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Abstract: Currently, social isolation of the elderly is a problem in Japan, and computerized

psychotherapy is required, not only by counselors. However, it is necessary to increase the sense

of immersion without the support of counselors. This study examined the usefulness of a listening

agent and a dialogue technique, reflection, using a solution-focused approach in a metaverse envi-

ronment. As a result, it was found that dialogue with a listening agent improves life satisfaction.

Reflection was also found to facilitate speech. These results provide important insights into the

implementation of response in computerized psychotherapy.

1 はじめに
現在，日本では高齢者の社会的孤立が深刻な問題と
なっており，メンタルヘルス支援の必要性が高まって
いる．内閣府の調査によれば，日常的に他者との交流
のない高齢者が増加していることが明らかにされてい
る [16]．この高齢者の社会的孤立を解消するためには，
高齢者との交流やそれを通して悩みを傾聴するメンタ
ルヘルス支援が求められているといえる．
メンタルヘルス支援においては，人的リソースの観
点から，システム主体の心理療法が注目されている．メ
ンタルヘルス支援を行うには，マンパワーに限界があ
り，高齢者のニーズに対して支援が提供できていない
のが現状である [14]．また，高齢者の場合，気軽に外に
出て，誰かに相談することが困難である．さらに，う
つ病である高齢者は，メンタルヘルス支援を受けてい
る割合が低く，求める人が少ないことが分かっている
[4]．そのため，マンパワーや外出困難であることを考
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慮に入れると，カウンセラーによる支援だけではなく，
カウンセラーの支援を必要としないシステム主体の心
理療法を行うことが求められているといえる．

1.1 メタバース環境における心理療法
カウンセラーの支援なくシステム主体の心理療法を
行うには，没入感を高める必要があり，それにはメタ
バース環境が有用である．システム主体の心理療法で
は，カウンセラーとの対話がない場合，システムを受
容しないことが明らかとなっている [13]．つまり，カウ
ンセラーによる心理療法と同様に没入感を高め再現す
る必要がある．こうした背景から，メタバース環境にお
ける心理療法が検討されている．たとえば，Oprisらで
は，暴露療法による介入の有用性や従来の暴露療法と同
等の効果があることが分かった [17]．つまり，メタバー
ス環境が心理療法を行う現実の環境を十分に再現でき
ていたと考えられる．また，紙田らでは主訴を語る必
要のない構造化された手法 (選択肢から選択するのみ)

である構造化連想（Structured Association Technique;

SAT）法を取り入れたシステム主体の心理療法を検討
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している [12]．その際に，メタバース環境は，没入感
を高めるために用いられた．そのため，カウンセラー
の支援がないシステム主体の心理療法において没入感
を高めるためにメタバース環境が用いられているとい
える．
また，メタバース環境は，没入感を高める以外にも
高齢者に対するシステム主体の心理療法を行う上で重
要な利点がある．Usmaniらでは，メタバース環境を活
用した心理療法に関するレビューが行われており，そ
の有用性として，ニーズや状況に応じて周囲の環境を
柔軟に変化させられる点が挙げられている [22]．また，
外出が困難な場合であっても自宅においてカウンセリ
ングを受けることができる [19]．ただし，メタバース
環境におけるシステム主体の心理療法において，十分
に検討されておらず，どういった対話が有用であるの
か明らかにされていない．そのため，メタバース環境
におけるシステムが主体となった心理療法における対
話手法の検討が必要である．
以上より，カウンセラーの支援なく，システムが主
体となった心理療法を行うには，メタバース環境が有
用であるといえる．ただし，心理療法を行う上では，ど
ういった心理療法が有用なのか，どういった対話が必
要であるのか検討する必要がある．次節では，システ
ム主体の心理療法とその問題点を概観し，本研究にお
いて着目する心理療法と対話技法を述べる．

