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１. �なぜクライエントの好みに注目する 
のか

　心理療法の実践，研究において，クライエン
ト（CL）の「好み」（preferences）はこれま
であまり注目を集めることのなかったテーマ
である。しかしアメリカ心理学会（American 
Psychological Association, APA）がエビデン
スに基づく実践に関するガイドラインを公表し

（APA, 2021），その中で，実践において，アセ
スメントから援助計画の作成，終結に至るま
で，現在の研究知見，セラピスト（TH）自身
の臨床的な専門的知識・スキル，CLの多様な
特徴・文化・好みを重視しながら，一人一人
のCLに合わせた最善の対応を行うことを心理
士に求めたことは重要な意味を持つと言える。
また，このガイドラインに先立って発表され

たAPAの方針（APA, Presidential Task Force 
on Evidence-Based Practice, 2006） に お い て
も，心理学におけるエビデンスベースト・プラ
クティスとは，最善の研究知見を，クライエン
トの特徴，文化，好みというコンテクストにお
いて，臨床的な専門的知識・スキルと統合する
ことと定義されている。そして，臨床場面にお
いて，臨床的な決定は，最善の研究知見をふま
え，予想され得る結果（コストとベネフィット）
および得られるリソースやオプションを検討し
ながら，CLと協力して行うこと，実際に行わ
れる援助あるいは援助計画についての最終的な
決定は専門家である心理士が行うよう求めてい
る。さらに，十分な説明を受けたクライエント
が援助プロセスに積極的に関わることは，心理
的な援助を成功に導く重要な鍵であると述べて
いる。
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　心理療法には効果があり，その効果は長期間
続くことは実証的研究において既に確立され
た知見となっている（Barkham, et al., 2021；
Lambert, 2013a, 2013b；Wampold & Imel, 
2015）。その知見を踏まえて，現在の課題は，
どのようなCLに対してどのような対応がよ
り有効なのかという問となっている（Roth & 
Fonagy, 2005）。CLは一人一人ユニークな存
在であり，多様な特徴を有している。いわゆ
る診断名はその一つであるが，同じ診断名を
有しているCLであっても一人一人は多様であ
る。そうした多様性を踏まえて，独自の存在
であるCL一人一人に対応することが臨床家に
求められている（Norcross & Cooper, 2021；
Norcross & Wampold, 2019）。上記のAPAによ
るガイドライン（APA, 2021）と方針（APA, 
Presidential Task Force on Evidence-Based 
Practice, 2006）においてCLの好みを踏まえる
ことの重要性が明示されたことは，臨床場面に
おいてCL各自の好みに合わせて対応すること
が肝要であることを示している。

２. 定義

　心理療法におけるCLの好みとは，CLが自
分自身の心理療法場面における体験がどのよ
うなものであって欲しいかを示す欲求・願望
や，CLが心理療法において重要と考える事
柄（価値）と定義される（Swift, Callahan, & 
Vollmer, 2011）。好みと類似した概念に，心理
療法に対するCLの期待（expectations）がある。
期待は，心理療法において何が起こると予想さ
れるか（心理療法の結果も含めて）についての
CLの考えや信念であり，好みと期待とは関連
する概念ではあるが独立した概念であること
が論じられている（Swift, Callahan, Cooper, & 
Parkin, 2018, 2019；Swift, Callahan, & Vollmer, 
2011）。実証的研究においても両者は関連する

ものの，独立した概念であることが示されてい
る（Hatchett, 2015；Tompkins, et al., 2017）。
　CLの好みには大きく分けて以下の３つの種
類がある（Swift, Callahan, Cooper, & Parkin, 
2018, 2019）。一つは具体的な行為についての
好みである。これは，心理療法のプロセスを通
してCLとTHが行う事柄についての好みである

（例えば，ホームワークが課されるかどうか）。
また，個人面接か集団療法か，カップルセラピ
ーか，といった，心理療法の形態もここに含ま
れる。二つ目は，援助方法についての好みであ
る。ここには，心理療法かそれ以外の方法か

