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認知行動変容再考
根建金男‡　石川利江舳

　　　　　　　　　Cognitive　Behavior　Mo倣i6ation　Reco皿sidered

　　　　　　　　　　　　Kaneo　Nedate‡and　Rie　Ishikawa榊

　．Recently，researchers　and　clinicians　in　psycholo馴and　medicine　are　showing　keen　interest　in

cognitive　behavior　modification（CBM）which　has　been　developed　based　upon　behaviormodification

but　puts　emph乞sis　on　cognition．The　pμrpose　ofthe　present　paper　is　to　ove耐iewCBM，examine　the

present　state　of　it，and　suggest　its　future　directions－　Th？techniques，targets，and　objects　of

evaluation，the　theoretical　basis，and血e　procedures　of　CBM，and　so　on　were　reconsidered．

Suggested　main　future　directions　of　CBM　are　as　fo11ows．（1）”Cognition”should　not　be　considered

as　the　explanatory　concept　but　instead　as　the　operationa1indepenent　variab1e．　（2）It　is　necessary

to　confimifthebeliefsystemofthedientcha㎎eswhensuchcognitivetec㎞iquesas”cognitive
；estructuring”and”self－instruction”are　introduced．（3）Intrinsic　studies　conceming　the　nature　of

cognitivg　techpiques　are　required．（4）The　procedural　validity　and　the　effects　of”imagery　rehear－

sal”techηiques　should　be　more　clarified．　Cognitive　behavior　modification　is　a　prospective

approach，however，further　research　considering　the　above　directions　is　needed　to　develop　and

refine　it．

はじめに

　近年，．欧米では，行動変容の最も新しい展開と

して認知行動変容が隆盛をきわめている．日本で

も，認知行動変容に対する関心が，最近急速に高

まりつつある．

　認知行動変容では，従来の行動変容とは異なり，

人間の思考，言語，イメージなど総じて認知を利

用する認知的技法も活用する．したがって，それ

は，行動変容にとっては，人問の問題を改善する

方法の広がりであるかもしれない．しかし，一方

で，それは，認知という暖昧になりがちな対象を

できるだけ扱わないことでこれまで発展してきた

行動変容の基盤を揺るがすものかもしれない．た

だ，いずれにせよ，認知行動変容が今日の隆盛を

むかえたことで，行動変容，ひいては，心理療法

一般に多大な影響を及ぽしつつあることはまちが

いない．

　それだけに，このようなときに，認知行動変容

についてあらためて考えてみることは，意味のあ

ることだろう．そこで，本稿では，まず認知行動

変容について概観する．そして次に，認知行動変容

の現状に検討を加え，今後の課題や方向性につい

て考える．

認知行動変容概観榊

1．認知行動変容の概念

　認知的な方向づけをも包含した行動変容（行動

療法）を表わす用語としては，認知行動変容

（cognitive　behavior　modification，cognitive－

behavior（al）modofication），認知行動療法

（cognitive　behavior　therapy），認知行動的介入

（cognitive－behaviora1intementions），認知療法

（cognitivetherapy）などがある．これらの意味する
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榊本節の1は，坂野・根建（1988〕の関連部分の記述を修正したものである．

一147一



認知行動変容再考

Table1 Genera1Characteristics　of　Cognitive・Behaviora1Inte岬entions（Kendall＆Hollon，1979）

Treatment　target Treatment　apProach Treatment　evaluation

一
く
国
o
＞
く
＝
回
饅

Behavioral　excesses　or

　deficits

BehavioraI～一1eaming　theory”Obseπed　changes　in　behavior

intemntions，Enviro㎜en－
tal　manipu1ations（e．g．，

token　economies，contin・

genCy　management〕

with　rigorous　eva－uation

国
＞

←

z
o
◎
O

Behavioral　excesses　or

　deficits

　　　　　　　　　　　　　■　　　　BehavioraI　and　cognitive

　　　　excesses　and　deficits

Beha切oraI　interventions．　　Observed　changes　in　behavior

Skillstraini㎎，infomation

provision（e．9．，modeling，

role　p1aying）

with　rigorous　evaluation

Broadly　conceived　behavioral　Obseved　changes　in　behavior

　and　cognitive　methods　　　and　in　cognition　with

　　　　　　　　　　　　methodological　rigor

Cognitive　excesses　or　deficits　Cognitive　interventions　with　Examinationofcognitive　and，

　　　　　　　　　　　　adjunctive　behavioral　　　　　　to　a　lesser　extent，of

　　　　　　　　　　　　procedures　　　　　　　behavioral　cha㎎es

Cognitive　excesses　or　deficits　Semantic　interventions Changes　in　cog皿itions，’一inte－