1.2 システム主体の解決志向アプローチ
システム主体の心理療法では，認知行動療法で求め
られるような，高度な対話技術を伴わなくても，メン
タルヘルスを改善する解決志向アプローチが求められ
ている．解決志向アプローチとは，クライアントの期
待する未来像やクライアントの強みに焦点を当てた対
話技法である．Jeromeらによると，解決志向アプロー
チの特徴として，(a)従来のアプローチからの転換，(b)
問題志向と解決志向，(c)解決志向のタスク，(d)他者
視点，(e)実践者が挙げられている [10]．(a)は，クライ
アントを中心に捉え，一般的なメンタルヘルスに重点
を置くことである．(b)は問題よりも解決策に焦点を当
て，未来の解決に焦点を当て小さな目標に取り組むこ
とで前向きになることを促すことである．(c)は過去，
現在，未来に関するタスクを行い，クライアントの過
去の成功（例外）を特定し，それを現在や未来の行動
に活かすことを促す．(d)は他者の視点を考慮すること
で，異なる考え方を促すことである．(e)は，フレンド
リーさや尊重といった個人的特性，積極的傾聴や (b)，
(c)，(d)において用いられる解決志向の対話の使用と
いったコミュニケーション技術が求められることであ
る．また，解決志向アプローチによる実践においてさま

ざまな有用性が明らかにされている．Ingersoll-Dayton

らでは，解決志向アプローチによって，ポジティブな
側面に注目し，異なる考え方を促し，問題行動を改善
することが分かった [9]．さらに，Zakらでは，うつ病
などを罹患している高齢者に対して，臨床的有効性を
明らかにしている [24]．そのため，解決志向アプローチ
は，未来に焦点を当て，解決策を考え，過去の成功や
他者の視点取得を行うことで異なる考え方を促し，行
動や認知を改善するものである．また，解決志向アプ
ローチに関わるタスクを行う際には，傾聴などのコミュ
ニケーション技術が求められる．
システム主体の解決志向アプローチの有用性は明ら
かにされているが，持続的なメンタルヘルスやクライ
アントの自己開示の検討が必要である．大津らでは，問
題志向アプローチと解決志向アプローチをシステム化
した [18]．その結果，解決志アプローチは問題志向ア
プローチと同様にメンタルヘルスを改善することが分
かった．ただし，クライアントによって対話性が低い
ことが指摘された．また，我々の研究 [20]では，メタ
バース環境における会話エージェントによる解決志向
アプローチによって，ポジティブ情動は改善されたが，
ネガティブ情動は改善されないことが分かった．また，
ネガティブ情動は，エージェントに対する印象と関連
することが分かった．つまり，ネガティブ情動を改善す
るには，心理療法において，用いられている対話技法
によって，印象を向上させる必要があるといえる．さ
らに，問題志向アプローチとの比較によって，エージェ
ントに対する定量的・定性的な印象が向上することが
分かった [21]．ただし，先行研究では，メンタルヘルス
における一時的なメンタルヘルスに着目し，持続的な
メンタルヘルスが改善するのか検討されていない．ま
た，解決志向アプローチにおいて，クライアントの発
話を促すことは非常に重要である．そのため，メタバー
ス環境における解決志向アプローチに基づく会話エー
ジェントの有用性を検討する必要があるといえる．
以上より，システム主体の解決志向アプローチの有
用性は明らかにされているが，持続的なメンタルヘル
スやクライアントの発話には着目されていない．その
ため，本研究では，リフレクションといった心理療法
で行われている対話技法を取り入れた検討を行う．リ
フレクションとは，心理療法において共通している対
話技法であり，クライエントが今ここで感じつつある
ことを，評価や偏見を加えずそっくりそのまま受け取っ
て返していく応答のことである [7]．

