
｢障害児 ･者のいる家族の発達段階及びス

トレスの若干の規定要因に関する研究｣

はじめに

障害児 ･者のリ-ビリテーシヨソ (医学的,教

育的,社会的,心理的,職業的)には,各専門家

による技術的側面ばかりでなく,障害児 ･者の所

属する家族及びその周辺も考慮する必要がある｡

従来からもこの必要性が言われているが,その基

本となる科学的な理論がわが国では不足してい

るOまたこうしたテーマの研究はわが国では,ほ

とんどなされていない｡本論文は,筆者が行った

三つの研究(I)(2)(3)をふまえてなされた調査に基づ

く論文である｡1回目の調査川は肢体不自由児の

いる家族 (85家族)を対象に行われ,家族の全

体的なストレスのパターンを得た(Fig.1)｡しか

Fig.1 ストレスの-蝦的推移

一

一

ス
ー
レ
ス
の

大
き
さ

小
叫.L
批
人
ず
前
は

冶
断
絶

4
･5
年
頃

_治
郎
綾

2
･3
年
明

治
斬
後

1
年
頃

診
断
後

3
ヶ
月
頃

診
断
時
頃

橋本 1979

し対象家族に進行性の筋ジストロフィー症児の家

橋 本 厚 生

イブの障害を対象からはずした｡2回日の調査r2'で

は,1回目の調査で得られたデーターをもとに,ス

トレスを因子別に分けて精神薄弱児のいる家族の

データ (87家族)とともに分析をした｡また,

全体的なス トレスのバク-/を個別的に分預し

て,各パターンと諸要因との関連を見た結果,家

族の社会経済的地位との有意な関係を得た (Fig.

2)｡3回目の調査 3'では,障害タイプによりストレ

Fig.2 ストレスバタ-ンの概念図
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族が9ケース含まれていたため障害タイプの同質 スの大きさとパターンがどう相違するかを検討し

性がそこなわれている｡そこで本論文ではこのタ た｡その結果,肢体不自由児のいる家族と精神薄
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弱児のいる家族が,聾児のいる家族と盲児のいる 害児の小学部入学前後までの期間のストレスの測

家族がそれぞれ類似した結果を示した (Fig･3) 定 (つまり比較的初期のストレス)をし,また母

ので,今回の調査では,前者 2タイプを一緒に分 親に過去およそ6-7年間のス トレスを遡及的に

Fig.3 ストレスパターンの概念図

肢体不自由児家族

A

T

I/

A
8
汁

叫

恥

精神薄弱児家族

平均-7

盲 児 家 族

峯 児 家 族

-5平均
平均-7

時 間

』 二萱

-4平均

平均-8

〔ネガ ティブ ･パ ター ン〕

橋本 1980

析対象とすることにした｡ 評価してもらったo今回の調査では･6才から1

上記3研究は,いづれも障害児誕生からその障 7才までの期間のス トレスを測定し･家族のライ
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フサイクルという視点で見た場合に生じる問題を

取 り入れてみた｡また過去長期間のストレスの遡

及的評価の粗雑さを防ぐ意味で,各学年別に ｢過

去 1年間｣のストレスを評価させた｡こうした一

連の研究の究極目的は障害児 ･者のいる家族 (以

下,障害児･老家族と略す)の諸問題 (ストレス)

に対するケースワークの介入方法である｡それは,

障害児 ･者のリ-ビリテ-ショソの効果を高める

家族状況に向わしめるような介入方法である｡

Wortis,H"'らは,身体障害者 (四肢切断老)の

病院でのリノ､どリテ-シヨソの効果とその家族の

状況との関係を検討し,家族の状態が好ましくな

い (崩壊など)場合,その障害者の予後も好まし

くなかったと報告している｡Hilda,P,Ⅴ -5'は,医学

的 リ-ビリテ-ショソの効果の促進は,その患者

の家族の内部相互行為(コミュニケ-ショソなど)

が大きな役割を演じていることを指摘している｡

上記の2研究は,筆者の研究目的を支持するもの

である0

1 日的

今回の論文の主目的は,以下のものに限定する｡

1.ストレスを通して障害児 ･老家族の発達段

階を得ること及び各段階のストレスの種類 (スト

レスの田子)の変化を見ること｡

2.障害児 ･老家族のストレスを規定するいく

つかの要因のうち,｢夫の理解｣,｢家族の結合度｣,
｢夫婦の価値観一致度｣及び ｢親類の援助｣の4

要因とストレス (各因子のストレスと全体ストレ

ス)との関係を見ること｡

日 方法

(1),理論的枠組

(ィ) システムとしての家族

過去の一連の研究も含め今回の研究も,障害児

個人に焦点をしはらず,むしろ,家族全体に焦点

を置いている｡社会的な研究としては,個人を含

め,その周辺の関係,すなわちシステム的な分析

を基本にした方がよいであろう｡Specht,H 6̀'らは,

家族療法の基本的理論として,患者個人だけを抽

出せずに,個人を含めた家族をひとつのシステム

として捉え,そのシステムの内部相互行為に注目

している｡MoriceJ,K,W(7)は危機 (crisis)状

況にある家族の介入に際し,家族内部の変化に注

目し,当該個人以外の人間の力がこの危機の結果

を左右することを指摘している｡しかし,家族は

独立したひとつのシステムではない｡他のシステ

ムとの関連も考慮しなければならない｡Maurizio,

A8̀'ほ,家族療法において,家族をオープソシステ

ムとして捉え,外部システム(学校,会社,近隣,

同僚)と家族の相互行為を重視している｡こうし

た実際から生じた理論とはやや異った理論とし

て,｢逸脱｣の概念がある｡MassH,S(9)は,家族
の問題状況を役割の不適応,つまり社会的逸脱の

状況として説明している｡またParsons,T(10)は,

4つの社会的機能 (4FunctionParadigm)

から成るシステムを考え,社会全体を捉えている｡

このシステムの一部を成す家族は,社会における

連帯 (Solidarity)の維持に重要な部分を占める｡

従って,家族の機能障害はやはり ｢逸脱｣として

考えられる｡｢逸脱｣は,逆に ｢正常｣にもどるこ

とを意味している｡障害児の誕生を ｢逸脱｣と考

えるのは適切ではない｡しかも両者とも多分に観

念論的な理論であり,後者の理論はあまりにもto-

talismであり現実の障害児･老家族の分析にはな

じみにくい｡一般的な家族機能障害と違った性格

を持つ障害児家族の問題は,さらに,ホメオスタ

シスもしくは均衡 (Homeostasis,equilibruim)

といった理論にもなじみにくい｡Renato,Castro

やEdwordH,F(ll)は,障害児･者のいる家族につ

いてこの理論を使用しているが,そこでもやはり,

｢障害の治ゆ｣を念頭に置いているのである｡

(∩) ストレス･パターン

障害児を生むということは,特に母親にとって

たえがたいものであり,そのショックは母親に明

白に現われる｡従来から,この母親のストレスを

精神分析学的に研究した報告が多くある｡このス

トレスの大きさ,性質.変化パターンの一般化は,

ほぼ定着している｡障害児 ･者の場合,例えば,

MaloneR,L(12)は父親の障害発生による母親の情

緒的,心理的反応の性質とその変化プロセスを事

例に示し,CohanP,C̀13'は,障害児を持ったこと

がその母親に与える情緒的,心理的影響を述べ,
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またそのような心理的状態の適応プロセスを示し

