
遊戯療法に於けるプロセス・リサーチの現状と問題

鑢 幹八郎

I 目 的

遊戯療法は， S.Freud (8), A. Freud (7), M. Klein (11) 等々の精神分析的考えを出発点とし

ている。この緒神分析的立場を応用し， L. D. Levy CT9), C.H. Rogerson(27), S.R. Slavson (28), 

(29〉,（30)は夫々独自の治療方法をt夫しこ。また，治療場面での治療者と息者の人間関係を重視し

た 0.Rank(25)の関係療法を子供に応用した J.Taft (32), F. Allen (1)があり， Rankを基

礎として発展した C.R. Rogers (26)の来談者中心療法を子供まで発展させた， V.M. Axline 

{2), E. Dorfman (5), C. E. Moustakas(22)等々今日まで， 遊戯療法は色々な形で試みられ発

展して来たa5)。

これらが今後，子供の心理療法として更に発展し，その効果的な手段となるためには，客観

的，科学的資料に基いた理論の発展が要求される。このためには先ず，遊戯療法のプロセスの解

明，即ち，遊戯療法とは一体如何なる現象であるか，治療場面では何が起るかと言う間題が明ら

かにされなければならないであろう。このことは換言すれば，治療のプロセスをあるがままに捉

ぇ，そこに作用している要因を明らかにすると言うことである。カウンセリングが主に「言葉」

を治療の媒介とするのに対し，遊戯療法に於ては「遊び」が治療の媒介とされる。それ故，遊戯

療法で最も基本的と考えられるのは，治療中に示される子供の行動像の推移である。遊戯療法の

プロセスを捉えるには，この様な行動像の推移を捉えることが要求され，治療の時間的流れに沿

って子供の行動，治療者の行動を観察する観察者が必要とされる。

同様に， 観察者が資料の提供者として使用されている他の分野は社会心理学である。 1933年

Thomas, D. S, (33)によってはじめてこの様な研究が行なわれ， 次第に増加していった。

Heyns, R. W と Lippit,R M)はこの初期の段階から，最近の研究の傾向に至るまでの観察

法の方法論の問題を色々の角度から検討しまとめている。一方これに対して，遊戯療法に関して

は， 1946年はじめて客観的なプロセス分析の試みがなされている。プロセス分析のため観察者が

資料の提供者として使用される様になったのは極く最近である。観察者の使用に関する方法論的

な検討をなした研究はまだない。

本論文では， これまで行なわれた遊戯療法のプロセス・リサーチを概観し，遊戯療法のプロセ

ス分析を進める上の方法と手続の問題点を明らかにすることを目的としている。

I プロセス・リサーチの概観

遊戯療法のプロセス分析の研究は，今日まで，個人遊戯療法に関して若千行なわれているのみ

で， 集団遊戯療法に関して未だ行なわれていない。遊戯療法のプロセス分析の最初の研究は，
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1946年の Landisbergと Snyderの論文である。

〔1] 非指示的遊戯療法に関する研究： Landisberg,S, & Snyder, W. U. 1946 (12). 

彼らはカウンセリング分析のために設定したカテゴリー (37)を使用して，非指示療法の原理

による遊戯療法に於て，何が起るかを客観的に分析することを目的とした。分析された 4ケース

中， 3ケースは成功ケース， 1ケースは失敗ケースである。年令は 5~6才， I.Q平均は 99.0

である。非指示的遊戯療法の原理に立った 3人の浩療者によって行なわれている。治療者の発言

(statement)と応答 (response)は内容により分類され，子供の発言と応答は内容とそこに示さ

れる態度，感清の両側面から分類された。カテゴリー分類の信頼度は， 3カ月後の再分類法によ

って72~85％を得た。

結果を要約すると次の様になる。 (1)治療者の発言の75％が， 「単純な受容」 (simpleaccep-

tance),「感清を認める」 (recognitionof feeling),「内容の再陳述」 (restatementof content) 

