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治療者が クライエ ン トや家族な どの システ ム(以 下 対 象 シス テ ム と略す)の

状 況 を把 握 す るた めや,ア セ ス メ ン トを行 うた め の 「質 問」 は,臨 床 心理 学 的

援 助 のた め に共 通 す る治療的な道具である(Tomm1986,1987,1988)。 こ う

した 「質 問」 とい うコ ミュニ ケーシ ョンは,治 療 者 と対 象 シス テ ムで 形成 す る

治療 のための システム(以 下 治療 シス テ ム と略す)に お いて,相 互 に 影響 を与

え る もので あ り,そ れ 自体 が有 効 に機 能 す るな らば,治 療 的 効 果 を期 待 し得 る

コ ミュニ ケー シ ョンの1つ で あ る と思わ れ る(吉 川1993a,2001)。

こ うした 治療 シス テ ムで の コ ミュニケーシ ョンを研究対象 とす る ことの重要

性 は,一 部 の臨 床 研 究 に おい て治 療 システムの相互作用 の視点か ら事例研究 を

行 うことの必要性が述べ られている(吉 川 ら1989)。 これ らか ら明確 に な った

こ とは,臨 床 的 に 多用 され る 「質 問」 に は,

A,ク ライエ ン トや 家族 との 治療 関 係 を形成す るために必要 な情報を得 るため

の質問。

B,臨 床心 理 学 的 ア セ ス メ ン トを行 うた めの情報収集 のた めの質問。

C,相 互作 用 を変 更 し,治 療 的 変 化 を導 入す るた め の質 問。

D,治 療 的 変 化 を再 度 アセ ス メ ン トす るための差異を見出すための質問。

な どがあ ると考 え られ る。

本論においては,治 療 シス テ ムに おけ る 「質 問」 とい うコ ミュニケーシ ョン

の一般的な効果 について述べ,様 々な 「質 問」 を用 い て変 化 を 促 した心因反応

の事例 を取 り上げ る。そ して,初 期 の治 療 関 係形 成 段 階 で の質 問をす る際の留

意点について3つ の視点 か ら考 察 す る。
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2 質問というコミュニケーション

治療者の「質問」は，治療の進行に不可欠なこととして考えられてきた。そ

れは，対象システムの福祉に影響しない範囲では， i治療対象の状況を知る」

ための当然の行為として考えられてきたからである。そして， 治療者が「質

問」という形式のコミュニケーションを用いる以上，対象システムにとっては

応答というコミュニケーションをある程度制限し得ることは自明である(吉川

ら 1991)。

まず， i質問」というコミュニケーションについて述べるためには， コミュ

ニケーション理論を概観する必要があろうと思われるので，本論に関連する範

閤でのコミュニケーションについて触れておく。

システム論的家族療法の領域でのコミュニケーション研究といえば，文化人

類学者でありサイパネティシャンであったベイトソン BatesonG.が， コミュ

ニケーションのコンテクスト context という概念を提示したことが最も重

要である (Bateson ら 1951，Weeks ら 1982)0 Batesonらは， 1956年に

“Toward a Theory of Schizophrenia"の論文において Whitehead と

Russellの提示した論理階型 Logicaltypeの視点を用いてコミュニケーショ

ンカ~，

1)会話のコンテンツ(内容〉について伝達する情報。

2)会話のコンテクスト〈会話全体の枠組み〉について伝達する情報。

の異なる Logicaltypeからなるものであるという仮説を提示したくBateson

1956)。

この Batesonの視点は， 従来のコミュニケーション研究が主に言語学の領

域では，統語論 syntaxと意味論 semanticsが中心となっていたのに対して，

言語の語用論 pragmaticsの側面を強調するものである。これは「言語のテク

ストは，その言語が用いられるべき一定のコンテグストによって決定されてい

る」とし、う言語学の視点を裏付けるものである (Leech1980)。この Bateson

の研究を基に，システム論的家族療法においては多様なコミュニケーション研

究への発展が見られる (Hoffman1986， Sil versteinら 1989)。

特にその中でも， Mental Research Institute. が提唱したコミュニケー

ション公理 communicationaxisでは， i対人関係の成立する場面では， そ

の関係者は互いに相互のコミュニケーションを回避し得ない」とされている

くWatzlawickら 1967，遊佐 1984，吉川 1993b)。 これは， 治療システムに
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おいて交わされるコミュニケーションが，その主体者が誰であっても治療シス

テム全体に波及する可能性があることを示唆している。

家族などの集団が相談の対象システムである場合，治療者が質問の対象者を

限定しないで行う質問は，そのシステムの相互作用の規定にしたがって， 1) 

