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第1章 思春期にある子どものレジリエンスとアレルギー疾患の子どものレジリエンス 
 

 

レジ リ エン ス と は ， 困難な出来事に遭遇した り ， ス ト レ ス な状態を経験する こ と によ っ

て精神的に傷ついて も ， それを乗 り 越え適応し てい く こ と ができ る個人の能力を指す 。 レ

ジ リ エン ス を高める こ と は ， 発達途上にあ る思春期の子ど もに重要であ る 。  

近年 ， 思春期の子ど も のいじめや不登校における生徒数の増加が問題と されている 。 そ

の背景に ， 友人関係の問題が指摘されている  (文部科学省 , 2017, 2018) 。 思春期は ， 第二

次性徴の発現によ る戸惑いや親から の独立に伴 う 孤独感によ り 友人を強 く 希求する時期で

あ る  (西平, 1990) 。 ま た ， この時期の子ど ものア タ ッチ メ ン ト 対象者は ， 友人にな る こ と

が示されている  (村上 ・ 櫻井, 2014) 。 しかし ， その一方で ， 思春期は ， 友人関係に関する

悩みが増え る時期  (瀧本,1990) で も あ る 。友人関係は ， ス ト レ ッサーと して も機能し  (岡

安 ・ 嶋田 ・ 丹羽 ・ 森 ・ 矢冨, 1992) ， 仲間から の拒否や孤立などの経験が ， 子ど もの心理的

健康に影響を及ぼすこ と が考え られる 。  

このよ う な ， ス ト レ ス フルな経験は ， 特に ， アレルギー疾患を もつ思春期の子ど も に と

って重大な問題であ る 。 アレルギー疾患を もつ思春期の子ど も は ， アレルギー疾患によ っ

て引き起こ される二次的にいじめの対象や不登校などの問題が生じやすい  (赤坂 , 2007) 

こ と から ， 不適応な心理的健康状態にな り やすい こ と が憂慮される 。  

しかし ， ス ト レ スな状況がすべての子ど もに不適応な状態を も た らすわけではない 。 子

ど もは ， 同じ よ う に友人など対人関係の問題や学業における ス ト レ スなど を経験し ながら

も ， 心理的不健康の状態に陥る こ と な く ，心理的に良好な状態を維持し ， 適応的に生活を

送っている子ど もが存在する 。 このよ う に ， 適応し てい く 子ど も と不適応と なって し ま う

子ど も の違いは ， レジ リ エン スの個人差であ る と考え る 。  

レジ リ エン スは ， パーソナ リ テ ィ 特性であ り  (平野, 2012) ， 誰もが保持し高める こ と が

でき る と考え られている  (Masten, 2001) 。 また ， レジ リ エン スは ， 知能や洞察力 ， 忍耐力 ，

ソーシ ャル ・ サポー ト など ， さ ま ざ まな要因によ って導かれる力であ る と考え られている  

( 小塩 ・ 中谷 ・ 金子 ・ 長峰, 2002) 。 すなわち ， レジ リ エン スは ， 子ど ものもつ力であ る と

同時に ， 大人の支えによ って育むこ と ができ る力であ る と と ら え る こ と ができ る 。 子ど も

は ， レジ リ エン ス を高める こ と で ， 不適応な心理的健康状態にな る こ と を防ぐ こ と ができ

る と考え られる 。  
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それゆえ ， さ ま ざま な心理 ・ 社会的な発達過程の問題が存在し ている思春期のアレルギ

ー疾患を もつ子ど もに と ってレジ リ エン スが重要であ る 。 思春期のこの時期は ， 幼児期や

学童期と異な り ， 論理的思考が可能と な るため ， 病気を理解し ， 病気であ る自分を受け入

れてい く こ と ができ る よ う にな る こ と が ，病気によ る さ ま ざまな制限や制約を乗 り 越え る

と い う 課題と向き合 う こ と にな り ， かえってス ト レ ス と な り 得る 。 また ， この時期の子ど

もは ， 治療管理の主導権が親から子ど もに移行する こ と に と も なって ， 服薬順守の低下な

どの要因を特徴とする  (山田 ・ 石黒 , 2008) こ と から ， 自己管理の継続が難し く な り やす

い こ と が推測される 。 それゆえ ， アレルギー疾患を もつ子ど ものレジ リ エン ス を高める こ

と は ， 子ど も自身が学校生活や日常生活に う ま く 適応でき ， 病気の自己管理の維持にもつ

ながる と考え られる 。  

しかし ながら ， 国内において ， 病気を もつ子ど も を対象と し たレジ リ エン ス研究はあ る

ものの ， その数は非常に少ない 。 数少ない患児のレジ リ エン ス研究の中で ， た と えば ， 仁

尾 ・ 藤原  (2006) の先天性心疾患を もつ思春期にあ る子ど ものレジ リ エン スの特徴を示し

た研究はあ る 。 しかし ， アレルギー疾患を もつ子ど も を調査し ， レジ リ エン ス を検討され

た研究は見当た ら ない 。 アレルギー疾患を もつ思春期の子ど もに と って も ， アレルギー疾

患児のレジ リ エン ス を引き出すこ と は不可欠であ る 。 それゆえ ， アレルギー疾患を もつ子

ど もが病気体験をどのよ う に乗 り 越え ， 適応し てい く 力を発揮し ているのかなど ， アレル

ギー疾患児がもつ特有のレジ リ エン ス を明ら かにし ， レジ リ エン スがどのよ う に高められ

るか解明する必要があ る と 考え る 。  

そこ で本研究では ， まず ， 思春期にあ る一般の中学生のレジ リ エン スモデルを検証する

こ と が必要であ る と考えた 。  

一般の中学生を対象に調査し たレジ リ エン ス研究では ， た と えば ， 石毛 ・ 無藤  (2005)

や小林 ・ 渡辺  (2017) の研究があ る 。 石毛 ・ 無藤  (2005) は ， 受験期にあ る中学生を調査

し ， ソーシ ャル ・ サポー ト が高いほど レジ リ エン ス も高い と いった相関関係を示し ている 。

小林 ・ 渡辺  (2017) の研究において も ， ソーシ ャルス キル と レジ リ エン ス と の間に正の相

関があ る こ と が示されている 。 しかし ， 石毛 ・ 無藤  (2005) や小林 ・ 渡辺  (2017) の研究

では ， 相関関係のみが示されてお り ， レジ リ エン スがソーシ ャル ・ サポー ト やソーシ ャル

ス キルによ って高められるのかど う かは明ら かに されていない 。  

近年 ， レジ リ エン スの促進に個人要因と環境要因と の相互作用が重要であ る と の指摘が

あ る  (e.g., Luthar, Cicchetti, & Becker, 2000; Masten, 2001) にも関わらず ， これまでの研究
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では ， 個人要因や環境要因がどのよ う に関連し合って レジ リ エン ス を高めるかは明らかに

されていない 。 思春期の子ど もの心理的健康を保つ介入に ， レジ リ エン ス を高める個人要

因と環境要因がレジ リ エン スにどのよ う に影響を及ぼし ているのか明らかにする必要があ

る と考え る 。  

以上の も と ， 中学生のレジ リ エン スは個人要因と環境要因がどのよ う に影響し高め られ

るのか ， アレルギー疾患を もつ思春期患児のレジ リ エン スはどのよ う な特徴を も っている

のか ， アレルギー疾患児のレジ リ エン ス を高める ためにどのよ う な要因が影響し ているの

か検討が急がれる と こ ろであ る 。  

本章では ， 思春期にあ る子ど ものレジ リ エン ス と アレルギー疾患を もつ子ど も のレジ リ

エン スにおける研究の必要性を確認する ために ， レジ リ エン スの定義や歴史を整理しつつ ，

国内のレジ リ エン ス研究を レ ビ ューする 。 これまでのレジ リ エン ス研究をレ ビ ューする こ

と で ， 思春期にあ る子ど ものレジ リ エン スやアレルギー疾患の子ど ものレジ リ エン ス を高

める検討の必要性を明ら かにする こ と ができ るのではないか と考え る 。  

具体的には ， まず ， 第 1 節で ， レジ リ エン ス研究を概観し ， 思春期にあ る子ど ものレジ

リ エン ス研究と アレルギー疾患の子ど ものレジ リ エン ス研究における課題について記述す

る 。 第 2 節では ， 思春期のアレルギー疾患を もつ子ど もの問題を述べ ， 第 3 節では ， アレ

ルギー疾患児のレジ リ エン スにおけ る看護への適用を論述する 。 さ らに ， 第 4 節では ， 一

般の中学生のレジ リ エン スにおける対人資源を論述し ， 第 5 節では ， レジ リ エン ス関連モ

デルを提案する 。 最後に ， 第 6 節で本論文の目的を述べる 。 これら を踏まえ ， 第 7 節では ，

本論文の構成を述べる 。  

 

 

第１節 レジリエンス研究の概観 

 

第 1 項  レジ リ エンスの定義 

レジ リ エン スの語源はラ テン語に由来し ， 元々は物理学用語で ， 「 跳ね返る 」 や 「 弾力

性 」 と いった現象のこ と を指す 。 近年 ， レジ リ エン スは ， 人間の精神的健康を前向きに と

ら え る概念と し て位置づけ られ ， レジ リ エン ス研究は ， 一般の心理学だけでな く ， た と え

ば ， 教育学 ， 社会学 ， 看護学の領域で注目を集めている 。 以下に ， 今日のレジ リ エン ス研

究において ， 多 く の研究に引用されている代表的な レジ リ エン ス定義について述べる 。  
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レジ リ エン ス を個人の能力と して位置づけている ものでは ， Rutter (1985) は ， レジ リ エ

ン ス を “ 重篤なス ト レ ス状況下で一時的に落ち込みながら も そこ から立ち直ってい く過程

や結果であ り , 適応的な機能を維持し よ う とする個人の抵抗力 ” と定義し ， リ ス ク が高い

状態であって も ， う ま く い く 結果に注目し ている 。 また ， Masten, Best, & Garmezy (1990) 

は ， レジ リ エン ス を “ 困難な状況であ るにもかかわ らず う ま く 適応する過程 ・ 能力 ・ 結果 ”

と定義し ， レジ リ エン ス現象を (a) 大変危機な環境であ るにも関わ らずポジテ ィ ブな結果

にな る こ と ， (b) 人生における主要で長期的なス ト レ スに直面し て も良い機能を もつこ と ，

(c) ト ラ ウマから回復する能力 ， と特徴づけている 。  

個人の もつ心理的特性 と し てレジ リ エン ス を と ら えた研究も あ る 。 Wagnild & Young 

(1993) は ， レジ リ エン ス を “ 適応を促し ， ス ト レ スの負の影響を緩和する個人特性 ” と定

義づけている 。 また ， 石毛 ・ 無藤  (2005) は ， レジ リ エン ス を “ ス ト レ ス フルな状況で も

精神的健康を維持する ， あ るいは回復へと導 く 心理的特性 ” と定義し ている 。 小塩他  

(2002) は ， ネガテ ィ ブな ラ イ フ イベン ト があ るに も関わらず ， 精神的な健康を保っている

人は ， さ ま ざまな危険や困難な状況において も ， それに柔軟に対応し ， 適応的に生活し て

い く 力を もつと して ， “ ネガテ ィ ブな出来事から の立ち直 り を導 く 心理的特性 ” と定義づ

けている 。  

変化の過程 と し てレジ リ エン ス を と ら えた ものでは ， Luthar et al. (2000) は ， レジ リ エ

ン ス を “ 重篤な逆境において ， 良好な適応を導 く ダ イナ ミ ッ ク な過程 ” と定義し ， 傷つい

て も適応に向かってい く プロ セス と し て概念づけている 。  

また ， Grotberg (2003) は ， レジ リ エン ス を “ 逆境に直面し て も それを克服し ， それによ

って強化される ， または変容される普遍的な力 ” と定義し ている 。 そして ， レジ リ エン ス

の要素を “ I (私）”を主語と し た 3 つのカテゴ リ ー と し て ， 周囲から提供される と いった環

境要因であ る “ I HAVE 要因 ” と ， 内的要因であ る ， 自分を肯定的に と ら え る などの “ I 

AM 要因 ” および ， 自分の能力など自身で獲得される要因が含まれる “ I CAN 要因 ” に分

類し ている 。  

以上にみるように，レジリエンスを個人の能力やパーソナリティ特性とするか，個人要

因や環境要因の相互作用の過程あるいは結果とするかといった定義における研究者間の相

違がある。レジリエンスの定義が今なお統一されていないことについては，研究者の多く

が指摘されているところである (e.g., 石原・中丸 , 2007; Luthar et al., 2000; 村木, 

2015; 佐藤・金井 , 2017) 。しかしながら，レジリエンス現象にある本質は，子どもの心
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理的健康を維持し，逆境をうまく乗り越えて適応していくことに変わりはないであろう。 

本研究では，レジリエンスを子どもに備わっている能力としてとらえ，“子どもが心理

的不健康を引き起こす状況を経験し，一時的に不適応な状態になっても，自身がそれと向

き合い，乗り越えて心理的健康を保ち，適応を維持していく力”と位置づける。 

  

第 2 項  レジ リ エンス研究の歴史 

レジ リ エン ス研究は ， 第二次世界大戦後の多 く の子ど も たちの負傷や餓え ， 病気 ， 孤児

などの苦境に世界的な注目が集ま り  (Masten, 2014) ， 1955年にア メ リ カのハワ イ州ホ ノ ル

ルで 700 人の子ど も を対象に調査された Werner & Smith (1977) の研究が始ま り と される 。

1970年代の初期の研究者は ， 「 傷つきに く い 」 子ど もに注目し ， 逆境に曝されて も望ま し

い適応を示す子ど もがいる こ と を明ら かにし た  (e.g., Garmezy, 1971; Rutter, 1987) 。  

Anthony (1974) は ， 精神分裂病の両親から生まれて きた子ど も たちの集団の う ち ， 親の

精神疾患の影響が少ない子ど もに対し て ， 「 傷つきに く い子ど も たち 」 と名付けた 。 た と

えば ， Garmezy & Rutter (1983) は ， ア メ リ カの都市部に住む 200 人の子ど も たちを調査し ，

親が精神的に不健康な状態であって も ， 適応する子ど もがいる こ と を示している 。  

こ う し たレジ リ エン ス研究の主な関心は ， 虐待や貧困など ， 逆境に さ ら されて も良い適

応を示す子ど も の要因を解明する こ と であった  (Baldwin, Baldwin, Kasser, Zax, Sameroff, & 

Seifer, 1993) 。 逆境を経験し ながら も ， 適応的に生活を し ている子ど もがいる こ と が明ら

かにされた こ と で ， リ ス ク を緩和する要因であ る防御因子 (Masten, 2001) や ， 危機に直面

し た個人の回復力を示すレジ リ エン ス要因に関心が向け られる よ う になった  (Rutter, 

1987) 。  

近年 ， レジ リ エン ス研究は ， 逆境に対する良好な適応にどのよ う な要因が影響し ている

のかを検討する研究が行われる よ う にな り ， 予防や介入を目的と し た研究には不可欠と さ

れている  (Luthar et al., 2000) 。  

さ ら に ，  Masten (2007, 2011) は ， レジ リ エン ス研究の流れに関し て ， その研究の手法

や観点の変化を 4 つの波と し て示し ている 。 それについて以下にま と める 。  

第 1 波の研究は ， 概念や方法論を基礎においた現象記述的な研究であった 。 た と えば ，

Masten, Garmezy, Tellegen, Pellegrini, Lrkin, & Larsen (1988) は ， 8 歳から13歳の子ど も  (男

子91人 ， 女子 114 人 ) を調査し ， 低い IQ と経済状況の不安定な家族を もつ恵まれない子

ど も たちは ， よ り 低い能力や混乱を招きやす く ， ス ト レ スの水準が高い こ と を示し ， 一方 ，
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恵まれた子ど も たちは ， 混乱がな く 有能でス ト レ スが低い こ と を明ら かにした 。 また ，

Crittenden (1985) は ， 虐待を受けた子ど もの習得された行動は ， 虐待を受けていない子ど

もの習得された行動と異な る こ と を見出し た 。 こ のよ う な第 1 波の研究者は ， 概念操作や

レジ リ エン ス現象における記述的データの測定に注目し た 。  

これに続 く 第 2 波の研究は ， 逆境に置かれた環境のなかでの適応が注目され ， 力動的な

レジ リ エン スが説明されて きた 。 た と えば ， Tusaie, Puskar, & Sereika (2007) は ， 思春期の

レジ リ エン スに注目し ， 青年の抑 う つス ケール  (RADS: Reynolds Adolescent Depression 

Scale) ， 薬物評価  (DUSI: Drug Use Screening Inventory) ， 対処反応評価  (CRI-Y: Coping 

Response Inventory-Youth From) が含まれた一つのレジ リ エン ス尺度を扱っている 。

Tusaie et al. (2007) の研究では ， 楽観性と家族のサポー ト がレジ リ エン スに影響する こ と

が見出されている 。 ま た ， Jessor, Van Den Bos, Vanderryn, Costa, & Turbin (1995) の研究で

は ， 中学生のアルコールや薬物中毒 ， 犯罪などの問題行動は ， 防御要因と し ての対人関係

によ って緩和される こ と が示されている 。 第 2 波の研究では ， 個人要因と環境要因の相互

作用によ って生じ るダ イナ ミ ッ ク な回復のプロ セス  (e.g., Luthar et al., 2000; Masten, 

2001; Rutter, 1985) が注目された 。  

第 3 波は ， 青年の精神的健康を支え る ための予防や介入を目的と し た研究が行われた 。

た と えば ， Keyfitz, Lumley, Hennig, & Dozois (2013) は ，  9歳から14歳の子ど も 172 人 (男

子84人 ， 女子88人 ) を調査し た結果 ， 5 つの肯定的なス キーマであ る “ 自尊 ” “ 信頼 ”

“ 達成 ” “ 楽観 ” “ 賞賛 ” がレジ リ エン スに影響する こ と を報告し ている 。 Mota & Matos 

(2015) は ， “ 忍耐 ” “ 平穏 ” “ 自信 ” “ 生活の意義 ” “ 自己満足 ” の 5 つの下位尺度から

成る Wagnild & Young (1993) のレジ リ エン ス尺度を用いて ， 養護施設で生活する青年の教

師や施設の職員と幸福と の関連における レジ リ エン スの媒介効果を検討し ている 。 また ，

Rodriguez-Fernandez, Ramos-Daz, & Fernandez-Zabala (2016) は ， レジ リ エン ス尺度と し て ，

Campbell-Sills & Stein (2007) の The CD-RISC 10 Resilience Scale (e.g., “ 適応に変え る ”

“ どんな こ と でも対処する ” “ ス ト レ ス を う ま く 対処する強さがあ る ” “ 障害があって も

目標を成し遂げる ” “ 失敗し て もやる気をな く すこ と はない ” など10項目が含まれる ) を

用いて ， 思春期の子ど ものソーシ ャル ・ サポー ト が自己概念を介し て レジ リ エン スに関連

し ， さ ら にレジ リ エン スは主観的幸福と学校活動に関連する こ と を示し ている 。 Mota & 

Matos (2015) や Rodriguez-Fernandez et al. (2016) は ， レジ リ エン ス を個人の特性と して と

ら え ， 子ど もの心理的健康を支え る ためにレジ リ エン スに寄与する要因を検討し ている 。  
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第 3 波の研究者は ， 主に予防だけでな く ，能力や健康を促進させる介入に注目し ている 。

それゆえ ， レジ リ エン ス概念の活用は一般の心理学だけでな く ， 逆境から回復し適応的な

生活を促すと い う 観点から ， 教育心理学 ， 社会心理学 ， 臨床心理学 ， 看護学と いった諸分

野にまで拡大して きた 。 予防や介入は ， 困難な状況のなかで子ど もの適応を促進させる と

い う レジ リ エン スの概念を前向きに と ら えている 。  

そし て ， 第 4 波の研究は ， レジ リ エン スの神経生物学における研究で ， 遺伝と環境の相

互作用に焦点を当てた研究が進められている 。 た と えば ， Cicchetti & Rogosch (2012) は ，

虐待を受けた子ど ものレジ リ エン ス と セロ ト ニンのよ う な遺伝子と の関連を検討し ， レジ

リ エン スが作用する なかで遺伝子のわずかな影響を明ら かにした 。  

このよ う にレジ リ エン ス研究は ， 困難な状況を経験する中で ， リ ス ク の影響を受けない

子ど も を見つける こ と に関心が寄せられた研究から ， 個人要因と環境要因と の相互作用に

よ って形成されるプロ セスが注目され ， さ ら に ， 予防や介入によ ってレジ リ エン ス を高め

る と いった研究に加え ， これまでの知見を統合し た研究が進められる と と もに ， 子ど も の

発達における生物学的な要因と 環境と の要因が絡み合った影響を明ら かにする研究へと変

化し ている 。  

 

第 3 項  国内における レジ リ エンス研究の動向 

 国内のレジ リ エン ス研究では ， 学術情報データベースの CiNii Articles を用いて ， “ レジ

リ エン ス ” をキーワード に検索を行った結果 ， 紡績糸の弾力が測定された研究  (大澤 , 

1954) を筆頭に ， 大澤  (1954) の研究以後 ， 1990年代まで ， ゴムやポ リ エチレ ンなどのレ

ジ リ エン ス を測定した研究  (e.g., 藤本 , 1961) が示されている 。 それは ， レジ リ エン ス と

い う 用語が ， た と えば ， ゴムなどの表面がへこんでも ， 刺激を与え られる こ と で元の形に

戻る と いった現象を指す物理学分野での概念に由来し ているから であろ う 。  

レジ リ エン ス概念が人間の心の健康に関連づけ られる よ う になったのが ， 小花和  

(1999) によ る阪神 ・ 淡路大震災発生後の 3 年間に及ぶ母親と幼児のス ト レ ス反応について

調査されたレジ リ エン ス研究 と されている 。 小花和  (1999) は ， 母子関係の観点から レジ

リ エン スは震災ス ト レ スへの防御要因と な る可能性を示唆し ている 。 その後 ， 小花和  

(1999) の研究のよ う に ， 災害などの リ ス ク要因を扱った研究では ， た と えば ， 津野 ・ 大

島 ・ 窪田 ・ 川上  (2014) の研究があ る 。 津野他  (2014) は ， 東日本大震災が起こ った 6 か

月後において ， 関東地方の市職員を対象に調査し ， 震災後半年が経過し て も ， 心的外傷後
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ス ト レ ス障害を もつ職員が職員全体の 2 割で見られた こ と を報告し ， レジ リ エン スが心的

外傷後ス ト レ ス症状の発症を抑え る働き をする可能性を示唆し ている 。  

こ う し て ， 非日常的な災害などによ って引き起こ される ス ト レ ス反応を緩和する要因と

し てレジ リ エン スへの関心が寄せられたが ， ス ト レ ス を引き起こす要因は大規模な災害だ

けでな く ， 学校生活や学業 ， 対人関係など日常生活上における ス ト レ ス フルな状況下にお

かれて も ， 精神的健康を保ち立ち直る力と し てレジ リ エン スが注目されて きた 。  

近年 ， レジ リ エン ス研究では ， 子ど も の精神的健康を高める こ と を目的に検討されてい

る 。 た と えば ， 石毛 ・ 無藤  (2005) は ， 高校受験期と い う ス ト レ ス状況下にあ る中学 3 年

生を対象と し て ， レジ リ エン スおよびソーシ ャル ・ サポー ト と精神的健康と の関連を検討

し ， 受験期の学業場面のス ト レ ス を克服するためには ， レジ リ エン ス と身近な人々のサポ

ー ト が必要であ る こ と を報告し ている 。 齊藤 ・ 岡安  (2011) は ， 大学生の学業や対人関係

におけ る ス ト レ ッサーは ， レジ リ エン ス を介し て ス ト レ ス反応が抑制される こ と を明ら か

にしている 。 また ， 長尾 ・ 松永  (2016) の研究では ， 大学生の日常生活において脅威と認

知し た出来事を調査し ， ス ト レ ス を脅威と認知し て も レジ リ エン スが高ければ ， 精神的健

康が保たれる こ と が報告されている 。  

さ ら に ， レジ リ エン スは ， “ Ordinary Magic ” (Masten, 2001) と称されている よ う に ，

多 く の人が備えている “ あ り ふれた力 ” であ る と され ， 向上可能な もの と して研究が行わ

れて き ている 。 た と えば ， 森 ・ 清水 ・ 石田 ・ 冨永 ・ Hiew (2002) は ， レジ リ エン スの高い

大学生は自己教育力も高い こ と を明ら かにし ている 。 齊藤 ・ 岡安  (2014) は ， 大学生の ソ

ーシ ャルス キルおよび自尊感情と レジ リ エン ス と の関連を検討し ， 自尊感情が低 く て も ソ

ーシ ャルス キルが高い と レジ リ エン ス得点が高 く な る こ と を明ら かにし ， 自尊感情の低い

学生に対し て ， ソーシ ャルス キルを高める こ と でレジ リ エン ス を効果的に促進させられる

可能性を示唆し ている 。 また ， 大坪  (2017) は ， 大学生を対象に調査し ， 友人のサポー ト

が資質的レジ リ エン スに影響を及ぼし ， 内面の共有ができ る よ う な大切な人のサポー ト が

獲得的レジ リ エン スに影響する こ と を明ら かにし ている 。 これら の研究では , レジ リ エン

スに寄与する要因が明ら かにされ ， レジ リ エン ス を高める重要性が実証的に示されてい

る 。  

このよ う な実践的な研究に と も ない ， レジ リ エン ス を測定する尺度が多 く 開発されてい

る 。 国内における レジ リ エン ス尺度については ， その構成から大き く  2つに分類する こ と

ができ る 。 一つは ， 「 個人要因 」 で構成されたレジ リ エン ス尺度であ る 。 も う 一つは ， レ
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ジ リ エン ス を導 く ために個人要因と環境要因を包括的に と ら え る必要があ る こ と に注目さ

れ ， 「 個人要因 」 と 「 環境要因 」 を一つのレジ リ エン ス尺度 と し てま と めている 。  

レジ リ エン ス尺度を個人要因で構成された研究では ， 代表的な もの と して ， 石毛 ・ 無藤  

(2006) の 「 レジ リ エン ス尺度 」 や小塩他  (2002) の 「 精神的回復力尺度 」， 平野  (2010) 

の 「 二次元レジ リ エン ス要因尺度 」 があ る 。 これら の尺度は ， レジ リ エン ス をパーソナ リ

テ ィ であ る と と ら え ， パーソナ リ テ ィ 特性が個人のもつ回復力を構成する要因であ る と し

ている 。 た と えば ， 石毛 ・ 無藤  (2006) は ， 中学生を対象に ， “ 意欲的活動性 ” “ 内面共

有性 ” “ 楽観性 ” の 3 因子から な る レジ リ エン ス尺度と パーソナ リ テ ィ と の関連を検討し ，

意欲的活動性は ， パーソナ リ テ ィ の性格と関連があ り ， 内面共有性はパーソナ リ テ ィ の性

格と気質の両方と関連があ り ， 楽観性は気質と 関連があ る こ と を明ら かにしている 。  

小塩他  (2002) は ， 大学生を対象に ， レジ リ エン スの状態を導 く 心理的特性に着目し ，

“ 新奇性追求 ” “ 感情調整 ” “ 肯定的な未来志向 ” の 3 因子で構成された 「 精神的回復力

尺度 」 を見出し ている 。 精神的回復力は自尊感情と正の相関関係にあ る こ と が明ら かに さ

れ ， ま た ， ネガテ ィ ブな出来事が多 く かつ自尊心が高い者が ， 精神的回復力の得点が高い

こ と が示されている 。  

平野  (2010) は ， レジ リ エン ス を も って生まれた気質と 関連の強い要因であ る 「 資質的

レジ リ エン ス要因 」 と後天的に身に着けやすい要因であ る 「 獲得的レジ リ エン ス要因 」 に

分類する こ と を試みた 。 そし て ， 両者を分けて測定する 「 二次元レジ リ エン ス要因尺度 」

を作成し ている 。 二次元レジ リ エン ス要因尺度には ， “ 楽観性 ” “ 統御力 ” “ 行動力 ”

“ 社交性 ” の 4 因子から な る資質的レジ リ エン ス要因 と ， “ 問題解決志向 ” “ 自己理解 ”

“ 他者理解 ” の 3 因子から な る獲得的レジ リ エン ス要因が含まれる 。 その二次元レジ リ エ

ン ス要因尺度を用いて ， 平野  (2012) は ，大学生を対象に ， 生まれつきにス ト レ ス を感じ

やすい と い う 心理的敏感さ をレジ リ エン スによ って後天的に補え るかを検討し ている 。 そ

の結果 ， 資質的レジ リ エン ス要因には ， 心理的敏感さ から心理的適応への負の効果を緩和

させる効果があ る こ と が示され ， 獲得的レジ リ エン ス要因は ， 心理的敏感さ と関係な く 高

めていける こ と が示唆されている 。  

個人要因と環境要因の両者を含めて構成されたレジ リ エン ス尺度では ， た と えば ， 小花

和  (2002) は ， レジ リ エン スの要素を環境要因 と し て ， 情緒的なサポー ト や親子関係など

の “ I HAVE 要因 ” と ， 内的要因と し て気質などの “ I AM 要因 ”， コ ン ピテン スなど子

ど もによ って獲得される要因が含まれる “ I CAN 要因 ” にま と めている 。 森他  (2002) は ，
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大学生を対象に ， 自分を肯定的に と ら え る項目で構成された “ I AM ”， 自分を助けて く

れる人がいる と い う 対人的安定性を と ら え る項目で構成された “ I HAVE ”， 自分の能力

に対する信頼感を と ら え る項目で構成された “ I CAN ”， 自分の将来に対する楽観的な見

通し を と ら え る項目で構成された “ I WILL ” の 4 因子で構成されたレジ リ エン ス尺度を明

ら かにし ている 。  

また ， 齊藤 ・ 岡安  (2010) は ， Masten et al. (1990) にな らい ， レジ リ エン ス を包括的に

と ら え る概念であ る と と ら えつつ ， レジ リ エン スが作用するためには ， 個人要因 ， 環境要

因 ， 獲得要因が一つの尺度で構成される必要があ る と し ， 大学生を対象に個人要因  ( “ 肯

定的評価 ” “ 親和性 ” ) ， 環境要因  ( “ ソーシ ャルサポー ト ” “ 重要な他者 ”）， 獲得要因  

( “ コ ン ピテン ス ” ) で構成された一つのレジ リ エン ス尺度を作成し ている 。 荒井 ・ 上地  

(2012) も Masten et al. (1990) のレジ リ エン スの定義を取 り 上げ ， 高校生を対象に調査し ，

これまでのレジ リ エン ス研究に対し て個人要因と環境要因と の相互作用を考慮し た分析が

十分に行われていない こ と を指摘し ， 環境要因に “ 学校 ” “ 地域 ” “ 家族 ” “ 友人 ” のそ

れぞれの因子と個人要因に個人特性因子を含むレジ リ エン ス尺度を作成し ている 。  

このよ う に ， 国内のレジ リ エン ス を測定する尺度は実に多様であ る 。 それは ， 研究者に

おける レジ リ エン ス概念の と ら え方や調査対象者 ， 調査方法などに合わせてレジ リ エン ス

尺度が用い られているからであろ う 。 しかし ， た と えば ， 齊藤 ・ 岡安  (2010) や荒井 ・ 上

地  (2012) のよ う に ， 個人要因と環境要因を一つのレジ リ エン ス尺度と し てま と めて し ま

う と ， 環境要因がどのよ う にしてレジ リ エン スに作用し ているか と いった環境要因の機能

が と ら えに く く な る可能性が考え られる 。  

さ ら に ， 国内におけ る レジ リ エン ス研究の文献件数では ， 学術情報データベースの

CiNii Articles を使用し ， “ レジ リ エン ス ” をキーワード に2017年までの検索を行った結果 ，

1856件が抽出された 。 その う ち ， “ レジ リ エン ス ” “ 中学生 ” をキーワード と し た文献は

40件であ り ， “ レジ リ エン ス ” “ 思春期 ” をキーワード と し た文献は14件であった 。 実に ，

思春期にあ る子ど ものレジ リ エン ス研究が非常に少ない 。 思春期は ， 身体的特性や認知的

特性などの発達的変化や ， 家庭や社会などの環境的変化など さ ま ざ まな要因の影響などに

よ って ， 不安定な心理状態におかれる場面が多 く な る 。 そのため ， ス ト レ ス フルな状況に

おかれて一時的に不適応になって も ， 子ど も自身で心理的健康を保ち ， 適応を維持し てい

く 力を養ってお く こ と が必要であ る 。 それゆえ ， 思春期の子ど も のレジ リ エン ス を高める

要因について検討を重ねてい く 必要があ る 。  
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第 4 項  看護領域における レジ リ エンス研究と その課題 

