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要 旨

主に病気に代表されるス トレス状況下で社会的比較が果たす役割について、健康状態の自己認識、病

気への対処、治療と援助、の3側 面にわたり、これまでに集積されてきた実証的知見を概観した。その

結果に基づき、(1)社会的比較を通じた自己認識には、事実に即 して冷静かつ知的に自己を認識する即実

的自己認識と、肯定的な自己感情を得るための快楽的自己認識が想定されるが、その2つ の機能をもっ

た社会的比較が上記3側 面のいずれにおいても作用していること、および、(2)その際の自他関係認知の

基本的な軸として、自他の違いを強調する方向と自他の類似を強調する方向とがあることを指摘 した。

日常 の生活 を送 る中で 、われわ れは さま ざま な機会 に、 さま ざまな事柄 につ いて、 さま ざま

な動機 に基 づいて 、 自分 と他者 とを比較 してい る(Wheeler&Miyake,1992;高 田,1994;
　 ノ

Helgeson&Mickelson,1995)。 そ の よ うに遍在 す る 自他 の比較 につ いて、社会 心理学 的研

究の囑矢 となった のがFestinger(1954)の 社 会 的比較過 程理論(theoryofsocialcomparison

processes)で あ る。理 論 が提唱 され て以来40年 余 、社会 的比 較の研 究 は当初 の理論 の枠 を超

え て大 き く広が った が(Kruglanski&Mayseless,1990;Suls&Wills,1991)、 最 近 の動

向を代表 す る0つ の方 向と して、 自分 の身 に生 じた 否定 的事象 に直面 した際の社 会的比較 の研

究が ある。本稿 は、その ような ス トレス状 況下にお け る社会的 比較、 と りわけ健康 と病気 に関

す る社会 的比較 を対象 と して、 自己認 識の メカ ニズム と して社 会的比較 を位置 づけ る立場(高

田,1992)か ら 、 これ まで に この領域 で集積 されて きた実証的知 見 を概観 す る もので ある。

1.社 会的比較の過程

1.社 会的比較の機能

Festinger(1954)の 社会的比較過程理論は、人間が適応 した生活を送 ってゆ くには、明確
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な自己評価が必要であるという考えを出発点としている。つま り、 自分 自身や周囲の環境につ

いて、正確で安定 した認知をもっていなければならないというのである。そ して、はっきりと

した判断を下すための客餌的手段が使}ず ・自翁の意見や能力の病態が不明確なとき・自分と

他者とを比較することによっ}ヒ自己評価が行なわれるという。さらに、比較する相手としては

自分 と類似 した他者が選ばれやすいことが説かれている。すなわち、Festinger(1954)に よ

れば、社会的比較の主要な機能は不明確 さを解消する自己評価(self-evaluation)に あるとさ

れる。

他方、Festinger(1954)は 能力の 自己評価における向上性の圧力(unidirectionalpush

upward)と い う概念を提唱 している。 これは、能力は高いほどよいとする西欧文化の価値規

範に基づ く、自分の成績を向上させ他者を凌 こうとする傾向である。 しか し、この概念には若

干曖昧な部分がある。 自分より優れた他者を 目標 として努力 した り(Wheeler,1966)、 優秀

な者 と同一視する(Latane,1966)と い う比較、す なわち優れた者 との上方比較(upward

comparison)を 指す反面、 自分 より劣 った他者を比較 の相手 と して 自己への脅威を防 ぐ

(Hakmiller,1966)と いう比較、すなわち劣った者 との下方比較(downwardcomparison)

を意味するとも受けとられるからである。Festinger(1954)が 含意 しているのは前者であっ

て、上方比較 は自己評価 の機能を もつ とい う見解 もあ る(例 えば、Gibbons&Gerrard,

1991)。 しか し、向上性の圧力に由来する比較は、上方比較にせ よ下方比較にせよ不明確 さを

解消することよ りも、自尊感情(self‐esteem)の 向上やその低下を防 ぐ自己高揚(self-en-

hancement)の 機能に重点がある、と考えるのが妥当であろう。

このうち下方比較 に着 目し、Wills(1981)は さらに理論を展開 している。彼の提唱する下

方比較理論(downwardcomparisontheory)は 、 「自分より不運あるいは劣った他者 と比

較することによって、主観的な幸福感(subjectivewel1-being)を 増大 させることができる」

とい う考えを基本命題とす る。 このような比較は、 自尊感情が脅威にさらされている場合に引

き起 こされる。また、 自分 より不運な他者 と比較するとい う受動的なものだけでな く、ノ他者を

中傷 して自己と他者との心理的距離を広げた り、他者を傷つけてより惨めな状態に して比較す

るという能動的 ・積極的な形態 もある、というのがこの理論の骨子であ り、最近の社会的比較

研究の一つの潮流 となっている(suls&wills,1991)。

Woodら(Wood,1989;Wood&Taylor,1991)は 、社会的比較の基本的機能として、自

己評価、 自己高揚、および自己向上(self-improvement)の3つ をあげている。 しか しなが

ら、彼女のいう自己高揚は下方比較に、 自己向上は上方比較に対応 してお り、ともに自尊感情

に係わる点で類似の機能をもつ ものである。 したがって、社会的比較に関するこれまでの大部

分の研究は、不明確さを解消 し正確な判断を求める自己評価 と、 自尊感情の向上 ・維持 ・防衛

を目的とした自己高揚の、2つ の機能を扱 ってきたと言える。また、比較の方向についても、

自己評価では自分ど類似 した他者、 自己高揚では上方にせ よ下方にせよ自分 とは異なった他者、

という見方が従来は一般的である。 しか しなが ら、高田(1992)は 、異なった他者 との比較が

明確な自己評価をもた らす場合や、類似 した他者との比較が自己高揚をもた らす可能性を指摘

している。 したがって、社会的比較の機能 と比較の方向とは、別次元に属する問題 として扱 う

べきであろう(Helgeson&Mickelson,1995)。

さらに、 自己評価 と自己高揚の2つ の機能を持つ比較の背景には、Brickman&Bulman

(1977)の い う適応的圧力(adaptiveforce)と 快楽的圧力(hedonicforce)、 とを考えること

ができる(高 田,1992)。 すなわち、社会に適応 してゆ くための情報源として他者 との比較を

もたらす圧力が前者であ り、正確な自己評価に伴 う苦痛や不快を避け自分に都合の よい結果を
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もたらそ うとする圧力が後者である。 したがって、 自己評価の機能を持つ社会的比較には適応

