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病弱児の疾病対処行動について

小　畑　文　也＊・三　澤　義　一

　病弱児の疾病対処行動を把握するために疾病対処行動評定尺度を作成Lた。調査Iは尺度作成を目的と

して病弱児176名を対象として実施され，そのデータを基に，因子分折を中心とした尺度構成が行なわれ

た。その結果，攻撃的衝動行動，問題性の回避行動，問題性の過大評価，行動的依存の4つの下位尺度か

らなる21項目の評定尺度が作成された。さらに，この尺度を用い，疾病対処行動と病弱児の個人内的要因，

病気に関係する要因との関係を検討することを目的として，主として整形外科的疾患に罹患している病弱

児52名を対象に調査IIが実施された。数量化I類を用いた分折の結果，攻撃的衝動行動，問題性の回避行

動，問題性の過大評価の各下位尺度において，性別，病名のアイテムが関連していることが示唆され，各

カテゴリー変量の検討を通じて，男子が女子に比して，病気に対する心理的受傷性が高いこと，及び，進

行性筋ジストロフィー（以下D．M．P．）児の活動レベルの低下が推論された。特に年齢のアイテムに関

しては，先行研究においてその重要性が指摘されているにも関らず，本研究では明確な傾向が見い出され

えず，今後の研究課題のひとつとなった。

　問題と目的

　「病気」は多くの人々にとって脅威となるもの

である。特に小児にとって「病気」は単に身体的

な脅威であるぱかりではなく，それに伴う入院，

家族との分離，治療への恐怖，不安と共に心理的

にも大きな脅威をもたらすものである。また，そ

の結果としての様々な行動は治療にも影響を及ぽ

すことが予想される。本研究はこのような病弱児

の様々な行動を対処行動（coping　behavior）の概

念枠で解釈し，予測するための基礎研究の一環と

して計画された、

　copingの概念は精神分析学派より生まれたも

のであり，その始祖はA．Freud（1946）であると

いわれる。その後，この概念を基とした研究は

Murphy（1962），Haan（1977）らによって継承され

ており，またストレス研究と関連LてLazarus

（1966）らにより，その応用範囲も精神分析の理論

枠を超えて拡大されている。

　coping行動の定義は論者によって若千の違い

はあるが，一般的には「崩壊的な不安や絶望なし

に脅威に抗するために個人によってとられる行

動」（Lazarus，1966）であるとされる。現象的に

それは「適応」と同延のものであるが，cOping行

動に関する研究は，いわゆる「適応」に至るまで

の過程，そのために必要な個人，あるいは環境の

特質の同定を特に重視する傾向がある。

　以上のことは病弱児（老）を対象としたcoping

行動の研究においても同様である。Lipowski

（1970）は従来言われてきたi11nessbeharior（病

気行動）にcopingの概念を導入したが，彼は特に

疾病に関与したcoping行動をrその身体的，生理的

統合性（integrity）を保護し，傷害を受けた機能の改

善，とり返しのつかない傷害の制限を補償するた

めに病者がとる全ての認知的，心理運動的活動」

の総称であるとし，さらに，このcopingの過程の

決定に，個人内的要因（年齢，バーソナリティ，

知能等）と疾病に関与した要因（障害のタイプ，

部位，予後等），そして環境的要因が大きく関わっ

ているとしている。また，Mattsson（1972）は，

時々の憤懸，否認，孤立等の一見negatiVeに見え

る行動も，coping行動として，その対処の過程の

中で重要な役割を果たすものとしている。

　本研究では，以上の知見を基に，疾病に対する

coping行動をr疾病対処行動」とし，これをr疾
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病によって生じる一次的，二次的な脅威に抗する