解答者の規定， 2)解答の内容の選択， という対象システムのある種のルーノレ

や相互作用の規定を露呈させるものとなる。これは， structure family thera-

pyで重視される「面接室で再現される相互作用を情報として活用する」とい

うhereand nowの視点を治療者が持つ場合に非常に有効で、ある (Minuchin

1974)。

また， meta-communication (論理階型で上位に位置するコミュニケーショ

ン〉には，相手がそのコミュニケーションを「どのように受け取るべきか」と

いう規定が含まれており，対人関係の操作とし、う側面の情報が含まれていると

Batesonは述べている (Bateson1972)。 これは，質問が「内容を問う」形式

(r誰が，誰と，何処で，何時，何を， どのように， どうした」など〉であれ

ば，対象システムは治療者の質問の意図に対応した「内容」に関する解答を要

求されることとなる。治療の場におけるこの種の質問であれば， rあなた方が

治療を必要とするならば，この質問は治療的に不可欠な内容で，必然的にこの

質問に対して返答・応対をしなければならなし、」という状況設定が拘束的な様

式のコミュニケーションとなっている。例えば，治療者が家族に何らかのエピ

ソードの起こったことについて， rいつ?Jと質問すれば，対象システムはそ

の発生した「時期」について， r誰が?Jと質問すれば「人物」について，ま

た「どうして ?Jと質問すれば「因果関係や理由」についてなど，治療者の質

問の内容に対応した回答を行うように対象システムのコミュニケーションが規

制されていることとなる。

加えて，前述の質問形式自体をより限定し，治療者の仮定や仮説，予測など

に基づいて「差異を問う」形式(質問内容に対して「はい」と「いいえ」の 2

者択ーの応答を要求する closedquestioning)であれば， 質問によって確認

している内容の差異を強調し極論化させるものである。いわば，対象システ

ムの提示していた様々な情報を「暖昧で、多様な4情報」ではなく，比較・限定さ

れ，他との相対化に準じて「単純化された'情報」として受け取ることができ

る。

初期の Milansystemic family therapyでは，治療システムでの中立性

を維持する 1つの方法として，治療者がたて続けに「プレセッションで、形成さ

龍谷大学論集 - 63ー



れていた仮説の確認j を繰り返す質問が初期段階からなされるくPalazzoliら

1980)。患者・家族は， 治療という文脈に準じて， 治療者の質問に応対するこ

とが暗黙の内に要求されていることになる。牧原は， ミラノ派のこのようなた

て続けになされる質問やその態度について「相手の予期しない，つまり相手と

同じ土俵に立たないという質問」と述べている〈牧原 1986)。この視点は，治

療者が質問を絶えず続け，患者・家族がその質問に対応し続けることで，治療

システムにおける話題設定を治療者が操作しやすくなることを示している〈吉

川ら 1989)。

通常の治療システムにおいては，厳密な意味での操作は存在しないが，治療

システムで患者・家族があまりにも自由に振る舞えるようにすることは，非治

療的な効果を与えることになる。その意味の範囲において，治療者がある程度

の話題設定を操作することは必要だと思われる(de Shazer 1988)。 これは個

人面接でも同様で，一方的にその思いだけを話し続ける母親に「それはいつの

ことですか?J， 1"誰がその場に居たので、すか?J， 1"前回とどれくらい違いま

すか?Jなどの質問によって，治療システムにおける母親主導のコミュニケー

ションに区切りをつけ，治療者が主体的に治療的な話題設定が可能となる。ま

た， この様な母親が一方的にまくしたてることを「抵抗」と考えれば，母親が

治療者の質問を待つような相互作用を構成したり，治療者からの話題変更を受

け入れたりするようになることは， Erickson M. H.の利用技法 utilization

や抵抗処方 resistanceprescriptionなどの技法と同様の効果を持っと思われ

るくHaley1973， Zeig 1980， Weeksら 1982，Q'Hanlon 1987)。

ただしこれまでの質問というコミュニケーションの効果は，治療システム

での相互作用について治療者を主体としてパンクチュエーション〈因果関係を

区切る〉していることになる。システム論的家族療法の視点では，治療者が対

象システムからの情報の提示や解答というコミュニケーションによって，既に

治療者が家族から質問を規制されていたり，治療者個人の思考システムによっ

て質問の焦点が規定されていたりすると考えられる。いわば，システム論的家

族療法の視点では， このような「効果Jとし、う直線的思考に基づく評価は馴染

まないと考えられる(吉川 1993a，1993b)。 しかし本論ではあえて質問とい

うコミュニケーションの特徴を明確にするために「治療者の質問が対象システ

ムにどのように影響するか」という視点で考察するものとする。
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3 事例