　grative　changes”；often，

　but　not　always，nonempiri－

　ca11y　evaluated

ところは，必ずしも一致していないが（詳細につ

いては，坂野・根建（1988）を参照のこと），本稿

では，論を進める都合上，認知的な方向づけをも

包含した行動変容（行動療法）を総称して認知行

動変容とする．

　認知行動変容の概念を論じたものはいくつかあ

る（E11is，1973；Meichenba㎝，1977．1979；

Kenda1l＆Hol1on，1979）．これらのなかで，最も

体系的なのは，Kendall＆Hol1on（1979）の概念

規定だろう．

　Kenda11＆Ho11on（1979）は，認知行動変容は，

①行動的アプローチと認知的アプローチの中間に

位置する，②バフォーマンス志向的で，方法論的

に厳密な行動的技法と，認知的・媒介的な現象の

治療と評価を意図的に組み合わせたものである，

③環境変数はもとより，内的変数も治療目標であ

り，行動変容の一因として評価される，という特

徴をもつとしている．

　これらのことをまとめ・たのがTab1e1である．こ

れをみると，①認知行動変容の治療標的は，行動

的および認知的過剰と欠如である，②治療アプロ

一チには，行動的方法と認知的方法がある，③治

療評価の対象は，行動と認知の変容である，とい

うことがはっきりとわかる．したがって，認知行動

変容とは，治療標的，治療アプローチ，治療評価

の対象ともに，行動的なものに限定せず，認知的

なものにまで広げたものといえよう．

2．認知行動変容に位置づけされる方法

　Kenda1l＆Hol1on（1979）の認知行動変容の概

念規定は，一応的を得たものといえるかもしれな

い．しかし，Meichenba㎝（1979）などは，認知

行動変容については，はっきりと同意を得た定義，

共通に受け入れられている定義はないと指摘して

いる．このような事情を反映してか，なにが認知

行動変容かということになると，研究者聞で見解

が分かれる．

　Kendall＆Hol1on（1979）は，認知行動変容の

発展に寄与した4つの流れを指摘している．これ

らの流れに属する方法は認知行動変容のなかに位

置づけできるものとすれば，いくつかの方法を数

えあげることができる．それは，カベラント（CoVerant，
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AChrono1ogyofCognitive－BehavioralTherapies（Dobson＆Block，1988）