ために病老によってとられる全ての認知的，行動

的反応」であると操作的に定義する。

　さて，coping行動の実態を明らかにし，そのメ

カニズムを理解してゆくためには，それらの行動

を網羅的，組織的に把握するための方法が必要で

ある。この点に関してLazarusら（1974）は過去

のcopingに関する研究を概観したうえで，その

方法を，言語的報告，生理的変化，表出反応，行

動，全体的な反応パタソからの推測の5つの方法

に分類している。Lazarusらは全体的な反応パタ

ソからの推測をその最良の方法としているが，今

回の報告においては，実験的な状況設定が不可能

であること，及び対象が小児に限られるため，白

己評定ではその結果の信頼性が著しく低下するこ

と等の理由により，行動の把握，即ち他者による

行動評定をその主たる方法とした。

　他者による行動評定の方法をとった場合，

Rothbaumら（1979），Westbrook（1980），Zeitlin

（1980）等の先行研究で用いられた評定尺度が存

在するが，いずれも病弱児の現状に必ずしも合致

するものではないと思われる。そこで今回の報告

では，以上の先行研究による尺度を基本としなが

ら，新たに疾病対処行動評定尺度を作成し，さら

に，それを用いて，病弱児の個人内的要因（年齢，

性），及び疾病に関する要因（病気の種類，発病時

期，罹病期間，入院期間）が，その疾病対処行動

に及ぽす影響について検討することを目的とす
る。

名（6歳～15歳）を対象とし観察を行なうと共に，一

担任の教師4名に非構成的面接を行ない，児童，

生徒の日常の行動に関してのコメソトを求めたも

のである。調査期間は1982年5月21～28日であ

る。3）は市販されている手記（親，あるいは病弱

児自身が書いたもの）及び教師の指導記録等，12

の文献の中から，疾病と関与していると思われる

行動を抽出したものである。、

　以上の方略を通じて得られた病弱児の行動に関

する記述に表現等の修正を加え，52項目から成る

暫定尺度を作成した。

　12〕調査I

　前述した52の質問項目を乱数表を用いてラソ

ダムに配置した。選択肢は「よくある」，rときど

きある」，「ない」のリッカートタイプの三件法を

用い，日常的に対象児に接している職員（教師，

指導員等）に評定を依頼した。対象児は病弱児176

名であったが，最終的に尺度構成のためのデータ

として用いられたのは138名のものであった。対

象児の内訳に関してはTable1を参照されたい。

なお，調査期間は1982年6月18日～7月5日で

ある。

　（3〕尺度構成

　尺度構成の手続きは基本的に柳井ら（1974）の

手法に準じた。全体の流れについてはFig．1を参

照されたい。

　①単純集計による項目の選定

　各質問項目に対する反応のうち，rよくある」を

Tab1e1．調査Iの対象児の内訳

　方　法

　1．疾病対処行動評定尺度の作成

　（1）質問項目の選定

　質問項目の選定にあたっては，前述したRoth－

baumら，Westbrook，Zeit1in等の評定尺度を検

討すると共に，「疾病対処行動」の定義を考え併わ

せて，それらの尺度に不足する相面，即ちi11neSS

speciticな行動をもとらえることを目的として，

次の3つの方略を併用した。

　1）　病弱児童，生徒に対しての，病弱養護学校

　　内での準参与観察。

　2）担任教師への面接。

　3）手記，指導記録等の検討。

　1）と2）はY養護学校に在学する児童，生徒16

小1 小2 小3 』、4 小5 1，6 中1 中2 中3 計

喘息 2 3 2 9 4 13 4 8 5 50

2 2ユ 11 72 22 85 22 62 32 317

1）．MP 5 7 8 7 27

5 61 71 7 52

2 3 1 4 3 4 3 4 4 28
腎
1
臓
疾
患 2 21 1 31 21 31 21 22 31 19

1 1 工 1 4心
臓
疾
患 1 1 1 ’