〈なお，事例の内容に関しては，論旨・文脈を損なわない程度，詳細記録の

修正を行った〉

〔家族構成〕父親 (48)，多忙なサラリーマン。母親 (46)，専業主婦。双子の

兄 (20)，大学2年生。 Identi五edPatient (以下 IPとする) (20)，専門学

校1年生〈休学中〉。弟 (17)，高校3年生。

〔診断〕統合失調症

〔経過JIPは，高校卒業まで、特筆すべき問題はなかった。 1年間の浪人生活

の後，大学受験に再度失敗し，専門学校に入学する。学校が遠隔地であったた

め下宿生活を始めるが， 一人暮らしでの生活苦を訴えはじめ， 約半年後から

「誰かに見張られているJ r飛行機のパイロットが無線で交信してくる」など

と知人に語るようになった。 IPが帰省した折にこうした行動を耳にした両親

は， IPとともに医療機関に通院するようになった〈その際の主治医の診断名

は，心因反応であった〉。父親は，医療関係の仕事をしていたこともあり， 専

門的な書物を読んだり知人からの話しを聞いたりする中で llPの症状は統合

失調症ではないか」と考えており，両親共に「もしもそうであれば，社会復帰

は難しい」と考えていた。しかし IPは治療に大変前向きで、期待が強かった

ため，主治医からの紹介で初診3ヶ月後から家族療法を開始した(面接間隔

は， 2週間に一度の割合で，基本的に家族が全員出席するとし、う条件で開始し

た。なお，この主治医と治療者は良好な協力関係にあり，治療7回目まで服薬

を続けながらの面接である〉。

〔治療経過〕

初回面接(全員出席〉

治療者が家族の後から入室し挨拶をすると，父親が一方的に面接の場の話題

をどんどん進め，他の家族もそれに合わせていた。治療者はこのノレールに則っ

てジョイニングとd情報収集を行った(逐語録1を参照〉。家族全員から「今，

気になることは何か」と尋ねたところ，それぞれが IPの最近の様子を語ると

ともに， IPが下宿して以来， 長男と三男の間で激しいトラブ、ルがあったこと

や，父親の出張が単身赴任と変わらない程著しいことなどが述べられた。

そこで治療者は「もしかすると家族にとって今は大変な時期なのかもしれな

いのですか」と，含みを持たせて全員に尋ねた。すると，両親と長男 .IPが

目配せをした後に笑いながら「それどころじゃなくてこの子(IP) のことが
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気に心配」と父親が述べ，他の 4人もそれを聞いてほっとしたかの様子を示し

?こ一白

両親は IPの困った点を確認し合う以外は互いに全く話しかけず，長男が父

親に，弟が母親に相手の意志確認を求める動きがたびたび見られた。

第2図面接(全員出席〉

前回同様，まず父親が開口一番「だいぶよくなってきたようです」と述べる

と， IPがすかさず「こんなことやっていて治るんですか?Jと否:定的な意味

を態度で示しながら， 治療者に質問をしてきた(逐語録2を参照〉。治療者は

父親に「こんなことやっていで治ると思われますか?Jと尋ね返すと，父親は

IPがよくなったと思われる点について話したため， 治療者はそれに対して驚

きを込めて疑義を差し挟むような質問を投げかけ続けた。

その後初回同様，全員から「今後家族がどのようにすればいいのか」を聞い

た後に，今回は治療者の方から意図的に「とはいうものの，今は IPのことが

一番心配ですよね?Jと質問すると，この回は両親だけが安心したかのように

大きくうなずき，子どもたちは無反応を装っていた。

そこで治療者は llPのことに対して， 今後どう対応するかの方針はもう決

定されていますか?J と尋ねると， 両親がまだであることを告げた。そこで

「もしも，次固までの間に君(IP)とお兄さんにお願いをしたとしましょう。

それは，両親がゆっくりできそうな時間に，お茶とお茶菓子を用意し，二人を

呼んできて下さい。そこで二人は両親をその部屋に監禁しだれもその部屋の

中でどんな話があったのか聞けないように監視を怠らないで下さいとお願いす

れば，いったし、どれくらいの確率で成功させることができるでしょう ?Jと尋

ねた。

兄と IPは， Iそんなの簡単だ。完壁に出来る」と答えたため，両親には「そ

の場では，今後どういう段階を経て IPを社会に戻せばいいのか，結論は出な

くていいですから，話し合うことは可能ですか?Jと尋ねると，両親は快諾し

Tこ。

第3図面接(全員出席〉

宿題の結果を質問すると， IPが2週間で1回だけ父親を捕まえて， 応接間

に2人を10分程閉じ込めたことを報告した。両親に話の内容を尋ねると， Iど

こを入口として社会復帰させるかが大切Jとだけ決まっていた。そこで治療者

は「もしも勝手に IPが仕事やアルバイトをみつけてきて通い始めたら」とい

う条件で， 全員に「それぞれがどのように IPにかかわると思うか」を尋ね

- 66一治療システムにおける質問(吉川)