　Year
　of　first

publication Therapy　title
　　　　　　　　　　Type　of
Author（s）　　　　　　　　therapy

1962

1963

1971

1971

1971

1971

1973

1974

1974

1975

1977

1983

Rationa1－Emotive　Therapy

Cognitive　Thearpy

Se1f－Instmctional　Training

Anxiety－Management　Training
Prob1em－Solving　Therapシ

Prob1em－SoIving　Therapy
Stress　Inoculation　Training

Systematic　Rational　Restructuring

PersonaI　Science

Rational　Behavior　Therapy

Self－contro1Therapy

Structural　Psychotherapy

Ellis

Beck

Meichenba㎜
S－inn＆Richardson

D’Zuri11a＆Goldfried

Spivack＆Shure
Meichenba㎜
Go1dfried

Mahoney
Maultsby

Rehm
Guidano＆Liotti

CR
CR
CR
CS
PS
PS
CS
CS
PS
CR
PS
CR

　　五忽伽6力7f妙ε∫げ肋2〃〃j　CR＝Cognitive　Restructuring：

PS＝Problem－Solving　Therapies

CS＝Coping　Sk三11s　Therapies；

coveれo阻ant：Ho㎜e，1965），内潜条件づけ
（covertconditioning：Caute1a，1971．1985），論

理情動療法（rationa1－emoヰivetherapylEllis，

1962），認知療法（co馴itive　therapy：Beck，

1963），認知行動変容（cognitive－behavior

modification：Meichenba㎜，1977），ストレス免

疫訓練（stress　inocu1ation　training　l　Meichen－

ba㎜，1985）などである．

　Dobson　＆　Block　（1988）は，Mehoney　＆

Amkoff（1978）が，今日の認知行動変容の方法を，

①認知的再体制化（CognitiVereStmCturing），②

対処技能療法（coping－ski1Is　therapies），③問題

解決療法（prob1em－so1ving　therapies）の3つに

分けていることを指摘している．Table2は，Dobson

＆Block（1988）が，このような分けかたにした

がって，認知行動変容の方法をその成立順に並べ

たものである．

　ここでは，Kendall＆Hollon（1979）の枠組み

にしたがって認知行動変容に位置づけられた先述

の方法以外に，不安管理訓練（anXiety－

management　training：Suim＆Richardson，
1971），問題解決療法（problem－so1vingtherapy：

D’Zuril1a　＆　Goldfriend，　1971；Spivack　＆

Shure，1971），系統的論理的再体制化（systematic

rational　restructuring：Go1dfried，1974），私的科

学（personal　science：Mahoney，1974），論理行

動療法（rationa1behavior　therapy：Mau1tsby，

1975），セルフコントロール療法（self－c㎝trol　ther－

apy：Rhem，1977），構成的心理療法（structural

psychotherapy：Guidano＆Liotti，1983）が，認

知行動変容の方法としてとりあげられている．

　これまでに述べてきた方法以外に認知行動変容

の方法をあげるとすれば，Freeman＆Greenwood

（1987），Zeig（1987）がともにとりあげている多

様式行動療法（multimodal　behavior　therapy：

Lazarus，1976）がある．

　このようにみてくると，実に数多くの方法が，

認知行動変容に位置づけできることがわかる．

Meichenba㎜（1979）は，認知行動変容には，広

範な治療手続き，行動病理や行動変容に対する認

知の役割に関する異なった理論的見解が含まれる

としているが，数多くのいわば雑多な方法が含ま

れるだけに，当然のことかもしれない．ただ，こ

れまでみてきた方法のなかには，他の方法と類似

していて独創性を認めがたいもの，効果が不十分

であったり，十分に実証されていないものなども

多い．Dobson＆B1ock（1988）の論考などを参

考に考えると，現在のところ評価がある程度定ま

っている方法は，カベラント，内潜条件づけ，論

理情動療法，認知療法，問題解決療法，認知行動

変容（ストレス免疫訓練），多様式行動療法といっ

た方法だろう．
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認知行動一変容再考．．

3．認知行動変容の主な方法

（1）カベラント

　〔沿革〕

　カベラントは，Homme（1965）が提唱した方法

である．カベラント（COVerant）とは，内潜オペ

ラント（covert　operant）を短縮した用語であり，

思考，イメージ，黙想，反省，リラクセーション，

自昼夢，空想などを意味する（H6㎜e，1965）．

　〔理論〕

　カベラントの基本的な仮説は，生起確率の高い

反応が生起確率の低い反応を強化する，という

Premack（1965）の確率差異仮説（Premackの原

理）である．

　〔技法〕

　カベラント技法の一般的な手続きは，喫煙行動

を例にとると，つぎの通りである．喫煙したい衝

動がおこったら，①「タバコは癌の原因だ」と思

う（抗一喫煙カベラント），②「喫煙しなければ食

事がおいしいだろう」と思う（向一非喫煙カベラ

ント），③コーヒーを飲むというような外顕的な行

動をする（適切なカベラントを強化する高確率行

動）．

（2〕内潜条件づけ

　　〔沿革〕

　内潜条件づけは，Caute1a（1971）が提唱した方

法である．Cautela（1985）は，内潜感作（covert

sensitization），内潜強化（covert　reinforce－

ment），内潜消去（Co∀ert　eXtinCtion），内潜モデ

リング（covertmodeling），内潜レスポンスコス

ト　（covertresponsecost），セルフコントロール

トライアド（se1f・control　triad）を総称して，内

潜条件づけとしている．

　〔理論〕

　内潜条件づけの主要な仮定は，次のようなもの

である（Cautela，1985）．

　1）外顕的な行動と内潜的な行動の聞には等質

性がある（等質性の仮定）．

　2）外顕的な事象と内潜的な事象の間には相互

作用がある．

　3）外顕的な行動と内潜的な行動は，学習の法

則（とりわけ，オペラント条件づけ）によって，

同様に支配される．

　〔技法〕

　内潜条件づけの技法としては，内潜感作，内潜

強化，内潜消去，内潜モデリング，内潜レスポン

スコスト，セルフコントロール　トライアドがあ

る．

　それぞれの技法の手続きは，坂野・根建（1988）

に詳しく述べられているので，ここでは，要点だ

けにとどめる．セルフコントロール　トライアド

以外の技法は，いずれも，罰，強化，消去，モデ

リング，レスポンスコストという，外顕的な行動

を対象とする条件づけやモデリングの続きを，イ

メージ中で行うものである．したがって，弁別刺

激，反応，強化刺激，モデルなどは，いずれもイ

メージで提示される．セルフコントロール　トラ

イアドは，クライエントに，不適切な行動や考え

が生じたら，「止め」と言って，深呼吸しながらリ

ラックスさせて，快適な場面をイメージさせるも

のである．．

（3）論理情動療法

　〔沿革〕

　論理情動療法は，E1lisが1955年に開発した方法

である．E11is（1973）は，Adler，Dubois，Dm1ap

などの人たちを認知行動変容の先覚者としてあげ

ている．しかし，明確な意味で，今日の認知行動

変容に先鞭をつけたのは，論理情動療法を唱えた

Ellisである．彼は，フロイトの精神分析理論と精

神分析を中心とする治療や刺激一反応理論にもと

づく治療に限界を感じて，論理清動療法を唱えた

めである（El1is，1973）．その意味では，論理清動

療法は，精神分析と古典的な行動変容の両者をこ

えることをめざしたものだといえる．

　〔理論〕

　1）論理情動療法の基本的な理論は，ABCD理

論とよばれるものである．ここで，Aはできごと

（Activatingevents），Bは信念体系（Beliefsys－

tem），Cは行動や情動上の結果（Consequences），

Dは論駁（Dispute）のことである．

　たとえば，「人前でスピーチをしようとしている

（している）」というのはできごと（A）である．

この場合，「不安が抑えられ，うまくいく・」という

のが行動や情動上の結果（C）である．一方で，
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「不安が抑えられず，うま’くいかない」とい・う結

果（C）になることも」ある．このような結果は，

「人前でスピーチがうまく’やれるにこしたことは

ない」といった合理的な信念（B）をもつか，「人

前ではいつもうまくスピーチができなければなら

ない」といった不合理な信念（B）をもつかによ

って，おおいに影響を受ける．

　クライエントの行動や情動（感情）の問題は，

できごとに対する考えかたや受け止めかた，すな

わち，信念が不合理であることから生じ・る．そこ

で，治療者は，クライ・エントの行動や情動（感情）

の問題を改善するために，その不合理な信念’を論

駁（D）するのである．これによって，クラ’イエ

ントは，Eすなわち効果的な人生観（Effective

phi1osophy）や新しい合理的な信念を得ることカ叩

きるのである（E11is，1985）．

　2）論理情動療法では，絶対的な「ねばならぬ

主義」が人々の不合理な信念の背景にあることが

多いととらえている．たとえ峰人々は，「すべて

の状況で成功しなければならない」と考える．そ

して，もしうまくいかないと，「私は失格者だ」（決

めつけ），「私はいつも失敗する」（過度の一般化），

「私が失敗したのは私の責任だ」（個人化），「私の

失敗は，破滅的でおそろしいことだ」・（破滅化，畏

怖化）などと結論することが多い（E11is，1985）．

　3）論理情動療法では，・人間の行動，情動・（感

情）1恩考は相互に深く関連し李っているととらえ

ている（E11is，1985）．治療者が，クライエントの

不合理な信念（思考）を論駁するこ・とでその行動

や情動（感情）の問題を改善し’ようとするのは，

このような前提があるからである．

　　〔技法〕・

　クライエントの不合理な信念と行動や情動の問

題を改善するために論理情動療法で用いる技法に

は、大別すると，認知的方法，情動的方法，行動

療法的方法があり，それぞれに以下のようないく

つかの技法がある（E11is，1985）．’

