
臨床的個人理解についての基礎的研究の展望と考察

言語: Japanese

出版者: 

公開日: 2012-11-07

キーワード (Ja): 

キーワード (En): 

作成者: 鈴木, 正義

メールアドレス: 

所属: 

メタデータ

https://doi.org/10.32150/00001070URL



第１５巻

　

第１号

　

Ｃ

　　　　　　　　　

北海道学芸大学紀要（第一部） 昭和３９年８月

臨床的個人理解についての基礎的研究の展望と考察

鈴

　

木

　

正

　

義

北海道学芸大学函館分校教育心理学研究室

～［ａｓａｙｏｓｈｉＳＵｚＵＫＩ： Ｔｈｅ ｏｕｔｌｏｏｋ ｏｆｔｈｅ Ｆｕｎｄａｍｅｎ鎧１

ＳｔｕｄｉＥ潟

　

ｏｎ Ｃ１ｉｎｉｃａＩ Ｕｎｄｅｒｓｌ旧ｎｄｉｎｇ ｏｆａＳｉｎｇｌｅ Ｐｅｒｓｏｎ

ｌ． 序

　　　

章

　

最近， 伝統的精神医学的疾患分類あるいは外部的基準に基づく心理学的診断の不適切性に関す

る論議が， 精神医学者および心理学者によって， 活溌に行なわれている。 因子分析法によって現在

の精神医学的分類体系の前提の改訂を目論む研究者（Ｅｙｓｅｎｃｋ，１９５２）， 命名診断， 疾患分類の危険性

を指摘したり（Ｍａｓｌｏｗ，１９４８）， 学習理論に基づいて現在の疾患分類の概念化過程へ不信を表明して

いる研究者（Ｒｏｔｔｅｒ，１９５４）がある。Ｚｉｇｌｅｒａｎｄｐｈｉｌｌｉｐｓ（１９６１）は， 現今， 精神疾患の分類に反対する

主張を支持する空気が， 多くの臨床家の間に広まっている理由として， 現在の精神医学的分類体系

に幻滅を感じていることのほかに， 分類診断が， 力動的理解とかｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな方法と， 対立する

ものであるという考えが反映されているとみなしている。 ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな立場を強調する精神医学

および心理学の臨床家は， ある個人なり精神疾患が一つのカテゴリーへ分類されるとき，
．それらが

もつ多様にして独自な特徴が見失なわれてしまうこと， 更に， 現在の分類体系がそれらの時間的変

化過程に十分な関心を持っていないという理由で， 反対している。 最も強く， 現在の分類体系や分

類診断に反対意見を表明しているのは Ｒｏｇｅｒｓ派に属する心理学臨床家たちである（Ｒｏｇｅｒｓ，１９４６，

１９５１；Ｐａｔｔｅｒｓｏｎ，１９４８）。 彼らの反対理由を要約すると次のようになろう。 身体疾患の場合には， 同

一失患と分類された患者は， いずれもその経過も結果も殆んど同じであるのに対して， 器質性精神

疾患を除く他の精神疾患の場合には， 同一の診断を受け， 同一のカテゴリーへ分類された患者の間

には， その経過や結果について著しい相違がある。 また， 治療という点からみても， 分類診断は，

治療法の選択に必要な正確な情報を与えてくれることは少ない。 更に， 診断的知識は， 外部的準拠

枠によって個人を理解しようとするものであり， 個人をその内部的準拠枠から理解することを目ざ

しているクライエント中心療法とは， 無縁のものであるとする。 Ｒｏｇｅｒｓ（１９５７）は， 外部的準拠枠か

ら個人を理解する診断的評価は， パーソナリティの変容過程を研究するような場合には， 一方法と

して採り得るものであるが， 心理療法との関連において言えば， 診断は心理療法を成功させる条件

として認められないと述べている。

　　

Ｚｉｇｌｅｒらはこれらの意見に対して， 興味ある反論を述べている。 彼らは， ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな立場

を表明する臨床家が強調する個人の独自性は認める。 しかし， Ｚｉｇｌｅｒらによれば， 個人なり事象が

一つのカテゴリーへ分類される際には， たしかに， それらが有している独自性はある程度失なわれ

ようが， いかなる分類図式も， 必然的にこの種の損失を含んでいるものであって， その損失を補っ

て余りある利益を，その分類図式が提供するかどうかという点こそ問題にされるべきであるとする。

分類図式は， 科学の基礎的段階においては必須のものであって，ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな方法にも当然必要

とされるもので， 決して対立するものではないというのである。 Ｚｉｇｌｅｒらは， Ｒｏｇｅｒｓ派の主張に
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対しては， 次のように反論する。 診断が治療効果に影響をおよぼすとの理由で， 分類診断に反対す

る主張は， 面接， 心理検査， 事例史聴取， 環境調査， 身体的検診などを含む現在の科学的分類行為

としての診断を混乱させるものである。 それは科学的研究の段階として必然的に起る分類という基

礎作業から， 分類行為の心理治療場面へおよぼす影響という応用面へ， 注意をそらすものである。
診断を科学化するためには， たとえ， 特定の分類図式が不適切で不明確なものとして拒否されると

しても， 分類体系そのものの必要性には賛成しなければならないと述べている。

　　

具体的個人の理解という仕事に従事している臨床家が，ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな研究方法と呼ばれるもの

に関心を示すのは， むしろ当然である。 周知のように，ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃおよびｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃという用語

は， Ｗ．Ｗｉｎｄｅｌｂａｎｄ（１９０４）の著書 Ｇｅｓたたみだ の２４ Ｍα粥７‐ＺＵｉｓｓｅ〃“ねα弗 における使用法から借用され

たものである。 Ｇ，Ｗ．ＡＩ１ｐｏｒｔ（１９３７）が， この概念の心理学的有用性を主張して， 現代心理学へ導

入して以来， 臨床心理学およびパーソナリティ心理学において， 頻繁に使用されるようになった。
Ｇ．Ｗ．ＡＩ１ｐｏｒｔ（１９３８）は， パーソナリティは科学と芸術の共通の研究対象であり， それぞれの部門は

その研究方法に長所を持っているとし，パーソナリティの豊富にして複雑な全体構造を考えるとき，

心理学は， 芸術とくに文学の研究方法から多くのものを学ぶべきであると主張した。 更に， 彼

（１９４６）は， 科学は事象についての理解， 予測および統制を目ざしているものであり， 心理学が人間

の行動について同じことを目ざしているならば， 機能的自律性を含めての一般法則の追求だけでな

く， 個人の全体的な結構（ｐａｔｔｅｒｎ）を解明しなければならないと述べている。 Ｇ．Ｗ，ＡＩ１ｐｏｒｔ（１９６１）

によれば，ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃな研究方法は， 人間行動の一般法則を追求し，科学として許容されてい・る手