ている｡こうした比較的初期の母親の反応は,今

度は,その障害児へなんらかの影響を与えること

になる｡DavidM,C(14)は未熟児誕生に対する母親

の反応,特に行動面での適応プロセスについて,

危按に対する対処行動 (copingbehavior)で説明

し,この対処行動は未熟児誕生という危機の結果

の良し悪Lを左右することを述べている｡良い方

向へと母親を導く介入方法をMarshallH,K(15)ら

は詳しく説明している｡介入に際しては,母親の

ストレスの適応パターンを充分に理解する必要を

強調し,適応パターンの図(Fig. 4)を示してい

る｡この図のように初期のショックでストレスが

最大になり後に除々に減少し,適応するという-

Fig.4 先天奇形を持つ子どもの誕生に対する正常な

規の反応の継起を示す仮説的な図

閥 の長さ Drotar,D.,etal,1975

般化も定着している｡この一般化は親だけではな

く,障害児 ･老個人についても適用される｡Wiト

bertE, F(16)はFig.5のような図で,障害児･者

の適応パターンを示している｡前述したように,

Fig･5 障害の心理学的諸要因:障害の同化行動分析
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WilbertE,F.,1976(訳 :校本)

本論文は障害児 ･老個人を含めて-システム内の

ストレスを扱うので,この図は不適当である｡ま

た,図の点線が ｢障害児以前 (､､正常′′)̀レベル｣

よりも高くなっているのは,現実を無視している｡

これは ｢(二)ストレスに関する諸要因｣のところ

で示す本論文の理論的枠組,すなわち障害児 ･者

の ｢病気としての役割｣を認めることになる｡家

族全体のストレスの適応パターンとしては,Hill,

R̀17'がFig.6のように示している｡しかしこの仮説

的図のデータとなっている対象障害家族には,ア

ルコール中毒患者の家族も含まれているようであ

Fig.6 危椴適応のローラーコースター型

Hill,R.,1958 (訳 :校本)

り,やはり不適切である｡すなわち ｢治ゆ｣を念

頭に置いている｡Fig.6の｢危機｣のレベル以上

には回復しないという前提は,前記Fig.5よりも

すぐれている｡この図は,この種の研究の原典的

なものとなっている｡しかし,Fig.5もFig.6

も実証的に検証されているわけではなく特に変化

の時間が明示されていないのが欠点である｡この

ため,前記3研究による実証化された図(Fig.1)

(Fig.2)(Fig.3)では｢時間｣を考慮し,普

た今回の研究でも,3研究の時間を延長した ｢時

間｣を取り入れた｡

今まで示したパターンの一般化は個々の家族を

長期間フォロ17ップしたデ-タに基づいていな

い｡個々のケースを長期間注意深く観察し,こま

かい変化を記録したデータこそ実際の介入に利用

し得る｡BettyE,C(18)は身体障害児･者や精神薄

弱児の家族の12ケースの適応パターンを数年間

に及んで実際にフォローアップし,観察している｡

Tablellはこうして得た適応段階表である｡しか

し,これは,ストレスを単一のものとして扱って

いる｡ストレスの性質もしくは種類は長期のうち

に種々に変化する｡Reynell,∫(19)はこの点を考慮
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し, また ｢時 間｣も考慮 に入れて Fig.7の よ うな た ス トレス源の種類 と大 きさを示 してい る.残念

図を示す｡ ｢時間｣の経過,つ ま り家族発達 に応 じ なが ら, これは仮説であ り,実証 されていない｡

Tablel 障害児 ･者のいる家族の再適応段階

システム(クフレープ)の 特 性 1 危 挽前 Ⅱ 危 機 Ⅲ 移 行 Ⅳ 一時安定 Ⅴ 再 適 応

A家 優族の先 I.朗心事 正 常 死 ケ ア - 本人の受容 危 機 前 に近 い 状態2.受寄斐 正 常 動 揺 拡 散 受 容 危 機 前 に近 い 状 態

B 家 族 構 成 正 常 障害のメンバー以外正常障害メンバー入院 ケア-の人間や親類の人間 加わる 正 常 正 常

C ー 1.組 織 ネットワーク グループ形成 グループ発達 グループ発達 ネットワーク

姦 !,上 同情 課題 分業 グループ2.役 割 正 常 集 約 的省 略 的 不 確 定 再 確 定 正 常

D 家 族 目 標 種 々 拡 散 確 定 確 定 種 々
個 人 的 グループ的 グループ的 グループ的 個 人 的

E外 行部相互 為 入 あ る 多 い 多 い な し あ る

BettyE.C., 1973

(釈 :橋本)

Fig.7 ス トレスの発生源 と強 さ

Reynen,J‥ 1973 (釈 :橋本)
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こうした適応パターンや発達段階は,あくまで｢一

般的傾向｣であり,この ｢一般的傾向｣に合わな

い家族が適応に失敗しているということにはなら

ない｡JacobsonR,B(20)はこの点を指摘し,また,

前記3研究(l)(2)(3)の結果も指摘している｡

い 危機理論 (crisistheory)

筆者の一連の研究の目的は障害児 ･老家族の介

入方法であるが,最近,介入方法としてよく利用

される危機理論が障害児 ･老家族に適用し得るか

が検討されなければならない｡結論を言えは,逮

用は難しい｡主な理由は,その介入時期と介入期

間にあるoCapユan,G(21)に始まったこの理論の特

徴は ｢短期介入｣であるo例えは,Phyllis,M(22)

は失業家族の介入の成功例を示しているが,障害

児･老家族では,そのストレスは,そのファミリー

サイクルに従って,種々に変化するのである｡La-

rryL,S(23)の報告では,事件発生以後の短期間は

こまざれのように分割され,各期間に定型化した

介入方法が示されている｡｢危塩的状況｣となる程

にストレスが大きくなる時期は初期に限定されて

はいない｡また,初期ではなく,かなりの時間経

過後にストレスが大きくなり,それが数回に及ぶ

場合がある｡問題は ｢慢性的｣な危機を,または

｢潜在的｣な危機を ｢危機｣と解釈するか否かに

かかっている｡

(⇒ ストレスに関する諸要因

障害児 ･者をもつことで生じる家族のストレス

の大きさ,変化パターンを規定する要田を分析す

ることは,本研究の目的の中心部分となる｡なぜ

なら,介入の際には,何に注目すべきか,何に対

して働きかけるべきか,家族の今後の変化の予測

等が中心的課題となるからである｡JoanK,M(24)