た。この質問に対して兄は「たぶんお父さんは IPに頑張れというだろうし

お母さんは心配すると思う」と述べ，弟も同様の返答をした。そこで「では，

IPのことで家族の中でもめはじめるとすれば，だれが文句を言いはじめるか」

と尋ねたところ， 全員が「父親だが， 父親がそうすると母親も IPを激励す

る。 しかし IPはパラパラに指示を受ければ混乱するだろう」と述べた。そ

こで少し隠喰を用いて， r家族の中の一番大きな爆弾はどこに仕掛けられてい
るのか」と聞くと，兄と弟が即座に「両親」と答え，両親は「長男と三男」と

答えた。

この解答の最中に， IPが突然「今，就職かアノレバイトかを迷っている。 ど

ちらがよいかJと話題の転換を要求したため，治療者は IPの話題に従うこと

で，治療システムの緊張を下げようとする IPに加担し前回同様の指示を与

えるに留めた。

第4図面接(全員出席〉

この回から父親が話題設定をすることが少なくなった。治療者は， IPと他

の同胞との距離を操作するための介入的質問を行い，その中で同胞相互に相手

に対する援助の方法を述べてもらうという話題を設定したところ，三人が会話

をはじめた〈逐語録3を参照〉。 しかし三人がなごやかになると， 必ず両親

が IPに「仕事をはじめた経緯について話すように」などと話題を指示し，同

胞サブシステムに両親ともに積極的に介入し IPに注意、を集めよとする行為

が見られた。

そこで治療者は，両親からの同胞サブシステムへの介入のコンテンツをリプ

レイミングし，同胞サブシステムの交流を促進するような質問を治療システム

で繰り返しつづけた。そして，世代間境界を持続させるべき話題と，それぞれ

のサブシステムレベルで、処理すべき話題を明確化しながら，家族内のサブシス

テム聞の相互作用のルールに変化を与えるような質問を続けた。

この面接の終わりには，サブシステム間の相互作用が様々な形を取れるよう

になり，その変化については誰も言語的な解釈を行わないままであった。

第5図面接以降第10回面接までの経過(全員出席〉

第5図面接の開始と同時に， IPから「アノレパイトをはじめています」 とい

う報告があり， 他の家族もそれを積極的にサポートしながらも， 基本的には

IPの努力であると肯定的に評価していた。治療者は「どうしてそんなに頑張

れるようになったのか」とか， r上手く必要な時だけを選んでサポートできる
のはどうしてか」などの質問をそれぞれに対して行い，それぞれの対応や努力
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を肯定的に意味づける解答がされた。そして， IPの問題行動も， 職場内でご

く希に対人関係が不調に終わったときだけに見られる程度であり，それ自体も

家族以外にはあまり話さないことが告げられた。

その後，治療者が順次無能化する目的で， とんちんかんな質問を投げ、かけた

り， 家族の述べている内容を取り違えたりすることを続けながら， IPの社会

的な交流が促進されてし、く過程の報告を受けるに留めた。そして，それぞれの

面接ごとに順次提出される IPおよび家族内の問題を「ではどうすれば良いと

考えるか」という質問をするに留め，治療者からの積極的な意味での介入を極

力行わないようにした。

第5図面接以降，面接間隔を毎回 1週間程度の割合で延ばすことで，約1年

弱の第10図面接時に終了し， 1年後にフォローアップの面接を行い，以後5年

聞は問題の再発などはおこっていないことを確認している。

4 考察

治療システムでなされる質問の形式には，多様なものがあり，また同様の形

式・内容の質問であったとしても，その質問がどのような文脈でなされるかに

よって，その意味が大きく異なることも少なくない。本論では，その全てに対

応して考察を行うことは困難であるため， A)対象システムのノレーノレを把握す

るための質問， B)初期段階での情報収集と治療関係， C)治療関係の形成の

ための質問，の三点に絞って考察を行う。

A，対象システムのノレールを把握するための質問

治療のはじまりの段階では，問題を中心として家族・関係者がどのようなコ

ンテクストにあるか，具体的には，対象システムが「問題をどのように定義し

ているか，問題に関してどのような相互作用があるか，問題に関する相互作用

にどのような意味を付与しているか」など，一般的には，来談動機に関する情

報を得ることに焦点が絞られがちである。しかしそうした情報が積極的・適

切に提供されるようにするためには，まず治療者一患者・家族の相互関係を規

定する必要があり，それが初期段階での治療関係の形成である。したがって，

治療の初期段階で治療者が行う質問(若しくはそれと等価のコミュニケーショ

ン〉は，治療システムという治療関係を形成することを最優先としそのため

に対象システムのルールを掌握するという重要な意味がある。

面接の開始後即座に掌握すべき情報は，対象システムが「どのように家族外

の治療者を当該家族の仮想的構成員として受け入れてくれるか」であり，その
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受け入れに際して「その許諾の決定者が誰であるかJ，そして「その測定方法