等一般に非指示的カテゴリーで占められている。 (2)全反応の 5分の 3は子供， 5分の 2は治療者

の発言である。 (3)子供は一時的に行動 (action)が減少し，「情報の提供」 (givinginformati-

on)が増加，後半また行動が増加する。 (4)行動の増大に伴って，著しい感情の表現が見られる。

(5)治療者の「単純な受容」は，後半急激に減少，半指示的カテゴリー (semi-directive)と言わ

れる解釈 (interpretation) が増加する。 (6)前半の 5分の 2に於て，行動と「感情の表明」

(statement of feeling) は50％で，後半は70％に増加している。 (7)遊戯療法とカウンセリン

グ間のはっきりとした差異は，子供には行動の変化はあるが，カウンセリングに見られる洞察

(insightful statem.ent)がないことである。

この様に彼らは遊戯療法に生起する硯象を客観的に分析する方法を初めて示したのであるが，

次の様な幾つかの問題点が考えられる。 (1)分析のためのカテゴリーが，カウンセリング分析のた

めに作られたものであって，遊戯療法から生れたものではない。そのために，遊戯療法に不適切

なカテゴリー，或は，分析に不充分なカテゴリーが見られる。（2）ケースは，失敗ケースも含めて，

全部一括分析されている。ケース間の個人差は問題にされていないが，治療に於て示される個人

差は板めて大きく，無視することができないと思われる。 (3)「言語」 (speech)と行動は，主題

(idea)と有意味な単位 (meaningunit)に分割され，それからカテゴリーに分類されており，

反応を文脈 (context)の中で見て行く点が薄い。 (4)明瞭に定義されていないカテゴリーがある。

このために分析を困難にしたり，カテゴリー分類の信頼度を落したりすることが考えられる。

〔2〕 遊戯療法の 6ケースに於ける情緒的態度の表現の変化に関する研究： Finke,H.1947(6). 

次に， Finke, は前研究に見られる様なカウンセリング分析のカテゴリーによって遊戯療法の

プロセスを分析することを止め，子供が治療中に示した発言を中心にして，感情の表現を重視し

た19のカテゴリーを作り上げ，遊戯療法のプロ七スを客観的に分析しようとした。

分析の対象となったケースは， 5～11オの 6ケース，その中 4ケースは男， 2ケース女であっ

た。治療回数はケースによって異り， 8～14回である。非指示療法の原理に基く 6．人の治療者に
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よって行なわれた。分析の資料は各ケース担当の治療者のノートである。カテゴリー分類の信頼

度（分析者間の一致度）は， 66~77％である。

分析の結果次の様な諸点を見出すことが出来た。 (1)「話の単位」 (storyunit)は第5回で頂

点に逹しその後減少した。 (2)「治療者との関係を作ろうとする試み」 (attemptingto establish 

relationship with therapist)は第3回で頂点を示し，次いで第8回まで低い状態にあり，以後

冷療の終りまで次第に増加している。 (3)「遊戯室での制限を吟味する」 (exploring the limit 

of the play room)は，第 9回まで一定の水準が保たれ，それ以後次第に減少した。 (4)「攻撃

的表現」 (aggressiveexpression) は第4回で頂点に達し，第5回から減少し，低くはあるが 7

回以降は一定のレベルに到達している。これらの結果から，遊戯療法のプロセスとして，徴候を

はっきり示す段階，これが徐々に少なくなる段階，治療者との積極的な関係を求める様になる段

階と言う 3つの段階があると結論付けた。

遊戯療法の分析を，治療中に示される子供の反応を中心にして設定されたカテゴリーによって

行なった点は，前の Landisbergと Snyder の研究より一歩前進したと言えるが，なお，次の様

な幾つかの問題点が考えられる。 (1)結果は6ケースの平均の資料を基礎にしていること。個々の

ケースを検討して見ると，幾つかの場合に，この平均の結果に疑問をもたせる様な偏差が見出さ

れる (5, P. 269), (2)遊戯療法で最も基本的なものと考えられる行動が考慮に入れられていない。

分析はただ，子供の発言についてのみなされている。 (3)資料は異る治療者の自由記述による記

録を基礎にしており，必ずしも遊戯療法に於て示される子供の発言を代表しているとは言えない。

(4)広い年令層 (5-11オ）が対象とされているにも拘らず，年令による発逹水準は考慮されて

いない＊。

〔3〕 遊戯療法に於ける生活年令に対する反応カテゴリーの関係に関する研究： Lebo,D. 