　1）認知的方法

　認知的方法としては；①論駁，②論理的で対処

的な自己陳述，③問題解決技術，④モデリング，

⑤比較検討，⑥イメージ，⑦語義の正確さ，⑧精

神教育的方法がある．．

　2）情動的方法

　情動的方法としては，①論理的情動的イメージ，

②無条件の受容，③力強い自己陳述，④ロールプ

レイングがある．

　3）行動療法的方法

　行動療法的方法としては，①現実場面でのホー

ムワーク，②インプロージョン，③強化と罰；④

技術訓練がある．」

（4）認知療法

　〔沿草〕

　認知療法は，Beckが1963年に提唱した方法であ

る．認知療法は，「さまざまな精神障害（たとえば，

う・つ，不安，恐怖症，痛みの’問題など）を治療す

るために用いられる，・積極的で，指示的で，時間

制隈的て，構成的なアプローチである」（Beck　et

al．，1979）．　・

　〔理論〕

　1）認知療法の基本的な仮説にはいくつかのも

のがあるが（Beck　et　al．，1979）；そのなかで重要

だと考えられるのばつぎのようなも・のである．①

認知．・（思考と視覚イメージ）・が「意識のながれ」

をつくり，それが，自己，世界；過去と未来にづ

いてその人がどうとらえる’かに影響する，②人の

認知の内容を変えると，・それが，その・人の感情や

行動に影響を及ぽす，③人の認知の歪みを修正す

ることによって，クライエントの問題を解決する

こ．と・ができる、

　2）認知療法では，①認知の3特徴（自・已，世

界，未来に対しての否定的な見かた），②認知の歪

み，③スキーヤ（自分自身をどうとらえて・いるか

ということ）の3つの要素によって人の感情がつ

くられると仮定する1（Freeman；1989）、・．

　スキーマは，認知の歪みを生じさせるもととな

る（Free血an，1989）．認知療法では，認知の歪み

を修正することを重視するが，一般にみられる認

知の歪みとして，次のものがある（Freeman，1989）．

①全てか無か的な思考；②破局的な見かた，③過

度の一般化，④選択的抽出，⑤肯定的な面の否認，

⑥独断的な推論，⑦過大視と過小視，⑧感情的推

論，⑨するべきである・・ねばならない的な陳述，

⑩ラベルづけと誤ったラベルづけ，⑪自己関係づ
け．
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　〔技法〕

