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1.は じめ に

近年､欧米ではコンピュータを利用した心理診

断が隆盛をきわめ､1987年にはJournalofConsu-

1tingandClinicalPsychology誌および Applited

psychology:AnInternationalReview誌が特集

を組み､同じ年に Butcherの編集による『コンピ

ュータ心理診断』が､また1990年にはBaskinの

編集による『精神医学と心理学におけるコンピュ

ータの利用 』と題した著作が刊行されている｡し

かし心理検査にコソピュークが導入されたのは決

して最近のことではなく､ほやくも1940年代には

ミネソタ多面人格目録(MMPI)の集計作業に使用

されているし､MMPIの自動解釈は1960年代には

はじめられている｡コンピュータを利用した心理

診断システムは､初期のころはもっぱらMMPIに

集中していたが､やがて他の性格検査､知能検査

に関しても開発されるようになった｡アメリカで

は170以上のシステムが商業ベースで稼働してお

り､臨床､教育､産業などの各分野で､年間30万

件にのぼる心理検査がコンピュータで処理されて

いる (Tallent,1987)o現在ではMMPI(Butcher,

1987b;Fowler,1985)以外にも､ロールシャッ-･

テスト(Exner,1987)0 16PF人格検査(Kar80n&

0'Dell,1987)｡ ウエクスラー式知能検査ほか多く

の心理検査にコンピュータが導入されている｡

コンピュータを利用した心理検査は､日本の場

合､アメリカ ･ヨーロッパとくらべて盛んとはい

えないが､商業ベースで矢田部ギルフォード性格

検査､内田 ･クレペリン精神作業検査等のコンピ

ュータ判定が利用可能であり､パーソナル ･コソ
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ピューク用のシステムではロールシャッ- ･テス

ト(村上ら,1988)､MMPI(村上ら,1989)､

p-Fスタディ (湯田,1989)､WISC-R(湯田

1990)等の処理プログラムが発表されている｡臨

床心理学領域に限らなければ､商業ベースで稼働

してる適性検査はかなりの数にのぼると思われる｡

このように日本におけるコンピュータ心理診断の

利用状況は､現状ではかなり限定されているが､

この先徐々に普及してくることは確実と思われる｡

本稿では主にアメリカにおける利用状況に基づき

ながら､コンピュータによる心理診断の現状と問

題点､将来の展望について概観したい｡

2.心理検査におけるコンピュータの

利用形態

心理検査におけるコンピュータの利用方法とし

ては､いくつかの異なった形態が考えられる｡本

節では心理検査におけるコンピュータの利用形態

を､データの入力および処理形式と結果の出力形

式から分類し､それぞれの特徴について整理して

おこう｡

(1) データの入力形式による分類

データの入力形式は以下にあげる三種類に分類

できる(Moreland,1987)｡いずれが最適な方法か

は､処理すべきデータ件数､コンピュータ処理に

要する費用､結果を受け取るまでの時間といった

要因によってかあってくる｡

(彰郵送処理

これは利用者が回答用紙を心理検査サービス会
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社に郵送し､コンピュータで処理された後､結果