こ こ で ， 特に看護学の領域におけ る レジ リ エン ス研究を取 り 上げたい 。 レジ リ エン スは ，

病気や病気によ って生じ る リ ス ク を経験し ているにも 関わらず ， 個人の健康を維持する こ

と を可能にする概念と し て注目され ， 一般の心理学だけでな く 看護学分野において も ，

2002年こ ろから関心が高ま って きている 。  

学術情報データベースの CiNii Articles を用いて ， “ レジ リ エン ス ” “ 看護 ” をキーワー

ド に2017年までを検索し た結果 ， 153 件が抽出された 。 その う ち ， 病気を もつ患者や家族

を対象と し た研究の文献は ， 20件程度であった 。 その主な疾患は ， た と えば ， 血液 ・ 腫瘍

性疾患  (小林 ・ 松原 ・ 平賀 ・ 原 ・ 浜本 ・ 上田, 2002) ， 先天性心疾患  (e.g., 仁尾 ・ 藤原 , 

2006; 仁尾 ・ 石河 , 2013; 仁尾 ・ 石河 ・ 藤澤, 2014) ， 乳がん  (岩崎 ・ 谷口 ・ 掛橋 ・ 森, 

2007) ， ダウ ン症  (仁尾, 2011) ， 発達障害  (入江 ・ 津村, 2011) ， 小児がん  (飯田 ・ 住吉 , 

2013) などがあ る 。 さ ら に ， 調査の対象を小児と し た研究 ， かつ ， 子ど も自身から回答が

得られている研究は ， わずか 5 編程度であった 。 その数少ない研究の う ち ， た と えば ， 仁

尾 ・ 藤原  (2006) や仁尾 ・ 石河  (2013) は ， 先天性心疾患を もつ思春期患児を対象に半構

造化面接を行い ， そのデータから ， Grotberg (1995) にな らい ， “ I AM ” “ I CAN ” “ I 

HAVE ” に分類した結果 ， レジ リ エン スの特徴と し て ， 「 自分の病気を受容し ， 頑張る こ

と のでき る内面の強さ 」 や ， 「 家族や友達に支え られている と実感でき る 」 と いった こ と

を明ら かにしている 。 また ， 小林他  (2002) は ， 血液 ・ 腫瘍性疾患を もつ 6 歳から25歳ま

での患児を対象に調査し ， 長期入院し ている子ど もの う ち ， 両親のかかわ り が多い子ど も

群のレジ リ エン ス得点が高い こ と を明ら かにしている 。  

病気を もつ子ど もは ， 病気に関連し た さ まざ まな困難に遭遇し ながら も ， 環境への適応

や ， 精神的に不安定な状況からの回復に向けて取 り 組む過程をたど る こ と から ， 患児のレ

ジ リ エン ス を高める こ と は重要であ るにもかかわ らず ， 病気を もつ子ど も自身を調査の対

象と し た研究が非常に少ないのが現状であ る 。 看護者は ， 患児が自分の力で困難を乗 り 越

えて ， 子ど も自身が適応を維持し てい く ために ， 患児のレジ リ エン ス を高める介入が必要

であ る 。 そのため ， 病気を もつ子ど ものレジ リ エン ス を高める要因について検討する必要

性があ る と考え る 。  

さ ら に ， 近年の看護学分野におけ る レジ リ エン ス研究は ， 看護教育や看護管理の視点か

ら検討されている 。 た と えば ， 看護学生の臨地実習におけるモチベーシ ョ ンに影響し た出

来事と レジ リ エン ス と の関連  (高橋 ・ 戸塚 ・ 水落 ・ 本江 , 2017) や ， 新卒看護師のレジ リ
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エン ス と抑 う つ感および離職願望と の関連  (村田 ・ 分島 ・ 古島 ・ 高島 ・ 長家 , 2014) など

のよ う に ， 看護学生や看護師を対象と し た調査研究が目立って き ている 。  

このよ う に ， 研究の調査の対象が看護職者に関心が寄せられているのは ， 看護援助の質

を向上する キ ャ リ アの蓄積が ， 患者のレジ リ エン ス を引き出す看護援助と関連があ る こ と

や ， 看護師自身のネガテ ィ ブな ラ イ フ イベン ト の経験が患者のレジ リ エン ス を分析する力

と な る  (石井 ・ 藤原 ・ 川上 ・ 西村 ・ 新家 ・ 町浦 ・ 大平 ・ 吉川 ・ 上田 ・ 仁尾 , 2007) と され

ているからであ る と考え られる 。  

これまで , さ ま ざま なレジ リ エン ス研究を概観し て きた 。 国内における レジ リ エン ス研

究の課題と し て ， これまでのレジ リ エン ス研究は ， レジ リ エン ス と それに関連する要因の

直接的な関連を示すこ と に留ま っている 。 そのため ， 個人要因や環境要因がレジ リ エン ス

にどのよ う に影響を与え ， 適応を維持するのか と いった包括的な レジ リ エン スモデルにつ

いて検討されていない 。 包括的なレジ リ エン スモデルを検証し ， 思春期の子ど ものレジ リ

エン ス を高める支援の手がか り を よ り 具体的に解明し てい く こ と が課題であ る 。  

また ， 国内の看護学分野においてレジ リ エン スへの関心が高ま り ， レジ リ エン ス研究が

増加し て きている と はいえ ， 病気を もつ思春期患児を対象と し たレジ リ エン ス研究は非常

に不足し てお り ， なかでも ， アレルギー疾患を もつ思春期の子ど ものレジ リ エン ス研究は

見当た ら ない 。 小児看護領域におけ る アレルギー疾患を もつ子ど ものレジ リ エン ス研究は

喫緊の課題 と いえ る 。  

思春期患児は ， 幼児期や学童期の患児と違い ， 病気を もつ自分と向き合 う こ と が可能と

な るため ， 病気によ る二次的な障害を乗 り 越え る と い う 課題と向き合 う こ と にな り ， それ

がかえってス ト レ ス と な り 得る 。 そのため ， 思春期患児がつらい現状を乗 り 越え る力が自

分にあ る こ と を認識するために ， 患児のもつレジ リ エン スが高め られる よ う 働きかける こ

と は ， 看護援助を行 う 上で最も重要であ る 。  

  

 

第 2 節 思春期のアレルギー疾患をもつ子どもの問題 

 

アレルギー“ allergy ”の語源は，ギリシア語の allos ( 変じた) とergo (作用・能

力) に由来する。アレルギーは，「免疫反応に基づく生体に対する全身的または局所的な

障害」と定義されている (厚生労働省 , 2016) 。つまり，アレルギー疾患とは，アレルギ
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ーが原因となって起こる病気を指し，それには，アトピー性皮膚炎，食物アレルギー，気

管支喘息，アレルギー性鼻炎，アレルギー性結膜炎，薬物アレルギーなどが含まれている。

特に，アトピー性皮膚炎，食物アレルギー，気管支喘息は，思春期の子どもの罹患が多い

ことや，アトピー性皮膚炎，食物アレルギー，気管支喘息をもつことによって，子どもへ

の心理的健康に影響を及ぼすことが指摘されている (e.g., 赤坂, 2003; 小林, 2012; 溝

口・兼武, 2015) ことから，アトピー性皮膚炎，食物アレルギー，気管支喘息に注目する

必要があると考える。 

近年，国内において，アレルギー疾患に罹患する患者数は増加傾向であることが報告さ

れている (厚生労働省 , 2016) 。出生後早期より発症されやすいとされるアレルギー疾患

は，子どもから大人への移行期にあたる思春期の時期にアウトグローせず，成人期へとキ

ャリーオーバーしていくことが少なくない。つまり，学校に在籍する思春期にある子ども

のなかには，アレルギー疾患を発症している子どもが存在しているということである。 

アレルギー疾患に罹患している児童および生徒の状況では，吉原・今井・海老澤・寺

本・南部・西間 (2014) は，全国小・中・高・中等教育学校においてアレルギー疾患をも

つ子どもの罹患状況を調査し，平成16年のアレルギー疾患罹患率と平成25年のアレルギー

疾患罹患率との比較を行っている。それによると，食物アレルギーでは，平成16年の罹患

率は 2.6 ％であったが，平成25年には 4.5 ％の 1.7 倍に増加している。一方，アトピー性

皮膚炎では，平成16年の罹患率は 5.5 ％であったが，平成25年には 4.9 ％に僅かに低下し

ている。喘息においては，平成16年の罹患率は 5.7 ％であり，平成25年における罹患率の

5.8 ％と比べて大きく変わらないことが報告されている。 

また，西間 (2016) は，アレルギー疾患は世界的に増加しているが，治療・管理の進歩

もあり，日本では気管支喘息やアトピー性皮膚炎の有症率は横這いから低下傾向になりつ

つあることや，気管支喘息は，乳幼児を除く発作による入院や死亡数が著明に低下してい

ることを報告している。 

さらに，小児喘息を発症している患児のうち，約70％の患児はアウトグローするが，約

30％の患児は成人喘息に移行する (釣木・粒來・豊田・森田・谷口・宮崎・三富・秋山, 

2004) ことや，アトピー性皮膚炎においては，幼少期に軽快した患児のおおよそ25％の患

児は，思春期での再発が認められやすいことが指摘されている (古江 , 2004) 。このよう

な小児のアレルギー疾患における現状を鑑みると，乳幼児期に発症したアレルギー疾患は

思春期で大きな転機を迎え，軽快ないし寛解していく一方で，再発および悪化を繰り返す 
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( 小田嶋・秋山, 2004) といった慢性の経過をたどることが考えられる。 

このようなアレルギー疾患の経過に対して，Baba & Yamaguchi (1989) は，アレルギー

疾患の症状が現れてくる現象が， Figure 1-2-1 に示されているようにあたかも行進して

いるように見られることから，その現象を「アレルギーマーチ」と名付けた。アレルギー

マーチは，アトピー性皮膚炎，食物アレルギー，気管支喘息などのアレルギー疾患が，環

境アレルゲンに対する IgE 抗体を産生しやすい体質であるアトピー素因を有する個体に発

症しやすく，これらの疾患が同一個体において異なる時期に連続的に現れてくる現象とし

て概念づけられている (下条, 2017 ）。 つまり，アレルギー疾患をもつ子どもは，乳児期

にアトピー性皮膚炎を発現し，それを治療している過程において，食物アレルギーや気管

支喘息を発現するといえる。このことから，アレルギー疾患をもつ子どもの場合，たとえ

ば，アトピー性皮膚炎と食物アレルギーを発症しているや，アトピー性皮膚炎と気管支喘

息を発症しているというように，複数の疾患を共存していることが推測される。下条 

(2017) は，アレルギーマーチの出発点としてアトピー性皮膚炎が位置づけられ，アトピ

ー性皮膚炎と気管支喘息の発症との関連があることや，アトピー性皮膚炎と食物アレルギ

ーを合併することで気管支喘息を発症するリスクが高くなることを指摘している。これら

のことから，小児期のアトピー性皮膚炎，食物アレルギー，気管支喘息は密接な関連があ

ると考えられる。 
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Figure 1-2-1 小児のアレルギー疾患の経過：アレルギーマーチ 

（環境再生保全機構HPより引用） 

 

 

 

 さらに，思春期の子どもが有しているアトピー性皮膚炎，食物アレルギー，気管支喘息

は，子どもの発達に直接的に，または家族を介して間接的に影響を与えている (赤坂，

2003) という問題がある。溝口・兼武 (2015) は，児童期・思春期にアトピー性皮膚炎を

有していた19歳から22歳の青年を対象に，ディストレスについて半構造化面接を用いて調

査している。この結果として，アトピー性皮膚炎による痒みや痛みに対し掻破行動の抑制
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をめぐるディストレスがあることや，症状が顔に出るや他者の視線が気になるといった容

貌に関するディストレス，学校生活や学校行事にともなうディストレスが生じることを報

告している。また，重症のアトピー性皮膚炎をもつ子どもの日常の苛立ち感などのストレ

スは，症状の増悪と関連があると報告され  (Gil, Keefe, Sampson, McCaskill, Rodin, & 

Crisson., 1987) ，強い痒みは，睡眠時の掻破により子どもの睡眠の質を低下させること

が指摘されている (小林, 2012 ）。 赤坂 (2003) は，アトピー性皮膚炎をもつ子どもは，

ステロイド外用薬の副作用にとらわれることで適切な治療が受けられないため，学校など

の集団生活の中で，「汚い」や「うつる」と言われていじめの対象人物となることを指摘

している。実際，吉田・百井 (1996) は，アトピー性皮膚炎をもつ 9 歳の男児は学校給食

で症状が悪化し，皮膚が汚いと言われたことや不眠のためによる遅刻や登校できない日が

あったという症例を報告している。 

乳児期に発現した食物アレルギーの場合，子どもの皮膚症状や痒みがともなうとともに，

皮疹は目で見える異常として家族の関心が高まり，親は子どもに対して過剰な対応を起こ

しやすく，その結果として不安定な親子関係を形成することにつながりやすいことが指摘

されている (赤坂 , 2003) 。また，食物アレルギーをもつ思春期の子どもは，食事制限や

学校での活動制限に対して仲間との違いを感じている (Bollinger, Dahlquist, Mudd, 

Sonntag, Dillinger, & Mckenna., 2006) にもかかわらず，食物アレルギーに関する学校

給食の対応や緊急時の対応については，学校側の人員不足や設備の問題が影響し，学校側

の協力を得ることが難しい状況に置かれていることが指摘されている (本間・塚原・田

辺・坪川・和田, 2015 ）。  

気管支喘息は，病気が子どものストレスを生じさせ  (Eiser & Berrenberg, 1995) ，子

どもの心理社会的発達における課題を達成するための能力に影響を及ぼすことが指摘され

ている  (Miller & Wood,1991) 。気管支喘息をもつ思春期にある子どもの調査では，子ど

もは気管支喘息に対して，息が苦しい，呼吸がしづらいという経験から，つらい病気と感

じていることや，日常生活への影響では，子どもは，喘息発作によって練習ができないと

いった部活動への影響，通院のため学校を遅刻するなど学業への影響や学校行事への影響

を感じる経験を通して，体調管理や服薬管理などといった自己管理の自立を認識している

ことが報告されている (細野・太田, 2012 ）。 一方，思春期の子どもの場合，症状のコン

トロールが難しいとされることに関しては，患者や家族が病気や治療を十分に理解してい

ない  (Partridge, 1995) ことや，特に思春期は，治療管理の主体が親から子どもに移行
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することにともない服薬率が低下することや，治療が症状の対照的治療になりやすいこと，

子どもは学業や部活動などが忙しくなることで，定期的受診ができにくくなるなどの要因

が指摘されている (山田・石黒, 2008 ）。  

思春期は，変化するボディイメージへの適応や自我の確立を求められる時期である。こ

のような時期にアレルギー疾患を有することは，病気と病気により引き起こされる二次障

害によって不適応な心理的健康状態が生じることが指摘されている (赤坂, 2007 ）。また，

思春期は，病気にともなう制限や制約により学校で特別扱いされるという経験から，疎外

感や劣等感を感じやすい時期である。それゆえ，アレルギー疾患をもつ思春期にある子ど

ものレジリエンスを高めることによって，子ども自身が病気である自分を受け入れ，自分

の病気を理解し，自己管理の維持・継続につながると考える。 

 

 

第３節 アレルギー疾患児のレジリエンスとその看護への適用 

 

近年 ， 看護学分野において ， レジ リ エン スは ， 病気によ る リ ス ク を受けながら も健康を

維持する こ と を可能にする要因の一つと し て注目されて きている 。 国外におけ る アレルギ

ー疾患を もつ子ど ものレジ リ エン ス研究では ， Kim & Im (2014) やVinson (2002) の研究があ

る 。 Kim & Im (2014) は ， ア ト ピー性皮膚炎を もつ児童のレジ リ エン スが引き こ も り や無力

感と いった内的行動や ， 攻撃や闘争と いった外的行動に対して抑制する効果があ る こ と を

報告し ている 。 Vinson (2002) は ， 喘息を もつ児童を対象に調査し ， 良好な家族関係は子ど

もの自尊やス ト レ ス対処能力を高め ， 結果と し て生活の質を高める と いったレジ リ エン ス

現象を示し ている 。  

しかし ， 国内におけ る先行研究では ， アレルギー疾患を もつ思春期にあ る子ど ものレジ

リ エン ス研究は見当た ら ない 。  

病気を もつ子ど ものレジ リ エン ス研究では ， た と えば ， 仁尾 ・ 藤原  (2006) や仁尾 ・ 石

河  (2013) ， 林  (2014) の研究があ る 。 仁尾 ・ 藤原  (2006) は ， 先天性心疾患を もつ思春

期の子ど も を調査し ， レジ リ エン スの特徴を見出し ている 。 先天性心疾患児の場合 ， 子ど

もは生まれながらに生命に直結した疾患を も ち ， その特有の危機状況に遭遇し成長し て き

ている と い う 背景を もつこ と から ， 「 病気に甘えないで頑張る 」 や 「 病気のおかげで良い

体験ができた と思え る 」 など と いった ， 独特のレジ リ エン スの特徴が示されている と いえ
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る 。 ま た ， 林  (2014) は ， 病気によ る生活の転機と い う 経験を背景に ， 小児がん経験者が

病気の逆境を乗 り 越えて きたその過程を明ら かにし ている 。  

これら の研究のよ う に ， アレルギー疾患のレジ リ エン スにおいて も ， アレルギー疾患児

がもつその特有のレジ リ エン スの特徴を明ら かにする必要があ る 。 アレルギー疾患を もつ

思春期患児は ， 病気や入院，病気の症状による苦痛，治療や処置による苦痛，生活や活動

の制限，家族や友人や社会からの分離などの困難を経験してきている中で，さまざまな葛

藤を乗り越えてきた力を引き出すことは，アレルギー疾患をもつ思春期患児の心理的健康

を保つ介入に必要である。 

先述の国外における アレルギー疾患児のレジ リ エン ス研究では ， 調査の対象と な る疾患

は ， ア ト ピー性皮膚炎や喘息と いったよ う に ， 一つの疾患だけを着目し調査が行われてい

る 。 しかし ， 前節のアレルギーマーチ  (Figure 1-2-1, p. 15) に表されている よ う にアレル

ギー疾患の経過を考慮する と ， アレルギー疾患を もつ子ど もの場合 ， 複数の疾患を有し て

いる こ と が推測される 。 そのため ， ア ト ピー性皮膚炎 ， 食物アレルギー ， 気管支喘息の 3

つの疾患を別々に調査するのではな く ， ア ト ピー性皮膚炎 ， 食物アレルギー ， 気管支喘息

をアレルギー疾患と し て一つにま と める方が ， アレルギー疾患を もつ思春期にあ る子ど も

の複雑な心理面の特徴がよ り と ら えやす く な る と考え られる 。 以下 ， 本研究では ， ア ト ピ

ー性皮膚炎 ， 食物アレルギー ， 気管支喘息を一つにま と めた ものをアレルギー疾患と し て

示す 。  

アレルギー疾患を もつ子ど もは ， 乳幼児のこ ろから症状を発現し ， 症状の寛解と悪化を

繰 り 返す生活の中で ， さ らに生活における活動制限が加わる 。 そのよ う な状況にあ る子ど

も ， 特に ， 思春期の子ど もは ， アレルギー疾患によ って引き起こ される二次的にいじめの

対象や不登校の問題が生じやすい  (赤坂 , 2007) こ とや ， アレルギー疾患が睡眠や学習に

影響を及ぼす  (西村 ・ 三浦 , 2006) こ と が報告されている 。 この こ と から ， アレルギー疾

患児は慢性疾患であ り ， 思春期患児は長期的にさ ま ざまなス ト レ スな状況を経験し ながら

成長し て きている こ と が考え られる 。 面接調査によ る アレルギー疾患を もつ思春期患児の

語 り から ， 病気の経験について詳細に検証する こ と で ， 子ど もの心理的葛藤やレジ リ エン

スの特徴が浮かび上がって く るのではないか と考え る 。  

アレルギー疾患は治療が長期化するために ， 子ど も の病気への理解や自己管理に向けた

教育支援  (土口 ・ 西上 , 2007 ； 赤澤 , 2012) や ，アレルギー疾患をもつ思春期の子どもが

適応的な生活を維持するために，子どもの自己管理を支えることが重要である (Burkhart, 
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Dunbar-Jacob, Fireman, & Rohay, 2002; Burkhart & Rayens, 2005) ことを踏まえると，

アレルギー疾患児のレジリエンスの特徴を見出すことは，子どもの心理的健康が不安定に

ならないよう防ぐことができ，自己管理を支える介入に役立つと考える。 

さ ら に ， 思春期患児が自己管理を維持 ・ 継続し てい く ために ， 今なお解明されていない

アレルギー疾患児のレジ リ エン ス を高める要因について検討する必要があ る 。  

これまでのレジ リ エン ス研究によ る と ， レジ リ エン ス を高めるには対人関係が重要であ

る  (石毛 ・ 無藤 , 2005) と い う 知見が得られている 。 それは ， 病気を もつ子ど もにもいえ

る 。 山田 ・ 石黒  (2008) は ， アレルギー疾患を もつ思春期の子ど もは ， 治療管理の主導権

が親から子ど もに移行するため ， それに と も なって服薬順守の低下や学業など生活の変化

から定期的に受診でき ない と いった要因を特徴に もつこ と から ， 患児の治療管理の継続に

親や医師 ， 看護師と の協働が重要であ り ， そ こには相互の信頼関係が必要であ る と指摘し

ている 。 これまで ， アレルギー疾患を もつ子ど も と子ど も を取 り 囲む重要な人物と の間に

信頼感は重要と言われて きた ものの ， 患児の重要な人物への信頼感がレジ リ エン ス を高め

る要因であ るかは明ら かにされていない 。 ゆえに ， レジ リ エン ス と の関連の検討に ，一般

に思春期の子ど もの重要な人物と される家族 ， 友人 ， 教師に加え ， アレルギー疾患を もつ

子ど も を囲む重要な人物と し て医師 ， 看護師を取 り 上げ ， それぞれへの信頼感を測定する

必要があ る 。  

そも そ も信頼感と は ， 自分自身や他人を安心し て信じ ， 頼る こ と ができ る気持ちであ る  

( 天貝, 2001) 。 アレルギー疾患を もつ子ど もは ， 一般の子ど も と比べて特別な信頼関係が 

必要と な る 。 まず ， 医師や看護師と の信頼は重要であ る 。 山田 ・ 石黒  (2008) は ， 信頼関

係の構築に大切な要素と し て ， 患児と医師や看護師と の対話でき る関係など を示し ている 。

それを参考にアレルギー疾患を もつ子ど もの信頼感を示す指標と し て ， 病気の こ と を安心

し て相談でき る関係などの点から探る必要があ る 。  

さ ら に ， 思春期の子ど もに と って ， 友人や学校での教師の存在も重要であ る 。 アレルギ

ー疾患を もつ子ど もの友人や教師に対する信頼感は ， 病気の こ と を安心し て相談でき る ，

症状が出た と き協力し て く れる と いった関係であ る 。 特に ， アレルギー疾患を もつ子ど も

の友人関係の構築は ， 積極的な治療管理の自立を支え る上で重要な機能を もつと考え られ

る 。  

学校現場では ， 教師の関わ り も アレルギー疾患を もつ子ど もの場合 ， 病気や病気によ っ

て引き起こ される二次障害 ， 例えば ， 通院のために学校を遅刻するや部活動の練習を皆と
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一緒にできないなど ， 学業や学校行事の影響  (細野 ・ 太田 , 2012) を鑑みる と ， 子ど も の

教師に対し て何でも相談でき る関係や支えて く れている と感じ る関係は ， レジ リ エン スの

育成に重要であ る と いえ よ う 。  

これら のこ と から ， 家族 ， 友人 ， 教師 ， 医師 ， 看護師と の関係に焦点を当て ， それぞれ

への信頼感と レジ リ エン ス と の関連を検討する こ と は ， アレルギー疾患を もつ子ど もの自

己管理を支え る看護介入の手がか り と な る と考え られる 。  

 

 

第４節 一般の中学生のレジリエンスにおける対人資源 

 

レジ リ エン スは , 子ど ものもつ特性と家族や地域社会と の相互作用によ り 高め られる

(Masten, 2001) と い う 知見の とお り ， レジ リ エン ス と対人関係は密接に関連し ， レジ リ エ

ン ス を高めるために対人関係は重要であ る と いえ る 。 これまで ， レジ リ エン ス と の関連の

検討に対人関係を扱った研究では ， た と えば ， 森岡 ・ 黒田  (2018) や大坪  (2017) の研究

があ る 。 森岡 ・ 黒田  (2018) の研究は ， 20歳代から60歳代の成人を対象と し ， 大坪  

(2017) の研究は大学生を対象に調査し た ものであ る 。  

しかし ， 対人関係形成が最も重要な時期は ， 発達途上にあ る思春期であろ う 。 思春期の

対人関係は ， 親から の離脱が始ま り ， 親以外の大人や友人と の関係が拡大してい く 一方で ，

親から の守 り を依然と し て必要とするなど ， さ ま ざ まな対人関係の影響性が絡み合ってい

る 。 こ のこ と から ， 思春期にあ る中学生の心理的健康に影響を及ぼす人物と し て ， 家族 ，

友人 ， 教師が考え られる 。  

 まず ， 家族と の関係については ， 近年 ， 家族成員の減少に加え ， 単親家庭の増加が報告

されている  (厚生労働省, 2017) 。 平成16年の 「 国勢調査 」 の報告によ る と ， 平成12年の 1

世帯当た り の平均人数は ， 2.67人であ る  (内閣府, 2004) 。 平成29年の 「 国民生活基礎調査 」

では ， 1 世帯当た り の平均人数は ， 2.47人と報告されている  (厚生労働省, 2017) 。 また ，

平成29年の一人親と未婚の子のみの世帯数は ， 88万 5 千世帯であ り ， 平成 4 年以降よ り ，

ほぼ増加傾向にあ る と報告されている  (厚生労働省, 2017) 。 このよ う な ， 家族成員の減少

は ， 子ど も と家族と の交流の機会が希薄にな り やすい こ とや ， 子ど もの家族の中での存在

感が低め られる こ と が考え られる 。 家族と し ての存在は ， 家族間の相互的な関わ り によ っ

て意味を もつが ， 核家族化は ， 家族間の絆が単純化し ， さ らに ， 家族の孤立化が生じやす
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い こ と が指摘されている  (小林, 2005) 。 また ， ひと り 親が増えている こ と は ， た と えば ，

親の就業形態や経済状況 ， 親と の関係性などから引き起こ される ス ト レ スが ， 子ど もの心

理面に影響を及ぼしやすい こ と が考え られる 。  

思春期にあ る中学生は ， 親からの離脱や依存性の払拭に重点を置いている ものの ，根底

には親に見捨て られる こ とへの恐れがあ る  (西平 , 1990 ）。 そのため ， 子ど も に と っての

良好な家族関係と は ， 子ど も が家族の中で自分の存在が認められている と感じ た り ，安心

でき る と感じ られる関係であ る 。 こ のよ う な家族関係を と ら えた尺度に家族自己有用感尺

度  (石本 , 2010 ) があ る 。  

家族自己有用感と は ， 家族と の関係に対し て ， 自分は役に立っている と感じ る感覚であ

る  (石本, 2010) 。 子ど もは ， 自分が役に立っている と思え る こ と で ， 子ど もに と って家庭

が心地よい空間にな り ， 安心でき る家族と の関係を保つこ と ができ る と考え られる 。 その

よ う な家族関係が心理的健康に影響を及ぼすこ と が推測される 。 実際 ， 三沢 ・ 長山 ・ 松

田 ・ 石山  (2015) は ， 家族有用感尺度  (石本 , 2010) を用いて ， 中学 2 年生の家族有用感

がレジ リ エン スに関連する こ と を明ら かにし ている 。 三沢他  (2015) の研究では ， 中学 2

年生だけを対象に調査し ているので ， 学年差は明ら かにされていない 。 しかし ， 中学生の

親への信頼感は学年ご と に異な る こ と が明ら かに されている  (中井 , 2013) こ と から ， 中

学生の家族関係と レジ リ エン ス と の関連において も学年差があ る と推測される 。 よ って ，

発達的な観点から ， 家族関係と レジ リ エン ス と の関連を検討する必要があ る と考え る 。  

さ ら に ， 中学生のレジ リ エン ス を高める資源と し て ， 家族環境以外では学校環境があ る 。

中学生の学校環境における重要な人物と し て ， 友人や教師が挙げられる 。  

一般的に ， 中学生の友人関係は ， 第二次性徴の発現によ る戸惑いや不安 ， 悩みなどは ，

親よ り 友人の方が理解しやすい関係であ る  (梅本 ,2000) 。 思春期の友人関係には ， 安定化

の機能や社会的ス キルの学習と い う 親子関係には見られない発達の意義があ る と指摘され

ている  (松井, 1996) 。 また ， 中学生のこ ろにな る と ， ア タ ッチ メ ン ト 対象が友人にな る こ

と が示されている  (村上 ・ 櫻井, 2014) 。  

しかし ながら ， その一方で ， 友人関係はス ト レ ッサーと して も機能し  (岡安他, 1992) ，

仲間と の葛藤やい じめなどの対人文脈における ス ト レ ッサーは ， 抑 う つに影響を及ぼすこ

と が明ら かにされている  (Rudolph, Hammen, Burge, Lindberg, Herzberg, & Daley, 2000) 。 実

際 ， 「 児童生徒の問題行動 ・ 不登校等生徒指導上の諸課題に関する調査 」 において ，友人

関係をめぐ る問題を要因とする不登校児童生徒の割合は ， 平成28年度が27.3％ ， 平成29年
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度が28.2％であ る こ と が報告されている  (文部科学省 , 2017, 2018) 。 また ， 学校生活にお

