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A．研究目的 

集団精神療法には、様々な対象、形態、

内容（認知行動療法、精神力動的精神療法

など）が混在しており、エビデンスレベル

や質は不明確である。本研究では、集団認

知行動療法の治療者の質担保の方法論の確

立および効果的な集団精神療法実施のため

のマニュアルと研修体制の整備を行うこと

を目的とする。 

具体的には、以下の 2つを実施する。 

①集団認知行動療法治療者評価尺度

（Group-Cognitive Therapy Scale: G-

CTS）の論文を執筆する。 

②評価尺度を用いた研修案を作成する：評

価尺度のエッセンスを、集団認知行動療法

の実施場面における具体的な困りごとを解

決するメソッドとして位置付けた研修スラ

イドを作成する。

B．研究方法 

①G-CTSの論文化：

学術誌への投稿の際に査読者より指摘を受

けたデータの解析方法について、再分析や

大幅な構造の修正を試み、プレプリントと

して公開した。また、修正後の論文を別の

学術誌へ再度投稿した。 

研究趣旨： 

目的：本研究では、集団認知行動療法の治療者の質担保の方法論の確立および効果的な

集団精神療法実施のためのマニュアルと研修体制の整備を行うことを目的とする。 

方法：集団認知行動療法に必要なスキルについて多職種からなる対人援助職チームでブ

レーンストーミングを行いながら、集団認知行動療法治療者評価尺度およびロンドン大

学のコアコンピテンシーリストに記載されたスキルを整理した。次にそれらのスキルを

時系列に配置し直し、アニメーションをつけたり、ロールプレイ演習を入れたりしなが

ら最も効果的な形式を探った。 

結果：「集団認知行動療法治療者非認知について」（5 スライド）、「集団の治療要因・プロ

セスと治療技法」(38 スライド)、「ロンドン大学のコアコンピテンシーリスト」「（11 スラ

イド）の 3 教材が完成した。

考察：G-CTSは特定の疾患によらない、集団認知行動療法の治療者の質に焦点づけた評価

尺度としては、初のものが作成できた点で学術的意義は高い。またその治療エッセンスを

伝える研修教材は治療者養成に貢献するであろう。今後は、効果検証が課題である。 
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②G-CTSを用いた研修案の作成： 

改めて集団認知行動療法に必要なスキルに

ついて多職種からなる研究班員でブレーン

ストーミングを行った。その結果をもと

に、研修スライドを作成した。研修の形式

については実際にロールプレイ演習やアニ

メーションを用いたスライドを試行するな

どして試行錯誤しながら、最も効果的な形

式を探った。 

 

C. 研究結果 

①G-CTSの論文化： 

集団認知行動療法治療者評価尺度の論文を

プレプリントとして出版した。また、学術

雑誌へ投稿し、現在査読対応中である。 

②G-CTSを用いた研修案の作成： 

ブレーンストーミングの結果、グループの

中の集団力動だけなくグループ開始までス

タッフの準備や参加者の募集など幅広い技

能についても研修する必要があることが指

摘された。そのため、既に開発した G-CTSだ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

けでなく、ロンドン大学のコアコンピテン

シーリストを参考にして、研修内容を整理

した(図 1)。 

ただし、この時点では、セラピストに必要な

スキルの羅列の研修内容であり、特に集団

認知行動療法の初心者にはわかりにくくな

ることが想定された。そのため、図 2 のよ

うな時系列で整理して参加者に実際に自分

がセラピストとして実働するところをイメ

ージできるように配慮した。具体的には、グ

ループ全体では、準備期→初期→問題発生

期→終結期および全体を通してという時系

列に整理した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図 1 ロンドン大学のコアコンピテンシーリストと研修内容の対応 

図２ グループの時系列 
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また、同様にセッション内では、チェックイ

ン→アジェンダの設定→内容→まとめとい

う構造を示した。 

また、工夫の 2 点目としては、「初心者が陥

りがちな失敗例」をアニメーションで示し、

「なぜそれが効果的でないのか」を参加者

にディスカッションしてもらい、能動的な

研修参加を求め、その上で、効果的なセラピ

ストの振る舞いを G-CTS のエッセンスと

ともに教えるスタイルをとることとした

（図 3）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

こうして、「集団認知行動療法治療者非認知

について」（5 スライド）、「集団の治療要因・

プロセスと治療技法」(38 スライド)、「ロン

ドン大学のコアコンピテンシーリスト」

「（11 スライド）の 3 教材が完成した。 

 