1
2，2

2 3 3 1 2 4 4 5 5 29
そ
の
他
。

’
2 21 12 1 1工 22 22 41 23 1613

計 6 9 7 20 9 28 12 25 22 138

60 63 25 164 54 ユ99 75 196 157 543

男女人数

男人数女人数
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Fig．1　尺度構成の手続き

3、点，「ときどきある」を2一点，「ない」を1，1㌣と

する問隔尺度の数値で表現し，各項目別に反応得

、点の平均値を求めた。なお，この反応得、点の平均

値が低いということは，病弱児において，その項

目が表わす行動の一般性が低いことを意味し，特

にこれが極端に低いものを採用すると，尺度全体

の弁別力を弱める虞れがある。以上の理由から平

均得一点＞1．4の基準を採用し，各項目に照らした

結果，r病気を茶化することがある」，「指しゃぶり

等の癖がある」等の9項目が排除され，43項目が

残った。

　また，各評定者の反応のうち，無回答の項目が

ある被験老のデータも，後に行う因子分析におい

て支障をもたらすと考えられるので，以下の分析

からは排除した。

　②質問項目の因子分析

　①の項目選定の結果，138人のデータにもとづ

いて，43項目問の相関係数行列を求め，他項目と

の相関係数の最大値を共通性の推定値として，主

因子解により11個の因子を求めた。さらにそれら

の因子の意味づけを容易にするために，バリマッ

クス法による軸の回転を行なった。抽出された各

因子の固有値，説明率，及び各項目の因子負荷量

はTab1e2に示すとおりである。

　続いて，得られた11の因子についての解釈を試

みた。

　第1因子…11項目が含まれる。大枠での解釈を

　　すると，Murphy（1976）によるr環境への対

　　処」の中に含まれる項目群である。全般的に

　　「攻撃性」「’自已中心性」といったことぼがあ

　　てはまる項目が多いが，「落ちつきがない」等，

　　r衝動性」を表現する項目も混在する。

　第2因子…9項目が含まれる。Murphyによる

　　「自己への対処」に含まれる項目群であり，

　　項目の内容とLては「問題性の回避」を示す

　　ものである。ここでは仮にr問題性回避の因

　　子」と名づけておく。

　第3因子…7項目が含まれる。Murphyによる

　　r自已への対処」の中に含まれる項目群であ

　　り，r家に帰りたがる」以外の6項目はr過敏

　　性」，あるいば「悲観傾向」を示すように思わ

　　れる。r家に帰りたがる」は意味的にはr問題

　　性の回避」により近いように思われる。

　第4因子…3項目が含まれる。大枠の解釈では

　　「環境への対処」に含まれる項目群である。

　　項目の内容は「依存性」を表わすものと思わ

　　れるが，第2因子のr何でも人にしてもらう」

　　との混乱を避けるプこめに，仮に「行動的依存

　　の因子」と命名する。

　第5因子…3項目が含事れる。大枠の解釈では

　　「環境への対処」に含まれる項目群である。

　　項目の内容としては，いわゆる対処のposi－

　　tiVeな側面を表わすものであるがr食事制限

　　よく守る」以外は因子負荷量の値が小さく，

　　ひとつの因子としてのまとまりは肯定しにく

　　い。

　第6因子以下は寄与率も低く，分析データに特

有で一般性をもつ因子とは断定しにくい。第6，

7，8，11因子は各々の因子に帰属する項目がそ

れぞれ1項目のみの特殊因子である。第9因子は

「行動的な疾病の否認の因子」とも考えられるが，

項目数が少なく（2項目），また一方の因子負荷量

も低かったので，特殊因子に準ずるものであると

思われる。また第11因子は解釈が不可能であっ

た。
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Tab1e2． 因子分析の結果

（項目は因子負荷量≧O．4で抽出）

因子Nα 項目Nα 内　　　　　　　　容 因子負荷量

42 言動が好戦的である。 O．80098
18 人の悪口をいう。 0．76968
7 反抗的である。 0．75331

19 自分の気持ちが押さえられずにカッとしやすい。 O．74655
22 人に命令する。 0，698ユ9

1 4 なげやりな態度をとる。 O．68818
2ユ 指示に従わない。 0．61945
33 いらいらする。 0．60902
12 周囲を気にしないで自分本位に行動する。 0．56018
40 落ちつきがない。 0．47211
50 隠れた遊びをする。 O．46969

固有値　　　9．73996　　　　　寄与率　　　　　39．8　％

31 無気カである。 0．75833
34 逃避的である。 O．688・78
16 治療等に対して消極的である。 0．66529
38 周囲の人や物に興味を示さず無関心である。 0．64192

2 45 病気についてはあきらめている。 0．60921
11 年少の子供とばかり遊びたがる。 0．53447
43 他の子供とのつながりが乏しい。 0．53269
47 病気を理由に課題から逃れようとする。 0．50468
52 何でも人にしてもらう。 0．49635