　認知療法では，認知的技法と行動的技法を用い

る．

　1）認知的技法

　Freeman（1989）は，認知的技法として次のも

のをあげている．①クライエント特有の意味を理

解する，②証拠について質問する，③誰（何）の

ためにそうなっているのかみなおす，④選択の余

地を検討する，⑤破局的な見かたを緩和する，⑥

想像上の結果を検討する，⑦プラスとマイナスの

面を検討する，⑧禍を転じて福となす，⑨認知的

歪みに名前をつける，⑩連想を導く，⑪誇張的な

表現や逆説的な意味を用いる，⑫尺度を利用する，

⑬イメージを置き換える，⑭声にだして言ってみ

る，⑮認知のリハーサルをする，⑯自己教示をす

る，⑰思考中断法を用いる，⑱気をそらせる，⑲

直接的な論争をおこなう，⑳認知的不協和を利用

する．

　2）行動的技法

　Freeman・（1989）は，行動的技法として次のも

のをあげている．①活動スケジュールの作成，②

達成感と快感の評価，③段階的な課題割りあて，

④行動リハーサルとロールプレイング，⑤杜会

的技能訓練と自已主張訓練，⑥読書療法；’⑦実地

体験，⑧リラクセーション訓練，瞑想訓練，呼吸

訓練．

　なお，宿題は，認知療法の主要な特徴である（Beck

andEme町，1985）．ここに述べた認知的技法と行

動的技法は，いずれも宿題となりうる．

（5）認知行動変容（ストレス免疫訓練）

　〔沿草〕

認知行動変容は，Meichenba㎜が1977年に提唱

した方法である．Meichenbam（1977）によれば，

自己教示，認知的再体制化，ストレス免疫訓練が，

認知行動変容を構成する主要な要素である．とこ

ろで，Meichenba㎜（19ξ5）は，ストレス免疫訓

練に焦点をあて，「ストレス免疫訓練は，最近数年

間に出現したいくつかの認知行動的治療手続きの

1つである」と述べている．これは，近年，Meichen・

ba㎜がストレス免疫訓練を重視していることを示

すものだろう．しかも，ストレス免疫訓練とは，

そもそも自己教示や認知的再体制化をも含みこん

だ統合的な治療パラダイムなのである．その意味

では，Meichenba㎜の認知行動変容については，

ストレス免疫訓練を中心に考えておけばよいだろ
う．

　〔理論〕

　ストレス免疫訓練の基本的な考えかたにはいく

つかのものがあるが（Meichenba㎜，1985），その

うち重要なのは次のようなものである．

　1）ストレスは，個人と環境の相互作用によっ

て生じる．すなわち，ストレスを生じさせるおそ

れのある状況で，人がそれをどう評価するか（一

次的評価），それへの対処手段とその可能性をどう

評価するか（二次的評価）がストレスの性質を決

めるのである．

　2）認知と情動が，ストレスの発生と持続に影

響を及ぽす．

　3）ストレスに対して，免疫（心理的抗体，抵

抗力）をつけたり；対処技能を身につけることが

重要である．

　　〔技法〕

　ス’トレス免疫訓練は，「ある程度構造化された，

臨床的に感度のよい訓練体系からなる1つの治療

パラダイムを意味する」（Meichenba㎜，1985二）．

したがって，この訓練では，①説得的な教え，②

ソクラテス的議論，③認知的再体制化，④問題解

決とリラクセーシ当ン訓練，⑤行動リバーサルと

イメージ訓練，⑥自己監視，⑦自己教示と自已強

化，⑧環境を変える努力といった技法が広く用い

られる（Melchenba㎜，1985）．

　ストレス免疫訓練は，ストレスの概念把握の段

階（第1段階），技能獲得とリハーサルの段階（第

2段階），適用とフォロースルーの段階（第3段階）

の3・つの段階からなる．

　第1段階では，①クライエントに，ストレスと

それへの対処の相互作用的な性質を教え，ストレ

スの発生と持続に果たす認知と情動の影響につい

て考えさせる，②クラ’イエントのストレス反応を

とらえ直させるなどのねらいがある．情報の収集

にあたっては，面接，質問紙の他に，自已監視手

続き；イメージを用いた技法，行動評定を用いる．

　第2段階では，クライエントに，クリニッ．クや

現実場面で，ストレスヘの対処技能’を身につけさ
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Table3The　Moda1ity　Profi1e　of　A30－Year　Old　Woman　Who　Comp1ained　of　Shyness（Lazarus，

1985）

ModaIity Prob1em Proposed　Treatment

BEHAVIOR

AFFECT

IMAGERY

COGNITION

INTERPERSONAL

DRUGS／BIOLOGY

Reticent，compliant

Flat　tone　of　expression

Fears　criticism，rejection；anxious

Tense；unable　to　relax

Images　of　he1plessness，1oneliness，and　ridicule

from　others

Overvalues　pleasi㎎others
Perfectionistic

Avoids　social　situations

Does　not　initiate　conversations

Withdra㎜

Drinks　six　c1』Ps　of　coffee　Per　day

Overeats一㎜inimal　physical　activity

Assertiveness　training

Voice　Projection

Desensitization

Re1axation　training

Coping　imagery　exercises

Cognitive　disputation

Risk－taking　assigmτ1ents

Cut　down　on　coffee

Institute　fitness　regimen

せ，・リハーサルさせる．クライエントが身につけ

る技能は，リラクセーション訓練，認知的再体制

化，問題解決訓練，自已教示訓練などである．

　第3段階では，クライエントに，日常の状況の

なかで対処技能を使用させ，変化が日常場面に最

大限般化するようになることをめざす．この段階

の名称につけられたフォロースルーとは，追加セ

ッションとフォローアップ評定のことである．こ

の段階には，練習場面（クリニックでのイメージ

リハーサルと行動リハーサル）と現実場面（クラ

イエントの現実生活における実験）の経験をどち・

らも含める．この段階で使用する技法としては，

イメージリハーサル，行動リハーサル，ロールプ

レイング，モデリング，現実場面での段階的な練

習などがある．

（6〕多様式行動療法

　〔沿革〕

　多様式行動療法は，Lazarus（1976）が提唱した

方法である．多様式行動療法とは，「系統的で総括

的な評価一治療方法であり，人格と心理的な障害

を7次元の様式，すなわち，行動，感情，感覚，

イメージ，認知，対人関係，生物的見地からとら

えるものである」（Lazams，1985）．

　〔理論〕

　この方法の理論は必ずしも明確ではないが，

Lazarus（1985）によれば，次のような点が重要で

ある．

　1）人格と心理的な障害をあつかう理論家は，

柔軟で融通がきき，技術的には折衷的であらねば

ならない．

　2）技術的には折衷的な実践家は，検証や反証

を受けいれる一貫した理論的体系を守りながら，

広範な介入法を身につける必要がある．

　〔技法〕

　多様式行動療法では，評価や技法の適用を効果

的に行うために，BASIC　IDと略称される7つの

次元を手がかりにする．BASICIDとは，Behavior，

Affect，Sensation，I㎜agery，Interpersonal

relationships，Drugs（Bio1ogica1factors）の頭

文字をあわせたものである．つまり，多様式行動

療法では，クライエントの問題を，行動，感情，

感覚，イメージ，認知，対人関係，薬物（生物学

的要因）という7つの次元から多面的にとらえて，

それぞれの面にみられる問題にあわせて，治療的

介入をするのである．

　クライエントの問題をBASIC　IDによって記述

し，それぞれの面にみられる問題を改善するため

の技法を示したものを，モダリティブロフィール
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という・．Tab1e3は，過度g）内気のために来談した