続のみを使用する。 他方，ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな研究方法は， 結構化された独自な体系である個人の理解

を目ざすが，ｉｎｄｉｖｉ
ｄｕａｌｉｔｙは現在の科学によっては研究され得ないので， その研究方法の科学化の

大部分は今後に期待されるものであるとされている。 例えば， 個人の知能や支配性が他人との比較

において研究される場合が ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃ であり， 個人の知能が彼自身の支配性， 価値観， 良心その

他のパーソナリティ内部の諸変数に対して関連する仕方を研究する場合がｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃであるとさ

れている。

　　

このような二つの研究方法の分離についての考えは， 臨床心理学やパーソナリティ心理学の諸

問題を秩序づけ， 解決への見通しを与える結果になったとは限らない。 しかし， 具体的個人の理解

という問題の重要性を， あらためて印象づけたことは確かであって， 現在もそれらの研究方法をめ

ぐって多くの論議が展開されている。ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃ，ｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌ，ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ，ａｃｔｕａｒｉａｌ，ｕｎｉｖｅｒｓａｌなど

の用語に対し，ｉｄｉｏｇｒａｐ
ｈｉｃ，ｃｌｉｎｉｃａ

ｌ
，ｍｏｒｐ

ｈｏｇｅｎｉｃ，ｉｎ
ｄｉｖｉｄｕａｌ，ｐａｒｔｉｃｕ

ｌａｒなどの用語が，対照的意味

に用いられたり， ときには， ある程度重復した意味で用いられるなど， 研究者によっては若干の相

違がある。

２． ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな研究方法とｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃな研究方法

　

Ｂｅｃｋ（１９５３）は，ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな方法とｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃな方法とを比較考察した後，ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな方

法は単独で使用可能なものでなく，ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃな方法による研究成果の基礎の上に立って， 初めて

使用可能となるものであり， 今後のパーソナリティ心理学の発展のためには， これら二方法の統合

が必要であると主張した。 この主張は， その後に続く論争の出発点となった。Ｂｅｃｋは，ｎｏｍｏｔ
ｈｅｔｉｃ

な方法は， その原理が完全にそして正確に固守される度合が高いほど， その方法は， 全体として機

能している個人を研究するのに不適切なものになってゆくと述べている。 彼によれば， ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃ

な方法は， 行動を規定する諸変数を単離して研究することに重点を置き， 個人内の諸変数が相互に
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－
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影響しながら全体像を生み出してゆく力動的体制を取扱わないものである。 一つの変数について観

察される個人の数が多くなるほど， 得られる結果の客観性は増大するとされるが， その変数へのそ

れ以外の変数の諸影響は除外されてゆくことになる。 例えば， 彼によれば， 勇敢， プライ ド， ユー

モア感覚その他のパーソナリティ特性を分離し， 個々に測定し， 多数の人びとの間におけるそれら

の分布状態を問題とするのが，ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃな方法とみなされている。 それに対し，心理学的測定用

具を個人に課し， それらの特性がどの程度存在するかを調べ， その個人内において， それらが相互

作用している力動的過程を研究問題とするのが，ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな方法であるとされる。 したがって，

ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃな方法は， 常に，ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな方法に， 先行するというわけである。 人間行動を規定

する諸変数の心理学的研究には， これらの二方法が相補的に使用されるべきであるが， 個人の理解

に関しては，ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃな方法は多くの限界と欠点を有しているので， しだいにｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな・方

法が要請されるようになってきているとする。 そして， 彼はｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな研究方法の代表的なも

のとしてＳｔｅｐｈｅｎｓｏｎのＱ技法を挙げ， 分裂病患者の研究に用いた結果を簡単に紹介している。

　　

Ｂｅｃｋ のこのような主張に対して，Ｅｙｓｅｎｃｋ（１９５４）は批判を試みている。 それによると，Ｂｅｃｋは

ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃとｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃという用語を， 本来の意味において用いてお ら ず， 彼はｉｄｉｏｇｒａｐｈｙ概

念を全く放棄してしまい，その代りに，伝統的にｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃとされている手続の一部にｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃ

と再命名している。 異なる方法に独断で新らしく命名することは， 単に意味上の混乱をひき起こす

だけである。 Ｂｅｃｋが言うｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな方法は本来ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃなものであり， ＳｔｅｐｈｅｎｓｏｎのＱ

技法もｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃと呼ばれる独特のものではなく， Ｒ 技法と異なるものではない。 独自な個人と

いうものは，結局，多くの量的変数の相互作用であるので，パーソナリティ研究の方法はｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃ

なものでなければならないと主張している。

　　

その後， Ｆａｌｋ（１９５６）は， これら二方法について比較し考察しているが， その主張する要点は次

の通りである。 ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな方法は， 予備研究などにおいては優れた価値を持つものである。 人

間行動について非統制的であるが， 新らしい観察をなし， 新らしい変数や仮説を豊富に供給し， 研

究者が作業仮説を形成するのに非常に役立つものである。 しかし， 作業仮説の確証のためには，
ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな方法を使用することはできない。 そのためには，ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃな方法を用いなければ

ならず， 更に， 具体的個人の理解というｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな目標は， 終局的には，ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃな方法に

よって， より一層正確に到達されるものである。 ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな方法は作業仮説の形成に役立つも

のであり， その限りにおいて，ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃな方法を補足するものである。 したがって， Ｂｅｃｋにあ

っては，ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな方法が，ｎｏｍｅｔｈｅｔｉｃな方法に先行するというのである。 そして，ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃ

な方法は， 諸変数の精密な測定を目ざし， 一般法則の確立を追求しており， 将来， 多くの変数の相

互関係が解明されるであろうから， そのときには， 一般法則とその相互作用によって， 個人のパー

ソナリティの結構を説明できるであろうとしている。

　　

Ｇ．＼▽．ＡＩ１ｐｏｒｔ（１９６２）は， 従来のｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃな方法とｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな方法に関する論争を通じ

て， これらの用語は， 特別の感情的色彩を帯びたり， ときには本来の意味とは違ったものとして使

用されたり， 更には綴字が間違えられて使用されることが， いましばあったので， これらの用語を

棄て新らしい用語で論議する方が，個人理解の理論のすみやかな発展を促すであろうと述べている。
そして， ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃ とｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃとに， それぞれ対応する用語として， ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａ１と ｍｏｒｐｈｏ‐

ｇｅｎｉｃという用語を使用することを提案している。 ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｉｃという用語は， 生物学より借用さ

れたものであるが， 生物学における使用法と同じではない。

　

Ｇ．Ｗ．ＡＩ１ｐｏｒｔによれば， パーソナリティの共通の変数とは， すべての個人を水平線上に並べ
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て比較可能な次元に在るものを意味する。 例えば， 不安， 外向性， 支配性， 創造性という特性や，