固有値　　　3．68617　　　　　寄与率　　　　　15．1　％

41 くよくよする。 O．73151
37 病気に対して神経質である。 O．70129
15 意気消沈する。 O．69455

3 24 悩みこむ。 0．67388
27 すぐに萎縮する。 0．59464
28 病気に対して不安を持っている。 0．58072
30 家に帰りたがる。 O．4i635

固有値　　　3．10933　　　　　寄与率　　　　　12．7　％

ユ4 慰めや同情を求める。 0．80800
4 3 周囲の大人にべタベタする。 O．60091

36 周囲の大人に助けを求める。 0．549871

固有値　　　1．67747　　　　　寄与率　　　　　　6．9　％

1 食事制限をよく守る。 一0．68226
5 48 安静をよく守る。 一〇．40572

5 薬をいやがらずに飲む。 一0．40560

固有値　　　1．45872　　　　　寄与率　　　　　　6．0　％
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Tab！e　2、 （つづき）

因子Nα 項目Nα ・内 容 因子負荷量

6 9 自分の気持を表に出さない。 0．63148

固有値 1．ユ103ユ 寄与率 4，5 ％

7 39 好きなことに没頭する。 一0．48554

固有値 0．96249 寄与率 3．9 ％

8 49 大人をからかう。 0．76507

固有値 0，809ユ3 寄与率 3．3 ％

9 2
5
2
9

体調に関らず元気そうにふるまう。分助されるのをいやがる。 O．559820，399ユ7

固有値 0．72938 寄与率 3．O ％

1O 2
1
0

病
気
に
つ
い
て
は
あ
ま
り
気
に
し
な
い
。
泣
く
。

O．500180．47548

固有値 0．62’395 寄与率 2．6 ％

11 51 偏食がある。 0．66393

固有値 0．55639 寄与率 2．3 ％

　③　尺度構成

　以上の因子分析の結果を参考として尺度の構成

を行なう。この場合，尺度の一次元性（内的整合

性）の保証を得るための道具として，主成分分析，

Cronbach（1951）のα係数を用い，下位尺度とし

ての合格条件を次の4点とした。

　i）固有値1．O以上の主成分が，1個のみの尺

　　　度であること。

　ii）各構成項目の第1主成分負荷量はすべて

　　　O．250以上であること。

　iii）ひとつの下位尺度の構成項目数は3個以上

　　　であること。

　iv）下位尺度のα係数O．6以上であること。

　以下，各下位尺度毎の分析作業を概観する。

第1因子…「衝動性」と思われる因子を抽出す

　るために，第1因子に帰属する11個の項目を

　因子分析した。その結果，特に明確な因子は

　抽出されなかったので，第1因子をひとつの

　まとまりをもった因子であるとして尺度構成

　を行なった。主成分分析の結界，「周囲を気

　にしないで自分本位に行動する」1■隠れた遊

　びをする」の2項目が条件ii）に合致しないの

で除外し，r人の悪口をいう」，「いらいらす

　る」は条件i）を満たすために除外した。最

　終的にTable3に示す7項目を下位尺度と・

　して採用L，項目の内容からr攻撃的衝動行

　動」と命名した。

第2因子…主成分分析の結果，条件ii）に合致

　しないものとして「病気についてはあきらめ

　ている」，r年少の子供とぽかり遊びたがる」，

　「他の子供とのつながりが乏しい」の3項目

　を除外した。最終的にTab1e3に示される6

　項目を下位尺度として採用し，「問題性の回

　避行動」と命名した。

第3因子…主成分分析の結果，「病気に対しひ不

　安を持っている」，「家に帰りたがる」が条件

　ii）に合致しないものとして除外され，最終

　的にTab1e3に示される5項目が下位尺度と

　して採用された。尺度名は「過敏」及び「悲観」
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Tab1e3． 最終的に採用された項目，及び下位尺度

