
心理相談室紀要　第 20 巻　2021 年度

　「自分で自分を批判する・責める・軽蔑する」と
いう現象は，心理的問題を抱えたクライエントや患
者に広くみられるものである。自己批判，自己叱責，
自己軽蔑など，様々な言葉で語られるこの心的現
象は，うつ病をはじめとして，摂食障害，社交不
安，パーソナリティ障害，自殺，精神病性症状，対
人的問題など幅広い問題に関連しており（Werner 
et al., 2019），診断横断的（transdiagnostic）な要
因であるともいわれる（Schanche, 2013）。また，
クライエントの自己批判の強さは，心理療法のプ
ロセスやアウトカムにも影響することがしばしば
指摘されており（Ｌöｗ et al., 2020 ; Zuroff et al., 
2000），その理解と対応は重要な課題である。
　本稿では，この自己批判という心的現象がどう
いった性質や機能をもった心の働きであるのか，
それにどのように取り組むことが“治療的”となり
うるのか，関連するいくつかの知見を参照しなが
ら，整理と考察をすることを目的とする。

Ⅰ．自己批判が治療プロセスに及ぼす影響
１．自己批判は治療同盟に負の影響を及ぼす
　自己批判に注目が集まった一つの契機は，自己
批判の強いクライエントは，セラピストとの治療
同盟を形成しにくい，という知見がZuroff et 
al.（2000）などによって報告されたことである。
この研究は，うつ病に対する心理療法（認知行動
療法と対人関係療法）及び薬物療法の効果を見る
米 国 の プ ロ ジ ェ ク ト（National Institute of 
Mental Healthに よ るTreatment of Depression 
Collaborative Research Program （TDCRP）） の
データ分析から得られたものである。この研究に
おいて，自己批判は抑うつ体験尺度（DEQ：
Blatt et al., 1976）の下位尺度「自己批判的な完

全主義（項目例：“ほかの人と同じようにうまく
できないなら，私は人間として劣っているという
ことだ”，“仕事で失敗したら，人間として失敗
だ”）」として測定された。治療同盟は，面接のビ
デオ録画を訓練された評定者がスコアリングする
VTAS（Vanderbilt Therapeutic Alliance Scale

（Hartley & Strupp, 1983）によって評定された。
VTASの得点は，２つの得点，「患者の貢献（項
目例：“患者は自由に，オープンに，正直に自分
のことを話した”，“患者の問題についてPtとTh
は同じ見方を共有していた”）」と，「治療者の貢
献（項目例：“セラピストは患者を助けるために
自分自身と自分のスキルを尽くしていた”，“セラ
ピストは自分の力量を発揮していた”）」から構成
された。
　自己批判が負の関連を示したのは，前者の「患
者の貢献」の得点である。特に，治療の初期や中
期（３セッション及び９セッション時点）におい
ては，自己批判による差は見られないが，後期

（15セッション時点）においては，自己批判の高
さによる治療同盟（患者の貢献）の違いが生じて
いる（Figure1）。自己批判が低いクライエント
は，治療同盟が発達して患者が治療に積極的に取
り組む姿が見えるが，自己批判が高いクライエン
トにおいては，そうした変化が起きにくいことが
見て取れる。
　クライエントの自己批判と治療同盟の負の関連
性は，同じTDCRPのデータで，パーソナリティ
障害の特徴を統制した上でも確認されている

（Shahar et al., 2003）。また，これとは別の臨床
研究でも，自己批判が治療同盟に負の影響を与え
ることは再現されている（van der Kaap-Deeder 
et al., 2016）。さらに臨床研究としての統制のな
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い地域のクリニックのカウンセリング利用者の
データにおいても同様に再現されることが示され
ている（Whelton et al., 2007）。

２．�自己批判は治療のアウトカムに負の影響を及
ぼす

　自己批判はまた，治療のアウトカムにも負の影
響を及ぼすことが示されている。これを示す研究
は多くあり，Ｌöｗ et al.（2020）は，系統的な文
献検索に基づき，49の縦断的研究（56の独立した
効果量；3277人の患者）のメタ分析を行った。そ
の結果，治療前の自己批判と心理療法のアウトカ
ムとの全体的な関連は，r = -.20（95％ CI = -.25 
-.16, p < .0001）であり，自己批判のレベルが高い
と，より悪いアウトカムにつながっていることを
示している。このメタ分析データには，認知行動
療法，精神力動療法，感情焦点療法など幅広いア
プローチが含まれていたが，アプローチによる違
いは見られなかった。
　ただし，治療中に自己批判それ自体が低下する
場合には，治療効果も改善されることを示す研究
もある。Ｌöｗ et al.（2020）のレビューによれ
ば，これを調べた研究は７つあったが，上記のよ
うな結果が３つの研究で見られていた。これらは
認 知 行 動 療 法 に 基 づ い た 研 究（Rector et al., 

2000；Enns, Cox, & Pidlubny, 2002）や，精神力
動論的な居住型の治療研究（Lowyck et al., 2016）
など，条件は多様であった。またこのレビューに
は含まれていないが，Hawley et al.（2006）は，
先述のZuroff et la.（2000）と同じくTDCRPの
データについて，治療中の５時点で測定された自
己批判と抑うつについて縦断的に分析している。
それによれば，抑うつは治療の初期から改善して
その後プラトーに入るが，自己批判は漸進的な改
善をする，という変化プロセスの違いが示されて
いる。そしてある時点での自己批判の変化が，そ
れに続く抑うつの変化を予測する，という相互関
係があることも示されている。
　いずれにせよ，治療中の自己批判の変化とアウ
トカムの関連について，現状では結果に一貫性を
見ることは難しいが，自己批判を中核的な要因と
考えて介入をする場合には，「自己批判の低減が
主要アウトカムの変化を予測するかどうか」の議
論は重要となるであろう。

３．�自己批判がアウトカムに及ぼす影響を治療同
盟が媒介する

　上述の議論を踏まえると，自己批判的なクライ
エントは，治療に対して同盟的・積極的に取り組
みにくく，そのために治療のアウトカムが得られ
にくい，という媒介的なプロセスが想定できる。
先述のZuroff et al.（2000）でもこれは検証され
ており，Figure2のような結果が得られている。

Figure1　自己批判と治療同盟の関係（Zuroff et 
al.（2000）をもとに模擬的に作成）

 
 
 

 
 
Figure1 完全主義（自己批判）と治療同盟の発達の関係（Zuroff et al.(2000)をもとに模擬的に作成） 
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Figure2　自己批判と治療同盟の媒介過程（Zuroff 
et al.（2000）をもとに作成）

 
 

 
 
Figure2 自己批判と治療同盟の媒介過程（Zuroff et al.(2000)をもとに作成） 
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これと同様の媒介過程は，摂食障害関連の変数を
ア ウ ト カ ム 指 標 と し た 研 究（van der Kaap-
Deeder et al., 2016）でも再現されており，一定
の一般性があることが見て取れる。
　ただし，自己批判のすべての効果が治療同盟に
よって媒介されているわけではない。他にも，自
己批判の高さは，社会的なネットワークに負の影
響を持ち，それが治療アウトカムに負の影響を及
ぼすという媒介過程を示す研究もある（Shahar 
et al., 2004）。また，自己批判が強いクライエン
トに対しては，治療者として自己一致・共感・肯
定的配慮などのいわゆる“ロジャース的”な特徴を
持っている者があたっても，治療効果が出にくい
と示した研究もある（Zuroff et al., 2010）。
　さらに先述のHawley et al.（2006）は，治療中
の５時点で測定された自己批判と抑うつと，治療
同盟の関係についても分析しており，「治療同盟

（患者の貢献）が自己批判の漸進的な変化に影響
する」という影響プロセスがありうることを示し
ている。自己批判は治療同盟に影響を与えるが，
治療同盟もまた自己批判に影響を与える，という
逆の影響関係があることは，自己批判を介入の中
で取り上げる上で，示唆するところが大きい。

４．自己批判の測定方法
　ここまで見てきた研究においては，自己批判は
クライエントの個人特性として数量的に測定され
てきた。先述のＬöｗ et al.（2020）のレビュー
で，自己批判の測度として選ばれた尺度のリスト
をTable1に示す。なお先述のBlatt et al.（1976）
のDEQのように，完全主義の尺度の中に，自己
批判的な内容を含んだものがあるため，それらが
含まれている。いくつかは日本語版が作成されて
おり，国内での今後の研究での活用が期待でき
る。
　より近年では，Zuroff et al.（2016）は，自己批
判を特性としてだけではなく状態としても測定で
きるよう，日記式に拡張する研究を行っている。

またTable1にもあるように，自己批判を介入の標
的としているコンパッション・フォーカスト・セ
ラピーの研究で，日誌法によって定期的に自己批
判を測定し（質問項目例：“自分がダメだと感じた
り，ダメだと考えたりしたことはどのくらいありま
したか？”），治療経過に伴う推移を検討しているも
のもある（Boersma et al., 2015; Gilbert & Procter, 
2006）。また自記式の方法に頼らないアプローチと
して，Kramer et al.（2020）は，クライエントの
面接内での自己を侮蔑する言葉（例：“負け犬”，
“太っている”など）をクライエント毎に同定し，
それをクライエント毎にfMRIで提示し，治療前
後での反応を比較することで自己批判の変化の指
標とするという試みをしている。自己批判を多面
的かつ詳細にとらえるため，今後もさらなる検討
が求められるであろう。