D．考察 

 本稿では、集団認知行動療法治療者評価

尺度の論文化について、また、G-CTSを用

いた研修案の作成について報告した。 

 G-CTSは特定の疾患によらない、集団認

知行動療法の治療者の質に焦点づけた評価

尺度としては、初のものが作成できた点で

学術的意義は高い。またその治療エッセン

スを伝える研修教材は治療者養成に貢献す

るであろう。今後は、研修教材を用いた効

果研究を行うことが課題である。 
 
E．結論 

集団認知行動療法治療者評価尺度の論文化

の進捗状況を報告した。また、それに基づい

た研修教材が作成された。 
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集団認知⾏動療法治療者評価尺度
(G-CTS: Group-cognitive therapy scale)

肥前精神医療センター 中島 美鈴

集団認知⾏動療法における治療者の役割

集団認知行動療法を実践する治療者に求められる
コア・スキルの明確化，評価方法の確立のためにG-CTSが開発された。

なるべく平等に発言
してもらうには？

他の参加者の意見や体験談を
引き出すには？

個人形式のＣＢＴとは
異なるスキルも求められる

CTS11項⽬＋他の参加者との関係を⽤い
た介⼊＋⾏動チェックリスト＝G-CTS

3

 
	0	points:	認知行動療法といえない	
	1	points:	初心者としてもかなり問題が多い	
	2	points:	初心者としても問題がある 
	3	points:	初心者として合格レベル 
	4	points:	一人前の治療者として合格レベル 
	5	points:	一人前の治療者として秀逸レベル 
	6	points:	非常に卓越したレベル 

 

	

	

CTS

 
	0	points:	認知行動療法といえない	
	
	1	points:	初心者としてもかなり問題が多い	
	
	2	points:	初心者としても問題がある 
	
	3	points:	初心者として合格レベル 
	
	4	points:	一人前の治療者として合格レベル 
	
	5	points:	一人前の治療者として秀逸レベル 
	
	6	points:	非常に卓越したレベル 

 
p 初級レベル	
ü  治療者ははじめにアジェンダを設定した。	
ü  時間配分について参加者に示した。	
ü  アジェンダを適切な時間で設定した。	

	 
p 中級レベル	
ü  アジェンダを参加者と共同して設定・・	
ü  アジェンダがその参加者の問題の・・・	
 
p 上級レベル	
ü  そのセッションの参加者の状況に応じて	

	

 
	0	points:	認知行動療法といえない	
	
	1	points:	初心者としてもかなり問題が多い	
	
	2	points:	初心者としても問題がある 
	
	3	points:	初心者として合格レベル 
	
	4	points:	一人前の治療者として合格レベル 
	
	5	points:	一人前の治療者として秀逸レベル 
	
	6	points:	非常に卓越したレベル 

 
p 初級レベル	
ü  治療者ははじめにアジェンダを設定した。	
ü  時間配分について参加者に示した。	
ü  アジェンダを適切な時間で設定した。	

	 
p 中級レベル	
ü  アジェンダを参加者と共同して設定・・	
ü  アジェンダがその参加者の問題の・・・	
 
p 上級レベル	
ü  そのセッションの参加者の状況に応じて	

	

＋「他の参加者との関係を⽤いた介⼊」

集団認知行動療法治療者評価尺度（G-CTS)の項目一覧

Ⅰ 基本的な治療スキル

１．他の参加者との関係を用いた介入
２．アジェンダの設定
３．フィードバック＊

４．理解力＊
５．対人能力＊

６．共同作業＊
７．ペース調整および時間の有効使用＊

Ⅱ 概念化、方略、技術

８．誘導による発見
９．重要な認知または
行動への焦点づけ

１０．変化に向けた方略
１１．認知行動技法の実施

１２．ホームワーク

＊各項目について０〜６点で評定
＊１項目少ない個別CBTのCTSでは合計４０点前後が目安
＊認知療法尺度（ＣＴＳ）＋集団CBTオリジナルに追加したもの（赤）

•グループCBTを⾏うにあたり必要なスキルを確認，学習できる
•⾃⼰評価式でもちいることで，⾃分の実践の振り返り，反省的
学習になる
•他者評価式でもちいることで，SVで⽤いることができたり，治
療者教育やピアSV（施設内のスタッフでおこなう）にも活⽤可
能

