題に取 り組んでいく気持ちを高め
,

治療同盟へとつながりやすいと考えられる。

また,ア セスメント結果を用いることの検査

者側の利点 もあげられよう。Finn&Tonsager

11997)は アセスメントが′亡、理療法でのよいスー

バーバイザーのように働 くと述べている。アセ

スメントの結果は,ク ライエントに共感的にな

|)つ つも科学的な視点へ と引っ張 りあげるた

め 心理療法での誤った解釈を修正 し,両者

のバランスを取るのに有効であると主張してい

る:斑3Sにおいても,検査者は,そ のプロセ

スでクライエントの内界に触れて行きつつも
,

アセスメントで分かった数値に戻ることもで

き 共感的姿勢を取 りながら冷静な視点を持っ

ていられることになるだろう。

こうした検査をはさんで話し合うという構造

が クライエントにとって自分の問題を自由に

■れる環境を与えることとなり,検査者の助け
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を借 りて深い 自己理解へ とつながると考 えられ

る。そして,そのような構造ができるほど,ク

ライエントはフイー ドバックをより高く評価す

ると考えられる。

3.RFBSの臨床的意義

斑BSに おいて,ク ライエントの体験を名前

付けして説明することは,大きな治療的要素が

あり,ク ライエントの自己観を再構成すること

を助けると考えられる。斑BSで は構造一覧表

という視覚的イメージを用いた外在化の効用だ

けではなく,その多様なメタフアーの使用の効

果 もあげられる。検査者は専門用語を用いた

フィードバックではなく,メ タフアーを使って

よリクライエントの世界に近い形で説明してい

く。クライエントは,そ のメタフアーを足がか

りに経験を想起しやすくなり,数値がより本人

の体験に重なるか探っていき自分のエピソード

とすり合わせる。クライエントは「だから自分

はこうだったんだ」と深 く気づき,そ れまで曖

味漠然としていた自己や自己の問題がよりはっ

きりするプロセスを踏む。このようなプロセス

は,心理療法への布石となり,その後の治療へ

の動機付けに貢献すると考えられる。

Ackermanら (2000)は ,Finnら が開発した「

'台
療的アセスメント」モデルを用い,そ の治療的

作用について研究した。そこでもフイードバッ

クセッションでの“深さ"と “肯定的気分"の体験

は,ク ライエントが良いと評価することに影響

しているとの結果となった。本研究においても

同様の結果を得られたということは,口 。テス

トを用いた劇FBSは「,台療的アセスメント」モデ

ルと共通の要素があると言え,そ こでのフイー

ドバックは,ただ検査結果を伝えるというだけ

に留まらず,治療的介入技法としても有用であ

ると言えよう。
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V.ま とめと今後の課題

本研究では,ク ライエントのアセスメントi二

程での主観的体験 を測定 し,斑ISの臨床的t

義について検討 した。その結果,ク ライエント

は内容に価値があ り,深 く説得力のあるような

フィー ドバ ックを求めていることが分かつた

また, フイー ドバ ックを受けて自信が出てす´

きりしたと肯定的な気分が残った り検査者 と札

か ら話 し合 えて信頼で きたことは, フイー ト

バ ックを良かったと評価することにつながた

ことが分かった。斑BSは一方的な解釈ではな

く,対人相互交流のもとひとつひとつを確か二́

合いながら行われる。その際,検査者へ信頼t

を持つことはクライエントの深い自己理解を t

えることが分かった。

本研究では,実証的研究をすることが目的て

あり,そ のため個々人の細かいフイー ドバ ツク・

の内容にまでは触れていない。フイー ドバ ツク‐

にはそれぞれのクライエントのパーソナリテ ‐

に合わせた工夫が必要であ り,さ らなる研究が

必要だと思われる。また,誰にフイー ドバ ック

するかという問題 もある。クライエント本人の

みに返す場合と,家族やチーム医療者に返す場

合など対象も多岐に渡る。こうした実施場面こ

との違いについても今後研究が必要だと思われ

る。
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