Ⅱ．自己批判への理解と対応：理論的検討
　では，自己批判という心の働きはどのように理
解され，どのように対応すべきものなのであろう
か。 こ れ に つ い て 理 論 的 な レ ビ ュ ー を し た
Kannan & Levitt（2013）によれば，自己批判へ
の対応については，主に精神力動論，認知行動療
法，感情焦点療法の３理論において議論がなされ
ている。本稿ではまず精神力動論的，感情焦点療
法の視点について短く触れる。そのうえで認知行
動療法を一つの原点として自己批判と恥に焦点化
して開発されたコンパッション・フォーカスト・
セラピーの視点を簡潔に述べる。さらに，内的な

「批判」についての細やかな対応を議論している
フォーカシングの見解について短く触れる。これ
ら各理論を概観しながら，自己批判の理解と対応
の要点を探っていく。

１．精神力動論的理解
　力動論における自己批判への言及　クライエン
トが行う自己批判に関する議論は精神分析学的な
議論に端を発すると言われる（Kannan & Levitt, 
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2013）。例えば，Freud（1917）は，自己批判を，
道徳的な超自我による自我への攻撃として理解し
ている。また，他の精神力動論的な理論において
も，自己批判は幼少期に受けた罰の経験が内在化
されたものであると理解されたり，自己への憎し
みは親子関係が内在化されたものであると理解さ
れたりしてきた（レビューとして，Kannan & 
Levitt, 2013）。また，いわゆる自己嫌悪は，スプ
リット・オフされた自己の一部分に対する嫌悪で
あり，そのスプリット・オフによって残された自
己の部分は平穏を得ることができるが，切り詰め
られて堅固になったパーソナリティは，他者との

親密性を損ないやすくもなる，という指摘もある
（Jones, 2015）。
　Blattの抑うつ論　このように様々な流れがあ
る中，自己批判に関する議論が活発になる大きな
きっかけは，精神力動論的立場のBlattによる一
連の研究（Blatt, 2007; Blatt et al., 1976, 2001）で
あると言われる。Blattは，うつという共通の症
状を持ちながら，その背景が異なる２つのタイプ
のクライエントを特定している。１つのタイプ
は，愛情，養育，サポートの利用可能性に過度に
気をとられ，親密さと対人的支援への希求性が高
く，対人的喪失感に対して脆弱なタイプである。

Table1　自己批判の測定方法(Löw et al.(2020)を元に追記して作成)

 
 
 
Table1 自己批判の測定方法(Löw et al.(2020)を元に作成) 

尺度名 和訳名 出典 日本語版 
下位尺度（太字が自己批
判の測度） 

DEQ : Depressive 
Experiences 
Questionnaire 

抑うつ体験質問
紙 

Blatt et al. 
(1976) 

Kuwabara et 
al. (2004) 

自自己己批批判判／依存性／効力
感 

FSCRS： Forms of 
Self-Criticizing/ 
Attacking and Self-
Reassuring Scale;  

自己批判／攻撃
と自己安静化の
形式尺度 

Gilbert et al. 
(2004) 

 
Kotera et al. 
(2018) 

不不適適切切なな自自己己／／疎疎ままししいい
自自己己／安心する自己 

DAS ： 
Dysfunctional 
Attitudes Scale; 

非機能的態度尺
度 

Weissman & 
Beck(1978) 

Tajima et al. 
(2007) 

完完璧璧主主義義／承認欲求 

FMPS ： Frost 
Multidimensional 
Perfectionism Scale 

Frost 多次元完全
主義尺度 

Frost et al. 
(1990) 

桜井・大谷
（1997）* 

失失敗敗懸懸念念／高目標設定／
親の期待／親の批判／行
動疑念／秩序 

APS-R ： Almost 
Perfect Scale Revised 

完全志向尺度改
訂版 

Slaney et al. 
(2001) 

Nakano(2009) 不不一一致致／高い水準／秩序 

Diary entries of self-
criticism 

自己批判の日誌
記録 

Boersma et al., 
(2015)/Gilbert 
&Proctor(2006) 

― 自自己己批批判判  

SASB：Structural 
Analysis of Social 
Behavior Intrex 
Questionnaire 

社会的行動の構
造的分析質問紙 

Benjamin(2000) ― 

自自己己叱叱責責／／自自己己憎憎悪悪／自
己解放／自己肯定／自己
愛情／自己防御／自己統
制／自己放置 

Note:尺度の和訳は筆者による。*FMPS を参考にして尺度作成している。 
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このタイプのうつの背景には，他者と互恵的で満
足しあう成熟した人間関係を営む能力の問題，つ
まり「対人関係（interpersonal relatedness）」の
問題があると考えられ，Blattは，このタイプを
依存型うつ（anaclitic depression）と呼んでいる。
そして一方で，同じくうつ状態を呈していても，
厳しい基準を自らに課して自己批判的であり，達
成に対する執着，承認に対する強い希求性，失敗
の感情に対する脆弱性を示す一群がいる。これは
自らのアイデンティティを現実的・肯定的に統合
していく「自己定義（self-definition）」のプロセ
スに問題を抱えた一群であり，Blattはこのタイ
プを取入れ型うつ（introjective depression）と
呼んでいる。
　二極性モデル　Blattの理論は，対人関係と自
己定義という２つの極ないし次元を中心にして，
パーソナリティの発達や障害も視野に入れたモデ
ルとしても展開している。例えば，依存型の問題
を抱えたクライエントは，葛藤やストレスに対処
するために主に回避的防衛（例えば，引きこも
り，否認，抑圧）を用いる。それに対して，取入
れ型の問題を持ったクライエントは，基本的な分
離，自律性や統制，自己価値の内在化に問題を抱
え，独立性のある自己感覚の確立と維持にとらわ
れている。彼ら／彼女らは葛藤やストレスに対し
て，反作用性（counteractive）の防衛（投影，
合理化，知性化，反動形成，過剰補償など）をと
る。また，地位や名声への関心が強いことに比し
て，信頼や温かさや親和性に対する関心が弱い。
そのため他者と自分に対する怒りと攻撃が，たい
てい問題の中核となる（Blatt, 2001）。
　Blattの理論は，この２つの心性を測定する尺
度であるDEQ（Blatt et al., 1976）の開発によっ
て，広く研究がされるようになった。先述の
TDCRPにおける研究（Zuroff et al., 2000）をは
じめとして多くの研究で実証的に用いられてい
る。取入れ型の問題，すなわち自己批判の強さ
が，治療のプロセスやアウトカムに影響を及ぼす

と示されてきたことは先述の通りである（Ｌöｗ 
et al., 2020）。
　治療関係への投影とそれへの取組み　自己批判
が強いクライエントにおいては，重要な他者に関
する表象が，敵意的，辛辣，懲罰的なものである
と言われる（Blatt et al., 2001）。クライエントは
自らの内的表象の否定的な部分を他者や治療者に
投影して見るようになり，それによって治療関係
の形成が妨げられる，とも理解される。
　そのため治療者の側は，自分がクライエントに
どのように知覚されているかに注意を払う必要が
ある（Blatt, 2001）。忍耐，開かれた姿勢，敏感
さを持ち，それを患者に対しても自分自身に対し
ても向けながら，治療上の障壁に気づき，時間を
かけて取り組んでいく必要がある。自己批判的・
完全主義的なクライエントには，治療の初期から
治療環境が支持的で受容的なものであることを感
じてもらう必要があり，それが他者や自分自身に
対して，批判的ではない見方をすることの助けに
なる（Blatt, 2001）。
　治療外の人間関係への留意　なお自己批判的な
クライエントは，治療関係以外の日常の関係性や
社会的なネットワークの中にも，ネガティブな関
係性を自ら作り出しがちであることにも留意すべ
きである（Blatt, 2001）。これもクライエントの
否定的な自己表象・他者表象が発現したものであ
り，治療には大きな妨げとなる。治療者は治療中
にはできるかぎり早くこれに気づき，取り組むこ
とが重要である（Blatt, 2001）。

２．感情焦点療法における自己批判
　自己批判は，感情焦点療法（Emotion-focused 
therapy：EFT）においても重要な概念である

（Elliott et al., 2004; Greenberg, 2011; Greenberg 
et al., 1995; Greenberg & Iwakabe, 2011）。EFT
では，クライエントの感情プロセスの問題を同定
し，「課題」への取り組みを進めていく。理論的
にはいくつか課題が提案されているが，その中の
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一つに，「葛藤の分離（conflict split）」がある。
これは“自己のある側面が別の側面と対立する状
態”を指しており，特に一方が批判的ないし強制
的なものは「自己批判分離（self-critical split）」
と呼ばれる（Greenberg et al., 1995）。
　自己批判分離の特徴　個人の中に自己批判的な
構造が生じる背景には，個人の意向や欲求を圧倒
するような影響を，家族や文化から受けた体験が
あると理解される（Greenberg et al., 1995）。そ
れによって，生体としての適応的な欲求や個人と
しての意向よりも，内在化された社会規範が優先
されるようになる。そうした体験が意識されない
うちに学習され，自己批判を伴う感情のスキーマ
として形成される（Greenberg et al., 1995）。
　感情スキーマは言語や意識を介さず自動化され
て作用するので，本人も気づかないうちに自分の
行動に影響を及ぼす。自己批判が本人の適応的な
感情や要求を阻害するとき，本人は混乱と葛藤を
覚える。しかしながら本人には，その混乱や葛
藤，自身の行動上の問題だけが意識され，自身の
中の自動的な反応プロセスには必ずしも気づいて
いないことも多い。
　治療的対応としての椅子のワーク　そのため治
療においては，この感情的なプロセスに気づきを
向け，それを問題として取り上げ，そこにある感
情に働きかけることが重要になる。自己批判の問
題に対するEFTの焦点は，批判する自己と批判
される自己との対話の場を，チェアワークなどを
用いて外在的に設定し，それぞれをロールプレイ
して実演と体験をすることである。双方の感情を
十分に活性化させ，統合のプロセスを進んでいく
ことが主眼となる。
　２つの椅子のワークのプロセスを端的に表して
いるのが，Table2である（Elliott et al., 2004）。
批判する自己はもう一方の自己に対して，軽蔑や
嫌悪の感情を表現する。批判された側の自己は，
それに対する悲しみや怒りを表現する。特に後者
の中に含まれる適応的な一次感情が活性化・表現