的圧力が、自己高揚の機能を持つ社会的比較には快楽的圧力が、それぞれ強 く作用 していると

言えよう。

2.自 己認識と社会的比較

Festinger(1954)は 、社会的比較 が態度変化 とコミュニケー ショソや親和的行動などの多

くの社会的行動を生む ことを指摘 している。またWills(1981)も 、社会的偏見や敵意を含ん

だ攻撃などの行動が下方比較から生まれることを述べている。すなわち、社会的比較はさまざ

まな対人行動に関す る過程である。同時に、自分や他者についての評価や判断を下す認知に係

わる過程でもある(Tayloretal.,1990)。 と りわけ、自己評価や自己高揚 と機能的に結びつ

いてお り、人間の自己(self)の 認識に密接に関連 していると言える。

高田(1992)は 、従来の社会的比較の研究成果を総括 したうえ、他者を参照 して自己を認識

するメカニズムとして社会的比較を一般的に位置づけている。さらに、 自己認識の基本的方向

として、上述 した適応的圧力と快楽的圧力に沿った即実的自己認識 と快楽的自己認識 とがあり、

それ らは社会的比較の機能に対応す るとしている。すなわち、即実的自己認識とは、他者から

区別された存在としての 自己を、事実に即 して冷静かつ知的に認識する自己認識の様態であり、

自己評価の機能をもった社会的比較はそのような自己認識を形成する一つの方途である。一方、

快楽的自己認識は、他者 との社会的関係の中で肯定的な自己感情を得るため、 自己を快楽的に

認識す る自己認識の様態を指す。そ して、自己高揚の機能をもつ社会的比較は、この様態に対

応するとい うのである。

さて、自己認識、すなわち自分 自身がとらえた自分 自身の姿は、極めて多様な内蓉を含んで

いる(例 えば、Shavelsonetal.,1976)。 その広い範囲にわたる自己認識の一部として、自

分 自身の身体や精神の状態、すなわち健康や病気についての認識 も当然含 まれるであろう。そ

して、その認識やそれに基づ く行動には、社会的比較が大 きな影響を及ぼ している(Wills,

1987)。 また、自分の健康や病気に関す る事が らに関す る認知 には、不明確 さがまつわること

が多い(Sanders,1982)。 さらに、自分の心身の健康に問題があるとい う事態は、自己への

脅威に直面する状態である(Gibbons&Gerrard,1991)。 このような状態は、Festinger

(1954)やwills(1981)が 自他の比較が生 じやすいとする状況で もある。 したがって、健康 と

病気に関する心理学的要因の重要な一つに、社会的比較の問題があることは容易に推察でき、

事実、最近殊にアメリカにおいて健康 と社会的比較の関連を扱 った研究が多く行なわれている。

Sanders(1982)は 、健康な状態から病気とな り治療を受け回復する過程のすべてにおいて、

患者の認知、感情や行動に対 して社会的比較が大きな影響を及ぼす可能性を論 じている。そ こ

で、本稿では、健康 と病気の各段階に沿って、社会的比較の影響に関 して これまでに集積され

ている知見や、提唱されている代表的な論説を順次概観する。その際、健康や病気に関する認

知を 自己認識の一側面として捉え、前述 した自己認識の様態 と社会的比較の機能に即 して考察

してゆくこととす る。

II.健 康状態の 自己認識

1.健 康評価と社会的比較

われわれは 自分 自身 の健康状態 をどのよ うに して認知す るので あろ うか。Sulsetal.

(1991)は 、老人が 自分の身体的健康状態を評価す る際、以下の基準の どれを多 く用いている



74 奈 良 大 学 紀 要 第26号

かを調べている。すなわち、①特定個人 との比較、②特定集団に属す る他者 との比較、③過去

の自分の健康状態との比較、④将来の自分の健康状態との比較、⑤他者の評価、の5種 である。

これらのうち、①② は個人間の社会的比較、③④は個人 内の継時的比較(Albert,1977)、 ⑤

は他者からの直接的フィー ドバック、であり、いずれも従来から自己認識一般が形成 される方

途 として指摘 されているものである(Mettee&Smith,1977;Suls&Mullen,1982)。 結

果は、他者の評価、過去の状態 との比較、および集団成員 との比較が選択される頻度が高く、

他者 との社会的比較を通 じて健康が評価される面があることを示 している。
一方、Stracketal.(1990)は 、自分 と他者 との比較を特に求め られな くとも、健康状態

を比較する相手が際立って意識 されやすい状況では、自発的に社会的比較が行なわれることを

大学生を対象に見いだ している。すなわち、自らの健康の状態を述べる他者が自分の真正面に

いる場合には、そうでない場合 よりも相手 と対比 して自分の健康の良さを自己評価する傾向が

多かったのである。

このように他者 と比較 して自分の健康状態を評価す る過程 には、Festinger(1954)が 指摘

する適応 した生活のために不明確 さを解消する、自己評価の機制が含まれていることが考えら

れる。事実、Sulsetal.(1991)の 調査では、自分の健康状態 に関する不明確 さの程度と個

人的な社会的比較を行なう頻度 との間には、有意な相関関係があることが示されている。また、

その場合の比較は、自分と類似 した他者との間で行なわれることが予想 されるが、健康状態に

対する老人の自己評価に関 してそれを示唆 している知見 もある(Fillenbaum,1979)。

逆に、他者と比較する機会が阻害 されている者は、明確な自己評価ができず不適応で健康で

ない行動パ ター ソを示す可能性がある。Hanssonら は、青年(Hansson&Jones,1981)あ

るいは老人(Hanssonetal.,1986)を 対象にそれを確かめている。例えば、Hanssonet

al.(1986)は 、孤独な老未亡人はi類似 した他者 との社会的比較行為が少なく、 自分の情緒状

態を明確に しに くく、適応 した反応の学習が困難で、適応のためのモデルを得ることができず

実際的な適応技術の習得が少ないことを示 している。また、一般に孤独な老人は、社会的比較

の少なさを含む不適応な行動パター ソが目だち、情緒的分裂や対人関係の円滑 さの欠如、援助

への疑惑と敵意が多いことが見いだされている。

健康状態がどう自己評価されるかは、客観的な条件によって も決定 されるのは勿論である。

Sulsetal.(1991)の 調査で も、健康の自己評価を説明する変数 として、過去や将来の健康

状態 との比較 と並んで、最近かかった病気の数 も大 きな ウエイ トを持 っていることが示 されて

いる。 しか しながら、生活のさまざまな側面に対する満足感は、客観的条件に規定されるより

も周囲の他者 との比較によって大 きく影響 されることは、 しば しば確認 されている(例 えば、

Emmons&Diener,1985)。 上述 した諸研究の結果は、健康状態 もその例外ではないことを

示す と言えよう。

2.健 康の快楽的自己認識

自分の心身の健康状態をどう認知す るかについて、社会的比較が大きな役割を果た している

としても、それは必ず しも健康状態を正確に自己評価 しようとす る、すなわち、即実的な自己

認識の機能のみをもつものではない。 自分 自身を実際 よりも肯定的に捉えようとする快楽的 自

己認識に沿った機能をもっていることも当然予想 される。

例えば、自分の健康が脅かされるような病気にかかる確率は他人に比べて少ないとする、非

現実的な楽観主義(unrealisticoptimism)と 呼ばれる現象が、老若男女を問わずに見 られる

ことが知 られている(Weinstein,1982;1983;1987;Hoorens&Buunk ,1993)。 このよう
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な、自分だけは大丈夫という幻想(illusionsofinvulnerability)は 、健康問題のみに限 られ