項　　　　　　　　目
本調査項目

Nα

言動が好戦的である。 1ユ

反抗的である。 21
第　1　因子 自分の気持ちが押さえられずにカッとしやすい。 工4

（攻撃的 人に命令する。 2
衝動行動） なげやりな態度をとる。 7

指示に従わない。 16
落ちつきがない。 8

無気カである。 5

第　2　因子
逃避的である。 20

（問題性の
治療等に対して消極的である。 17

回避行動）
周囲の人や物に対して興味を示さず無関心である。 9
病気を理由に課題から逃れようとする。 13
何でも人にしてもらう。 3

くよくよする。 ユ

第　3　因子 病気に対して神経質である。 15
（問題性の 意気消沈する。 18

過大評価） 悩みこむ。 6
すぐに萎縮する。 ユ0

第　4　因子
慰めや同情を求める。 19

（行動的依存）
周囲の大人にベタベタする。 4
周囲の大人に助けを求める。 12

　　といった言葉を統合するものとしてr問題性

　　の過大評価」と命名した。

　第4因子…全ての条件に合致するので第4因子

　　構成する3項目はそのまま下位尺度として採

　　用し「行動的依存」と命名した。

　第5因子以下の7つの因子は，全般的に寄与率

が低い，因子の解釈が困難である，特殊因子と考

えられる等の理由により，何れもひとつの因子と

してのまとまりが肯定し難いものであったので，

それぞれの因子に含まれる項目で負荷量が0．20

以上のものを再度バリマックス法によって因子分

析をした。この結果，分析にかけられた9項目の

間では特に有意な因子は見い出されなかったの

で，この段階で尺度構成をうちきった。

④信頼性の検討

尺度構成後の各下位尺度においてCronbackの

α係数を求めたところ，いずれも条件iV）を満た

すものであった。従って，各下位尺度を構成する

項目は全て最終尺度として採用された。

　Tab1e4は以上の過程における項目の除外要項

の一例を示したものである。

　（4〕各下位尺度の内容的妥当性の検討

　最終尺度の各下位尺度の内容的妥当性を検討す

るために，障害児教育と関係した研究老10名に項

目の分類を依頼した。その結果，全ての下位尺度

において，10名中8名以上の分類が一致し，各下

位尺度の内容的妥当性が確認された。

　2　調査II

　疾病対処行動評定尺度を用い，疾病児の疾病対

処行動の実態を把握することを目的とし，調査II

が実施された。各項目に関しては調査Iと同様に
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Tab1e4． 項目の除外要項の一例（第一因子）

下位尺度内
Nα 下位尺度　項目内容 平　均 因子負荷量 第ユ主成分 除外・調査の要項

負荷　量

42 言動が好戦的である 1．5ユ09 O．80098 O．72303
18 人の悪口を言う 1．6715 O．76968 0．73206 固有値1．O以上の主成分を1つにするために除外

7 反抗的である 1．4891 O．7533ユ O．58273
第 19 自分の気勧邦さえら 1．7299 O．74655 O．84849

れずにカッとしやすい

ユ 22 人に命令する ユ．4964 O．698ユ9 O．56879

4 なげやりな態度をとる 1．7299 0．68818 ．O．49184

因 21 指示に従わない 1，613ユ O．．6ユ945 O．30719
33 いらいらする ユ．5912 O，60902 O．62446 固有値LO以上の主成分を1つにするために除外

子 工2 周囲を気にしないで 2．0292 O．560ユ8 O．ユ8742 下位尺度内第1因子負荷量＜O．250のため除外

自分本位に行動する

40 落ちつきがない ユ．86ユ3 O．4721ユ 0．38504
50 隠れた遊びをする ユ．4891 O．46969 O．24194 下位尺度内第1因子負荷量＜O．250のため除外