30歳の女性のモダリティプロフィールである（Lazar－

us，1985）．これをみればわかるように，人間の問

題は，多面的に，詳細に分析することができる．

また，それぞれめ面にみられる問題に対していろ

いろな技法を用いることができる．それらは，主

張訓練，社会的技能訓練，脱感作，弛緩訓練，バ

イオフィードバック，イメージ訓練，認知修正な

ど，広範なものである．

　治療が順調に展開しないときには，クライエン

トの問題をより・詳細に分析するために，BASIC　ID

についての再評価（二次評価）を行う．

　多様式行動療法では，評価を行うために，トラ

ッキングという方法も用いる．トラッキングとは，

異なった様式の「点火順序」を検討することであ

る．

　仮に，対人不安の強い大学生がいるとする．彼’

は，明日，授業で発表することになっている．し

かし，①その場面を想像すると；」あがって困惑し

ているところが浮かんでくる（イメージ）．そして，

②「自分はなんて駄目な人間なんだろう」とい？

た考えをいだく（認知）．そのうち，③心臓がドキ

’ドキしてく6（感覚）．そのために，彼は，④授業

を欠席してしまう（行動）．この場合は，「点火順

序」は，ICSB（イ・メージ；認知，感覚；行動）の

パターンである．・．．

　ところで，上にあげたのと同じよ’うな問題をも

っているとしても，別のひとでは，①「自分はな

んて駄目な人間なんだろう」とレ㍉った考えをいだ

く（認知），②あがって困惑し．ているところが浮か

んで、くる（イメージ），③心臓がド．キドキしてくる

（感覚），④授業．を欠席してしまう（行動）という

順序をたどるかもしれない．一その場合は、・庶火順

序」はCISB（認知，イメージ，感覚，行動）のパ

ターンである．

　・このように，クライ1エントの問題は，「点火順序」

が異なるので．あ．る．トラッキングは，問題の「点

火順序」を明らかにする方法であり，「点火順序」

に従って，そのモダリティにあわせた介入を行う

二とが大切であ・る．たとえば，・クライエントが，

CISB（認知，イメ†ジ，感覚，術動）の点火順序

の問題をもつならば，・まずはじめに，認知修正の

技湊を用いる．

　多様式行動療法で用いる別の方法としては，ブ

リッジングがある．．この方法では，はじめは，ク

ライエントの関心の壷いモダリティに介入しセ，

徐々により’効果的と考えられる他のモダリティヘ

と移行するのである．

　　　　　　　認知行動変容再考

　前節では，認知行動変容について概観した．こ

こでは，そのよ’うな概観から得られた知見も含め

て認知行動変容の現状をいくつかの観点から検討

し，今後の課題や方向性を示すこととする．なお，

認知行動変容の方法としては，先に示した，比較

的評価の定まっているものに限定して論をすすめ

る．

1．認知行動変容の技法，標的，評価対象

　これまでみてきたように，認知行動変容とは，

多様な方法や理論的見解を含む体系である．その

代表的な方法とし・ては，カベラント，内潜条件づ

け，論理情動療法，認知療法，認知行動変容（ス

トレス免疫訓練），多様式行動療法などがある．

　このうち，カベラント法は，単一の技法である．

しかし，その他の方法では，いずれも，複数の技

法が用意されている．そのなかで，内潜条件づけ

には，専・らイメージを用いる方法だけがいくつか

含まれる．それ以外の論理情動療法，一認知療法，

認知行動変容（ストレス免疫訓練），多様式行動療

法では，・いずれも，行動（論）的な技法，認知的

な技法として位置づけできる数多くの技法が用い

られる．

・ところで，Yates（1985）は，人聞の情動的な側

面をコントロールする技法を情動的技法・（affective

tec㎞iques）と呼び，リラクセ」ション訓繰，瞑想，

バイオフィードバックなどをそのなかに位置づけ

ている．また，’松原（1986）も，リラ・クセ十ショ

ン訓練，瞑想，バイオフィードバーツ・クなどを，情

動コントp一ル法と総称している．．情動（生理）

的技法は，現在，行動変容の技法としてすでによ

く用いられている・だけに，行動（論〕的な技法と

して扱うこともできるかもしれない．しかし，’巖

密な意味では，人問の行動的な側面というよりも，
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明らかに情動（生理）的な側面に関わる技法を，