がどのように評価されるのか」などである。いわば， r対象となっている家族

の窓口は誰で， どのような立場で， どのようなことを重視するか」である。こ

れは， 患者・家族が治療者を新たな構成員として家族の侵入を許可するか否

か，またどの程度許容するかなど，対象システムの「境界サブシステム」に関

する情報を得ることである〈遊佐 1984)。

具体的には，この事例でも見られたように，父親が治療者に挨拶(社交的な

礼〉をする際に，他の家族の動きを目で追いながら，治療者の質問に答えるな

ど，最初から一人で話し続けるという反応を示している。この一連の治療者と

の相互作用から理解できるように，父親がこの家族システムの「窓口」の役割

を担っていることは明白である。こうした「誰が家族の窓口的役割か」につい

ては，患者・家族が言語的に述べる代わりに，行動によって治療者に対応して

いることから類推すべきものである。

また，この窓口の役割を持つ父親に「ご家族の方をご紹介いただけますか」

と依頼したところ， rそれぞれに自己紹介するように」という指示を父親が与

えている。このメッセージから，父親が家族の窓口として決定したルール〈各

自が自己紹介する〉に対して，他の家族が協力的であること，いわば他の家族

が「窓口である父親の規定したノレールに準じて対応することで，父親の決定内

容を許容するというルール」を持つことを示している。

このように，治療者がこの種の質問をすることは，患者・家族がごく自然な

応対として自分たちのノレールを示すこととなり，その家族の境界サブシステム

のあり方を治療者に提示する効果のある質問が多く見られると考えられる。

B，初期段階での情報収集と治療関係

治療システム形成段階に質問をする場合に留意しなければならないのは，

「治療関係の形成・促進と情報収集・アセスメントとの比重の置き方」であ

る。初期段階では，治療者が患者・家族の状況を把握していないために，質問

の妥当性の基準が全くないということである。いわば， r尋ねていいかどう

か，配慮すべきかどうか」など，全く解らないままに情報収集を行っているこ

とになる。単純に情報収集だけに集中するのであれば， r治療者の質問が患

者・家族にどう感じられるのか」などの配慮をしなくてもよい。しかし治療

システムを形成・促進をすべき初期段階での情報収集の方法の是非は，その後

の治療関係のあり方に大きな影響を与える。いわば，配慮を無視した質問はま

さに「事情聴取」若しくは「取り調べ」という非治療的な影響・印象を患者・
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家族に与えることとなる。したがって， r治療関係の形成」という目標と「患

者・家族の状況の把握」という目標を，常時治療者が考慮できる範囲で比較・

検討し各々に対する重要度の比率のあり方を変更し続けしなければならな

い。そして，治療者の質問自体が持つ危険性を考慮した上で，対象システムに

脅威を与えないような形式の質問をすることが不可欠な条件となる。

具体的にはこの事例でも， 父親のrIPがバイクに乗る」という説明に対し

て， 治療者が IPの服薬のことについて尋ねている。 この質問は， rIPが病

気である」という事実を強調するものであり，治療システムの形成には無効で

ある。それは， rIPは薬をのむような病人だから， バイクに乗ることは無謀

な行為で， IPがよくなったのではなく， 父親の判断が間違っている」という

方向に焦点が絞られかねない質問だからである。

ここで治療者は， 父親の話を引き続き聞く (rそれで， その後は…… ?Jと

述べ，父親の方を向き直る〉という姿勢を取り，父親の発言の後に IPの行為

をリプレイミングしている。このことで父親は治療の場の権威的姿勢を失わ

ず， IPも一連の行為を非難されないままである。そして，治療者も IPが服

薬中であるという事実を確認することができている。三者がそれぞれに否定的

な感じは持たないままで面接を進めることができている。

このように，治療者は「治療関係の形成」と「情報収集」としづ矛盾する目

的の接点を見い出さなければならない。そのためには，まずそれぞれの質問に

よって生じる危険性を考慮し，可能な限り場面に対して不適切な質問を回避す

ることである。それでもすべき危険な質問に対しては， 治療関係を否定的に

するような質問の前後の相互作用を操作することで対応すべきである〈吉川

1989，牧原 1986)。そして， その操作の基準は， 治療の場に持ち込まれた患

者・家族の相互作用のノレールに適合することであると思われる。

C，治療関係の形成のための質問

システム論的家族療法での治療システム形成のための治療的接近方法，いわ

ばジョイニングという行為は，ジョイニング過程というものが独立して存在す

ると考えられることが多かったくMinuchin1974)。 しかし ジョイニング過

程は，マニュアルとして「こうすべき」や「このような状況までがジョイニン

グである」といった規定は考えられない。むしろ， r治療プロセス全般におい

ても同時進行的に行われる対象システムへの配慮・接近方法」がジョイニング

である(吉川ら 2001，2005)。極論するならば，情報収集の段階で細かな配慮

をすることも，介入の段階で患者・家族に分かりやすく説明することも，必要
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以上に治療者の物差しで解決のポイントを強要しないようにすることも，患