が返送されてくるという方法である｡従って､検

査自体は通常の方法で実施される (ただしデータ

入力に光学式読取 り装置を使用する場合など､回

答用紙に特殊な様式を要求される場合もある)0

コンピュータ･ネットワーク､パーソナル ･コン

ピュータが普及する以前は､もっぱらこの方法に

よって心理検査データは処理されていた｡現在で

も､この方法にはコンピュータなどの設備投資が

不要であるという利点があり､早急に結果をえる

必要がない場合､大量のデータ件数を処理する必

要がある場合などに適した方法といえる｡自動車

教習所や企業単位で実施される適性検査､大規模

なアチープメソト･テストなどはこの方法で処理

されている｡臨床心理学領域の検査としては､日

本でも矢田部ギルフォード性格検査､内田 ･クレ

ペリン精神作業検査等のがこの方法で処理可能で

ある｡

②オンライン処理

この方法は遠隔地でデータを処理するという点

では郵送処理と同様だが､データのtzミュニケ-

ショソに電話回線を使用するという点で異なって

いる｡つまり利用者は回答用紙を郵送するかわり

に手元のコンピュータ通信用ターミナルからロー

データを入力し､それを電話回線を介して心理検

査サービス会社に伝送する｡処理された結果は同

様に電話回線を介してフィードバックされる｡郵

送処理と比較した場合の利点は､検査結果をえる

までの時間が飛躍的に短縮されることである.普

た処理された結果はパーソナル ･コンピュータな

どで再利用可能なので､データベース化したり､

統計処理のための入力データとして使用するとい

った付加価値もある｡ただし郵送処理と比較した

場合､コンピュータ通信用ターミナルや光学式読

取り装置などの設備投資が必要になる｡アメリカ

でこの方法が商業的に利用可能になったのはここ

10年のことで､日本でもコソピューク･ネットワ

ークの普及がすすめば今後導入される可能性があ

るだろう｡

③パーソナル ･コンピュータによる処理

この方法はパーソナル ･コンピュータとパーソ

ナル ･コンピュータ用に開発されたソフトウエア

を使用して､心理検査データを処理するものであ
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る｡当然､パーソナル ･コンピュータとソフトウ

エアを購入する必要があるが､検査者の望む時に

結果を処理することができる､コンピュータには

心理検査の結果処理以外にもさまざまな使用法が

ある､といった柔軟性が最大の利点になる｡この

場合､従来通 りの方法で心理検査を実施したのち

に検査者がデータを入力してもよいし､ソフトウ

エアによっては心理検査の質問項目をコンピュー

タのモニター画面に皇示し､被検査者にキーボー

ドから直接回答を入力させることもできる｡パー

ソナル ･コンピュータを利用して心理検査を実施

する場合の利点と問題点については､のちにあら

ためて触れることにする｡

(2)結果の出力形式による分類

心理検査データを処理してコンピュータが出力

する内容は､検査によっても異なるし､同じ検査

を処理するソフトウエア同士を比較しても､個々

のシステムによってその内容は千差万別である｡

何人かの研究者によって出力形式による分類が試

みられているが(Butcher,Keller&Bacon,1985;