G-CTSの使い⽅
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集団の治療要因・
プロセスと治療技法
肥前精神医療センター 中島 美鈴

典型的な
集団CBT

• 1セッション 60-120分程度
•頻度：1回／1-2週間
•メンバー：3-15名程度
•スタッフ:1-2名
•１クール：10セッション前後が多い

導⼊ 1  病気を理解しよう
導⼊ 2  グループセミナーの説明
第 1回 さあ、はじめよう
第 2回 ⽣活の変化に⽬を向けよう
第 3回 考え⽅のくせを⾒つけよう
第 4回 考え⽅を再検討しよう
第 5回 気持ちが楽になるような考え⽅を⾒つけよう
第 6回 成功と失敗を分析してみよう
第 7回 苦⼿な場⾯について練習してみよう
第 8回 1週間の計画を⽴ててみよう
第 9回 計画の⽴て⽅を再検討しよう
第10回 再発予防に向けて・修了式

広島⼤学病院における1クールの流れ
⼼理教育セッション

治療
セッション

問題の整理
と⽬標設定

認知への介⼊

⾏動への介⼊

再発予防
『さあ！やってみよう集団認知⾏動療法 うつ・不安への⽀援のために』監修 集団認知⾏動療法研究会より

前回からの橋渡し
ホームワークの確認

アジェンダの設定

今⽇のアジェンダ（１つか２つ）

学んだことのまとめ
ホームワークの設定
フィードバックを引き出す

1セッションの流れ
チェックイン

アジェンダの設定

内容

まとめ

仕事でわからないこと
があっても人に聞けずに
何時間もかけて１人で調べる
そのため仕事がたまる

周囲からの仕事の評価は
悪くないのに

「自分は能力が低い
会社のお荷物だ」

と考えるように。

終わらない仕事のことが
プレッシャーで
やがて休日もそわそわ
早朝覚醒

うつ病のウツ男さんの事例で流れをつかむ

治療者

チェックイン アジェンダの設定 内容 まとめ
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最初にみなさんに