いて仲間関係が う ま く いかない子ど もは ，孤独感を経験する  (Cassidy & Asher, 1992) と い

った こ と が ， 学校ぎ らいの感情に影響を及ぼす  (古市 , 1991) と考え られる 。   

日高 ・ 谷口  (2010) は ， 中学 1 年生を調査し ， 「 中 1 ギ ャ ップ 」 には ， 学習に対するつ

まずきや対人関係への困難感などがあ る こ と を示し ている 。 中学生は ， 友人と の関係を保

つこ と に気を使い ， 他者のまなざ し を強 く 意識する ため ， いやだ と い う こ と を率直に表す

こ と ができに く い  (柴橋 , 2001) と いった心理面が友人関係に左右されやす く ， 不安定な

心理状態を引き起こ しやすい こ と が考え られる 。  

これら のこ と を鑑みる と ， 中学生の友人サポー ト が高め られればレジ リ エン ス も高ま る

と いった相関関係が示されている  (石毛 ・ 無藤 , 2005) ものの ， 中学生の友人関係はレジ

リ エン スに対してマイナスの影響を もつこ と も考え られる 。  

中学生に と って学校環境の重要な人物と いえば ， 友人以外では教師であろ う 。 しかしな

がら ， 教師関係がス ト レ ッサーと な り 中学生の精神的健康に影響を与えている こ と が示さ

れている  (岡安他, 1992) 。 また ， 菅原 ・ 田村 ・ 嶋野  (2005) は ， 中学生のいじめや不登校

におけ る原因の一つに ， 生徒と教師と の相互の信頼感の低下を指摘し ている 。 このよ う に ，

生徒は教師 と の良好な関係が築けない場合， 両者の関係に葛藤が生じ る可能性があ り  (笠

井 ・ 藤井 ・ 福田 ・ 長谷川, 2015) ， さ ら に ，子ど もは ， 不適切な心理的健康状態を乗 り 越え

るのが難し く な る こ と が推測される 。 中学生期の この時期は ， 自我の目覚めや論理的思考

の発達などから ， 小学生期にみられる教師への安定し た態度や絶対視が崩れて く る時期で

あ る  (三隅 ・ 矢守, 1989) 。  

一方 ， 教師の指導態度が子ど もの学校生活に満足し ている と いった学校適応感や学校に

楽し さ を感じ る と いった学校享受感に影響する こ と が明らかにされている  (大久保, 2005) 。

また ， 中学生の教師に対する信頼感が適応感に影響する こ と が報告されている  (中井 ・ 庄

司, 2008) 。 教師に対する信頼感と は ， 子ど もの教師に対する自信や安心感であ る  (中井 ・

庄司, 2006) 。 このこ と から ， 中学生における教師関係は ， レジ リ エン ス を高めるために重

要と考え られる 。 先行研究において ， 中学生の教師への信頼感がレジ リ エン スにどのよ う

に影響を及ぼすか検討された研究はない 。中学生のレジ リ エン ス を高めるために ， 教師へ

の信頼感と レジ リ エン ス と の関連を検討する必要があ る と考え る 。  
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第５節 レジリエンス関連モデルの提案   

 

近年 ， レジ リ エン スの向上に個人要因と環境要因と の相互作用が重要であ る と の指摘が

あ る  (e.g., Luthar et al., 2000; Masten, 2001) 。 しかし ， 国内における レジ リ エン ス研究で

は ， レジ リ エン ス と それに関連する要因の直接的な関連に留ま っているため ， 個人要因と

環境要因がどのよ う に関連し合って レジ リ エン スに影響しているか明らかにされていない 。

レジ リ エン スに個人要因と環境要因の両者がどのよ う に影響するかを明らかにする こ と は ，

思春期の子ど ものレジ リ エン ス を高めるために必要であ る 。  

第 4 節で言及し た  (p. 20) よ う に ， 思春期の子ど もの対人関係は ， レジ リ エン ス を高め

る重要な要因であ り ， 中学生のこ ろの子ど もに と って ， 家族や教師と の関係は大切であ る 。

また ， 発達途上にあ る中学生の対人関係に影響を与え る個人の内的要因と し て ， 内的作業

モデル  (Internal Working Models; 以下IWM と表記 ) は最も重要な要因であ る 。 そ こで ， 思

春期にあ る中学生の対人関係に関連する要因と し て ， 個人要因に IWMを ， 環境要因に家族

関係と教師関係を取 り 上げ ， IWM ， 家族関係 ， 教師関係を含めたレジ リ エン ス関連モデル

を検証する必要があ る と考え る 。  

IWM と は ， Bowlby (1969) によ って愛着理論の中で提唱された概念であ り ， 乳幼児期か

ら のア タ ッチ メ ン ト 対象と の関わ り の中で形成された他者と自己の有効性に関する心的表

象であ る と い う こ と はよ く 知られている 。  

IWMは ， 対人関係に関する ス キーマ と し て個人に内在化された概念であ る  (Krakauer, 

2014) こ と に加え ， IWMは ， 外界の情報を取 り 入れ ， 解釈し ， 行動に移すと いった情報処

理を導 く 機能があ る (Bowlby, 1980) 。 さ らに ， 﨑田 ・ 髙坂  (2018) は ， 小学生や中学生に

おいてすでにIWMが形成されてお り ， そのIWMが一般的な対人関係全体に表出される こ と

を指摘し ている 。 この こ と から ， 内在化された IWMが安定した も のであ る と ， 対人関係に

おける情報処理 (Dykas & Cassidy, 2011) によ って ， 人と の相互作用における さ ま ざまな側

面に作用し ， 困難を乗 り 越え る能力を高める と考え られる 。 つま り ， 中学生の内在化され

た IWMは ， 対人関係に影響し ， それがレジ リ エン スに影響を及ぼすこ と が推測される 。  

これまでの愛着理論では ， IWMは可塑性が低い と 考え られて き た  (Bowlby, 1969) が ， そ

の一方で ， Bowlby (1973) は ， 内在化された IWMは発達早期に限らず生涯にわたって形成

されてい く こ と を指摘し ている 。  

近年 ， IWMの変化に着目し た研究が報告されている 。 粕谷  (2016) は ， 9 ヶ月間の縦断
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研究において ， 調査された中学生の う ち38％の生徒のIWMは ， 1 回目の調査から 9 ヶ月後

の 2 回目の調査で ， 不安定型や回避型から安定型へ変化する こ とや ， 安定型から不安定型

や回避型へ変化する こ と を明ら かにし ている 。 三原  (1999) によ る と ， 過去に不安定な

IWMが形成されて も ， 新たなアタ ッチ メ ン ト 対象と の相互作用を積み重ねる こ と ができれ

ば安定し た表象モデルが形成される と い う 。  

ア タ ッチ メ ン ト 対象の移行について ， 村上 ・ 櫻井  (2014) は ， 児童期後期において既に

第一ア タ ッチ メ ン ト 対象が友人であ る こ と を示し ている 。 このこ と から ， 中学生は友人と

のアタ ッチ メ ン ト 関係を構築し ， IWMの安定が内在化される こ と が支持される 。  

と こ ろで ， IWMを測定する愛着ス タ イル と し て ， Bartholomew & Horowitz (1991) は ，自

己に関する IWM と他者に関する IWMの 2 次元モデルを用いて ， 青年期のIWMのス タ イルを

“ 安定型 ” “ 拒絶型 ” “ と ら われ型 ” “ 恐れ型 ” の 4 つのタ イプに分類している 。 詫摩 ・

戸田  (1988) は ， Hazan & Shaver (1987) の愛着ス タ イルのタ イプを も と に ， 成人期の愛着

ス タ イルを “ 安定型 ” “ アン ビバレ ン ト 型 ” “ 回避型 ” の 3 つに分類し ている 。  

近年 ， IWMを測定する愛着ス タ イルは ， 自己についてのモデルは関係に対する “ 不安 ”

と ， 他者についてのモデルは関係から の “ 回避 ” の 2 因子と し て捉え られている こ と が指

摘されている  (島, 2014) 。 しかし ， このよ う な IWMの 2 次元モデルは ， 青年期にあ る大学

生を対象と し た研究がほ と んどであ る  (e.g., 丹羽 , 2005; 島, 2014) 。  

粕谷 ・ 河村  (2005) は ， 詫摩 ・ 戸田  (1988) の成人用IWM尺度を も と に ， 中学生の生活

に即し ， かつ ， 中学生が理解でき る表現に改めた IWM尺度を作成し ている 。 粕谷 ・ 河村  

(2005) の中学生用IWM尺度に構成される “ 安定型 ” は ， 「 はじめて会った人と でも う ま く

やっていける自信があ る 」 や 「 気楽に自分のこ と を友だちに話すこ と ができ る 」 と いった

仲間と の良好な関係を可能にしている こ と を表し ている 。 また ， “ 不安 / アン ビバレン ト

型 ” は ， 「 友だちが私を好いて く れていないのではないか と思 う こ と があ る 」 など ，仲間

と の関係に不安を もつ傾向を表し ， “ 回避型 ” は ， 「 相手から どんどん親し く なろ う と し

て く る友だちのこ と がいやにな る こ と があ る 」 と いった ， 仲間と の距離を と る傾向を表し

ている 。 このこ と から ， 粕谷 ・ 河村  (2005) のIWMの愛着ス タ イルは ， 友人関係を と ら え

た もの と いえ る 。  

以上の こ と を踏まえた上で ， 本研究は ， 中学生の友人関係を中心に表象された IWMは ，

レジ リ エン スに直接に関連する こ と に加え ， 家族関係および教師関係を媒介し て レジ リ エ

ン ス と間接的に関連する と い う レジ リ エン ス関連モデルを提案し たい と考え る 。 さ らに ，
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本研究は ， レジ リ エン ス を “ 子ど も が心理的不健康になって も ， 自身でそれを乗 り 越えて

心理的健康を保ち ， 適応を維持し てい く 力 ” と位置づけている 。 そのため ， 適応を含めた

包括的な レジ リ エン ス関連モデルを検証する必要があ る 。 本研究における適応と は ， 子ど

もの生活において ， 適応的な心理的健康を維持する こ と を指す 。 このよ う な ， 中学生の適

応に影響を及ぼす要因と し て ， 生活充実感  (高橋 ・ 竹嶋 ・ 青木 , 2013) や学業コ ン ピテン

ス  (桜井,1983) が考え られる 。 高橋他  (2013) は ， レジ リ エン スの類似要因と し て生き る

力を位置づけ ， 生き る力と生活充実感と の間に正の関連を示している 。 このこ と から ， レ

ジ リ エン スは生活充実感に影響を及ぼすと考え られる 。 また ， 学業コ ン ピテン ス と レジ リ

エン ス と の関連においては ， Xi, Zuo, & Sang (2011) は ， 児童期の子ど も を対象に ， レジ リ

エン ト な子ど もはそ う でない子ど も よ り 学習に対する認知された コ ン ピテン ス  (Harter, 

1982) が高い こ と を示し ている 。 学業コ ンピテン ス と は ， 学習に対する認知された有能さ  

( 桜井 , 1983) を指し ， 中学生のレジ リ エン ス と学業コ ン ピテン スは関連を示すと推測 さ

れる 。 よ って ， 本研究では ， 生活充実感と学業コ ン ピテン ス を取 り 上げ ， レジ リ エン スは

生活充実感や学業コ ン ピテン スにどのよ う に影響を及ぼすかを検討する必要があ る 。  

 以上の こ と から ， 本研究では ， IWMがレジ リ エン スに直接関連する こ と に加え ， 家族関

係や教師関係を媒介し て レジ リ エン ス と間接的に関連し ， さ らに ， レジ リ エン スは生活充

実感と学業コ ン ピテン スに関連する と い う 包括的な レジ リ エン ス関連モデル  (Figure 1-5-

1) を検証し たい と考え る 。  

 

 

 

 

Figure 1-5-1 レ ジ リ エ ン ス 関連モデル 
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第 6 節 本論文の目的 

 

思春期の この時期は ， 対人関係や発達的変化など心理的問題が多 く 生じ る時期であ る 。

特に ， アレルギー疾患を もつ思春期の子ど もは ， 病気と病気によ り 引き起こ される二次障

害によ って不適応な心理的健康状態が生じやすい  (赤坂 , 2007) と いった厳しい現状があ

る 。 そのよ う なス ト レ ス フルな経験にさ ら され ， 一時的に不安定な心理状態になって も ，

自身でそれを乗 り 越えて適応的な生活を維持する ために ， アレルギー疾患を もつ子ど も の

レジ リ エン ス を高める こ と が重要であ る 。  

しかし ながら ， アレルギー疾患を もつ子ど ものレジ リ エン ス研究は見当た ら ない 。 アレ

ルギー疾患児が自己管理を継続し てい く 支援に ， レジ リ エン ス を高める要因について検討

する必要があ る 。  

そこ で本研究は ， まず ， 思春期にあ る一般の中学生で対人関係に重き を置いた包括的な

レジ リ エン ス関連モデルを検証し ， レジ リ エン スがどのよ う に高め られるか明ら かにする 。

次に ， 対象を絞 り ， 自分を健康でない と認識する中学生のレジ リ エン スは ， ス ト レ ス反応

にどのよ う に影響するか明らかにする 。 アレルギー疾患も含めて自分を不健康であ る と と

ら えているなど ， さ ま ざ まな健康状態を抱えて学校で生活する中学生は少な く ないであろ

う 。 そのよ う な自分を不健康と認識する子ど ものレジ リ エン スの効果をみてみたい 。 さ ら

に ， 半構造化面接によ って ， アレルギー疾患を もつ思春期の子ど もは ， どのよ う な心理的

葛藤を経験し ているのか ， それをどのよ う に乗 り 越えてレジ リ エ ン ス を育んでいるのかを

明ら かにする 。 以上を踏まえつつ ， アレルギー疾患を もつ子ど も のレジ リ エン スはどのよ

う な構造を もつのかを明ら かにし ， 一般の中学生のレジ リ エン スの構造と比較する こ と に

よ り ， レジ リ エン スがどのよ う に高め られるかを解明する こ と を目的とする 。  

具体的には以下の点について検討を行 う 。  

(1) 中学 1 年生から 3 年生を対象に調査し ， レジ リ エン スに寄与する要因と し て ， IWM ，

家族関係 ， 教師関係を扱い ， IWMはレジ リ エン ス と直接関連する こ と に加え ， 家族関係や

教師関係を媒介し て レジ リ エン ス と 間接的に関連し ， さ らに ， レジ リ エン スから生活充実

感と学業コ ン ピテン スに関連づける と い う 包括的な レジ リ エン ス関連モデルの検証を行 う 。

また ， レジ リ エン ス関連モデルを基に ， 学年や性別によ る違いを検討する 。  

(2) 中学 1 年生から 3 年生において ， 自分を 「 健康でない 」 と認識し ている中学生を対象

に ， ス ト レ ス反応に対する レジ リ エン スの効果を確認する ために ， 生活習慣を統制し ， レ
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ジ リ エン ス と ス ト レ ス反応と の関連を検討する 。 そし て ， 自分を 「 健康でない 」 と認識し

ている中学生のス ト レ ス反応に対する レジ リ エン スの効果を明ら かにする 。  

(3) ア ト ピー性皮膚炎 ， 食物アレルギー ，気管支喘息の う ちの一つあ るいは複数を診断さ

れ ， 小児アレルギー外来を受診し ， アレルギー疾患の治療を継続し ている小学 4 年生～中

学 3 年生を対象に ， 研究協力者 1 対 1 の半構造化面接を行い ， アレルギー疾患を もつ思春

期の子ど もの心理的葛藤およびレジ リ エン スの特徴を明ら かにする 。  

(4) 小学 4 年生～中学 3 年生の通院治療中のアレルギー疾患 （ ア ト ピー性皮膚炎 ・ 食物ア

レルギー ・ 気管支喘息 ） の子ど も を対象に ， アレルギー疾患児のレジ リ エン スの構造を検

討する 。 さ らに ， 子ど もの家族 ， 友人 ， 教師 ， 医師 ， 看護師への信頼感を示す指標と し て

「 相談でき る 」 「 支えて く れている 」 と 「 説明し て く れる 」 か ， または 「 協力し て く れる 」

の 3 項目を用いて検討する こ と で ， その評価の違いがレジ リ エン スにどのよ う に影響を及

ぼすかを明ら かにしたい と考え る 。  

 

 

第 7 節 論文の構成               

 

第 1 章では ， レジ リ エン ス研究を展望し ， 思春期にあ る子ど も のレジ リ エン ス と アレル

ギー疾患の子ど ものレジ リ エン スにおける課題を明ら かにした 。  

思春期は ， 周囲の影響を受けながら自分を確立し てい く 時期であ る と と もに ， その一方

で ， 仲間関係の ト ラブルなど子ど も の心理面に影響を及ぼすと い う 心理的な問題が多 く 生

じ る時期であ る 。 特に ， 思春期にあ る アレルギー疾患を もつ子ど もは ， 病気によ る苦痛に

加え ， 生活や活動によ る制限など仲間と の違いを実感する などのス ト レ ス フルな経験に さ

ら されやすい こ と が憂慮される 。 よ って ， アレルギー疾患の思春期患児がもつ独特のレジ

リ エン スの特徴を質的研究で明らかにする必要性を指摘し た 。 ま た ， アレルギー疾患児の

レジ リ エン ス を高める検討の必要性について も指摘し ， レジ リ エン スはアレルギー疾患児

の看護に適用する必要性を指摘し た 。  

近年 ， 看護学分野においてレジ リ エン スが注目されて きているにもかかわらず ， 国内で

は ， 病気を もつ思春期患児のレジ リ エン ス研究が不足し ている 。 それに加え ， アレルギー

疾患児のレジ リ エン ス研究はない 。 そ こで ， まず ， 思春期にあ る一般の中学生のレジ リ エ

ン ス関連モデルを検証する こ と が必要であ る こ と を指摘し た 。  
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これまで ， 国内においてレジ リ エン ス研究がな されて きたが ， レジ リ エン ス を高める検

討において ， 個人要因や環境要因が個別に扱われ ， レジ リ エン ス と それに関連する要因の

直接的な関連を示すこ と に留ま っている 。包括的な レジ リ エン ス関連モデルを検証し ， 中

学生のレジ リ エン スに影響を及ぼす要因は ， どのよ う に関連し合ってレジ リ エン ス を高め

るかを明ら かにする こ と の必要性を指摘し た 。 さ ら に ， 発達途上にあ る中学生のレジ リ エ

ン ス を高める要因に対人関係が重要であ る こ と を指摘し ， これまでの研究で扱われて こ な

かった IWM ， 家族関係 ， 教師関係と レジ リ エン ス と の関連について本研究で明ら かにする

こ と の必要性を指摘し た 。  

 第 2 章では ， ＜研究 １ ＞と し て ， 中学 1 年生から中学 3 年生を対象に ， IWMがレジ リ エ

ン ス と直接関連する と同時に ， 家族関係や教師関係を媒介し て レジ リ エン ス と関連し ， さ

ら に ， レジ リ エン スから学業コ ン ピテン ス と生活充実感に関連づけ る と い う レジ リ エン ス

関連モデルを検証し ， その関連の特徴を明ら かにする 。 加えて ， 多母集団同時分析によ り

学年別および性別によ る関連の違いを明らかにする 。  

 第 3 章では ， ＜研究 2 ＞と し て ， 中学 1 年生から中学 3 年生において ， 自分を 「 健康で

ない 」 と認識し ている中学生を対象に ， ス ト レ ス反応に対する レジ リ エン スの効果を確認

するために ， 生活習慣を統制し ， レジ リ エン ス と ス ト レ ス反応と の関連を検討する 。 そし

て ， 自分を 「 健康でない 」 と認識し ている中学生のス ト レ ス反応に対する レジ リ エン スの

効果を明ら かにする 。  

第 4 章では ， ＜研究 3 ＞と し て ， ア ト ピー性皮膚炎 ， 食物アレルギー ， 気管支喘息の う

ちの一つあ るいは複数を診断され ， 小児アレルギー外来を受診し ， アレルギー疾患の治療

を継続し ている小学 4 年生から中学 3 年生を対象に ， 研究協力者 1 対 1 の半構造化面接を

行い ， アレルギー疾患を もつ思春期の子ど ものレジ リ エン スの特徴を明ら かにする 。  

第 5 章では ， ＜研究 4 ＞と し て ， アレルギー疾患  (ア ト ピー性皮膚炎 ， 食事アレルギー ，

気管支喘息 ) を もつ思春期  (小学 4 年生から中学 3 年生 ) の子ど ものレジ リ エン スの構造

を検討し ， レジ リ エン スの因子構造の特徴を明ら かにする 。 さ ら に ， 子ど もの家族 ， 友人 ，

教師 ， 医師 ， 看護師への信頼感を示す指標 と し て 「 相談でき る 」 「 支えて く れている 」 と

「 説明し て く れる 」 か ， または 「 協力し て く れる 」 の 3 項目を用い ， その評価の違いがレ

ジ リ エン スにどのよ う に関連するかを明ら かにする 。  

第 6 章では ， 本研究のま と めであ り ， 思春期にあ る子ど ものレジ リ エン スについて述べ

る 。 第 1 節では ， 本研究で得られた結果から ， 思春期にあ る子ど ものレジ リ エン スの特徴
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およびその支援を考察し ， 第 2 節で本研究の結論 ， 第 3 節で本研究の意義 ， 第 4 節で本研

究の問題と今後の課題を述べ ， 本論文の結びとする 。  

以上に述べた本論文の構成は ， 図に示すと次のよ う にな る  (Figure 1-7-1) 。  

 

 

 

 

 

 



 

 

30 

 

 

              Figure 1-7-1  本論文の構成 

 

第1章　思春期にある子どものレジリエンスとアレルギー疾患の子どものレジリエンス

第1節　レジリエンス研究の概観
第2節　思春期のアレルギー疾患をもつ子どもの問題
第3節　アレルギー疾患児のレジリエンスとその看護への適用
第4節　一般の中学生のレジリエンスにおける対人資源
第5節　レジリエンス関連モデルの提案
第6節　本論文の目的
第7節　本論文の構成

第2章　＜研究１＞ 第4章　＜研究3＞

中学生のレジリエンスと適応との関連モデルの アレルギー疾患をもつ思春期にある子どもの
検討 －対人関係に注目して－ 　レジリエンスの特徴　－患児の語りから－

第1節　問題 第1節　問題
第2節　研究の目的 第2節　研究の目的
第3節　研究方法 第3節　研究方法
第4節　結果 第4節　結果
第5節　考察 第5節　考察

第3章　＜研究2＞ 第5章　<研究4＞

自分を「健康でない」と認識する中学生の アレルギー疾患をもつ思春期にある子どもの
ストレス反応に対するレジリエンスの効果 レジリエンスと信頼感との関連

第1節　問題 第1節　問題
第2節　研究の目的 第2節　研究の目的
第3節　研究方法 第3節　研究方法
第4節　結果 第4節　結果
第5節　考察 第5節　考察

第6章　総合的考察
第1節　思春期にある子どものレジリエンス
第2節　本研究の結論  
第3節　本研究の意義
第4節　本研究の問題と今後の課題

題目:アレルギー疾患をもつ思春期にある子どものレジリエンス
－子どもを取り囲む重要他者への信頼感に注目して－
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第2章 中学生のレジリエンスと適応との関連モデルの検討 

－対人関係に注目して－ ＜研究1＞ 

 

 

第 1 節  問題 

思春期は ， 人生の中で も心理的な面での動揺が大きい時期であ る 。 この時期は ， 第二次

性徴の発現によ る戸惑いや親からの独立に戸惑 う 孤独感によ り 友人を強 く 希求する時期で

あ り  (西平, 1990) ， 悩みや考えを語 り 合え る と いった友人関係が重要であ る 。 しかし一方

で ， その友人関係はス ト レ ッサーと し て も機能し  (岡安他, 1992) ， 思春期の適応や精神的

健康に影響する  (岡田, 2008) 。 このよ う に ， 思春期では ， い じめなど友人関係によ る ス ト

レ ス を受けやす く ， ス ト レ ス フルな経験にさ ら されやすい こ と が考え られる 。 しかし ， 子

ど もはス ト レ ス フルな状況下におかれて一時的に不適応な心理状態に陥って も ， 自身でそ

れを う ま く 乗 り 越え る こ と が必要であ る 。 その逆境を乗 り 越え る と きに必要と される要因

の一つにレジ リ エン スがあ る 。  

レジ リ エン ス と は ， 困難な環境に もかかわらず う ま く 適応する過程 ・ 能力 ・ 結果と定義

され (Masten et al., 1990) ， 子ど もの心理的健康を前向きに と ら え る概念であ る 。 子ど も が

適応を維持し てい く ために ， 子ど も のレジ リ エン ス を高める支援が重要であ る 。 中学生の

レジ リ エン スに効果を もつ要因について検討し た研究では ， た と えば ， レジ リ エン スはパ

ーソナ リ テ ィ と関連があ る こ と  (石毛 ・ 無藤 , 2006) や ， レジ リ エン ス と ソーシ ャル ・ サ

ポー ト と の間に正の相関があ る こ と が示されている ( 石毛 ・ 無藤 ， 2005) 。 ま た ， 中村 ・

内田  (2007) は ， 他者への愛着がレジ リ エン スに影響を及ぼすこ と を報告し ている 。 これ

ら の研究は ， 個人の気質と い う 個人要因やソーシ ャル ・ サポー ト と いった環境要因が個別

に検討されている 。  

しかし ， 近年 ， レジ リ エン スの促進に個人要因と環境要因と の相互作用が重要であ る と

の指摘があ る  (e.g., Luthar et al., 2000; Masten, 2001) 。 そこで ， 本研究では ， 個人要因と

環境要因の両者がレジ リ エン スにどのよ う に影響を及ぼすか包括的に検討を行 う 。  

レジ リ エン スは , 子ど ものもつ特性と家族や地域社会と の相互作用によ り 高め られる

(Masten, 2001) と い う 知見を踏まえ る と ， レジ リ エン ス を高めるために ， 特に ， 対人関係

は重要であ る と いえ る 。 中学生期の対人関係は ， 親から の離脱が始ま り ， 親以外の大人や

友人と の関係が拡大し てい く 一方で ， 親から の守 り を依然と して必要とするなど ， さ ま ざ
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まな対人関係の影響性が絡み合っている 。 このこ と を考慮し た上で ， 本研究は ， 対人関係

に関連する個人要因と し て IWMを ， 環境要因と し て家族関係と教師関係を取 り 上げる 。  

まず ， 中学生の内在化された IWM と レジ リ エン ス と の関連について述べる 。  

IWM と は ， Bowlby (1969) によ って愛着理論の中で提唱された概念であ り ， 乳幼児期か

ら のア タ ッチ メ ン ト 対象と の関わ り の中で形成された他者と自己の有効性に関する心的表

象であ る こ と はよ く 知られている 。 一方 ， ア タ ッチ メ ン ト 対象と の移行と い う 観点では ，

小学生高学年から親から友人と移 り ， 中学生の主なアタ ッチ メ ン ト 対象者は ， 友人にあ る

こ と が示されている  (村上 ・ 櫻井, 2014) 。 中学生は ， 友人と の関係を構築し ， IWMの安定

が内在化される こ と が推測される 。 また ， IWMは ， 外界の情報を取 り 入れ ， 解釈し ， 行動

に移すと いった情報処理を導 く 機能があ る (Bowlby,1980) 。 このこ と から ， 内在化された

IWMが安定し た ものであ る と ， 対人関係における情報処理  (Dykas & Cassidy, 2011) によ っ

て ， 人と の相互作用における さ ま ざ まな側面に作用し ， 困難を乗 り 越え る能力を高める と

考え られる 。 よ って ， レジ リ エン ス を高める要因にIWMは重要と言え る 。  

また ， 小学生や中学生はすでにIWMが形成されてお り ， そのIWMが一般的な対人関係全

体に表出される ( 﨑田 ・ 髙坂 , 2018) と い う 知見から ， IWMは家族や教師と の関わ り に影

響する こ と が推測される 。  

さらに，家族や教師 と の関係は ， レジ リ エン スが作用するための防御要因と し て重要で

あ る と指摘されている (Masten & Barnes , 2018) 。 本研究ではこの点に も着目し ， 家族関係

と教師関係がレジ リ エン スにどのよ う に影響を及ぼすか検討する 。  

まず ， 家族関係と レジ リ エン ス と の関連について述べる 。 思春期にあ る中学生は ， 親か

ら の離脱や依存性の払拭に重点を置いている ものの ， 根底には親に見捨て られる こ とへの

恐れがあ る  (西平, 1990) 。 そのため ， 子ど もが親に受容されている と思え る よ う な家族の

配慮が必要と いえ よ う 。 子ど もに と っての良好な家族関係と は ， 子ど も が家族の中で自分

の存在が認められている と感じた り ， 安心でき る と感じ られる関係であ る 。 こ のよ う な家

族関係を と ら えた尺度に家族自己有用感尺度  (石本 , 2010) があ る 。  

家族自己有用感と は ， 家族と の関係に対し て ， 自分は役に立っている と感じ る感覚であ

る  (石本, 2010) 。 子ど もは ， 自分が役に立っている と思え る こ と で ， 子ど もに と って家庭

が心地よい空間にな り ， 安心でき る家族と の関係を保つこ と ができ る 。 そのよ う な家族関

係がレジ リ エン スに影響を及ぼすこ と が推測される 。 実際 ， 三沢他  (2015) は ， 家族有用

感尺度  (石本 , 2010) を用いて ， 中学 2 年生の家族有用感がレジ リ エン スに関連する こ と
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を明ら かにしている 。 三沢他  (2015) の研究では ， 中学 2 年生だけを対象に調査し てい る

ので ， 学年差は明ら かにされていない 。 しかし ， 中学生の親への信頼感は学年ご と に異な

る こ と が明らかにされている  (中井 , 2013) こ と から ， 中学生の家族関係と レジ リ エン ス

と の関連において も学年差があ る と推測される 。 よ って ， 発達的な観点から ， 家族関係と

レジ リ エン ス と の関連を検討する必要があ る と考え る 。  

中学生に と って教師関係は ， 家族関係と と もにレジ リ エン ス を高める重要な要因であ る 。

子ど も と教師と の関係と は ， 子ど も の教師への信頼感であ る 。 教師への信頼感と は ， 教師

と の関係に対する自信や安心感であ り  (中井 ・ 庄司, 2006) ， 中学生の教師に対する信頼感

が適応感に影響する こ と が報告されている  (中井 ・ 庄司, 2008) 。 このこ と から ， 教師への

信頼感が ， レジ リ エン ス を高める と推測でき る 。 そ こで本研究は ， レジ リ エン ス と の関連

要因に ， 教師関係と し て教師への信頼感を取 り 上げる 。 これらの知見から ， た と え ，中学

生のすでに内在化された IWMが不安定であって も ， 子ど もの重要な人物であ る親や教師と

の関係性において情緒の安定が可能と なれば ， レジ リ エン スが高め られる こ と が推測され

る 。  

以上 ， 中学生の対人関係に注目し ， IWM ， 家族関係 ， 教師関係 と レジ リ エン ス と の関連

を検討する必要性について説明して きた 。 さ らに ， 本研究は ， レジ リ エン ス を “ 子ど も が

心理的不健康になって も ， 自身でそれを乗 り 越えて心理的健康を保ち ， 適応を維持し てい

く 力 ” と位置づけている 。 そのため ， 適応を含めた包括的なレジ リ エン ス関連モデルを検

証する必要があ る 。 本研究における適応と は ， 子ど も の生活において ， 適応的な心理的健

康を維持する こ と を指す 。 本研究では ， 適応と し て生活充実感  (高橋他 , 2013) と学業コ

ン ピテン ス  (桜井,1983) を取 り 上げる 。  

高橋他  (2013) は ， レジ リ エン スの類似要因と し て生き る力を位置づけ ， 生き る力と生

活充実感と の間に正の関連を示し ている 。 また ， Xi et al. (2011) は ， 児童期の子ど も を対

象に ， レジ リ エン ト な子ど もはそ う でない子ど も よ り ， 学習に対する認知された コ ンピテ

ン ス  (Harter, 1982) が高い こ と を示し ている 。 学業コ ン ピテン ス と は ， 学習に対する認知

された有能さ  (桜井 , 1983) を指し ， 中学生のレジ リ エン スは ， 生活充実感や学業コ ン ピ

テン スに影響する と推測される 。 以上を踏まえ ， 本研究は ， IWMがレジ リ エン スに直接関

連する こ と に加え ， 家族関係や教師関係を媒介し て レジ リ エン ス と間接的に関連し ， さ ら

に ， レジ リ エン スは生活充実感と学業コ ンピテン スに関連する と い う レジ リ エン ス関連モ

デル  (Figure 2-1) を作成し た 。 Figure 2-1 のレジ リ エン ス関連モデルを検証する こ と が本
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研究の第 1 の目的であ る 。  