Moreland1987)､ここでは集計された得点だけを

出力するものと､集計された得点に基づいてなん

らかの解釈文を出力するものとにわけて整理して

おこう｡

①集計結果のみを出力するもの

このタイプのソフトウエアは､文字通り集計結

果のみを出力する｡心理検査を実施してえられた

ローデータを入力すると､それぞれの検査結果の

解釈に必要な種々の得点を自動的に算出するだけ

であるが､多くの項目について計算しなければな

らない検査の場合には非常に有効である｡たとえ

ばMMPIの場合､開発当初のオリジナルの尺度に

ついてだけ計算するのであればコンピュータを使

用するまでもないが､これまでの研究を通して蓄

積されてきた数百にのぼる追加尺度についても得

点を算出したい時にはコンピュータの導入が不可

欠になる｡

また集計作業にコンピュータを導入することで､

通常は算出しないような指標､たとえば検査得点

の信頼区間の計算や､__鹿計的鹿足なども容易にお

こなうことができるようになる｡

投影法による性格検査の場合､現在のところ被



検査者の反応内容を検査者が分析しコード化した

データを入力する必要があるが､日常言語による

反応内容自体をコンピュータで内容分析しようと

いう試みもなされている(Butcher,Keller&Bacon,
1985)o
②解釈文を出力するもの

コンピュータが作成する解釈文は､それぞれの

システムが依拠する解釈ルールに基づいて分類す

ることができる｡ここでは解釈文を記述文のみを

出力するタイプ､実際の臨床家をモデルにしたタ

イプ､統計的基準に基づき臨床知識も援用したタ

イプの三つにわけて､それぞれの特徴､問題点を

簡単にまとめておこう(Butcher,Keller&Bacon,
1985)o
第一の記述文のみを出力する解釈システムは､

個々の指標に基づいて解釈をおこなうだけで､指

標間､尺度間の関連性は問題にしない｡たとえば

不安尺度の得点が高い場合､｢本ケースは強い不

安をもっている｣といった解釈文が出力されるこ

とになり､抑 うつ尺度など関連する指標がどのよ

うな傾向を示しているかはまったく参照しない｡

この種の解釈文も､きわめて多くの尺度について

得点が算出される場合など､逸脱した尺度をすば

やく見出せるという意味で有効である｡また個々

の解釈文がどの指標に対応したものであるか容易

に理解することができる､といった利点もある｡

しかし尺度間のあるいは指標間の関連性を問題に

しないため､出力文全体をみると互いに矛盾した

記述が含まれる可能性があるし､全体の意味を把

捉しにくいといった欠点がある｡

二番目の実際の臨床家をモデルにしたタイプと

は､熟練した臨床家が依拠する解釈ストラテジー

をそのまま模倣しようとするものである｡当然の

ことながら､このタイプのシステムは､記述文の

みを出力するシステムよりも洗練された解釈文を

作成する｡熟練した臨床家が公開された研究例､

自らの臨床経験を通してえた知識､診断仮説等に

基づいて検査データを解釈する時に､どのような

解釈ルールに従っているかを明示的に記述するこ

とができるならば､コンピュータにそのプロセス

を模倣させることは可能である｡しかし実際問題

として､解釈ルールをすべて明示的に表現するこ

とは困難であるし､臨床家の解釈は正確であると

仮定すること自体にも難点がある(Butcher,Keller

&Bacon,1985)0
三番目の統計的基準に基づき臨床知識も援用し

たタイプは､二番目のシステムの問題点を回避す

るために考えられたものである｡たとえばMMPI

のような十分なデータの蓄積がなされた性格検査

では､統計的基準に基づいて性格プロフィールを

解釈することができる｡MMPIの性格プロフィー

ルは､どの尺度が標準値から逸脱しているか､逸

脱パターンは特定のコードにあてはまるか､その

コードはどのような性格特性を代表しているかと