因子負荷量＝4．83177 寄与率＝39．8（％）　　　　　α係数＝O．762

三件法による選択肢を付し，プ’リフェース項目と

して，年齢，性，病名，発病時期，λ院期問，知

能に関する項目を用意した。対象児は病弱児52名

でありその内訳はTab1e5を参照されたい。調査

期間は1982年9月16日～25日である。

　結果と考察

　諒査IIで得られたデータに関して，各下位尺度

得一1㌣を外的基準とし，プ．リフェース項目で得られ

たアイテム（性別，病名，年齢，発病時期，罹病

期間，入院期問）を説1リ」変数として数量化I類に

よる分析を行なった。知能に関する項目は欠損値

Tab1e5．調査IIの対象児の内訳＃

AGE
ILL

9
～
ユ
2
牡

12～14 14～16 計

1 7 16 24

D．M．P．
1　0 7　0 151 231
2 5 6 13

Scoliosis
0　2 1　4 1　5 2ユユ

4 9 2 15その他の整形外科的疾患

2　2 8　ユ 2　0 123
7 21 24 52

計
3　4 165 186 3715

・男女人数

男人数女人数

のあるデータが多かったため分析からは除外し

た。数量化の結果とその外的基準との偏相関係数，

及び各下位尺度得点の平均値はTab1e6に示す通

りであった。

　攻撃的衝動行動，及び問題性の回避行動のそれ

ぞれの下位尺度の得点に関しては，病名→性別→

入院期問の順で，各アイテムが関連を持っており，

問題性の過大評価に関しても病名と性別の順位が

入れかわること以外はほぽ1司じ影響を持つ。年齢，

発病時期，罹病期問の各了イテムの関連性はほ

とんど認められなかった。カテゴリー別に見てゆ

くと，三つの下位尺度の傾向は極めて似かよって

いる。即ち，’性別では男子，病名では脊柱側蛮症

（sco1iosis），そして入院期間では2年未満のそれぞ

れのカテゴリー変量が大きく，これらのカテゴ

リーに属する老が疾病対処行動の各下位尺度にお

いて高得点をとりやすい。つまり，それらの下倖

尺度で特徴づけられた行動が顕著であることが示

された。

　性の違いが対処行動の発現に大きな影響を及ぽ

すことは，既によく知られたことであり，特に，

Sid1eら（1969）は，対処行動に及ぽす性差の影響

を最重要視している。この性差の解釈は，性役割

の期待や，杜会的望ましさといった概念から説明

されることが多く，攻撃的衝動行動と後述する行

動的依存との傾向の差は「男の子は乱暴で女の子
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Table6． 数量化I類による分析の結果

攻撃的衝動行動 一閥題睦の回避行動 閥題性の過大評価 行動的依存

アイテム カテゴリ　　　（人数）・ カテゴリー数量 偏相関 カテゴリー数量 偏相関 カテゴリー数量 偏相関 カテゴリー数量 偏相関
（平均〕 係　数 （平均） 係　数 （平均） 係　数 係　数