情動的技法として，行動（論）的な技法から区別

することができる．

　このような視点から，論理情動療法，認知療法，

認知行動変容（ストレス免疫訓練），多様式行動療

法の技法をみなおすと，どの方法でも，行動的技

法，情動（生理的）的技法，認知的技法を用いて

おり，人間の問題に対して，統合的なアプローチ

をしていることがわかる．ちなみに，これらの方

法で用いられる技法にはかなり共通点があること

も事実である．行動的技法としては，行動リハー

サル，（社会的）技能訓練，（自己）主張訓練，ロ

ールプレイング，現実場面での練習などの技法が，

ほぼどの方法でも用いられている．また，認知的

技法としては，認知的再体制化（認知修正），白己

教示（自已陳述），イメージ（リハーサル）がほぼ

どの方法でも用いられている．

　Kenda1l＆Ho1lon（1979）によれば，認知行動

変容は，治療標的，治療アプローチ，治療評価の

対象ともに，行動的なものに限定せず，認知的な

ものにまで広げたものということになる．しかし，

上に述べたことからすれば，認知行動変容の技法

（治療アプローチ）は，行動的，認知的であると

同時に，情動（生理）的でもあるといえる．また，

治療標的や治療評価の対象については，多様式行

動療法では，明らかに情動（生理）的なものを含

めている．論理情動療法，認知療法，認知行動変

＜Targets＞　　　　　　　　　　　　＜Theories＞

　Behavlor　　　　　　　　　　　Behavlor　Theory

　Cognltlon　　　　　　　　　　Cogmtlve　Theory

Fig－1The　Combination　of　Targets　and　Theories

　　　（Fukushima，1978）

第3巻第1号1990

容（ストレス免疫訓練）でも，直接的ではないに

せよ，情動（生理）的な側面が考慮されているこ

とはまちがいない．

　認知行動変容が，従来の行動変容とは異なり．，

いろいろな意味で人間の認知的な側面を強調する

ものであることは確かである．しかし，認知行動

変容が，人問に対して，行動的，情動（生理）的，

認知的な側面から統合的にアプローチする体系で

あることを認識することが重要である．

2．認知行動変容の理論的基盤

　認知行動変容について，理論的に考察したもの

は少ない．それだけ，認知行動変容の理論的基盤

は脆弱だといえる．

　福島（1978）は，Fig，1のように，対象が行動か

認知かということと，め’ざす理論が行動理論か認

知理論かということから，組み合わせを考えてい

る．

　それによると，この図でいえば，伝統的な行動

理論は，行動を対象にした行動理論である．それ

は，・太い実線で表される．また，Homme（1965）

やCautela（1971．1985）の理論は，行動理論の枠

組を認知にまで広げて適用したものである．それ

は，太線と細線の2本の実線で示される．他方，

伝統的な認知理論は，認知を対象とする認知理論

．である．それは，太い破線で表される．そして，

Bandura（1971．1977）の社会的学習理論は，行動

と認知を対象とした認知理論である．それは，太

い破線と細い破線で示される．ところで，Homme

（1965）やCaute1a（1971．1985）の理論を含めた

認知行動変容の理論は，行動と認知を対象とした

行動理論と認知理論ということになるだろう．し

たがって，それは，Fig．1でいえば，全ての線を用

いてはじめて表せるものである．

CS（Sd）　　R－S‡　　　　　　　　　　　　　COGNITIVE－BEHAVIORAL

、　／m伽・i・。・　　C・g・i・i・…㏄・欄…m・di…m伽・i・…口お・ηd／・…b・・q・・皿・

　・　　1　　cognitive　　　　　　cognitive　events　and　can　elicit　autonomic　events：Co馴itive（1ike

　　、　、・　　behaviors　　　　　beha㎡oral〕Processes　may　be　either　respondents（mder　stimu1us　contro1〕

　　、・　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　or　oPerants（under　consequent　contro1〕．
　CR。㎎血d廿侶一㎞向。莇

　　　、
　　CR阯tommi。㎞㎞由。莇

　　　Fig．2Theoretical　Models　for　Inte耐ention（Honon＆Kendall，1979）
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　Houon＆Kendall（1979）による認知行動変容