紘,親の情緒上の問題に関する要田として,障害

児の重症度,予後,就職などの障害児 ･者の将来

の不安,離婚,疲労,健康等を挙げている｡White

G,E(25)は,家族の外部と関係のある要因も含め,

種々な関連要因を示している｡例えば,家族の緊

張の大きさ,両親の力量と重荷への耐久力,親類

の態度や力量,家族メンバーの態度,行為とコン

フリクト,家族の文化的背景,ケア一,兄弟姉妹

のニードなどである｡社会的研究にとって有益な

示唆を含んでいる｡Farber,B(26)は,精神薄弱児家

族の価値観,メンバーの役割,家族の生活周期,

核家族の特性,夫婦関係など多くの要因を使用し,

家族の構造面とその琉能の分析 (子供志向型,衣

族全体志向型,親志向型など)に着目して,Game

の理論を展開している｡家族構造-の着目は普通

非常に重要なものとして考えられている｡F.Ⅰvan

Nye(27)は,相互行為の行われる家族構造とストレ

スの関係の分析において,特に,子供の数とそれ

による心身症もしくはス トレスとの関係を,また

障害児の兄弟姉妹の有無と心身症もしくはストレ

スとの関係を重視している｡兄弟姉妹の問題は,

要するに,障害児 ･者のいることで影響される兄

弟姉妹のコミュニティとの関係と.親一兄弟姉妹関

係にある｡例えは,母親が障害児以外の子供の世

話をする負担は,父親が障害児を含めて子供と接

触する程度にかなり依存 している｡青山ら(28)紘,

夫婦の相互期待の一致項 目として,わが国の父親

が子供を見る頻度の高いことを指摘している｡同

様な研究として,Bruce,E(29)も,米国における夫

婦間の期待一致度の高い項 目として,父親が子供

を見ることを示している｡これらの研究が有して

いる重要性は,この種の夫婦間一致度が特に障害

児のケアに時間を取られる母親にとっては夫婦間

の満足度となって反映し,ひいてはストレスの規

定要因となるということを考えれば理解できよ

う｡

もちろん,夫婦間の満足は父親による子供の世

話だけによるものではない｡DouglasK,S(30)は,

11項目から成る夫婦満足度評価を試み,問題状

況にある家族のストレスとの関係を分析した｡そ

の結果,11項目のうち父親の母親に対する ｢理

解｣もしくは ｢同情｣が最も大きくストレスを規

定していた｡

帥 役割理論

上述のように,家族内部では,親は夫としての

役割と父親としての役割が,また妻としての役割

と母親としての役割がス トレス状況下では独立し

て変化すると同時に相互に重複して変化を起こ

し,相互にストレスを増幅もしくは減少し合う｡

RobertR,B(31)は,病人のケアに対するこうした親

の種々な役割の効果を強調している｡
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さて,役割は当該障害児 ･者についても考えら

れる｡実際,ある程度成長した障害児の自己の身

体的,精神的状態への意識的な反応 (受容度の高

低に従って)は,家族全体に影響を与え,障薯児

と他の家族メンバーは相互に影響し合い,ストレ

スが変化する｡しかし,この障害児の ｢正常な子

供としての役割の欠如｣という役割は,その家族

が存続する限り続く｡Parsons,T(32)は,｢病人と

しての役割｣(sickrole)には知恵おくれの子供の

役割を除外する｡､､正常な発達段階とパターソに関

する社会的通念に照して取 り扱わなければならな

い〟のである｡筆者も形式的には当該障害児 ･者

の主体的,積極的な役割を理論的枠組から除外す

る｡Constantina,S(33)が言う｢disabledrole｣は,

本論文で扱 うような障害児 ･老家族の問題につい

て考えられるものではない｡ここでは, リノ､どリ

テーショソを受ける際の患者一医師間の役割がえ

がかれているが,ここでも障害の ｢治ゆ｣が念頭

に置かれているため,｢患者の役割｣は抵抗なく受

け入れられている｡

むしろ,障害児よりもその兄弟姉妹の役割を注

目したほうが現実的であろう｡Fern,T(34)は,障害

児家族の状況には当該障害児以外の兄弟姉妹の特

殊なニードと反応及びそれらに対する親の態度を

重視している｡Sheridan,M(35)は,正常児家族にお

ける父親による子供の世話と障害児家族における

.それとの問に差異がないことを報告している｡し

かし,現実には正常児家族における父親一子供関

係と障害児家族のそれとは,質,量ともに相違し

ている｡日常の障害児-の世話の大部分は母親に

ょって行われ,その分夫一妻関係が影響を受け,

そして親一兄弟姉妹関係が影響を受ける｡

(べ 家族結束度

家族全体の相互行為を見る場合,家族の結束度

がストレスの規定要因として欠かせない｡Jansen

L,T(36)は8項目の相互行為 リスト(例えば,､､家族

のメンバーは,家族の目標達成のために自分の利

益や希望を犠牲にするほうですか〟など)により,

家族の結束度 (familysolidarity)を測定してい

る｡Farber,B(37)は,精神薄弱児家族にこのリスト

を利用し,TheodorJ,L(38)もこのリストを障害児

家族に利用している｡また,特に夫婦間の結束度

として,Farber,B(39)は夫婦間の価値観の一致度

(maritalintegration)を測定し,これと家族の

危槙的状況との関連を研究している｡

(ト) 免疫性

障害児家族の問題状況に関する規定要因は,問

題状況時のそれとは限らない｡要因は,危楼状況の

前と後の要田に分けられる｡そして,危機状況以

前の要田は,ポジティブにもネガティブにも作用

する｡Hill,R (40)はこうした要因を指摘している｡本

論文では,危機の源(stressor)の発生以前に既に

有しているこうした要因を｢免疫性｣と呼ぶ｡Je-

tse,S(41)は,事件発生前後にかかわりなく,コンフ

リクト処理の技術能力及び動枚を ｢免疫性｣とし

ているが,これは単に規定要因の総称にすぎない｡

また,HamiltonI,M(42)は,コミュニティでの対人

相互行為がストレスを減じる ｢免疫性｣(vulner-

ability)としている｡この考え方も本論文では受け

入れられない｡筆者は,免疫性として,障害児誕

生以前における家族の危枚に対する抵抗力,例え

ば,障害児 ･者との接触の有無,障害についての

知識などを用意した｡しかし,上記2人の ｢免疫

性｣の意味するところは,本論文でも別の次元の

要因として使用する｡

(f) パーソナリティ

事件発生以前に既に有しているポジティブもし

くはネガティブな要因に,上記の免疫性とはやや

次元の異なる親の｢パーソナリティ｣もしくは｢向

性｣があるoDenhoff,E(43)らは,脳性マヒ児の親の

態度の差異とこの ｢パーソナリティ｣,｢向性｣と

の間に有意な関係を認めている｡同様に,James,

E(44)らは,ストレス状況の家族の対処行動(coping

behavior)の説明としてよく使用されるLazarus

の ｢locusofcontrol｣の理論 〔外向･内向 (inter-

nals,externals)〕と｢不安｣によるストレスとの

問に有意な関係を認めている｡｢不安｣によるスト

レスが障害児家族のストレスの大きな部分を占め

ていることは,筆者の研究でも明らかになってい

る｡しかし,｢パーソナリティ｣や ｢向性｣が純粋

に ｢その人間が本来もっているもの｣と解釈する

ことは難しい｡多くの学説が認めるところである

が,｢パーソナリティ｣には,後得的な部分もある

ので,分析結果もこのことを考慮に入れて考察す

べきである｡
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Fig.8 本研究の理論的枠組
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(E)寮の性格 (F) 免疫性 .