いった点から解釈される｡しかしMMPIの場合で

も､すべての性格プロフィールがコード化可能な

わけではないので､統計的基準に基づいてあらゆ

るケースを解釈することはできない｡そのためコ

ード化不能なプロフィールに対しては､臨床知識

に基づいて判断をくだす必要性がでてくる｡従っ

て三番目のタイプは統計的基準の厳密さと臨床家

の柔軟性という､両者の長所をとりくんだシステ

ムということができる｡厳密な統計的基準に基づ

いた解釈ルールは､個々の臨床家が依拠する解釈

ルールの慈意性を排するという意味で､かつては

強 く望まれたものであるが､今日では多くの心理

学者がコンピュータの解釈ストラテジーは柔軟性

を欠いていると非難する原因になっている｡確か

に､コンピュータは同じコードに対してはつねに

同じ解釈文を出力するが､臨床家は検査プロフィ

ール以外の背景情報に基づいて解釈を微妙にかえ

ることができる｡またコンピュータは得点が1点

違っただけでも､まったく異なった解釈をくだす

こともある(Wetzler,1990)｡この点については最

後の節で､もう一度触れることにする｡

3.心理検査にコンピュータを導入すること

の効用

コンピュータによる心理診断の最大の効用は､

時間の短縮､労力の軽減にあるが､利点はこの点

だけにとどまらないoButcher(1987a)､Krug(1987)､

Schwartz(1990)らの指摘に基づいてコンピュータ

心理診断の効用について整理すると､次のような

利点が考えられる｡
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(1) 効 率

心理検査の施行､スコアリング､解釈の段階に

コンピュータを導入することは､時間の短縮､労

力 ･コストの軽減をもたらす｡このことは単なる

負担の軽減を意味するだけでなく､心理検査の結

果解釈そのものに質的な違いをもたらす可能性を

もっている｡前述したようにMMPIではオリジナ

ル尺度の他に､現在では六百以上の追加尺度が作

成されている｡これらの尺度のいくつかに関心が

あったとしても､回答用紙から手作業で得点を算

出するには限度がある｡得点の集計､標準点-の

換算にコンピュータを使用すれば､従来は参照で

きなかった多くの尺度についても､短時間に効率

よく情報を得ることができるようになる｡

また一般にはスコアリング､解釈時の効率が問

題にされているが､コンピュータを用いて心理検

査を施行することで､検査時間を15%から50%短

縮できるという報告もある(Krug,1987)0

(2)測定方法の均質化

標準化された心理検査の多くは､検査の実施手

順についても厳密な規定を設けている｡しかし実

際の検査時には､種々の制約のために実施手順が

必ずしも厳密に守られないことがある｡また､劣

悪な防音 ･照明 ･空調設備のもとで検査が実施さ

れる場合もあるし､十分な作業空間が確保できな

い場合もある｡これら検査結果になんらかの/1イ

アスをもたらすと考えられる要因の多くは､検査

実施時にコンピュータを導入することでかなりの

部分を均質化することができる｡

また､結果の集計時には転記 ミス､計算ミスな

ど､かなりの誤差が入 りこむと考えられるが､検

査実施時にコンピュータを導入し計算を自動化す

ることで､これらの誤差も除去することができる

(Krug,1987)0

¢)報告書の等質化

スコアリ-/グの手順や解釈ルールが適切にプロ

グラムされていれば､常に等質の結果が出力され､

個々の検査者に固有の癖やバイアスが介在する余

地もなくなる｡また大量の検査件数を処理しなけ

ればならない場合でも､人間が処理する場合とは

異なり､コンピュータは疲労したり､不注意によ
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るミスを犯すこともない(Butcher,1987a)0