本研究の第 2 の目的は ， レジ リ エン ス と その関連要因について学年や性別によ る違いを

検討する こ と であ る 。 石毛 ・ 無藤  (2005) は ， レジ リ エン スの関係志向性得点および楽観

性得点は性差があ る こ と を示し ている 。 また ， 加藤 ・ 太田 ・ 松下 ・ 三井  (2014) は ，中学

生の親子関係や教師関係における発達的変化を検討し ， 親や教師 と の関係の良さが 1年生

から 2 年生の時期に低下する傾向にあ る こ と を示し ている 。 これら のこ と から ， 中学生の

IWM ， 家族関係 ， 教師関係と レジ リ エン ス と の関連において も ， 学年や性差によ り 異な る

こ と が推測される 。 そ こで本研究では ， 中学生の学年や性別でパス係数に違いが見られる

か検討する 。 その結果と し て ， 中学生の心理的健康を支え るためのよ り 具体的な関わ り の

ヒ ン ト が見つかる可能性が高い 。 以上を踏まえて ， 中学生のレジ リ エン ス と その関連要因

を検討する ために Figure 2-1 のレジ リ エン ス関連モデルを設定し ， 多母集団同時分析を行

う 。  

 

 

Figure 2-1 レ ジ リ エ ン ス 関連モデル 

 

 

第 2 節  研究の目的 

 第一の目的はレジ リ エン ス関連モデルを検証する こ と であ る 。 第二の目的は ， レジ リ エ

ン ス と その関連要因について学年や性別によ る違いを検討する こ と であ る 。  

 

第 3 節  研究方法 

1.  調査対象 

 公立中学校 1 校 1 年生～ 3 年生 604 名  (1 年生男子 110 名 ， 女子85名 ， 2 年生男子94名 ，

女子 103 名 ， 3 年生男子 114 名 ， 女子96名 ) で ， 回収率は 100 ％であった 。 記入漏れや記

入 ミ スがあった ものを除外し た計 541 名  (1 年生男子 100 名 ， 女子82名 ， 2 年生男子81名 ，
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女子91名 ， 3 年生男子96名 ， 女子91名 ) を分析対象と し た 。 その割合は89.6％であった 。  

2.  手続き  

 調査は ， 質問紙を用いて ， ク ラ ス担任によ る一斉方式で実施された 。  

調査期間は ， 2016年 4 月中旬から 5 月初旬であった 。  

3.  倫理的配慮 

調査の実施にあた り ， 学校長よ り 了解を得た後 ， 調査は無記名式で行い ， 回答が特定さ

れる こ と がない こ と ， 調査の回答は任意であ る こ と ， 回答し ない こ と によ り 不利益を被る

こ と がない こ と など を学級担任よ り 口頭および文書で提示して も らい ， 対象生徒の回答を

も って調査協力を得た もの と した 。 本研究は ， 聖徳大学 ヒ ューマン ス タデ ィ に関する倫理

審査委員会  (H27U057) にて承認を得ている 。  

4.  調査内容 

1) レジ リ エン ス尺度 

 石毛 ・ 無藤  (2006) のレジ リ エン ス尺度を用いた 。 この尺度は ， 問題解決への意欲や他

者に内面の共有を求める傾向および物事をポジテ ィ ブに考え る傾向を測定する尺度で ，

「 意欲的活動性 」 「 内面共有性 」 「 楽観性 」 の 3 下位尺度19項目で構成されてお り ，信頼

性が認め られている 。 回答方法は ， 「 1.いいえ 」 ～ 「 4.はい 」 の 4 件法であ る 。 本尺度は ，

尺度得点が高いほど ， レジ リ エン スが高い と見な される 。  

2)IWM尺度 

 粕谷 ・ 河村  (2005) の中学生用IWM尺度を使用し た 。 この尺度は ， 「 安定 」 「 不安 / ア

ン ビバレン ト 」 「 回避 」 の 3 下位尺度17項目で構成されている 。 「 安心 」 （ 項目例 ： 私は ，

はじめてで会った人と でも う ま く やっていける自信があ る ）， 「 不安 / アン ビバレン ト 」

( 項目例 ： 友だちが私を好いて く れていないのではないか と思 う こ と があ る ， 「 回避 」

（ 項目例 ： 私は ， 親し く される と居心地の悪さ を感じ る こ と があ る ）。 回答は ， 「 1.いい

え 」 ～ 「 4.はい 」 の 4 件法で求めた 。  

3)家族関係 

 石本  (2010) の家族自己有用感尺度の項目から ， 中学生は家族に必要と されているや関

心を も たれている と感じ る こ と を表し た 「 家族に関心を持たれている 」 「 家族に必要と さ

れている 」 「 家族に自分の存在を認め られている 」 の 3 項目に ， 子ど もが信頼する家族関

係と し て ， 子ど も と家族と のコ ミ ュ ニケーシ ョ ンは重要と と ら え ， 松浦 ・ 竹下  (2008) の

中学生の心理的健康と有意な関連が示された 「 困った こ と は家族に相談しない 」 の 1 項目
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と その反対の表現と し て 「 家族と対話をする 」 を追加し ５ 項目を用いた 。 尺度の表面的妥

当性は得られている と評価でき る 。 また主成分分析の結果 ， 1 成分  (固有値＝2.84 ，累積

寄与率＝ 56.81 ％ ) であ る こ と が示された 。 回答は ， 「 1.いいえ 」 ～ 「 4.はい 」 の 4 件法

で求めた 。  

4)教師関係 

 中井 ・ 庄司  (2006) が作成した教師に対する信頼感尺度の下位尺度であ る 「 安心感 」 か

ら ， 本研究は ， 質問紙全体の項目数から中学生が回答に適応でき る項目数を考慮し ， 項目

の表現に類似性があ る と判断し た項目を除き ， 「 先生と話し ている と困難な こ と に立ち向

か う 勇気が湧いて く る 」 「 私が不安な と き ， 先生に話を聞いて も ら う と安心する 」 「 先生

にな らいつでも相談でき る と感じ る 」 「 私が悩んでいる と き ， 先生が私を支えて く れてい

る と感じ る 」 「 先生は私の立場で気持ちを理解し て く れている と思 う 」 の 5 項目を用いた 。

回答は ， 「 1.いいえ 」 ～ 「 4.はい 」 の 4 件法で求めた 。  

5)学業コ ン ピテン ス尺度 

 桜井  (1983) は ， Harter (1979) の認知されたコ ン ピテン ス尺度の日本語版を作成し てい

る 。 こ の尺度は ， Cognitive Competence ， Physical Competence ， Social Competence ，

General Competence の 4 領域で構成されている 。 本研究は ， 学業コ ン ピテン ス を測定する

ため ， Cognitive Competence 7 項目を用いた 。 回答方法は ， 「 1.いいえ 」 ～ 「 4.はい 」 の

4 件法であ る 。  

6)生活充実感尺度 

生活がすご く 楽しい と感じ るなど ， 生活に対する満足感や肯定的意識を表す項目で ， 高

橋他  (2013) の生活充実感尺度の 9 項目を用いた 。 回答は ， 「 1.いいえ 」 ～ 「 4.はい 」 の

4 件法で求めた 。  

5. 分析の手続き  

 本研究は ， まず ， レジ リ エン ス関連モデルを検証するために共分散構造分析を行い ， 次

に ， 学年と各学年の性によ るモデルの検証と比較を行 う ために多母集団同時分析を行った 。

なお ， 適合度指標と し て GFI, AGFI, CFI, RMSEA, AIC を用いた 。 GFI, AGFI, CFI の値の上

限は 1.0 ， RMSEA の値は 0.0 に近いほど適合度が良 く ， AIC の値は小さいほど乖離度の

小さいよいモデルであ る と判断される  (豊田, 2005) 。 AIC は複数のモデルにおいて最良の

モデルを選択する と きに用いる  (田部井 , 2011) ので共分散構造分析では除外し た 。  

さ ら に ， モデルの修正では ， 因子間相関は両者にだけ影響する共通要因があ る と推測さ
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れ ， 両者の誤差変数間に共分散を仮定し た  (豊田, 2004) 。 判断基準は ， 各変数間の相関係

数 r >.40 と した 。 「 家族関係 」 と 「 教師関係 」 と の間には対人関係を と ら え る もの と し て

共通性があ る こ と を考慮し た 。 分析には SPSS Ver. 22.0 と Amos Ver. 22.0 を用いた 。  

 

第 4 節  結果 

1. レジ リ エン ス関連モデルの検証 

Figure2-1 に示した レジ リ エン ス関連モデルにおける ， 各変数の基本統計量 (Table 2-2

を参照 ) と学年差と性差を算出し た  (Table 2-1) 。 学年と性を要因とする 2 要因分散分析

を行った結果 ， 学年では ， レジ リ エン スの 「 内面共有性 」 以外の各尺度得点は学年で違い

があ る こ と が示された 。 性では ， レジ リ エン スの 「 内面共有性 」， IWMの 「 不安 / アン ビ

バレン ト 」， 「 家族関係 」 の得点は女子が男子よ り 有意に高 く 示された 。  
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Table 2-1 各尺度得点における学年と性別の 2 要因分散分析  (N＝ 541)  

 

 

 

 

Table 2-2  各尺度の相関係数と平均値 ， 標準偏差  (N ＝541) 

 

 

多重比較

学年 性別 交互作用
Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ F値 F値

レジリエンス
　意欲的活動性 29.26 .51 29.01 .56 26.38 .56 26.88 .53 26.12 .52 26.55 .53 16.79*** n.s. n.s. 1＞2,3

　内面共有性 12.17 .33 13.63 .37 11.25 .37 13.34 .35 10.81 .34 13.71 .35 n.s. 56.27*** n.s. 男子＜女子

　楽観性 6.63 .19 6.32 .21 5.98 .21 6.18 .20 5.94 .19 5.86 .20 4.53* n.s. n.s. 1＞3

IWM
　安定 14.57 .38 13.59 .42 13.22 .42 12.90 .40 12.63 .39 12.16 .40 9.02*** n.s. n.s. 1＞2,3

　不安/アンビバレント 9.07 .37 11.67 .41 9.92 .42 11.73 .39 11.31 .38 12.54 .39 8.61
***

34.95
*** n.s. 1,2＜3  男子＜女子

　回避 6.35 .28 6.83 .31 7.18 .31 7.58 .30 7.87 .29 7.34 .30 6.49** n.s. n.s. 1＜2,3

家族関係 13.74 .27 14.76 .30 13.29 .30 13.87 .28 12.76 .27 13.67 .28 6.96
***

13.01
*** n.s. 1＞3　男子＜女子

教師関係 11.00 .36 10.87 .39 8.92 .40 8.62 .37 9.33 .36 9.28 .37 17.73*** n.s. n.s. 1＞2,3

生活充実感 26.48 .52 26.05 .58 25.20 .58 23.87 .55 23.10 .53 22.92 .55 17.70*** n.s. n.s. 1＞2,3   2＞3

学業コンピテンス 15.10 .41 15.41 .45 13.72 .46 12.64 .43 12.95 .42 12.05 .43 22.48
*** n.s. n.s. 1＞2,3

　　注．（　）内は人数を表す。
***p＜.001　

**p＜.01　
*p＜.05　多重比較はBonferroni法による。

女子（91） 男子（96） 女子（91）

1年生　（182） 2年生　（172） 3年生　（187） Ｆ値

男子（100） 女子（82） 男子（81）

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 平均値 SD α

レジリエンス

　1. 意欲的活動性 ­ 27.38 5.19 .87

　2. 内面共有性 .29 ** ­ 12.47 3.50 .83

　3. 楽観性 .46 ** .25 ** ­ 6.16 1.88 .77

IWM

　4. 安定 .39 ** .23 ** .47 ** ­ 13.19 3.89 .82

　5. 不安/アンビバレント -.15 ** .04 -.30 ** -.30 ** ­ 11.02 3.86 .84

　6. 回避 -.16 ** -.22 ** -.15 ** -.17 ** .35 ** ­ 7.19 2.85 .80

　7. 家族関係 .32 ** .27 ** .26 ** .25 ** -.21 ** -.12 ** ­ 13.66 2.74 .64

　8. 教師関係 .30 ** .24 ** .23 ** .20 ** -.17 ** -.11 ** .35 ** ­ 9.68 3.67 .92

　9. 生活充実感 .35 ** .23 ** .45 ** .48 ** -.45 ** -.32 ** .46 ** .41 ** ­ 24.59 5.40 .88

　10. 学業コンピテンス .43 ** .12 ** .20 ** .31 ** -.19 ** -.10 * .36 ** .30 ** .35 ** ­ 13.63 4.25 .85
**ｐ＜.01，*ｐ＜.05
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次に ， 各尺度間の相関係数を算出し た  (Table 2-2) 。 分析の結果 ， レジ リ エン ス関連モ

デルで推定し た各変数のほ と んどに有意な係数が確認された 。 そ こで ， レジ リ エン ス関連

モデルについて共分散構造分析を行った 。 分析の結果 ， 関連モデルにおける各適合度の指

標  (GFI ＝ .91, AGFI ＝ .85, CFI ＝ .81, RMSEA ＝ .12)  は ， 十分な値と いえなかった 。

モデルの修正では ， Table 2-2 で示された相関係数 r ＞ .40 を基準に誤差変数間に共分散

を仮定し適合度が高 く な る時点まで分析を繰 り 返し た 。 「 家族関係 」 と 「 教師関係 」 と の

間の相関係数は r ＝ .35 であったが ， 両者は対人関係を と ら え る もの と して共通性があ る

こ と を考慮し た 。 最終的には ， 「 安定 」 と 「 楽観性 」 (e1 と e6) ， 「 意欲的活動性 」 と

「 楽観性 」 (e4 と e6) ， 「 意欲的活動性 」 と 「 学業コ ン ピテン ス 」 (e4 と e8) ， 「 楽観性 」

と 「 生活充実感 」 (e6 と e7) ， 「 家族関係 」 と 「 教師関係 」 (e9 と e10)のそれぞれの誤差

変数間に共分散を仮定し検証を行った 。 その結果 ， RMSEA の値はグ レーゾーンの範囲で

あったが ， モデルの適合度は ， GFI ＝ .95, AGFI ＝ .90, CFI ＝ .90, RMSEA ＝ .09 で概ね

許容でき る結果が得られた  (Figure 2-2) 。 このこ と から ， IWMがレジ リ エン ス と直接関連

する と と もに ， 家族関係や教師関係を媒介し てレジ リ エン ス と関連し ， さ らに ， レジ リ エ

ン スは生活充実感と学業コ ン ピテン スに関連する と い う レジ リ エン ス関連モデルの妥当性

が示された 。  

 

Figure 2-2  レジ リ エン ス関連モデルの共分散構造分析の結果 
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.32 ***
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2. レジ リ エン ス関連モデルの学年および性別によ る多母集団同時分析 

レジ リ エン ス関連モデルを基に学年と各学年の性によ る多母集団同時分析を行った 。 各

分析において ， 1 年生 ， 2 年生 ， 3 年生および男女の母集団に対し ， 学年と性の群間の等

質性を検討する配置不変を設定し た 。 パラ メ ータ値が有意であった学年モデル と性別モデ

ルに対し ては ， 等値制約を課し ， 制約を課し たモデル と制約を課さ ないモデルの比較を行

った 。 その結果 ， 制約を課し たモデルの適合度は  (学年 : GFI ＝ .92, AGFI ＝ .86, CFI

＝ .92, RMSEA ＝ .05, AIC ＝ 379.08) ( 性別 : GFI ＝ .93, AGFI ＝ .87, CFI＝ .91, RMSEA

＝ .06, AIC ＝ 281.20) であ り ， 制約を課さ ないモデルの適合度は  (学年 : GFI ＝ .93, 

AGFI ＝ .87, CFI ＝ .90, RMSEA ＝ .05, AIC ＝ 366.81) ( 性別 : GFI ＝ .94, AGFI ＝ .89, 

CFI ＝ .91, RMSEA ＝ .06, AIC ＝ 276.98) であった 。 GFI,  AGFI,  RMSEA の値では差が

ほ と んどみられなかったが ， 制約を課さ ないモデルの方が AIC の値が低 く ， いずれの適合

度指標で も十分な値が得られたため ， このモデルを採用し た 。 学年および性別におけるモ

デルの結果を Figure 2-3 に示す 。  

まず ， 学年について分析した結果 ， IWMから教師関係へのパス  (1 年生と 2 年生は有意

な正のパス ， 3 年生のパス係数は有意ではない ) ， 教師関係から レジ リ エン スへのパス  

(3年生は有意な正のパス ， 1 年生と 2 年生のパス係数は有意ではない ) ， 家族関係から レ

ジ リ エン スへのパス  (1 年生は有意な正のパス ， 2 年生と 3 年生のパス係数は有意ではな

い ) に違いがあ る こ と が示された 。  

次に ， 性別モデルを分析し た結果 ， 家族関係から レジ リ エン スへのパスは ， 男子は有意

な正の関連を示し たが ， 女子は有意なパス係数ではなかった 。 さ ら に ， レジ リ エン スは ，

生活充実感を促進させる強い正の関連を示すパス と ， 学業コ ン ピテン ス を向上させる中程

度の正の関連を示すパスが得られ ， それぞれに学年および性によ る差はなかった 。  
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Figure 2-3  学年および性別におけ る レジ リ エン ス関連モデルの共分散構造分析の結果 

 

 

第 5 節  考察 

本研究は ， レジ リ エン スに影響を及ぼす要因と し て IWM ， 家族関係 ， 教師関係に注目し ，

IWMはレジ リ エン スに及ぼす直接的な影響に加え ， 家族関係や教師関係を介し た間接的な

影響を及ぼすと と もに ， さ らにレジ リ エン スは生活充実感と学業コ ン ピテン スに影響を及

ぼすと い う レジ リ エン ス関連モデルを検証し た 。 その結果 ， すべてのパスにおいて一貫し

て正の関連が示されたため ， モデルは支持された と いえ る 。 本研究の結果から次のこ と が

いえ る 。  

まず ， 本研究では ， レジ リ エン ス を高めるために内在化された IWM ， 家族関係 ， 教師関

係が重要であ る こ と が示された 。 中学生は ， 発達の過程で喜びや悲しみなど互いに共感し

あ う こ と で家族 ， 教師 ， 友人など子ど も を取 り 囲む重要な他者と の間に援助を得られる信

頼関係を形成し ， その結果と し て ， 困難な状況に直面し て も ， それを乗 り 越え適応する こ

と ができ る と考え る 。 また ， IWMがレジ リ エン スに強い影響を及ぼしていた 。 この結果か

ら ， 安定的な IWMの形成は ， レジ リ エン ス を高め るために重要であ る こ と が示唆された 。

ns/ns/.35***

.26**/ns/.21* .24***/.31***
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 .24**/.41***/.19***  .17* /ns/.20*
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e10 .33***/.19**

***ｐ ＜.001，**ｐ ＜.01，*ｐ ＜.05.

（学年：GFI＝.93,  AGFI＝.87,  CFI＝.90,  RMSEA＝.05, AIC＝366.81）
（性別：GFI＝.94,  AGFI＝.89,  CFI＝.91,  RMSEA＝.06, AIC＝276.98）

図中の数値 上段は：1年(n ＝182)/2年(n ＝172)/3年(n ＝187)の標準化係数
下段は 男子（n＝277)/女子(n＝264)の標準化係数

楽観性

生活襦実間

家族関係 学業コンピテンス

教師関係

内面共有性

e1 e2 e3 e4 e5

IWM

安定 不安/アンビバレント 回避 意欲的活動性
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ゆえに ， IWMが安定でない生徒に大人は ， 生徒の情緒の安定を導 く よ う 働きかけてい く こ

と が必要であ る と言え よ う 。  

さ ら に ， レジ リ エン スは生活充実感と学業コ ン ピテン スに正の関連を示し た 。 この結果

は ， Rodriguez-Fernandez et al. (2016) によ る レジ リ エン スが主観的幸福に影響する こ と を

示し た結果に類似する もの と いえ る 。 中学生は ， 学校環境の変化に伴い学業や対人関係な

ど さ ま ざ まな出来事を経験する 。 そのよ う な状況の中で子ど もが適応的な生活を維持し ，

学校生活の満足感や学力に対する有能感を高めるには ， レジ リ エン ス を高める こ と が重要

であ る と示唆される 。 このよ う な本研究で得られた結果は ， 中学生の心理的健康を支え る

と い う 視点において意義があ る と思われる 。  

 

レジ リ エン ス関連モデルの学年および性差 

 学年および性によ るモデルの差異を検討するために多母集団同時分析を行った 。 その結

果 ， 家族関係から レジ リ エン スへのパス係数 ， IWMから教師関係へのパス係数 ， 教師関係

から レジ リ エン スへのパス係数において ，学年と性で有意な差が確認された 。 まず ，学年

別では ， 家族関係から レジ リ エン スへのパスは ， 1 年生は有意な正の関連を示し た 。中学

生は ， 親から の分離時期であ る と はいえ ， 1 年生はまだ親の保護を求める時期であ る 。 特

に本研究の調査時期を考慮する と ， 1 年生は中学校生活を ス ター ト させたばか り であ る 。

このよ う な環境の変化に伴い ， 子ど もの心理状態は不安定にな り やすい こ と が考え られる 。

そのため ， 子ど もに と ってあ り のま までいられる家族と の関係が重要であ り ， 子ど もは家

族と の絆によ って適応し てい く と いえ る 。  

1 年生のIWMから教師関係へのパスは有意であった 。 一方 ， 教師関係から レジ リ エン ス

へのパスは有意でなかった 。 本研究は ， 4 月中旬から 5 月初旬に調査を実施し てお り ， 入

学から それほど時間が経過し ていない状態であ る 。 このよ う な環境移行期にあ る 1 年生の

安定的な IWMは ， 教師と の関わ り に影響を及ぼし ， その結果 ， 1 年生は教師に期待を寄せ ，

教師への信頼感を高め よ う とする も のの ， この時期ではまだ ， 教師は生徒の逆境を乗 り 越

え るための援助者と い う 関係性が形成されに く い と推察される 。 よ って ， 教師は生徒と の

ポジテ ィ ブな相互作用を積み重ねてい く こ と が必要と いえ るだろ う 。  

3 年生の場合 ， IWMから教師関係へのパスは有意ではなかった 。 この点については ， 3

年生は教師への信頼感が 1 年生や 2 年生よ り 低い こ と が報告されている  (中井 ・ 庄司 , 

2008) こ と から ， 心理的距離が遠いのかも しれない 。 しかし ， 教師関係がレジ リ エン スに
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影響を及ぼすと い う 結果は ， 受験期にあ る 3 年生の場合 ， 学業や進路相談など を機に ， 教

師と の相互的な関わ り が増え ， それを通し てレジ リ エン スが高め られる と考え られる 。  

と こ ろで ， 2 年生は ， IWMから家族関係および教師関係へのパスは有意な関連を示し た

が ， 家族関係および教師関係から レジ リ エン スへのパスは有意ではなかった 。 2 年生は ，

新奇性追求 (e.g., “ どんな決ま り も な しで自分たちのしたい こ と を し ていい時が好き ” な

ど ) の得点が高い こ と が示されている  (石毛 ・ 無藤 , 2006 ) 。 ま た ， Table 2-1 において ，

2 年生の場合 ， レジ リ エン スの下位因子であ る内面共有性の得点が 1 年生よ り 低かった 。

さ らに ， 家族関係の得点や教師関係の得点において も ， 2 年生が 1 年生よ り 有意に低い こ

と が示された 。 2 年生は ， 親や教師への反抗と いった現象が表れやすい時期であ るのか も

しれない 。 そのこ と によ って ， 家族や教師に内面的なつなが り を求めて何かを成し遂げよ

う とする傾向が低められる こ と が考え られる 。 中学 2 年生は他の学年と比べて ， 他者の支

援の影響が反映しに く い学年と いえ よ う 。  

 次に ， 性別によ るモデルを検討し た結果， 家族関係から レジ リ エン スへのパスに関連の

違いが確認され ， 男子は有意に正の関連を示し たが ， 女子は有意なパス係数ではなかった 。

Table 2-1 において ， 家族関係の得点は男子が女子よ り 有意に低い こ と が示されている 。

男子の場合 ， 家族関係の平均得点が低い中でも ， よい家族関係がレジ リ エン ス を高める要

因になっているのかも しれない 。 思春期にあ る中学生の時期は ， レジ リ エン ス を高める た

めに家族関係が重要であ り (Masten & Barnes, 2018) ， 安全基地と し ての親の存在が ，男子

は女子よ り も強い傾向があ る と考え られよ う 。  

一方 ， レジ リ エン スから生活充実感および学業コ ン ピテン スへの影響については ， 学年

および性差がない こ と が確認された 。 このこ と から ， 中学生の適応を維持 ・ 向上させる た

めには ， レジ リ エン ス を高める支援が必要と いえ る 。  

以上の知見によ り 明ら かになった こ と は ，家族関係や教師関係を媒介し た IWM と レジ リ

エン ス と の関連において ， 学年および性差が示された こ と であ る 。 よ って ， 中学生のレジ

リ エン ス を高めるために ， 親や教師は ， 子ど も と の情緒の安定を導 く 調和的な関係性を保

ち ， 発達段階や性別に応じ た対応をする必要があ る こ と が示唆された 。  

 

 

本研究の内容は ， 清水 ・ 相良  (2019) によ って応用心理学研究に掲載された 。  
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第3章 自分を「健康でない」と認識する中学生の 

ストレス反応に対するレジリエンスの効果 ＜研究2＞ 
 

 

第 1 節  問題 

思春期は ， 身体的成長では ， 身体の発育の急進と性ホルモンの分泌量の増加によ り 体形

の変化や性的成熟を特徴とする時期であ る 。 思春期にな る と知的な面では ， 抽象的な思考

の発達によ って自分を客観的に見つめる こ と ができ る よ う にな り ， 一方 ， 情緒の面では分

化が進み ， さ ま ざまな情緒を体験する自分の内面に目が向け られ ， 自分を認識する力が増

大し てい く こ と にな る  (落合 ・ 伊藤 ・ 齊藤 ， 2002) 。  

それによ って ， 思春期にあ る中学生は ， さ ま ざま な刺激に対し て ， 後悔や罪悪感 ， 寂寥

感 ， 孤独感 ， 不満 ， 満足 ， 優越感などの情緒反応を もつが ， このよ う な情緒反応を引き起

こす刺激に対して自己統制をする意志力や感情コ ン ト ロールが未発達であ るために情緒は

激し く 表出される  (奈良間 ， 2013) 。 こ う し た情動の経験は ， 自分の成長発達の変化や自

分に対する他者の視線に敏感にな る などがス ト レ ッサーと な り ， それがス ト レ ス を引き起

こ し ， 不機嫌 ・ 怒 り 感情や無力的な認知 ・ 思考 ， 抑 う つ ・ 不安感情 ， 身体反応 と いったス

ト レ ス反応を表出する  (岡安他 ， 1992) 。  

この こ と から ， ス ト レ ス反応と それを抑制する要因と の関連を検討する こ と は ， 中学生

の適応的な生活を考え る上で重要であ る 。 そ こ で本研究は ， ス ト レ ス反応を抑制する要因

に ， 生活習慣と レジ リ エン ス を取 り 上げ ， ス ト レ ス反応と の関連を検討する 。  

まず ， 生活習慣と ス ト レ ス反応と の関連について述べる 。 近年 ， 中学生がス ト レ ス反応

に影響を及ぼしている要因の一つと し て生活習慣の問題が指摘されている 。 た と えば ， 近

藤  (2003) は ， 思春期のス ト レ ス と生活習慣と の関連を検討し ， 睡眠時間などの生活 リ ズ

ムや朝食の摂取状況が心身の不調につなが り やすい こ と を指摘し ている 。 大芦 ・ 曽我 ・ 大

竹 ・ 島井 ・ 山崎  (2002) は思春期にあ る児童の睡眠時間の乱れ と攻撃性と の間に関連があ

る こ と を明ら かにしている 。 このよ う な こ と から ， 子ど もの好ま しい生活習慣は ， 適応的

な精神的健康に重要な要因であ る と考え る 。  

次に ， レジ リ エン ス と ス ト レ ス反応と の関連について述べる 。 レジ リ エン スは困難な状

況にあ るにもかかわらず ， う ま く 適応する過程 ・ 能力 ・ 結果と定義されている  (Masten 

et al., 1990) 。 レジ リ エン スは ， ス ト レ スな状態を経験し て も ， それを自身が乗 り 越え ， 適
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応状態を維持 ・ 向上につなげる と考え られ ， 中学生が適応的な生活を し てい く ために重要

な概念であ る と考え る 。 レジ リ エン ス と ス ト レ ス反応の関連については ， 中学生はス ト レ

ス を経験し て も レジ リ エン スが高い と ス ト レ ス反応を抑制し ， レジ リ エン スが低い と ス ト

レ ス反応を高める こ と が予測される 。  

これまでの中学生のレジ リ エン ス と ス ト レ ス反応と の関連を検討し た研究では ， 長田 ・

岩本 ・ 大秦 ・ 岡田 ・ 蒲原 ・ 筒井 ・ 松井 ・ 関  (2006) は ， レジ リ エン スがス ト レ ス反応に負

に関連する こ と を示し ， 石毛 ・ 無藤  (2005) は ， ス ト レ ス反応の抑制には ， レジ リ エン ス

の 「 自己志向性 」 と 「 楽観性 」 が寄与し ている こ と を明らかにし ている 。 そし て ， レジ リ

エン スが精神的健康を維持する役割を果たし ている こ と を報告し ている 。 中学生が精神的

健康を維持し ， 健やかな成長発達を し てい く ための支援にレジ リ エン ス を用いる こ とは有

効であ る と考え る 。  

以上の こ と から ， 中学生の好ま しい生活習慣およびレジ リ エン ス形成を支え る介入が ，

精神的健康に重要であ る こ と が考え られる 。 そ こ で本研究は ， まず ， 先述のよ う な思春期

に特有な特徴を もつ中学生は ， 自分を 「 健康であ る 」 と認識しているのか ， あ るいは 「 健

康でない 」 と認識しているのかに注目し た 。  

次に ， 自分を 「 健康であ る 」 と認識し ている中学生と ， 自分を 「 健康でない 」 と認識し

ている中学生を対象に ， レジ リ エン ス ， 生活習慣 ， ス ト レ ス反応の各変数の特徴を検討す

る 。 これについては ， 「 健康でない 」 と認識し ている中学生は ， レジ リ エン ス と生活習慣

は低 く ， ス ト レ ス反応は高い こ と が推測される 。 このよ う に ， 自分を 「 健康でない 」 と認

識する中学生の精神的健康が憂慮される 。 それゆえ ， 本研究は ， 自分を 「 健康でない 」 と

認識し ている中学生を対象に ， ス ト レ ス反応に対する レジ リ エン スの効果を確認するため

に ， 生活習慣を統制し ， レジ リ エン ス と ス ト レ ス反応と の関連を検討する 。 自分を 「 健康

でない 」 と認識している中学生のス ト レ ス反応に対する レジ リ エン スの効果を明ら かにす

る こ と は ， 精神的健康を支え る上で重要であ る と考え る 。  

 