あるいは， 学習， 抑圧， 同一視という過程がそれであって， ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ（ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃ）な立場に立

つ研究者は， それらに研究の焦点を合わせている。
ｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌな立場から個人を理解しようとす

る研究者は， 個人の普遍的一般基準あるいは集団的一般基準に対する一致度あるいは逸脱度を採り

あげる。 しかし， その個人が個人として成立する独自性は， 皮の行動や性質が一般基準という点か

ら説明されるときには， あとに取残された残津の特色に過ぎないことになると述べている。

　　

更に， Ｇ．Ｗ．ＡＩ１ｐｏｒｔは， 個人の理解は， 水平線上に個人を並べてその共通変数を追求し一般

法則の確立を目ざすｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌな方法のほかに，全体としての個人を研究対象として採りあげて，

個人のパーソナリティの構造を， いわば垂直線的に理解する ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｉｃな方法を必要とすると

主張する。 彼は， ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｉｃな方法が科学的方法として認められるためには， 個人の結構を直

観し了解するだけでは不十分であるとし， ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｉｃな性質を持っと同時に， 検証， 伝達，予測

が可能な手続が必要であると述べている。 彼が掲げている ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｉｃ心理学に含まれる方 法の

主なものは次の通りである。 １）Ｂａｌｄｗｉｎ（１９４２）によって考案された個人構造分析（ｐｅｒｓｏｎａｌｓｔｒｕｃ‐

ｔｕｒｅａｎａｌｙｓｉｓ）による， 個人表現記録の内容分析の方法。 ２）Ｆ．Ｈ．ＡＩ１ｐｏｒｔ（１９３７）によって提案され

たｔｅｌｅｏｎｏｍｉｃｔｒｅｎｄにしたがって個人の行動を分類する方法。 ３）完全感， 十分な機能感を与える

経験などについて直接質問し， 個人の価値体系を解明する方法。 更に彼は， 部分的にｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌ

であるｓｅｍｉ‐ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｉｃな方法を掲げているが， その主なものは次の通りである。１）Ｇ．Ａ．Ｋｅｌｌｙ

（１９５５）によって考案された役割構成目録検査（Ｒｏｌｅ Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔ Ｒｅｐｅｒｔｏｒｙ Ｔｅｓｔ）。２）Ｇ． Ｗ．ＡＩ１ｐｏｒｔ

他による価値観検査 （ＡＩ１ｐｏｒｔ‐Ｖｅｒｎｏｎ‐ＬｉｎｄｓｅｙＳｔｕｄｙｏｆＶａｌｕｅｓｌ９６０）。３）Ｓｔｅｐｈｅｎｓｏｎ（１９５３）のＱ

技法。加えて Ｇ．
‐Ｗ．ＡＩ１ｐｏｒｔは， 自己認識に関する資料は， すべての資料の中で最も内容が豊富な

ものであるから， 臨床家は， 被験者が児童， 精神疾患者， あるいは明らかに自己防衛的な者であっ

ても， この種の資料を中心として， 資料収集すべきであるとしている。

　　

Ｍｕｒｒａｙ（１９３８）は， 個人を研究単位として採りあげ， その十分な理解を目指す心理学の部門を，

ｐｅｒｓｏｎｏｌｏｇｙと呼ぶことを提案している。 Ｈｏｌｔ（１９６２）は， Ｇ．
‐Ｗ．ＡＩ１ｐｏｒｔ，Ｇ．Ｍｕｒｐｈｙ，Ｍｕｒｒａｙら

のパー ソナリティ 理論を Ｐｅｒｓｏｎｏｌｏｇｙに含まれるものとしており，特に Ｇ．Ｗ．ＡＩ１ｐｏｒｔの理論を現

代の代表的理論とみなし， 批判を加えている。Ｈｏｌｔはゞ 先ず，ｐｅｒｓｏｎｏｌｏｇｙの主な特徴的主張を次

の７項目にまとめている。

　　

１）ｐｅｒｓｏｎｏｌｏｇｙの目標は， 理解でなければならず， 予測および統制であってはならない。 ２）

ｐｅｒｓｏｎｏｌｏｇｙに固有な方法は， 直観と感情移入的理解（ｅｍｐａｔｈｙ）であって， それらは自然科学にお

いては占めるべき場所を特たない。３）ｐｅｒｓｏｎｏｌｏｇｙは， 心理学の客観的部門とは正反対の主観的学

問であり， そして価値と意味とに関連を持っているものであるが， それらは量化不可能なものであ

る。４）ｐｅｒｓｏｎｏｌｏｇｙの用いる概念は個別化されねばならない， 自然科学の概念のように一般化され

てはならない。５）ｐｅｒｓｏｎｏｌｏｇｙにおいて容認される唯一の分析は構造分析であって， 抽象分析では

ない。 それに対し自然科学は構造に関係を持たない。 ６）人間的状況においては， 偶然と自由意志

の果す役割の故に， パーソナリティについての一般法則はあ り得 な い。７）ｐｅｒｓｏｎｏｌｏｇｙに お いて

は， 研究対象が独自な個人である故に， 一般法則はあり得ない。 そして独自な個人は自然科学の中

に占めるべき場所を持たない。

　　

こ の よう な ｐｅｒｓｏｌ・ｏｌｏｇｙの特徴的主張に対する Ｈｏｌｔの批判は， 上述の論点の複雑な性質上，

多岐にわたる詳細なものであるが， 要約すれば， 次のようになる。

　　

われわれが科学的理解と言うとき， それは予測と統制の可能を意味する。 例えば， 背髄性小児

－
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麻輝の科学的理解とは， その原因となるポリオ・ビールスを分離し，更に，ビールスが背髄を侵し急

性灰白髄炎をひき起こし， 結果として肢体に麻庫をもたらすという， ビールスが人間を肢体不自由

にする条件と過程とを確認することであるが，ｐｅｒｓｏｎｏｌｏｇｙが主張する理解は Ｖｅｒｓｔｅｈｅｎに近く，
それはパーソナリティの特性， 動機あるいは構造を徹底的に目録化し測定することによって， パー

ソナリティの理解に達しようとする科学としての心理学とは無縁のものである。 科学としての心理

学も真観と感情移入的理解とに関係を持つが， それらは， 研究者が研究対象， 統制すべき変数， 使

用すべき実験的戦略を決定するとき， および， 実験データの構造内において新しい発見をするとき

に用いられる。 しかし， 立証方法， つまり科学的研究の仮説検証の段階においては， 直観と感情移

入的理解とは入り込む余地はない。 Ｇ． Ｗ．ＡＩ１ｐｏｒｔはすべての人びとに共通に存在していると仮定

される特性を用いることによっては， 個人の独自性を表現できないので， その個人に特有な特性を

用いることを主張している。 しかしそのような個人的特性を記述するためには， 新造用語を使用す

るか， あるいは， 既存の用語の独自な布置（ｃｏｎ６ｇｕｒａｔｉｏｎ）を使用するかのいずれかによらなければ

ならない。 しかし， 前者の場合には伝達不可能となり， 科学として成立しないし， 後者の解決法は

ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃな一方法となる。 今日の自然科学では構造概念， 構造分析は普通のこととなっており，
同じことがｐｅｒｓｏｎｏｌｏｇｙにおいても将来起こるであろう。 人間的状況においては，偶然と自由意志