イ) 社会的内.外向性 イ)障害児誕生以前の障害についての知識
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(リ) 親 類

家族の外部の関連要因として,｢援助｣がある｡
Kelman班 ,R (45)は,障害児家族がそのコミュニ

ティや近隣との接触から得る｢援助｣(極端なネガ

ティブな援助は ｢孤立｣である)を挙げている｡

しかし,筆者の経験では,この種の ｢援助｣は,

コミュニティの ｢偏見｣と関連してくるので,本

論文の ｢援助｣要因からは除外した｡

現実的には,近隣やコミュニティよりも親類の

｢援助｣が関連してくる｡Thomas,Ef46)らほ,災害

という事件後の家族の回復とこの ｢援助｣との関

係を調べている｡また,Sydney,H (47)らは,重症患

者のいる家族について ｢援助｣要田を使用してい

る｡

わが国における親額の ｢援助｣については,小

山(48)が研究している.これによると,｢家族のメソ

バーが病気のとき｣と ｢事故と災害のとき｣に,

家族が頼りにするところは,その70%前後が｢親

戚｣であり,｢近隣｣ほほは0%から10%である｡
公的槙関ほほは10%から30%である｡

以上から,本論文では,｢親頬の援助｣を規定要
田として採用する｡

(3) 障害タイプ

障害児 ･老家族のストレス状況は,障害児 ･者

の障害タイプにより大きく相違してくる｡｢進行性

筋ジス トロフィー｣や ｢心臓疾患｣などの重症の

内部障害は,常に ｢死｣と直面せざるを得ず,こ

れらによるストレスの大きさや/くタ-ソほ,本論

文で扱うところのストレスの大きさやパターンと

は相違してくるので,同一レベルで扱うべきでは

ない｡同じく,SelmaK,W(49)の言う ｢周辺障害｣

(学習障害,自閉症,情緒障害,その他診断が確

Table2保健婦27名による障害児家族のストレスの持続,
大きさに与える要因評価 (単位:人)

要因項目 保健志望讐 非常に開運している まあまあ酪連している あまり関連していない5年以 6年以上 計 5年以下 6年以上 計 5年以下 6年以上 計

家 族 構 成大家族､核家族､祖父母など) 5 6 ll 5 8 13 0 3 3

夫の態度 (障害､障害児への理解､母親の立場への理解など) 9 14 23 1 3 4 0 0 0
障害 の 重 さ 6 13 19 4 2 6 0 2 2

環境(住宅､近隣など) 1 9 10 5 4 9 5 3 8

障 害 の 種 類 5 9 14 5 5 10 1 1 2

親 顛(精神的.金銭的援助､無理解) 0 2 2 9 12 21 2 2 4

障害の顕在度(目に見えるか否か) 2 4 6 8 7 15 1 5 6

親 の 性 格 8 18 26 0 1 1 0 0 0
障害の確定程度､宣告時期 5 12 17 4 6 10 0 0 0
母 親 の 年 令 1 1 2 5 7 12 4 9 14

専門家の介入(内容､時軌､日数) 6 ll 17 3 6 9 0 l 1

家族や母親の社会経済的地位(収入､学歴など) 3 10 13 6 5 ll 1 2 3

家 族 の 状 況(役割分担､協力関係､結束など) 6 ll 17 3 5 8 0 2 2

家族の問題点(貧困､夫の酒､離婚など) 6 12 17 4 2 6 0 3 3

家族の文化的背景(価値勤,伝統､習慣など) 5 ll 16 3 5 8 1 2 3

椋 本 1981
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定しにくい障害)紘,特にストレスのノミターンに

おいては同一レベルで扱うべきではない.また,

この ｢周辺障害｣が意味するところと本質的に近

い意味,つまり正常に近いが由にストレスが大き

くなることがしばしは生じるところの ｢聴覚障

害｣,｢視覚障害｣も今回の研究対象とは一応区別

した｡

(JL･)ストレス

ここで言 うストレス(stress)という概念は,精

神分析学のそれとはやや異なり,一般的に使用さ

れている意味でのストレスである｡また,必ずし

も心理的レベルのものに限定しなかった0本研究

が社会学的な研究をめざしている以上,こうした

定義をせざるを得なかった｡

ここで扱 うストレスの種類は,HallW, T (50)の

｢familyinteraction｣と ｢familytransaction｣

の概念を利用し,前記3研究によるストレスの困

子分折結果より得たものを若干修正して決定され

た｡

以上の理論的枠組を図にしたのがFig.8であ

る｡今回の分析では,ストレスの規定要因として

この図の｢I規定｣の枠内の(A)親類の援助,(B)

障害児のケ7-について,夫の妻への理解,(C)

夫婦の価値観の一致,(D)家族の結束度等に限定

して,ストレスの差異を検討する｡

外国の家族の文化的背景と異なるわが国の家族

の文化的背景を考慮する意味で,保健婦27名に

より,障害児家族のストレスの規定要因を評価し

てもらった｡障害児が誕生する前と後の家族状況

を実際に多く知っている専門家は保健婦以外には

いないであろう｡こうして得た結果は,Table2に

示されている｡この表によれば,今まで述べてき

た理論的枠組と相違するところはほとんどない｡

Fig.8はこのTable2の結果を充分に反映して

作成された｡

(2)対 象

対象家族は肢体不自由児 ･老家族と精神薄弱

児 ･老家族である｡家族数は70であるが,本論

文執筆中に60家族の回答が届いたので,一部の

分析には130家族のデーターを使用している｡

70家族であったので,統計分析にはやや不充分

であり,分析結果に無理のあるところがあったが,

それについては適時コメントをしていく｡対象家

族についての詳しいフェース･シートはtable3

の通りである｡今回の分析対象家族は長野県と新

潟県に在住しているため,一般的なサソプルの属

性としては不十分であり,やや偏っている｡次回

以降の分析結果では,都市部の家族も含まれるの

で,今回の結果を合わせて考慮することにする｡

(3) データの収集

1981年の9月～10月にかけて,長野県,漢

城県,新潟県に在住し,肢体不自由養護学校及び

精神薄弱養護学校に在籍の障害児 ･老 (寄宿生は

除外及び週に3回以上自宅から通学する児童 ･学

生に限定)を成員に持つ家族-各養護学校のクラ

ス担当教官の手から質問紙が配布された｡回収も

同様にして行われたO最終,I--ス数は200ケー

ス程度を目標としているが,今回は,一部の分析

を除いて,70家族のデーターを分析している.

(4)回答者

回答者は,｢夫婦間の価値観一致度｣評価につい

ては,父親と母親が行い,当該障害児の ｢リノ､ど

リテーショソの効果｣すなわち教育的達成度評価

については,各障害児の担任教官が行っている｡

他のすべての評価は母親が行っている｡

(5) 質問紙の構成とスコアリング

質問紙は,フェ-ス･シート部分,ストレス規

定要因の部分及びストレスを測定する部分の三分

野に分けられ,各質問の順序はバラバラに並べら

れた｡

(イ) ストレス規定要因

フェース･シートがもつ規定要因 (例えは親の

平均年令など)の他に,｢免疫性｣測定3項目,｢親

類の援助｣測定1項目,｢結束度｣測定6項目,｢夫

の妻への理解｣1項目,｢パーソナリティ｣(母親

のみ)27項目,｢価値観｣1項目から構成されて
いる｡｢免疫性｣は,障害児が誕生する以前の,障

害についての知識,障害児 ･者の接触経験,重大

な問題の経験について,いくつかの回答カテゴ

リーを選ばせ,各項目0点から3点が与えられた｡
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Table3 対象者のフェイス ･シー ト