１週間の近況報告
をしてもらいます

最近、仕事のことで
けっこうつらいですね。
なんていうか、

自分はお荷物だなあって。

治療者

お仕事のことで悩まれているので
すね。つらい中よくこられましたね。
後ほど詳しくお聞かせ下さい。

では次の方。

この一週間は
よく眠れました。

近況報告

チェックイン アジェンダの設定 内容 まとめ

前回は

認知は感情に影響すると
いうことを学びましたね。

ご自身の認知が感情に

影響する例を探してくるの
がホームワークでしたが
いかがでしたか？

ホームワーク、
昨日の夜思い出して
慌ててやりました

治療者

他の皆さん
いかがでしたか？

一応やったけど自信ないです。
認知って難しいですね。

前回からの橋渡し

ホームワークの確認

チェックイン アジェンダの設定 内容 まとめ

治療者

チェックイン アジェンダの設定 内容 まとめアジェンダの設定

あります、あります。
全く一緒です。

治療者

近況報告の中でウツ男さんが
“仕事のことで自分はお荷物だと

考えてつらくなった”と
おっしゃっていましたが、

みなさんにも
似た経験はありませんか？

私は周りの同僚に迷惑か
けてると考えると

つらくてしょうがないです。

アジェンダ設定

チェックイン

みなさんに
共通するテーマかもしれませんね。
では、このことをアジェンダに
するというのはいかがでしょうか。

今日学ぶ認知再構成法でじっくり検
討することが役立つかもしれません。

ウツ男さん、お仕事
で自分はお荷物だ

と考えられた場面
について教えてもら
えますか？

私は仕事が遅い
から周りに迷惑か
けるんですよね。

治療者

そう感じられたの
は最近のこと
ですか？

はい、ちょうど昨日の今頃です。
仕事でわからないことが
あるけど、みんな忙しそうで

聞けなくて・・・・

状況をSlice of timeで切り出す

ウツ男さんはそれでどうされた
んですか？

仕方ないので、
過去の資料をひたすら
探して調べてました。

アジェンダの設定 内容 まとめアジェンダの設定チェックイン アジェンダの設定 内容

みなさん、
ウツ男さんのお困りの状況は
おわかりいただけましたか。
似たような経験のある方？

すっごく自分と
似てます。

治療者

他の参加者の理解度を確認

他の参加者にも似た経験がないか聞く
他の参加者から共感を引き出す

なんでも質問していいと
か言ってくれるけど

あれだけ忙しい職場だと
気を遣いますよね。

アジェンダの設定 内容 まとめアジェンダの設定チェックイン アジェンダの設定 内容

ウツ男さん、
そのつらかった場面で
どんなことが心に浮かんで

いましたか？ 質問するとあきれられてし
まうんじゃないか。

こんなこともわからない自
分は会社のお荷物だと
思っていました。

治療者

自動思考を引き出す

アジェンダの設定 内容 まとめアジェンダの設定チェックイン アジェンダの設定 内容
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ここまでまとめましょう。

ウツ男さんは、仕事でわからないこと
を周囲に質問しにくいのですね。背景

には、質問するとあきれられてしまう
のではという心配があるようですね。

はい、そうです。

治療者

ここで認知再構成法を使ってみま
しょう。つまり、ウツ男さんの状況
で、別の見方ができないかを検討

するのです。
私は、人に頼られると
うれしいですね。

こまめなまとめ

技法の説明
他の参加者の考えや体験を引き出す。

たとえば、周囲の人の立場から
みると、仕事がわからない時に
質問されるとどうでしょうか？

もし自分が忙しくても、

まずはわからないところがあるっ
て言ってもらわないと、わからな
いし。後からフォローしますよ。

アジェンダの設定 内容 まとめアジェンダの設定チェックイン アジェンダの設定 内容

いろいろな意見を

みなさんからいただきました。
ウツ男さん、

お聞きになられて
いかがでしたか。

そうですね。頼られると
うれしい人もいるんだ
というのは発見でした。

治療者

参加者が「発見」することを援助する

アジェンダの設定 内容 まとめアジェンダの設定チェックイン アジェンダの設定 内容

最初にみなさんに

１週間の近況報告
をしてもらいます 今日みなさんに相

談したいことがあ
るんですよ。転職
しようかと思うんで

すよ。

治療者

重要な話題ですね。
このことをアジェンダに

するというのはいかがでしょうか。

今日学ぶ認知再構成法でじっくり検
討することが役立つかもしれません。

みなさんにも似た経験はありませ

んか？後ほど詳しくお聞かせ下さ
い。では次の方。

この一週間は
よく眠れました。

○ アジェンダ設定

○ 多くの参加者に役立つ
○ 参加者に平等に

チェックイン アジェンダの設定 内容 まとめ

いろんな
ものの見方があることですね

治療者

参加者の理解度を確認

参加者の感想を引き出す
本日のまとめをしましょう。
今回はどんなことを
学んだでしょうか？

わかりにくいところは
ありませんでした？

認知再構成法ですね

ひとりではなかなか
別の見方ってできないかも

感想もおうかがいしたいです。

楽しかったね

アジェンダの設定 内容 まとめチェックイン 内容 まとめ

いきなり質問する
勇気はまだないので・・

そうですね

治療者

共同してホームワークを決める

ホームワークがどのように役立つかを
説明するウツ男さん、

質問することに対する印象が変
わられたみたいですね。

セッション中に学んだことを実際
の生活で試してみることで
認知行動療法の効果は

上がることがわかっています。

次回までに
“質問したらあきれられる”という
考えについて何かできそうなことは

ありますか？

部署内で
質問している人がいたとき、

相手が頼られてうれしそうかどう
か観察してみます。

アジェンダの設定 内容 まとめチェックイン まとめ 未熟な治療者の例をお⾒せしますので
何が惜しいか、みなさんで考えてください
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未熟な治療者の例①アジェンダの設定