4.心理検査にコンピュータを導入すること

の問題点

コンピュータの導入によって心理検査の実施､

スコアリング､解釈が容易になることは､利点で

あると同時にさまざまな幣害をもたらす｡心理

検査へのコンピュータの導入に関して基本的に

反対の立場をとっている老のみならず､システ

ムの開発者､利用者からもさまざまな問題点が指

摘され､批判がなされている｡ここではそれらの

問題点を､非人間化､利用者の資格､解釈文の妥

当性､検査施行時にコンピュータを使用すること

の幣害の四点にわけ､それぞれについて整理して

おく｡

(1) 非人間化

心理検査にコンピュータが導入されて以来､コ

ンピュータは心理診断のプロセスを非人問化し､

治療者とクライエソトとの距離を増大させ､結果

的に好ましくない影響を及ぼす､という指摘がた

びたびなされてきた｡しかしいくつかの研究成果

をみてもこのような指摘が必ずしも裏づけられて

いるわけではなく､検査者側の敬念にすぎない場合

も多い(Fowler,1985;Krug,1987)0

たとえば､skinnerとAllen(1983)およびHarrell

とLombardo(1984)の研究では､検査者や質問紙

の冊子に向うよりも､被検査者はコンピュータと

対面して回答することを好むことが明らかにされ

ている.またCarrとGhosh(1983)によれば､コン

ピュータを使用して自己の行動評定をおこなった

恐怖症患者も､なんら不安を示すことはなかった

(Carp&Ghosh(1983)に関しては､Fowler,1985

からの再引用)0

｢コンピュータに慣れ親しんでいない治療者は､

コンピュータを使って心理検査を受けることに患

者は決して同意しないだろうと考えがちだが､研

究結果が示すところは患者は概していやがらない

ということである｣(Fowler,1985,p.754)O徒つ

て､心理診断のプロセスにコンピュータをはじめ

とする新しい技術を導入しても､そのこと自体が

心理診断のプロセスを非人間化するわけではない



ということができる(Krug,1987)0

(2) 利用者の資格

コンピュータの導入による幣害のひとつは､心

理検査が誤用される機会が増大することである｡

心理検査の結果は本来､確率的､試案的なもので

あるが､心理検査に熟知していない者は心理診断

の補助手段ないしは材料としてではなく､それだ

けを判断の根拠にしてしまう恐れがあり､場合に

よっては無批判的に受け入れてしまうという懸念

がある(Matarazzo,1986;Tallent,1987)｡そのた

めアメリカでは､コソピュ-タ心理検査の安易な

使用を制限するための､さまざまな規制がなされ

ている(American Psychological Association,

1986;Butcher,1987a;Fowler,1985;Wetzler,

1990)｡ 誰が心理検査を実施し､利用するのかとい

う点は､心理検査にコンピュータが導入される以

前からの問題であるが､郵送サービスだけでなく

パーソナル ･コンピュータ用の自動心理診断プロ

グラムが市販されるようになった今日､日本でも

なんらかの規制が心要になってくると考えられる｡

また関連する点として､最終的な報告書の診断

上の責任を誰がもつのかという問題がある｡標準

化された心理検査を使用する場合､従来は検査の

実施者ないしは解釈者が報告書の内容に責任をも

てばよかった｡しかし郵送サービスやパーソナル ･

コンピュータによる心理検査自動解釈プログラ

ムによって結果をえた場合､責任の所在が暖昧に

なってくる｡コンピュータが出力する報告書には

署名はなされていないので､そのままでは責任を

とるべき専門家が介在しないことになる｡誰も責

任をとらないのならば､資格のない者が検査結果

を誤って不適切に使用することも起こりうる｡コ

ンピュータによる出力は､一般的にいって､臨床

家による報告書よりも信頼できるとみなされがち

なので､誤用を避けるためにも責任の所在を明確

にする必要がある(Wetzler,1990)oアメリカ心理

学会のガイドラインによれば､コソピュークが出

力した報告書の正確さおよび妥当性については､

それを受け取った心理学者が最終的に診断上の責

任をもたなければならないとされている(American

PsychologicalAssociation,1986;Butcher,1987

a)0

(3)コンピュータによる自動解釈文の妥当性
コンピュータが出力する自動解釈文の妥当性に

ついては､あまりにも一般的すぎて個々の患者の

状態についてなんら有益な情報をもたらさない､

あまりにも型にはまりすぎていて柔軟性に欠ける

等､さまざまな批判がなされている(Matarazzo,

1986;Lanyon,1984)｡それに対して自動解釈文の

妥当性を検討するための実証的研究が多数なされ

てきたが(Moreland,1985)､同時に妥当性を検証

するための方法論上の困難さも指摘されている

(Fowler,1985)0
コンピュータが出力する解釈文の質は､心理検

査自体の妥当性､それぞれのコンピュータ･プロ

グラムが依拠する解釈ルールの質､解釈文自体の

質などいくつかの要因に依存する｡コンピュータ

が出力する解釈文の質および正確さを検討する方

法として､まず第一に考えられることは､実際の

臨床家が作成した検査報告書とコンピュータの出

力とを比較検討することである｡しかし実際の臨

床家の報告書が最良の比較基準になるという保証

はなく､このような比較法でコソピュークが出力

する解釈文の妥当性を検討することはできない

(Moreland,1985;Wetzler,1990).
また､多くの心理検査サービス会社は､自動解

釈文に対する利用者の満足度､正確さの評定値を､

自動解釈プログラムの妥当性を保証する指標とし

ようとしている｡しかし､利用者が満足しかつ正

確だとみなしているからといって､解釈文の妥当

性が確認されたわけではない｡また満足度の高い

利用者は一般的で暖味な解釈文を正確な記述とみ

なしがちであるという報告もあり､これらの評定

値を妥当性を検討するための指標として受け入れ

ることはできない(Wetzler,1990)0

妥当性を検討する三番目の方法は､コンピュー

タが出力する個々の解釈文あるいは解釈文全体を

外的基準､たとえば被検査者をよく知るセラピス

トによる症状のチニック･リスト､ないしは評定

尺度値と照合して評価することである｡しかし今

までなされてきた外的基準との比較に基づいた研

究も､適切な方法論に基づいているとは言いがた

く､妥当性を検討するためのさまざまな方法論上

の提言が何人かの研究者によってなされている

(Moreland,1985)0
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四番目の方法は､自動解釈プログラムが依拠す