Table3-1 両親の平均年令

年 齢 人 数 年 齢 人 数

31 1 41.5 1

32.5 4 42 2

33.5 3 42.5 3

34 1 43 3

34.5 2 44.5 1

35 2 45.5 4

36.5 1 46 2■

37 4 47 1
37.5 3 47.5 2

38 2 48 3

38.5 5 48.5 1

39 3 50 2

39.5 4 52.5 1

40 2 55.5 1

40.5 1 57 1

Table3-2 家族構造

家 族 数

核 家 族 45

大 家 族 25

兄 弟 有 り 53

兄 弟 無 し 17

Table3-3 父親の最終学校

最 終 学 校 人 数

小 学 校 0
中 学 校 23

高 校 35

大 学 6

そ の 他 6

Table3-4 障害児の学年

学 年 人 数

小 学 校 1年 14

2 13

3 8

4 5

5 3

6 4

中 学 校 1年 4

2 8

3 5

高 校 1年 0
2 0
3 3

Table3-5 住居形式

種 類 家 族 数

一 軒 家一持 家 50

- ~軒 家 借 屋 10

アパー ト持家 1

アパ- ト借屋 8

Table3-6 障書の事呈度

手 帳 の 級 人 数

5 級 1

4 1′ 0
3 〝 2

2 l′ 14

l ∫′ 31

A 4

A 3

AA 1

AA 2

A(A) 4

B 4

BZ 2
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Table3-7 生活水準

生 活 水 準 家 族 数

上 1

中 上 5

中 中 42

中 下 14

下 5

Table3-8 障害のタイプ

人 数

脳 性 マ ヒ 24

ダ ウ ン 症 12

肢 体 不 自 由 16

精 神 薄 弱 33

分 脊 椎 1

重 度 心 身 障 害 3

先 天性 魚鱗 東棟 紅皮症 1

水 頭 症 1

脳血管障害による手足のマヒ 1

Table3-9 健康保険の種類

種 類 家 族 数

国民健康保険 28

共 済 保 険 12

組 合 保 険 19

Table3-10 随伴障書

人 数

言 語 障 害 37

心 臓 2

て ん か ん 12

多 動 1

ダ ウ ン 症 1

視 覚 障 害 5

-腎 臓 障 害 1

聴 覚 障 害 3

白 内 障 1

内 部 障 害 1

｢親類の援助｣と ｢夫の妻への理解｣は0点か1

点もしくは0点から3点が与えられた.｢パーソナ

リティ｣の各項目は,全て3カテゴリーから成り,

0点から2点が与えられた.パーソナT)ティ検査

(Y-G検査)は｢社会的外･内向性｣,｢抑うつ性｣
及び ｢のんき｣の三特性についてのみ行われ,各

9項目を有している｡｢価値観｣の一致度は,｢家

族の幸福にとって重要と思われる｣項目12個を

重要度順に夫と妻に順位づけをさせ,スピアマン

の順位相関係数をスコアとして利用した｡

(∩) ス トレスの測定

ストレス因子は7個ある｡母親の心理的反応を

示す①心理ストレスを測定する項目(混乱,悲観,

落胆,罪の意識,不安,イライラ,恥)は5個あ

る｡各項目とも4カテゴリーで,0点から3点が

与えられている｡②内部役割ストレスを測定する

項目 (健康,疲労,役割の代行,夫婦間役割,子

供のケア,親一子関係)は6個あり,主に4カテ

ゴリーから成 り,0点から1点もしくは0点から

3点が与えられている｡(卦外部活動ス トレスは,

｢親の社会参加｣と ｢レジャー･レクレーション

回数｣を聞く項目2個から成 り, 0点から3点が

与えられている｡④外部対人ス トレスは,｢偏見｣

を測定する項目1個で,0点から3点のスコアが

与えられている｡G)外部移動ス トレスは,｢親の引

越し,転勤,転職,出張,夜勤拒否など｣をみる

項目1個を持ち,0点か1点のスコアとなる｡⑥

経済ストレスは1個の項目を看し｢教育費｣や｢義
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育費｣の負担感で測定し,0点から3点のスコア

となる.(診総合ストレスは6田子の中心的な位置

にある因子である｡｢遺伝についての夫婦間や祖父

母問の疑惑｣,｢家庭の危機｣,｢崩壊の危琉｣,｢総

合的な母親の対外行動｣などを測定する5個の項

目からなり,0点か1点もしくは0点から3点が

与えられている｡さらに,前回の研究で測定が困

難であったものについては,｢文章完成法テスト｣

で補強した｡これらは,｢夫婦間の役割｣によるス

トレスを測定する項目3個,母一子関係によるス

トレスの項目2個,｢偏見｣によるストレスの項目

3個,母親の ｢受容｣を測る2項目である｡質問

方法は,例えは,､､障害の子供を連れて外出すると,

人々は ｡〟という質問の下

線上に,自由な文章を書かせるものである｡この

文章完成法テス トのスコアは,ポジティブ及び

ニュートラルと判定されれば0点,ネガティブと

判定されれば1点が与えられた｡このスコアは,

各々,帰属すべき6個のストレス田子に追加され

た｡

兄弟姉妹に関するストレスは,3個の項目から

測定され,｢子供のコミュニティからの影響(ケン

カ,引込思案など)｣,｢親一子関係 (関心を引く,

甘えるなど)｣及び｢兄弟姉妹のニードの充足｣を

表わしている｡さらに,各発達段階にある家族の

過去1年間で障害児に関する重大な問題を重大さ

の順に3個,自由に書かせる項目がひとつある｡

各因子のスコアは,各項目数で除して,その平

均値で表わしたが,計算上便宜を図って,10倍も

しくは100倍した値で分析した｡また,回答して

いない項目がある場合はその項目の数だけ少くし

た項目数で平均値を出した｡

ⅠⅠⅠ 分析と結果

(1) 家族発達段階

Fig.9は,6才から17才の障害児･者を持つ

家族の ｢過去一年間に障害児 ･者に関する重大な

問題｣をその重大さの順に1番から3番まで質問

した結果から作成された｡データーは,Reynell

(Fig.7)の①から⑦までの分析に従って分けら

れた｡上段の1,2,3,は問題の重大さの順位を

表わす｡各年令段階の家族数にかなりの差がある

ので表の数字をそのまま各年令別に比較しない方

がよいであろう｡各年令内 (縦の二重線内)で①

から(診までを比較すると,6才～7才では,(卦の

｢入院,医学的ケア｣が重大な問題として回答さ

れる頻度が大きい｡次いで,⑤の｢他人-の依存｣

と⑥の ｢教育,職業｣である｡8才～10才でも6

才～7才とほぼ同じ傾向が見られるが,③の ｢活

動の制限｣がかなり重大な問題となって現われる｡

11才では,③の ｢活動の制限｣の他に新たに④の

｢社会的関係｣が現われてくる｡この ｢社会的関

係｣は12才～13才でさらに顕著になっ.{現われ,

14才でも比較的重大なものとなっている｡これ

は,子供の成長につれ,その子供の社会的関係が

増大してくることを反映している｡逆に,｢入院,

医学的ケア｣は年令とともに重大さは減少してく

る｡比較的に年令にかかわりなく,大きな位置を

占めているのが ｢教育,職業｣である｡これは,

｢教育｣と ｢職業｣を分けて考えるべきである｡

この表の年令をこのように分類した意図もここに

ある｡つまり小学部6年,中等部3年,高等部3

年の各年令段階は,進学と就職の問題が重大にな

るであろうと予想したからである｡従って,12才

～13才までの｢教育,職業｣の重大さは,主に｢教

育｣であり,15才～16才と17才では主に｢就職｣

となる.(丑の｢自己意識｣とはこの図では,｢身辺

自立｣や ｢基本的生活習慣｣｢対人関係｣｢性格｣

などを意味しているので,年少のグループに現わ

れている｡①の ｢親の反応｣とは,｢悲しみ｣｢怒

り｣｢失望｣といった心理的反応を指すが,これは,

一般に障害児誕生後の短期間に最大となり,以後

除々に減少するので,6才以降であれは,図のよ

うになるのは当然と考えられる｡このFig.9と

ReyneHのFig.7を比べると,｢親の反応｣｢入院,

医学的ケア｣｢教育,職業｣についてはかなり類似

した傾向が認められ,｢社会的関係｣についてはや

や似た傾向が認められる｡他は全く似ていない｡

Table4,Table5,及びTable6は,この2つ

の図を統計的に検定した結果である｡相当年令の

若干のズレはそれ程問題ではないであろうが,栄

国と日本の教育制度の違いは考慮に入れるべきで

あろう｡結果として,いづれも有意な関係は認め

られなかった｡ 1,2,3と1番,2番,3番を

種々に組み変えてみたがいづれも有意な関係は認
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Fig.9 7年齢階級別､7項目別ストレス源(3段階の重大さ別)の出現頻度