され，変容が進むことが重要である。
　ただし，この課題に取り組むにあたっては，そ
れに耐えうる十分な自我強度がクライエントにあ
るかの臨床的な判断が求められる。また，ワーク
中にクライエントが圧倒されたり脆い状態になっ
たりした場合には，ステップを戻り，サポーティ
ブ な 関 係 づ く り の ワ ー ク に 戻 る べ き で あ る

（Elliott et al., 2004）。
　二次感情から一次感情への処理　自己批判の解
消プロセスについて，面接データをもとに検証し
た研究も報告されている。Choi et al.（2016）は，
自己批判の強い抑うつ傾向のあるクライエント
で，EFTないしクライエント中心療法を受けた
９名（５人が自己批判の解消群，４人は非解消
群）の面接データについて分析している。治療の
初期，中期，後期を通して５セッションから網羅
的に感情エピソードを抽出し，EFT理論に基づ
いて感情をコード化するCAMS（Classification of 
Affective-Meaning States： Pascual-Leone & 
Greenberg, 2005）によって感情がコード化され
た。分析の結果，自己批判の解消が進んだ群で
は，二次感情（全般的苦痛と拒否的な怒り）の低
減と一次感情（アサーティブな怒り，傷つき／悲
嘆，自己安静など）の増加が示された。解消群に
おいては，「傷つき／悲嘆 → 欲求の表出→傷つ
き／悲嘆→ アサーティブな怒り」という，感情
の変容過程が多く見られた。また，非解消群で
は，「拒否的な怒り⇔全般的な苦痛や恥／恐怖」
や「否定的な自己評価→全般的苦痛や恥／恐怖」
といった流れが多くみられ，感情の処理が一次感
情に届かない表層レベルで停滞していることが見
て取れた。
　また，Kramer & Pascual-Leone（2016）は，自
己批判と怒りを持った人の，椅子のワークのプロ
セスについて実験的に検討している。この研究で
は，満たされていない欲求への焦点化を促す標準
化された椅子のワークの手続きが実験的に１セッ
ション行われた。大学生の参加者を怒りと自己批
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判を感じやすい群（n = 23）と自己批判のみの対
照群（n = 22）とに分けて比較し，感情のプロセ
スをCAMSなどを用いて調べた。その結果，自己
批判に関する椅子のワークが，両群において，苦
痛，恐怖，恥を軽減し，アサーティブな怒りを増
加させることが示された。なお，怒り群は対照群
と比較して，より多くの自己への軽蔑を表し，自
身の根本的な欲求にアクセスすることがより困難
であることも示されていた。
　 こ う し た 感 情 焦 点 療 法 の 研 究 は，Pascual-

Leone（2018）によって統合的にまとめられ，自
己批判の変容も含む感情処理のモデルとして提案
されている。全体としては，感情の変容過程とし
て，二次感情や不適応感情が，一次的感情へと変
容していくプロセスが整理されている。

３．コンパッション・フォーカスト・セラピー
　自己批判と恥を介入の標的としているアプロー
チとしては，Gilbert （2009, 2010, 2020）が提案す
るコンパッション・フォーカスト・セラピー

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Table２ 自己批判分離を巡る二つの椅子の対話 (Elliott et al.(2004)を元に作成) 

「２つの椅子の対話」のステージ セラピストの対応 

１１．．指指標標のの確確認認  
自己のある部分が、他のある部分に対して
批判的・強制的となっている（分離）とクラ
イエントが語る。 

 
クライエントの自己批判分離の指標を検出する。 
クライエントと課題について協働関係を築く。 

２２．．２２つつのの椅椅子子のの会会話話をを始始めめるる  
クライエントは、批判や期待や「べき」を、
自分に対して具体的かつ特定の形で明確に
表現する。 

 
対話の構造を作る（セットアップする）。 
「分割と接触」をつくり出す。 
体験の所有を促し、クライエントの覚醒を高める。 

３３．．分分離離をを深深めめるる  
批判に反応して、潜んでいた一次的な感情
や欲求が生じるようになる。批判する側の
価値や基準が分化し始める。 

 
体験する自己の感覚へのアクセスと分化を助ける。 
批判的な側の、価値や基準の分化を助ける。 
有機体としての欲求を認識し、表現し、実演するこ

とを促す。 
４４．．新新ししいい体体験験とと自自己己アアササーーシショョンン（（部部分分
的的解解消消））  
クライエントは欲求や願いをはっきり表現
し、新しい体験の感覚につながる。 

 
 
有機体としての新しい感覚の生起を促す。 
意味的な視点を創り出す（プロセッシング）。 

５５．．批批判判ががややわわららぐぐ  
クライエントは自分の感覚や欲求を真に受
け入れ、自分に対するコンパッションや関
心・敬意を見せることもある。 

 
批判の中に生じたやわらぎを促す（恐怖や思いやり
へと）。 
 

６６．．折折りり合合いい（（全全体体的的なな解解消消））  
クライエントは、様々な感覚や欲求や願い
が自分の中にあったこと、敵対的だった部
分と和解しうることを、明確に理解できる
ようになる。 

 
自己の部分同士の折り合い・交渉を促す。 

Table２　自己批判分離を巡る二つの椅子の対話 (Elliott et al.(2004)を元に作成)
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（Compassion Focused Therapy：CFT）がある。
CFTは，自己批判，恥，トラウマなどの問題を
抱え，他のセラピーに反応しなかった人などを対
象に開発されており，コンパッション（思いやり
や慈悲）を育み，感情調節の力を高めることを大
きな目標とする。CFTはうつだけではなく，不
安障害，パーソナリティ障害，摂食障害など，多
様な問題に適用され，一定の有効性が報告されて
いる（レビューとして，Craig et al., 2020; Wilson 
et al., 2019）。特に自己批判の強いクライエント
に対しても，改善をみたという研究も複数報告さ
れている（レビューとして，Leaviss & Uttley, 
2015）。
　厄介な脳と感情制御システムの理解　クライエ
ントの多くは，「自分は感情をコントロールでき
ない，すべき行動ができない，そういう自分が悪
いのだ」といった批判を自分に向けている。これ
に対してCFTでは，自身の感情反応や生理反応
について，進化論や神経生理学を基盤とした理解
を行う。人間の苦しみが持続したり増幅したりす
る背景には，いわゆる「古い脳と新しい脳」の厄
介なループがあることを伝える。
　また，人間の身体と脳神経系に備わった感情調
節のしくみを「３つの円のモデル」として理解す
る。このモデルでは，不安や怒りなどに関連する

「脅威システム」，達成感や楽しさに関連する「獲

得システム」，愛着や充足感をベースにした「安
心システム」の３つのバランスによって感情が調
節されると考える。
　人間に生じる感情的問題の多くは，人間には直
接コントロールできない「厄介な脳」によるもの
であることを共有していく。それによって，「自
分が悪かったのだ」という恥や自己批判が和ら
ぎ，「自分が悪いのではない」という非評価的で
公平な自己理解が形成されることを支援していく

（Gilbert, 2009, 2010, 2020）。
　治療的対応：批判的でない自己理解　そのうえ
で，クライエントが抱える問題が，実際には「カ
ギとなる恐怖」から身を守るために学習された

「安全行動」によってもたらされた「望まない結
果」であることをFigure3のように理解していく

（Gilbert & Procter, 2006; Kolts et al., 2018）。
　カギとなる恐怖は，成育環境の過酷さや養育者
の無理解など，個人の「成育歴」の中での経験に
基づいて形成されるものである。生命の危機，無
力感，見捨てられる不安などがカギとなる恐怖の
例である。治療の中では，カギとなる恐怖を持つ
に至った環境や人との出会いが，基本的に本人が
選べるものではないことを共有していく。そして
与えられた条件の中で，恐怖に対処し，安全を確
保する行動を自分なりに身につけるほかなかった
ことを共有していく。

Figure3　CFTのケースフォーミュレーション（Kolts et al.（2018）
を参考に作成）

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure3 CFT のケースフォーミュレーション（Kolts et al.(2018)を参考に作成） 
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　同時に，自分がとっている安全行動が，自らの
幸せやwell-beingから自らを遠ざけてしまうとい
う「望まない結果」につながっていないか，とい
う点も確認していく。安全行動は，人生のある時
点では一定の適応的な機能を果たしていたものだ
が，それが現在の本人の回復や幸福を阻害してい
る可能性がある。また，望まない結果を繰り返す
自分自身に対して，落胆したり，批判したり，貶
めたりする反応も生じやすい。そうした「自分へ
のかかわり」が，かえってカギとなる恐怖を維持
したり，安全行動を維持したりする場合もあり，
循環が見られることもある。
　そして，これら一連の反応のすべては，個人が
環境に対して適応しようとしてきたある種の「知
恵」であるが，一方で脅威システムに連動して起
きていることを理解していく。脅威システムが発
動している状態では，人間の心身は自己防衛的な
動機によって方向づけられる。思考や推論は脅威
を過大評価するように働き，行動は闘争―逃走的
になったり，服従的になったりする。注意は脅威
に焦点づけられて狭くなる。獲得システムが低下
してポジティブ感情体験が減退する場合もある
し，獲得システムを過剰に作動させることで快感
や達成感を賦活して，脅威反応を減じることもあ
る。そして，自己批判と脅威の悪循環の中にいる
人の多くは，他者とのつながりや愛着などによっ
て，自らを安心・鎮静させる「安心システム」は
活性化しにくい状態にある。
　CFTではそうした自己の反応の仕組みを，