1952 (13). 

Leboは以上に述べた 2つの研究を検討，共に子供の発達水準が無理されている点を指摘し，

この条件を統制して， Finkeのカテゴリーに従って，遊戯療法で示される子供の反応と生活年

令との関係を見た。

分析の対象となった子供は， 4～12オまで隔年ごとに年令水準に応じて各 4名，計20名の正常

児である。 IQ平均100, 社会的適応の状態は成績記録，担任の教師，実験者の面接の 3つによっ

て決定した。治療時間は 1時間，非指示的原理に立つ治療者により各ケースに 3回施行された。

子供の発言は逐語的にすべて記録され，その中から約10％が無作為に選択され， 3人の熟練した

遊戯治療者によって分析された。分析されたカテゴリーの（信頼度）一致度は71~78％である。

その結果は次の様になった。即ち，（1）家庭，学校，その他環境に対する否定的発言 (negative

statement)，及び好意的発言 (positivestatement)は年令の増加に従って増加する。 (2)はっき

りした決意 (definitedecision)，治療者との関係をもとうとする試み，遊戯室の制限を吟味する

＊ この論文しま，原著に当ることが出来なかったので， Dorfman. Lebo等を参考にした (5,14)。
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等々のカテゴリーは年令の増加に従って減少する。 (3)洞察的発言は見られないが，これは正常児

を観察の対象にしたからであり，一般に遊戯療法に於て生起するものである（この点では Landi-:

sbergと Snyderの見解と対立する）と言う注釈をつけている。

以上の結果，年令と言う発達的要因が，遊戯療法に於ける発言の性質を変えるものであること

を明らかにした。この研究で次の様な幾つかが問題点と考えられる。即ち，（1）分析はただ発言の

みに限られ，行動が考慮に入れられていない。 (2)個人差が考慮に入れられていない。 (3)分析の

対象となった各ケースは正常児であり，問題児の遊戯療法とはその行動特性を異にする面がある

と考えられる。 (4)また，実験的に設定された場面に於て，僅かに 3回施行されたのみの資料に

基いている。遊戯療法に於ては，そのプロセスの変化が予想されるがこの点の考慮が薄い。

〔4〕 非指示的遊戯療法の数量化に関する研究： Lebo,D. 1955 (16). 

同じく Leboは，前研究の経験を基礎にして，遊戯療法のプロセスの数量化の試みとしてカテ

ゴリーを作成した。これは Finke のカテゴリーを修正，改訂したものである。このカテゴリー

によって，彼は遊戯療法での子供の態度の変化を，話された内容を通して，数量的に捉えること

ができると主張している。

しかしこのカテゴリーは既に Finkeの研究や，前論文で問題にされた様に行動のカテゴリー

を含んでいない。ただ，言語内容の分析のみを目指している。尚，このカテゴリーによって，彼

は1957年に攻撃的な子供の遊戯療法の分析を行っている。これは未公刊論文であるため原著に当

り得ず，詳細は不明である (17)。

〔5〕 成人一子供間の相互交渉の測定と分析のための客観的方法に関する研究： Moustakas,

C. H. etal 1956 (24-). 

Moustakas 等は，遊戯療法に於ける治療者一子供間の相互交渉を客観的に記述し，記録する

為の方法として観察カテゴリーを作った。この研究は， Bishop,B. M の母一子間の相互交渉に

関する研究 (3), (4)に基礎をおいている。これをもっと包括的且つ詳細にして，単に遊戯療法に

限らず，広範に適用することが出来るカテゴリーに改善，修正した。このカテゴリーの選択に当

っては，次の 3つの基準が考慮に入れられた。（1）カテゴリーの包括性 (comprehensiveness)