今回は、

認知再構成法
について学びます。

認知再構成法・・？よくわ
からないですが、今日みな
さんに相談したいことがあ
るんですよ。転職しようか
と思うんですよ。

治療者

え！転職です
か？

いったい何があっ
たのですか？ 実は昨日上司か

ら電話が・・・

未熟な治療者の例②ホームワークの確認

それでは認知再構成法を学
んで行きます。ウツ男さん、

転職を考えたきっかけにつ
いて教えてください。 治療者

実は昨日上司か
ら電話が・・・

あれ、先生・・・
せっかくホームワーク
してきたのに
確認しないの？

未熟な治療者の例③認知再構成法

ウツ男さん、転職しようと思
われたのはなぜですか？

今のまま会社に
迷惑かけ続けるわけには
いかないんですよね。

治療者

会社に迷惑をかけるわけに
はいかないと思われた根拠

は？ 仕事が遅いんです。
それで上司からも
叱られていて。

そんなことないと思いますよ。
ウツ男さん、

デイケアでも作業速いですよ！
でも・・・

ウツ男さんが

仕事でわからないことが
あるとき、

どんな気分ですか？

不安になります。

治療者

心の中に

どんなことが
浮かんでいますか？

質問したら迷惑がら
れるんじゃないかと
思っています。

未熟な治療者の例④認知再構成法

いろいろな意見を

みなさんからいただきました。
ウツ男さん、こんなふうに

ポジティブに変えましょうね。

わかりました。

治療者

職場では
わからないことは
質問していく方が

いいってことですよね。
は、はい・・・がんばります

未熟な治療者の例⑤認知再構成法

ウツ男さん、

仕事でわからないことを
質問するっていう

ホームワークにしましょう。

は、はい・・・！

治療者

未熟な治療者の例⑥ホームワークの設定
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未熟な治療者の例⑦まとめ

それでは、
今回は時間がないので
感想は省略しますね。
これで終わります。 治療者

さて、この治療者の
どんなところが
集団CBTの

セラピストとして
惜しかったでしょう？

①アジェンダの設定

今回は、

認知再構成法
について学びます。 認知再構成

法・・？よくわから
ないですが、今日
みなさんに相談し
たいことがあるん
ですよ。転職しよう
かと思うんですよ。

治療者

え！転職です
か？

いったい何があっ
たのですか？ 実は昨日上司か

ら電話が・・・

× 一方的なアジェンダ設定

× 参加者と1:1のやりとりに終始
× アジェンダどおり進行しない

 
 

p アジェンダと構造を参加者に明示した（例：予めホワイトボードやプリント
などに、今日のセッションのアジェンダと、予定時間を書いた。） 

p 前回の感想と前回からの生活上の変化、現在の体調・気分、ホームワークの
履行および感想を聞き出した（チェックイン）。 

p チェックイン時の参加者からの報告や、（ある場合は）関係者からの情報を元
に、今日のアジェンダを１〜３個、５〜10分以内に設定し、同意を得た。 

p 設定したアジェンダに沿って進行した。（例：アジェンダを変更するときには、
その理由を明確に説明し、参加者の同意を得た。アジェンダ以外の話題が出

るもしくは、時間を超えそうな場合には、介入した。） 
p 参加者が最近経験した出来事の中でも、治療課題に関することを抽出し、そ

れをアジェンダとして設定することができれば、なおよい。 
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 
 

２ アジェンダの設定

 
 
p 特定の参加者の発言内容を、他の参加者にも関連するように一般化した形で、
グループ全体にシェアする。 

p 特定の参加者の発言に対して、他の参加者の認知・行動・感情を尋ね、多様性
を示す。 

p 他の参加者に支援できるよう促す：共感する、良い点を探す、似たような体験
を話す、問題解決を手伝う 

p 参加者が他の参加者に対して抱いている認知や感情について察知し、対応する。
（例：「みんなには簡単にできるのに自分だけ課題につまずいている」と考え、

劣等感を抱いている参加者に、対応する。） 
p 各参加者が、それぞれの気づきのレベルや能力に応じて集団に参加できるよう
配慮する。（例：参加者の得意な能力を活かせるような役割を振ったり、自信も