ストレス源項目重大さの順位 〟 〟 〟 〟 〟 〟
1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3

①親 の 反 応 1m 1ww 2∩ 1E772芳一 1r71 2FT｢ 1｢｢ 1｢｢ 1｢｢ 2｢1 1｢｢

②会学監ケ; 5∩3∩顔 ._ 2｢71 2｢｢ 2｢｢ 1｢'｢ 3rl 1｢｢ 1EZm 2｢｢ 1｢｢ 2｢｢ 占

@活動の制限 3∩ ｢七 4冒4∩ 2材 2｢｢ 1E777777[ 1a++vy 1m 1F777) 1E77m 1rT~■｢ 1Pフワ77コ

6才～ 7才 8才～10才 11才 12才-13才 14才 15才-16才 17才

④社会的関係 ,i 4∩ 2肋 2陽ヨ 1P7777R 2材 1｢▼■■■ー▼1 3冒22+m 4日 1r77777I ril 1｢ ■｢

⑤他人への依存 4∩あ3∩2F7]4∩1F777】 1｢【■｢ 3閉2FTー 2F771 1P7m

⑥教育 .職業 64∩2rア】 3円5∩3∩ 1r▼■■~つ 1｢■'▼｢ 2｢｢ 2耕 3｢｢ 1r7777) 3｢1 2｢｢ 4∩ 1,Mn,
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Tab一e4 橋本のデータによる
ReynelIモデルの検証

2-□
3-□

Reynell:57-10才

橋
本

･
6
歳

-
10歳

橋
本

･
11
歳

1
13
歳

Rey- 2(⑧ ④) 3 計

nell (①②⑤橋本 ⑥⑦ )

2番 10 31 41

3番 7 20 27

計 17 51 68

x2 =0.020Notsig.

TabTe5.讐至聖 霊 による 1-⊂コ
Reynellモデルの検証

2-□
Reyh｡11‥10-15才 3-□

Reynell橋本 1 2 3 計(④) (㊨,⑦)((丑(診⑤⑥)

1番 7 3 ll 21

2番 4 4 8 16

3番 4 2 8 14

計 15 9 27 51

x2 -1･007 Notslg

Tab一e6橋本のデータによる
Reynellモデルの検証 トロ

2-□
3-⊂]

ReyneH:15才-18才

橋

本

･
14
歳
1
17
歳

Reynell橋本 1 2 3 計(⑧ ④⑥ ⑦) (① ⑤) (②)

1番 9 2 3 14

2番 4 1 4 9

3番 4 1 1 6

計 17 4 8 29

x2-0.358 Notslg
注 :Nが小さいセルがあるので､2と3及び 2番3番

を合せて検定した

-82-

められなかった｡従ってReynellのモデルは棄却

せねばならない｡

(2)ス トレスの変化パターンによる家族発達段

脂

Fig.10は,7個のストレス因子及びそれらの合

計が6年令段階で変化するパターンを示 してい

る｡Fig.9の7年令段階を6年令段階にした｡高

等部の学生の家族が少ないので,15才から17才

までを一段階にまとめたためである｡7個のスト

レス因子それぞれのスコアを算出した項 目数がか

なり相違 し,またカテゴリーの数も若干相違して

いるので,7個のストレス田子間でストレスの大

きさを比較することはできない｡ここでは,個々

のストレス因子の6年令段階の変化が問題とされ

る｡つまり,これらパターンが本当に変化してい

ると言えるのかどうかが問題となる｡Table7か

らTable14は,その分散分析の結果を(ANOVA

を使用)示している｡Table7では,｢心理ス トレ
ス｣のMAINEFFECT(主効果)はF-0.718で,

SIGNIF(有意水準)は0.612であるから,この変

化バク-ソは変化を示 しているとは言えない｡

Table8では,｢内部役割ス トレス｣のMAIN
EFFECTはF-2.709でSIGNIFは0.028で あ

るので,かなり高水準で｢変化｣を保証している｡

Table9では ｢外部活動ス トレス｣がおよそ10%

水準で｢変化｣が認められている｡TablelOでは
｢外部対人ス トレス｣が 15%水準で認められてい

る.Tablellでは｢外部移動ス トレス｣の｢変化｣

は認められない｡同じく,｢経済ストレス｣も変化
を示していない(Table12)0｢総合ス トレス｣は0.
074の水準で変化を認め得る｡これら7個のス ト

レスの合計,つまり一般的にストレスと考えられ

ているものは0.061の水準で有意な変化を示して

いる｡さて,当初にも断わっておいたように,い

くつかの年令段階の家族数が少ないのでこれら7

個の ｢変化｣パターンが偶然ではなく,｢一般的｣
であるとするには早急である｡もう少し,データ

を追加した後の分析結果の際に,この ｢一般化｣

について報告する｡7個のス トレス因子のうち,

｢総合ス トレス｣は一般的ストレスの結果生じる

家族の状態を最もよく表わしている｡これは,｢家
族に危枚があったかどうか｣,｢遺伝による疑惑｣,



｢家族の結束｣などの質問の結果による｡この変

化/くターンを見ると,年令段階が進むにつれてそ

のストレスの大きさは減少する｡大まかに言えば,

｢経済ストレス｣を除いて,他の因子のストレス

も年令段階が進むにつれてそのス トレスの大きさ

は減少する傾向にある｡ただし,12才～13才の年

令段階で一度上昇するが,これは前述したように,

家族数を増加させるともっと低いスコアになるこ

とが予想されるので,この時期の結果は一般的な

現象とは断言しにくい｡｢合計ストレス｣が12才

Rg.10 7ストレス国子及び合計ストレスによる豪

族発達

こ こ 心理ス トレス

〇一一･･勺 円部役割ストレス

ま ま 列車活動ストレス

一一一● タI笥i対人ストレス
01---C 外部移動ストレス

▲-1▲ 揮済 ス トレス

◎-.--1⑳ 総合ス トレス

◎一日◎ 合計 ス トレス

EFi
S
;
ER
52
51

5
;

屯
41

40

詔

詣

37

溺

Eq
別

R

32

31

15
14
13

12
11
10

9
8
7
6
5

4
3
2
1

ス
ト

レ

ス

の

大

き

さ

Table7Fig.9の心理ストレスに関する分散分析表

SOURCEOFVARIATION SUMOFSQUARESF AⅠEANSQUARE Fー■SIGNIF
MAⅠNEFFECTS 99.18 5 19.8370.718 0ー612

発 達 段 階 99.18 5 19.8370.718 0.612

EXPLAⅠNED 99.18 5 19.8370.718 0.612

RESIDUAL 1685.3161 27.628

鳳 ､ /I' ll

､適
◎､

1 2 3 4 5 6

6才～7才 8才-10才 11才 12才-13才 14才 15才L17才
(N-27) (N-16)(N-4)(N-12) (N-5) (N-3)

橋本 1981
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Tal)le8Fig.9の内部役割ストレスに関する分散分析表