者・家族にとってできる限り不要な負荷を与えないようにすることの全てがジ

ョイニング過程である。

例えば，治療者が治療の必要に応じて話題の脈略を変える際に， 1話が飛び

ますが……」とか「別のお話をお聞きしてもよろしいでしょうか?Jなどの相

手に許可を求め，了解を得た上で、なおかつ 100についてお話ししたいのです

が……」と，患者・家族が明確に治療者の要求する話題に応答できるようにす

るためのレディネスを作り出すことの一連のプロセスが不可欠な対応だと考え

られる(吉川 2006)。 こうした対応は， 単純な「治療者が主体的に配慮する

こと」という意味ではなく，患者・家族を主体として考え， 1彼らの望む対応

を想定した上で，配慮すること」である。こうしたプロセスを治療者が強要せ

ずに行えるようにするためには，患者・家族の意図に反することの了承を質問

の形式にすることによって，その主体的に意図を相互作用に反映できるように

することが必要であり， その後の治療関係を促進するために非常に有効であ

る。

治療者の意図する質問に付加されるより高度な「配慮」のメッセージは，

いわゆる utilizationや resistanceprescriptionなどの技法と同様に， コミ

ュニケーション相互作用を操作する技法と考えることができる (Haley1973， 

1985， O'Hanlon 1987)。 これらの技法は， 患者・家族が治療者の指示に抵抗

することが予測されたり，既に抵抗している時に用いられるものである。治療

関係の形成段階では，治療者がし、かに配慮しようとも，患者・家族の実情を知

り得ていない段階では， 1質問」によって患者・家族の抵抗を引き起こしてし

まう可能性がある。したがって，治療関係を形成するジョイニング過程をより

円滑にするためには，治療者が投げかける質問に対する「配慮」が治療関係の

形成・促進には不可欠な介入的意味を持っと思われる。

具体的には，治療者が父親に対して「ごめんなさい」や「すみませんが」な

どの言葉をメッセージに付加している。これ以外にも，三人の同胞に質問する

際に，唐突に誇張的に現状を表現する前に「突拍子もないことをお聞きします

が……j と前置きをつけたり，治療者のメッセージに抵抗を示しそうな場合に

「分かりづらいかもしれないが……」などの配慮、をするなどをしている。この

ような配慮を含めることで，その後の治療者の質問に対する相手の抵抗を和ら

げたり，治療者が尋ねづらいことだと分かっているという前置きをしたりする

ことで，治療関係を強化するとともに，質問の拘束力を高めている。
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治療者が質問をするとし、う行為は必然的なもので， その危険性を考慮、した

り，それぞれの質問をするに際して患者・家族に配慮したりすることは，ある

面で当然の行為である。加えて，こうした質問と等価の効果・影響を与える行

為は，治療者の非言語コミュニケーションである (Watzlawickら 1967)。そ

れは， コミュニケーションの語用論的な効果から考えれば，メッセージの内容

に付与される関係・要求の意味の多くは，非言語コミュニケーションに依拠し

ているからである(吉川 2001)。したがって，ジョイニング過程での質問の影

響は，治療者の言動の全て，いわば治療者の言語の使い方や非言語的なコミュ

ニケーションなど，多様な部分まで患者・家族に対して影響を与えるものだと

思われる。

5 結論に代えて

本論では，治療システムの構成・促進において治療者が余り意識せずに行っ

ていると思われる質問に焦点を合わせ，その概略と治療システム形成の初期段

階，いわゆるジョイニング過程を中心に考察した。

従来の心理療法における治療関係の形成には，相手の立場を理解するための

指標として「患者の心情や内的葛藤に共に振れる」という「共感」という抽象

的な概念がよく知られている(村山 2005)。しかし治療者が患者に共感する

ためには，まさに意図を含まない自発性が要求される。そして，治療者が「共

感しようと意識すること」は既に作意的で，定義に反する行為であると思われ

る。これは「共感的に患者に接すること」という定義が， iOOせよ」という
命令に属しているための論理逆説だと思われる。

この「共感」について述べたことは，ジョイニング過程についても同様であ

る。いわば，本論で、述べた諸条件を「作意的に」行うことは，もはやジョイニ

ングではなく，単にそう見せかけているだけで，すぐさま患者・家族に見破ら

れることになってしまいかねない。とはいうものの，臨床の場においては，作

意的にそう見せかけることができる臨床家を見出すことすら困難であるのが実

状であり，現実的には憂慮すべき問題が多々あると思われる。

本論においては，治療関係の構成・促進にかかわる「質問」に焦点を絞り，

その効果の一部について考察を行ったが，まだ考慮、すべきその分析が不十分な

ままであることは否めない。それは，臨床場面そのものが持つ場面拘束の効果

との相関や，対人影響の要因の特定など，不確定な変数の相互影響性に関する

基礎研究が必要であると思われる。したがって，今後においても本研究の展開
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が不可欠であると考える。
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Abstract. 

Questioning in a therapeutic system. 

-A  study of question for the formation of therapeutic relationー

Satoru Yoshikawa. 

In this paper， 1 did several studies of joining for the formation and pro-

motion of therapeutic relation， showing a concrete case. 