：治療者一子供間の相互交渉のすべてを包括していること。 (2)適切さ (relevance)と有意味

性 (meaningfulness) ：治療者一子供間の行動特性がよく理解されていて，それに対応するカ

テゴリーであること。（3）カテゴリーによって簡単に対象を分類できること (easeof identifi-

cation)：観療者が一致してカテゴリーを使用できること。カテゴリーが充分に定義され，他のカ

テゴリーと充分に区別することができることである。基礎とされた観察記録は，実験室的場面と

家庭場面の観察である。この様にして89の成人のカテゴリーと82の子供のカテゴリーが設定され

た。観察方法， 即ち， 時間単位，記録用紙は Bishopの研究に従い， 5秒間隔の観察時間単位

によりカテゴリーの記号を使って記録される。

〔6〕 遊戯療法に於ける治療者一子供間の相互交渉に関する研究： MounstakasC,E & 
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Schalock. 1955(23). 

Moustakasと Schalockは前研究で設定したカテゴリーを使用して，遊戯療法に於ける治療

者一子供間の関係を相互交渉の側面から分析した。彼らによれば，従来までの諸研究は偏ってい

て，子供の治療者に対する交渉の関係のみが捉えられ，治療者が子供と如何なる関係をもち，治

療者は子供にどの様な交渉をもつかについては捉えられていない o更に，これまでの研究は時間の

流れに沿った直接観察によっていない等々の問題点をもっ。以上の様な観点から，遊戯療法に於

ける治療者一子供間の相互交渉に関して，情緒的障碍児のグJレープと正常児のグループを比較し，

その性質を検討した。

研究の対象となったのは， 4オの保育園児で，各子供の情緒的適応の程度の判定は，園の記録，

保母，学校の先生の 3者の一致をもってなされた。両グループ各 4名で，非指示的療法の原理に

立った同一の治療者によって， 1面接40分，各子供に計2回施行された。観察は一方視窓の観察

室より行なわれ，発言はマイクによって聴取される。

その結果次の諸点を得た。 (1)治療者の反応は，正常児，障碍児両グJレープに対して殆んど同じ

量である。 (2)無関心 (non-attention)のカテゴリーは，正常児グループ33%，障碍児グルプ47

％であり，後者のグループには敵意 (hostility)が見られる。 (3)治療者から子供へ，それに対

する子供の反応は，グルーフ゜間に差異が見られない。一般的傾向として，治療者が情報 (infor-

mation)を与える場合には，更に情報を求める (80%)。場面構成 (structuring)に対しては，

それを拒否 (rejection)する傾向が見られる (50.%)。 （4)子供から治療者へ，それに対する冶

療者の反応は，両グルプに差異が見られない。一般的傾向として，子供が治療者に情報を求める

(seek information) 場合，治療者は子供に情報を与える (75.%)。 「ほのめかしてさせる」

(directing by suggestion)に対しては，協力的な態度でそれに反応する。

尚，次の幾つかが問題点と考えられる。 (1)グループ間の比較のみで，各グルプ内の個人別の

考慮即鯰個人差の考慮が見られない。 (2)治療者は同ーケースに対して僅か 2回を行ってい

るのみで， この資料を一般化して滞戯療法に於ける治療者一子供の相互交渉を示すとするには，

相当の制限が考えられる。 (3)遊戯療法で基本的な，言語以外の社会的行動 (non-verbalsocial 

behavior)，即知語調 (voicetone)，身振り (gesture)，姿勢，顔の表状等々が除外されてい

る。 (4)若干修正を加えた Bishopのカテゴリーを使用，そのため，カテゴリーと記号との関連

性を欠くものが見られ，記号の学習を困難にし，行動記述に際して記号の混同がおきやすい。

〔7) 情緒的適応と遊戯療法のプロセスに関する研究： MoustakasC.E. 1955 (2り）．

同じく Mounstakasは，正常児に於ける情緒的発達過租を検討し，未分化で漠然とした好意

的 (positive)，或は，否定的 (negative)感情の表明される段隊から，好意的，或は，否定的感

情が体制化され，現実に即し，対象と結びついて表明され段階までの間に 6つの発達水準を設定

した。この様な正常児の情緒的発達はまた，遊戯療法に於ける情緒的成長(emotionalgrowth) 

と一致するものであると言う仮説を樹て，遊戯療法の記録分析の結果一応支持さわた。
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記録分析に関する方法，条件等は省かれていて不明。次に彼はまた，情緒的態度に関する研究

を行った。

〔8〕 遊戯療法に於ける否定的態度の頻度と強さに関する研究： Moustakas,C.E. 1955 (2D. 