るアルゴリズムや解釈ルールを吟味することであ

る｡しかし多くの場合これらの情報は公開されて

いないので､実際にアルゴリズムや解釈ルールを

検討することは難しい(Wetzler,1990)oプログラ

ム自体の妥当性を保証するためにも､これらの情

報が公開される必要があろう｡

以上みてきたように､コンピュータによる自動

解釈文の妥当性を確認するための決定的な方法は

今のところ存在しない｡このことはコソピューク

による自動解釈文の妥当性のみならず､臨床家が

作成する検査報告書の妥当性を確認する方法も欠

如していることを意味している｡コソピュークが

出力する解釈文の妥当性が問題にされることが多

いのに対して､臨床家が作成する報告書が体系的

に論じられることははとんでない(Wetzler,1990)O

また心理学者は心理検査自体の標準化には厳格だ

が､検査の妥当性を確認するために検査報告書を

詳細に吟味することはめった忙しない (Fowler,

1985)｡検査報告書の妥当性は､当然のことながら

心理検査自体の妥当性と無関係ではない｡心理検

査自体の妥当性が確立されていないならば､それ

に基づいた検査報告書にも妥当性など求めようが

ない｡心理検査が測定する変数と､関連する行動

との関係がはっきりしないならば､妥当性のある

報告書を書くことはそもそも期待できないことに

なる｡コンピュータが検査結果を解釈する場合に

も､検査の理論的背景､蓄積されたデータ･解釈

の枠組みなど､特定の判断をくだす上でさまざま

な情報を必要とする｡コソピュークが出力する解

釈文の妥当性を問題にすることは､心理検査自体

の妥当性､結果を解釈するために蓄積されてきた

知識自体の妥当性を問うことでもある (Fowler,
1985)o

㈱ 心理検査施行時にコンピュータを利用する場

合の問題点

コンピュータを用いて実施する心理検査の多く

は､従来の筆記式の検査をそのままコソピューク

用に移植したものである｡心理検査施行時にコン

ピュータを利用する場合､つまり被検査者が質問

紙と回答用紙に向うのではなく､コンピュータが

呈示する刺激に対してキーボードから直接回答を

入力する場合､従来の実施法との等価性が問題に

なってくる｡コソピュークを導入することで従来

の実施法では考えられなかったような要因が入り

込み､二つの実施法で測定する構成概念がまった

く異なったものになってしまうという可能性が生

れる (Hofer&Green,1985;Moreland,1987)o
コンピュータを使用する場合と従来の実施法vTL基

づく場合の差にはさまざまな理由が考えられるが､

以下のように整理することができる｡

まず第一に､コソピュークに対する､ないしは

キーボードからのデータ入力に対する慣れの問題

がある｡拡散的思考力の測定を例にとってみよう｡

制限時間内にある概念に共通する事物を列挙する

ことで拡散的思考力を測定するとして､コンピュ

ータのキーボードから回答を入力する場合にはタ

イピソグ能力が介在することになる｡しかし従来

通りに筆記で回答する場合､あるいは口頭で回答

する場合にはタイピング能力の優劣はまったく関

係しない.コンピュータを操作した経験に乏しい

人が､コソピュークを用いて心理検査を実施され

る場合には､当然不利益をこうむることになる｡

アメリカでは特定の人種､性別､年齢などの社会経

済的階層とコンピュータに対する慣れとの関係が問

題にされている｡たとえば､高齢者はコソピューク

を利用した心理検査の実施を好まないという指摘が

ある(Car一,Wilson,Ghosb,Aneil&Woods,1982;