1.3 目的と仮説
本研究は，メタバース環境における解決志向アプロー
チに基づいた傾聴エージェントの持続的な使用の有用



性を検討することを目的とする．リサーチクエスチョン
としては，解決志向アプローチはメンタルヘルスを改
善するのか (RQ1)，カウンセリングにおける対話技法
を用いることで発話を促し，メンタルヘルスを改善す
るのか (RQ2)検討する．これらのリサーチクエスチョ
ンを検討するために，次の仮説を立てた．RQ1に関し
ては，解決志向アプローチによる傾聴エージェントとの
対話によって，メンタルヘルスが改善され (H1-1)，メ
ンタルヘルスを改善する対話技法であるリフレクショ
ンを取り入れた会話エージェントの方が，リフレクショ
ンを取り入れていない会話エージェントよりも，メン
タルヘルスが改善される (H1-2)と予想される．また，
RQ2に関しては，解決志向アプローチによる傾聴エー
ジェントとの対話によって，発話が促され (H2-1)，メ
ンタルヘルスを改善する対話技法であるリフレクショ
ンを取り入れた会話エージェントの方が，リフレクショ
ンを取り入れていない会話エージェントよりも，発話
を促す (H2-2)と予想される．

2 方法
2.1 実験参加者
本研究では，公益社団法人茨木市シルバー人材セン
ターを介して，60代～70代である 36名の高齢者 (男性
16名，女性 20名)が参加した．平均年齢は，69.93歳
(SD = 3.71)であった．SFA+Reflection条件は 18名，
SFA条件は 18名であった．SFA+Reflection条件では，
解決志向アプローチの一つである「ミラクルクエスチョ
ン」を取り入れた会話を行い，実験参加者に自身の目
標について考えてもらった．また，メンタルヘルスを
改善する対話手法の一つであるリフレクションを行う
ために，実験参加者からの回答に対しての応答をリフ
レクションのプロンプトを用い，GPTを用いて生成し
た．SFA条件では，解決志向アプローチの一つである
「ミラクルクエスチョン」を取り入れた会話を行い，実
験参加者に自身の目標について考えてもらった．また，
実験参加者からの回答に対しての応答は簡易的な応答
のプロンプトを用い，GPTを用いて生成した．

2.2 実験手続き
本実験は，メタバース環境における会話エージェント
による解決志向アプローチの有効性を検討するために，
本課題とアンケートから構成された．本課題の会話エー
ジェントとの対話は計 3回，1週間に 1回行った．その
最初と最後にアンケートを実施した．本課題におけるシ
ナリオは，主に (I)イントロフェーズ，(II)選択とイメー
ジフェーズ，(III)対話フェーズ，(IV)まとめ・フィー

ドバックフェーズに分けられた．(I)では，エージェン
トの自己紹介をした．(II)では，相談したい内容の選
択とイメージを行った．(III)では，SFA+Reflection条
件，SFA条件において異なり，シナリオに則ってエー
ジェントから質問し，それにクライアントは回答した．
(IV)では，本日話したことのまとめとフィードバック
を提供した．

2.3 実験システムと対話シナリオ
解決志向アプローチに基づいた対話を体験できる傾
聴支援システムを，Unityを用いて開発した．没入感を
高めるために，カウンセリングを行う空間，会話エー
ジェントのアバターを用意した．解決志向アプローチ
における会話シナリオは，「奇跡の一日」を想像しても
らうことで，自身がどのような変化を望んでいるのか
という自身の理想像の理解を促し，理想の状態と現在
の状態の共通点から今できることがどのようなことな
のかを明確にすることに焦点を当てた支援方法である．
また，実験参加者からの回答への応答は，ChatGPT用
いた．文字数が 12文字未満の場合は，さらに回答を得
るためにフォローアップ質問を行った．12文字以上の
場合は，条件ごとに異なるプロンプトを使用した．SFA
条件では，「ユーザーが『userResponse』と回答しまし
た．簡単に同意するか，ユーザーの回答に対して短い
反応を示した後，次の台詞『currentLine』を読み上げ
てください．」というプロンプトを用い，応答を生成し
た．「userResponse」には，ユーザーの回答した文字列，
「currentLine」には，次のそれぞれのアプローチに基
づいた質問に関する文字列が格納されていた．SFA＋
Reflection条件では，「リフレクションのルールに基づ
いて，ユーザーの回答に対して反応を示した後，次の
台詞『currentLine』を読み上げてください．」というプ
ロンプトを用い応答を生成した．