ず 自然災害や交通事故のような否定的事象一般が我が身に起こる確率の過小評価に及ぶが、そ

うい う楽観的認知の背後 には社会的比較 、と りわけ下方比較の過程 がある ことをPerloff

(1987)は 示唆 している。

彼女によれば、幻想が生まれる原因の一半は、悪いことがいかにも起 こりそ うな他者 との比

較、すなわち下方比較を行ない、 自分にはその他者ほどの ことは起 こりそうもないと判断す る

故である。さらに、こういう判断は比較相手が平均的あるいは典型的な他者といった抽象的な

場合に多 く生まれ、特定の友人や両親など親密で具体的な他者の場合は生じない(Perloff&

Fetzer,1986)。 下方比較 は、一面 では脅威か ら自己を守ろ うとす る動機的機制 であるが

(Wills,1981)、 親密な他者の不運 は避けたいとする動機がそれを妨げるし、偏 った比較相手

を選択 して不安を回避するには、抽象的他者を相手 とした方が容易だか らである。他方、不適

切な基準(架 空あるいは実在する比較相手)を 想定 し、 自分はそれに該当 しない と判断する方

略(representativeheuristics)の ような、認知的機制を下方比較は含んでいる(Weinstein,

1980)。 また、否定的事象に関連 したスキーマが活性化 されると、それに属する否定的特性を

持 った人物がアクセスされやすいというプライ ミソグ効果 も、下方比較がもつ認知的機制の一

つである。そ して、それらの下方比較の認知的側面は相手が抽象的他者の場合に作動 しやすい

とPerloffは論 じている。

この ような幻想的な自己認識は、下方比較を通 じて基本的に自分と他者との違いを強調する

ことによって、自分に都合よく事態を解釈する快楽的自己認識をもたらす ものである。 しかし、

これとは対照的に、自分 と他者との類似性を認知することによって も快楽的な認識が生まれる

ことが、Sulsetal.(1988)の 研究から示唆される。いわゆる虚偽の合意(falseconsensus)

という現象は、自分の行なっている行動は他の人 も行 なっていると認知するものであるが、そ

れは健康に好ま しくない 自分の行為に関 して特に顕著であることを、彼 らの知見は示 している。

すなわち、皆 もやっているのだから自分の行動は少 しくらい健康に悪 くて も大丈夫であろうと

いう認識が もたらされるのである。/

いずれにせ よ、 このような自己認識は、①不安を解消 して 自尊心を維持 し、心理的幸福感を

生む、②内的統制の感覚が強化 される、③過剰防衛のない円滑な 日常生活を送れる、などの利

点があって、不安、抑欝、希望のなさ、過敏などの心理的不適応を避けることができる。反面、

①予防を無視するなど、結局は否定的事象を被 る危険を増大 させる、②実際に否定的事象に遭

遇 した ときの対処力をそ ぐ、などの問題がある(Perloff,1987)。 すなわち、快楽的な自己認

識は一方において適応 した生活を もたらす ものであるが、他方において不適応を生む危険をは

らんでいる。

不適応 と結 びついた快楽 的 自己認識 と社会 的比較 との関連 を示唆す る0例 と して、

Heilbrunetal.(1985)は 、自分の否定的な特性を他者に帰属 させる防衛的投影、す なわち、

自分にとっては都合が よいが歪んだ自己認識の背景には、社会的比較があることを指摘 してい

る。彼らは、防衛的投影 と社会的比較との関連を以下のように述べている。①投影をする者は

社会的比較を行なう傾向が多 く、他者を自己評価の基準 として用いる。② 自分の否定的な属性

を評価するとき、そのような傾向は強化 される。③判断の基準がより極端な方向に移行 した状

態で社会的比較を行ない、その結果、 もはや 自分は基準 とした他者に比べてその特性を持 って

いないかのように認知 した ときに、投影が生 じる。④社会的比較の基準が移行す るのは、否定

的な特性を過度に一般化する形で、社会的環境を選択的に誤 って知覚す ることに由来する。

この考えに基づいて、Heilbrunetal.(1985)は それを裏づける知見を得ている。すなわ
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ち、投影傾 向の強い大学生は弱い大学生よりも、自分の特性を判断する際に他者一般との比較

を通 じて、すなわち、社会的環境を比較の基準 として用いることによって評価す る傾向が大き

かったのである。 さらに、そのような傾向は、反応性妄想型精神分裂病のような精神的不適応

者に著 しいことも、資料か ら示唆されている。

ともあれ、この項でみた ような形の自己認識は、他者を基準と しそれ と比較することによっ

て得 られるものとはいえ、Festinger(1954)が い う意味での 「正確な」 自己評価 とは言}な

い・自己に対する脅威からの防衛を図 り、快楽的に自分の状態を捉えることが主眼となってい

るのである。

HI.病 気への対処と社会的比較

1.状 況の不明確さへの対応

健康が損なわれ、病気の恐怖に直面 した時の状態は、どのような特徴を含んでいるのであろ

うか。Affreck&Tennen(1991)は 、①明確 な情報を得る事が難か しい、② 自尊感情 と社会

的評価への脅威が生 じる、③感情的苦痛に直面する、の3点 をあげている。また、摂食障害、

知的障害、喫煙、癌などの重篤な病気、抑欝状態や低い自尊感情などの体験は、自己への脅威

に さらされ ると同時に、何 らかの曖昧性が ある状況である ことを、Gibbons&Gerrard

(1991)は 、述べている。すなわち、自分の置かれた状況への恐れや苦痛を抱 くのは勿論であ

るが、現状や今後への見通 しなどについて、多くの自己評価の不明確さや曖昧さも必然的に伴

うことが指摘 されているのである。

その ような不明確 さの知覚は、Festinger(1954)に 従えば、社会的比較欲求が生 じて 自己

評価が行なわれるプロセスの出発点である。 したがって、病気や不適応のような 自己への脅威

状況下での社会的比較には、不明確さを解消 しようとする自己評価の機能を帯びた部分がある

ことが考えられる。健康 と病気の認知における中心概念は、そのような不明確 さであると考え、

病気にかかった人が不明確 さを解消 しようとする試みの中で、医学の専門家ではない素人に相

談 した り、素人 の意見 が用 い られた りす る頻度が多い ことに着 目してい るのがSanders

(1982)で ある。彼によれば、専門家に依存することは コス トが大きいなどの理由と並んで、

医学に関係 した領域の諸問題はあま りに複雑、かつ 自己関与が高いので、素人にはかえって決

定的な客観的判断基準がなく不明確 さが大きいと感 じられるのが、その大きな原因であるとい

う。

さらにSandersは 、社会的比較過程理論から予想 されるように、自分 と類似 した他者か ら情

報を得 ようとする傾向や、そ ういう他者の意見に動かされやすい傾 向も大 きいとしている。そ

して、病気の予防、症状の認識、症状をどう扱 うかの方針、専門家による治療 ・回復、の各段

階において、素人による情報が大きな影響を及ぼす可能性 健康を促進す るものであれ妨害

するものであれ を指摘 しているが、彼の論説は病気と社会的比較 との関係を論 じた嗜矢 と

も言うべ く、実証的な裏づけをほとんど欠いている。

しか し、その後の研究の進展により、病気や不適応の事態における、不明確 さの解消 と社会

的比較に よる自己評価に関す る資料が集積 されつつある。Heidrich&Ryff(1993)は 、健康

問題を多 く抱}た 老婦人ほ ど社会的比較の頻度が多いという知見を得ている。また、Weary

etal.(1987)は 、抑欝傾向の高い大学生は低い大学生よりも、状況の解釈に及ぼす社会的比

較による影響が大 きいことを示 している。そのような人々は自分の状態についての不明確 さが

あるために、社会的比較を行なっていると考えることができよう。例えば、抑欝的な人は、自
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分で統制することが出来ないと感 じる体験が多 く、生活全般に対 し慢性的な不明確さを体験 し