の果す役割の故に， パーソナリティに関する一般法則はあり得ないとする主張は， 科学の立場に立

つ限り支持できない。 科学的研究は， 完全な決定論を基礎仮説として必要とするものである。 理論

的には， 人間の行動は， 必要なデータがすべて得られているときには正確に予測され得るものであ

る。 科学は， その方法によって決定されるものであって， その研究対象によって決定されるもので

はないから， 個人も， また意味や価値も， 正統な科学的研究の領域に含まれるものであると， 以上

のように批判している。

　　

Ｈｏｌｔがｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな特質を有する理論をｐｅｒｓｏｎｏｌｏｇｙとして一括し，その特徴を七項に要約

して示しているが， この要約は，ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな立場に立つ研究者が暗黙のうちに容認している論理

まで摘出していて手きびしいが， 梢極端に過ぎて事実と合わないところもある。 しかし， それにつ

いての批判は穏当であって， 大体において認める こ と の で き る も の で あ る。 Ｈｏｌｔは最後に，
ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃおよびｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃという用語で研究方法や立場を区別することは無意味であるとして

いる。

　

Ｓｔｅｐｈｅｎｓｏｎ（１９５３）は， Ｑ 技法が， 一般的基準尺度の代りに， 独自な（ｉｐｓａｔｉｖｅ）尺度に基づいて

おり， 個人についてもこの技法により研究可能であるので， 典型的ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな方法であると述

べているｄＱ技法は従来のＲ技法とは方法論的に異なるもので， Ｑ技法で得た結果とＲ技法で得

た結果とは， 相互交換が不可能であるとしている。 この技法は， 自己報告を利用するという長所を

対し， 自己概念（ｓｅｌｆ‐ｃｏｎｃｅｐｔ）の変容を測定するのに有効であり，制限はあるにしても個人理解へ接

近する優れた方法であることは確かであるが，しかし， 特にｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな方法と呼ばれ得るもの

であろうか。 Ｇ．Ｗ，ＡＩ１ｐｏｒｔが ｓｅｍｉ‐ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｉｃな性質をもっと指摘したように， この技法は，
ｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃな特質を包絡している。 Ｑ技法においては， 通常， 一組の標準的な自己言及項目（ｓｅｌｆ‐

ｒｅｆｅｒｅｎｔｉｔｅｍｓ）が与えられるが， 仮に， 特定個人の独自性に適合するように選択された項目が与え

られても， すべてのパーソナリティは， 同一の平均値， 同一の標準偏差， および正規に近い分布を

有するものと仮定されている。 すなわち， 本来の意味においてｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃと呼ばれる方法とは思

われない。

　

Ｇ．Ｗ．ＡＩ１ｐｏｒｔが掲げている ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｉｃな方法は， 個人の全体的結構の把握の方法としては
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いずれも不十分なものである。 Ｂａｌｄｗｉｎは， 一婦人によって書かれた百通以上の手紙の内容分析を

行なって， 息子への強い愛着， 強い美的関心， 金銭問題についての凡帳面さなどのパーソナリティ

特性を明らかにしたが， その個人構造分析法は， 個人の独自性を解明するのには不十分なものであ

る。 Ｆ．Ｈ．ＡＩ１ｐｏｒｔの生活目的を組織化して個人の行動と関連づけようとする方法は未完成のもの

であって， 今後確立されるべき方法である。 個人の価値体系を直接の質問法によって解明しようと

する試みは， 個人の一層内奥の心理的事実に迫ることを可能にするが， 同時に主観に流れる危険性

を含んでいる。 このような方法を体系づけることができたとしても， Ｇ，Ｗ．ＡＩ１ｐｏｒｔの言 う ｍｏｒ‐

ｐｈｏｇｅｎｉｃ心理学が成立する可能性は少ない。 Ｑ 技法その他， 彼がｓｅｍｉ‐ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｉｃな方法とし

て掲げた項目から印象づけられることは， 彼の意図とは逆に， 個人の理解に到達する方法として，

ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃあるいはｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃという方法の区別の不必要性である。

３． 臨床的予測と統計的予測

　

臨床場面において， 具体的な個人の理解を追求する際， 多くの問題に遭遇するが， ここでは臨

床的予測の問題を中心に展望を試みたい。

　

Ｍｅｅｈｌ（１９５４）は， Ｇ．Ｗ．ＡＩ１ｐｏｒｔらのｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな立場の研究者が主張する個人のパーソナリ

ティの独自な結構を認め， いかなる二人も正確に等しいということはあり得ないと述べている。 し

かし， Ｍｅｅｈｌによれば， これらの研究者や臨床家が， 個人の行動について， 統計的予測よりも臨床

的予測を重視していることには賛成できないとしている。 Ｍｅｅｈｌは， 臨床的研究や活動における統

計的方法の問題を論議する際に， 統計学の適用法を二つに区別して考えると， 現在みられる混乱は

少なくなるだろうとしている。 それら二方法について標準的名前はないが， 彼は， 一方を統計学の

弁別的（ｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｉｖｅ）あるいは妥当性確認的（ｖａｌｉｄａｔｉｎｇ）使用法と呼び， 他方を構造的（ｓｔｒｕｃｔｕｒａｌ）

あるいは分析的（ａｎａｌｙｔｉｃ）使用法と呼んでいる。

　

ただし， この二種類の使用法の間に， 基本的な論

理上の差異が存在すると主張しているのではない。 弁別的方法とは， 研究されている行動の性質や

構造について何の心理学仮説も持たない使用法である。 この使用法の純粋な場合には， 必要とされ

る唯一の仮説は確率理論の仮説だけである。 この使用法の典型としては， 単純な有意差検定法があ

る。 構造的方法とは， 研究されている行動についてある経験的仮説あるいはその行動を説明するた

めに用いられる構成概念を， 予め仮定している使用法である。 そして， その経験的仮説は， それ自

身， その統計的分析において直接確証されることのないものである。 この使用法の典型としては，

因子分析や共分散分析などがある。

　