While the formation and promotion of therapeutic relation is very impor-

tant element durirtg psychological interview， assessment of the patient or 

family should be indispensably and simultaneously done. In order to achieve 

these incompatible purposes simultaneously， it is indispensable to do assessment， 

being conscious all the time of formation and maintenance of therapautic 

relation. For that purpose， it is very effective to make communication， using 

various forms of questions. 

Therefore， 1 did study of the formation and promotion of therapeutic 

relation from three view points as follows. 

1， questions that grasp the rule of the object system 
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2， assessment and therapeutic relation in the initial stage of interview 

3， question for the formation of therapeutic relation 

And 1 supplementary noted that joining during the therapy should not be 

recognized an arti五cialbehavior， but should be taken natural deed of thera-

plst. 

抄録

本論においては，治療関係の形成・促進を目的としたジョイニングについて，具体的

な事例を示しながら，私論を展開した。

臨床心理面接においては，治療関係の形成・促進が重要な要素であるが，同時に情報

収集を行うことも不可欠である。この相矛盾する目的を達成するためには，治療関係の

形成・維持を常に意識し，アセスメントを行うことが不可欠である。そのためには，様

々な質問の形式のコミュニケーションを用いることが有効である。本論では，治療関係

の形成・促進のために必要な質問に関して，以下の3つの視点から考察を行った。

1.対象システムのノレーノレを把握するための質問

2.初期段階での情報収集と治療関係

3 .治療関係の形成のための質問

そして，こうした、治療において行われるジョイニングは，できる限り作意的なもので

としてではなく，自然な治療者の行為として患者・家族に受け取られるようにすること

が必要条件であることを述べた。

付記:本研究は， 1989年日本家族研究・家族療法学会本大会第6回大会での「治療者

の質問の効果，治療的拘束への文脈形成としての質問」から， 2004年日本ブリーフサイ

コセラピー学会14回大会での「治療プロセス全体に見られるジョイニングについての一

考察」まで寸こ行った「家族療法における治療関係の構成とジョイニングに関する研究」

の一部を包括的にまとめたものである。それぞれの研究に協力をいただいた村上雅彦・

東豊・阪幸江・長瀬信子(敬称略〉の共同研究者諸氏に，心より感謝する次第である。

付録

逐語録の補足説明

C J内は，面接場面での非言語的な動きを，治療者の解釈に基づいて出来事を付記
した。

( )内は，誰かが話しながら行った特徴的な行為を付記した。

く 〉内は，逐語の補足説明。

く逐語録1>
〔先に家族が面接室入室し，数分後に遅れて治療者が入室する〕

治療者(以下 Th):どうもお待たせしました。

〔治療者が挨拶をしようとすると，父親と母親だけが立ち上がる〕

Th:はじめまして，吉川です。
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〔治療者の挨拶に他の子ども 3人は座ったままの状態。母親が他の3人が座ってい

るのを見て，立って挨拶をするように促す〕

父親〈以下父) :はじめまして，今日はどうもお世話になります。 00です。
〔父親の挨拶に呼応して母親が頭を下げるが，子供たちは座ったままで頭を下げ

る〕

Th:突然こんな部屋に入っていただし、て驚いて居られるんじゃありませんか?

〔家族全員が笑いを浮かべながら，治療者の話を聞いているが，父親だけがそうし

た他の動きを笑いながら確認する〕

父:いやあ，そうでもないです。

〔他の家族を見渡した後に，治療者の方を向いて話し出す〕

くこの後，一部省略〉

Th:では，ご家族のご紹介をしていただけませんでしょうか?

〔治療者は，家族全体の顔を見渡しながら，最終的に父親の方を向くことで言葉が

終わるように話しかける。父親もそれに呼応して，家族全体を再び見ながら，治療者

に話しはじめる〕

父:えっと，まず私から， (他の家族の方を向いて〉後はそれぞれ自己紹介するんだ

ぞ!

〔家族には多少語調を強くしてそれぞれの顔を見渡す〕

父:私が父親の00口口です。会社員なんですが， カノレテの所に書いてある名前の漢
字が間違っているんですわ。

〔父親は絶えず笑みを浮かべながら，非難ではなく冗談という雰囲気を続けながら

話す〕

Th: (驚いて)ええっ?それは申し訳ありません。ごめんなさし、。

〔治療者はカルテを持って父親に近づく〕

父:これですわ。 この「口」の字が「ム」になっているんです。 こんな間違いをされ

るなんて，すごい気分悪いです。

〔父親は一瞬怒った顔を見せたが，それ以外は終始にこにこしながら話す〕

Th:すみません。後で事務を怒っときます。なんなら首にでもしましょうか?