2.4 従属変数
本研究では，メンタルヘルスとして人生に対する満
足尺度 (the Satisfaction With Life Scale; SWLS)，自
己開示として対話中の発話量を用いた．SWLS[11]は，
ポジティブ，ネガティブな心理的側面，過去現在未来に
対する評価である．SWLSは，1週目の対話前と 3週目
の対話後 (プレ・ポスト)に尋ねた．この尺度は，「ほと
んどの面でわたしの人生はわたしの理想に近い」，「わ
たしの人生はとても素晴らしい状態だ」，「わたしは自
分の人生に満足している」，「わたしはこれまで自分の
人生に求める大切なものを得てきた」，「もう一度人生
をやり直せるとしてもほとんど何にも変えないだろう」
の 5項目からなる．「全く当てはまらない」から「非常



に当てはまる」までの 7件法で回答を求め，合計点を
従属変数とした．また，対話中の発話は，1週目と 3週
目のエージェントとの発話ログから取得したものであ
る．実験参加者の平均発話数を従属変数として用いた．

3 結果
3.1 メンタルヘルス
本節では，解決志向アプローチによる傾聴エージェン
トとの対話によって，メンタルヘルスが改善され (H1-

1)，リフレクションによって，メンタルヘルスが改善
されるのか (H1-2)検証する．図 1は，各条件における
プレ・ポストでの SWLSの合計得点である．まず，2

要因 (SFA＋Reflection条件 vs. SFA条件 × プレ vs.

ポスト)混合分散分析を行った結果，条件の主効果はな
く (F (1, 34) = 0.85, p = .363, η2p = .02)，プレ・ポスト
に主効果があることが分かった (F (1, 34) = 6.02, p =

.019, η2p = .15)．以上より，プレからポストにかけて，
2つの条件で改善されていたことから，H1-1は支持さ
れたが，H1-2は支持されなかったといえる．
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図 1: 各条件におけるプレ・ポストの SWLSの合計得点.

3.2 発話数
本節では，解決志向アプローチによる傾聴エージェ
ントとの対話によって，発話が促され (H2-1)，リフレ
クションを取り入れた会話エージェントの方が，リフ
レクションを取り入れていない会話エージェントより
も，発話を促すのか (H2-2) 検証する．図 2 は，各条
件における 1週目と 3週目の対話における発話数であ
る．まず，2要因 (SFA＋ Reflection条件 vs. SFA条
件 × プレ vs. ポスト) 混合分散分析を行った結果，
交互作用があることが分かった (F (1, 34) = 4.74, p =

.037, η2p = .12)．次に，条件の単純主効果検定を行った

ところ，1週目 (F (1, 34) = 0.66, p = .422, η2p = .02)

と 3週目 (F (1, 34) = 0.63, p = .432, η2p = .02)に差が
ないことが分かった．さらに，１週目・3週目の単純
主効果検定を行ったところ，SFA条件では差がなかっ
たが (F (1, 34) = 1.88, p = .188, η2p = .10)，SFA ＋
Reflection において，1 週間から 3 週目にかけて発話
が増加していることが分かった (F (1, 34) = 6.02, p <

.001, η2p = .58)．以上より，H2-1は支持されなかった
が，H2-2はおおむね支持されたといえる．
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図 2: 各条件における１週目と３週目の発話数.

4 考察
本研究は，メタバース環境における解決志向アプロー
チに基づいた傾聴エージェントの持続的な使用の有用
性を検討した．具体的には，解決志向アプローチに基
づく対話は，発話を促し，メンタルヘルスを改善する
のか (RQ1)，カウンセリングにおける対話技法を用い
ることで発話を促し，メンタルヘルスを改善するのか
(RQ2)検討した．リサーチクエスチョンを検討するた
めに，次の仮説を立てた．RQ1に関しては，解決志向
アプローチによる傾聴エージェントとの対話によって，
メンタルヘルスが改善され (H1-1)，メンタルヘルスを
改善する対話技法であるリフレクションを取り入れた
会話エージェントの方が，リフレクションを取り入れ
ていない会話エージェントよりも，メンタルヘルスを
改善される (H1-2)と予想される．また，RQ2に関して
は，解決志向アプローチによる傾聴エージェントとの
対話によって，発話が促され (H2-1)，メンタルヘルス
を改善する対話技法であるリフレクションを取り入れ
た会話エージェントの方が，リフレクションを取り入れ
ていない会話エージェントよりも，発話を促す (H2-2)