（薬物療法，セルフヘルプグループなど），また，
どのようなアプローチの心理療法か（認知行動
療法，力動的心理療法，など）についての好み
が含まれる。最後に，THに対する好みが挙げ
られる。どのようなTHに担当して欲しいとCL
が思っているかを示すものであり，THの性別
や文化的背景といったデモグラフィック的な特
徴や，THのパーソナリティ的な特徴が含まれ
る。
　なお，CLの好みへの対応は全てのCLについ
て重要であるが，CLの好みに関する研究の大
部分は成人の個人療法について行われているこ
とから，本稿においては成人の個人療法につい
て論じることとする。

３. CLの好みへの対応による効果

　心理療法場面において，CLの好みを踏まえ
た対応の有効性に関する実証的研究は，CLの
好みについて話し合い，それを踏まえた対応を
THが行うことにより，ドロップアウト（中断）
を減らし，TH-CL間係の向上やCL側の満足度
や効果の向上につながることを一貫して示し
ている（Cooper, et al., 2018；Lindhiem, et al., 
2014；Oldham, et al., 2012；Swift, Bird, et al., 
2021；Swift & Callahan, 2009；Swift, Callahan, 
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Cooper, & Parkin, 2018, 2019；Swift, Callahan, 
Ivanovic, & Kominiak, 2013；Swift, Callahan, 
& Vollmer, 2011；Windle, et al., 2020）。
　CLの好む援助方法に対して研究者側がマッ
チングを行った場合，あるいは，CL自身が
TH，援助方法，具体的な行為について選択す
ることができた場合の効果について，最新の
メタ分析（Swift, Callahan, Cooper, & Parkin, 
2018, 2019）が検討を行っている。それによれ
ば，CLの好みを尊重した対応によりCLのドロ
ップアウトを減らすことができる（OR=1.79, 
95%CI［1.44, 2.22］，p<.001）と共に，CLの好
みに合致した対応が行われなかった場合はドロ
ップアウトが生じやすい（d=.28）。また心理療
法の効果に対する影響においては，CLの好み
に対応した場合は心理療法の効果が良好である

（d=.28, 95%CI［0.17, 0.38］，p<.001）ことが示
されている。この結果について，好みの種類，
援助方法についての好み，CLの年齢，性別，
文化的背景，教育歴による影響は見られなかっ
た。さらに，ドロップアウトについては，研究
方法の違いやCLの診断名による違いも見られ
ていない。一方，心理療法の効果に対する影響
については，研究デザインや，用いられた効果
測定法，効果の測定時期，CLの診断名による
影響が見いだされている。
　2011年に発表されたメタ分析においても同
様の結果が示されている（Swift, Callahan, & 
Vollmer, 2011）。このメタ分析によれば，ドロ
ップアウトへの影響（OR=.59, 95% CI［0.44, 
0.78］，p<.001）も心理療法の効果に対する影
響（d=.31, 95%CI［0.20, 0.43］，p<.001） も 有
意であり，自身の好みに合わせた対応が行われ
た場合にはCLのドロップアウトが減少し，心
理療法の効果も良好である。さらに，ドロップ
アウトへの影響については，ドロップアウトの
定義によって結果が異なっている。CLが予め
決められた心理療法のプロトコルを完遂しなか