Ｍｅｅｈｌは， 臨床家が臨床的予測が統計的予測より優れているということを主張したいならば，

この統計学の二種の適用法のうち， 弁別的方法を用いなければならないとしている。 臨床家の持つ

パーソナリティ理論とは無関係に， また， データがロールシャッハ・テスト， ＭＭＰ１，ＴＡＴ， 生育

史， 環境調査記録のいずれであろうとそれらと無関係に， 更にデータが予測目的のために， 直観，

表， 方程式， ケース・コンファレンスにおいて発展される仮説などによってどの よ うに統合されよ

うとそれと関係なく， その予測が偶然より優れた確率でなされるかどうかを知るためには， 弁別的

方法によらなければならない。 したがって， 臨床家は， 構造的使用法に反対することがあり得て

も， 弁別的使用法に反対する理由はないのであって， 従来の臨床的研究における統計的方法の問題

が論議される際， 梢もすると臨床家が混乱に陥ったのは， 統計的方法をこのように二種に区別して

行なわなかったからであるとしている。

　　

臨床家は， しばしば， ある臨床的用具や方法が， 通常の意味において妥当性の存在が証明され
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ていないことが判明しても， 既に 「臨床的有用性」（ｃｌｉｎｉｃａｌｕｓｅｆｕｌｎｅｓｓ）がある場合には， 妥当性あ

るものになっていると考える，べきであるとしてい る が， この点についての Ｍｅｅｈｌの考えを要約す

ると次のようになる。

　

Ｍｅｅｈｌによれば， このことは，臨床家がその用具なり方法が診断や治療に役立っていると直観

的に思い込んでいるだけのことである。 混雑したデータと複雑な判断を伴う多様なケースの混乱の

中で， その臨床的用具や方法による結果が有意義に優れたものであるかどうかを， 統計法を用いな

い臨床的判断だけで見極めることは困難である。 Ｍｅｅｈｌは， このことは， 研究対象が行動障害の範

囲内にある場合に限らず， 身体的疾患においても同様であるとして， 多発性硬化症患者に対するあ

る治療法が， 臨床実践において有効なものと判断され， 数年間使用されてきたが， その最終結果に

ついて組織的に記録し， 効果を調べたところ無効であることが判明した例を掲げている。 つま・り，
彼は， 臨床実践を通じて臨床的判断だけで有効とする「臨床的有用性」は， 本来の妥当性を意味す

るものでなく， したがって， その代用物にすることはできないとしている。 いずれにしても臨床家

は， その臨床活動の有効性を立証するには， 弁別的方法を用いる以外に方法はないとしている。

　

上述の Ｍｅｅｈｌの臨床活動における統計法の必須性についての主張は， むしろ当然過ぎる論議

であるが， しかし， 臨床活動についての混乱した論議を整理するためには必要なことであろう。

　

Ｍｅｅｈｌは， 予測の問題を取扱うのに際し， 使用されるデータの種類と， そのデータが予測のた

めに組合わされる方法とを区別し， 更に， 前者を心理測定的データと非心理測定的データに分け，
後者を機械的方法と非機械的方法とに分けている。 臨床実践において不断に起きてくるデータと予

測方法との主な組合わせは次の四種類が考えられるとする。

　　

１）心理測定的データが機械的方法で組合わされる場合。 例えば， 大学での学業成績を予測す

るために， 知能検査と読書速度検査とが重回帰方程式において組合わさ，れるような場合を指す。 ２）

心理測定的データが非機械的方法で組合わされる場合。 例えば， ロールシャッハ・テスト， ＭＭＰＩ

などの解釈に熟練している臨床家が， これらの用具によるプロフィルを調べて， パーソナリティを

記述し， 予後を推測するような場合を指す。３）非心理測定的データが機械的方法で組合わされる

場合。 例えば， 犯罪学の仮釈放表には， 最初の判決を受けたときの年齢， 地域社会の大きさ， 未婚

既婚の別のようなデータが用いられ， それらのデータは機械的方法で統計表によって組合わされて

予測されるが， そのような場合を指す。 ４）非心理測定的データが非機械的方法で組合わされる場

合。 例えば， 患者の生育史， 面接記録， 病室における行動の観察に基づいて， 精神医が電気衝撃療

法の実施を決定するような場合を指す。

　

Ｍｅｅｈｌの言う機械的方法とは， 方程式とか統計表をデータへ直接に適用して予測する方法の

ことで， 統計的予測法と同じ意味に用いられている。 これに対し， 非機械的方法とは， 臨床的判断

に基づく予測法で， 極端な場合には直観によるものであり， 臨床的予測法と同じ意味に用いられて

いる。 また， 心理測定的データとは， 心理検査によって得られたデータということであり， 非心理

測定的データとは， それ以外のデータのことで， 例えば， 生育史， 面接記録， 主観的印象， 未婚既

婚の別， 就職未就職の別， その他の環境調査記録などが含まれる。 彼の主な関心は， データの種類

よりも， 予測のためのデータの組合わせが統計的手続によるか， あるいは臨床的判断によって行な

われるかという点にある。

　

Ｍｅｅｈｌは，上述の観点から，従来の統計的予測法と臨床的予測法との比較研究を概観している。
Ｓａｒｂｉｎ（１９４２）の Ｍｉｎｎｅｓｏｔａ大学の新入生の学業成績の予測研究，しばしば統計的予測法の優位性を

示す証拠として引用されるＥ．Ｌ．ＫｅｌｌｙａｎｄＦｉｓｋｅ（１９５０）の臨床心理学訓練生の成績の予測研究，
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Ｂａｒｒｏｎ（１９５３）が行なった ＭＭＰＩのプロフィルに基づく成人神経症患者に対する心理療法の効果の

予測研究など，２５の研究を概観している。 研究手続などに問題があって明確な結論の出ないものも

あるが， 約半数の研究においては， 統計的予測法と臨床的予測法とは， ほぼ同程度の有効性を示し

ているが， 残りの研究においては， 明白に統計的予測法が優れていることを示している。 結論とし

て，
．Ｍｅｅｈｌは， 臨床的予測法は， 標準定式を用いて機械的に予測する統計的予測法より劣ってお

り， 無益な代用物であると述べている。

　　

このような Ｍｅｅｈｌの結論に対しＧ．Ｗ．ＡＩ１ｐｏｒｔ（１９６２）は， Ｍｅｅｈｌの 言 う臨床的（ｃｌｉｎｉｃａｌ）とい

う用語を ｍｏｒｐｈｏｇｅｎｉｃと同意味に解して， Ｍｅｅｈｌの行なった比較研究は， 臨床的あるいは ｍｏｒ‐

ｐｈｏｇｅｎｉｃな予測が， 統計的予測より劣っているという最終結論を示すものでなく，むしろ，心理学

者が， 臨床的熟練を訓練によって最大なものにする方法を， 未だ知っていないということを証明す

るだけであると述べている。

　　