「ケースフォーミュレーション」としてクライエ
ント自身が書き出したり，図式化（Figure3）し
たりすることによって，批判的ではない自己理解
を形成して，自分の行動パターンに対するコン
パ ッ シ ョ ン の 感 覚 を 育 ん で い く（Gilbert & 
Procter, 2006; Kolts et al., 2018） 。
　治療的対応：コンパッション・マインドの育成　
CFTではそうした心理教育的な取り組みによっ
て自己批判それ自体の理解を深め，その影響を和

らげつつ，一方でコンパッションを育むエクササ
イズにとりくんでいく。
　落ち着くリズムの呼吸法，安心できる場所のイ
メージワーク，コンパッションを持った他者や自
己のイメージワーク，コンパッションの日記や行
動実験など，さまざまなワークが提案されてい
る。それらを通して，自己批判に支配された心身
の状態から，自らの苦しみに近づき，理解し，そ
れを和らげるよう関与する姿勢を育んでいく。個
人が安心システムにアクセスしながら，安心を得
たり，新たな探索行動を開始したりすることで，
感情調節の能力を高めたり，個人のウェルビーイ
ングに役立つ行動を増やしていったりする。
　コンパッションの恐れと自己批判　なお実際の
セッションにおいては，「コンパッションの恐れ」
が生じることも少なくない。「コンパッションの
恐れ」は，愛着システムをめぐる学習体験に由来
すると理解される。成育歴の中で，脅威刺激に接
したときに愛着システムが活性化したが，その状
態の自己に対して拒否や攻撃，ネグレクトを受け
た経験が連合学習され，愛着や安心システムに関
連する刺激や感覚が，脅威として認識されるよう
になっているものと理解される（Gilbert, 2020）。
　そういった意味では，自己批判もコンパッショ
ンへの恐れも，他者からの拒否や拒絶という脅威
に対して学習・形成された自己防衛的な反応であ
る点は共通している。実際に自己批判とコンパッ
ションへの恐れには，およそr = .50を超える相関
が メ タ 分 析 で も 見 ら れ て お り（Kirby et al., 
2019），一定のオーバーラップのある心的過程で
あると考えられる。コンパッションの恐れと自己
批 判 の 関 連 を 調 べ た 初 期 の 研 究 でGilbert et 
al.（2012）は，“自己批判があると，人は自らの
感情を安全だと感じられず恥とさえ感じてしま
う。そのため，自己批判は感情をオープンにした
り探索したりする能力を閉ざしてしまう内的プロ
セスであるかもしれない” と述べている。コン
パッションを体験することは，他者との親和やア
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タッチメントに伴う一種のポジティブな感情を伴
うが，自己批判はそうしたポジティブな感情を，
恥や危険として認識してしまい，その内的体験に
対する探索を妨げてしまう，という説明であろ
う。
　自己批判は，「自分が自分を批判する」という
いわば個人内システムで起きている現象である
が，それが，「他者からのコンパッションを受け
取る」という対人関係的な個人間レベルでの現象
にも広く表れている，ということは重要な点であ
ろう。自己批判に対する対応を，単なる内的なプ
ロセスとしてとらえるのではなく，コンパッショ
ンへの恐れという視点や，アタッチメントなど，
対人的な視点も含めて議論をすることは，治療同
盟や治療関係の進展について理解する上でも，自
己批判の変容プロセスそれ自体を理解する上で
も，示唆を含んでいる。

４．フォーカシング
　内なる「批評家」　自己批判に言及している初
期の心理療法理論として，Gendlin（1978）によ
るフォーカシングがあげられる。厳密には，扱わ
れているのは「自己批判」ではなく，「批評家

（critic）」とよばれる心の働きのことであるが，
共通する部分も多いと考えられるので，これを見
ていくこととする。
　Gendlin（1978）は，「critic（批評家／評論な
どと訳される）」について，フォーカシングのプ
ロセスを妨げるものとして，以下のように記載し
ている。
　“誰でも「批評家」といういやらしい声を持っ
ていて，それが「何をやってもうまくいかない
よ」「お前には価値がないから，誰も必要としな
い」…（中略）…と言ってくることがある。／…

（中略）…その声は情報としては正しいことを持
ち出すかもしれない。たとえそうであっても，そ
の声のトーンはいやらしくて，自分を攻撃してく
る破壊的な批評家であるということはわかるだろ

う。／批評家は，あなた自身の内的な源からくる
ものとは違うということを分かっておくことが重
要である。（Gendlin, 1978）”
　Gendlin（1978）は，批評家は「外からあるい
は頭の上からきている声」のようなものであり，

「それにはフォーカシングする必要がない」「敬意
を払ってはいけない」と断言している。「あなた
自身の感じ方は，あなたの中から出てくるもの
で，いつもあなたに対して開かれていて，窮屈で
はない感じにさせる」と述べている。
　批評家を「追い出す」対応　なお，批評家との
向き合い方について，Gendlin（1978）は，「廊下
に追い出して」とか，「もう少しましなことが言
えるようになったら戻ってこい」とか，押しやる
ように促すことを提案する。全体的に，批評家に
対しては積極的な注意や関心を払わず，自らの
フェルトセンスやその体験過程に焦点づけること
を大事にしていることが見て取れる。“せっかく
出てきた新芽に，トラック一杯のセメントをかぶ
せるようなことはしてはいけない”とGendlin

（1978）は述べている。
　批評家の「心配」を理解する対応　同じフォー
カシングであっても，コーネル（1996）は少し違
う対応を提案している。批評家を押しやってみ
て，それがうまくいく場合にはいいのだが，批評
家も自己の一部分である以上，それを無理に押し
やることは，かえって「批判されている部分への
同一化を強化することに」なると指摘している。
　コーネル（1996）は，批判的な部分は「ネガ
ティブな体験が繰り返されるのを防ごうとしてい
る」一種の防衛機能であり，批評家は「心配して
いる」自己の一部分だと理解できると述べてい
る。ただし，批評家的な部分に対してプレゼンス
を保つことは難しく，我々は簡単に「批判された
部分」に同一化してしまう，とも述べている。批
判する側にも批判される側にも同一化せず，「全
体に対してプレゼンス状態でいる」ことの重要性
を指摘している。
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Ⅲ．自己批判への統合的な議論
　上記のような特定のアプローチに基づく理解や
対応だけではなく，より統合的な視点から，自己
批判を論じた研究もいくつかある。以下ではま
ず，単独の治療者・研究者による提案を２つ概観
する。続いて，自己批判をめぐる複数の理論に対
する文献レビューとして著名なKannan & Levitt

（2013）が示した統合的な見解を概観する。

１．循環的精神力動モデルの応用
　Shahar（2013）は，Wachtelの循環的精神力動
モデルを拡張して，自己批判的な青年への対応
を，３点にまとめて論じている。
　多面的自己の分析　１点目は，「多面的自己の
分析（multiple selves analyses）」である。社会
心理学的における自己の多面性や複雑性などの概
念としても，スキーマ療法やEFTの理論におい
ても言及されているように，人間の自己は単一の
ものではなく，複数の多様な自己を内包してい
る。クライエントにも，「様々な内なる声」「あな
た自身のいろいろな側面」といった表現で共有で
きるものである。具体的には，自己批判的な自己
の側面に名前を付けたり，批判的ではない良性の
側面に名前を付けたりすることで擬人化する。そ
して苦痛や自己批判が強いときに，良性の側面を
活性化することで，批判の影響を緩和できるよう
に支援する。特に，批判的側面に名前をつけるこ
とで，批判的側面とその他の自己側面との間に，
境界線を引くことができる。
　良性の自己に基づく行動活性化　２点目は，

「行動活性化（behavioral activation）」である。
Shaharは行動療法的な行動活性化を，個人のパー
ソナルプロジェクトの実現に向けて行う形で応用
し て い る。 こ れ を Participation Engagement 

（PAREN）と呼び，上記の多面的自己の分析の
中で良性の自己が生まれた後に，それを実行に移
すことを目的としている。実世界の中で行動を起
こし，心の中にポジティブな体験を取り入れて

いったり，良性の自己に基づく行動体験から，自
己批判のメカニズムについて話し合ったりする。
　セラピストのプレゼンスの容認　３点目は「セ
ラピストのプレゼンス（あり様）を容認すること

（allowing the therapist’ｓ presence）」 で あ る。
セラピストが生身の人間であることをクライエン
トが認識することは，それ自体が治療的である。
一般に他者の主観的世界に触れることは，自らの
主観的世界を共有することを促す。またセラピス
トも葛藤を持っていると知ることで，クライエン
トの恥が和らぎ，自分の主観を隠さなくなったり
する。セラピストが苦しみながらも感情を調節す
る姿は，強力なモデルにもなる。患者の主観とセ
ラピストのあり様の矛盾や不一致は，関係の中で
起きていること（転移―逆転移）を振り返るのに
役立つ。時には，自らの抱えてきた苦しみやアイ
デア，背景を自己開示することも，有効となる。
　
２．精神力動療法とCFTの統合的応用
　Schanche（2013） は， 短 期 精 神 力 動 療 法 や
CFTを応用して，自己批判的なクライエントへ
の対応を３点から，論じている。
　感情恐怖と情緒への曝露　１点目は「かつて避
けていた情緒に徐々に曝露することによる情緒体
験」である。自己批判は，罪悪感や恥や不安や苦
痛などの感覚を避けるための防衛機制であると理
解される。悲しみや怒りといった生得的な適応感
情を表現したときに，拒絶や罰を受ける体験をし
てしまうと，そうした感情に不安や恥を感じるよ
う学習がなされる。そこには「感情恐怖（emotion 
phobia）」と呼ばれる状態像が作られる。これに
取り組むには，通常の恐怖症同様，恐怖対象であ
る感情に徐々に近づき曝露していくプロセスが必
要になる。条件刺激である適応感情を提示しつ
つ，恥を喚起する無条件刺激である罰や拒絶や虐
待を提示しないでいることにより，脱感作が進
む。それによって適応感情の中にある情報にアク
セスすることができるようになる。例えば，他責
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的で自己中心的な母親と対峙したところを思い出
し，その時の体の感覚に注意を向け，そこにとど
まって感覚を受け取り，その感覚が訴えているこ
とを言葉にしたりイメージで言語化したりする，
といったことが行われる。
　コンパッションのイメージの確立　２点目は，