SOURCEOF StJAⅠOF F AIEAN ど SIGNIFVARIATION SQIJARES QUARE

MAⅠNEFFECTS. 148.3285 29.662.709 0.028

発 達 段 階 148.32 5 29.662.709 0.028

EXPLAⅠNED 148.32 5 29.662.709 0.028

RESⅠDUAL 667.9361 10.95

Table9Fig.9の外部活動ストレスに関する分散分析表

SOURCEOFVARIATION SUA10FSQUARESF撞EAAR"FSIGNIF
MAⅠNEFFECTS 681.17 5 136.232.007 0.090

発 達 段 階 681.17 5 136ー232.007 0.090

EXPLAⅠNED 681.1785 136_232.007 0.090

RESⅠDUAL 4071.81860 67.864

Table10Fig.9の外部対人ストレスに関する分散分析表

SOURCEOF SUAIOFDF AIEAN F SIGNIFVARⅠATⅠ0Ⅳ SQUARES QUARE
MAINEFFECTS 167.93 5 33.58句I.700 0.148

発 達 段 階 167.93 5 33.58q1.700 0.148

EXPLAⅠNED 167.93 5 33.581.700 0.148

RESⅠDUAL 1205.16d61 19.75

TablellFig･9の外部移動… に関する分散分析表

SOURCEOFVARIATION ssQUUAiROEFs聖DF AIEANQtJAR F SⅠGNIF

MAⅠNEFFECTS 53.66 5 10.730.756 0.585

発 達 段 階 53.66 5 10.730.756 0.585

EXPLAⅠNED 53.66 5 10.730.756 0.585

RESIDUAL 865.73461 14.19

Table12Fig.9の経済ストレスに関する分散分析表

SOURCEOF SUMOFDF MEAN F SⅠGNⅠF
VARIATION SQUARES SQUARE

MAⅠNEFFECTS 152.1845 30.4370.392 0.852

発 達 段 階 152.1845 30.430.392 0.852

EXPLAINED 152.18 5 30.430,392 0.852

RESIDUAL 4735.9161 77.63司

TOTAL 4888.105l66 74.062

Tal)le13Fig.9の結合ストレスに関する分散分析表

SOURCEOF SUA10F F 九lEAN F SIGNIF
VARIATION SQUARES SQUARE
MAⅠNEFFECTS 140.70 5 28.1412.131 0.074

発 達 段 階 140.70 5 28.141l2.131 0.074

EXPLAⅠNED 140.70 5 28.1412.131 0.074

RESIDUAL 805.4161 13.20

Table14Fig.9の合計ストレスに関する分散分析表

SOURCEOF SUAlOFDFsQAiEAAR"E F StGNtFVARIATION SQUARES

MAⅠNEFFECTS 5159.96 5 031.992.244 0.061

発 達 段 階 5159.9615 031⊥992.244 0.061

EXPLAⅠNED 5159.9615 031ー992.244 0.061

RESⅠDUAL 27598.53 60459.97

～13才でとびぬけて大きいことも同様の理由で

一般的とは言い難い｡2,3の家族の高いスコア

に影響されている｡

(3)ストレスの規定要因分析

障害児家族のストレスの規定要因のうち了夫の

理解｣,｢家族の結束度｣,｢夫婦の価値観の一致度｣

及び ｢親類の援助｣について分析した｡これら4

要因のスコアに低得点を示 したグループ (Aグ

ループ)と高得点を示したグループ(Bグループ)

の2グループを各4要因ごとに準備し,この2グ

ループ間で7個のストレスの大きさの差異を見

た｡2グ/レープは,全体ケース数が少ないので,

できるだけ家族数に差がつかないようにメディア

ンに近い値で二分された｡

Fig.11からFig.14はこれら4要因と7個のス

トレスの大きさとの関係を示している｡斜線のグ

ラフは,4要因の低得点のグループ(Aグル-プ)

のストレスの大きさ (平均値)を表わし,斜線の

ないグラフは高得点グループ (Bグループ)のス

トレスの大きさ (平均値)を表わす｡Table15か

らTable18は,各4要因における平均値の差の検

定 (t検定)の結果を示している｡F検定の結果,

有意差を示したストレス因子については,Welch

法によるt検定結果 (☆印)を示してある｡

-84-



Fig.ll｢夫の理解｣の高･低得点グループ間のスト
レスの相違
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Fig.12 ｢家族結束度｣の高･低得点グループ間のス

トレスの相違

ス

ト

レ

ス

の

大

き

さ

86



Fig.13 r夫婦価値観の一致度｣の高･低得点
グループ間のストレスの相違
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Fig.14 ｢親類援助｣の高･低得点グル-プ間のス ト

レスの相違
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(1) ｢夫の理解｣
Fig.11を見ると,｢経済ストレス｣を除 く6ス

トレス因子及び ｢合計ストレス｣に関して,Bグ

ループ,すなわち ｢夫の理解｣の高いグループが

Aグループ,すなわち ｢夫の理解｣の低いグルー

プよりもス トレスの大きさを低 く示す傾向にあ

る｡Table15によれば,これら差を示すス トレス

のうち,｢内部役割ス トレス｣,｢外部対人ス トレ

ス｣,｢総合ス トレス｣及び ｢合計ストレス｣がそ

れぞれ,およそ4%,8%,2%,12%の水準で

有意な差を示している｡

(∩) 家族結束度

Fig.12を見ると,｢心理ストレス｣と｢経済ス

トレス｣を除 く5ストレス因子及び ｢合計ス トレ

ス｣に関して,BグループはAグル-プよりも低

いストレスを示す傾向にある｡Table16の検定結

果では,｢内部役割ス トレス｣について若干有意差

(15%)が認められるものの,｢総合ス トレス｣以

外については全 く有意差は認められない｡｢総合ス

トレス｣について0.5%の高水準で有意差を示し

Table15 Fig.11の検定結果

ている｡これは,｢総合ス トレス｣を構成している

要素が ｢家族結束度｣を構成している要素と本質

的に似ているところがあるからである｡

しかし,全体的に見て,｢家族結束度｣はそれ程

有力な要田ではなさそうである｡

(,う ｢夫婦価値観の一致度｣

Fig.13によると,Bグル-プがAグループよ

りも低いストレスを示すのは,｢心理ス トレス｣と

｢経済ストレス｣であるが,Table17によると｢心

理ストレス｣で若干有意差 (15%)を示 している

ぐらいであり,ストレスの規定要因としては,こ

の要因は全く作用していない｡

(⇒ ｢親類援助｣
Fig.14では,Bグループは全てのス トレス因子
について,Aグループよりも低いストレスを示し

ている｡Table18によると,｢内部役割ストレス｣

と ｢外部対人ストレス｣については若干有意差が

認められるが,｢外部移動ス トレス｣については有

意差は認められない｡しかし,その他のストレス

については全てかなりの高水準で有意差が認めら

ストレス項目 グループ 平均値 標 準偏差値 F 値 F 値有意水準 t 値 自由度 t 値有意水準

心 理 ス ト レ ス Aグループ 9ー5 4.5 1.44 0ー331 1.04 68 0.304
Bグループ 8.2 5.4

内部役割ストレス Aグループ 8.1 3.2 1ー15 0.720 2.07 68 0.042
Bグループ 6.4 3_4

外部活動ストレス Aブル-7 8.5 7.8 1.30 0.484 0_54 67 0.590
Bグループ 7.3 8.9

外部対人ストレス Aグループ 5.5 4.2 1.13 0.755 1.78 68 0.079
Bグループ 3.5 4.5

外部移動ストレス Aグル-70 1.8 3.9 1.27 0.474 0.50 68 0_616】Bグループ 1.3 3_5

経 済 ス トレ ス Aグループ 5.6 8_8 1ー15 0.664 -0.76 68 0.452lBグループ 7.2 8.2

総 合 ス トレ ス Aグループ 3.5 4二8 3.38 0.000 2ー04 35.78 0.023☆Bグループ 1_5 2.6

合 計 ス トレ ス Aグループ 43.0 17.4 1.96 0.073 1.69 66.17 0.121☆
注:☆印は､Welch法を使用
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Table16 Fig.12の検定結果