第 2 節  研究の目的 

 自分を 「 健康でない 」 と認識している中学生のス ト レ ス反応に対する レジ リ エン スの効

果を確認する ために ， 生活習慣を統制し ， レジ リ エン ス と ス ト レ ス反応と の関連を検討す

る 。  
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第 3 節  研究方法 

1. 調査対象 

 対象者は ， ＜研究 1 ＞と同様であ る 。  

2. 手続き  

 ＜研究 1 ＞と同様であ る 。  

3. 倫理的配慮 

 ＜研究 1 ＞と同様であ る 。  

4. 調査内容 

1)健康評価 

 「 あなたは健康ですか 」 の質問に対し て ， 「 健康でない  (1 点 ) 」 ～ 「 健康であ る  (4

点 ) 」 の 4 件法で回答を求めた 。  

2) レジ リ エン ス尺度 

 ＜研究 1 ＞と同様であ る 。  

3) ス ト レ ス反応尺度 

 岡安 ・ 嶋田 ・ 坂野  (1992) が作成し た尺度を使用し た 。 この尺度は ， 中学生のス ト レ ス

反応を心身の両面から測定する尺度で ， 「 不機嫌 ・ 怒 り 感情 」 「 身体的反応 」 「 抑 う つ ・

不安感情 」 「 無力的認知 ・ 思考 」 の46項目で構成されている 。 それぞれの因子項目の因子

負荷量と出現率が多い項目から27項目を使用し た 。 回答は ， 「 いいえ  (1 点 ) 」 ～ 「 はい  

(4点 ) 」 の 4 件法で求めた 。  

4)生活習慣 

 松浦 ・ 竹下  (2008) および前田  (2002) が使用し ている生活習慣の項目を参考に 「 朝食

は毎日食べる 」 「 フ ァース ト フード を よ く 食べる 」 「 イ ン ス タ ン ト 食品を よ く 食べる 」

「 家族と一緒に食事をする 」 「 いつも一人で食事をする 」 「 いつも午前 0 時を過ぎてから

寝る 」 の 6 項目を用いた 。 回答は ， 「 いいえ  (1 点 ) 」 ～ 「 はい  (4 点 ) 」 の 4 件法で求

めた 。  

 

第 4 節  結果 

1. 中学生が回答する健康状態の差の検討 

 自分を 「 健康であ る 」 と回答する中学生は全体の 49.2％ ， 自分を 「 ま あま あ健康であ る 」

と回答する中学生は全体の 40.5％であった 。 中学生が回答する健康状態におけ る各変数の
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特徴をみる ために ， 分散分析を用いて検討を行った 。 その結果を Table 3-1 に示す 。 レジ

リ エン スの 「 意欲的活動性 F (3, 537) ＝7.10, p＜ .001 」 「 楽観性 F (3, 537) ＝7.05 ， p

＜ .001 」， 生活習慣 (F (3, 537) ＝ 12.73, p ＜ .001) ， ス ト レ ス反応の 「 不機嫌 ・ 怒 り 感情  

F (3, 537) ＝ 15.48, p ＜ .001 」 「 無力的認知 ・ 思考 F (3, 537) ＝ 20.27, p ＜ .001 」 「 抑 う

つ ・ 不安感情 F (3, 537) ＝ 14.82, p ＜ .001 」 「 身体的反応 F (3, 537) ＝ 37.64, p ＜ .001 」

については ， 「 健康であ る 」 群と 「 ま あまあ健康であ る 」 群と の間に変数の得点に有意な

差が認め られた 。 したがって ， 「 ま あ ま あ健康であ る 」 群は ， 何ら かの不適応な健康状態

が潜んでいる と考え られ ， 「 ま あま あ健康であ る 」 群と 「 あ ま り 健康でない 」 群は 「 健康

でない 」 群に統合し ， 「 健康でない 」 群  (n ＝ 275) と 「 健康であ る 」 群  (n ＝ 266) の

2 群に分類し た 。  

「 健康でない 」 群および 「 健康であ る 」 群を独立変数 ， レジ リ エン ス ， 生活習慣 ， ス ト

レ ス反応を従属変数とする ｔ 検定を行った と こ ろ ， 「 健康でない 」 群の方が 「 健康であ る 」

群よ り も レジ リ エン スおよび生活習慣の得点が有意に低 く ， ス ト レ ス反応得点が有意に高

い こ と が示された  (Table 3-2) 。  

 

 

 

Table 3-1  中学生が認知する健康状態別における  

各変数得点の平均と標準偏差および分散分析の結果  (N ＝541) 

 
 

 

M (SD ) M (SD ) M (SD ) M (SD ) 多重比較

レジリエンス

　　意欲的活動性 28.31 (5.33) 26.73 (4.68) 25.86 (5.03) 24.02 (7.45) 7.10 *** A＞B,C,D

　　内面共有性 12.79 (3.57) 12.17 (3.38) 12.15 (3.31) 11.71 (4.55) 1.60 n.s.

　　楽観性 6.50 (1.84) 5.86 (1.81) 5.88 (1.90) 4.91 (2.50) 7.05 *** A＞B,D

生活習慣 16.74 (2.29) 15.97 (2.37) 15.45 (2.28) 13.24 (3.30) 12.73 *** A＞B,C,D

ストレス反応

　　不機嫌・怒り感情 11.43 (4.55) 13.97 (4.23) 13.83 (5.01) 15.90 (7.26) 15.48 *** A＜B,C,D

　　無力的認知・思考 13.45 (4.90) 16.14 (4.81) 17.84 (5.71) 19.76 (8.33) 20.27 *** A＜B,C,D

　　抑うつ・不安感情 7.66 (3.27) 9.56 (3.70) 9.62 (4.54) 11.71 (6.22) 14.82 *** A＜B,C,D

　　身体的反応 8.90 (3.68) 11.53 (3.68) 13.39 (3.80) 15.45 (4.78) 37.64 *** A＜B,C,D
  ***ｐ＜.001

F値

（n ＝266)(49.2％) (n ＝219)(40.5％) (n ＝45)(8.3％) (n ＝11)(2％)

A 健康である B まあまあ健康である C あまり健康でない D 健康でない
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Table 3-2  健康評価別における レジ リ エン ス ， 生活習慣 ,  

ス ト レ ス反応の平均と標準偏差および t 検定の結果  (N ＝541) 

 
 

 

 

2. 各変数の関連 

 まず ， レジ リ エン ス と生活習慣 ， ス ト レ ス反応と の相関関係を 「 健康でない 」 群と 「 健

康であ る 」 群に算出し た  (Table 3-3) 。 「 健康でない 」 群では ， レジ リ エン スの 「 内面共

有性 」 と生活習慣と の間に有意な正の相関を示し た  (r ＝ .13, p ＜ .05) 。 レジ リ エン ス と

ス ト レ ス反応と の関係は ， 「 意欲的活動性 」 と 「 不機嫌 ・ 怒 り 感情 」 「 無力的認知 ・ 思考 」

( 順に r ＝-.19, p＜ .01; r ＝-.41, p＜ .01) および 「 楽観性 」 と 「 不機嫌 ・ 怒 り 感情 」 「 無

力的認知 ・ 思考 」 「 抑 う つ ・ 不安感情 」 と の間に負の相関を示し た ( 順に r ＝-.25, p

＜ .01; r ＝-.29, p＜ .01; r ＝-.27, p＜ .01) 。 「 内面共有性 」 と 「 抑 う つ ・ 不安感情 」 と の

間に正の相関が得られた (r ＝ .14, p ＜ .05) 。 一方 ， 「 健康であ る 」 群の場合 ， レジ リ エン

スの 「 意欲的活動性 」 「 内面共有性 」 と生活習慣と の間に有意な正の相関を示し た ( 順に

r ＝ .19, p ＜ .01; r ＝ .19, p ＜ .01) 。 レジ リ エン スの 「 意欲的活動性 」 および 「 楽観性 」

はス ト レ ス反応の全ての変数と の間に有意な負の相関を示し たが ， 「 内面共有性 」 はス ト

レ ス反応と有意な関係でなかった 。  

 

 

 

Ｍ ＳＤ Ｍ ＳＤ ｔ 　値

レジリエンス

　意欲的活動性 26.48 4.88 28.31 5.33 4.18 ***

　内面共有性 12.15 3.41 12.79 3.57 2.15 *

　楽観性 5.82 1.86 6.50 1.84 4.28 ***

生活習慣 15.78 2.45 16.74 2.29 4.73 ***

ストレス反応

　　不機嫌・怒り感情 14.03 4.51 11.43 4.55 6.67 ***

　　無力的認知・思考 16.56 5.20 13.45 4.90 7.16 ***

　　抑うつ・不安感情 9.66 3.97 7.66 3.27 6.40 ***

　　身体的反応 11.99 3.86 8.90 3.68 9.52 ***

***p＜.001,*p＜.05

「健康でない」(n ＝275)            「健康である」(n ＝266)
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Table 3-3 健康評価別レジ リ エン ス と生活習慣 ， ス ト レ ス反応と の相関係数(N＝541) 

 

 

 

3. 自分を 「 健康でない 」 と回答する群のス ト レ ス反応に対する レジ リ エン スの効果 

 自分を 「 健康でない 」 と回答する群を対象に ， 生活習慣を統制し て も ， レジ リ エン スが

ス ト レ ス反応に有意に関連するかについて ， 階層的重回帰分析を用いて検討し た 。 ス ト レ

ス反応の 「 不機嫌 ・ 怒 り 感情 」 「 無力的認知 ・ 思考 」 「 抑 う つ ・ 不安感情 」 「 身体的反応 」

を従属変数と し て ， 第 1 ス テ ップで生活習慣を説明変数と し て投入し ， 第 2 ス テ ッ プでレ

ジ リ エン スの 「 意欲的活動性 」 「 内面共有性 」 「 楽観性 」 を投入し た 。 その結果を Table 

3-4 に示し た 。 第 1 ス テ ップで投入し た生活習慣はス ト レ ス反応に対して有意な負の関連

が示された 。 第 2 ステ ッ プで投入し たレジ リ エン スの 「 意欲的活動性 」 がス ト レ ス反応の

「 無力的認知 ・ 思考 」 に中程度の有意な負の関連を示し た  (β＝-.35, p＜ .001) 。 また ，

レジ リ エン スの 「 楽観性 」 はス ト レ ス反応の 「 不機嫌 ・ 怒 り 感情 」 「 無力的認知 ・ 思考 」

「 抑 う つ ・ 不安感情 」 に対し て有意に負に関連し  (順にβ＝-.24, p＜ .001; β＝-.18, p

＜.01; β＝-.36, p＜ .001) ， 物事を前向きに と ら え る思考がス ト レ ス反応を抑制する傾向

にあ る こ と が示された 。 レジ リ エン スの 「 内面共有性 」 が 「 無力的認知 ・ 思考 」 「 抑 う

つ ・ 不安感情 」 に有意な正の関連を示し た  (順にβ＝ .16, p ＜.01; β＝ .26, p ＜ .001) 。

いずれも R 2 変化量は有意であった 。 レジ リ エン ス と身体的反応と の関連は有意ではなか

った 。  

1 2 3 4 5 6 7 8

レジリエンス

　1　意欲的活動性 ｰ .27 ** .40 ** .19 ** ｰ .25 ** ｰ .39 ** ｰ .21 ** ｰ .15 *

　2  内面共有性 .30 ｰ .20 .19 ** ｰ .04 ｰ .05 .09 .08

　3  楽観性 .48 ** .27 ** ｰ .02 ｰ .17 ** ｰ .22 ** ｰ .19 ** ｰ .16 *

　4  生活習慣 .09 .13 * ｰ .05 ｰ ｰ .23 ** ｰ .27 ** ｰ .15 ** ｰ .25 **

ストレス反応

　5 不機嫌・怒り感情 ｰ .19 ** ｰ .02 ｰ .25 ** ｰ .21 ** ｰ .40 ** .58 ** .49 **

　6 無力的認知・思考 ｰ .41 ** ｰ .03 ｰ .29 ** .27 ** .48 ** ｰ .37 ** .43 **

　7 抑うつ・不安感情 ｰ .09 .14 * ｰ .27 ** ｰ .18 ** .60 ** .41 ** ｰ .54 **

　8 身体的反応 ｰ .10 .06 ｰ .02 ｰ .17 ** .43 ** .49 ** .44 ** ｰ

　**p＜.01　*p＜.05

上段：健康である（n＝266)　下段：健康でない(n＝275)
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Table 3-4 ス ト レ ス反応を従属変数とする階層的重回帰分析 （ 標準編回帰係数 ）  

 

 

 

第 5 節  考察 

1. 中学生が回答する健康状態 

本研究は ， 一般の中学校に通 う 中学生が認識する健康状態を検討し た 。 自分を 「 健康で

あ る 」 と回答する中学生は全体の49.2％ ，自分を 「 ま あ ま あ健康であ る 」 と回答する中学

生は ， 全体の 40.5％と い う 割合をみる と ，本研究が対象と し た中学生のほ と んどは ， 自分

の健康状態は良好な傾向であ る と認識し ている こ と が考え られる 。 一方 ， 中学生が回答す

る健康状態の 「 健康であ る 」 群と 「 ま あまあ健康であ る 」 群と の間にレジ リ エン ス ，生活

習慣 ， ス ト レ ス反応の得点に有意な差が認められた 。 また ， 「 ま あ ま あ健康であ る 」 と回

答し た群は ， 「 健康でない 」 と回答し た群に近い こ と が示された 。 し たがって ， 「 まあ ま

あ健康であ る 」 群は ， 「 健康でない 」 群と一緒にし たが ， 「 ま あ ま あ健康であ る 」 群は ，

心理尺度で測定し た結果 ， 中学生の内面的な部分が影響している こ と が明らかになった 。

このこ と から ， 「 ま あ ま あ健康であ る 」 と認識し ている中学生は ， 不適応な精神的健康を

引き起こ しやすい傾向が考え られる 。 そのよ う な中学生が適応的な生活を維持し てい く た

めの支援と し て ， 生徒の状態変化を敏感に と ら え る配慮が必要であ る と いえ る 。  

レジ リ エン ス ， 生活習慣 ， ス ト レ ス反応のそれぞれの得点について 「 健康でない 」 群と

「 健康であ る 」 群で比較し た結果 ， 「 健康でない 」 群はス ト レ ス反応が高 く ， レジ リ エン

スおよび生活習慣が低い と いった妥当な結果が示された 。 自分を 「 健康でない 」 と認知す

る中学生は ， 不適応な出来事を う ま く 乗 り 越え るのが難しい傾向にあ る こ とや ， 生活習慣

健 生活習慣 ｰ .21 ** ｰ .23 *** ｰ .27 *** ｰ .27 *** ｰ .18 ** ｰ .23 *** ｰ .17 ** ｰ .17 **

康

で レジリエンス

な 　　意欲的活動性 ｰ .09 ｰ .35 *** ｰ .02 ｰ .12

い 　　内面共有性 .10 .16 ** .26 *** .12

(n ＝275) 　　楽観性 ｰ .24 *** ｰ .18 ** ｰ .36 *** .00

　R 2 .04 ** .12 *** .07 *** .26 *** .03 ** .17 *** .03 ** .05 *

　∆R 2 .08 *** .19 *** .14 *** .02

身体反応

***ｐ＜.001，**ｐ＜.01，*ｐ＜.05

β

ステップ2 ステップ1 ステップ2

不機嫌・怒り感情 無力的認知・思考 抑うつ・不安感情

ステップ1 ステップ2 ステップ1 ステップ2 ステップ1



 

 

51 

 

が乱れやすい こ と がス ト レ ス反応を高める傾向にあ る と考え られる 。 近藤  (2003) の研究

でも ， 思春期の子ど も の生活 リ ズムの乱れと心身の不調と の関連が示されている 。 これら

のこ と から ， 自分を 「 健康でない 」 と認知する中学生に対しては ， 睡眠時間や起床時間な

どの生活 リ ズムの確立や ， 食事や排泄など規則正しい生活を送る ための支援が精神的健康

に重要であ る こ と が示唆された 。  

 

2. 自分を 「 健康でない 」 と回答する群のレジ リ エン ス と ス ト レ ス反応と の関連 

 自分を 「 健康でない 」 と回答する中学生を対象に ， ス ト レ ス反応に対する レジ リ エン ス

の効果を検討するために階層的重回帰分析を行った 。 その結果 ， レジ リ エン スの 「 楽観性 」

は ， ス ト レ ス反応の 「 不機嫌 ・ 怒 り 感情 」 「 無力的認知 ・ 思考 」 「 抑 う つ ・ 不安感情 」 に

対し て有意に負に関連する こ と が示された 。 石毛 ・ 無藤  (2005) の研究でも ， 中学生の受

験期と い う ス ト レ ス フルな状況のなかで ，楽観性がス ト レ ス反応を抑制する効果を報告し

ている 。 このよ う な こ と から ， 中学生は ， 経験する困難な出来事に対して も前向きに と ら

え る傾向が強いほど ， ス ト レ ス反応を低減する こ と ができ る と考え られる 。 ま た ， レジ リ

エン スの 「 意欲的活動性 」 は ， 「 無力的認知 ・ 思考 」 に対し て有意に負の関連を示し た 。

健康でない と認知する中学生は ， 粘 り 強 く 自ら問題を解決し よ う とする傾向が強いほど ，

無気力感を抑制する傾向にあ る と考え る 。  

本研究が取 り 上げた 「 楽観性 」 と は ， ネガテ ィ ブな経験を して も悩まず ， よい方向に考

え る こ と で ， 「 意欲的活動性 」 と は ， 難し い こ と でも あ き らめずに挑戦する こ と を意味す

る 。 自分を健康でない と認知する中学生に対し ては ， 逆境を経験し て も ， 物事をポジテ ィ

ブに と ら え る こ とや ， 失敗し て も あ き らめずに取 り 組むこ と の大切さ を伝え ， 支援し てい

く こ と が重要であ る と考え る 。 健康でない と認知する中学生は ， 友人関係や学業などのプ

レ ッ シ ャーを感じやすい こ と が考え られる 。 前向き な考え方や根気強 く 切 り 抜けよ う とす

る心理特性は ， 健康でない と認知する中学生の精神的健康に影響を及ぼす重要な要因であ

る こ と が示唆された 。  

レジ リ エン スの 「 内面共有性 」 は ， ス ト レ ス反応の 「 無力的認知 ・ 思考 」 「 抑 う つ ・ 不

安感情 」 に有意な正の関連が示された 。 本研究で扱った 「 内面共有性 」 は ， 喜びや悲しみ

などの情動に触発されて他者と の内面的なつなが り を求める傾向を表し た ものであ る 。 中

学生は友人と の親密な関係を構築し てい く 中で ， 不快な情動がス ト レ ス反応を引き起こす

( 岡田 ， 2002 ； 小澤 ， 2010) こ と が指摘されている 。 また ， 思春期にあ る中学生は ， 身長
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のスパー ト や性的成熟の変容によ り ， 肯定的と否定的の両方を もつアン ビバレ ン ト な情緒

的反応が心理的混乱や動揺を引き起こ しやすい と い う 特徴があ る 。 特に ， 健康でない と認

知する中学生は ， 自己の内面を友人に共有する こ と が ， かえって不安感や無気力感を強め

る と考え られる 。  

レジ リ エン ス と身体的反応と の有意な関連は ， 本研究では示されなかった 。 石毛 ・ 無藤 

(2005) は ， 楽観性と身体的反応と の有意な関連を明ら かにしている 。 この点については ，

本研究は ， 自分を健康でない と認知する中学生を対象に検討し たが ， 石毛 ・ 無藤  (2005) 

は ， 健康な生徒を対象に検討し た と い う サンプルの違いによ る もの と考え る 。  

 本研究は ， 自分を 「 健康でない 」 あ るいは 「 健康であ る 」 と認識し ている中学生の心理

的要因に違いがあ るかを検討し た 。 その結果 ， 自分を 「 健康でない 」 と認識し ている中学

生が精神的健康を維持し てい く ためには ， レジ リ エン スに含まれる楽観性を育む支援の必

要性が示唆された 。  

 

 

本研究の内容は ， 清水  (2018a) によ って児童学研究 （ 聖徳大学児童学研究所紀要 ） に掲載

された 。  
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第4章 アレルギー疾患をもつ思春期にある子どものレジリエンスの特徴 

－患児の語りから－ ＜研究3＞ 
 

 

第 1 節  問題 

近年 ， 病気を もつ子ど も が ， 病気や入院と い う 困難な状況を乗 り 越え るのに重要な要因

と し て ， レジ リ エン スが注目されている  (林 , 2014; 飯田 ・ 住吉 , 2013; 仁尾 ・ 藤原,  

2006; 仁尾 ・ 石河 , 2013; 仁尾他, 2014) 。 病気を もつ子ど ものレジ リ エン ス を概観する と ，

先天性心疾患の子ど も を対象にした調査があ る  (仁尾 ・ 藤原 , 2006; 仁尾 ・ 石河, 2013) 。

先天性心疾患を もつ子ど もは ， 生まれながら に生命に直結した疾患を も ち ， その特有の危

機状況に遭遇し成長し て きている と い う 背景を もつこ と から ， 独特のレジ リ エン スの特徴

が見出されている  (仁尾 ・ 藤原 , 2006; 仁尾 ・ 石河, 2013) 。 また ， 林  (2014) は ， 病気に

よ る生活の転機と い う 経験を背景に ， 小児がん経験者が病気の逆境を乗 り 越えて きたその

過程を明ら かにしている 。  

一方 ， アレルギー疾患において も ， 特に ，思春期にあ る子ど もは ， アレルギー疾患によ

って引き起こ される二次的にいじめの対象や不登校の問題が生じやすい  (赤坂 , 2007) こ

とや ， アレルギー疾患が睡眠や学習に影響を及ぼす  (西村 ・ 三浦 , 2006) こ と が報告され

ている 。 また ， アレルギー疾患は治療が長期化する ために ， 病気の理解や自己管理に向け

た子ど もの教育支援の重要性が指摘されている  (赤澤 , 2012; 土口 ・ 西上, 2007) 。 この こ

と から ， アレルギー疾患児のレジ リ エン スに注目する必要があ る 。 アレルギー疾患を もつ

子ど もは ， 自分の主体的な治療管理の効果を認知する経験によ って ， 適応的な心理的健康

につながる と考え られる 。  

アレルギー疾患における レジ リ エン スについての研究では ， 思春期の気管支喘息患児の

喘息に対する認識を調査し た報告はあ る  (細野 ・ 太田 , 2012) が ， アレルギー疾患児のレ

ジ リ エン スの構造を明ら かにした研究は見当た ら ない 。  

 

第 2 節  研究の目的 

 アレルギー疾患を もつ思春期にあ る子ど もの病気体験の語 り から ， アレルギー疾患児の

レジ リ エン スの特徴を明ら かにする こ と を目的と し た 。  

 

第 3 節  研究方法 
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1. 調査対象 

 ア ト ピー性皮膚炎 ， 食物アレルギー ， 気管支喘息の う ち一つあ るいは複数を診断され ，

小児アレルギー外来を受診し ， アレルギー疾患の治療を継続し ている小学 4 年生～中学 3

年生と し た 。  

2. データ収集方法 

 データ収集は ， イ ン タ ビ ューガイ ド に基づき ， 研究協力者 1 対 1 の半構造化面接を行っ

た 。 イ ン タ ビ ューガイ ド は ， 病気をどのよ う に受け止めているか ， 困った こ とや悩んだ こ

と はなかったか ， 困難を乗 り 越え る ためにどのよ う な こ と を したか ， 生活の中で支え と な

っている こ と はあ るか ， 将来どのよ う な こ と が影響を及ぼすと思 う かなど と し た 。  

 データ収集期間は ， 2016年 4 月および 7 月～ 8 月であった 。  

3. 分析方法 

 グ ラ ンデッ ド ・ セオ リ ー ・ アプローチ  (木下 , 2016) を参考に継続的比較分析を行った 。

逐語録から意味が把握でき る文を 1 単位と し て抽出し た 。 データ ご と の番号をつけ ，分析

中はいつでもデータに戻 り 確認でき る よ う にした 。 1 単位のデータ ご と に語 り の内容に反

映でき る表現を用いて コード 化した 。 繰 り 返しデータ間の比較を行い ， 意味内容の類似性

を求め ， 相互に継続的比較を行いながら ， サブカテゴ リ ー ， カテゴ リ ーから主要カテゴ リ

ー ， さ ら に大カテゴ リ ーを生成した 。 データの分析過程で質的研究の専門家から スーパー

バイズを受け ， 信頼性と妥当性の確保に努めた 。  

 本研究で取 り 扱った患児は ， 小学 4 年生から中学 3 年生までの思春期の子ど も と した 。

その理由と し て ， 思春期は ， 親から自立し たい気持ち と親に依存し たい気持ちの共存によ

る心理的に不安定な時期であ る こ と と ， 病気の自己管理の習得を必要と される時期であ る

こ と があげられる 。  

4. 倫理的配慮 

 研究協力を依頼し た施設長に研究概要を文書と口頭で説明し た 。 施設の研究倫理審査会

の承認および書面で同意を得た後 ， 研究協力者の選定を依頼し た 。 研究協力者  (および保

護者 ) の説明は ， 主治医よ り 研究主旨の説明を受け ， 同意を得られた研究協力者  (協力率

100 ％ ) に対して ， 研究者よ り 文書および口頭で研究概要を説明し ， 書面で同意  (研究協

力者および保護者 ) を得た後 ， 研究協力施設内のプラ イバシーが保て る個室にて イ ン タ ビ

ューを行った 。 なお ， 文書に記載し た事項は ， 研究の目的 ， 内容 ， 研究協力し ない場合で

も不利益を受けない こ と ， 随時撤回でき る こ と ， 人権やプラ イバシーの保護 ， 研究成果は
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学会等で発表する こ と など と した 。 本研究は ， 聖徳大学 ヒ ューマン ス タデ ィ に関する倫理

審査委員会  (H27U058) にて承認を得ている 。  

 

第 4 節  結果 

1. 研究協力者の概要 

 男子17名 ， 女子 5 名の計22名 ， 年齢は 9 歳  (小学 4 年生 ) ～14歳  (中学 3 年生 ) で ， 病

気の発現時の年齢は ， 2 か月～ 8 歳であった 。 疾患は ， ア ト ピー性皮膚炎 2 名  (9.1 ％ ) ，

食物アレルギー 7 名  (31.8 ％ ) ， 気管支喘息 6 名  (27.3 ％ ) ， 食物アレルギー と気管支喘

息 4 名  (18.2 ％ ) ， ア ト ピー性皮膚炎 と気管支喘息 3 名  (13.6 ％ ) であった 。  

 

2. アレルギー疾患児のレジ リ エン スの特徴 

 アレルギー疾患児の語 り から ， 7 つの主要カテゴ リ ーは ， 2 つの大カテゴ リ ーに分類さ

れた  (Table 4-1) 。 大カテゴ リ ーを斜字 ， 主要カテゴ リ ーを 【  】， カテゴ リ ーを≪  ≫ ，

サブカテゴ リ ーを＜  ＞ ， 患児の語 り を 「  」 で示す 。  

 Table 4-1 の主要カテゴ リ ーは ， Figure 4-1 の子ど もの心理的葛藤の経験から レジ リ エン

スの特徴の流れに対応し ている 。  
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Table 4-1  アレルギー疾患児の心理的葛藤の経験と レジ リ エン スの特徴 

 

 

大
カテゴリー

主要
カテゴリー

カテゴリー サブカテゴリー

病気の自己管理
ができる

病気の知識の習得ができている
病気の発現要因を知っている

病気の重さを知っている

自分の病気の自己管理ができる

症状の発現や悪化を予防する方法を知っている　　　　

自分の薬の管理ができている

自分の病気を受け止め症状の発現予防に対して自主的に
取り組むことができている

支援を受ける

病気を相談できる他者の存在は病気とともに
生活する心の支えとなっている

自分の病気を相談できる他者がいる

主治医に相談することで病気に対して安心感を得ることができる

家族の協力者の中で、特に母親の存在や支えは大きいと感じている

周囲の支えや連携のお陰で病気の安定が維持できると思う

看護師を自分の病気の相談者としていない 自分の病気を看護師に相談することがない

良好な対人関係
を形成する

病気の経験によって成長した自分がいる

病気の経験が仲間との関係を築いたり、気遣いが
できるようになったと思う

自分の病気を気遣う先生や仲間に対して優しさや有り難さを感じる

他者の生き方や良好な仲間関係によって
病気を乗り越えることができる

仲間の励ましや病気をもつ人の生き方が自分も前向きに
頑張ろうと思える

欲求が満たされることや友人関係により自分の病気と
向き合うことができる

自分の病気を受け止め前向きに考えて取り組むことができる

自分の病気の知識を理解しないで生活している

薬があることは認識しているが適切な管理ができていない

病気の苦しさを伝えるとやりたいことができなくなる思いがある

病気を受容でき
ない自分

病気への不安や恐怖をもつ自分がいる

症状の発現に対して嫌悪や不安や恐怖を感じながら生活している

宿泊生活での病気に及ぼす影響を考えると気がかりに思う

病気を憎む自分がいる 自分がもつ病気に対して嫌悪感をもっている

他者から
理解されない

病気のせいで対人関係に苦しむ自分がいる
仲間の軽率な言葉や嫌がらせを受け不愉快に思う

自分の病気を理解してくれていない先生に困惑してしまう

病気と葛藤する自分がいる
長期化する病気は治らないという諦めと治ってほしいという
思いがある

病気のせいで楽しめない経験をしている

病気のせいでできないことを我慢するつらさやできる仲間や
きょうだいをうらやましく思う

将来への不安 これからの生活に不安をもつ自分がいる
環境が変わることで病気への仲間の対応に心配に思う

将来に夢をもつ一方で、実現できるかを不安に思う 

親へ依存してい
る

自分の病気を人に頼る自分がいる
心
理
的
葛
藤
の
経
験

レ
ジ
リ
エ
ン
ス
の
特
徴
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1) アレルギー疾患を もつ子ど もの心理的葛藤の経験 