volanS&Levy,19820 いずれもHofer&Green,

1985からの再引用)｡ このような場合でも､検

査前に十分な練習時間を設けることで､コソピ

ュークやキーボードに対する懸念を低減し､馴致

させることができるという指摘もある｡Johnson

とWhite(1980)は､高齢者を対象として検査の実

施前に一時間の練習時間を設けたところ､練習を

しなかったグループにくらべ､得点に有意な上昇

がみられたことを報告している｡心理検査実施時

にコンピュータを使用する場合には､人によって

コソピュークの操作経験､コソピュークに対する

不安の程度に差があることを留意し､少しでも負

担を軽減できるよう刺激の呈示法や回答法に工夫

する必要があろう｡ またコンピュータを操作する

ことを蹄跨する場合には､従来通 りの方法に基づ

いて検査を実施するべきである(Hofer&Green,

1985)o
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第二に､質問項目の呈示方法の違いがもたらす

差が考えられる｡コンピュータで質問項目を表示

する場合､一度に一問ないしは少数の問題しか呈

示されないので､全体でどのくらいの質問項目が

あるのか知ることができない｡それに対し従来通

りの質問項目の冊子を用いる場合には､全体の質

問項目数をあらかじめ知ることができる｡その結

果､次の二つの差がもたらされる可能性がある｡

一つは質問項目の呈示にコンピュータを使用した

場合､無答の数が減少すると考えられる｡全体の

質問数が見通せる場合､検査をほやくおわらせよ

うと回答しない項目が増える｡しかしひとつひと

つの質問が順次皇示される場合､質問に対する注

意が喚起されやす く慎重に回答するため､無答の

数が減少すると考えられるからである｡更に､質

問項目の呈示にコンピュータを使用すると､全体

の質問項目を見通すことができず､また以前の質

問項目を確認することができないので､回答パタ

ーンの一貫性が低下すると考えられるO 質問項目

の冊子を手元において回答する場合､似たような

意味の質問項目に対して､一貫した回答をするこ

とができる｡たとえば､性格検査の r:不幸であaJ

という質問にこたえる時に､以前に｢寂しい｣と

いう質問に対してこたえた回答を参照することが

できれば､回答パターンに一貫性を保つことがで

きる｡しかし､質問項目の呈示にコンピュータを

使用した場合のように､以前の回答を確認できな

いならば､一貫性が低下することが予想される

(Hofer&Green,1985;Moreland,1987)0
第三に､コンピュータに対して回答する場合と､

質問紙あるいは検査者に対して回答する場合とで

は､社会的望ましさに由来するバイアスの発現の

しかたに差が生ずることが予想される｡いくつか

の研究は､検査者に対して回答する場合よりもコ

ンピュータに対して回答する場合の方が､被検査

者は社会的望ましさを配慮することなく､より正

直に反応すると指摘しているが(Evans&Miller,

1969;Koson,Kitchen,Kochen& Stodolsky,

1970)､それを否定する研究もある(Skinner&Allen,
1983)o
以上のように､コソピュークを使用して心理検

査を実施した場合と従来の筆記式で実施した場合

とでは､結果にさまざまな違いが生ずる可能性が

ある｡従って従来の実施法に基づいて標準化され

た基準を､コンピュータを使用した心理検査にそ

のまま適用することは危険がともなう｡従来から

の基準に基づいて結果を解釈する場合には､実施

方法の違いによってどのような差がもたらされる

のかについて十分注意をはらう必要があろう｡

5.今後の展望

ここまでコンピュータ心理診断の現状について

みてきたが､自動解釈文の妥当性の問題､コンピ

ュータによる刺激呈示の問題など解決しなければ

ならない問題がいくつかある｡本節では､十分注

意して適切な使用法を心掛ければコンピュータは

心理検査においても有用な道具になりえるという

観点から､現状での望ましい活用法と今後の課題

について述べておきたい｡

(1)情報の統合

心理検査にコソピュークを利用することに対す

る批判のひとつとして､心理検査の実施 ･解釈

(psychologicaltesting,pSyehometrics)と心理診