った状況をドロップアウトと定義した場合は，
好みに合わせた対応による影響が有意であるも
のの，セラピストによる判定あるいは一定のセ
ッション回数に達しなかった場合をドロップア
ウトと定義した場合には，好みに合わせた対応
による効果は有意ではないことが報告されてい
る。心理療法の効果に対する影響については，
CLの診断名による影響が示されており，不安，
抑うつ，物質依存の場合にはマッチングが有効
であるが，それ以外の場合の有効性は示されて
いない。さらにSwiftらによる別の分析（Swift, 
Callahan, Ivanovic, Kominiak, 2013）では，CL
の好みへのマッチングによる心理療法の効果お
よびドロップアウトに対する影響は，年齢，教
育歴，文化的背景，性別，婚姻状況による違い
が見られないことが示されている。加えて，マ
ッチングによる影響は，より長期の心理療法よ
りも短期の心理療法の場合に大きく，短期療法
においてミスマッチが生じている場合には，ド
ロップアウトがより生じやすいことが示されて
いる。
　2009年 に 発 表 さ れ た メ タ 分 析（Swift & 
Callahan, 2009）においても同様に，CLの好み
に対応した場合は，対応しなかった場合と比較
して，ドロップアウトの可能性がおよそ半分と
な り（d=.58, 95%CI［0.10, 0.18］，p<.05）， 心
理療法の効果の点でも，マッチングが行われた
場合の方がより有効であることが示されている

（r=.15, 95%CI［0.09, 0.21］，p<.001）。またこの
メタ分析では，CLをランダムに割り当てた場
合の方が心理療法の効果への影響が大きく示さ
れており，研究デザインによる影響も指摘され
ている。
  以上は海外における研究であるが，日本国内
では心理療法におけるCLの好みについて，実
証的研究は極めて乏しい。THによる自己開示
について，仮想事例を用いた研究（鈴木・佐々木，
2019）では，CL側はTHによる解決策の開示を
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期待したのに対して，TH側は解決策を示さな
いと回答しており，THによる自己開示に何を
求めているのか，CLとTHの間で違いが見られ
た。この研究では「期待」という言葉を用いて
いるが，その研究内容からは，期待ではなく好
みに関する研究であるように思われる。初回面
接におけるCLの体験に関する質的研究（草岡・
岩壁・橋本，2017）においては，「セラピーへ
の幻滅」というネガティブな体験を構成する概
念の一つとして「期待が裏切られた」が含まれ
ている。この概念は，CLの期待あるいは求め
ていたことが満たされなかったために生じたネ
ガティブな感情を指しており，「期待」と「好み」
が混在しているようにも考えられる。したがっ
て，上記2編の研究においては，「期待」と「好
み」が混在し，明確に区別されずに扱われてい
るように思われる。

４. �CLの好みに合わせた対応がなぜ臨
床的に有効なのか

　CLの好みに合わせた対応を行うことは，ド
ロップアウトを減らし，心理療法の効果を高め
ることが示されているが，その理由は何であろ
うか。Tompkins, et al.（2013）は，CLが選択
肢を与えられることによって尊重されていると
感じ，有能感を得ることによって，より積極的
に心理療法プロセスに参加する意欲が高まるこ
と，また，認知的不協和理論の観点から，CL
が自分で選んだ事柄をより高く評価することに
なり，その選択肢の正しさを証明できるよう
にするために，心理療法に対して積極的に関
わることになるのではないかと考察している。
Swift and Greenberg（2015）はさらに，援助
プロセスに関する意思決定にCLの好みを取り
入れることは，CLが適切な意思決定を行う力
を有していると信用していることを伝えること
になり，その結果，CLは希望を持つことがで