であった．
SWLSに関する結果より，解決志向アプローチに基
づく傾聴エージェントとの対話によって，メンタルヘル
スが改善されることが分かった．ただし，リフレクショ



ンの有無によっては違いがなかった．そのため，H1-1

は支持されたが，H1-2は支持されなかった．
また，発話数に関する結果より，SFA＋ Reflection

条件においてのみプレからポストにかけて発話量が増
えることが分かった．そのため，H2-1は支持されなかっ
たが，H2-2はおおむね支持されたといえる．

4.1 メタバース環境における解決志向アプ
ローチの有用性

本節では，解決志向アプローチに基づく対話は，発話
を促し，メンタルヘルスを改善するのか（RQ1）につ
いて議論する．解決志向アプローチに基づく傾聴エー
ジェントとの対話によって，メンタルヘルスが改善され
た．先行研究 [18]，[20]，[21]では，解決志向アプロー
チの有用性を明らかにしている．本研究では，人生の
満足度を尺度とし，長期的なメンタルヘルスの改善が
あることを明らかにした．システム主体の解決志向ア
プローチにおいても，カウンセラーによる解決志向ア
プローチと同様に，長期的なメンタルヘルスを改善す
ることが分かった．
また，発話量は，メタバース環境における解決志向
アプローチだけでは向上しなく，リフレクションが必
要であることが分かった．つまり，カウンセラーによる
解決志向アプローチと同様に，システム主体の解決志
向アプローチにおいてもコミュニケーション技術が求
められるといえる．たとえば，Jeromeらによると，カ
ウンセラーにおいては，フレンドリーさや尊重といっ
た個人的特性，積極的傾聴や解決志向の言語の使用と
いったコミュニケーション技術の必要性が指摘されて
いる [10]．以上より，メタバース環境における解決志
向アプローチが長期的なメンタルヘルスの改善をして
いたと示唆される．ただし，発話を促すことはできな
かった．

4.2 解決志向アプローチにおける対話技法
の有用性

本節では，カウンセリングにおける対話技法を用い
ることで発話を促し，メンタルヘルスを改善するのか
（RQ2）について議論する．リフレクションの有無に
よっては違いがなかった．これは，長期ではあるが，3

週間のみの継続であったため，人生の満足度にリフレ
クションの影響は少なかったと考えられる．今後は，よ
りリフレクションのタイミングが重要となる．
また，SFA＋ Reflection条件においてのみプレから
ポストにかけて発話量が増えた．この結果は，リフレ
クションによって，受容されており，発話数が増えた
といえる．クライアントから発話数を引き出すことで，

健康のモニタリングや自己開示を引き出すことができ，
メンタルヘルスにおいて有用である．実際に，クライ
アントからの発話は，クライアントの変化を捉えるた
めに必要であると指摘されている [8]．メンタルヘルス
に今回は 3週間では影響はなかった理由としては，得
られた発話に対する支援が行えていないことが考えら
れる．以上より，メタバース環境における解決志向ア
プローチにおける応答の実装に関する重要な知見を提
供したといえる．

4.3 限界と展望
本研究の限界としては，メタバース環境における解
決志向アプローチにおいて，どのタイミングでリフレ
クションを行うのか検討は行われていない点である．解
決志向アプローチにおけるカウンセラーの有用なコミュ
ニケーション技術を検討する必要がある．また，解決
志向アプローチにおいて有用な発話が得られていたの
かは明らかになっていない．そのため，今後の展望と
しては，他の対話技法を搭載した傾聴エージェントや
どのタイミングにおいてリフレクションを行うことが
有用であるのか検討する必要がある．さらに，解決志
向アプローチにおける有用な発話が得られていたのか
より詳細な会話の分析が必要である．
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