この研究に於て， Moustakas は，遊戯療法で表現される適応児と不適応児の否定的態度

(negative attitude)の種類，頻数，強さの程度を比餃した。本研究に，次の様な仮説を樹てた。

即知すべての子供はその適応がどうであれ，同じタイプの否定的態度を示すものであり，適応

児と不適応児の否定的態度に於ける差異は，示す態度のタイプによるのはなく，ただ，示される

頻数と強さの程度による。つまり，適応児では，否定的態度の表現が少なく，その程度が弱<,

而も明確に対象に結びついているのに対して，不適応児では，表現される頻数が多く，その程度

が強く，而も漠然としてはっきりした対象に結びつけられていない。

研究の対象とされた子供は，保育園の 4オ児で，両グループ各 9人である。適応度の判定は心

理学者，担任保母によってなされた。 IQ平均は適応児グループ130.5,不適児グJレープ125.7で，

他に少なくとも 1人同胞のあることが条件とされた。非指示療法の原理による治療者によって，

各子供に 4回施行される。これらの各回は，テープ・レコーダーと速記によって，行動も言語も

すべて記録されて，家庭，同胞，浩療者等々に対する敵意を示す10の否定的態度のカテゴリーに

よって分類された。カテゴリー分類の信頼度（一致度）は84％である。

その結果次の諸点が明らかにされた。 (1)大部分のカテゴリー(10カテゴリー中， 7カテゴリー

に於て差が有意）で，不適応児グJレープの方が頻数が多い。残りのカテゴリーには，両グJレープ

に有意な差がない。 (2)大部分のカテゴリー (10カテゴリー中， 8カテゴリーに於て，差が有意）

で，不適応児グJレープの方が否定的態度を示す租度が強い。残りのカテゴリーには，両グループ

間に有意差が見られない。

この結果，彼の仮説は一応支持されたが，次の様な点が問題となろう。 (1)上の結果はグループ

別の分析結果であるが，両グループの個人別分析表 (21, P.310)を検討すると，適応グJレープに

も，不適応群グJレープと同じく頻数が多く，而もその程度の強いものが見られ，必ずしも仮説通

りではない。 (2)否定的態度は向けられる対象によって分類されたが，それと共に子供の欲求の

面，即ち，何故その様な否定的態度を示すか，に関する配慮が要求されよう。否定的態度は同一

の対象に向けられる場合にも，その子供の欲求の面では全く意味を異にすることがあり，逆に異

った対象に向けられた否定的態度にも，同一の要因による場合があると考えられる。

総括

以上， これまで行なわれてきた遊戯療法のプロセス・リサーチを概観し，各々間題点と考えら

れるものを挙げたが，これまでの研究に見られる一般的特徴として次の諸点を挙げることができ

るだろう。即ち， Landi$bergとSnyderの研究は，遊戯療法に於けるプロセスの客観的分析の

方法をはじめて示した点で高く評価されるが，しかし，ここではカウンセリング分析のためのカテ

ゴリーがそのまま子供の言語の分析に使用され，遊戯療法のプロセス分析のための妥当さを欠く
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カテゴリーや，定義の不明確なカテゴリーが多く見られること。 Finkeや Lebo の研究では，