きると述べている。一方，心理的リアクタン
ス理論の視点から，CLが選択肢を与えられず
にTHが決定した場合には，その決定に対して
CLがネガティブな評価を下すことも指摘して
おり，総じて，CLが選択肢の中から選ぶとい
う状況が，CLが援助計画・援助プロセスに積
極的・好意的に関わることにつながると論じて
いる（Swift & Greenberg, 2015）。さらに，CL
が選択権をもって選ぶことができるという状況
は，CLの内発的動機付け（Deci & Ryan, 1985, 
2000）を高めることにつながる可能性も考えら
れる。
　職業倫理的な観点からは，CLの好みを尊重
した対応はインフォームド・コンセントに関わ
る事柄である（金沢, 2006）。CLが十分な説明
のもとに選択肢を得て選ぶことができる状況
は，職業倫理的にみて必要であるだけではな
く，THに対する評価を高めると示唆されてい
る（Dauser, et al., 1995；Handelsman, 1990；
Sullivan, et al., 1993）。医療場面においては，
インフォームド・コンセントをさらに進めて，
自身に対して行われる医療行為について積極的
に意思決定を行う存在として患者を位置づける
共同意思決定（あるいは共有意思決定，SDM：
shared decision making）の考え方が提唱され
ている。SDMとは，患者と医療者が対等の立
場にたち，問題の説明・定義，選択肢の長所・
短所，患者の価値観・意向等について話し合い，
情報を共有しながら双方の合意に基づく意思決
定を行うプロセスと定義されており（Charles, et 
al., 1997, 1999；Elwyn, et al., 2012；石川, 2020），
倫理的に見て重要であるだけではなく，患者の
満足度や治療効果を高め，患者の心理的な負担
を減ずることが示唆されている（Bernacki, et 
al., 2014；Shay & Lafata, 2015；Stewart, et al., 
2000；Street, et al., 2009）。
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５. 臨床面における対応

　CLの好みへの対応に関する研究において
は，CLをいくつかの異なる心理療法アプロー
チあるいはTH等に割り当てて，その結果を測
定し比較することが一般的に行われており，研
究者側がいくつかの心理療法アプローチを用
意して，CLをランダムに割り当てる（例えば
Cooper, et al., 2018）手法が多く用いられてい
る。他に，研究者側が用意した心理療法アプロ
ーチにランダムに割り当てられた群・研究者側
が用意した心理療法アプローチの中から自身で
選んだ群・統制群の間で結果を比較する（例
えばSvensson, et al., 2021），あるいは，CLが
好んだ方法と好まない方法にランダムに割り
当てる（Goates-Jones & Hill, 2008）といった
研究手法も見られる。また，遅延割引（delay 
discounting）の手法を用いてCLの好みを調べ
る研究（例えばDimmick, et al., 2022）も発表
されている。しかし臨床場面ではこのような方
法は難しく，現実的とも言えない。
　Swiftらによれば，実際の臨床場面において
CLの好みについて話し合い，それを踏まえて
意思決定を行う際の要点は，CLの好みについ
てのアセスメント，好みに応えることが難し
い場合の対応，心理療法プロセス全体を通し
てCLの好みを継続的に再検討する，この3点で
ある（Swift, Callahan, Cooper, & Parkin, 2019; 
Swift & Greenberg, 2015；Tompkins, et al., 
2013）。まず，援助の最初の時点においてCLの
好みについてアセスメントを行うことが必要
である。３つの種類の好みについてCLに直接
尋ねることは，一つのアセスメント方法であ
る。しかし最初の時点で尋ねられても回答が難
しいCLも多いであろう。CLの好みを測定する
尺度がいくつか開発されている。それらの尺度
は，面接場面における具体的な行為などについ
てリッカート式で評定を求める項目から構成さ

れており，面接場面をCLが具体的に想定して
答えることができる。例えばCooper-Norcross 
Inventory of Preferences（C-NIP）（Cooper 
& Norcross, 2016），Preferences for College 
Counseling Inventory（PCCI；Hatchett, 
2015），Psychotherapy Preferences and 
Experiences Questionnaire（PEX：Clinton & 
Sandell, 2014）はよく知られた尺度である。こ
れらの質問紙はCLの好みについて広くアセス
メントを行うことができ，また，リッカート
式の質問紙であることから，好みの強さにつ
いても調べることができる。一方Tompkins, et 
al.（2017） に よ るPreferences for Treatment 
Options Measureは，５つの援助方法を選択
肢として示して評定を求める質問紙であり，
限定的な好みの尺度である。他に，半構成的
なインタビューであるTherapy Preferences 
Interview（TPI）（Vollmer, et al., 2009）も開
発されている。以上は個人心理療法を基本とし
た測定手法であるが，集団療法に関する好みに
ついての尺度（Perreault, et al., 2014）も発表
されている。
　尺度は有用であるが，そもそも心理療法がど
のようなことなのか，THとCLはどのような役
割をもつのか，心理療法についてCLはどのよ
うなイメージや経験をもっているのかなど，話
し合うことが必要である。例えば，尺度の中に