この Ｇ．Ｗ．ＡＩ１ｐｏｒｔの批判は， 表面的に解されるべきではない。 われわれは， 彼の言葉の中に

重要な問題の含まれていることに気づく。 それは， これら二つの予測法は， 実際には， Ｍｅｅｈｌが主

張する程明確に区別され得るものであるか， データ収集から最終予測が行なわれるまでの過程には

多くの判断が含まれる可能性はないか， さらに， 臨床的予測に関する研究は， 予測者の判断到達の

行動についての研究によって解明されるものではないかなどという諸点である。 臨床的とか， 直観

的という用語は， 多様な臨床活動の内容を含んでいるからである。

　　

Ｍｅｅｈｌの論文に対し， 最も組織的に行なわれた批判は， Ｈｏｌｔ（１９５８）によるものである。 Ｈｏｌｔ

は， Ｍｅｅｈｌが， 臨床的予測対統計的予測というように， 二つの予測法に明確に区別し， 両予測法の

対立を促すようなかたちで， 問題提出を行なったことは不適切であるとしている。 何故ならば，
Ｍｅｅｈｌは， 臨床的および統・計的という用語の内容を詳細に分析することなく，臨床活動における多

様な予測をこの二方法に区別可能としているが， 実際には困難な場合が多い。 更に， 臨床的予測と

か臨床的方法のような複雑な問題を論議するときには，その論点は鮮明な形で引き出されにくいが．

人間行動の予測における臨床的判断の役割ということが中心的論点になるべきであるとする。 した

がって，いかなる場合に臨床的判断は最も有効であるかということになる。Ｈｏｌｔによれば，臨床的

判断とは， 既に入手している諸事実と諸理論に基づいて思考し， 結論に到達する問題解決行動を意

味する。 したがって， 臨床家が， 高校の成績点と知能検査の結果との「臨床的綜合」によって， 大

学－学年の平均成績点を予測するような試みをする場合には， 明らかに不合理である。 すなわち，

その場合には， 臨床家は， 性能の悪い計算機として働く以外になく， 統計的予測法より劣るのは当

然である。 臨床的判断は， 洞察を可能とする種類のデータに基づいて行なわれるべきものであると

いうのである。

　　

Ｈｏｌｔは， 予測過程を， 規準（ｃｒｉｔｅｒｉｏｎ）の研究， 仲介変数の決定， 仲介変数の測定値の収集，各

事例に適合するデータの組合わせなどの段階に分けて分析し， 臨床的判断は種々な段階で含まれ得

ることを指摘している。 彼は， 全過程を通じて統計的方法と臨床的方法とが果す役割を考慮して，

次の三種の予測法に分類するのが適切であるとしている。

　　

１）第１型

　

純粋統計的タイプ（ｐｕｒｅａｃｔｕａｒｉａｌ） この方法では， 客観的データのみが用いられ，

統計的手続によって， 明確な規準が予測される。 判断の役割は極小におさえられ， 職務分析， 項目

分析， 交叉妥当化などが最大限に用いられる。２）第２型

　

純粋臨床的タイ プ（ｎａｉｖｅｃｌｉｎｉｃａｌ）この

方法では， 客観化が行なわれていない質的データが用いられ， その加工処理は全く臨床的， 直観的

判断によってなされる。 規準および規準と予測データとの関係についての予備研究は行なわれ
な

－６２

　

－



臨床的個人理解についての基礎的研究の展望と考察

い。 臨床的判断はデータを統合する方法としてだけでなく， 事実把握の方法として常に用いられ

る。３）第３型

　

混合臨床的タイ プ（ｓｏｐｈｉｓｔｉｃａｔｅｄｃｌｉｎｉｃａｌ） この方法では，面接，生活史，投影法な

どから得られる質的データと， 客観的事実や得点との両方が， ともに用いられる。 統計的方法は，

計画， データの収集， データの分析など利用可能なところへ常に導入され， 職務分析， 項目分析，

交叉妥当化などが行なわれる。 それと同時に， 臨床家は最も重要な用具の一つとされ， 可能な限り

信頼性と妥当性を有するデータ加工処理者となるよう訓練される。 そして， 臨床家が， 各事例に適

合する予測を生み出すため， データの最終組織化を行なう。

　　

Ｈｏｌｔは， 予測法を上述の三種類に分類した後， Ｍｅｅｈｌが引用した諸研究を再吟味しているが，

それによると， それらの研究の大部分は， 第１型（純粋統計的タイプ）に近似している方法と， 本質

的に第２型（純粋臨床的タイプ）に含まれる方法とを比較しているとしている。 そして，Ｈｏｌｔは， こ

の場合， 第１型の方法が第２型の方法よりも優れた結果を示しているということは， べつに注目す

べきことではないとしている。 それは統計家の側は， 予測データと規準との関係について既に予備

研究を終えているという有利な条件を有しているのに対して， 臨床家の側はそれを持っていないか

らである。 Ｍｅｅｈｌが引用した残りの研究は，第２型の方法と第３型（混合臨床的タイフつの方法との

比較に近いものである。
・そして， Ｍｅｅｈｌは，その場合， 第３型の方法が優れた結果を示していると

いう事実をもうて， 統計的予測法が優れていることの証明としているが， これは不合理なことであ

ると， Ｈｏｌｔは述べている。

　　

Ｈｏｌｔと同僚が行なった予測方法に関する実験を簡単に紹介しよう。 第１実験は，上述の分類に

したがえば， 第２型の純粋臨床的タイ プの予測法に関するものである。 ＭｅｎｎｉｎｇｅｒＳｃｈｏｏｌｏｆＰｓ｝

ｃｈｉａｔｒｙにレジデントを志願した者たちに対し，レジデントを訓練した経験のある精神医と心理学者

とが， それぞれ得意とするパーソナリティ評価法を用いて， 志願者の将来の医師としての職務遂行

能力を予測した。 精神医は面接を， 心理学者は諸種の心理検査を実施して評価を行ない， 採用， 不

採用， 採用疑問に分類した。 採用決定委員会は， それらの結果に基づいて， 採用， 不採用の最終決

定をした。 これらの臨床的判断の妥当性を検証する規準として， Ａｍｅｒｉｃａｎ

　

Ｂｏａｒｄ

　

ｏｆ

　

Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｙ

ａｎｄ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙの医師資格認定試験の合格が用いられた。 その結果，三者がそれぞれ分類した採用