言語分析のためのカテゴリーのみが作成され，遊戯療法で最も基本的と考えられる行動のカテゴ

リーを欠いていること。更に Moustakas 等の諸研究では，治療関係を捉えるには余りに表層

的記述のカテゴリーに止っている。また大部分の研究が遊戯場面を実験的に設定し，分析の対象

とされたケースに僅か数回の治療的関係が一時的にもたれているに過ぎない。遊戯療法に於ては，

そのプロ七スに大きな行動の変化が見られるのが普通である。この点から，実験的に数回試みら

れた資料のもつ意味は栢めて誤定される。斯る研究は分析対象のケースについて，初回から終結

（中断を含めて）までの一貫した資料が用意されねばならない。更に， Lebo (18) も言うよ

うに，分析ケースの条件についての統制が不充分である点が上げられる。

この様に研究の概観を行なって見ると，常に共通して問題とされる幾つかの方法論の問題があ

ることがわかる。これらの点について，次に若干の考察を加えておきたい。

III 2, 3の方法論の問題

1． 分析資料

遊戯療法のプロセス分析の資料として用いらられるものに，沿療者のノート，録音による記録,.

観察者を使用しての直接観察の 3つが考えられる。

(1)治療後に行なう治療者の自由記述は，治療者と子供との直接の接触があるので治療的関係

に対して，内面的枠組 (internalframe of referenc~) からの理解を或る程度容易にするが，

板めて主観的なものになり易い。

(2)次に，銚音による記録の場合には，録音が完全であれば遊戯療法に於ける言語の記録とし

ては充分であると考えられる。しかし，遊戯室の大きさ，マイクの位置等を考慮し， これまで幾

っかの試み (9)がなされているに拘ず， この録音による記録は極めて困雛である。更に遊戯療

法に於て，言語は二次的な価値を有するに過ぎず，基本的と考えられる遊びの具体的な行動像に

ついて， この様な録音から得られるものは極めて少ない。

(3) これらに対して，観察者による観察は，遊戯療法に生起する行動像を，その時間の流れに

沿って直接に捉えることができる。しかし，観察者は一方視窓を隔てており，直接に子供の感情

に触れ得ないので，外からの枠組 (externalframe of reference)による理解に終り易く，内

面的枠組からの理解が非常に困難である。更にまた，治療中に示される言語や行動のすべてを綱

羅的に記述することも不可能である。

以上の様な点から，分析の資料を充分なものにするには， これら 3者が互に他の欠点を補足す

る様な有機的な利用方法が考えられねばならない。

2. 観察カテゴリー

椴察のために使用される判断の枠組や，対象とされる行動の様相等に関しては何らかの方法，

尺度が要求される。その代表的なものが，カテゴリーと評定尺度である。カテゴリーは行動の質
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酌差異を示し，遊戯療法のプロセスが明らかにされるに従いカテゴリーは分化し，再統合されて