「コンパッションを持った内的なイメージとの対
話の確立と反復練習」である。CFTで言及され
るよう，自己批判は，養育者との間で服従的な関
係を強いられる中で，自らを圧倒するような敵対
的な声かけを自分に対して行うことで形成され
る。自らを社会的に低地位とみなし，それゆえに
服従的な行動につながりやすい。一方で，それは
自分に対するコンパッションを伴った思考やイ
メージの発達を阻害する。短期力動療法でも
CFTでも同様に，コンパッションのあるイメー
ジを構築し，リハーサルをすることが，自己批判
に対する介入になる。例えば，ベッドルームで孤
独を感じている自分のイメージの中に，「自分に
とって支えとなるベストの存在を思い浮かべると
したら」と問いかけ，そのイメージを鮮明化し，
現実生活の中でも利用してみることである。
　曝露中の感情調節の支援　３点目は，「情緒や
思いやりのイメージに伴う圧倒的な不安，罪悪
感，恥，苦痛の調節」である。コンパッションの
重要性は上述のとおりであるが，自己批判的な者
は，コンパッションを受け取ることや感じるこ
と，他者に親和することに，困難や恐れを感じる
ことが多い。不安や恥などに曝露する際にも，そ
れを防衛する機能である自己批判が作動し，曝露
の持続を困難にすることがある。
　情動を伴うイメージに曝露している間，セラピ
ストは患者の話し方，声色，非言語的行動から不
安，恥，罪悪感を示す兆候がないかどうか観察
し，情動の強さが圧倒的でないか，下方調整

（down-regulate）する必要がないかに注目する。
情動調節の基本原理は，患者の注意を，情動を伴
う心的イメージから，（１）イメージが喚起する

破局的認知の内容，または（２）これらの破局的
認知が引き起こす身体感覚を探ることに，シフト
することを支えることである。そして，トラウマ
の治療で用いられるような，下方調整のための動
作を取り入れたりする。例えば，イメージ中に苦
しくなっている様子が見えたら，そのことを共有
し，身体のどこが苦しいかに気づき，その感じを
認めておきながら，「背中をまっすぐにしてみま
しょう」とか「部屋全体に注意を向けましょう。
今，この部屋にいて，私たちは一緒に，自分がサ
ポート受けるに値する人間なのだという感覚を築
き上げるために取り組んでいるのだ，と思い出し
ておきましょう。」などと伝えて，感情を調整し，
曝露を支える。

３．自己批判をめぐる主要理論の統合的レビュー
　Kannan & Levitt（2013）は，クライエントの
自己批判に言及している主要理論である精神力動
論，感情焦点療法，認知行動療法の議論を整理
し，自己批判を統合的に理解する上での要点を８
点にまとめている。
　自己批判はクライエントの人生に害をもたらし
うる　適応的な面もあるものの，うつやその他の
問題の一因となりうる。
　クライエントの自己批判は下意識的で不適応的
対処反応によって維持される　クライエントが自
動的かつ不適応的なやり方で自己批判に対応する
ことが，自己批判の維持につながる。例えば，認
知行動療法における失敗の過度の一般化などの自
己認知パターン，EFTにおける二次的感情反応，
力動論における内在化された関係性などは，いず
れも自動的に生じるため，
　介入の中心は自己批判の内容とプロセスに対す
る気づきである　論駁，転移の探索，チェアワー
クなどを通して，クライエントの自分へのかかわ
り方を明らかにして共有する。クライエントの自
分に対する見方につながりを作り，関係を育み，
適応的な自分への関わり方を促す。クライエント
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は自分の自己批判のプロセスやルーツに気づいて
いく。
　自己を強化することによって自己批判を解決す
る（自己批判を根こそぎにするのではない）　自
己批判はそれが理解されクライエントによってプ
ロセスされることによって解決する。自己批判を
主張性や他責に置き換えたり，無意識の自己批判
を意識化してより統合的な自己理解を得たり，
チェアワークで自己批判がより保護的でやさしい
ものになり強い自己が形成されたりする。
　自己批判の解消―自己ポジションを外在化する　
自己批判との関係におけるポジションの変化を促
す。ガイデッド・ディスカバリーやチェアワーク
など，自分自身の批判を顕在的に自分の外に出し
ながら探索することが有効になりうる。
　共感とコンパッションを示す　自己批判は治療
後半の治療同盟の発達を妨げ，恥は治療中の苦し
さの開示を抑制する。そのため，共感を通した安
全な環境の確保や“修正関係体験”の提供が重要に
なる。
　クライエントのセルフコンパッションと主張性
を高めることで，クライエントの主体性を高める　
自己批判に対処する主体性（agency）の感覚を
高める。クライエントは欠陥や失敗の自己感覚を
持っているが，セラピストはよりコンパッション
のある見方を自分や自分の失敗やストレスに対し
て行うよう促す。
　セラピストは批判に耐える準備性をもつ　自己
批判の強さは治療に対する反応の乏しさにもつな
がるものであり，セラピストが自分の中の自己批
判に対処するプロセスも重要である。自己批判的
なクライエントと向き合う中での自分の苦しさや
転移関係に耐え，受け入れ，向き合うことは実り
多い探索につながる。
　上記のように，自己批判に対する理解や対応に
ついては，その理論的基盤が異なっていても，一
定の共通性を見て取ることができるようである。

Ⅳ．自己批判のプロセスをめぐる近年の研究
　ここまで見てきたように，自己批判をめぐる理
論 的 研 究 は，Kannan & Levitt（2013） な ど に
よって統合的に整理されつつある。一方で近年に
おいても，自己批判に関する臨床的プロセスの研
究はEFTやCFTの実践をもとに複数報告されて
おり，新しい見解を加えている。以下，そのいく
つかを見ていく。

１．�摂食障害へのEFTにおける自己批判の変容
過程

　Brennan et al.（2014）は，摂食障害に対する
グループ感情焦点療法の参加者が，治療の中で自
己批判をどのように位置づけているかを質的に分
析している。セッションのフィードバックフォー
ムや，エクササイズとして書いた手紙（自己批判
や「摂食障害」の“声”に対して書いたもの）につ
いてテーマ分析を行って，以下の７つのテーマを
得ている。
　批判から分離することの苦労　参加者の多くは
参加前から自分に自己批判的な声があることには
気づいていたが，チェアワークに参加すること
で，批判する自己ではなく，批判される自己（体
験する自己）につながり直す（reconnect）こと
ができるようになった，と述べている。ある参加
者は手紙で，“あなた（自己批判）が，あなたの
ユニークさをもって独自の存在として，私の頭の
中に存在しているのだ”，と認識したことを重要
な体験と述べていた。批判の声が，自分自身の声
ではなく，言い返すことのできる別の声であると
認識することは，参加者全員に，開放的な感覚を
もたらしていた。
　批判の破壊的なインパクトの認識　自己批判が
感情的に強烈であり，それを受けることで自身が
機能しにくくなることを認識している。また，そ
のことに気づくことで，批判が妥当なものかどう
か，吟味できるようになっている。参加者は，
“あなたの批判はしばしば極端で，ただ言うだけ
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でなく，口やかましく，怒鳴り，卑下し，非難す
る。私が自分価値を認めたり，正当化する能力と
意志を奪うのだ”などと記述していた。
　批判のプロテクティブな機能の認識　上記のよ
うな認識が深まることに並行して，自己批判が，
ある時には，難しい感情や環境に対処することを
助けてくれていた，という認識も見られる。“私
が自分を見失っているときに声をかけて，破壊的
なやり方ではあるけれど，難しい状況を切り抜け
るのを可能にしてくれた”といった例があった。
　かつて回避されていた感情へのアクセスと受容　
感情に対する気づきが高まり，活用できなかった
難しい感情を許容する能力が高まったことを認識
している。参加者の記述例としては，“私はあな
たがどれだけ嘘を私についてきたのかわかるよう
になってきた。怒っていると思うことや，それを
表現することはまだ居心地がよくないけれど，こ
の４ヶ月の間，私は何度か，あまりに多くの点で
私を欺き，人生とは何かという私の見方を歪めて
しまったあなたに対して，とても腹立たしく思っ
たことがあります。”といったものがあった。
　自分の欲求の受容　感情への気づきが進むにつ
れて，それまで避けられて満たされていなかった
自分の内的な欲求への気づきが進んでいく。自己
批判に対して要求を主張することはEFTにおい
て重要なことでもある。参加者の記述例として
は，“わたしにゆとりと，時間と，機会をちょう
だい。自分が何者なのか，何をしてきたのか，確
かめるために。自分が成し遂げたことに誇りを持
てるように。”といったものがあった。
　グループへの価値づけ　個人療法では必ずしも
得られないものも含めて，グループの中での利益
を認識している。参加者の記述例としては，“グ
ループのメンバーが，自分には鏡のようだった。
ちょうど，批判と自分自身を切り離したことで違
う視野が持てたように，他の人の批判，恐怖，願
いを見ることで，私の視野が広がりました。”な
どがあった。