｛　1．男　子　　　　　肥司　2．女　子　　　　　05， 3．6 3．8 3．6 一0．2

1．性　　別
（13．54〕 ．404 （10．棚） ．426 （9．1ユ） ．448 （4．43） ．108

一8．6 （第2位） 一9．4 （第2位） 一9．o （第1位） o．4 （第3位〕
〔lo．9呂） （8．80） （7．OO） （5．］3）

1．D．M．P．　　ω 一8．O 一7．7 6．6 一〇．1

（lO．20） （8．42） （6．63） （4．42）

2．病　　名
2．Sco1｛osk　　　　⑬ 10．1 ．462 士1．2 ．472 8．9 ．445 一〇．2 ．103

（15．54） （第1位〕 （13．69）、 （第1位〕 （1．23〕 （第2位） （4．77） （第4位）

3．その他の　　　　O団 4．o 2．7 2．8 一〇．3

整形外科的疾患 （14．53） （工O．33） （9．工3） （4．87〕

ユ．9歳以上玉臓未満171 O．O 1．3 O．5 1．7

（12，OO 9．71） （7．14） 6．43）

3、年　　齢
2．ユ2歳以上1蟻未満回D 一ユ．6 ．148 一1．6 ．146 一1．8 ．186 一0I3 ．391

（12．62〕 （第5位） （9．52〕 （第5位〕 （7．71） （第4位） （4．23） （第王位〕

3．ユ嚇以上1臓未満僅功 1．4 ユ．o 1．5 ’O．2

（13，17〕 （11．I3〕 （9．58） （4．46）

　i．6歳未満　　　　藺D｛　2．6歳以上　　　　垣O 3，2 2，3 O．5 一0．工

4．発病時期
（13，48〕 ．187 （11，49） ．138 （8．97） ．036 〔4．68） ．056

一4．8 （第4位） 一3．3 佛6位〕 一〇．8 （第6位） 一〇．2 （第6位〕
1工．76 （8．53） （7．8工〕 ｛4．57〕

1．2年未満　　　　O山 一ユ．1 一4．1 4．4 一1．o
（1ユ．64〕 （7．73） （6．82〕 （4．18〕

5．濯病期閻
2．2年以上4年未浅㈹ 一0．9 ．039 一3．6 ．150 一4．o ．ユ72 一〇．j ．251

（ユ3．7工） （第6位〕 （9．86〕 （第4位〕 （9，OO〕 （第5位〕 （4．86） （第2位〕

3．4隼以上　　　　帽4 O．6 2．O 2．2 O．3

（12．97） （n．21） （8．94） （4．74〕

　1．2年未満　　　　u田｛　2－2年以上　　　　㎝ 4．7 5．3 4－6 O．3

6．入院期閲
（15．60） ．240 い3．33） ．270 （11，20〕 ．270 （4．67） ．092

一1．9 ｛第3位〕 一21 （第3位〕 一1．9 （第3位） 一〇．1 （第5位）
、 （u．65） ｛9．05〕 （7．41〕 （4．62）

全体の平均得点（S．D．） 11Z79　　　（5，2工〕 10．29　　　（5．07） 8，50　　　（4．51） 4．63　　　（O．80）

は甘えん坊」といった一般的な性役割に対する期

待を反映するものであると思われる。しかしなが

ら，問題性の回避行動及び問題性の過大評価とい

う「自已への対処」の高得点は性役割等の概念の

みからで説明することは不可能であろう。ここで

男子は女子に比して，病気とそれによってもたら

される様々な障害に対しての心理的受傷性
（Vulne甲bi1ity）が高いということが考えられれ

る。この点については既にDearden（1970）が，

病弱児を対象とした研究の中で，男干の，特に年少

の児童において心理的受傷性が高いと思われる老

が多いことを報告しており，Vemonら（1965）も

病弱児に関する過去の研究を検討し，一般に男子

が女子に比して，入院という生活の変化に際して

心理的混乱を生じやすいとしている。これらの研

究の対象となった児童はいずれも年少（幼児から

小学校中学年）であり，さらに入院時の反応とい

う点で限られた条件での知見ではあるが，本研究

の結果から考えると，より年長の，しかも長期の

入院児に関しても同様のことが言えるように思わ

れる。

　病名，っまり病気の種類による違いは攻撃的衝

動行動，問題性の回避行動，問題性の過大評価の

各下位尺度において，D．M．P．と脊柱側蛮症カミ対

照的なカテゴリー変量を示している。病気として

の重篤さから考えると，D．M．P．は脊柱側弩症よ

り深刻な病気であると考えられ，さらに，生活上

の制限も多く，このことから行動上の問題一点も多

いように思われるが，この結果は，その予想とは

相反したものであった。しかし，このことから直

接にD．M．P．児の行動上の問題が少ないと考える

ことではできない。疾病対処行動評定尺度は主に

対象児の表出行動の評定をするものであり，その

ため不可視なものに対しての評価は不可能であ

る。D．M．P．のカテゴリー変量は全ての下位尺度

において一（マイナス）の値を示しており，これ

から，D．M．P．児の活動のレベルが全体的に低い

ということが示唆される。これは過去のD．M．P．

児の行動に関する観察的研究の結果と方向を同じ

くするものである。Lazarus（1966）はストレス状
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況下において活動的な対処行動の可能性カミ減少し