〔父親は本当に怒っていることについてテレ隠しをする。そして治療者は父親の冗

談の雰囲気と同様に冗談を言う〕

父:ぜひそうして下さい。

〔父親が冗談の雰囲気を崩さず，笑いながら答えるが，母親が「いい加減にしなさ

い」と言わんばかりに片手で制止する態度を取る。父親は委細構わず話し続ける〕

父:後は何をお話しすればいいですかね?えっと，年齢は48才です。

く以下省略〉

く逐語録2>
〔治療者は IPを無視したままで，父親の方を向かつて〕

Th:ごめんなさい， お父さんとしては， こんなことをやっていて治ると思われます

か?
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〔父親は毅然とした態度を崩さないままで〕

父:さっきも申しましたように，最近の本人の態度は，今もそうだったんで、すけど，

はっきり自分の言い分を言うようになりました。

Th:すみませんが，よく解らないので，もう少し詳しくお話しいただけますか?

父:例えば，先日もこれ(母親を指さしながら)と言い争いをしていたんで、すけど，

(治療者が少し「えっ ?Jという雰囲気を表情で伝える〉いえ，たいしたことじゃ
ないんですが，今バイクに乗ってもいいかどうかという話なんです。 く省略〉だか

ら，本人が大丈夫だというんなら，主治医の先生の許可を得るようにいったんです。

Th:えっと， (lPの方を向いて〉今，薬は飲んでいるんだよね?

〔治療者の質問に家族全員が一斉に IPの顔を見る〕
IP : ~まし、。

Th:それで，その後は……?

〔治療者は再び父親の方を向きなおって，語尾を濁しながら間合いを取る〕

父:それで， 本人が自分で主治医の先生に相談して，薬を少し変えてもらって，家の

近くだけならという条件でパイクに乗ってもいいということを決めてきたんです。

〔父親は誇らしげな態度で IPのことについて話す。母親も IPにむかつて「そう

だよね」といわんばかりの態度を示し， IPが少し照れた表情を見せる〕

Th:すごいですね。 自分のやりたいと思っていることを， 自分で交渉してこられたん

ですね?

〔治療者の言葉に父親は笑みを浮かべて，より誇らしげになる。 IPにも「よくや

った」といわんばかりのほほえみやうなずきなどの合図を送る〕

父:まあ，こんなことで喜んでいたらあかんのですが……，

I [言葉とは裏腹に IPを心から誉めるという雰囲気で IPを見ている〕

Th:いやあ，君も人が悪いな。自分でなんとかなるんなら， 治療なんて必要ないって

ことが言いたかったんだろう?

[IPは頭を掻きながら，照れ笑いをしている〕

く以下省略〉

く逐語録3)

Th:さて，三人にちょっと複雑なことを聞きたいんだけど，いいかな?

〔三人とも互いの顔を見るが，それぞれうなずく〕

Th:もし君(IP) が元気になって一人暮らしをはじめたら， 兄弟の中で最も悲しむの.

は誰かな?

IP:えっと，たぶん兄だと思う。

Th:じゃあ， その時にあなた(長男)が悲しんでいたら， 弟(三男)は喜ぶと思う，

悲しむと思う?

〔ちらつと三男の顔を見て，一瞬間を聞けてから治療者を直視して答える〕

兄:あまり悲しむとは思えない。むしろ喜んで見てると思う。

Th:じゃあ， 分かりづらいかもしれないけれど，君(三男)が彼 (IP)の様に調子を

崩したら， お母さんは分かつてくれるかもしれないけど， お父さんが分かつてくれ
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なかったら，彼 (IP)はどう助けてくれると思う?

〔長男は父親の顔を見て助けを求めようとするが，意識的に父親がそっぽを向いて

しまい，無視される。その様子を母親が見ていて「にこっ」と笑いながら話しはじめ

る〕

母:思った通り言ってごらん。殺されるわけじゃないんだから。

[IP以外は笑い出すが， IPだけは下を向いてしまう。それを見て他の家族が再び

笑いを強くする〕

兄:わからない。たぶん助けてくれると思うけど，そうなってみないと……

IP: (下を向いたままで，小声で割り込むように)助けてくれるということは， 困ら

なくっていいことだし そうなればいいような気もするけど， でも解るはずのない

ことを解るわけはないし，

〈以下意味不明のメッセージが続く)

〔他の家族はだんだんと笑いがなくなり，動けなくなる〕

兄: (lPに向かつて〉そりゃそうかもしれないけど， 1回で充分じゃないか?

IP :そうかもしれない。……でも，今はどうして欲しし、か解らない。

Th:君(三男〉は，彼(lP)がどうして欲しいと思っていると思う?

弟:今はとにかくあんまり無理しないで，乗りたいバイクで走り回るのが一番いいと

思う。

Th: (lP に向かつて〉どうかな?

IP:バイグに乗ってたら，いらないこと考えていられない。

弟:そりぷゃそうだ。下手すりや事故ってしまうから。また必要だったらくバイクを)

貸してあげてもし、いから，走ってくればすっきりするかもしれない。

IP: (治療者に向かつて〉そうなんです。この間もそう考えて走り回ってみたんで、す。

く以下省略〉

キーワード治療システム質問 ジョイニング コミュニケーション公理相互

作用
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