(1) 【 病気を受容でき ない自分 】  

 症状の発現を繰 り 返す子ど もは ， 「 生活の中で ， 常に発作がでた らいやだ と考えている 」

「 喘息と聞か された と き不安な気持ちにな り ， 今も不安な気持ちは変わ ら ない 」 「 普段は

明る く し てて もやっぱ り 怖い 」 など ， ＜症状の発現に対して嫌悪や不安や恐怖を感じ なが

ら生活し ている＞こ とや ， 「 修学旅行で身体にク リ ーム を塗る と き ， 何かいわれないか心

配 」 など＜宿泊生活での病気に及ぼす影響を考え る と気がか り に思 う ＞と い う 思いが ， ≪

病気への不安や恐怖を もつ自分がいる≫こ と を感じ ていた 。 自分の病気に対し て子ど もは ，

「 何でア ト ピーになったんやろ う ， 嫌な こ とばか り でいやに思 う 」 「 何で喘息になったん

やと親に八つ当た り し た こ と があ る 」 と いった＜自分がもつ病気に対して嫌悪感を も って

いる＞こ と が個人内要素と し てあ り ， ≪病気を憎む自分がいる≫と感じ ていた 。 また ， 子

ど もは 「 サ ッ カーの競技中に発作が出て ，競技ができな く てつら く 思 う 」 「 喘息で運動会

に参加ができない と きにつら く 思 う 」 「 友達が食べているのを見て ， 心の中でいいなあ と

思っている 」 など ， ＜病気のせいでできない こ と を我慢するつら さやでき る仲間やき ょ う

だいを う らやま し く 思 う ＞ ， ＜病気の苦し さ を伝え る とや り たい こ と ができな く な る思い

があ る＞と感じ ， ≪病気のせいで楽しめない経験を し ている≫こ と を実感し ていた 。 その

よ う な経験によ り 子ど もは ， ＜長期化する病気は治ら ない と い う 諦め と治ってほしい と い

う 思いがあ る＞と≪病気と葛藤する自分がいる≫こ と を認識し ， 【 病気を受容できない自

分 】 を実感し ていた 。  

(2) 【 親へ依存し ている 】  

 子ど もは ， 「 自分で も ど う い う 症状がアレルギーかわから ない 」 「 喘息って何だ と思っ

た 」 「 病気の説明などはお母さんが聞いている 」 と＜自分の病気の知識を理解し ないで生

活し ている＞状況や ， 「 吸入や薬など を忘れる 」 「 吸入を し ているが休み休みであま り や

っていない 」 など ， ＜薬があ る こ と は認識し ているが適切な管理ができていない＞こ と が ，

≪自分の病気を人に頼る自分がいる≫と認識し ， 【 親へ依存し ている 】 こ と を実感し てい

た 。  

(3) 【 将来への不安 】  

 子ど もは ， 「 中学校に進学し て ， 仲間から一人だけやらへんの と いわれる こ と が心配 」

「 中学校は他の小学校の仲間もいっ し ょ にな るのでア ト ピーがばれてまた何か言われるの

か心配 」 のよ う に ， ＜環境が変わる こ と で病気への仲間の対応に心配に思 う ＞こ と を感じ
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ていた 。 「 医師にな り たい ， 病気で学校を休むこ と があ るので勉強の遅れが心配 」 「 プロ

野球への夢をあ き らめない と いけないのかが心配 」 のよ う に ， ＜将来に夢を もつ一方で ，

実現でき るかを不安に思 う ＞と ， ≪これから の生活に不安を もつ自分がいる≫と認識し ，

【 将来への不安 】 を感じ ていた 。  

(4) 【 他者から理解されない 】  

 子ど もは ， 「 牛乳をかけて く る人がいて ， 何で こんな こ とするんやと思った 」， 「 小 4

の と き ， う つる と か傍によ るな と言われていやな思いを した 」 のよ う に ， ＜仲間の軽率な

言葉や嫌がらせを受け不愉快に思 う ＞こ とや ， 「 でき る こ と でも学校の先生にあかんあか

ん と いわれるのが困る 」 と ， ＜自分の病気を理解し て く れていない先生に困惑し て し ま う

＞と いった こ と が≪病気のせいで対人関係に苦しむ自分がいる≫と認識し ， 【 他者から理

解されない 】 こ と を実感し ていた 。  

 

2) レジ リ エン スの特徴 

(1) 【 良好な対人関係を形成する 】  

 子ど もは ， 「 同じ病気を もつ人に気遣いができ る よ う になった 」， 「 アレルギーを も っ

ている人と仲良 く なれた 」 と＜病気の経験が仲間と の関係を築いた り ， 気遣いができ る よ

う になった と思 う ＞と感じ ていた 。 「 学校でしんど く なった と き ， 自分の身体を先生は気

遣って く れる 」， 「 ク ラ ス替えがあって も隣の人が気遣って く れて ， 周 り のみんなは優し

い と思った こ と があ る 」 など ， ＜自分の病気を気遣 う 先生や仲間に対し て優し さや有 り 難

さ を感じ る＞こ と を認識し ， ≪病気の経験によ って成長した自分がいる≫と実感し てい

た 。  

 また ， 子ど もは ， 「 喘息の友だちが頑張ろ う と いって く れた 」 「 人それぞれに色々な こ

と を頑張っているので ， 自分も頑張ろ う と思 う 」 「 喘息を経験し ている母から のア ド バイ

スが自分を強 く している 」 と感じ ， ＜仲間の励ま しや病気を もつ人の生き方が自分も前向

きに頑張ろ う と思え る＞ ， ＜欲求が満た される こ とや友人関係によ り 自分の病気と向き合

う こ と ができ る＞よ う になっていた 。 病気の困難に対して子ど もは ， 「 プロ野球への夢が

あ るので ， 今やれる こ と を し っか り やろ う と思 う 」 「 大変な病気だけど ， でき る限 り の こ

と は自分でやろ う と思 う 」 と と ら え ， ＜自分の病気を受け止め前向きに考えて取 り 組むこ

と ができ る＞と いった≪他者の生き方や良好な仲間関係によ って病気を乗 り 越え る こ と が

でき る≫と認識し ， 【 良好な対人関係を形成する 】 こ と を実感し ていた 。  
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(2) 【 支援を受ける 】  

 子ど もは 「 看護師は相談でき る雰囲気ではない ， する こ と がない 」 のよ う に ， ≪看護師

を自分の病気の相談者と し ていない≫と認識し ていた 。 その一方では ， 子ど もは ， 「 自分

の病気を相談でき る両親がいる 」 「 相談でき る親友がいる 」 のよ う に ， ＜自分の病気を相

談でき る他者がいる＞ ， ＜主治医に相談する こ と で病気に対して安心感を得る こ と ができ

る＞ ， ＜家族の協力者の中で ， 特に母親の存在や支えは大きい と感じ ている＞ ， ＜周囲の

支えや連携のお陰で病気の安定が維持でき る と思 う ＞と い う 他者の支援が ， ≪病気を相談

でき る他者の存在は病気と と もに生活する心の支え と なっている≫と 【 支援を受ける 】 こ

と を実感し ていた 。  

(3) 【 病気の自己管理ができ る 】  

 子ど もは ， 「 魚全般と リ ンゴ ， 桃 ， ト マ ト がダ メ なのはわかる 」 「 牛乳は一瞬で死にか

ける 」 「 台風と か近づいて く る と きに症状が発現する 」 「 掃除し ている と ほこ り で呼吸が

できな く な る 」 など ， 子ど も自身が＜病気の発現要因を知ってい る＞ ， また 「 咳喘息なの

でまだ軽い方と思 う 」 のよ う に ， ＜病気の重さ を知っている＞と認識し ， ≪病気の知識の

習得ができている≫と実感し ていた 。 「 給食の献立表を見て ， アレルギーの食事は残し て

いる 」 「 初めて食べる ものは ， 成分表を見ている 」 と語 り ， ＜症状の発現や悪化を予防す

る方法を知っている＞ ， ＜自分の病気を受け止め症状の発現予防に対して自主的に取 り 組

むこ と ができ る＞と い う 行動を と っていた 。 また ， 治療中の薬剤に関しては ， 「 薬は自己

管理し ， 朝晩 ， 毎日飲んでいる 」 「 毎日薬を飲んでいる ， 発作が起きた と きは吸入を し て

いる 」 よ う に ， ≪自分の病気の自己管理ができ る≫こ と を語 り ， 【 病気の自己管理ができ

る 】 と い う 自信を も っていた 。  

 

第 5 節  考察 

本研究は ， アレルギー疾患の思春期患児の語 り を分析し た結果 ， ７ つの主要カテゴ リ ー

は ， 2 つの大カテゴ リ ーに分類された 。 そのカテゴ リ ーの関連を Figure 4-1 に示す 。 その

ス ト ー リ ーラ イ ンは ， まず ， 大カテゴ リ ーの心理的葛藤の経験に含まれる 【 病気を受容で

きない自分 】 【 親へ依存し ている 】 【 将来への不安 】 の 3 つの主要カテゴ リ ーは相互に関

連し合っている 。 また ， 【 将来への不安 】 と 【 他者から理解されない 】 と の間において も

相互に関連し合 う 。 そし て ， そのよ う な子ど もの心理的葛藤の経験が ， レジ リ エン スに影

響を及ぼし ， 困難を乗 り 越え る力を動的に変化させる 。 も う 一つの大カテゴ リ ーのレジ リ
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エン スの特徴には ， 【 良好な対人関係を形成する 】 認識によ って ， 【 支援を受け る 】 こ と

を実感し ， 【 病気の自己管理ができ る 】 と い う 順序性があ る 。  

     

     

Figure 4-1 アレルギー疾患を もつ子ど もの心理的葛藤の経験から レジ リ エン ス を育む 

 

 

1. 子ど もの心理的葛藤の経験 

 アレルギー疾患を もつ子ど もの語 り から ， まず ， 【 病気を受容できない自分 】 【 親へ依

存し ている 】 【 将来への不安 】 【 他者から理解されない 】 と いった子ど もの心理的葛藤が

明ら か と なった 。 アレルギー疾患を もつ子ど もの場合 ， 喘息は ， 部活動への影響や学校行

事への影響  (細野 ・ 太田 , 2012) など ， 生活習慣と関連があ る  (西村 ・ 三浦 , 2006) こ と

や ， ア ト ピー性皮膚炎では ， 強い痒みに と も な う ため ， 掻破行動によ る皮膚の変化が ， 子

ど もの羞恥を強め仲間関係に影響する こ と が考え られる 。 また ， アレルゲン食品に対する

過緊張の続 く 生活など ， 日常生活における先の見えない不安  (本間他 , 2015) が推察され ，

このよ う な経験が ， 【 病気を受容できない自分 】 や 【 他者から理解されない 】 こ とや 【 将
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来への不安 】 を認知し た と考え る 。 アレルギー疾患は ， 乳幼児期に発症しやす く 子ど も の

病気は家族によ り 管理されて きた こ とや ， 症状の発現がない と自覚症状に乏しいため病気

が治った と勘違いしやすい こ と が影響し ， 【 親へ依存し ている 】 こ と が示された と いえ

る 。  

一方 ， 以上の こ と を先行で報告されている レジ リ エン スの研究と比較する と ， アレルギ

ー疾患を もつ子ど もの場合 ， 病気を否定的に認識し ている こ と に対し ， アレルギー以外の

疾患では病気を受け入れ ， 前向きに と ら えたレジ リ エン スの特徴が示されている 。 仁尾 ・

石河  (2013) は ， 先天性心疾患を もつ思春期の子ど もの語 り から ， 「 病気を もつ自分を受

け入れる 」 や 「 将来に希望を もつ 」 と いったレジ リ エン スの要素を示し ている 。 先天性心

疾患を もつ子ど もの場合 ， 先天性疾患と い う 自分ではど う する こ と もできない環境の中で ，

その困難を乗 り 越え る ために ， 病気を受け入れざ る を得なかった  (仁尾 ・ 石河 , 2013) こ

と が考え られる 。  

また ， 林  (2014) は ， 小児がん患者の病気体験における レジ リ エン スの構造を検討し ，

急激な環境の変化にシ ョ ッ ク を受け る と いった否定的な認知から ， 前向きに取 り 組むと い

う ス イ ッチを切 り 替え るプロ セス を示し ている 。 これについては ， 入院患児のレジ リ エン

スは ， 外来患児のレジ リ エン ス よ り 高い傾向が明ら かにされている  (小林他 ， 2002) こ と

から ， 長期入院によ る両親や医療者ら と の対人関係によ って治療を乗 り 越え る自信につな

がった と考え る 。 また ， 林  (2014) の研究は ， 研究対象者が診断の告知を受けそれを理解

し ている こ とや15歳から30歳と年齢範囲が広い こ と から ， 長期にわたる治療や療養経験に

よ る葛藤を乗 り 越え ， 前向きに取 り 組むプロ セスに変えた と推察する 。  

一般に ， 思春期は ， 仲間と の関わ り を中心に ， いろいろな人間関係のなかで自分の存在

を意識し てい く 時期であ り  (落合他, 2002) ， 友人と比較し ， 自分 と友人と の違いに敏感に

な る 。 し たがって ， 病気を もつ子ど もは ， 「 なんで自分だけ 」 と自分を卑下し ， 病気であ

る自分をど う 自分の中に取 り 入れた らいいのか分から なかった り する  (高橋, 2002) 。 こ の

よ う な経験が ， アレルギー疾患を もつ子ど もに と って も葛藤を強めるのかも しれない 。  

病気の経験によ る葛藤については ， 林  (2014) の研究は ， 病気体験におけるすでに葛藤

を乗 り 越えて きた患者を調査し た過去の葛藤であ る 。 先天性心疾患を もつ中学生 ・ 高校生

の病気によ る制限に対するつらい思いや ，病状や死に対する不安など と いった葛藤は ， 質

問紙によ って明らかに された葛藤であ る  (仁尾, 2008) 。 一方 ， 本研究は ， アレルギー症状

の発現の繰 り 返しや治療管理の困難を経験し ている ， 正に ， 葛藤と 闘っている思春期患児
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の語 り から見出した葛藤であ る 。 こ の点については ， 先述の先行研究と比較し て注目に値

する と いえ る 。 子ど もは ， このよ う な葛藤を乗 り 越え ， レジ リ エン ス を育んでい く こ と で ，

病気に向き合い ， 適応的に生活してい く こ と ができ る と考え る 。  

 

2. アレルギー疾患児のレジ リ エン スの特徴 

 アレルギー疾患を もつ思春期の子ど もの語 り から ， 葛藤の経験を乗 り 越え ， 【 良好な対

人関係を形成する 】 【 支援を受け る 】 【 病気の自己管理ができ る 】 と いった レジ リ エン ス

の特徴が明らか と なった 。 これは ， レジ リ エン スが促進される過程の中で ， 葛藤の経験を

通し て こ そレジ リ エン スが成長してい く こ と を示すこ と ができた と考え る 。  

思春期は ， 親を中心 と し た人間関係から ， よ り 広い人間関係を構築し てい く 時期であ り

( 落合他, 2002) ， 中学生の対人関係は ， レジ リ エン スに影響を及ぼすこ と明ら かにされて

いる  (清水, 2017) 。 アレルギー疾患を もつ思春期の子ど もは ， 病気と病気によ って生じ る

さ ま ざ まな葛藤を経験し ながら ， 【 良好な対人関係を形成する 】 こ と によ って ， 子ど もは ，

≪他者の生き方や良好な仲間関係によ って病気を乗 り 越え る こ と ができ る≫と考え られ

る 。  

アレルギー疾患児の自己管理の継続に ， 医療者と子ど も と の協働的なかかわ り が重要で

あ る こ と が指摘されている  (山田 ・ 石黒, 2008) 。 子ど もは＜自分の病気を相談でき る他者

がいる＞こ とや＜主治医に相談する こ と で病気に対し て安心感を得る こ と ができ る＞こ と

によ って ， 病気と と も に生活する子ど もの心の支え と な る と考え る 。 そして ， 【 支援を受

ける 】 こ と は ， 仲間に病気を理解されない困惑や不適切な療養行動から の挑戦に重要であ

る と いえ る 。 多 く の思春期の子ど もは ， 学校に在籍し ， 病気と と も に集団の中で生活を し

ている こ と から ， 子ど も自身が自分の病気を理解し ， 症状の発現要因や予防方法 ， 薬剤の

自己管理を継続的に取 り 組むこ と が重要であ る  (赤澤 , 2012; 福田, 2012) 。 子ど もは ，

【 病気の自己管理ができ る 】 こ と が ， 治療の効果と子ど もの適応的な生活の維持につなが

り ， レジ リ エン スの特徴 と し て重要な意味を もつと考え る 。  

先天性心疾患を もつ思春期の子ど も のレジ リ エン スにおいて も ， 「 人間関係を う ま く 調

整する こ と ができ る 」 や 「 病気の自己管理ができ る 」 などのレジ リ エン スの特徴が見出さ

れている  (仁尾 ・ 石河, 2013) 。 このよ う に ， 疾患は違って も病気を もつ子ど もは ， 仲間や

医療者など と の良好な関係を築 く こ とや自分を支えて く れている他者の存在を認識する こ

と が ， レジ リ エン スの発達に重要であ り ，病気の自己管理の継続につながる と考え られ
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る 。  

しかし ， 子ど もは ， ≪看護師を自分の病気の相談者と し ていない≫と認識している 。 ま

た ， 思春期喘息児の看護師の役割認識の検討では ， 患児は看護師を協働の メ ンバーと意識

し ていない こ と が示されている  (山田 ・ 浅野 ・ 杉浦 ・ 三浦 ・ 石黒, 2006) 。 この こ と から ，

看護師は ， 患児と の信頼関係を構築し ， 患児の支援者と し ての役割遂行を強化する必要が

あ る と考え る 。  

本研究は ， アレルギー疾患を もつ思春期の子ど も の語 り から ， 病気や病気によ って生じ

る心理的葛藤の経験を見出し ， レジ リ エン スの特徴を示すこ と ができた 。 この結果は ， 病

気を もつ子ど もの精神的健康や治療 ・ 自己管理における継続に携わる際の重要な情報を提

供でき た と い う 点で意義があ る と考え る 。  

アレルギー疾患の症状発現の特徴やコ ン ト ロール維持の困難  (赤澤 , 2012; 福田, 2012) 

が ， 【 親へ依存し ている 】 【 病気を受容できない自分 】 【 将来への不安 】 【 他者から理解

されない 】 と い う 否定的な要因を特徴づけた と考え る 。 これについては ， た と えば ，症状

の発現が見られずに調子がよい と きは ， 子ど もは薬を忘れて し ま う が ， 症状が増悪する と

子ど もは病気に対して恐怖を感じ る と いった こ と が考え られる 。 一方では ， 子ど もは ， 将

来への夢を も っている こ とや ， 治 り たい と い う 思いを も ち ， それ と否定的な要因と の葛藤

があ る 。 しかし ， 子ど もは病気体験を通し て ， 他者からの励ま し を き っかけに ， それが病

気と向き合い頑張れる と い う 感情を引き起こ し ， 【 良好な対人関係を形成する 】 こ と がで

き る 。 さ らに ， 周囲の人と の信頼感を高め 【 支援を受け る 】 こ と を実感する こ と によ って ，

レジ リ エン ス を育み ， 【 病気の自己管理ができ る 】 と いったその管理能力を高め ， 適応的

に生活し てい く と考え られる 。  

 

 

本研究の内容は ， 清水  (2018b) によ って日本小児看護学会誌に掲載された 。  
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第5章 アレルギー疾患をもつ思春期にある子どものレジリエンスと 

信頼感との関連 ＜研究4＞ 
 

 

第 1 節  問題 

研究 1 において ， 中学生のレジ リ エン スの向上に良好な対人関係が重要であ る こ と が明

ら かに された  (清水 ・ 相良, 2019) 。 また ，研究 3 では ， アレルギー疾患を もつ思春期の子

ど もの語 り を質的に分析し ， 子ど もは病気体験を通し て ， 他者から励ま し を き っかけに ，

病気と向き合い頑張れる と い う 感情を引き起こ し ， 良好な対人関係を形成する こ と ができ ，

周囲の人と の信頼感を高め ， 支援を受ける こ と を実感し ， レジ リ エン ス を育み ， 病気の自

己管理ができ る と いった順序性を もつレジ リ エン スの特徴が示された  (清水 , 2018b) 。 こ

れらの知見から ， 思春期の子ど ものレジ リ エン スに対人関係の良好さが重要であ る こ と に

加え ， アレルギー疾患を もつ子ど も に と って ， 子ど もの家族や医療者への信頼感は ， レジ

リ エン ス を高める極めて重要な要因であ る こ と がわかった 。  

しかし ， 子ど ものレジ リ エン スへの影響は ， 子ど も の重要とする人物への信頼感の程度

の違いによ って異な るのか明らかに されていない 。 子ど もの重要とする人物への信頼感に

対し て ， 子ど もがどのよ う に認識し ているか詳し く 検討する こ と によ り ， レジ リ エン ス を

支え る具体的な手がか り が得られる と考え られる 。 そ こで ， 本研究は ，一般に思春期の子

ど もの重要な人物と される家族 ， 友人 ， 教師に加え ， アレルギー疾患を もつ子ど も を囲む

重要な人物と し て医師 ， 看護師への信頼感と し て ， 思春期患児が医療者と の協働に必要と

認識し ている 「 相談 ， 支援 ， 説明 ( 協力 ) 」  (山田他 , 2006) を取 り 上げレジ リ エン ス と

の関連を検討する 。  

本研究は ， アレルギー疾患を もつ思春期の子ど も の心の健康を保つ適応力に注目する こ

と から ， あ き らめずに物事に挑戦する意志や他者と のあ り 方が適応に反映する項目で構成

された石毛 ・ 無藤  (2006) の中学生を対象と し たレジ リ エン ス尺度を用いた 。石毛・無藤 

(2006) のレジリエンス尺度は，健康な中学生を対象に調査されたものであり，アレルギ

ー疾患をもつ思春期の子どものレジリエンスがどのような構成概念によって成り立ってい

るのか明らかにされていない。ゆえに，アレルギー疾患をもつ思春期の子どもが病気管理

を維持し継続していくために，レジリエンスの構造を明らかにする必要がある。 
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第 2 節  研究の目的 

 第一に ， アレルギー疾患を もつ思春期にあ る子ど ものレジ リ エン スの構造を検討する 。

第二に ， 子ど もの家族 ， 友人 ， 教師 ， 医師 ， 看護師への信頼感を示す指標と し て 「 相談で

き る 」 「 支えて く れている 」 と 「 説明し て く れる 」 か ， または 「 協力し て く れる 」 の 3 項

目を用い ， その評価の違いがレジ リ エン スに及ぼす影響を明ら かにする 。  

 

第 3 節  研究方法 

1. 調査対象 

 調査の対象をアレルギー疾患（アトピー性皮膚炎・食物アレルギー・気管支喘息）をも

つ思春期の子どもとし，本研究では小学 4 年生から中学 3 年生の子どもを対象とした。 

2. 調査方法 

 調査用紙は ， 同意を得られた全国の病院 ・ ク リ ニ ッ ク の医師を介し て 860 組に配布し た 。

なお ， 対象者の選定は ， 対象の年齢 ， 疾患名を指定し た上で ， 病院 ・ ク リ ニ ッ ク の医師に

一任し た 。 保護者には ， 子ど もの属性と し て疾患名を求め ， 子ど もには ， 質問用紙を配布

し ， 回答後はそれぞれの用紙を一つの封筒に入れ ， すぐに封のでき るシール付きの切手不

要の封筒で配布した 。 144 組  (回収率 ， 16.7％ ) から郵送によ る回答を得た 。 有効回答の

141 組を本研究の分析対象と し た 。 回収期間は ， 2017年 9 月～12月であった 。  

3. 調査内容 

1) レジ リ エン ス尺度 

石毛 ・ 無藤  (2006) の中学生を対象と し たレジ リ エン ス尺度は ， 問題解決への意欲や他

者に内面の共有を求める傾向および物事をポジテ ィ ブに考え る傾向を測定する尺度で ，

「 意欲的活動性 」 「 内面共有性 」 「 楽観性 」 の 3 下位尺度19項目で構成されてお り ，信頼

性が認め られている 。 項目の表現に関し ては ， 小学 4 年生が理解でき る表現 (e.g., 「 解決

するためにいろいろな方法 」 を 「 でき る方法 」 に ， 「 つらい体験 」 を 「 いやな思い 」 に ，

「 ふさ ぎ込まないで次の手を考え る 」 を 「 友だちに助けてほしい とお願いでき る 」 に ，

「 解決の方法 」 を 「 やれる方法 」 に ， 「 人に聞いて も らいたい 」 を 「 誰かに聞いて も ら い

たい 」 に ， など ) に修正し た 。 回答方法は ， 「 いいえ  (1 点 ) 」 ～ 「 はい  (4 点 ) 」 の 4

件法であ る 。 本尺度は ， 尺度得点が高いほど ， レジ リ エン スが高い と見な される 。  

2)信頼感の測定 

 思春期喘息児が医療者と の協働に必要と認識し ている 「 相談 ， 支援 ， 説明 ( 協力 ) 」
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( 山田他 , 2006) を参考に ， アレルギー疾患児の他者への信頼感を測定する指標と し て ，

「  (家族 ) に病気のこ と を安心し て相談でき る 」 「  (家族 ) は私を支えて く れている 」 の

2 項目に ， 家族 ， 医師 ， 看護師においては 「  (家族 ) は病気の症状や薬についてわか り や

す く 説明し て く れる 」 の 1 項目 ， 友人 ， 教師には 「  (友だち ) は症状が出た と き協力し て

く れる 」 の 1 項目を加え ， 3 項目を用いた 。 回答方法は ， 「 ま った く そ う でない  (1 点 ) 」

～ 「 いつも そ う だ  (4 点 ) 」 の 4 件法であ る 。 (  ) には ， 家族 ， 友だち ， 教師 ， 病院の

先生 ， 看護師と い う 語句が入る 。  

4. 分析方法 

 レジ リ エン ス尺度における因子構造の検討では確認的因子分析を行った 。 モデルの適合

性を判断する ために ， 本研究では ， モデルの適合度を表す適合度指標 (GFI) と修正適合度

指標  (AGFI) ， 1 自由度あた り の乖離度の大き さ を捉え真のモデルの適合を表す近似誤差

平方平均平方根  (RMSEA) を適合度指標  (豊田 , 2004) と して用いた 。 赤池情報量基準  

(AIC) については ， 複数のモデルの比較と し て用い られるが ， 必ずし も真のモデルを選ぶ

保障はな く 真のモデルの不確実性を も た らす  (劉 , 2009) と い う 指摘を考慮し ， モデルの

採択基準と し なかった 。 モデルの妥当性は ， 適合度指標だけでな く 解釈可能性など を含め

て総合的に評価する こ と が推奨されている  (Hu & Bentler, 1998) ので ， モデルを採択する

際 ， 適合度指標に加え ， 因子の解釈可能性も参考にした 。  

さ ら に ， 子ど もの家族 ， 友人 ， 教師 ， 看護師 ， 医師への信頼感の評価の違いにおける レ

ジ リ エン スの差の検討では ， Kruskal-Wallis 検定および Mann-Whitney 検定を用いた 。 有

意水準は 5 ％未満と し た 。 なお ， 分析には SPSS Ver. 22.0 と Amos Ver. 22.0 を用いた 。  

5. 倫理的配慮 

 施設への依頼に際し て ， 医師に研究の主旨を口頭と文書で説明し承認を得た 。 子ど も と

保護者それぞれに対し て依頼文書と質問紙を準備し ， 研究協力施設へ送付し た 。 依頼文書

には ， 研究の目的 ， 調査の内容 ， 方法 ， 調査への自由意志によ る参加 ， 研究参加によ る利

益と不利益 ， 匿名性の確保 ， 結果の公表 ， 研究者の連絡先を示す内容など を明記し た 。 子

ど もの依頼文書と質問紙の文書は ， 小学 4 年生が理解でき る表現にした 。 医師から調査に

ついて説明を受けた後 ， 調査協力に同意し た子ど も と保護者に対し て ， 医師を通し て依頼

文書および質問紙を渡し て も らい調査を進めた 。 子ど もの同意は ， 質問紙の返送を も って

得られた と判断した 。 また ， 保護者の同意は ， 質問紙に同意を示す欄を設けて同意の有無

を確認し た 。 本研究は ， 聖徳大学 ヒ ューマン ス タデ ィ に関する倫理審査委員会  
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(H29U021) にて承認を得ている 。  

 

第 4 節  結果 

1. 分析対象者の属性 

 患児の年齢は 9 歳～15歳で ， 平均年齢は 11.37 歳  (SD = 1.67) ， 男子79名 (56.0 ％ ) ，

女子62名  (44.0 ％ ) であった 。 アレルギー疾患別の種別は ， ア ト ピー性皮膚炎15名  

(10.6 ％ ) ， 食物アレルギー24名  (17.0 ％ ) ， 気管支喘息51名  (36.2 ％ ) ， ア ト ピー性皮

膚炎と気管支喘息14名  (9.9 ％ ) ， 食物アレルギー と気管支喘息10名  (7.1 ％ ) ， ア ト ピ

ー性皮膚炎と食物アレルギー14名  (9.9 ％ ) ， ア ト ピー性皮膚炎と食物アレルギー と気管

支喘息13名  (9.2 ％ ) であった 。  

 

2. 尺度の検討 

 石毛 ・ 無藤  (2006) のレジ リ エン ス尺度の因子構造は ， 健康な中学生を調査し検討され

た 。 一方 ， 本研究は ， アレルギー疾患を もつ子ど も を対象に調査し た ものであ り ， 調査対

象が異な るため ， あ ら ためてレジ リ エン ス尺度の因子構造を検討し た 。 レジ リ エン ス尺度

19項目の平均値 ， 標準偏差を算出し た結果 ， 11項目について天井効果を確認し た 。 しかし ，

この11項目は ， アレルギー疾患児の心理面の平静を維持するために対人と の関係を拠 り ど

こ ろ とする傾向を示し た内容であ る ため ， そのま ま残した 。 レジ リ エン スの構造を検討す

るため ， 探索的因子分析 （ 主因子法 ・ プロマ ッ ク ス回転 ） を した と こ ろ ， ス ク リ ー基準か

ら 4 因子解  (累積寄与率58.268％ ) が考え られた 。 そ こで再度 4 因子を仮定し て ， 主因子

法 ・ プロ マ ッ ク ス回転によ る因子分析を繰 り 返し た結果 ， 最終的に 4 因子が最も適当と考

え られた  (Table 5-1) 。 さ らに確認的因子分析を行い ， 3 因子と 4 因子構造を比較 ， 検討

し た 。 3 因子モデルの適合度は ， GFI ＝ .839 ， AGFI ＝ .783 ， RMSEA ＝ .092 ， AIC ＝

291.6 であ り ， 4 因子モデルは ， GFI ＝ .837 ， AGFI ＝ .785 ， RMSEA ＝ .087 ， AIC ＝

312.1 であった 。 2 つのモデルは両方と も概ね許容範囲の数値であった 。 しかし ながら ，

4 因子構造の場合 ， RMSEA の値は 3 因子構造よ り 僅かに小さい こ と ， 因子の解釈可能性

と し て ， 回転前の 4 因子の累積寄与率は十分高い値を示し ， Table 5-1 で示された第 4 因

子の項目の平均得点が高かった と い う こ と を総合的に評価し ， 4 因子構造を採択し た 。 そ

れぞれの因子をその項目内容よ り ， 失敗し て も あ き らめずに挑戦し ， でき る方法を考え最

後までやる と い う 意志を表す 「 意欲的活動性 」， 困った こ と が起きて も良い方向に考え る
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「 楽観性 」， 悲しみや喜びと いった情動に触発されて他者と の内面のつなが り を求める傾

向を示す 「 内面共有性 」， 他者の意見を生かし有用な傾向を表す 「 意見有用性 」 と命名し

た 。 レジ リ エン スの下位尺度得点を構成する項目の単純加算値を項目数で割った値を尺度

得点と し ， その平均値と標準偏差を Table 5-1 に示し た 。  

 

 

 

Table 5-1 レジ リ エン ス因子分析 （ 主因子法 ・ プロ マ ッ ク ス回転 ） 結果 

 

 

 

項目 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ 平均値（SD )

意欲的活動性（α=.85)

5　やり始めたことは最後までやる .77 ｰ .13 .03 ｰ .04 3.09 (.83)

2　失敗してもあきらめずにもう一度挑戦する .76 .11 ｰ .09 ｰ .05 3.09 (.76)

1　難しいことでも、できる方法を考える .74 ｰ .02 ｰ .13 .04 3.17 (.75)