者と不採用者の資格認定試験の合格率の間には， いずれも統計的に有意義な差がみられた。 第２実

験は， 第３型の混合臨床的タイプの予測法に関するものである。 レジデントの仕事の内容， 仕事の

遂行の促進や阻害に関連するパーソナリティ属性， それらの属性を弁別する心理検査や面接記録の

項目の種類などについて， 予備研究が行なわれた。 それらの予備段階を経た後， 一方の判断者は一

種類の心理検査（投影法）の結果に基づいて， 他方の判断者は入手．可能な限り豊富なデータに基づい

て， 採用レジデントの将来の職務遂行力を評価した。 その評価は， 後程， 心理治療能力や診断能力

などの領域において， スーパー・バイザーによる評価およびレジデント相互間の評価との相関が求

められた。 その結果， 豊富なデータを用いた予測者の評価は， 有意義に高い相関を示したが， 一種

類のデータのみに基づいた予測者の評価は， 低い相関を示した。 このような結果から，Ｈｏｌｔは，臨

床家が予備研究を含む統計的手続を最大限に利用し， かつ， 豊富なデータを用いるときには， その

ような混合臨床的タイプの予測法は非常に有効であるとしている。 また， この実験を通じて， ある

判断者が他より一貫して僅かながら予測が優れていることが相関表より判明したが， このことは臨

床的判断がある種の熟練に依存していることを示すものであるとしている。

　

最後に， 彼は， 今後われわれは， 統計家と臨床家とが， 各自に最適な種類のデータに基づい

て， 一方は統計的方法を， 他方は臨床的判断を用いて， 各自に最適な種類の行動を予測する場合を
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研究して， 両方法の長所を見出すべきであるとしている。

　

概観して来たいずれの研究においても， 統計的予測の意味する内容は比較的明確であるが， 臨

床的予測とか臨床的判断の意味する内容は相当に莫然としている。 前述の通り，Ｈｏｌｔは，臨床的判

断とは既に入手している諸事実と諸理論に基づいて思考し， 結論に到達する問題解決行動であると

述べ， 更に， 臨床的判断について種々考察を行なっているが， その形成過程については触れてい
な

い。 臨床家が， 多種多様なデータを組合わせて， 統合して， 推論を形成
・してゆく過程は複雑であ

って， 微視的研究を必要としよう。 この臨床的予測とか臨床的判断が形成されてゆく過程が明ら
か

にされないと， 統計的予測との有意味な比較研究は困難と考える。
Ｈａｔｈａｗａｙ（１９５６）やＴｈｏｒｎｅ

（１９６０）は， このような臨床的判断の形成過程の解明を意図する研究を行ない， 活動中の臨床家は自

分自身の診断行動を組織的に分析することが極めて困難であることを指摘している。 最近 Ｍａｈｒｅｒ

ａｎｄＹｏｕｎｇ（１９６１）によって行なわれた心理診断手がかりの組合わせに関する研究は，示唆に富む興

味深いものである。 彼らは， 自分たちの研究は， 統計的予測の手続を， 臨床家自身の目的へ適合
さ

せるべきであるとする Ｈｏｌｔの提案に添うものであるとしている。

　　

Ｍａｈｒｅｒａｎｄ Ｙｏｕｎｇは，診断者にいくつかの診断上の手がかりを与えて，診断が確立されてゆ

く過程を分析している。 彼らは， 心理診断は， 構成されている手がかりの性質
と， それらの組合わ

せの様式によって， 予測可能なものであるという仮説に基づいて研究している。 先ず， 神経精神疾

患者についての精神医学，心理学およびソーシャル・ワークに基づく諸報告から採られ
た多数の文章

を， 多数の診断者に与え， いかなる診断名が思いつくかを問い， それらの回答に基
づいて手がかり

文章の性質を調べている。 その結果， ある文章が最も高い頻度で特定の診断名へ
連鎖する場合， そ

れを主連鎖と呼び， 二番目に高い頻度で別の診断名へ連鎖する場合， それを副連鎖と呼ぶ。 例えば

罰に対する言語化された恐怖反応を示す文章は， 主連鎖として不安反応， 副連鎖として分裂病反応

となっている。 一つの手がかり文章がある診断名へ連鎖する確率， ここで
は全診断者数に対するそ

の診断名を述べた人数の割合を， 確率価と呼ぶ。 また， 診断名を選択する際の診断者の確信の度合

を点数配分によって示させ， それを確信価とする。 更に， 全手がかり文章を個々に調べ， 偶然に期

待されるよりも有意に高い頻度で一定診断へ連鎖した場合を正連鎖。 偶然より有意に低い頻度で連

鎖した場合を負連鎖， 偶然とは変らない選択頻度で連鎖した場合を中性連鎖と呼んでいる。 こ
れら

主連鎖，副連鎖，確率価，確信価，正連鎖， 負連鎖および中性連鎖を， 多様に組合わせて診断者に
与

え， その出現する診断名や頻度の変化を調べるという本実験を実施している。 実
験結果のいくつか

を述べると次の通りである。 異なる主連鎖を有するが同一のかなり強い副
連鎖をともに有している

二つの手がかり文章が組合わされて与えられると， 副連鎖している診断名が出現する。 それは， 二

つの手がかりが個々に与えられたときには， そのように出現しなかったものである。 同一診断名に

対し比較的高い確率価をともに有する手がかりが， いくつか組合わさ．れて示されると， それらの手

がかりが個々に示されたときよりは， はるかに高い頻度で， その診断名が選択される。 同一診断名

へそれぞれ正連鎖と中性連鎖している二つの手がかりが与えられると， 正連鎖の手がかりが単独で

与えられた場合よりも， その診断は低い頻度で選択される。

　　

Ｍａｈｒｅｒらは，これらの結果に基づいて論議を行なっているが，重要なことがらを要約して述
べ

ると， 次の通りである。 彼らによれば， 臨床的判断とか直観という用語は， 臨床家が自分の推論を

発生させている複雑な諸変数に気づいていないことを示すものである。 この研究が示唆するように

臨床的判断とか直観とか洞察は， 手がかりの性質や手がかりの組合わせという点から解明される可

能性がある。 例えば， 既に臨床家が持っているいくつかの手がか
りへ新らしい手がかりが追加され
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ると， そのとき， 新らしい確率価が供給されて， 既にある手がかりの確率価と組合い， 突然の臨床

的洞察を生じる結果になるのかもしれない。 診断が確立される過程は， 最初の手がかりへ， 次々と

新らしい手がかりが追加される際， どんな性質の手がかりがどんな組合わせをしてゆくかというこ

とによって異なることになる。 新らしいデータが提供する手がかりが高い確率価を供給し， 副連鎖

が主連鎖を確実なものにして， 緊密に統合された推論に到達するかもしれない。 あるいは逆に， 副

連鎖がある推論を弱めるように組合わされて， 混乱した推論に到達するかもしれない。 つまり， 追

加データは， 心理診断の統合を促進するように作用するかもしれないし， あるいは阻害するように

作用するかもしれないのである。

　　

このような Ｍａｈｒｅｒらの研究は， 勿論，完全なものでなく，多くの欠点を持っている。 例えば，
通常， 臨床的心理診断は， 患者に関する多種にして多量のデ」夕に基づいて行なわれるものである