２．PTSDへのCFTにおける自己批判の変容過程
　Lawrence & Lee （2014）は，PTSDに対する
CFTを完遂した参加者へのインタビュー調査を
行い，その体験についての質的な分析を行ってい
る。その結果，主に以下のようなテーマを得てい
る。
　内なる批評家を手放すための闘い：自己批判を
やめたら自分は何者なのか　自己批判をやめるこ
とによって，自らのアイデンティティを失うこと
について恐怖があることを語った。自己批判に
よって何かを達成して否定的な自己概念をカバー
している部分があったことなどが語られた。
　嫌悪的で異質な体験：セルフコンパッションを
育むことの感じ方　すべての参加者がセルフコン
パッションに対して否定的な感情を抱いていた。
自分には全くない，理解できない，怖い，圧倒さ
れるといった感情のほか，自分はそれに値しな
い，疑わしい，達成不可能，という感覚も感じて
いた。
　セラピーの感情体験　受容され，批判されず，
理解され，信じられていると感じるセラピー関係
が有用であると述べられた。セラピストが単なる
専門家ではなく人間であると気づき，純粋に自分
のことを気にかけてくれていると気づいたことな
どがあげられた。「自分は悪くない」と考えるだ
けではなく，感じることができたと述べている。
またグループの場合には，他の人も自分と同じよ
うな体験や思いを持っていることを共有し，共通
の人間らしさを経験したことも重要であった。そ
れによって自分に生じている反応を，理解しうる
反応であると受け入れられるようになっていっ
た。
　ポジティブな感情体験としてのセルフコンパッ
ション　参加者はセルフコンパッションをポジ
ティブなものと捉えたり，ポジティブな感情を抱
いたりしていた。これはセラピー当初の参加者の
予想とは異なったものであり，参加者は驚きの感
情を示していた。
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　現在と未来に対するより肯定的な展望　ただ生
きるのではなく，人生から楽しみを得ることがで
きるようになったと述べた。それまで体験しな
かったことで，自分は幸せになるに値するという
新たな信念を持つようになっていた。
　なお，関連が深い研究としてAshfield et al. 

（2021）は，複雑性PTSDの治療に向けたグルー
プCFTの参加者にインタビューをして質的な分
析をしている。上記と重なる点は多いが，グルー
プへの参加それ自体が有効であること，心理教育
による概念的な「理解」と，感情に触れることに
よる「体験」の循環が重要であること，他者へコ
ンパッションを向ける体験と他者からのコンパッ
ションを受け取る体験が相互に関連することなど
があらためて，示されている。
　
３．精神病と自己批判をめぐる回復過程
　Waite et al. （2015）は，精神病性の症状のある
人たちにインタビューをし，その苦痛と回復につ
いての語りを，自己批判とコンパッションに注目
しながら質的に分析している。その結果，５つの
テーマが得られ，まず「（１）『私の心はその負荷
に耐えられない』―精神病の『呪い』」という，
精神病そのものの苦しさを表すテーマが得られ
た。そして，それとは別に「 （２） 自己批判とい
う『罠』」という，自己批判が精神病との相補的
な関係性にあることを示すテーマも得られた。こ
れは “自分は間違いをしたから，精神病になって
いるのだ”といったように精神病があることが自
己批判の源となっていることなどを表す。一方
で，「（３） 人生で精神病と "折り合いをつける "
ことは"前に進む "こと」というテーマでは，精神
病に対する受容と自己に対する受容という二重の
過程があることが言及されていた。そしてそう
いった受容が，「（４） "自分の足で "」という回復
や対処に向けた取り組みを支え，自分へのやさし
さの体験も語られていた。また「（５）成長する
ための『きっかけ』」として，精神病がありなが

らも人生を「生きるに値するもの」と感じている
姿も語られていた。
　これらの結果をもとに，精神病の苦痛と回復に
おける２つの内的な維持サイクルが想定された。
　苦痛の維持サイクル　１つは，苦痛の維持サイ
クルである。精神病は，苦痛な体験であり，また
他者からのスティグマ的な反応をもたらすことも
ある。これは精神病それ自体の苦しさであるが，
それが否定的な自己意識や自己批判をもたらすこ
とがある。そして，それにさらなる精神病の体験
を強める，という苦痛の維持サイクルが想定でき
る（テーマ１と２に対応）。
　ウェルビーイングの維持サイクル　もう一つは
ウェルビーイングの維持サイクルである。コン
パッションのある自己受容が発達することで，エ
ンパワメント，希望，対処の自信が生まれ，その
結果，回復が進み，他者からの支援的な反応が得
られる可能性が広がる。そしてそのことがまた，
コンパッションをもって自分自身と関わることを
支える可能性がある（テーマ４と５に対応）。
　自己との関係の変化　そしてテーマ３にあるよ
うな折り合いや受容の過程によって「自己との関
係が変化」することが，苦痛のサイクルとウェル
ビーイングのサイクルを媒介している，というこ
とが示唆されている。

４．自己批判をめぐる心理療法の会話分析
　ここまで見てきた研究は，自己批判をクライエ
ントの行動パターンや特性として大きくとらえ，
それへの対応の一般原則を論じるものであった。
一方で，クライエントの自己批判が実際の面接の
中でどのように見られ，それに治療者がどのよう
に反応し，どのような展開が起こるのか，につい
ての研究は少ない。
　自己批判の言説的機能　この点について，
Muntigl et al. （2020）は，来談者中心療法，感情
焦点療法，精神力動療法の面接データに対して会
話分析を行い，クライエントの自己批判とそれに
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対する治療者の対応について検討している。８つ
のセッションから自己批判をめぐる54のシークエ
ンスについて分析し，自己批判の３つの言説的な
機能を見出している。それは「コントロールの衰
弱（diminished control）」「アカウンタビリティ：
権 利 の 欠 如（accountability: lacking 
entitlements）」「 自 己 へ の 軽 蔑 的 な 評 価

（disparaging evaluation of self）」である。
　セラピストの対応　それに対するセラピストの
対応の多くは，自己批判をよりポジティブなもの
へと再構成（recast）する楽観的・建設的な反応

（Optimistic Response）であった。それを実現す
るために，セラピストは要約定式化（summary 
formulation）， 語 彙 の 置 換 え（lexical 
substitution）， 不 賛 意 ／ 賞 賛（disagreement/
praise）, 指 示（directives）, 話 題 転 換（topic-
shifting）などを行っていた。一度の発言で介入
が首尾よく終わるというものではなく，自己批判
に直面したセラピストは，“クライエントが自分
に向けて批判的な訴えをする権利を支持しつつ，
それと同時に，クライエントの話をより楽観的な
解釈へと再構築していく”という難しい挑戦をし
ていることが示されている。
　自己批判をめぐる会話のシークエンス　実例と
して，１つ目の「コントロールの衰弱」の会話例
について見ていく。クライエントは，自己批判を
しているとき，自分の行動をコントロールする力
を小さく見ている。それは例えば，“私は無力だ
／役立たずだ／弱い”，“自分をコントロールする
のが苦手”，“自分と関係をつくれる人なんてみつ
けられない”といった語りにあらわれる。クライ
エントが例えば“他者との線を引けない”と，自ら
の行動のコントールの困難を語った時に，セラピ
ストは“巻き込まれすぎになる”とさりげなく「語
彙の置換え」をして，クライエントの主体性を会
話に織り込もうとする。クライエントはそれを認
めつつも，しかしまた元の語りに戻り，自分が自
分の行動をいかにコントロールできないかを重ね

て訴える。セラピストは，クライエントの情緒的
なニュアンスに応じつつ，“罠にかかったような
感じ。そこから出たい，と感じ始めている？”と
尋ね，クライエントがこの話題を深め，自分の人
生を引き受けて，違ったことをすることについて
考えるよう促す。しかし，それに対してクライエ
ントは一瞬沈黙する。それに応じてセラピストは
“・・・と聞こえたけど”と自分の解釈を格下げす
る。それによって，クライエントは認識論的な権
限（epistemic authority）を取り戻し，“そう…”
と， 自分の体験に対するほかの見方をとり，“私
は夜間の授業を受けるようになった”と，主体性
を持ったポジションでの語りを始める。
　断絶と提携の連鎖　この研究から得られる示唆
は多くあるが，その１つは，クライエントの自己
批判に対してのセラピストの対応は，一度の発言
や一つのターンのやり取りで終わるものではな
い，ということである。いずれの具体例において
も，セラピストの語りは，クライエントの自己批
判の体験に対して「異なるバージョン」を提示す
ることであり，両者の同盟関係には，何らかのレ
ベルの「断絶（disaffiliation）」が生じることにな
る。そして，セラピストはその断絶に対して，言
語的・非言語的に提携／よりそい（affiliation）
を回復する関わりをしている。自己批判への介入
は，断絶と提携が，往復運動のように行き来しな
がら連鎖的に進むものともいえるかもしれない。
体験の中に，断絶と提携とが併存することで，断
絶が自己の一部として包摂しなおされ，治療は進
んでいる，と言えるかもしれない。
　認識論的な権限への配慮　また，自己批判的な
話をするクライエントに介入する際には，クライ
エントの「認識論的な権限」に配慮することが重
要であるともいえる。セラピストが「異なるバー
ジョン」を提供して権限を奪うのではなく，クラ
イエントが自己批判の体験について話す「認識論
的な権限」を脅かさず，クライエントが自己の体
験を振り返るプロセスに協働的かつ創造的に関与
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するプロセスでもあるかもしれない。