ている。その不明確さを解消 して安定 した 自己評価を得るために、社会的比較の結果に敏感に

なるとWearyら は解釈 している。
一方、Mollemanetal.(1986)は 、癌患者における不明確 さや不安と社会的比較 との関連

を調査 している。それによると、病状や治療に関 して医者などの専門家か らの情報が乏 しい者

ほ ど社会的比較の欲求が大きい こと、不明確 さを感 じている患者ほど他の患者を情報源 として

有効であると評価 し、特に自分 と病状が類似 した患者は最 も有効だ と認知されていることが示

されている。 これ らはFestinger(1954)の 仮説 と概ね一致 してお り、症状の認識に関す る社

会的比較には、適応的圧力に基づく自己評価の機能を担 う部分があることを示すと言えよう。

2、 脅威への対処

しか しながら、病 気に直面 した状況に含まれるのは不明確 さだけではない。恐怖や不安 も強

く、それらにどう対処 してゆ くかが大 きな問題である。 これについてCroyle(1992)は 、健 ・

康に対する脅威、とりわけ曖昧な脅威 がどの ように認知 され評価 されるかに着 目している。

Lazarus&Folkman(1984)に よれば、そのような事態における認知的評価は、①一次的評

価(primaryappraisal:遭 遇 した事象が脅威であるか否炉の評価)、 ②二次的評価(secondary

appraisa1:脅 威に対 して何をな し得るかの評価)に 分類 される。そ して、そのいずれにおい

ても社会的比較が重要な役割を果た していることをCroyleは 指摘 している。

彼らは、被験者に自分が病気なのではないかとい う疑念を持たせ、それにどう反応するかを

見る実験技法を案出して(Croyle&Ditto,1990)、 一連の研究を行なっている。 この技法は、

膵臓障害を引き起 こすある種の酵素欠乏症の検査と称 し、試験紙に唾液をつけることを被験者

に求めるが、実は予めデキス トリソ水溶液で 口を濯がせた上で澱粉検出用試験紙を用いるので、

試験紙は直ちに変色 し酵素欠乏症の兆候が示 されたかに見えるとい うものである。その欠乏症

自体が架空の ものなので、自分がそれに罹患 しているとい う認知によって、曖昧さと脅威がと

もに喚起される事態が構成 されるのである。

このような事態では、 自分の状態を判断す る一次的評価において、一般に兆候を示 した被験

者はその酵素欠乏症をあま り重大な脅威ではない と過小評価す る傾向があるが(Jemmottet

al.,1988)、 この傾向は同時に検査を受けた他者 との比較によって影響を受けることが明らか

であった。すなわち、他者の大部分が兆候を示 した場合は、その酵素欠乏症はあまり重大な脅

威ではないと評価 される0方(Jemmottetal.,1986)、 他者が脅威の過小評価を しなかった

場合は、被験者は自分の症状を重大だと評価 したのであった(Croyle&Hunt,1991)0さ ら

に、脅威への対処に関す る二次的評価において も、他者の大部分が兆候を示 したときには、被

験者 は酵素欠乏症についての精密検査を受けようとしない反面(Ditto&Jemmott,1989)・

他者が兆候を示さなかった場合には、健康に影響す る自分の習慣を変える意図を示 したのであ

る(Croyle&Hunt,1991)。

病気の脅威に対処す る過程では、その脅威の認知のみならず、情報を求めた り健康回復のた

めの行動を考 えるなどの対処方略において、社会的比較が作用す ることをこれ らの結果は示 し

ている。そ して、 自分と同じ脅威にさらされている他者が存在す ると、脅威を少な く認知す る

とともに積極的に対処を講 じようとは しない反面、 自分だけが他者の状態 と異なっている場合

には、脅威を重大に受けとめて対処 も考えるというのが、Croyleら の知見に現れている比較

の影響であると言えるであろう。 したがって、事情の許す限 り自分に都合の良い認知や対処を

行なおうとする、快楽的 自己認識をもた らす機能を社会的比較は担っているが、ここでは自分
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1と同 じ状態の他者を見いだす ことによって、 自己への脅威が除かれている点に注 目すべきであ

ろう。 この点は先に見た虚偽の合意、の場合も同様である。

しか し、病気をはじめとする否定的体験 に直面 した場合においても、 自他の相違を基本とし

た下方比較 自分 より不運な他者との比較を通 じて対処がはか られることは充分考えられる。

この点に関 してはCroyle(1992)も 指i摘してお り、脅威や ス トレスを感 じている状態におけ

る快楽的自己認識の機制 として、最も多 くの研究が行なわれているのは下方比較に関するもの

である。そ こで、これについては次節で さらに考察を加えることとす る。

IV.病 気 と下方比較

1.下 方比較の様態

下方比較を通 じた対処 のメカニズムには多 くの形態があることが指摘 されている(Wills ,
1987)。 したがって、 どのような形で比較が行なわれたか 下方比較の様態 と、 どのような

結果が比較からもたらされたか 下方比較の効果とを吟味す ることとし、まず下方比較のい

くつかの様態を区分 した上で、これまでに行なわれている研究の結果を概観する。

自他の位置づけ さまざまの病気や心理的苦境におかれた人々は、同じ苦境にある他者 より

自分はまだ しもよいと認識する。この様態の下方比較を示 した研究は数多い。その嗜矢である

Taylorら の研究(Taylor,1982;Woodetal .,1985)で は、乳癌手術を受けた婦人への面接

調査を通 じて、手術を受けた他の人と比べ自分はよいほうだとす る患者が多いことを見いだ し

ている。また、自分の状態をそのように認識する際には、①実在であれ架空であれ自分より不

運な他者と比較する、② 自分が有利に思える特性に選択的に注意す る、③仮説的なより悪い状

況を想定する、④否定的な事象から得 られる利益を考え出す、⑤ 自分の適応が優れているよう

に見せる、 とい う評価の機制が用いられ ることが指摘 されている(Tayloretal .,1983)。 こ

の他・不妊症の女性(Affreck&Tennen ,1991)、 超未熟児の母親(Affrecketal.,1987;

1988a)、 老人(Heidrich&Ryff,1993)、 障害保険受給者(Buunk ,1995)な ど、自己に対

する何 らかの脅威を体験 している人々に、 自分は他者 よりま しと認知する下方比較が見 られる

ことが示 されている。例えば、老人の場合、老衰に伴 う自己への脅威 となる領域(老 齢への対

処や身体的健康など)で それが 目だつとい う(Heidrich&Ryff ,1993)。

リウマチ性関節炎の患者についても、多 くの知見が報告 されている。Affleckら の面接調査

では(Afflecketal.,1987;1988b)、 病勢 ・日常生活上の能力`適 応の程度などを自発的に

他の患者 と比較 している者の中では、自分のほうが よい状態にあると評価 している者が大多数

であることが認め られている。また、平均的な患者に比べると自分の健康や適応の状態は上で

あると自己評価する傾向 も顕著であった。ただ し、 自発的に他者 との比較を言及 した患者の絶

対数 は極めて少ない(全 調査対象者の14～15%)こ とは留意すべきであろう。事実、Blalock

etal.(1990)の 調査では、患者が自発的に言及する比較 に着 目した場合、下方比較の生起率

は自分と病状が同 じ、あるいは良い患者 との比較 とほぼ等 しいと同時に、同 じ病気の患者との

比較 と健康な他者との比較の生起率もほぼ等 しい。
一方、Blalockら(Blalocketal.,1988;1989)は 、 リウマチ患者が行なう比較の方向は、