たと個人が評価した時に，その人の対処行動はよ

り認知的，防衛的なものに移行するとしているが，

このことから考え，長期のストレス状況下で既に

活動的対処行動の可能性カミ減少したD．M．P．児

は，本研究の尺度では把握不’可能な認知的な対処

行動をとり，反面，自己の行動によって状況が変

化しうると考える脊柱側弩症の児童は，疾病対処

行動評定尺度に最も反映されやすい活動的な対処

行動をとるものと忠われる。さらに，その病気の

特性からD．M．P．は男子に，脊柱側弩症は女子に

発生しやすく，本研究のサソプルもそれを反映し

ていることと，先の対処行動の性差を考えあわせ

てみた場合，D．M．P．児と脊柱側沓症児のそれぞ

れの対処行動ρ質が著しく異なっていることが予

想される。今後はパーソナリティ等，より質的な

要因をも考慮しながら，この質的な差を明確にし

てゆく必要があろう。

　入院期問に関Lては，全般的に2年未満は活動

水準も高いが，2年以上になると若干低下するこ

とカIミ結果に示されている。先のD．M．P．と脊柱側

蛮症との比較で得られた推論がこの場合もあては

まろうが，さらに環境への慣れといった肯定的な

理由によって問題性が減じていると考えることが

できよう。しかしながら，このアイテムは各下位

尺度の得、点との相関も小さく，カテゴリー変量の

差もさほど大きくないことから明確な傾向を示す

ものではないものとも考えられよう。

　行動的依存の得一点は，年齢→罹病期間の順で関

連性が認められたが，これは他の3つの下位尺度

とは全く異なった傾向を示すものであった。年齢

におけるカテゴリー変量に関しては，低学年群に

おいて高く，高学年群において低い傾向がうかが

えるが，これは年齢の推移にともなう自然な傾向

であると思われる。

　年齢は小児の場合，対処行動との関係が深く，

先行研究の多くが病気に対する適応の重要な要因

であるとしているが，攻撃的衝動行動，問題性の

回避行動，問題性の過大評価のいずれの下位尺度

においてもその関連性はほとんど見い出され得な

かった。行動的依存に関しても第1位のアイテム

ではあるが，その相関は決して高いものであると

は言えない。これは対象児の年齢が高く，比較的

安定した状態にあったためともいえようが，さら

に明確な知見を得るためには対象児の年齢の範囲

をより広くとる必要があろう。

　結・論

　疾病対処行動評定尺度を作成し，さらにそれを

用いて，疾病対処行動の現われと，病名，性，年

齢，発病時期，罹病期問，入院期間との関係を検

討してきた。その結果，攻撃的衝動行動，問題性

の回避行動，問題性の過大評価の各位尺度の得、点

が，病名，性といった変数と関与していることが

．明らかになった。病名に関しては，今回の分析で

はD．M．P．及び脊柱側弩症という，その病気とし

ての性格が全く異なるものを対象としたことか

ら，その疾病対処行動の現われにも大きな違いが

生じたものと思われる。また，より心理的問題を

持ち易いと思われるD．M．P．において，いずれの

下位尺度の得点も低い傾向を示したのは，D．M．

P．児の活動水準の低下を示すと共に，評定法のあ

る種の限界を示すものとも言えよう。性に関して

は女性より男性の方が，各下位尺度の得、点が高く

なる傾向にあった。これは性役割の違いというよ

り，むしろ，男子における心理的受傷性の高さか

ら説明されるように思われる。行動的依存の下位

尺度の得点は，主に年齢と関連し，年齢が低くな

る程，その下位尺度の得点カミ高くなるという自然

な傾向が認められた。

　今後は，さらに内科的疾患の児童に関しても検

討を加え，また説明変数にパーソナリティ等のよ

りダイナミックな変数を設定し，疾病対処行動評

定尺度の限界を補足してゆく必要があろう。
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Summary 

I1lness Coping Behavior of Chronically lll Children 

Fumiya Obata and Giichi Misawa 

11lness coping behavior rating scale was developped to investigate illness coping be-

havior of chronically ill children. Survey I was executed to develop scale. The subjects 

were 1 76 chronically ill children. On the base of this data, scaling procedures were taken 

with factor analy, sis. As a result, rating scale which consist with 4 subscales ("agressive, and 

impulsive behavior" "withdrawal from the problems over appraisal of the prdblems" 

"behavioral independence") and 21 items, was developped. 

Next, u~ing this scale, survey H was executed to examine the relationship between 

personal factors, illness related faetor and mness coping behavior of chronically ill ehildren. 

The subjects were 52 ehronically ill children with orthopaedics disorders. As a result of the 

analysis with HAYSI I. It was found that sex and illness have relation with the scores of 

"aggressive, and impulsvie behavior", "withdrawal from the problems", and i'overappraisal 

of the problems'~. Through the investigate of category values, they were infered that boys 

were more vulnerable for illness than girls, and that the activity level of D.M.P. children 

were lower than any other disorders. About the age, though many studies had reported its 

importance, clear findings were not found in this study, and this became one of the tasks 

for future study. 
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