行くことが考えられる。評定尺度は 1つの行動の量的差異を示す。それ故，行動の大まかな特性

をつかむ時に便利である。観察者を使用する他の領域の研究と同じく，遊戯療法に於ても，観察

さるべき側面を明確にし，行動の質的規定，即知行動のカテゴリー化の方向に進むべきである

ことが考えられる。そのためには臨床経験の蓄積と反省によって，行動の如何なる側面，次元を

観察の対象とするかに関して常に考えられていなければならない。カテゴリーの主な問題として

次の 4つが考えられる。

1) 治療的に有意味なカテゴリー

観察カテゴリーは治療的要因を含むものでなければならない。現状では，治療的要因は仮説的

に考えることが出来るに過ぎない。それ故以下の様な条件が・カテゴリーに要求されて来る。

2) 観察可能であること

客観的な分析を可能にするためには，カテゴリーに捉える行動は観察者の観察可能な具体的行

動であることが要求される。観察者の行動の意図に対する推察や解釈は常にこの様な実証し得る

資料の上で行われる必要がある。

3） カテゴリーの包括性

遊戯療法の事態では，幾つかの側面をもった行動，幾つかの次元をもった行動が同時に生起し

ているので，そこに生起する全ての行動についての考慮が必要である。即払行動の形式的側面，

内容的側面，或は，行動の表層的次元，推察性の高い次元等々すべてを包括的に観察の対象とし

ておく必要がある。

4) 観察時間単位

遊戯療法に於ける子供，治療者の態度等は一定の時間の経過によって，はじめて捉えることの

できるものである。この様な側面の行動を最も治療的に意味のある様に捉えるためには，観察の

時間単位をどの様にとるかについての考慮が必要である。

3. カテゴリー分析の信頼度

信頼度は観察さるべき行動及びその行動の諸側面についての一致度をもって一般に示されてい

る。この信頼度の要因として Lippitと Heynsは次の 4つを挙げている (10)。1)観察者に要求さ

れる推察性の次元が低ければ低い程，即ち，行動観察が表層的なもので，形式的なものであればあ

る程，一致度は高まる。 2）カテゴリーや評定尺度の定義が明確に行なわれており，それを捉え

るための手掛りが明瞭に示されている程，一致度は高まる。 3)他の条件が同じなら，観察すべ

き対象の数が少ない程その一致度は高まる。 4)観察者の受けた訓練の量の函数であること，即

ち，熟練すればする程，一致度は高まる。この点に関しては特に，ィ）観察システムの作成に参

加すること，口）カテゴリー間の差や境界の分類の仕方に訓練の重点がおかれた場合に，一致度

が高まることを挙げている。これらに加えて更に次の諸点が考えられるだろう。 5)観察される
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対象が，対象そのものの特性として色々の側面をもって継起するために判断のバラつきが大きく，

その一致度が低くなる。 6)観察条件として，治療者は子供と直接に接触しているのに対して，

観察者の一方視観察窓からの観察，即知観察位置，マイクの状況，照明等々が一致度に影響す

る。 7)観察対象の条件として，年令，性別， IQ,問題徴候，両親の社会的経済的地位，治療形

態，即ち，個人遊戯療法か集団遊戯療法か等々によって，一致度は影響を受ける。

4. 妥当性

これは次の 2点から明らかにされると考えられる。 1)治療理論と臨床経験から出た観察カテ

ゴリーが，測定の目標としたものを確かに捉えているかどうか。 2)その結果，遊戯療法のプロ

七スに関して何かを予見することが出来るか否かである。しかし， これらの点については現在，

比較判断すべき材料がない。そのためにただ経験により直観的に判断することにまかされている。

今後この点を明らかにして行く方法として，ケース・スターディ，成功失敗ケースの比較分析等

の長い時間の忍耐強い努力が要求される。

w要約

遊戯療法は子供の心理療法として導入され，今日まで色々な形で試みられて来たが，未だ統一

的な理論，技術は存在していない。この様な現状に於て，遊戯療法のプロセスを客観的に分析し

ようとする試みは現在まで，集団遊戯療法に関しては未だ見られず，個人遊戯療法に関して，僅

かに 8つの研究を数えるに過ぎない。これらの研究も，カウンセリング分析のために使用され

たカテゴリーがそのまま遊戯療法の分析に適用されたり，単に言語のみの分析に終り，遊戯療~

に於て更に基本的であると考えられる行動，態度が考慮に入れられていなかったり，治療的関係

を捉えるには余りに表層的なカテゴリーの設定に終ったりしていることが明らかにされた。この

様な研究についての幾つかの共通の方法論上の問題として，プロセス分析の基礎としての資料の

問題，観察の枠組としてのカテゴリーの問題，即ち，カテゴリーが治療的に有意味なものである

こと，カテゴリーに分類される行動は観察可能なものであること，治療的要因が仮説に過ぎない

現段階で而も幾かの次元が同時に生起している遊戯療法では，カテゴリーは包括的であることが

要求されること，時間によって規定される様なカテゴリーでは，その観察時間単位の決定の重要

なことが論じられ，更に，カテゴリー分析の信頼度の問題，妥当性の問題について検討し，遊戯

療法のプロセス分析を進める上の方法と手続きの問題を明らかにした。

（後記 この報告は筆者がまとめたものですが，教育心理学研究室の畠瀬稔，二橋茂樹，同志

社大学の伊富貴永子の諸氏との共同の研究によっています。尚，この報告が出されるに当って，

特にお世話になった正木教授，倉石教授に心から感謝します。）
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