が， この研究は， 少数の手がかりについて思いつく診断名を強制的に述べさせるという余りに人為

的変容の加えられた実験である。 また， Ａｓｃｈ（１９４６）が行なったパーソナリティ 特性 を示す一連の

形容詞からパーソナリティの全体像を構成させる実験において， 言葉の意味は異なる文脈に置かれ

るとき変化するものであり， ある中心となる言葉をめぐって他の言葉はそれに矛盾しないよう意味

変化することが明らかにされているが， この点について Ｍａｈｒｅｒらの研究は注意を払っていない。
手がかりの持つ意味は， 組合わされても， 機械的に加算されたり減算されたりするという考えが暗

黙のうちに認められて， 作業仮説の基礎にあるようである。 しかし， Ｍａ誼ｅｒらの研究は， いくつ

かの問題について解決の示唆を与えてくれる。 Ａｒｎｆｏｔｔ（１９６０）の研究によれば， 中等度の量 の情 報

に基づいた推論は， 多くの追加情報を含めて行なう推論より， 一層統合され正確であるとされる。
また，Ｓａｒｂｉｎ，ＴａｆｔａｎｄＢａｉｌｙ（１９６０）は，臨床家は，患者に関する余り多量のデータを与えられると

混乱する傾向があると報告している。 しかし， これらの研究結果に対して， Ｍａ虚ｅｒらの研究は，
データの量よりも， データが提供する手がかりの性質とその組合わせについて考慮することの重要

性を示唆している。

　

以上展望した如く， 臨床的予測あるいは臨床的判断の問題は， その複雑性のために， 十分な解

明はなされていない。 統計的予測に比較して， 臨床的予測の過程は複雑であり， そのため， 不明確

なまま比較研究がなされている状態にある。 今後の研究課題は， 臨床的予測あるいは臨床的判断の

過程の解明であろうと思う。 その問題は， 人間の思考， 学習・にも関連するので， 臨床心理学の領域

内で解決されるものではないだろう。 それらがある程度解決されたとき，Ｈｏｌｔの主張するような，
各種の予測における統計的予測法と臨床的予測法との最適の組合わせの問題が論議され得るものと

考える。

４． 結

　　　　　

語

　　

この小論は， 具体的個人の理解という問題について， 最近の研究を中心に， ささやかな展望と

考察とを試みたものである。 個人のパーソナリティ構造の理解を直接の目・的とする
ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃあ

るいはｍｏｒｐｈｏｇｅｎｉｃ心理学の構想が， Ｇ． Ｗ．ＡＩ１ｐｏｒｔをはじめとする研究者によって提案されて

いる。 しかし， これらの提案は， 臨床家に対し， 現実の個人の複雑な諸問題の解明という臨床的課

題に答えるための理論と方法を提供するに至っていない。 すべての研究者は， 個人の独自性を認め

るが， その解明に対し，研究方法をｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな方法とｎｏｍｏｔｈｅｔｉｃな方法とに区別して，前者を

適用可能な方法として設定する必要があるかどうかという点で， 多岐に論議は分かれている。

　

数学的記述， 図式的表示， 類型学的記述， その他にかなる記述にも， 抽象的， 要約的性格が存
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在する以上， 個人についての余すところない記述は不可能である。 また， 科学としての心理学は，

因果分析あるいは予測という目的にとって， 最適の抽象化を行ない， 数学的記述を含む可能な限り

正確な記述を用いなければならない。 個人の独自性も， 多くの量的変数の相互作用の結果と考えら

れるから， その理解のために，ｉｄｉｏｇｒａｐｈｉｃな方法という特別の研究方法が適用されねばならない

という理由は考えられない。

　

臨床家は， 個人の理解に対し， 臨床的判断を用いる場合が多い。 臨床家は， 患者に関する面接

データを， 臨床的判断によって， 理論上仮定されている構成概念の指標へ転換させるなどという，

複雑な行動をとる。 この臨床的判断の過程は十分に解明されていない。 統計的予測法と臨床的予測

法との比較研究が行なわれているが， 臨床的予測あるいは臨床的判断が形成される過程について解

明されない限り， 有意味な比較研究は困難であると考える。
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ｄｚｏＺ．，１９５７，２１，９５－１０３．

Ｒｏｔｔｅｒ，Ｊ．ＳｏｄαＺたの翼勿ｇα７ｚｄ 〆ご７ｚた〆 褒ｙｃＺＺＯＺＯｇｙ．Ｎｅｗ Ｙｏｌｋ：ＰｒｅｎｔｉｃｅＨａｌｌ，１９５４．

Ｓａｒｂｉｎ，Ｔ．Ｒ．Ａｃｏｎｔｒｉｂｕｔｉｏｎｔｏｔｈｅｓｔｕｄｙｏｆａｃｔｕａｒｉａ
ｌａｎｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｍｅｔｈｏｄｓｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ．Ａ７“ｅｒ．ｔｌ

　　　　

ｓｏｃ．，１９４２，４８，５９３－６０２．

Ｓａｒｂｉｎ，Ｔ．Ｒ．，Ｔａｆｔ，Ｒ．＆Ｂａｉｌｅｙ，Ｄ．Ｅ．Ｃ助成〆 粥舵だれ” のｚｄｃｏｇ’ｚ競りｅ境ｅｏ７ツ．Ｎｅｗ Ｙｏｒｋ：Ｈｏｌｔ，１９６０．
Ｓｔｅｐｈｅｎｓｏｎ，Ｗ．７ＴＺｚｅｓ粥｛も′Ｑｆる頭腸諺○γ．Ｃｈｉｃａｇｏ：Ｕｎｉｖ．ＣｈｉｃａｇｏＰｒｅｓｓ，１９５３．
Ｔｈｏｒｎｅ，Ｆ．Ｃ．Ｃ１ｉｎｉｃａｌｊｕｄｇｍｅｎｔ：Ａ ｃｌｉｎｉｃｉａｄｓｖｉｅｗｐｏｉｎｔ．

ノ．ｃあれ．Ｐｓｙｄｚｏん１９６０，１，１２８‐１３４．

Ｚｉｇｌｅｒ，Ｅ．＆ Ｐｈｉｌｌｉｐｓ，
Ｌ．Ｐｓｙｃｈｉａｔｒｉｃｄｉａｇｎｏｓｉｓ：Ａ ｃｒｉｔｉｑｕｅ．Ｊ αられｏ““．ｓｏじ．ＦｓｙｃんｏＺ．，１９６１，６３，６０７‐６１８．

　　

後記

　

児童相談，精神疾患者の心理判定において， 日頃，精神医学のご指導をいただいている函館市立病院

柏木分院の加藤，山田両先生，ならびに，文献の収集閲覧に特別の便宜をはからって下さった函館日米文化セン

ターの皆様に，謝意を表します。
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