って発言できるような話題を振ったりするなど、グループに安全な居場所を確

保できるよう介入する。） 
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

1 他の参加者との関係を用いた介入 ②ホームワークの確認

それでは認知再構成法を学
んで行きます。ウツ男さん、

転職を考えたきっかけにつ
いて教えてください。 治療者

実は昨日上司か
ら電話が・・・

× ホームワークを出しっ放し

× 前回までの内容を参加者が理解している
か不明

あれ、先生・・・
せっかくホームワーク
してきたのに
確認しないの？
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③認知再構成法

ウツ男さん、転職しようと思
われたのはなぜですか？

今のまま会社に
迷惑かけ続けるわけには
いかないんですよね。

治療者

会社に迷惑をかけるわけに
はいかないと思われた根拠

は？ 仕事が遅いんです。
それで上司からも
叱られていて。

× 状況が切り出せていないので重要な認知

にも焦点づけできていない
× 認知再構成法の説明がない

× 治療者が説得している

そんなことないと思いますよ。
ウツ男さん、

デイケアでも作業速いですよ！
でも・・・

④認知再構成法

ウツ男さんが

仕事でわからないことが
あるとき、

どんな気分ですか？

不安になります。

治療者

× 周りの参加者の理解を確かめいない

× 周りの参加者の力を活かせていない
× 平等に時間を使えていない

心の中に

どんなことが
浮かんでいますか？

質問したら迷惑がら
れるんじゃないかと
思っています。

⑤認知再構成法

いろいろな意見を

みなさんからいただきました。
ウツ男さん、こんなふうに

ポジティブに変えましょうね。

わかりました。

治療者

× 一方的に意見を押し付ける

× 参加者が「発見」することができていない
× 他の参加者＞ウツ男さんという不平等な

関係性

職場では
わからないことは
質問していく方が

いいってことですよね。
は、はい・・・がんばります

 
 
p 参加者自身が、自分の認知や行動の傾向などに気づくことができるよう、まず
は状況を細かく思い出せるよう、いつ、どこで、誰と、何をしていたときのこ

となのかを聞き出し、そのときに浮かんでいた考えやイメージ、行動について

尋ねていた。 
p 参加者が自分の認知・行動・感情などについて否認していることに対して、直
接指摘したり議論したりして対決をしなかった。 

p リーダーが質問する以外にも、参加者自身の過去の体験を振り返ってもらった
り、別の参加者の体験や考えを聞いたりする機会を設けた。 

p そのほか、こまめにまとめて明確化、情報提供（他の人の例や一般論など）、リ
ーダー自身の自己開示（さしつかえない程度に自分ならこう考え感情をもち振

る舞うといった発言）、直面化（前にも似たことがあったけれどそれとは違うの

か？極端な質問で揺さぶるなど）など多様な技法で対応した。 
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

８ 誘導による発見

⑥ホームワークの設定

ウツ男さん、

仕事でわからないことを
質問するっていう

ホームワークにしましょう。

は、はい・・・！

治療者

× 一方的にホームワークを決めている。

× ホームワークがどのように役立つかを
説明していない この項目の達成目標＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

ホームワークの重要性を参加者に理解してもらえるよう努める。ホームワークを有効

に生かすためには、参加者の問題や能力にあわせて設定し、その意義を参加者と共有

することが大切である。行ってきたホームワークについて、次のセッションできちん

と取り扱うことも重要である。 

12. ホームワーク
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⑦まとめ

それでは、
今回は時間がないので
感想は省略しますね。
これで終わります。 治療者

× まとめに時間をとれない

× 参加者の理解度も感想も確認していない

目標達成のために行うこと＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

①理解度の確認： 

 参加者が、プログラムの学習内容を正しく理解しているかどうかを確かめる。確

認する内容は、プログラムで学習した内容（例：認知モデルについて、モニタリ

ング、認知再構成法などの技法についてなど）、自分の治療課題、プログラム全

体の目的についてなどである。 
 
②リーダーやコリーダー、他の参加者、プログラムなどに対する反応： 

 各セッションを通して、参加者がプログラムのプロセスに対して納得しているか

どうかを確認。自分の治療課題の取り扱われ方への感想、他の参加者やリーダー

に対する思い、ホームワークへの考えなどについて感想を引き出す。 
 
③参加者の理解度やリーダーやコリーダー、他の参加者、プログラムなどに対する

反応に対するセラピストの対応： 

 参加者の理解度や反応に応じて参加者の概念化を見直したり、介入を検討したり

する。必要に応じて自分の行動を修正する。 

3. フィードバック
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ロンドン⼤学の
コア・コンピテンシーリスト