何を評価の対象とするかによって異なることを示 している。すなわち、病気が障害となる行動

の困難 さを評価する場合 と、どの程度まで差 し支えな く行動できることを望むかを評価する場

合とでは、比較す る他者が異なってお り、前者では同 じ病気の患者、後者では一般的他者 と比

較 していることを表明した患者が多く見 られた。病気による行動の困難 さを評価することは自
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己に対する脅威が知覚される事態であるから、自分と同 じ病気の患者との比較は下方比較を意

味す る、とBlalockら は推測 している。

情報探索と接触Devellisetal.(1990)は いくつかの指標を同時に用いて、 リウマチ性関

節炎の患者が行なう社会的比較を検討 している。その結果、典型的患者 と比べた自分の位置づ

けで下方比較が見 られるだけでな く、自分より症状が悪い患者の情報を知 ろうとす る傾向が顕

著であった。また、このような結果は抑欝傾向が強い人に見 られるという実験報告がある。す

なわち、抑欝的な大学生は、自分が不快な感情を経験 したとき、不快な感情体験を した他者に

関する情報を求める傾向がある(Gibbons,1986)。 また、不幸な他者の事例を知ると気分が

改善 され、その他者に会うことを望む という知見もある(Wenzlaff&Prohaska,1989)。
一方、他者と実際に触れる形の下方比較は癌患者には認められないことが、い くつかの知見

か ら示唆 されている。既に触れたTaylorら の乳癌患者の調査 においても、 自分 よりも病状が

悪い患者との接触は回避される傾 向が見 られる(Woodetal.,1985)。 また、病院の待合室

で も重篤な患者 と触れあうことを避け、 自分 より予後や適応の良い患者 との交流が最 も有効で

あると考えている(Dunke1-Schetter&Wortman,1982)。Mollemanetal.(1986)の 調

査で も、自分 より僅かに病状が良い患者との交渉が望まれ、その傾向は患者の不安が増大する

につれて強まるという結果が得 られている。この ように 自分 より状態の良い他者との接触を望

む傾 向、す なわ ち上方 比較 は、結婚 に関す るス トレスに悩む人 々や(Buunk&Van

Yperen,1991;Buunketal.,1991)、 障害保険受給者(Buunk,1995)の 間でも見 られる。

心理的距離の拡大 これまで見てきた受動的な下方比較の様態の他に、積極的なものもあり

得る。比較相手と同様の悲惨な状況に陥るかも知れぬと言 う恐れを避けるために、相手との心

理的距離を広げる社会的区別(socialdistancing)は その1つ である。自分だけは大丈夫とい

う幻想のような、既に考察 した健康状態の快楽的認識 もそれを含むと考えることができよう。

心理的苦境や脅威に既に陥っている場合にも、 このような心理的機制は作用すると思われる。

すなわち、自分の もつ否定的特性を典型的に体現 している原型的他者を想定 して、それと自分

自身を区別 しようとす るのである。中程度の精神遅滞者は重度の遅滞者を回避 し否定的態度を

示す(Gibbons,1985)、 喫煙者 が想定 した典型的喫煙者への態度 は禁煙後に否定的になる

(Gibbonsetal.,1991)、 自己認知が傷つけ られる と自尊感情の高い人は外集団の成員

(Crockeretal.,1987)や 比較の相手(Gibbons&Boney-McCoy,1991)へ の否定的評価

を行なうなどの知見は、そのような心理的機制の結果であろう。

以上を要するに、総 じて 自己評価では自分 より状態の悪い他者に比べて自分を好意的に認識

する傾向が見 られるのに対 し、他者 との実際の接触や情報探索に関 しては、む しろ自分 より悪

い状態の他者を回避する傾向が顕著である。脅威にさらされた時に下方比較がどれ くらい生 じ

るかは、比較の様態によって異なると言えよう。 自分より良い状態にある他者 との上方比較や、

あるいは自分 と同等の他者 との比較が生 じる場合 もあることが示唆 されるのである。

2.下 方比較による対処の効果

曖昧さを伴 う脅威に直面 した場合の下方比較の効果は、主観的幸福感ない し一般的満足の増

大と対処能力の増大とに大別され よう(Gibbons&Gerrard,1991)。

主観的幸福感 先に触れた乳癌患者の例(Taylor,1983)や 、評価の基準 として下方比較

を用いた老人の健康状態の 自己評価は高い(Sulsetal.,1991)、 自分の健康状態が他者より

よいことを示す比較は老人の主観的幸福感を高める(Heidrich&Ryff,1993)な どの知見は、

下方比較 と主観的幸福感との一般的関係を示す ものである。また、下方比較 は自尊感情の維持
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や向上を図る機能を もつと考}ら れる(Mores&Gergen,1971)。Reisetal .(1993)は 女

子大学生を対象として、自分の用いている避妊法に関する下方比較は自尊感情の上昇を導 くこ

とを示 している。さらに、それは自尊感情の低い者に特に著 しい、とい う。

しか しながら、下方比較 この場合は自分より劣っていた り悪い状態にある他者の存在や

情報を知ることと、上方比較 優れた状態にある他者を知 ることの、いずれが主観的幸福感

の改善を もたらすかは、一定の状況や個人に よって異なることを示唆 している知見が多い。

Gibbonsら は一連の実験的研究を通 じて、不快な感情を体験 した場合に下方比較によって精神

的不安が改善 された り楽観的見通 しが増大す るのは、抑欝傾向が強い(Gibbons,1986)、 あ

るいは 自尊感情の低 い大学生(Gibbons&Gerrard,1989;Gibbons&Bonet'-McCoy ,
1991)に 限 られることを見いだ している。また、Testa&Major(1990)は 、失敗体験 を し