断(psychologicalassessment)とは異なるプロセ

スであるという指摘がある｡心理検査の実施 ･解

釈は統計学的な規則に従って､単にデータを機械

的に処理することであるのに対し､心理診断を強

調する立場では､心理検査は検査対象者のパーソ

ナリティ､能力､独自性を理解するための一手段

であり､その他の利用可能なデータ (行動観察､

面接記録､生育史､病歴など)と共に､統合的な

解釈をおこなう上での材料と考える(Tallent,1987)｡

現在のところ､心理検査のデータと共に､これら

関連する情報を参照して解釈文を作成するコンピ

ュータ･システムは存在しない｡また単独の心理

検査ではなく､テスト･バッテリーから情報を抽

出して判断をくだすようなコンピュータ･システ

ムも存在しない｡前述したように､コソピューク

が従う解釈ルールは､柔軟性に欠けるとした批判

もある｡

従って､現時点でコ1/ピューク心理診断を利用

する最良の方法は､コンピュータが出力する解釈

文をそのまま報告書として使用せずに､ー臨床家の

責任において解釈文を取捨選択し､関連する情報
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と統合した後に最後的な報告書を作成することで

ある｡コンピュータが出力する解釈文をそのまま

報告書とすることは､利点よりも幣害のほうが多

い(Wetzler,1990)oMatarazzo(1983)は､コンピ

ュータ心理診断を飛行機の自動操縦にたとえてい

る｡予定通り飛行しているならは､パイロットは

自動操縦まかせにしていればよい｡しかしいった

ん変事が発生した場合には､パイロットが飛行操

を操縦することになる.同じようにコソピューク

心理診断の場合も､必要に応じて臨床家が手を加

えればよい｡

(2) 新Lい検査法の開発

従来､筆記法で実施されてきた心理検査をその

ままコンピュータに移植した場合､前述したよう

に様々な問題点が生じることになる｡筆者の見解

では二つの実施法の等価性が保証されていないう

ちは､あるいはコンピュータ検査用の新しい標準

化がなされないうちは､従来からある心理検査を

実施する場合に安易にコンピュータを使用するべ

きではない｡検査の実施にコンピュータを使用す

るならば､コンピュータの能力を十分に生かした新

しい検査法を開発すべきである｡質問項目を呈示し

てから反応がえられるまでの潜時や､被検査者が

キーを押す強さも､コンピュータを用いれば測定

可能である｡現在のところ､反応時間や入力時の

圧力が何を意味しているかは明らかではないが､

でたらめ反応や被検査者の疲労度をチニックする

指標になりうるというという指摘もある(Space,

1981｡ただしButcher,Keller&Bacon,1985より

引用)｡またコンピュータを利用した新しい検査方

法を開発することで､従来の筆記式の心理検査で

は測定できなかった､さまざまな障害をもつ人び

との能力や性格なども測定可能になる(Wilson,

1987)o
もっとも期待がもてるのは､質問項目が枝分れ

式に構造化されている検査-の応用である(Allen

&Skinner,1987;Butcher,Keller&Bacon,1985;

Giannetti,1987;Stein,1987a,1987b)｡一つの質問

項目に対する回答が次の質問項目を規定するよう

な検査でも､コソピュークを使用すれば容易に質

問の流れを制御することができる｡また適性検査

などでは､順次回答をえるごとに能力の推定値を
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算出し､確定的な判断がくだせた時点で以降の質

問を打ち切るといったこともできる｡こういった

柔軟性は筆記式の適性検査には期待できない｡コ

ンピュータを利用することで被検査者の負担を軽

減すると共に､検査時間を大幅に短縮することが

可能である(Weiss,1985;Weiss&Vale,1987,
1987b)｡以上のように､これまで利用できなかっ

た新しい検査方法を開発できるということが､心理

検査にコンピュータを導入することの最大の利点

であろう｡
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