「ホームワークの課題を提示する」という項目
があった場合，それが何を意味するのか，CL
には分からないこともあろう。心理療法場面に
ついてCLが理解できるよう，THが説明するこ
とは大切である。このようなやり取りは，CL
に対して役割導入の機能を果たすこともでき，
中断防止につなげる効果も期待できる（Barrett 
et al., 2008；Walitzer, et al., 1999）。
　CLの好み全てに応えることは困難なことも
多い。加えて，CLの好みに合わせることが臨
床的にみて常に適切であるとは限らない。例え
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ば，対人接触について不安が高く，回避行動を
繰り返しているCLが，心理療法においても回
避行動の継続を求めるかもしれない。好みへの
対応が難しい場合は，対応が可能な機関にリフ
ァーすることは選択肢の一つであるが，CLが
示す好みの背景について話し合い，なぜその好
みへの対応が難しいのか説明し，話し合うこと
が求められる。
　最後に，好みについてのアセスメントは開始
当初にまず行われるが，当初にCLが示した好
みが終結まで同一であるとは限らない。したが
ってTHは，CLにとって重要であることやCL
が求めることはどのようなことなのか，随時ア
セスメントを行って確認していくことが大切で
ある。
　Norcross and Cooper（2021）は，CLの好み
を取り入れた臨床実践において，THに求めら
れる４つのAの選択（adopt［採用］，adapt［適
合］，alternative［代案］，あるいは another［別
のTHあるいは他機関］）を提示している。ま
ず，CLが示す強い好みが，TH自身の専門的知
識・スキル，倫理綱領，および研究知見と合
致する場合には，そのCLの好みを取り入れる

（“adopt”）。そして，CLの好みが面接過程を通
じて変化していく可能性があることから，必要
に応じてCLの好みを確認すること，当初に示
した好みと変化している場合は話し合うことが
必要であるが，多くの場合は，当初の好みへ
の対応を継続することが適切であると論じてい
る。次に，CLの好みを採用できない場合には，
CLが強く示している好みを少し変えた対応策
を提示する（“adapt”）。つまり，具体的な行為，
援助方法，THに対する好みのいずれかについ
て，そのまま採用することが，臨床家自身の専
門的知識・スキル，倫理綱領，あるいは研究知
見と合致しない場合や，適切ではないと考えら
れる場合は，ある程度CLの好みが満たされる
よう修正版を提示する。一方，倫理的・法的

に，臨床家は援助場面における責任を有してお
り，CLが示す好みを全て受け入れることが求
められているわけではない。CLの強い好みを
そのまま満たすことがCLにとって不適切であ
る，望ましい結果が得られない，悪化している，
効果が見られない，面接継続を拒んでいるある
いはドロップアウトをしようとしている，等の
場合は，他の方法を提案する（“alternative”）。
その際はなぜそれを提案するか説明し，CLの
落胆への共感，そして代案の内容についてCL
への教育を行う。最後の“another”は，CLが示
す好みが研究上も倫理的にも適切であるもの
の，そのTH自身の専門的知識・スキルに合致
していない場合は，別のTHあるいは他機関へ
のリファーを行うことを指す。
　上記の２つの実践モデルには共通点が多い。
総じて，初期段階におけるアセスメントと継続
的なアセスメントの重要性，CLの好みへの対
応が困難あるいは不適切と考えられる場合の対
応，この２点が提案されていると考えられる。
まず，予約時も含めて面接の初期段階において，
具体的な行為，援助方法，THへの好みの３種
類について，CLへの質問や尺度等を用いてア
セスメントを行う。このアセスメントは，初期
段階の後も心理療法プロセスを通して継続的に
行う必要がある。アセスメントに際しては，心
理療法についてCLに説明することもTHに求め
られる。次に，CLの好みがTHの専門的知識・
スキル，倫理綱領，あるいは研究知見と合致し
ない場合や，臨床的に適切ではないと考えられ
る場合は，THから“修正版”，代案，あるいは
リファーを提案し，なぜそのようにTHが考え
るのかを説明し，CLがどのように受け止める
かも含めて話し合う。好みへの対応について
は，CLが示す好みを全て受け入れる必要はな
い。専門職であるTHは援助場面における責任
を有しており，実際に行われる援助あるいは援
助計画についての最終的な決定はTHが行うの
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である（APA, 2021；APA, Presidential Task 
Force on Evidence-Based Practice, 2006）。