自尊感情が脅かされた際に、下方比較が上方比較 よりも抑鶴的な感情を引き起 こしに くいのは、

事態を改善する統制力がないと感 じられたときであるという結果を得ている。

他方、状況は困難なのに適切な対処を している他者 との上方比較が、気分の上昇を生む こと

を示 した知見がある(Gibbons&Gerrard,1989)。 さらにBuunketal.(1990)は 、上方比

較 も下方比較 も肯定的感情 と否定的感情の双方をもた らす ことを、癌患者 と結婚問題に悩む人

を対象に した調査で明らかに している。すなわち、上方比較 は対処や適応への示唆の点で好感

を もた らす とともに自分の惨めな状態をも想起 させ、下方比較は安堵感とともに不安や恐れを

喚起するからである。そ して、自尊感情の高い人、統制感をもっている人、不明確感の少ない

人は、いずれの比較からも肯定的な感情を引き出す傾向があることも認められている。

対処能力 主観的幸福感の上昇によって、自己認識が変化 して 自己効力感の上昇がもたらさ

れ、それによって対処能力が増大することが考 えられる。ただ し、それはあくまで もLazarus

&Folkman(1984)の 指摘す る情緒面での対処(emation-focusedcoping)で あ り、問題解

決を直接 目指 した対処(problem-focusedcoping)に は直接影響 しないものである(Gibbons

&Gerrared,1989)。 問題解決を目指 した対処は適応に欠かせない ものであり、その方向に沿っ

た比較は・適応的圧力(Brickman&Bulman,1977)を 背景に している。それに対 して、情

縮面での対処に向けての下方比較は快楽的圧力によると言える。 したがって、長時間にわたっ

て下方比較 に依拠 し続けることは、事態の改善をもたらさないばか りか実際の対処には有害な

場合 もあろう(Wills,1987)。

下方比較 が対 処能力 に及 ぼす効果 を検 討 した研究 は少 ないが、Gibbons&Gerrard

(1991)は 、自尊感情の低い拒食症患者は、自分 より状態の悪い他者に接す る機会を通 じて 自

己効 力感 が増大 した という例を紹介 してい る。また、 リウマチ性関節 炎患者 についての

Afflecketal.の 調査では(1987;1988a)、 健康や適応状態が平均 より上と自己評価 している

患者は、医師や看護婦など第三者から適応がよいと判断される傾向が認め られた。 これは、下

方比較による主観的幸福感が 自己効力感をもた らし、それが対処能力の増大 とよい適応を導い

たと解釈することもできる。 しか し一方では、健康な他者 との上方比較を しているリウマチ性

関節炎患者の適応は良 く・自己高揚が図られていることを示 している知見がある(Blalocket

al.,1990)o

類似他者の効果Wills(1981)は 、下方比較 には自分 と同 じように不運 な他者との比較す

るという形態があ り、それによっても主観的な幸福感が得られることを指摘 している。そのよ

うな水平比較(lateralcomparison;Wills,1991)が 幸福感を もた らすのは、 自分と同 じ者

がいるという認知が逸脱感が低減するためであ り(Gibbons&Gerrard ,1991)、 これまで見
てきた 自他の違いを強調する下方比較や上方比較の場合 とは、その機制が異なっていると言え
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る。

その0例 として、 自分の病気は他者 もかかっている普遍的な ものだと認知 されると、その病

気の深刻さの認知は低下するという既に見た知見(Jemmottetal.,1986)が あげ られる。ま

た、Perloff(1987)は 、 自分 は癌にかかるのではないか と恐れている人は他者が癌にかかる

可能性を 自分 と同等に見積もる、あるいは極度に不安を感 じている者は他者 も同様に不安を感

じていると認知する、などの知見を紹介 している。そ して、最 も脅威を感 じている人は自他の

類似性を認知することによって自己の防衛を図る傾向があると論 じている。実際、自己認知が

傷つけ られたとき脅威を強 く感 じていると思われる自尊感情の低い人は、他者との類似性を知

覚 した ときに気分が改善 されることがGibbons&Boney-McCoy(1991)に よって報告され

ている。

以上を要するに、下方比較の効果に関 して も、比較の様態、比較が行なわれる状況の特性、

個人的要因などによって異な り一義的な結論は下せず、上方比較 あるいは自分 と同様な者 との

比較が有効な場合 さえあると言える。

3.下 方比較と上方比較

これまで見てきたように、脅威に直面すると必ず下方比較が生 じるわけではない し、その様

態や効果もさまざまであるが、下方比較が起 こりやすいのは、病気をは じめ否定的事象に適応

する初期の段階であることに注 目すべきであろう(Wills,1987)。 例えば、乳癌患者は手術を

受ける前後に下方比較の関心が最 も大 きい(Woodetal.,1985)。 これは脅威への対処に確

信がもてず問題が最 も深刻であるためと考えられる。 したがって、喫煙か ら生 じる脅威が低下

すると下方比較 も減る し(Gibbonsetal.,1991)、 あるいは事故発生後約20年 を経て適応が

進んだ脊椎損傷患者 には、下方比較は見られないのである(Schulz&Decker,1985)。 すな

わち、下方比較が生 じるには、脅威が極めて不明確で大きい状況であることが前提条件になる

ようである。

一方 、下方比較に影響を及ぼす個人的条件と して自尊感情がある。 自尊感情の低い人に下方

比較 は著 しい、というのがWills(1981)の 当初の仮定であるが、確かに自尊感情の低い人あ

るいは抑欝傾向の高い人は、下方比較 となる情報を求め る(Gibbons,1986;DeVelliset

al.,1990)、 あるいは主観的幸福感の上昇などの下方比較の効果が大 きい(Gibbons,1986;