7　困ったとき、自分ができることをまずやる .65 .00 .07 ｰ .02 3.35 (.80)

6　何かをしようと思ったとき、いろいろな方法を考える .61 .06 ｰ .03 .07 3.23 (.77)

3　決めたら必ず実行する .54 .02 .05 ｰ .05 2.94 (.79)

4　いやな思いをしても、学ぶことがあると思う .51 ｰ .10 .10 .08 3.38 (.78)

9　失敗したとき、自分のどこが悪かったか考える .47 .11 .07 .15 3.06 (.79)

楽観性（α=.83)

18　困ったことが起きても、良い方向に考えるようにしている .06 .87 .01 .00 3.00 (.81)

17　なにごとも良い方に考える ｰ .03 .87 ｰ .04 .01 2.98 (.87)

19　困ったとき、考えるだけ考えたらもう悩まない ｰ .04 .64 .05 ｰ .03 2.60 (.93)

内面共有性（α=.76)

12　悲しいときは自分の気持ちをだれかに聞いてもらいたいと思う .06 ｰ .05 .90 .01 3.10 (.94)

11　つらいときや悩んでいるときは自分の気持ちをだれかに聞いてもらいたいと思う .10 .08 .83 ｰ .14 3.16 (.93)

13　うれしくてたまらないときは自分の気持ちをだれかに話したいと思う ｰ .17 .00 .47 .21 3.55 (.70)

意見有用性（α=.71)

16　まわりの人の意見は役立つと思う .02 .06 ｰ .12 .77 3.56 (.63)

15　迷っているときはまわりの人の意見を聞きたいと思う .10 ｰ .13 .01 .71 3.45 (.76)

14　自分の考えを人に聞いてもらいたいと思う ｰ .07 .08 .24 .53 3.34 (.76)

Ⅰ .43 .08 .28

因子間相関　　　　　　　　　Ⅱ .18 .17

Ⅲ .24
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Table 5-2 信頼感の回答数  （ N ＝ 141 ）  

 

 

 

 

3 ． 家族 ， 友人 ， 教師 ， 医師 ， 看護師に対する信頼感における レジ リ エン スの差 

 家族 ， 医師 ， 看護師それぞれへの 「 相談でき る 」 「 支えて く れている 」 「 説明し て く れ

る 」 と ， 友人および教師への 「 相談でき る 」 「 支えて く れている 」 「 協力して く れる 」 の

質問項目に対する得点は ， Table 5-2 で示し たよ う に得点の高い方へ回答が偏っていた 。

このため ， 「 ま った く そ う でない 」 と 「 あ ま り そ う でない 」 を 「 そ う でない 」 に統合し ，

「 そ う でない 」 「 と き ど きそ う だ 」 「 いつも そ う だ 」 の 3 群に分類し た 。 また ， 医師の

「 病院の先生は病気の症状や薬についてわか り やす く 説明して く れる 」 に対する 「 あま り

そ う でない 」 の回答が 1 名だけであったため ， 「 と き ど きそ う だ 」 に含め 2 群に分類し た 。

レジ リ エン スの下位尺度を従属変数 ， 家族 ， 友人 ， 教師 ， 医師 ， 看護師に対する信頼感に

ついて 「 そ う でない 」 「 と き ど きそ う だ 」 「 いつも そ う だ 」 に回答し た者それぞれを回答

群 ， および 「 と き ど きそ う だ 」 「 いつも そ う だ 」 に回答した者それぞれを回答群の独立変

数と し て ， 3 群の間の検定では Kruskal-Wallis 検定 ， 2 群の間の検定では Mann-Whitney

n (％) n (％) n (％) n (％)

家族に病気のことを安心して相談できる 2 (1.4) 10  (7.1) 33  (23.4) 96 (68.1)

家族 家族は私を支えてくれている 0 2   (1.4) 12  (8.5) 127  (90.1)

家族は病気の症状や薬についてわかりやすく説明してくれる 2  (1.4) 12  (8.5) 37 (26.2) 90  (63.8)

友だちに病気のことを安心して相談できる 16  (11.3) 37  (26.2) 41 (29.1) 47  (33.3)

友人 友だちは私を支えてくれている 3    (2.1) 9      (6.4) 40  (28.4) 89  (63.1)

友だちは症状が出たとき協力してくれる 7     (5.0) 11   (7.8) 41  (29.1) 82 (58.2)

学校の先生に病気のことを安心して相談できる 5 (3.5) 25  (17.7) 38 (27.0) 73  (51.8)

教師 学校の先生は私を支えてくれている 1 (7.0) 13 (9.2) 34  (24.1) 93  (66.0)

学校の先生は症状が出たとき協力してくれる 1  (7.0) 11  (7.8) 22  (15.6) 107  (75.9)

病院の先生に病気のことを安心して相談できる 2  (1.4) 5  (3.5) 20  (14.2) 114  (80.9)

医師 病院の先生は私を支えてくれている 0 0 0 17  (12.1) 124  (87.9)

病院の先生は病気の症状や薬についてわかりやすく説明してくれる 0 0 1 (7.0) 10  (7.1) 130  (92.2)

看護師に病気のことを安心して相談できる 6  (4.3) 17  (12.1) 27  (19.1) 91  (64.5)

看護師 看護師は私を支えてくれている 1  (7.0) 7  (5.0) 24 (17.0) 109  (77.3)

看護師は病気の症状や薬についてわかりやすく説明してくれる 3  (2.1) 8  (5.7) 14  (9.9) 116  (82.3)

まったく

そうでない

あまり

そうでない

ときどき

そうだ

いつも

そうだ
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検定を行った  (Table 5-3) 。 その結果 ， 友人の場合 ， レジ リ エン スの下位尺度であ る 「 意

欲的活動性 」 では 「 病気の こ と を安心し て相談でき る 」 「 私を支えて く れている 」 「 症状

が出た と き協力して く れる 」 の回答の 3 群の間で有意差が見られ （ 順に ， χ2 (2, N ＝141)

＝  7.57, p ＝ .02, χ2 (2, N ＝141)＝ 19.39, p ＝.00, χ2 (2, N ＝141)＝ 10.71, p ＝ .01) ， レ

ジ リ エン スの下位尺度であ る 「 意見有用性 」 では ， 「 病気のこ と を安心し て相談でき る 」

「 私を支えて く れている 」 の 3 群の間で有意差が示された  (χ2 (2, N ＝141)＝ 19.30, p

＝.00, χ 2 (2, N ＝141)＝ 13.84, p ＝ .00) 。  

 教師の場合 ， レジ リ エン スの 「 意欲的活動性 」 「 内面共有性 」 「 意見有用性 」 の 3 つの

下位尺度では ， 「 症状が出た と き協力し て く れる 」 の 3 群の間で有意差が示され  (順に ,

χ 2 (2, N ＝141)＝9.64, p＝.01, χ 2 (2, N ＝141)＝8.72, p＝.01, χ 2 (2, N ＝141)＝7.53, p

＝ .02) ， レジ リ エン スの下位尺度であ る 「 楽観性 」 では ， 「 学校の先生は私を支えて く れ

ている 」 の 3 群の間で有意差が見られた  (χ 2 (2, N ＝141)＝7.06, p＝ .03) 。 一方 ， 「 病気

のこ と を安心し て相談でき る 」 の群間の有意な差はレジ リ エン スの下位尺度に対し て見ら

れなかった 。 医師の場合 ， レジ リ エン スの下位尺度であ る 「 意見有用性 」 では 「 病気の こ

と を安心し て相談でき る 」 「 私を支えて く れている 」 の回答によ る群間で有意差が示され

たが  (順に ， χ 2 (2, N ＝141)＝6.43, p＝ .04, u ＝645.00, p＝ .01) ， レジ リ エン スの 「 意欲

的活動性 」 「 楽観性 」 「 内面共有性 」 の 3 つの下位尺度では ， 「 相談でき る 」 「 支えて く

れている 」 「 説明して く れる 」 の群間の間で有意差が見られなかった 。 看護師の場合， レ

ジ リ エン スの下位尺度であ る 「 内面共有性 」 では 「 病気のこ と を安心し て相談でき る 」

「 私を支えて く れている 」 の 3 群の間で有意差が示され  (順に ， χ 2 (2, N ＝141)＝6.66, p

＝.04, χ 2 (2, N ＝ 141 ) ＝6.73, p＝ .04 ）， レジ リ エン スの下位尺度であ る 「 意見有用性 」

では ， 「 病気のこ と を安心し て相談でき る 」 「 私を支えて く れている 」 「 病気の症状や薬

についてわか り やす く 説明し て く れる 」 の 3 群の間で差が有意であった  (順に ， χ 2 (2, N

＝141)＝9.66, p＝.01, χ 2 (2, N ＝141)＝ 10.40, p ＝.01, χ 2 (2, N ＝141)＝7.17, p＝ .03) 。

家族の場合 ， レジ リ エン スに有意差が見られなかった 。  
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Table 5-3 Kruskal-Wallis 検定 ， Mann-Whitney 検定の結果  (N ＝141) 

 

n 中央値
平均
ランク χ ２値 df p値 中央値

平均
ランク χ ２値 df p値 中央値

平均
ランク χ ２値 df p値 中央値

平均
ランク χ ２値 df p値

そうでない 12 3.12 62.00 .79 2 .67 2.67 56.29 1.99 2 .37 2.83 53.00 4.99 2 .08 3.33 62.21 3.81 2 .15

ときどきそうだ 33 3.31 69.50 2.83 69.29 3.33 63.55 3.33 61,24

いつもそうだ 96 3.25 72.64 3.00 73.43 3.33 75.81 3.67 75.45

そうでない 2 2.75 82.85 .16 2 .930 1.00 51.25 1.91 2 .39 3.00 74.14 1.06 2 .59 3.00 74.14 5.29 2 .07

ときどきそうだ 12 3.38 70.83 3.00 57.96 3.00 67.19 3.33 67.19

いつもそうだ 127 3.25 70.84 3.00 72.54 3.33 72.08 3.67 72.08

そうでない 14 3.38 74.32 .82 2 .66 2.83 80.75 .48 2 .79 2.83 54.93 4.17 2 .12 3.67 54.93 2.59 2 .27

ときどきそうだ 37 3.25 75.41 2.67 60.21 3.33 65.69 3.33 65.69

いつもそうだ 90 3.25 68.67 3.00 71.87 3.33 75.68 3.67 75.68

そうでない 53 3.13 59.32 7.57 2 .02 2.67 67.20 0.88 2 .64 3.33 73.01 4.15 2 .13 3.33 62.28 *** 19.30 2 .00

ときどきそうだ 41 3.31 74.50 * 3.00 71.62 3.33 60.76 3.33 58.63   **

いつもそうだ 47 3.38 81.12 3.00 74.74 3.33 77.67 4.00 91.62

そうでない 12 2.75 48.79 ** 19.39 2 .00 2.67 64.67 2.32 2 .31 3.33 72.04 4.81 2 .09 3.67 63.46 13.84 2 .00

ときどきそうだ 40 3.00 52.04 2.67 64.08 3.33 59.43 3.33 52.69  **

いつもそうだ 89 3.38 82.52 *** 3.00 74.97 3.33 76.06 3.67 80.25

そうでない 18 2.94 47.56 10.71 2 .01 2.67 61.69 1.27 2 .53 3.33 67.31 .18 2 .92 3.50 67.94 5.62 2 .06

ときどきそうだ 41 3.13 64.23 ** 3.00 74.54 3.50 71.34 3.33 59.61

いつもそうだ 82 3.38 79.53 3.00 71.27 3.33 71.64 3.67 77.37

そうでない 30 3.38 81.23 3.78 2 .15 2.67 64.93 2.72 2 .26 3.00 62.43 4.92 2 .09 3.33 66.23 5.01 2 .08

ときどきそうだ 38 3.13 61.97 2.67 65.38 3.33 63.99 3.33 61.29

いつもそうだ 73 3.38 71.49 3.00 76.42 3.33 78.17 3.67 78.01

そうでない 14 3.38 72.64 2.19 2 .33 2.67 56.64 7.06 2 .03 3.33 52.04 3.87 2 .15 3.50 56.57 4.76 2 .09

ときどきそうだ 34 3.25 62.03 2.67 59.18 * 3.33 69.60 3.33 63.04

いつもそうだ 93 3.25 74.03 3.00 77.48 3.33 74.37 3.67 76.08

そうでない 12 2.88 40.92 9.64 2 .01 2.67 56.63 1.66 2 .44 2.67 39.46 8.72 2 .01 3.00 42.63 7.53 2 .02

ときどきそうだ 22 3.19 61.36 * 2.83 71.93 3.50 68.36 ** 3.50 66.77 *

いつもそうだ 107 3.38 76.36 3.00 72.42 3.33 75.08 3.67 75.05

そうでない 23 3.38 69.85 .77 2 .68 2.67 60.57 1.84 2 .40 3.00 54.15 5.40 2 .07 3.33 57.91 9.66 2 .01

ときどきそうだ 27 3.25 65.28 3.00 72.24 3.33 69.52 3.33 56.28 *

いつもそうだ 91 3.25 72.99 3.00 73.27 3.33 75.70 3.67 78.68

そうでない 23 2.94 64.44 1.25 2 .53 2.67 58.56 3.42 2 .18 3.00 41.56 6.66 2 .04 3.50 62.13 10.40 2 .01

ときどきそうだ 27 3.13 63.75 2.67 59.65 3.00 62.23 * 3.00 48.42 **

いつもそうだ 91 3.25 73.08 3.00 74.41 3.33 75.09 3.67 76.62

そうでない 23 2.94 60.27 .98 2 .61 2.50 50.00 4.76 2 .09 3.00 49.95 6.73 2 .04 3.33 55.14 7.17 2 .03

ときどきそうだ 27 3.44 67.96 2.83 56.71 3.00 54.18 * 3.00 49.43 *

いつもそうだ 91 3.25 72.38 3.00 74.43 3.33 75.03 3.67 75.11

そうでない 7 3.63 81.29 .55 2 .761 3.67 80.36 1.11 2 .57 3.00 51.14 2.29 2 .32 3.67 59.21 6.43 2 .04

ときどきそうだ 20 3.38 68.15 3.00 77.58 3.67 66.40 3.00 51.98 *

いつもそうだ 114 3.25 70.87 3.00 69.27 3.33 73.03 3.67 75.06

u 値 u 値 u 値 u 値

ときどきそうだ 17 3.13 64.15 937.50 .574 2.67 65.35 958.00 .54 3.33 62.85 915.50 .369 3.00 46.94 ** 645.00 .01

いつもそうだ 124 3.25 71.94 3.00 71.77 3.33 72.12 3.67 74.30

ときどきそうだ 11 3.19 67.41 675.50 .761 2.50 57.09 562.00 .25 3.00 62.32 619.50 .452 3.33 52.68 513.50 .11

いつもそうだ 130 3.25 71.30 3.00 72.18 3.33 71.73 3.67 72.55

友だちに病気のことを
安心して相談できる

友だちは私を支えてく
れている

内面共有性 意見有用性

家族に病気のことを安
心して相談できる

家族は私を支えてくれ
ている

家族は病気の症状や
薬についてわかりやす
く説明してくれる

病院の先生に病気のこ
とを安心して相談でき
る

Mann-Whitney検定

病院の先生は私を支え
てくれている

病院の先生は病気の
症状や薬についてわか
りやすく説明してくれる

学校の先生に病気のこ
とを安心して相談でき
る

学校の先生は私を支え
てくれている

学校の先生は症状が
出たとき協力してくれる

看護師に病気のことを
安心して相談できる

看護師は私を支えてく
れている

看護師は病気の症状
や薬についてわかりや
すく説明してくれる

友だちは症状が出たと
き協力してくれる

レジリエンス

意欲的活動性 楽観性
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第 5 節  考察 

本研究では ， まず ， アレルギー疾患を もつ思春期の子ど ものレジ リ エン ス尺度の構造を

明ら かにするために ， 確認的因子分析を用いて検証を行った 。 その結果 ， レジ リ エン ス尺

度は 「 意欲的活動性 」 「 楽観性 」 「 内面共有性 」 「 意見有用性 」 の 4 因子構造であ る こ と

を確認し た 。 次に ， Kruskal-Wallis 検定および Mann-Whitney 検定によ って ， 家族 ， 友人 ，

教師 ， 医師 ， 看護師への信頼感の指標と し て示し た 「 相談でき る 」 「 支えて く れている 」

「 協力し て く れる 」 「 説明し て く れる 」 と レジ リ エン ス と の関連を検討し た 。 その結果 ，

レジ リ エン スの 「 意欲的活動性 」 「 楽観性 」 「 内面共有性 」 「 意見有用性 」 の下位尺度得

点は ， 子ど も の友人 ， 教師 ， 医師 ， 看護師への信頼感における回答群の間に有意差があ る

こ と が確認された 。 これらの結果から次のこ と がいえ る 。 まず 1 点目は ， 因子分析の結果

についてであ る 。 石毛 ・ 無藤  (2006) のレジ リ エン ス尺度の下位尺度であ る 「 内面共有性  

(6項目 ) 」 は ， 本研究では ， 「 内面共有性  (3 項目 ) 」 と 「 意見有用性  (3 項目 ) 」 の 2

つの下位尺度によ って示された 。 こ の結果は ， 一つは ， 石毛 ・ 無藤は健康な中学生を対象

に検討し たが ， 本研究は ， アレルギー疾患を もつ思春期の子ど も を対象にした こ と によ る

もの と考え られる 。 さ ら にも う 一つは ， アレルギー疾患を もつ思春期の子ど もは ， 自分の

病気や予後 ， 病気を治すための治療方法を聞きたい  (山田他 , 2006) と い う 思いがあ り ，

他者の意見を役立て困難を乗 り 越え よ う とする意志があ るためではないか と い う こ と が推

測される 。 また ， 子ど もは ， 病気によ るつらい経験や悩みを聞いて も らいたい思いから他

者と の関わ り を求めよ う とする傾向があ る と考え られる 。 このよ う に示された点は ， 本研

究の意義と いえ る 。  

2 点目は ， 子ど もの家族 ， 友人 ， 教師 ， 医師 ， 看護師への 「 相談でき る 」 「 支えて く れ

ている 」 「 協力して く れる 」 「 説明し て く れる 」 の回答に表される信頼関係と レジ リ エン

スの 「 意欲的活動性 」 「 楽観性 」 「 内面共有性 」 「 意見有用性 」 の下位尺度と の関連につ

いてであ る 。  

友人と の信頼感は ， レジ リ エン スの 「 意欲的活動性 」 と 「 意見有用性 」 を高め る傾向が

示された 。 特に ， 「 意欲的活動性 」 では 「 相談でき る 」 「 支えて く れている 」 「 協力し て

く れる 」 の回答群の間に有意差が見られた 。 この結果は ， 家族や医師 ， 看護師 と の信頼感

では得られなかった こ と から ， 友人と の関係を特徴づけ る もの と いえ る 。 一般に思春期に

あ る子ど もは ， 友人と の関係を構築し てい く 時期であ る  (落合他, 2002) 。 それはアレルギ

ー疾患を もつ子ど もに もいえ る 。 しかし ， アレルギー疾患を もつ思春期にあ る子ど もは ，
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病気であ る自分と友人と を比較し ， さ ま ざまな葛藤を経験する 。 そのよ う な葛藤の経験を

通し ， 子ど も の難しい こ と でも あ き らめずに挑戦する よ う な意欲的活動性は ， 友人関係の

良好さ を生じ させるのではないか と考え る 。  

一方 ， 思春期の子ど もは ， 友人関係が親密でない と感じ る場合 ， 孤独感を感じ る傾向に

あ る  (Parker & Asher, 1993) こ と を考え る と ， 本研究の 「 そ う でない 」 に回答し た子ど も

の心理的健康を支え ， 治療管理を促す具体的な方策についての検討が必要であ る 。  

さ ら に ， 教師と の関係も重要であ る 。 「 学校の先生は症状が出た と き協力して く れる 」

に肯定される こ と に表される信頼関係は ， レジ リ エン スの 「 意欲的活動性 」 「 内面共有性 」

「 意見有用性 」 を高め る傾向を示し た 。 アレルギー疾患を もつ子ど もは ， 予測し ない喘息

発作やアナフ ィ ラ キシー反応の恐怖などに向き合いながら学校生活を送っている 。 そのた

め ， 子ど もの 「 症状が出た と きに協力し て く れる 」 と い う 教師の存在は ， 子ど も の学業や

部活動などの学校生活において重要な支え  (土口 ・ 西上 , 2007) と な り ， それによ って子

ど もは ， 障害を乗 り 越え適応でき る と考え る 。 ま た ， 「 学校の先生は私を支えて く れてい

る 」 に表される信頼関係は ， レジ リ エン スの 「 楽観性 」 を高める傾向が示された 。 「 楽観

性 」 と は前向き な思考を表し ている 。 ゆえに ， 子ど もの教師への信頼感は ， ポジテ ィ ブな

ものの と ら え方にも影響する と考え られる 。 このよ う な本研究で得られた結果は ， 子ど も

の健康を支え る予防的介入のために学校保健に還元でき る知見と いえ る 。  

加えて ， 本研究は ， 医師や看護師に対する信頼感も重要であ る こ と を示すこ と ができた 。

子ど も の 「 相談でき る 」 「 支えて く れている 」 「 説明し て く れる 」 に肯定する こ と に表さ

れる信頼関係は ， 「 意見有用性 」 を高める傾向が確認された 。 子ど もは ， 自分の病気につ

いて意見を聞きたい ， 自分の意見を聞いて も らいたい と い う こ と を表し た 「 意見有用性 」

を高め る こ と によ って ， 適切な療養行動を維持でき る と考え られる 。 それゆえ ， 子ど も と

医療者と の信頼関係は ， 「 意見有用性 」 を高める ために必要であ る こ と が示唆される 。  

子ど も の看護師への 「 支えて く れている 」 「 病気の症状や薬についてわか り やす く 説明

し て く れる 」 に肯定する こ と に表される信頼関係は ， レジ リ エン スの 「 内面共有性 」 を高

める傾向が示された 。 子ど もは ， 看護師の患児への笑顔を期待し ている  (山田他 , 2006) 

こ と を考え る と ， 病気や病気によ って生じ る危機的な経験によ る不安など内面的な感情の

共有を看護師に求める と推測する 。 このこ と から ， 看護師は ， 患児が自分の考えや思いを

自由に表出でき る機会を保障し  (山田 ・ 石黒, 2008) ， 患児と医師 ， 教師 ， 養育者と の関係

を助け るサポー ト 源にな る と い う 看護師役割の重要性が示唆された こ と は意義あ る こ と で
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あろ う 。  

以上 ， 本研究の結果から ， 子ど も を囲むそれぞれの立場の者が ， 子ど ものレジ リ エン ス

を高め る上で異な る働き を している こ と が示された 。 特に ， 子ど も と友人および看護師と

の関係は ， レジ リ エン スに影響を及ぼすこ と が明ら かになった 。 この点は ， アレルギー疾

患を もつ子ど もの看護介入に重要な情報を提供する こ と ができた と いえ る 。  

本研究では ， 医師の 「 説明し て く れる 」 や家族への信頼感ではレジ リ エン スに有意差が

みられなかった 。 Table 5-2 に示されている よ う に ， 回答したほ と んどすべての子ど も が

家族への信頼感を肯定し ている こ と から ，子ど も が自主的に病気管理をする よ う になって

いるのかも しれない 。  

 

 

本研究の内容は ， 清水  (2019) によ って日本小児看護学会誌に掲載された 。  
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第6章 総合的考察 
 

 

 本研究では ， アレルギー疾患を もつ思春期にあ る子ど ものレジ リ エン ス と一般の中学生

のレジ リ エン スに着目し た 。 アレルギー疾患を もつ子ど ものレジ リ エン ス を特徴づける た

めに ， まず ， 一般の中学生のレジ リ エン ス関連モデルを検証する必要があった 。 また ， さ

ま ざま な疾患を もつ子ど もが含まれるであろ う ， 自分を 「 健康でない 」 と認識する中学生

の精神的健康の維持にどのよ う なレジ リ エン スの特徴があ るのかを明ら かにし た 。 さ ら に ，

アレルギー疾患を もつ思春期の子ど ものレジ リ エン スはどのよ う に育まれるのか ， レ ジ リ

エン スの因子構造にはどのよ う な要素が含まれるのか ， アレルギー疾患を もつ子ど ものレ

ジ リ エン スはどのよ う に高められるのかを解明する ために研究を行った 。  

 これら を解明するにあた り ， 調査 ・ 分析を行った 。 本章では ， 第 1 節でこれまで得られ

た結果を総括し ， 第 2 節で本論文の結論 ， 第 3 節で本研究の意義 ， 第 4 節で本研究の問題

と今後の課題について述べる 。  

 

 

第 1 節 思春期にある子どものレジリエンス 

 

 本研究では ， 第 2 章以下第 5 章まで 4 つの研究で調査 ・ 分析を行った 。 その結果を以下

にま と める こ と にする 。  

 

1. 中学生のレジ リ エン ス と適応と の関連モデルの検討  －対人関係に注目し て－ 

 本研究は ， 中学生のレジ リ エン スに影響を及ぼす要因と し て対人関係に注目し た 。中学

生の対人関係に関連する個人要因と し て IWMを ， 環境要因と し て家族関係と教師関係を扱

い ， IWMはレジ リ エン スに及ぼす直接的な影響に加え ， 家族関係や教師関係を介し た間接

的な影響を及ぼすと と もに ， さ らに ， レジ リ エン スは生活充実感と学業コ ン ピテン スに影

響を及ぼす と い う 包括的なレジ リ エン ス関連モデルを検証した 。 その結果 ， すべてのパス

において一貫して正の関連が示されたため ， レジ リ エン ス関連モデルは支持された もの と

考え る 。  

 中学生の内在化された IWMの安定がレジ リ エン スに重要であ る こ と ， 中学生のこの時期
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は ， 心理的離乳の時期と はいえ ， 中学生に と って家族や教師と の絆がレジ リ エン スに重要

であ る こ と が示唆された 。  

 

2. 自分を 「 健康でない 」 と認識する中学生のス ト レ ス反応と レジ リ エン スの効果 

自分を 「 健康でない 」 と認識している中学生は ， レジ リ エン スおよび生活習慣が低 く ，

ス ト レ ス反応の得点が高い こ と が示された 。 そし て ， 自分を 「 健康でない 」 と認識し てい

る中学生における レジ リ エン スの下位尺度であ る 「 楽観性 」 は ， ス ト レ ス反応の 「 不機

嫌 ・ 怒 り 感情 」 「 無力的認知 ・ 思考 」 「 抑 う つ ・ 不安感情 」 に対し て有意に負に関連する

こ と が示された 。 石毛 ・ 無藤  (2005) の研究でも ， 中学生の受験期と い う ス ト レ ス フルな

状況の中で ， 楽観性がス ト レ ス反応を抑制する効果を報告し ている 。 このよ う な こ と から ，

本研究のよ う に ， 自分を 「 健康でない 」 と認識する中学生の場合 ， 逆境を経験し て も物事

を前向きに と ら え られる よ う 支援し てい く こ と が重要であ る こ と が示唆された 。  

 

3. アレルギー疾患を もつ思春期にあ る子ど ものレジ リ エン スの特徴 

 アレルギー疾患を もつ思春期患児の語 り を質的に分析し た結果 ， まず ， 【 病気を受容で

きない自分 】 【 親へ依存し ている 】 【 将来への不安 】 【 他者から理解されない 】 と いった

子ど も の心理的葛藤の経験が明らか と なった 。 さ ら に ， 子ど もは ， このよ う な葛藤の経験

を乗 り 越え ， 【 良好な対人関係を形成する 】 【 支援を受け る 】 【 病気の自己管理がで き る 】

と いったレジ リ エン スの特徴が示された 。 アレルギー疾患の症状発現の特徴やコ ン ト ロー

ル維持の困難が ， 【 病気を受容でき ない自分 】 【 親へ依存し てい る 】 【 将来への不安 】

【 他者から理解されない 】 と い う 否定的な要因を特徴づけた と いえ る 。  

一方 ， 子ど もは病気体験を通し て ， 他者からの励ま し を き っかけに ， 病気と向き合い頑

張れる と い う 感情を引き起こ し ， 【 良好な対人関係を形成する 】 こ と ができ ， 周囲の人と

の信頼感を高め ， 【 支援を受ける 】 こ と を実感し ， レジ リ エン ス を育み ， 【 病気の自己管

理ができ る 】 と いった管理能力を高め ， 適応的に生活し てい く と考え られる 。  

 

4. アレルギー疾患を もつ思春期にあ る子ど ものレジ リ エン ス と信頼感と の関連 

 アレルギー疾患を もつ思春期の子ど ものレジ リ エン ス尺度は ， 「 意欲的活動性 」 「 楽観

性 」 「 内面共有性 」 「 意見有用性 」 の 4 因子構造であ る こ と が確認された 。 石毛 ・ 無藤  

(2006) のレジ リ エン ス尺度の下位尺度であ る 「 内面共有性  (6 項目 ) 」 は ， 本研究では ，
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「 内面共有性  (3 項目 ) 」 と 「 意見有用性  (3 項目 ) 」 の 2 つの下位尺度によ って 

示された 。 アレルギー疾患を もつ思春期の子ど もは ， 自分の病気や予後 ， 病気を治すため

の治療方法を聞きたい  (山田他 , 2006) と い う 思いがあ り ， 他者の意見を役立て困難を乗

り 越え よ う とする意志があ るためではないか と考え られる 。  

 子ど も の家族 ， 友人 ， 教師 ， 医師 ， 看護師への 「 相談でき る 」 「 支えて く れている 」

「 協力し て く れる 」 「 説明し て く れる 」 の回答に表される信頼関係と レジ リ エン スの 「 意

欲的活動性 」 「 楽観性 」 「 内面共有性 」 「 意見有用性 」 の下位尺度と の関連について検討

し た結果 ， 子ど も を囲むそれぞれの立場の者が ， 子ど ものレジ リ エン ス を高める上で異な

る働き を し ている こ と が明らかにされた 。子ど も の看護師への信頼感と レジ リ エン スの内

面共有性および意見有用性と の関連が示された こ と は ， アレルギー疾患を もつ思春期の子

ど ものレジ リ エン スの向上に ， 子ど も と医師 ， 教師 ， 養育者と の関係を助け るサポー ト 源

と な る と い う 看護師役割が重要であ る こ と が示唆された 。  

 

 

第 2 節 本研究の結論 

 

アレルギー疾患を もつ思春期にあ る子ど もは ， 病気を理解し ， 病気であ る自分を受け入

れてい く こ と ができ る よ う にな る こ と が ，病気によ る さ ま ざまな制限や制約を乗 り 越え る

課題と向き合 う こ と にな り ， かえってス ト レ ス と な り 得る 。 また ， この時期の子ど もは ，

治療管理の主導権が親から子ど もに移行する こ と に と も なって ， 服薬順守の低下や自己管

理の継続が困難にな り やすい こ と が考え られる 。 これらのこ と から ， アレルギー疾患を も

つ思春期の子ど ものレジ リ エン ス を高める支援が必要と考え ， レジ リ エン ス研究を行っ

た 。  

本研究の目的は ， 国内ではまだ明ら かにされていないアレルギー疾患特有のレジ リ エン

ス を検討し ， アレルギー疾患を もつ思春期にあ る子ど ものレジ リ エン スがどのよ う に高め

られるか解明する こ と であった 。 まず ， 研究 1 において ， 思春期にあ る一般の中学生 541

名を対象に質問紙調査を行い ， 対人関係に関する要因を含めたレジ リ エン ス関連モデルを

検証し た 。 その結果 ， 中学生の内在化された IWMはレジ リ エン ス を高める重要な要因であ

る こ と が示された こ と に加え ， 中学生の家族や教師と の関係の良好さがレジ リ エン ス を高

める傾向にあ る こ と が明ら かにされた 。 研究 2 では ， アレルギー疾患などのよ う な身体的
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な疾患によ って心理面への影響を受けているなど ， さ ま ざまな健康状態を抱えて学校で生