Ⅴ．総合的考察
　以上，自己批判に関する先行研究を概観してき
た。特にKannan & Levitt （2013）の８つの指摘
はもっとも包括的な議論であると言えるが，その
後の研究によっていくつかの知見が加えられてい
ることも明らかとなった。以下では，Kannan 
&Levitt（2013）を踏まえながら，自己批判の理
解と対応の要点を７点に整理し直して，考察を行
う。

１．自己批判は不利益を多層的にもたらす
　Kannan & Levitt（2013）は１つ目の指摘とし
て自己批判が「害」をもたらすことを挙げている
が，その害や不利益が多層的であることを指摘で
きる。
　苦痛として　自己批判はそれ自体が苦痛な体験
であると同時に，うつをはじめとして，様々な精
神 疾 患 の 形 成 や 維 持 に 重 要 な 役 割 を 果 た す

（Werner et al, 2019）。また，精神疾患や障害に
由来する自己批判が生じて，苦痛がさらに増すと
い う サ イ ク ル 状 の 効 果 も あ る（Waite et 
al.,2015）。
　治療阻害要因として　さらに，心理療法のプロ
セスを阻害し，治療効果を抑制する効果もある

（Ｌöｗ et al., 2020）。特に，自己批判が治療同盟
の形成に対して抑制的に働くこと（Zuroff et al, 
2000）が広く知られる。ただし，自己批判を和ら
げるものもまた治療同盟である，という知見もあ
り、注目に値する（Hawley et al., 2006）。
　社会的疎外要因として　また，自己批判的であ
ることは，治療外の人間関係のネットワークに対
し て も 抑 制 的 に 作 用 し う る（Shahar et al., 
2004）。関係から自らを疎外し，サポート資源が
乏しくなりやすいことは，留意すべきである

（Blatt, 2001）。

２．�自己批判は適応方略としてアイデンティティ
と結びつく

　Kannan & Levitt（2013）は２つ目の指摘とし
て，自己批判が非意識的な対処法として維持され
いることを挙げている。これは，自己批判がクラ
イエントのアイデンティティに深く根付いている
という意味も含んでいるといえる。
　適応方略としての自己批判　Freud（1917）が，
自己批判の背景に「道徳的な超自我」があると理
解したように，自己批判は，当人に社会的規範を
守らせ，他者からの排斥を防ぐ適応的な機能を
持っている。人間の脳は社会的な志向性をもって
構造化されているため，社会的に望ましくない特
徴をもった自己の一部分は自己批判の対象とな
り， 抑 制 や 修 正 を 自 ら に 求 め る よ う に な る 

（Gilbert, 2009;2020）。
　成育歴の中で他者から罰や叱責を受けた体験は
自己批判の起源となりうる（Blatt, 2001）。特に，
自己の中に適応的な怒りや不安の感情が生じてい
るときに，その表現に対して無視や罰を受ける
と，怒りや不安などの感情を体験すること自体が
恐 怖 と な り う る（Greenberg et al.,1995; 
Schanche, 2013;）。適応的な一次感情や欲求は，
当人の主張性や主体性の基盤にもなりうるが

（Choi et al., 2016; Greenberg et al., 1995），その
感情の存在自体が他者からの罰をもたらす脅威と
して学習されれば，二次的な批判を向けて，抑制
するべきものとなる。
　アイデンティティとの結びつき　つまり自己批
判は，クライエントにとっては，一次感情に基づ
いて生きることができない状況で，安定を得て生
き抜くための二次的な自己防御方略であり，自ら
を批判されるべき存在と定義するがゆえにアイデ
ンティティの重要な一部となりやすい（Brennan 
et al., 2014b; Lawrence & Lee, 2014）ともいえる。
望ましくない自己の一部分に対して，恥や嫌悪の
感情を二次的に生じさせて，自己の内部から排斥
し，パーソナリティの平穏を得ている（Jones, 
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2015）という点では，自己批判は感情的な平穏を
もたらす安全方略でもある。完全主義と自己批判
が同義のように扱われる（Blatt et al., 1976）の
も，負の要素を含まない完全な世界観や自己観を
保ち，怒りや悲しみなどの一次感情へのアクセス
を不要とするための方略であるためと理解でき
る。
　なお，自己批判への介入は，排斥した自己の一
部や，一次感情を自己の内部に再取り込みするこ
とを必然的に意味する。自己に対して批判をやわ
らげ始めることは，アイデンティティの解体を予
感させるものであり，「異質」で不快な感情を喚
起しうる，という点には留意が必要であろう

（Schanche 2013; Lawrence & Lee, 2014）。
　
３．�自己批判からの脱同一化・外在化によって自

己の多面性が確保される
　Kannan & Levitt（2013）の３点目と５点目で
は，介入における自己批判の意識化と外在化の重
要性が指摘されている。自己批判への同一化を脱
して，観察や関わりの対象として扱えるようにす
る，ということが介入の起点になる。
　前提としての自己の多面性　人間の心の中に，
複数の自己が内包されており，それら同士が葛藤
しあい力動が生じているという考え方は，多くの
心理療法理論が前提としているものである。そし
て自己批判に取り組む心理療法では，特に自己の
多面性を強調することが重要となる（Shahar, 
2013）。EFTにおける椅子のワーク（Greenberg 
et al., 1995）も，フォーカシングにおける「批評
家」への対応（Gendlin, 1978）も，批判をする側
とされる側という２つ以上の自己の存在を前提と
している。また，CFTにおいても，「古い脳と新
しい脳」や「３つの円のモデル」というアイデア
を は じ め， 自 己 の 多 面 性 は 強 調 さ れ て い る

（Gilbert, 2009）。
　批判への同一化は多面性を損なう　一方で，自
己批判が活性化したときには，その作用が支配的

となり，当人は批判する側ないしされる側に同一
化しやすいことも示唆される（コーネル,1994）。
自己批判は古い脳や脅威システムと結びついて，
脳神経系と身体を支配し，自己防衛へと駆り立て
る（Gilbert, 2009）。当人の注意は脅威に焦点化
されて狭くなり，他の自己（コンパッションや主
体性のある自己など）は抑制される。自己批判は

「自分ではどうしようもない」といった「コント
ロ ー ル の 衰 弱 」 の 感 覚 を 含 み（Muntigl et 
al.,2020），「圧倒的」「破壊的」なものとして体験
され，自らの価値や正当性を認める力を奪う

（Brennan et al.,2014; Elliot et al., 2004）。
　同一化から外在化へ　そのため，クライエント
の中にある自己批判的な部分を，わかりやすく顕
在化・対象化して，共有することが重要になる。
そうした外在化の手続きが多くのアプローチで採
用されている。「自己批判がある」と気づくだけ
ではなく，EFTのように批判的な自己を椅子に
座らせたり（Greenberg et al., 1995; Elliot et al., 
2004），CFTのようにケースフォーミュレーショ
ンとして図式化したり（Kolts et al., 2018），「新
芽にかぶせるセメント」といったメタファーを用
いたり（Gendlin, 1978），擬人化して名前を付け
たり（Shahar, 2013）することができる。
　外在化による治療的な対象化　それによって，
同一化が和らげられ，自己批判とその他の自己の
境界線が引かれ（Shahar, 2013），それとの関係
の持ち方を探索することが可能となる。批判の言
い分を吟味したり，反論の可能性があることに気
づくだけで，開放感を得ることもある（Brennan, 
2014）。また，自己批判を外在化することによっ
て，自己批判を治療の対象として位置づけ，クラ
イエントとセラピストの間で，同盟を構築しやす
くなる可能性もある（Kannan & Levitt, 2013）。

４．�自己の一部として自己批判は批判されず尊重
される

　自己の一部としての尊重　治療関係において
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は，セラピストは自己批判を治療の標的としてあ
る種の「悪者」扱いしてしまうかもしれないが，
一方でクライエントにとっては「アイデンティ
ティの一部」でもある。セラピストが，自己批判
を悪者として批判的に見ていることが伝われば，
それは自己に対しての批判として映り，クライエ
ントは脅威を感じ，攻撃・回避・服従・隠ぺいな
どの自己防衛的な反応（Gilbert, 2020）に転じる
可能性もある。自己批判は，自己の一部として尊
重され安全に扱われる必要がある。
　認識論的な権限の尊重　また，自己批判に対し
て変容を迫るセラピストの言動は，クライエント
の体験について「異なるバージョン」を提示し，

「認識論的な権限」を脅かし，対話の中に「断絶」
を引き起こしうる（Muntigl et al., 2020）。断絶は
対話においては不可避かもしれないが，クライエ
ントは権限を取り戻すため，より頑なに自己批判
的なポジションの語りを繰り返す可能性がある。
セラピストは，自己批判的であることについての
クライエントの権限を脅かさないように，断絶と
提携／寄り添いのバランスに留意しながら，粘り
強くかかわる必要がある。
　自己批判の機能や願いの尊重　そのため介入に
おいては，自己批判を批判せず，それに対して共
感的で尊重するような関わりが重要となる。
フォーカシングでは，自己批判を追いやらずその

「心配」を聞くようなスタンスで関わる（コーネ
ル,1994）。EFTでは自己批判自体に，その価値や
考 え や 願 い を 十 分 に 語 る 機 会 を 提 供 す る

（Greenberg, 1995; Elliot et al.,2004）。CFTでは，
自己批判が一定の適応的機能を持っていることを
進化論や脳の仕組みに基づいて概念的に説明し，
ケースフォーミュレーションの中に位置づける

（Gilbert & Procter, 2006）。自己批判に対して批
判的なポジションから向き合うのではなく，クラ
イエントの適応を守ろうとしていた，という本来
的な機能や願いを尊重することが重要だと考えら
れる。