Gibbons&Gerrard,1989;Gibbons&Boney-McCoy,1991)と いう知見はある。 しか し、

他方で 自尊感情の高い人は下方比較によって自他の差別化を図る傾向が見 られる(Crockeret

al.,1987)。 したがって、 自尊感情 と下方比較 との関係は一一義的なものではな く、どの ような

様態で下方比較が行 なわれるか(Wills,1987)等 、さらに検討を加える必要があると言えよ

う。

このように、①下方比較が生 じるか否か、② どのような様態をとるか、③ どのような効果が

生 じるか、は一一定の状況や個人的要因によって規定 されている。それは、その状況で必要とさ

れる、あるいは個人が重視する目的が背景にあるためと考えられる。 したがって、基本的にど

のような 目的があ り、そ こでどのような特性を もった人が、どの ような様態の比較を行ない、

どのような結果が生まれるかという点か ら、病気あるいはス トレスと下方比較 との関係を理解

すべきであろう。

この点に着 目してTaylor&Lobe1(1989)は 、病気の脅威に対処する際の感情的欲求と問

題解決欲求を重視 している。既に触れたように、前者は脅威が引き起 こした否定的な感情を処

理 しようとす る欲求で あ り、後者は脅威をまねいた問題を解決 しようとす る欲求であ る



82 奈 良 大 学 紀 要 第26号

(Lazarus&Folkman,1984)。 社会的比較はこの2つ の欲求と関連 してお り、下方比較は感

情的欲求から引き起こされ、 自他の位置づけを通 じた主観的な幸福感を得るために行なわれる。

他方、上方比較は課題欲求に基づき、対処や適応のための情報を得た り役割モデルを学習す る

ことを目的とすると同時に、感情的欲求にも由来 してお り、希望や動機づけを得 るために行な

われる。 したがって、癌患者に上方比較と下方比較が並存するのは、基本的方向として この2

つの欲求があるためだ と論 じている。

これを実証す るものと して、Helgeson&Taylor(1993)の 知見がある。すなわち、 リハ

ビリテーショソ中の心臓病患者は、下方比較を通 じて自分 自身の状態を好意的に評価する0方 、

自分の状態を改善するのに有用な情報を得 るために、自分 より状態のよい患者 との接触や親和

を好む、という形の上方比較を行なっていることが示される。また、情報探索や実際の接触に

関 しては上方比較が顕著であることは、障害保険受給者を対象 としたBuunk(1995)の 知見

にも現われている。 自分の直面する問題の深刻 さを評価する場合 よりも、問題への対処の適切

さを評価する際に、上方比較は特に行なわれていたが、それは後者は前者 よりも課題解決欲求

に応えやすい性質のものである故である。

Tayloretal.(1990)は 上記の考えをさらに発展 させて、感情的欲求に基づ く比較の方向

とその感情的結果とは0対 一対応 しないことを指摘 している。すなわち、上方比較は肯定的結

果(今 より良 くなる希望)と 否定的結果(自 分の劣等性)を 生むが、下方比較 も肯定的結果

(自分の優越性)と 否定的結果(今 より悪 くなる恐れ)を もた らす(Buunketal.,1990)。

そ して、それぞれの比較がどちらの結果を主に引き起 こすかの決定因の1つ が、比較をする者

の自尊感情であるとしている。すなわち、高い自尊感情をもつ人は上方比較で も下方比較で も

肯定的結果に着眼す るが、 自尊感情の低い人はどちらの比較で も否定的側面に着 目する傾向が

あるという。

これ らを要するに、病気の脅威に直面 しス トレスの下におかれた人々は、自分の周囲の社会

的環境を積極的に利用 し、感情調整 と問題解決の努力によって対処 しようとする。そ して、系

統的 ・選択的に自分より状態の悪い他者や良い他者から情報を探索 し、比較を行なっていると

Taylorら は結論 している。その際、何 らかの形で 自分にとって都合のよい肯定的な結論を引

き出そ うとするのが普通である。例えば、 自尊感情の脅威となる上方比較を強制 された リウマ

チ性関節炎患者は比較相手の優越 性を否認 し、む しろ自分の対処能力を好意的に評価す る

(DeVellisetal.,1991)。 それに対 して、自尊感情が低 く抑欝傾向の高い人はそ ういう傾 向

を欠いてお り、自尊感情への脅威に対する防衛力が弱いことを示唆する知見が多い(Tabachnik

etal.,1983;Alloy&Ahrens,1987;Ahrens,1991)。 病気 という脅威 に対 して快楽的な

自己認識ができるかどうかには、大きな個人差があることが示唆されるのである。

V.病 気の治療と社会的比較

1.不 明確 さの解消

病気にかかり治療や援助を受ける際のさまざまな過程において も、社会的比較が行なわれて

いることを示す知見がある。 ここでは社会的比較の役割について明確に言及 している研究を瞥

見す るが、そのい くつかは、不明確さを解消する即実的 自己認識にかかわるものである。何 ら

かの症状を自覚 したとき、医師にかかるかどうかの判断に及ぼす社会的比較の影響を検討 した

研究は、その例と言}よ う。Sanders(1981)は 、皮膚の斑点や痛みなどの症状の意味につい

て家庭医学書による客観的情報がない場合、周囲の素人の意見に左右 される面があることを場
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面想定法実験を用いて示 している。 これは、症状に伴 う不明確 さがあるときに社会的比較が行

なわれ ることを示 してお り、Festinger(1954)の 仮説 を支持す る もので ある。 また 、

Strohmeretal.(1984)も 抑欝症状の自己評価 とカウソセ リソグの受診決定に及ぼす社会的

比較の効果を、役割演技法を使用 して検討 している。その結果、Sanders(1981)の 知見 と同

様な社会的比較の影響が見 られている。

さらに、カウソセ リソグや心理療法における治療者の患者への影響源の1つ と して、社会的

比較の過程があることを示唆する指摘や知見がある。すなわち、来談者は自分 自身の状態につ

いて不明確さに悩んでお り、 したがって治療過程には、他者 とりわけ治療者の意見を参照 して

自己認識をするとい う、Festinger(1954)が 説 く不明確さの解消が含まれているというので

ある。Strong&Gray(1972)は 、来談者は自分の心理的特性が他者 に比べてどうであるか

についての情報を求めているので、カウソセラーが与える社会的比較情報は来談者の 自己評価

に影響を与える強力な道具 とな り得 ることを指摘すると同時に、それを支持す る知見を得てい

る。また、Senour(1982)は 、いわゆる来談者中心ない し非指示的療法の場合であっても、

カウソセラーは来談者に影響を与える存在であることを述べている。来談者は不明確 さを解消

するためにカウソセラーを手がか りに してお り、カウソセラーの うなづきや僅かな言葉を同意

や承認のサイソとみなし、自己の明確化をはかるという。

他方、適応的圧力に基づ く不明確 さの解消を 目指 した社会的比較は、環境の中での自己の位

置づけに関す る認識に関 して も作用 していることが、Kulikら による入院患者の親和行動を扱っ

た一連の研究から示唆 される。すなわち、外科手術を控えた患者は一般に大 きな恐怖を感 じて

いるが、恐怖時における社会的行動を社会的比較の観点から扱ったもの として、恐怖 と親和行

動に関するSchachter(1959)に 始まる一連の研究がある。それによれば、恐怖を強 く感 じて

いる者は情緒状態の不明確さが大きく、社会的比較を通 じて不明確さを解消するために、情緒

状態の点で類似 した他者との親和行動を示すとされる。

Kulik&Mahler(1989)は 、心臓手術が予定 されている男性患者に対 して、誰 と病室をと

もに したいと望むかを調査 したところ、Schachter以 来の知見 とは全 く逆に、情緒状態が類似

した外科手術を受ける前の患者 より、手術後の患者が同室者 として選択 される傾向が顕著であっ

た。従来の実験室での状況 とは異なり、実際に脅威を体験 した場合には、脅威の性質や対処な

どの情報を得ることが第一義となる。 したがって、感情 ・情緒状態を明確にす る自己評価 より

も、脅威の性質 と対処法を知 るのに有益な他者、すなわち手術後の患者を求める方が重要なこ

とをこの結果は示す、とKulikら は結論 している。
一方、Kuliketal.(1993)は 、2人 部屋に入院 しているヘルニアなどの手術を 目前に した

男性患者のうち、自分と同 じく手術を控えた患者 と同室 している者は、手術後の患者あるいは

手術を受けない患者と同室 している患者と比べて同室者 との会話が多いことを見いだ している。

しかし、彼 らはKulik&Mahler(1989)の 知見に基づき、これは感情 ・情緒の明確化のため

の親和行動を示す ものではなく、手術を前に した不安の感染の結果であると推測 している。

さらに、手術を控え恐怖を体験 している患者の親和行動は、Schachter(1959)以 来の研究

で強調されている感情 ・情緒状態の明確化 よりも、自分の置かれた状況の明確化を図るもので

あることは、Kuliketal.(1996)の 知見にさらにはっき りと示 されている。す なわち、心臓

手術を 目前 とした患者のうち、既に 自分 と同じ心臓疾患の手術を受けた患者と同室にされた者

には、手術の様子や術後の回復過程など、自分の直面す る脅威への対処法を知 り状況を明確に

す るのに有益な会話が多 く見 られた。また、手術前の患者と同室となった者に比べて、彼 らは

手術前の不安の レベルが低いのみならず、手術後の回復 も速いことも示 されている。 これらの
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傾向は、不明確 さを解消する情報をもった他者 との比較を通 じて、情緒面での対処 と問題解決