ストレス項目 グルー70 平均値 標 堆偏差値 F 値 F 値有意水準 ｢ 値 自由度 t 値有意水準

心 理 ス トレ ス Aグループ 8.2 5.2 1.ll 0.752 -0.72 68 0.472llBグルー70 9.1 5.2

内部役割ストレス Aグループ 7.8 3.5 1.13 0.714 1.45 68 0.152
Bグループ 6.6 3.4

外部活動ストレス Aグループ 8.7 8.7 1.12 0.731 0.75 67 0.458
Bグループ 7.1 8.2

外部対人ストレス Aグループ 4.5 5.0 1.45 0.278 0.37 68 0.715
Bグループ 4.1 4.1

外部移動ストレス Aグループ 1.7 3.9 1.21 0.566 0.40 68 0.693
Bグルー70 1.4 3ー5

経 済 ス トレ ス Aグループ 5.7 8.3 1.08 0.850 0.65 68 0.516
Bグルー70 7.1 8.6

総 合 ス トレ ス Aグループ 4.1 5.0 8.63 0.000 2.99 31,2 1 lI 0.005☆Bグループ 1.1 1.7

合 計 ス トレ ス Aグルー70 40.8 26ー3 1.95 0.053 0.88 45.44 0.383☆

注 :☆印は､Welch法を使用

Table17 Fig.13の検定結果

ストレス項目 グルー70 平均値 標 準偏差値 F 値 F 値有意水準 t 値 自由度 t 値有意水準

心 理 ス トレ ス Aグルー70 9.3 4.8 1.05 0.891 1.46 51 0.152l
Bグループ 7.3 4.9

内部役割ストレス Aグループ 7.0 3.2 1.35 0.451 -0.03 51 0.974
Bグルー70 7.0 3.7

外部活動ストレス Aグループ 7.1 8.7 1.15 0.732 -0.80 51 0.430
Bグループ 9.0 8.1

外部対人ストレス Aグループ 4.2 5.3 1.53 0.294 -0.38 51 0.703
Bグループ 4.8 4.3

外部移動ストレス Aグループ 1.7 3.9 1.25 0.573 -0.54 51 0.590
Bグループ 2.4 4.3

経 済 ス ト レ ス Aグループ 7.1 8.1 1.13 0.772 0.67 51 0.503
Bグループ 5.6 7.6

総 合 ス トレ ス Aグループ 2.2 2.9 1.57 0.260 0.45 51 0.656
Bグループ 1.8 3.6

A 計 ス ト レ ス Aグループ 38.2 25.2 1.41 0.403 0.ll 51 0.916
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Table18 Fig.14の検定結果

ストレス項目 グループ 平均値 標 準偏差値 F 値 F 値有意水準 t 値 自由度 t 値有意水準

心 理 ス トレス Aブル--7 10.7 5.4 1ー28 0ー485 1.75 66 0.084
Bグループ 8.3 4.7

内部役割ストレス Aグループ 8.4 4.5 2.51 0.012 1.46 22.06 0.160☆Bグルー70 6.7 2.8

外部活動ストレス Aグループ 11一.6 9.3 1_61 0_196 2.48 65 0.016
Bグループ 6.2 7.3

外部対人ストレス Aグループ 5.8 4.2 1.12 0.824 1.55 66 0.125lIIBグループ 3.9 4.5

外部移動ストレス Aブル-7 2.2 4.2 1.49 0.277 0.80 66 0_424
Bブル-7 1.4 3.5

経 済 ス トレス Aグループ 9.4 9.3 1.64 0.181 1.95 66 0.005
Bグループ 5.2 7.3

総 合 ス トレ ス Aグループ 5.3 5ー9 ll.8 0.000 2.86 18.05 0ー010☆Bグルー70 1.3 1.7

合 計 ス トレス AP.Jt'-70 52.4 27.2 2_58 0_010 2.90 22.04 0.008☆ l

れ,｢親類援助｣の規定要因としての有効性は高い｡

4要因全てについて言えることは,前述したよ

うに,｢総合ストレス｣は最もよく家族のストレス

を表わしているので,｢夫婦価値観の一致度｣以外

は全て高い水準で有意差を示している｡しかし,

Table15からTable18のうち,平均値よりも標

準偏差値のほうが大きくなるストレス因子がいく

つかあり,サンプリングとしての適切さに欠けて

いる場合がいくつかあるので,これを差し引いて

考慮しなければならない｡

なお,統計的解析にあたっては,長野大学コン

ピューター,NEACシステムM100-80ⅠⅠ及び

筑波大学コンピューター,FacomシステムMIOO

を使用した｡

IV 考 察

ここで行われた分析の結果について,全てに注

意すべきことは,家族数が70で少いので,たとえ

統計上の有意な関係が認められても,結論として

受け入れるには早急であるということである｡し

かし,おおまかな傾向としては認め得る結果がか

注 :☆印は､Welch法を使用

なりあった｡つまり,年令段階による発達段階に

ついて,何がストレス源となっているか,7個の

ストレス田子の変化パターンのうち,｢心理ストレ

ス｣,｢外部移動ストレス｣,｢経済ストレス｣を除

くストレス国子の変化/くタ-ソが一般的であるこ

と,及び ｢家族結束度｣と｢夫婦価値観の一致度｣

の一部を含め,｢夫の理解｣,｢親類援助｣がストレ

スの規定要田として有効であること等である｡

Reynellのモデルの適切さを検証するには,令

家族が示した｢重大なこと｣がReyne11の①から⑥

の分類にどう配分されるかに依存している｡例え

は,｢訓練｣という回答の場合,Reynellのどの分

類に入れるか非常に難しい｡x2検定ではいずれの
年令段階にも有意な関係は認められなかったもの

の,Reynellのモデルを全 く無視するわけにはい

かない｡この点については,さらにケース数を増

加させて検討した結果再考する｡同じく,｢変化パ

ターン｣についても再考する｡

4要因によるス トレスの差は,標準偏差が大き

かったにせよ,筆者の推測ではほぼ一般的な傾向

を示していると解釈する｡
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Ⅴ 結 論

1,初期の頃のストレス源は,主に医学的及び

教育的に関係する問題が多く,その後は,社

会的関係や就職に関する問題が多くなる｡ま

た,7個のス トレス因子では,｢心理ストレス｣

と ｢外部ス トレス｣以外のストレス因子は,

およそ年令段階につれて減少する傾向にあ

る｡

2,4個のス トレス規定要因のうち,｢夫婦価値

観の一致度｣はほとんどストレスの大きさを

規定していない｡他の3個のス小レス規定要

因は,7個のストレス因子のうち,およそ｢経

済ストレス｣に対しては有効性を示していな

いが,｢親類援助｣の規定要因は,これも含め

て全てのス トレス田子にきわめて有効な要因

となっている｡

｢総合ストレス｣については,このストレス

が一般的なス トレスをよく表現しているの

で,各規定要因に対して最も高い水準で有意

差を示している｡

付記

本調査に御協力して下さった養護学校の先生方,障害児

家族の御両親の方々に心から感謝の意を表します｡
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