の理論モデルも，認知行動変容が，行動と認知を

対象とした行動理論と認知理論だということを示

している（Fig．2参照）．彼らによれば，認知行動

変容のモデルは，S－O－Rの枠組のなかでレス

ポンデント条件づけとオペラント条件づけを結合

したものということになる．

　このようにみてくると，福島（1978）のモデル

とHollon＆Kenda11（1979）のモデルは趣を異に

するとはいえ，いずれにせよ，カベラントや内潜

条件づけを含めた認知行動変容の方法全般の理論

は，行動と認知を対象とした行動理論と認知理論

ということになる．認知行動変容は，行動理論が

発展した形とはいえるだろうが，行動理論の枠組

をこえたものだという認識をもつことも大切だろ

う．ただ，従釆の行動変容は，自然科学的な方法

論を踏襲し，操作性，手統きの明瞭性，記述の客

観性などを特徴としてきただけに，認知行動変容

もまたそのような伝統を維持できるにこしたこと

はない．この点については，Bandura（1971．1977）

の社会的学習理論の展開のしかたが参考になる．

なぜなら，社会的学習理論は，認知理論とはいい

ながらも，研究の方法論は厳密さを保っており，

その成果はこれまで行動変容のなかにも十分取り

入れられてきたからである．方法論的に厳密に行

動や認知をとらえるならば，行動理論と認知理論

を統合する認知行動変容はきわめて有望な体系と

いえるだろう．

3．認知行動変容の進めかた

　認知行動変容には，すでにみてきたように，さ

まざまな方法がある．そこで，治療者がクライエ

ントを治療する場合には，それらの方法のうちか

らどれかを選ぷことはできる．しかし，一方で，

これらさまざまな方法の共通点や特徴（利点・弱

点）を知り，そこからよりよいものをめざすこと

もできるだろう．

　認知行動変容は，人閻に対して，行動的，情動

（生理）的，認知的な側面から統合的にアプロー

チする体系だといえる．したがって，クライエン

トに対して認知行動変容のアプローチを適用する

にあたっては，行動的，情動（生理）的，認知的

な技法を併用することが望ましい．しかし，効果

的な治療を行うためには，Meichenba㎜（1985）

のストレス免疫訓練で，第1段階を「ストレスの

概念把握の段階」としているように，用いる方法

の背景を説明したりクライエントの問題の概念化

を行ったりすることが前提となるだろう．

　実際に用いる技法に関しては，行動的，情動（生

理）的技法はともかく，認知行動変容ならではの

技法ともいえる認知的技法については，手続きに

工夫が必要なものもあるように思われる．

　たとえば，認知的技法の代表的なものである，

認知的再体制化，自已教示は，MeichenbaUm

（1977．1985）では，別個に扱われており，両者

を有機的に結びつける，という発想が明示されて

いない．しかし，この両者を体系的に組み合わせ

ることは意味のあることだろう．Meichenbam

（1985）は，①ストレッサーに備えているとき，

②ストレッサーに直面し処理するとき，③ストレ

スに打ちのめされていると感じているとき，④自

らの対処努力をふり返っているときに，クライエ

ントが自分自身に語ることのできる対処的自已陳

述を例示している．認知的再体制化によってクラ

イエントの否定的で不含理なものの考えかた（信

念体系）に揺さぷりをかけておいて（場合によっ

ては，ソフトに行う），それを肯定的で合理的なも

のへと変えるための具体的なてだてとして，各人

にあった自己教示を使用させるというやりかたは

妥当なものだろう．Goldfτied（1974）の系統的論

理的再体制化は，そのような試みの先がけとして

評価できるかもしれない．

　認知的再体制化の難点は，①論駁を中心とする

ために，クライエントには，知性，教養が必要で

ある（Ellis，1987），②論駁になじみにくい人や国

民（日本人は概して論駁になじみにくいのではな

いか）がある，ということかもしれない．しかし，

自己教示（自已陳述）を活用することで，そのよ

うな難点を十分にカバーすることができると考え

られる．

4．その他
認知行動変容の最大の利点は，従来の行動変容

が真正面から扱うことを避けてきた人間の認知的
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な側面に焦点を当てたことである．そのことによ

って，．人問のさまざまな問題を改善できる可能佳

が大きく広がったことはまちがいない．とはいっ

ても，認知が扱いにくい現象であることに変わり

はなレ・．それでも，認知行動変容が行動変容の発

展した姿だとするならば，従来の行動変容がとっ

てきた自然科学的な方法論を堅持することは重要

だろう．そのためには，先に示したように，Bandura

（1971．1977）の社会的学習理論などのいきかた

は参考になる．要は，認知を単に説明概念として

とらえるのではなく，操作可能な独立変数として

扱うことだろう．そのようなことの背景としては，

認知とは，結局のところ，教示による操作なのだ

（春木，perSona1COmmmiCation）といった明確

な認識も必要だろう．

　これと関違して，認知的再体制化や自已教示を

用いることで，クライエントの考えかた（信念体

系）が確かに変わったかどうか確認することも大

切である．これまでの研究ではクライエントの認

知的（主観的）な側面は，不安や恐怖に関する質

問紙で測定されることが中心であった．しかし，

論理情動療法流に，問題となる行動や情動が不合

理なものの考えかたから生ずるのだととらえるな

らば，治療の結果として，そのような考えかたが

どう変化したかを確認することは，まっさきに行

うべきことかもしれない．そのためには，信念体

系や自己概念を測定する尺度が利用できるだろう．

　認知行動変容の臨床的な効果については，Hollon

＆Kendall（1979）は，デモンストレーションの段

階は済んだと見て，必要十分な手続きはなにか，

手続きの効果のメカニズムはないか・といったこ

とに関心を向ける必要があるとしている．そのよ

うな関心から，最近，認知行動変容の技法の成分

が効果にどう関わるのか，いくつかの技法を組み

合わせるとどういう効果になるのかなどを検討す

る研究がかなり行われている．しかし，その反面，

たとえば，自己教示の本質ともいえる，ことばを

自分に言いきかせるということが，なぜ人間の行

動や情動に影響を及ぽすのかといった，基本的な

問題についての検討はみあたらない．このような

研究は今後ぜひ必要だろう．

　認知行動変容は，認知的技法を用いることが大
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きな特徴である．認知的技法の主な技法としては，

認知的再体制化，自已教示，イメージリハーサル

（トレーニング）をあげることができるだろう．

これらに関する研究は，これまで数多く行われて

いるが，なかでも，手続きや効果について，不明

瞭なところが多いのが，イメージリハーサル（ト

レーニング）である．たとえば，ストレス免疫訓

練では，コーピングイメージやマスタリーイメー

ジを利用するイメージリハーサルが用いられる．

その手続きは，Wo1pe（1958）の系統的脱感作がも

とになっているが，系統的脱感作ではクライエン

トが強い不安を感じる場合はその場面を中止する

のに，このイメージリハーサルでは，クライエン

トがストレス状況に対処しているところをイメー

ジする（Meichenba㎜，1985）．しかし，そのイメ

ージリハーサルがどのような理論的根拠にもとづ

いているのか不明である．また，このような手続

きの妥当佳を検討する実証的な研究は行われてい

ない．現在のところ，イメージを用いる技法で，

その効果を検討する研究が行われているのは，内

潜条件づけの技法に関するものが中心である．イ

メージリハーサル（トレーニング）は，ストレス

免疫訓練に限らず，論理情動療法，認知療法など

認知行動変容の主要な方法で広く用いられるだけ

に，今後，その手続きや効果については，明確に

していくことが必要だろう．

　これまでみてきたように，認知行動変容には，

今後解決すべき課題が数多く残されている．しか

し，認知行動変容が厳しい評価にたえるものとし

てさらに発展していくためには，今後の方向性を

見すえながら，そのような課題に挑んでいくこと

が必要だろう．
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