５．�コンパッションと主体性を中心とした良性の
自己の発達を支える

　Kannan & Levitt（2013）の７点目の指摘とし
て，自己批判の変容過程には，コンパッションと
主体性の体験が重要であることが挙げられてい
る。批判的な自己と，コンパッションや主体性を
持った自己は，別個の自己として多面性の中に並
存しうる。自己批判に伴う苦痛の変容過程は，
ウェルビーイングを志向する過程との並行的な関
係の中で進んでいくととらえることができる

（Waite et al., 2014；Lawrence & Lee, 2014）。
　良性の自己の育成　フォーカシングにおいて
は，批評家にはフォーカスせず，フェルトセンス
へ の フ ォ ー カ ス が ま ず は 優 先 さ れ る

（Gendlin,1978）。EFTにおいては，批判される側
の椅子の自己から，一次的で適応的な怒りや悲し
み，欲求などが表出され，徐々にコンパッション
や 自 己 安 静， 主 体 性 の 感 覚 が 体 験 さ れ る 

（Greenberg, 1995; Choi et al., 2016; Pascual-
Leone, 2018）。CFTにおいては，自己批判が生じ
る背景を理解しながら，一方でコンパッションの
ある思考や行動，感情体験を様々に実践したりす
る（Gilbert, 2009）。
　感情を伴った体験の重要性　主体性やコンパッ
ションが重要であることが理解できても，概念的
で感情を伴わないままでは実効性が乏しい。
EFTやフォーカシングでは，感情やフェルトセ
ンスを実感し探索する中でプロセスが進んでいく

（Gendlin,1978; Greenberg et al.,1995; Elliot et 
al.,2004）。CFTでは自己批判の影響をやわらげ，
コンパッションの必要性を共有するために概念的
な理解を提供するが，同時に身体やイメージを活
用した感情体験を重視する（Gilbert et al. 2009;  
Ashfield et al., 2021）。そうした「今ここ」での
体験と，クライエントの語る「意味」が結びつい
たり（Elliot et al., 2004），心理教育の用語が結び
ついたりすることで，良性の自己は概念や感情や
身体感覚に根差したものとなっていく。
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　多面的な自己への肩入れ　自己批判への同一化
がやわらぎ，その他の自己が感情を伴って活性
化・強化されると，自己の多面性が豊かになって
新しいバランスが生まれる。クライエントの習慣
的な体験では，批判的な自己が支配的な権限を持
つことが多いが，治療的な場面においては，セラ
ピストがクライエントの潜在的な主体性やコン
パッションに提携／寄り添いを示し，それをエン
パワーメントする（Muntigl et al., 2020）。クライ
エントの中にある多様な自己の力動に対して，家
族療法でいう「多方面の肩入れ」のような関わり
をすることが，自己全体の成長を支えるのかもし
れない。

６．�自己批判の変容に伴う苦痛は関係の中で調節
される

　Kannan & Levitt（2013）の６点目と８点目で
は，共感の提示や批判への耐性など，治療関係に
おけるセラピストのあり方について言及されてい
る。
　介入はアイデンティティへの脅威となる　自己
批判への介入は，クライエントのアイデンティ
ティに動揺をもたらし，恐れや抵抗を引き起こし
うることは先述の通りである。自己批判に取り組
むということは，平穏（Jones, 2015）を脱して，
新しいが不穏な道を進むことでもある。特に，コ
ンパッションの育成に焦点を当てた介入は，それ
自体が異質な体験と感じられ，逆に嫌悪的な感情
を向けられることもありうる（Lawrence & Lee, 
2014）。
　関係の安全性の知覚　自己批判への取り組み
が，不穏さを伴う新しい挑戦であるならば，新奇
状況への探索を支えるような安全基地の存在をク
ライエントが知覚的に体験することは重要であ
る。そのために，基本的な共感的・支持的な治療
関係は，すべての関わりの基礎となるであろう。
人間として「気にかけている」という素直なケア
の気持ちが伝わることは支えになるかもしれない

（Lawrence & Lee, 2014）。これはグループのメ
ンバー関係でも，同様といえよう。
　感情調節の補助　また実際の介入においては，
自己批判への取り組みへの不安と，治療関係の安
全性のバランスに配慮することが重要となる

（Greenberg, 1995）。クライエントの感情状態を
よく観察し，自己批判に取り組むだけの体制や準
備があるかを見極めることが求められる（Elliot 
et al., 2004）。また必要があれば過度の覚醒を下
方調整する手助けをしたり（Schanche, 2013），
呼吸やイメージのワークなど感情調節のスキルを
一緒に練習することも有効となりうる（Gilbert, 
2009）。
　投影的な関係体験から修正的な関係体験へ　ク
ライエントは批判的な内的表象を投影して，セラ
ピストが自分に対して批判的であったり，見捨て
たりするように見える体験をすることがある

（Blatt, 2001）。またセラピストの側にも，「自分
の言動が，クライエントには批判や見捨てとして
見えるのではないか」という脅威感や束縛感が生
じて，柔軟な対応を困難にさせるかもしれない。
そういった場合には，セラピスト自身も葛藤を抱
えながら，別の主観的世界を生きている生身の人
間である，という実感を伝えることが治療的とな
るかもしれない（Shahar, 2013）。セラピストが

「人間である」ということの実感を歓迎している
クライエントは多いようである（Lawrence & 
Lee, 2014）。セラピストの人間的なあり様を認識
することは，理想的なやさしいセラピストを期待
することもよりも，クライエントの内的表象に対
しては修正的な作用をもたらすかもしれない。
　「介入が脅威であること」の妥当性を共有する　
介入に対してクライエントが脅威を感じること
は，必然的で自然なことである。そのこと自体
を，クライエントと共有することも，治療の場を
安全で協働的にするために，有効かもしれない。
CFTでは，クライエントがコンパッションに触
れる中で恐れを感じている場合には，まず「コン
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パッションがあなたにとって脅威となるのは本当
に当然のことだ」と，それを妥当なこととして認
める（validate）ことが大切といわれる（Gilbert, 
2020）。自己批判に対抗するような主張的な怒り
や悲しみが生じたときにも，恐れや抵抗を感じる
かもしれないが，それもまた妥当なものとして理
解していくことが，治療的な取組みを支えると考
えられる。

７． 自己批判を包摂した全体的な自己の統合
　Kannan & Levitt（2013）の４点目の指摘とし
て，自己批判を根こそぎにするのではなく，自己
を強化することによって，自己批判の問題が解消
される，という観点が提示されている。このこと
からも，治療のゴールは，自己批判の根絶ではな
く，多様な自己の共存であり，批判により圧倒さ
れていた思いやりや主体性をもった自己が復権・
成長して，個人のパーソナリティの中に新しい統
合性・全体性が作られていくことである，ともい
える。
　それまで権利を十分に与えられなかった自己を
含めて，多様な自己のありようがそのまま認めら
れて，多様な声がお互いにくみ取られるような心
の中の「場／スペース」の確保が，自己批判への
介入には重要といえよう。Gendlin（1978）は，

「すべての悪い感情は，より正しいあり方へと進
む潜在的なエネルギーである」と述べながら，そ
れが発揮されるのは，自身が「スペース」を与え
たときであると述べている。自己の中で起きてい
る多様な体験を認め，それにスペースを与え，関
心をよせることが，自己批判をめぐる介入におけ
る基本であり，目標とする状態像であるとも言え
るであろう。
　なお，コンパッションに焦点化された介入は，
ともすると，コンパッションに支配的な権限を与
え，脅威を感じる自己や批判的な自己を「追い出
す」ことを目指してしまう可能性がある。脅威を
感じて感情のコントロールを失うことや，自己に

対して過度に批判的になることも，人間の性質上
不可避で，自然なあり方である。そうした苦しく
不穏な体験も，自己の一部として疎外されずに包
摂されるあり方が，目指される状態像であろう。

８．まとめ
　以上，自己批判に関する研究を概観しながら，
その理解と対応について議論をしてきた。自己批
判はクライエントに不利益をもたらすものの，当
人の適応を助けてきた自己の一部であり，尊重さ
れ理解されるべきものである。また，自己の多面
性を確保することで，自己批判が自己の一部とし
て位置づけなおされ，コンパッションや主体性を
持った自己が育つ余地が生まれる。ただし，自己
批判の変容を体験することは，クライエントに
とってはアイデンティティの脅威ともなりうるた
め，その苦しさを安全な関係の中で手当てされる
ことが支えになると考えられる。本稿で扱った
EFTやCFTなどのアプローチ以外でも，自己批
判的なクライエントの支援にかかわる場合には，
留意すべき点であると考えられる。
　なお，本研究の限界は主に３点挙げられる。１
点目は，多様な理論や概念を概観的に扱っている
ため，抽象度が高い議論となっている点である。
今後は，事例に基づいた考察をしていくなどし
て，実践上の現象とのすり合わせが必要であろ
う。２点目は，参考にした理論が限定されている
点である。自己批判や自己の多面性に関する議論
は，今回触れた以外にも多数存在する。それらを
含めた包括的な議論があると望ましいであろう。
３点目は，自己批判に関する概念整理の不十分さ
である。恥や自己嫌悪など，関連が深くかつ膨大
な研究がある概念はほかにもある。それらの知見
との接続や統合が望まれる。
　なお，今後の課題として，自己批判の臨床的な
アセスメント方法の議論が必要かもしれない。自
己批判は，その強さ―弱さという軸で測定される
ことが多いが，そこにこもる感情（怒りや恥や嫌
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悪）の違いは重要となる可能性がある（Kramer 
& Pascual-Leone, 2016）。また，自己批判への

「同一化」の強弱も重要なアセスメントの次元と
なるかもしれない。概念的な整理と議論，臨床的
な実用化が今後の大きな課題であろう。

付記：本論文はJSPS科研費20H01770の助成を受
けて作成されました。
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