ロンドン⼤学
うつ病の集団

CBT
コア・コンピ
テンシーリス

ト

グループの計画
•グループに採⽤する適切な⼈数を念頭に置く能⼒ (通常は 6 〜 8 ⼈)

各クライエントの評価を⾏う能⼒
・すべての潜在的なグループメンバーがグループリーダーからの個別の評価を受け、およびこの評価が⽂書化されていること

クライエントの募集
・グループの包含基準と除外基準を指定して適⽤する機能。

集団療法のモデルに従う
•・グループの構造化 (例：教材の順番やタイミング、メディアの使い⽅、宿題)

グループの設⽴
•グループ介⼊は、以下のような状況を作り出すことを⽬的とすべきであるという知識を活⽤する能⼒

グループメンバーへの働きかけ
・採⽤されている治療モデルに合致した⽅法で、グループメンバーに関わることができる。

グループの潜在的な課題の管理
・定期的な出席を促進し、奨励する⼀⽅で、セッションに出席できない⼈にスティグマを与えない能⼒。

グループのエンディングの管理
・グループセッションの開始時やセッション中に、セラピーの終了を知らせることで、メンバーの終了への準備を整えることができる。

進⾏状況の監視
•症状別測定法（PHQ9など）を⽤いて、グループメンバー個⼈のセッションごとの変化をモニターし、このデータを使って個⼈が進歩し
ているか悪化しているかを特定することができること。

グループの評価
•グループ内の個々のメンバーおよびグループ全体の変化を監視し、⽂書化する能⼒

スーパービジョンの使⽤
•SVを使⽤してグループのプロセスを反映する能⼒

メタコンピテンシー
•グループ外の個々のメンバーに提起すべき問題と、グループ内で対処するのが最適な問題を判断できること。

グループのプロセスに応じて
セラピストが⾝につけておくといい能⼒

準 備 期 初 期 問 題 発 ⽣ 時 終 結 期
全体を通して

クライエント募集(1)
•プログラムありきでなく、対象と
目的を明確に

•グループの包含基準と除外基準
を決める

どんな参加者を対象にするかな？
反対にどんな参加者を
対象外にするかな？

準 備 期 初 期 問題発⽣時 終 結 期 全体を通して

多様性は変化への刺激
等質性は安⼼と共感

うちの患者さんは
デイケアに通う
統合失調症の⽅が多いね

”どうせ無駄“っていう
⼝癖をよく聞くよ

どんな募集経路に
しようか？
主治医から紹介して
もらおうか？

無職で
IQ=70-80の
⽅が多いわよね

年齢は50代

私たち初⼼者だから
攻撃性の強い⼈は
除外しようか

クライエント募集(2)
• クライエントと協力して彼らのニーズに対するグループの
適切性を探る

• 各グループメンバーと個別の目標を交渉する
• 参加への障壁を探る（可能な場合は対処）
•実際的な障壁 (例: 交通機関、育児、仕事など)
•社会的障壁（例：スティグマ）
•感情的な障壁（社会不安など）
•歴史的要因（例：過去のグループ参加の否定的な経験）