への対処が有効に機能 した ことを示唆 している。

2.快 楽的自己認識の側面

治療や援助の過程で作用する社会的比較の場合 も、不明確 さの解消の機能を もつだけでなく、

自尊感情の防衛や向上などの快楽的 自己認識を担う面がある。それを示す ものとして、例えば、

他者を基準 として用いることによる、治療あるいは影響過程の成功を示 したBerren&Gillis

(1976)の 研究をあげることができる。彼 らは、モデ リソグを用いる心理療法における他者の

姿は、来談者の客観的基準に基づ く自己評価が不能な場合の参照点 として機能すると考えてい

る。そ して、失敗するモデルを提示することによって、モデルの示す低い基準と自分の成績と

の比較がなされ、自分の体験を肯定的に評価するようになるとし、それを実験的に確かめてい

る。 これは下方比較に他ならない。

また、モデルとして提示 された平均的他者の姿が来談者の判断の枠組みを変化 させ、他者に

比べた 自己の位置についての認知の変化や、さらには行動の変化を もた ら し得 ることを、

Hungetal.(1980)の 研究は示 している。すなわち、気弱で もう少 し主張的になりたいと援

助を望んでいる大学生に対 して、平均的な気弱な大学生として極度に気弱な人物を提示 した場

合には、その後に主張的な行為ができたのである。 これに対 して、神経症などの臨床治療の対

象となる人は、他者に比べた自己の特性を フィー ドバックされることへの願望が弱い人が多い

うi%.に、肯定的な自己評価をもた らす フィー ドバ ックを受容することが少な く、治療に消極的

で治療による変化 もはかばか しくないことを、Snyderetal .(1982)は 報告 している。これ

らの例は、失敗モデルの提示による下方比較の効果を含む面があると言えよう。

他方、健康を損なった人々の受けるソーシャル ・サポー トは、健康への対処や主観的幸福感

の認知に重要な意味をもつ。社会的比較 とりわけ上方比較は、 ソーシャル ・サポー トのネット

ワー クの中で患者の健康維持や対処に有効なものである一方(Stewart ,1989)、Buunk&

Hoorens(1992)は 、病気などの脅威に直面 している人々へのサポー トがむ しろ悪影響を及ぼ

し、サポー トを受けるとかえってス トレスが増えたり、サポー トそのものを回避 した りす るこ

とがあるが(Buunketal.,1989)、 その背後には脅威下での社会的比較が作用 している可能

性を指摘 している。すなわち、上に見た手術前の患者の例のように、強い不安を感 じている場

合には他者と交渉や比較の機会をもつこと自体がス トレスを増や した り、脅威への対処に有益

な他者 との上方比較が望まれる故に、あるいは下方比較になり得 る同じようなス トレスを感 じ

ている他者は回避 されるのである。

また、自分はサポー トを受けるより与えることのほうが多いと信 じる人が多い一方で、サポー

トを受ける機会は他者 よりも少ない、 という認知を もつ人 が多 い(Affreck&Tennen
,

1991)。 このような矛盾 した認知が生 じる背景には、既に見た下方比較 に基づ く非現実的な楽

観主義、あるいは自分だけは大丈夫という幻想のような快楽的自己認識の傾向があると考えら

れる、とBuunkら は指摘 している。 この ように、実証的研究の数は未だ少 ないが、病気の治

療や援二助における過程においても、社会的比較に基づ く即実的な自己認識と快楽的な自己認識

とがさまざまな形でかかわっていることが示唆されるのである。

V【.結 語

社会的比較には即実的自己認識と快楽的自己認識をもたらす機能があり、その双方が健康状
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態の 自己認識、病気への対処、病気の治療や援助の過程で作用 していることを、これまで概観

してきた。そ ういう社会的比較の過程をここで改めて振 り返ると、認知的機制 としての社会的

比較の広範性と柔軟性が指摘 され よう(Wills,'1987;Gibbons&Gerrard,1991;Tayloret

al.,1990)。 す なわち、比較の相手は自己評価 に有効な類似 した他者(Goethals&Darley,

1977)に 止まらず、自分にとって肯定的な結果を もたらす他者が選択 され、 もしそれが不可能

な場合には架空の比較相手 さえ案出される。また比較が行なわれる次元も、快楽的自己認識に

有用な次元が選択 されたり、創出された りす るのである。そのような傾 向は、脅威やス トレス

に直面 した場合にとりわけ著 しい。

ここで問題 となるのは、そのように多 くの異なった形態がある社会的比較、とりわけ快楽的

自己認識を指向 した比較における、自他の関係についての認知であろう。すなわち、①非現実

的な楽観主義や下方比較に見 られた自他の違いを強調する方向と、②虚偽の合意や類似他者の

効果などに見 られる自他の類似を強調する方向とが、一つの基本的な軸 として指摘 されよう。

前者 は社会的比較の自己高揚機能(Thornton&Arrowood,1966)あ るいは自己向上機能

(Wood,1989;Wood&Taylor,1991)と 呼ばれてきた もので、基本的には 自分を他者か

ら図として際立たせる方向のものである。それに対 し、後者は従来さほど着目されていないが、

自分を周囲の他者の中に地として溶け込ませることによって自己を快楽的に捉えようとする点

で前者 と異なる。Takata(1992)は これを自己融合機能(self-harmonization)と 呼んでいる。

さらに、 自分の健康や病気に関 して これを即実的に捉えるか、それとも快楽的に捉えるかに

ついて、また後者の場合は 自己高揚的 ・自己融合的のいずれの方向で捉えるかについて潜在的

な葛藤があると考えられる(wills,1987;高 田,1992)。 そ して、そのいずれが優勢になるか

の決定要因を特定することが、今後に残 された問題であろう。既に見た ように個人の自尊感情

や抑欝傾向はその ような決定要因の1つ と考えられる。

それに加えて、 自己認識の文化差の問題も無視できない。 自己認識の様態と文化的環境の相

互規定性は、最近大いに注 目されているところである(柏 木 ・北山 ・東,1997)。 例えば、日

本文化では自己認識の手段 として社会的比較を重視する傾 向(高 田,1993)、 自己融合的な快

楽的 自己認識が優勢な傾 向(Takata,1992)、 あるいは非現実的な楽観主義が必ず しも見 られ

ない可能性(遠 藤,1995)な どの知見が示されている。また一方で、健康や病気 自体が文化的

価値に影響されることも指摘 されている(Bond,1991)。 ところが、健康 と病気の社会的比較

についての従来の実証的研究は欧米のものに限られ、わが国における知見は管見では皆無に近

い。実証的知見を集積することが望まれる所以である。
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Abstract

Theempiricalpaperswhichinvestigatedsocialcomparisonofhealthandillnesswerereviewed.

Itwasrevealedthatpeoplecompareconsiderablytheirhealthproblems,includingconditionof

health,severityofdisease,andcopingskillswithillness,withotherpeople.Thesefindings

suggestthat(1)bothrealisticandhedonicselfknowledgeofone'shealthproblemsismade

throughsocialcomparison,andthat(2)thosecomparisonsaredirectedtowardeitherself-other

distinctiveness(upwardordownwardcomparison)orself-othersimilarity(lateralcomparison).
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