６. 今後の課題

　CLの好みを尊重した対応は，実証的にみて
有益であるのみならず，職業倫理的にも必要か
つ重要な事柄であるものの，日本においてはま
だ注目されていない。日本における課題として
以下が挙げられる。
　まず好みについての概念的・実証的な整理が
必要である。国内で刊行された２編の研究にお
いては，期待という用語が用いられているもの
の，その内容には好みが含まれていると考えら
れる。期待と好みは関連するものの独立した概
念であり（Swift, Callahan, Cooper, & Parkin, 
2018, 2019；Swift, Callahan, & Vollmer, 2011），
実証的研究においても両者は関連するが独立し
た概念であることが示されている（Hatchett, 
2015；Tompkins, et al., 2017）ことを踏まえる
と，この両者の概念について，定義上も実証的
にも整理することが必要である。
　次に，CLの好みについての研究である。海
外のCLが示す好みと，日本国内のCLの好みと
が同じであるとは限らない。海外と日本とでは
心理療法が行われる状況や価値観などが異な
ることから，CLや潜在的CL（すなわち一般の
人々）が心理療法に対してどのようなことを求
めており，どのようなことを重要と考えている
のか，具体的な行為，援助方法，THに対する
好みについて，実態を把握すること，そして，
それらの好みがどのようにして形成されるの
か，好みへの影響要因はどのようなことか，明
らかにする必要がある。
  そのためには好みの測定手法を開発すること
が必須である。開発には，海外の尺度を国内に
おいて標準化することが有用である。加えて，
好みについてのボトムアップの研究が国内にお

いて行われる必要があり，インタビュー調査や
自由記述を用いた調査など，質的な研究は重要
である。測定方法を得ることができれば，好み
に対する影響要因やサブグループによる特徴・
差異（例えば，性別や年齢による違い，主訴に
よる違い等）を探っていくことも可能となる。
さらに，心理療法の効果やドロップアウトと好
みとの関連を吟味することが求められる。
　次にTHの教育である。好みが心理療法の効
果やドロップアウトに影響することが海外の研
究で示されていることを踏まえると，好みに合
わせた対応をTHが行うことは，THにとって
必須のスキルと考えられる。しかし好みを取り
入れた実践を行うには，心理療法のプロセスや
効果に関する研究知見に精通し，多様な臨床
スキルを習得し，自身のTHとしての長所・限
界を認識して，職業倫理の枠組みの中で，CL
との間で十分な話し合いを行って良好な関係
を構築することが必要である。これらはTHに
求められる基盤コンピテンシーにも含まれてい
る事柄である（Fouad, et al., 2009；Hatcher, et 
al., 2013；Kaslow, et al., 2009；Rodolfa, et al., 
2005）。CLの好みを取り入れた実践を行うこと
のできるTHを養成するためにはどのようなト
レーニング方法が効果的なのか，海外において
もまだ取り組みの乏しいテーマであるが，日本
においても重要なテーマと言える。
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