準 備 期 初 期 問題発⽣時 終 結 期 全体を通して

このグループは「ダメムリ」って
あきらめてしまう人が また自分を
信じられるようになるための
グループなんです。

けんさんは、ご興味あられますか

ダメムリって
口癖ではあります。
でもまたいつか
一人暮らしは

してみたいんです。

一人暮らしの
お手伝い

できればうれ
しいです。

グループが80分
間ってきいて
のど乾きそうで。

参加にあたっ
て不安など
ありますか。

飲み物は
持ち込んで
OKですよ

グループの構造化
• グループの構成要素を決めて、実行する

• グループの構造化 (例：教材の順番やタイ
ミング、メディアの使い方、ホームワーク

• どの介入技法を用いるか
• グループおよび変化プロセスの管理

準 備 期 初 期 問題発⽣時 終 結 期 全体を通して

このグループは「ダメムリ」って
あきらめてしまう人が

また歩めるようになるには
何が必要かしら

認知の歪みを
知って欲しい

テキストより
プリントかな

動画もいいね

ホームワークは
行動上の
がいいですね

席は固定ね
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グループの初期段階にすべきこと
1.グループでは参加者全員がサポートされていると感じ、率直に話すこと
ができる雰囲気を作る。

2.グループの「基本ルール」について話し合う（例：グループメンバーの秘
密を守る、順番に発言する、時間通りにグループを開始・終了する）

3.基本ルールに違反した場合に注意を喚起し、「基本ルールの保護」を行
う。

4.グループメンバー全員が参加できるように、参加者の心の状態を把握し、
気を配る。

5.メンバーが安心して経験を共有できるようにする。
6.参加者の精神的・身体的リスクを特定し、管理する

準 備 期 初 期 問題発⽣時 終 結 期 全体を通して

グループでよくありがちな問題と対処
1. 定期的な出席を促進し、奨励する一方で、セッションに出席できない人にスティグマを与えない
2. サブグループがグループ全体の力動に与える影響を管理する
3. グループを「軌道に乗せる」能力、およびタスクに集中することが困難な場合、積極的に対応する
4. グループの他のメンバーの進行を妨げるような行動考察し、管理する
• -持続的な遅刻や欠席
• -セッションに参加しない人（脱落の危険性がある人）。

• -グループから早退するメンバー

• -過度に口数が多い、またはグループを支配しているメンバー

-グループメンバーによって示される高いレベルの苦痛
• -個人の感情状態がグループの他のメンバーに影響を与える場合、他のメンバーが圧倒されたり、参加しなくなったりしない
ように、このことに注意する能力

準 備 期 初 期 問題発⽣時 終 結 期 全体を通して

グループの終わり方
1. 初期の頃から、グループが何回で終わるということを知らせ、終了への準備を整える。
2. グループの終了が、喪失感や分離の個人的な経験と結びついた感情を引き出す可能性があ
るという知識を知っておく。

3. 参加者のグループの終了にまつわる不安、怒り、失望などの感情を表現するのを支援する
4. 参加した結果、得られた進歩を振り返り、みなで喜ぶ。
5. 各グループメンバーと少なくとも 1 回は、再発防止策に焦点を当てたセッションを持つことがで
きる。

• -学んだことをまとめる
• -まだ残っている課題について挙げる
• -グループで学んだ技法を用いてその課題への対処を検討する。

準 備 期 初 期 問題発⽣時 終 結 期 全体を通して 準 備 期 初 期 問題発⽣時 終 結 期 全体を通して

グループメンバーへの働きかけ

1.採用されている治療モデルに合致した方法で、グループメンバーに関わる。
2. グループセッション、プレゼンテーション、ディスカッションの内容やペースを、
グループメンバーの特性（例：注意力、文化的特性）に合わせる。

3. グループ内の個々のメンバーと良好な関係を築く。個々の人間関係がグルー
プの他のメンバーに与える影響を監視し、必要であれば、発生した緊張に対
処し、管理する。

4. すべてのメンバーが心地よく参加できるように、グループ環境を管理する。
5. グループメンバーの参加を促すために、モデリングと明示的な社会的強化を
用いる。

進行状況の監視

1. グループリーダーは、症状別測定法（PHQ9など）を用い
て、参加者のセッションごとの変化をモニターする。

2. 参加者およびグループ全体の変化を文書化する
3. クライエントの変化をよくとらえる有意義な方法で評価を
フィードバックする

4. スーパービジョンの使用： SVを使用してグループのプ
ロセスを振り返ったり、グループリーダーが、グループプ
ロセスに対する自身の影響を熟考する

準 備 期 初 期 問題発⽣時 終 結 期 全体を通して

G-CTSは
SVにも
⾃⼰点検に使えます
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