活する中学生は少な く ない こ と から ， 研究 1 における中学生の う ち ， 自分を健康でない と

認識する中学生を取 り 上げ ， そのス ト レ ス反応に対する レジ リ エン スの効果について検討

し た 。 その結果 ， 自分を健康でない と認識する中学生のレジ リ エン スに含まれる楽観性は ，

ス ト レ ス反応を抑制する効果があ る こ と が明ら かにされた 。  

次に ， アレルギー疾患を もつ思春期の子ど もに焦点を当て ， 子ど もの語 り から質的に分

析を行った 。 その結果 ， アレルギー疾患を もつ子ど もの心理的葛藤の経験が困難を乗 り 越

え る力に変え ， 良好な対人関係を形成する こ と を認識し ， 周囲の人と の信頼感を高め支援

を受け る こ と を実感し ， 病気の自己管理ができ る と い う レジ リ エン スの特徴が明ら かに さ

れた 。 以上の知見を踏まえつつ ， 子ど もの家族 ， 友人 ， 教師 ， 医師 ， 看護師への信頼感の

評価の違い と レジ リ エン ス と の関連について検討を行った 。 まず ， アレルギー疾患児のレ

ジ リ エン ス尺度の因子構造を確認する ため ， 確認的因子分析を用いて検討した 。 その結果 ，

レジ リ エン スの要素に 「 意見有用性 」 が含まれ ， アレルギー疾患特有のレ ジ リ エン ス を明

ら かにし た 。 そして ， 子ど もの家族 ， 友人 ， 教師 ， 医師 ， 看護師への信頼感の評価の違い

と レジ リ エン ス と の関連について検討し た結果 ， 子ど も を囲むそれぞれの立場の者が ， 子

ど ものレジ リ エン ス を高める上で異な る働き を し ている こ と が明ら かになった 。  

以上 ， 本研究によ り ， 思春期にあ る子ど ものレジ リ エン ス を高める支援に , 良好な対人

関係が形成される よ う 大人の支えが重要であ る こ と が示唆された 。 また ， アレルギー疾患

を もつ思春期患児のレジ リ エン スでは ， 他者と の内面のつなが り を求める傾向を表すと い

う 内面共有性や ， 他者の意見を生かし有用な傾向を表すと い う 意見有用性は ， 看護師 と の

関係を良好にし ， 子ど も の自己管理の維持を促進させる重要な要素であ る こ と が示唆され

た 。  

 

 

第 3 節 本研究の意義 

 

本研究では ， アレルギー疾患を もつ思春期にあ る子ど ものレジ リ エン スに着目し ， アレ

ルギー疾患児のレジ リ エン ス を検討する必要性があ る と考えた 。 しかし ， アレルギー疾患

児のレジ リ エン ス研究は ， 国内のレジ リ エン ス研究を概観する限 り 見当た ら なかった 。 そ

こで ， まず ， 思春期にあ る一般の中学生のレジ リ エン ス関連モデルを検証する こ と が必要
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であ り ， これによ って ， アレルギー疾患特有のレジ リ エン ス を引き出すこ と ができ る と考

えた 。  

一般の中学生におけ る レジ リ エン ス関連モデルの検証では ， 思春期の対人関係に注目し ，

対人関係に関連する要因と し て ， 個人要因であ る IWM と環境要因であ る家族関係と教師関

係を取 り 上げた 。 さ ら に ， 本研究はレジ リ エン ス を “ 子ど もが心理的健康を引き起こす状

況を経験し ， 一時的に不適応な状態になって も ， 自身がそれ と向き合い乗 り 越えて心理的

健康を保ち ， 適応を維持し てい く 力 ” と位置づけているので ， 適応と し て生活充実感と学

業コ ン ピテン ス を取 り 上げ ， 包括的なレジ リ エン ス関連モデルを検証し た 。 こ のよ う な , 

先行研究では解明されていない包括的なレジ リ エン ス関連モデルを実証的に解明し た こ と

は ， レジ リ エン ス研究に貢献でき るのではないか と考え る 。 また ， 研究 1 では ， レジ リ エ

ン ス関連モデルを基に学年や性におけるモデルの違いを検討し ， その結果から ， レジ リ エ

ン スの向上に発達段階や性別に応じ た関わ り の必要性や ， 子ど も と家族や教師と のポジテ

ィ ブな相互作用の連鎖を積み重ねる こ と の重要性が示唆された 。 さ らに ， 研究 2 では ， 研

究 1 で調査し た中学生の う ち ， 自分を 「 健康でない 」 と認識している中学生に も着目し た 。

健康でない と認知する中学生は ， 友人関係や学業などのプレ ッ シ ャーを感じやすい こ と を

考慮し ， 失敗し て も あ き らめず前向きに取 り 組むこ と の大切さ を伝え ， 支え る こ と が重要

であ る こ と が示唆された 。 これらの知見は ， 中学生の心理的健康を支え るための重要な情

報であ り ， 学校保健に貢献でき る と考え る 。  

 本研究は ， これまで解明されて こ なかったアレルギー疾患を もつ思春期の子ど ものレジ

リ エン スに着目した 。 本研究では ， アレルギー疾患を もつ思春期患児の語 り から ， 病気と

病気によ って引き起こ される さ ま ざ まな心理的葛藤の経験と レジ リ エン スの特徴が明ら か

にされた 。 喘息を もつ思春期患児の語 り から喘息への思いを報告された研究はあ る  (細

野 ・ 太田, 2012) 。 また ， 病気の経験によ る葛藤については ， 林  (2014) の研究は ， 病気体

験におけるすでに葛藤を乗 り 越えて きた患者を調査し た過去の葛藤であ る 。 先天性心疾患

を もつ中学生 ・ 高校生の病気によ る制限に対するつらい思いや ， 病状や死に対する不安な

ど と いった葛藤は ， 質問紙によ って明ら かにされた葛藤であ る  (仁尾 ， 2008) 。 しかし ，

本研究のよ う に ， アレルギー疾患 （ ア ト ピー性皮膚炎 ， 食物アレルギー ， 気管支喘息 ） と

闘っている真っただ中の思春期患児の語 り から ， 心理的葛藤の経験に含まれる要素はそれ

ぞれに影響し合い ， 困難を乗 り 越え る力を動的に変化させ ， 順序性を も って育まれる と い

ったレジ リ エン スの特徴を示すこ と ができた ， その意義は大きい と考え る 。  
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さ らに ， アレルギー疾患児のレジ リ エン ス尺度の下位尺度であ る 「 意見有用性 」 を示す

こ と ができた 。 アレルギー疾患を もつ思春期の子ど もが医師や看護師に病気や治療の経験

に と も な う 不安や悩みを聞いて も らいたい と い う 思いが反映された と考え られる 。 レジ リ

エン スの特徴を明らかにする こ と ができた こ と は ， アレルギー疾患児の看護援助に携わる

際の手がか り にな る と いえ る 。 加えて ， 思春期患児の看護師への信頼感は ， 患児が病気と

向き合い ， 現状を乗 り 越え る力を高め ， 自己管理を維持する支えに重要であ る こ と が示唆

された 。 この点は ， 思春期患児の心理的健康を保つ支援に貢献でき る と いえ る 。 このよ う

な ， アレルギー疾患を もつ思春期患児のレジ リ エン ス研究は ， 本研究が初めての試みであ

り ， 小児看護の実践 ， 研究 ， 教育に貢献できた と思われる 。  

 

 

第 4 節 本研究の問題と今後の課題 

  

本研究の問題点と し て ， 対象者のサンプ リ ングの問題があげられる 。  

まず ， 中学生を対象に調査し た研究では ，対象校が 1 校であった こ と から ， 一般化の限

界が挙げられる 。 学校環境や地域性など を考慮し ， 今回の結果を よ り 普遍的な知見と し て

確立する ために ， 今後さ らに多様で広範囲な学校データ を用いて検討してい く 必要があ る 。

また ， 本研究は ， あ る一時点のデータ を も と に解析を行った ものであ るため ， 時間経過に

よ る変化を考慮し た因果関係について言及できない 。 今後は ， 中学生の発達の連続的な追

跡データ の検討を行い ， IWMや家族関係 ， 教師関係 と レジ リ エン ス と の因果関係を明ら か

にする こ と で ， レジ リ エン ス を高める要因を よ り 明確にする こ と ができ る と考え る 。  

そし て ， アレルギー疾患を もつ思春期の子ど も を対象と し た調査研究では ， 多 く の施設

を介し て対象者を募ったが ， 本研究の回収率は ， 16.7％であった 。 この数値は決し て高い

と はいえず ， 本研究を一般化する こ と は難しい と考え る 。 アレルギー疾患を もつ思春期の

子ど も たちの回答に関し ては貴重なデータであ る ものの ， 今後は ， 子ど もの症状が重篤で

あ る場合やアレルギー疾患によ る二次的な障害が重い場合を考慮し て研究を進めてい く 必

要があ る 。 思春期のアレルギー疾患と心理的健康と の関係は密接であ る こ と から ， 多角的 

(e.g., 病気の重症度や治療の程度 ， 日常生活の現状 ， ス ト レ スの程度など ) な視点で思春

期の子ど も を と ら えて検討し てい く こ と が今後の課題であ る 。  

本研究は ， 思春期に着目し てお り ， この時期にあ る中学生を調査し た 。 一般に思春期は ，
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自我の覚醒や性的成熟  (落合他 , 2002) などから不安定な心理状態を引き起こ しやすい時

期にあ る 。 特に ， 中学生が回答する健康状態の差の検討において ， 「 健康であ る 」 群と

「 ま あ ま あ健康であ る 」 群と の間に ， ス ト レ ス反応の 「 不機嫌 ・ 怒 り 感情 」 「 無力的認

知 ・ 思考 」 「 抑 う つ ・ 不安感情 」 「 身体的反応 」 の平均得点に有意差が認められた こ と は ，

「 ま あ ま あ健康であ る 」 群は ， 何ら かの不適応な健康状態が潜んでいる と考え ， 「 まあ ま

あ健康であ る 」 群は 「 健康でない 」 群に統合し た 。 しかしながら ， 本研究の自分を 「 ま あ

ま あ健康であ る 」 と回答する中学生の数は決し て少な く はない 。 思春期にあ る中学生は ，

身体的に も心理的にも不安定な状態にあ る こ と から ， 「 ま あま あ健康であ る 」 と認識する

中学生の不健康につながる要因について細か く 検討する必要があ る 。  

自分を 「 健康でない 」 と認識する中学生の精神的健康の維持に ， レジ リ エン スに含まれ

る楽観性が重要であ る こ と が示された 。 しかし ， アレルギー疾患を もつ思春期の子ど も の

ス ト レ ス反応に対する レジ リ エン スの効果は明ら かにされていない 。 アレルギー疾患児の

精神的健康を保つために ， レジ リ エン スに含まれる どのよ う な要素がス ト レ ス反応を抑制

する効果があ るのか検討する こ と が課題であ る 。 さ らに ， 思春期の身体発育の経過には ，

性差や個人差があ る  (落合他 , 2002) こ と から ， 中学生の認知する健康状態を学年および

性差を視点に入れて検討する必要があ る 。 そし て ， それによ って心理的要因にどのよ う に

影響するかを検討する こ と は ， 中学生の適応的な精神的健康を促進する ための具体的な支

援の手がか り にな る と考え られ ， 今後の検討が必要であ る と考え る 。  

本研究は ， アレルギー疾患と し てア ト ピー性皮膚炎 ， 食物アレルギー ， 気管支喘息を含

めて取 り 扱った 。 しかし ， ア ト ピー性皮膚炎 ， 食物アレルギー ， 気管支喘息の子ど もの病

気の受け止め方や病気がも た らす結果から生じ る問題は ， 子ど も の心理面への影響にも違

いがあ る こ と が推測される 。 今後は ， ア ト ピー性皮膚炎 ， 食物アレルギー ， 気管支喘息そ

れぞれの観点から レジ リ エン スの特徴を明ら かにし ， 病気を もつ子ど もの心理的健康を維

持する支援が必要と考え る 。 また ， 本研究の研究協力者は ， 小学 4 年生から中学 3 年生で

あった 。 小学校と中学校では環境が異な る こ とや ， 子ど もの対人関係における発達の違い

が考え られ ， 今後は学年や性差を考慮し た検討が必要であ る 。  

さ ら に ， アレルギー疾患を もつ思春期にあ る子ど も を対象と し た調査研究において ，子

ど もの重要他者と し て家族 ， 友人 ， 教師 ， 医師 ， 看護師への信頼感を測定し た 。 その信頼

感の指標と し て 「 相談でき る 」 「 支えて く れている 」 と 「 説明し て く れる 」 か ， または

「 協力し て く れる 」 の 3 項目で検討し た結果 ， ほ と んどすべての子ど もが回答に肯定し て



 

 

82 

 

いた と い う 偏 り が生じ た こ と は ， 本研究の限界であ る 。 信頼感の指標と し て用いた 3 項目

以外に信頼関係を示す可能性があ るのかも しれない 。 また ， レジ リ エン ス尺度の平均得点

を算出し た結果 ， 多 く の天井効果がみられた 。 こ の天井効果に対し ては ， 対象の子ど も た

ちは ， 比較的レジ リ エン スが高い集団であったか ， サポー ト が良好であった可能性が考え

られる 。 そのため ， アレルギー疾患を もつ子ど も のレジ リ エン ス尺度のさ ら な る検討は今

後の課題であ る 。 本研究のレジ リ エン ス尺度は 4 因子構造であった 。 このよ う な結果が得

られたのは ， 天井効果を示し て も分析を強行し た こ と によ るのか も しれない 。  

最後に ， アレルギー疾患を もつ子ど もの心理的健康を支え ， 子ど も が健やかな成長発達

を遂げれる よ う 支援し てい く ために ， 先述の点も考慮に入れた上で ， 今後 ， 子ど も を取 り

巻 く 社会的環境を細か く 調査し ， それ と レジ リ エン ス と の因果関係について検討し てい く

こ と に加え ， アレルギー疾患児のデータ を蓄積し て ， 一般の中学生に適用したモデルが当

てはま るかを検討していきたい と考え る 。  
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アンケートのお願
ね が

い

　

　このアンケートは、あなたが自分のことをどう思っているかについてお聞きするものです。

ご協力くださいますようお願いいたします。

　なお、このアンケートは、学校の成績
せいせき

には全
まった

く関係
かんけい

ありません。また、出席
しゅっせき

番号
ばんごう

を書
か

いて

コンピュータで処理
し ょ り

されます。回答
か い とう

用紙
よ う し

もシュレッダーにかけて、誰
だれ

が何
な に

を書
か

いたかを

わからないようにします。

もらいますが、それは回答
か い とう

用紙
よ う し

を整理
せ い り

するためです。あなたの答
こた

えはすべて数字
す う じ

に直
な お

し、

答
こた

えたくないところは、答
こた

えなくてもかまいません。

気楽
き ら く

に、正直
しょうじき

な気持ちを書いてください。

　

　※学年、出席番号を書いて下さい。性別に○をつけてください。

学年　　　　　（　　　　　　　　）年

性別　　　　　男　　　・　　　女

　

出席番号　　（　　　　　　　　　　　）
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1 1 2 3 4

2 1 2 3 4

3 1 2 3 4

4 1 2 3 4

5 1 2 3 4

6 1 2 3 4

7 1 2 3 4

8 1 2 3 4

9 1 2 3 4

10 1 2 3 4

11 1 2 3 4

12 1 2 3 4

13 1 2 3 4

14 1 2 3 4

15 1 2 3 4

16 1 2 3 4

17 1 2 3 4

わたしが思うほど、友だちはわたしと親
した

しくなろうと望
のぞ

んでないので

はないかと感じることがある

友だちが自分のことを裏切
う ら ぎ

るような気がして不安になることがある

私は、人が自分を好いてくれているかが気になるほうである

「
い
い
え

」

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

「
い
い
え

」

人に頼
たの

みごとをしたり、人から頼
たの

まれたりすることを気楽にできる

気楽
き ら く

に自分のことを友だちに話すことができる

私は、親しくされると居心地
い ご こ ち

の悪さを感じることがある

相手からどんどんしたしくなろうとしてくる友だちのことをいやになる
ことがある

ちょっとしたことで、すぐに自信をなくしてしまう

Ⅰ．次の質問
しつもん

に対
たい

して、あてはまる番号
ばんごう

に○をつけてください。

「
は
い

」

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

「
は
い

」

私は、友だちがわたしを好
す

いてくれていないのではないかと思うこと

がある

どんなに親しい友だちでも、あまりなれなれしい態度
た い ど

を取られるとい

やになってしまう

私は、あまり人と親しくなるのは好きではない

私は、あまり自分に自信をもてないほうである

私は、はじめて会った人とでもうまくやっていける自信がある

私は、はじめて会った人とも親しくなりやすいほうである

私は、知り合いができやすいほうだ

私は人に好かれやすいタイプだと思う

あまりに親しくされたり、こちらが望
のぞ

む以上に親しくなることを求めら

れたりするといやになってしまう
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1 1 2 3 4

2 1 2 3 4

3 1 2 3 4

4 1 2 3 4

5 1 2 3 4

6 1 2 3 4

7 1 2 3 4

8 1 2 3 4

9 1 2 3 4

10 1 2 3 4

11 1 2 3 4

12 1 2 3 4

13 1 2 3 4

14 1 2 3 4

15 1 2 3 4

16 1 2 3 4

17 1 2 3 4

18 1 2 3 4

19 1 2 3 4

失敗
しっぱい

したとき、自分のどこが悪かったか考える

困ったことが起きても、必ず解決
かいけつ

の方法があると思う

つらいときや悩
なや

んでいるときは自分の気持ちを人に聞いてもらいた

いと思う

困ったとき、自分ができることをまずやる

難
むずか

しいことでも解決
かいけつ

するために、いろいろな方法を考える

失敗
しっぱい

してもあきらめずにもう一度挑戦
ちょうせん

する

決めたら必ず実行する

Ⅱ．次のことはあなたにあてはまりますか。あてはまる番号に○をつけてください。

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

「
は
い

」

「
は
い

」

人からの助言
じょげん

は役立つと思う

なにごとも良
よ

い方に考える

困ったことが起きても、良
よ

い方向にもっていく

困ったとき、考えるだけ考えたらもう悩
なや

まない

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

「
い
い
え

」

寂
さみ

しいときや悲しいときは自分の気持ちを人に聞いてもらいたいと

思う

うれしくてたまらないときは自分の気持ちを人に話したいと思う

自分の考えを人に聞いてもらいたいと思う

迷
まよ

っているときは人の意見も聞きたいと思う

「
い
い
え

」

つらい経験
けいけん

からも、学ぶことがあると思う

困ったとき、ふさぎ込まないで次の手を考える

やり始めたことは最後までやる

何かを考えるとき、さまざまな角度
か く ど

から考える
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1 1 2 3 4

2 1 2 3 4

3 1 2 3 4

4 1 2 3 4

5 1 2 3 4

6 1 2 3 4

7 1 2 3 4

8 1 2 3 4

9 1 2 3 4

10 1 2 3 4

11 1 2 3 4

12 1 2 3 4

13 1 2 3 4

14 1 2 3 4

15 1 2 3 4

16 1 2 3 4

17 1 2 3 4

18 1 2 3 4

19 1 2 3 4

20 1 2 3 4

21 1 2 3 4

22 1 2 3 4

23 1 2 3 4

24 1 2 3 4

25 1 2 3 4

26 1 2 3 4

27 1 2 3 4

むずかしいことを考えることができない

勉強が手につかない

頭痛
ず つ う

がする

頭
あたま

がくらくらする

体がだるい

腹
はら

が痛
いた

む

根気
こ ん き

がない

頭の回転
かいてん

がにぶく、考えがまとまらない

何ごとにも自信がもてない

体から力がわいてこない

つかれやすい

気持ちがむしゃくしゃしている

だれかに怒
いか

りをぶつけたい

泣きたい気分だ

悲しい

さみしい気持ちだ

みじめな気持ちだ

心が暗い

不安を感じる

ひとつのことに集中
しゅうちゅう

することができない

　
ま

っ
た
く
そ
う
で
な
い

　
あ
ま
り
そ
う
で
な
い

　
と
き
ど
き
そ
う
だ

　
い
つ
も
そ
う
だ

いかりを感
かん

じる

ふきげんで、おこりっぽい

Ⅲ．次のことはどのくらいあなたにあてはまりますか。あてはまる番号に○をつけてください。

いらいらする

腹立
は ら だ

たしい気分だ

ふゆかいな気分だ

なにもやる気がしない

頭
あたま

が重
おも

い
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1 1 2 3 4

2 1 2 3 4

3 1 2 3 4

4 1 2 3 4

5 1 2 3 4

6 1 2 3 4

7 1 2 3 4

8 1 2 3 4

9 1 2 3 4

10 1 2 3 4

11 1 2 3 4

1 1 2 3 4

2 1 2 3 4

3 1 2 3 4

4 1 2 3 4

5 1 2 3 4

6 1 2 3 4

7 1 2 3 4

8 1 2 3 4

9 1 2 3 4

10 1 2 3 4

11 1 2 3 4

12 1 2 3 4

朝食は毎日食べる

勉強がよくできるので、学校はすきだ

読んだ本を理解
り か い

するのに、困難
こんなん

はない

問題はほとんどとける

Ⅳ．次のことはあなたにあてはまりますか。あてはまる番号に○をつけてください。

家族と対話
た い わ

をする

家族に関心
かんしん

を持たれている

家族に必要
ひつよう

とされている

家族に自分の存在
そんざい

を認
みと

められている

困ったことは家族に相談
そうだん

しない

「
い
い
え

」

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

「
い
い
え

」

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

「
は
い

」

「
は
い

」

インスタント食品をよく食べる

家族といっしょに食事をする

いつも一人で食事をする

Ⅴ．次のことはあなたにあてはまりますか。あてはまる番号に○をつけてください。

勉強はとてもよくできると思う

クラスの友だちと同じくらい、あたまがよいと思う

勉強はみじかい時間ですることができる

学んだことはたやすく思い出すことができる

「
い
い
え

」

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

「
い
い
え

」

ファーストフードをよく食べる

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

「
は
い

」

「
は
い

」

先生と話していると困難
こんなん

なことに立ち向かう勇気
ゆ う き

がわいてくる

私が不安なとき、先生に話を聞いてもらうと安心する

先生にならいつでも相談できると感じる

私が悩
なや

んでいるとき、先生が私を支えてくれていると感じる

いつも午前0時を過ぎてから寝
ね

る

　

先生は私の立場で気持ちを理解
り か い

してくれていると思う
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1 1 2 3 4

2 1 2 3 4

3 1 2 3 4

4 1 2 3 4

5 1 2 3 4

6 1 2 3 4

7 1 2 3 4

8 1 2 3 4

9 1 2 3 4

1 1 2 3 4

2 1 2

3 1 2

4 1 2

5 1 2

6 1 2

仲間
な か ま

と力
ちから

を合
あ

わせて一
ひと

つの目標
もくひょう

に向
む

かってがんばる

心
こころ

から楽
たの

しいと思
おも

える日
ひ

がない

わだかまりなくスカッとしている

満足感
まんぞくかん

が持
も

てない

自分はのびのびと生きていると感じる

生活がすごく楽しいと感じる

自分
じ ぶ ん

の好
す

きなことがやれていると感
かん

じる

精神的
せいしんてき

に楽
ら く

な気分
き ぶ ん

である

学校は楽しい

あなたは病気のために、欠席
けっせき

、遅刻
ち こ く

、早退
そうたい

が月に１回以上
いじょう

ありますか

な
い

あ
る

あなたは生まれたとき、又は生まれてから病気にかかり、入院をしたことがありますか

あなたは生まれたとき、又は生まれてから病気にかかり、現在もその病気のための

診察
しんさつ

や治療
ちり ょう

を受けていますか

あなたは病気のために、決まった時間に飲まないといけない薬
くすり

や決まった時間に打

たないといけない注射
ちゅうしゃ

がありますか

あなたは病気のために、食べ物や運動の制限がありますか

ご協力ありがとうございました。

Ⅵ．次のことはどのくらいあなたにあてはまりますか。あてはまる番号に○をつけてください。

　
ま

っ
た
く
そ
う
で
な
い

　
あ
ま
り
そ
う
で
な
い

　
と
き
ど
き
そ
う
だ

　
い
つ
も
そ
う
だ

Ⅶ．あなた自身についておたずねします。あてはまる番号に○をつけてください。

　
健
康
で
な
い

　
あ
ま
り
健
康
で
な
い

ま
あ
ま
あ
健
康
で
あ
る

健
康
で
あ
る

あなたは健康
けんこう

ですか
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インタビューガイド 

 

アレルギー疾患児（小学４年生~中学３年生） 

 

面接内容の順序は問わず以下の点について聞く。 

以下の内容で，患児の語りを妨げないように自由に語れるようにする。 

 

・生活状況，クラブ活動 

・疾患の名前，治療経過，治療内容 

・病気や入院についての気持ち，思い 

・アレルギーの病気についてどのように受け止めているか 

・アレルギーという病気のために困ったことや悩んだことはないか 

・困ったり，悩んだりしたとき，それを乗り越えるためにどのようなことをしたか 

・よかったと思えること 

・アレルギーの病気とともに生活している中で，何が支えになっているか 

・アレルギーの病気とともに生活しているなかで，将来について思うこと 

・家族との関係について（家族の中での相談者，協力者） 

・家族による支援の内容，助けになったこと，それに対する気持ち 

・友人との関係，支援の内容，関わり，それに対する気持ち 

・学校の先生との関係，支援の内容，関わり，それに対する気持ち 

・医師，看護師との関係，支援の内容，関わり，それに対する気持ち 
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　※あなたの年れいを書いて下さい　　　　　　（　　　　　　　　）歳
さい

　※あなたの性別に○をつけてください。　　　　男　　　・　　　女

アンケートのおねがい

　封筒にいれてのりづけをし、忘
わす

れずにポストにいれてください。

次のページに進
すす

んでください

　　はじめまして。

　　わたしは、清水美恵
し み ず よ し え

といいます。

　　今まで長い間、看護師
か ん ご し

（病人の世話をする人）をしてきました。

　　このアンケートは、あなたが自分のことをどう思っているかを教
おし

えていただき、

　これから先、アレルギーの病気
びょうき

をもつ子どもたちが、アレルギーの病気
びょうき

とうまく生活して

　いくためにどのようなことができるかを考え、役に立てるものです。

　　ぜひ、このアンケートにご協力いただきたいのでお願いいたします。

　　このアンケートは、学校の成績
せいせき

や病気の治療
ちりょう

にはまったく関係ありません。

　　あなたの名前を書
か

く必要
ひつよう

はなく、だれが書
か

いたかは、だれにも全
まった

くわかりません。

　　私
わたし

が責任
せきにん

をもって、大切にまとめますので、安心して正直に書いて下さい。

　　途中
とちゅう

でやめたくなったりしたら、やめてもよいので、無
む

理
り

をしないでください。やめたから

　といって何
なん

の問題
もんだい

もありません。

　　あなたが書いたアンケート用紙は、おうちの人が書いたアンケート用紙と一緒
いっしょ

に、

　アンケートにご協力
きょうりょく

いただける方は、下の質問
しつもん

から始
はじ

めてください。

　

　※あなたの学年に○をつけてください。

小４　　・　　　小５　　・　　　小６　　　　・　　　中１　　　　・　　　中２　　　・　　　中３
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1 1 2 3 4

2 1 2 3 4

3 1 2 3 4

4 1 2 3 4

5 1 2 3 4

6 1 2 3 4

　　　　一番あてはまる番号１つだけに○をつけてください。

1 1 2 3 4

2 1 2 3 4

3 1 2 3 4

4 1 2 3 4

5 1 2 3 4

6 1 2 3 4

7 1 2 3 4

8 1 2 3 4

9 1 2 3 4

10 1 2 3 4

11 1 2 3 4

12 1 2 3 4

13 1 2 3 4

14 1 2 3 4

15 1 2 3 4

学校の先生に病気
びょうき

のことを安心して相談
そうだん

できる

学校の先生はわたしを支
ささ

えてくれている

学校の先生は症状
しょうじょう

が出たとき協力してくれる

病院
びょういん

の先生に病気のことを安心して相談
そうだん

できる

病院
びょういん

の先生はわたしを支
ささ

えてくれている

病院
びょういん

の先生は病気の症状
しょうじょう

や薬についてわかりやすく説
せつ

明してくれ

る

家族
かぞく

に病気のことを安心して相談
そうだん

できる

家族
かぞく

はわたしを支
ささ

えてくれている

看護師
か ん ご し

（病人の世話をする人）に病気のことを安心して相談
そうだん

できる

看護師
か ん ご し

（病人の世話をする人）はわたしを支
ささ

えてくれている

看護師
か ん ご し

（病人の世話をする人）は病気の症状
しょうじょう

や薬についてわかり

やすく説
せつ

明してくれる

家族
かぞく

は病気
びょうき

の症状
しょうじょう

や薬についてわかりやすく説
せつ

明してくれる

友だちに病気
びょうき

のことを安心して相談
そうだん

できる

友だちはわたしを支
ささ

えてくれている

友だちは症状
しょうじょう

が出たとき協力してくれる

Ⅱ．次のことはどれくらいあなたにあてはまりますか。
　
ま

っ
た
く

　
そ
う
で
な
い

　
あ
ま
り

　
そ
う
で
な
い

　
と
き
ど
き

　
そ
う
だ

　
い
つ
も

　
そ
う
だ

私
わたし

は、はじめて会った人とでもうまくやっていけると思う

私
わたし

は、はじめて会った人とも仲
なか

よくなりやすいほうである

私
わたし

は、仲間
なかま

ができやすいほうだ

私
わたし

は人に好
す

かれやすいタイプだと思う

人に頼
たの

みごとをしたり、人から頼
たの

まれたりすることを気にならない

気楽
きらく

に自分のことを友だちに話すことができる

Ⅰ．あなたのことについておたずねします。

「
い
い
え

」

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

「
い
い
え

」

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

「
は
い

」

「
は
い

」

　　　　　一番あてはまる番号１つだけに○をつけてください。
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1 1 2 3 4

2 1 2 3 4

3 1 2 3 4

4 1 2 3 4

5 1 2 3 4

6 1 2 3 4

7 1 2 3 4

8 1 2 3 4

9 1 2 3 4

10 1 2 3 4

11 1 2 3 4

12 1 2 3 4

13 1 2 3 4

14 1 2 3 4

15 1 2 3 4

16 1 2 3 4

17 1 2 3 4

18 1 2 3 4

19 1 2 3 4

あと、１ページあるよ。

つぎに進
すす

んでね！

まわりの人の意見は役立
やくだ

つと思う

なにごとも良
よ

い方に考える

困
こま

ったことが起きても、良
よ

い方向に考えるようにしている

困
こま

ったとき、考えるだけ考えたらもう悩
なや

まない

困ったことが起きても、必ずやれる方法があると思う

つらいときや悩
なや

んでいるときは自分の気持ちをだれかに聞いてもら

いたいと思う

悲しいときは自分の気持ちをだれかに聞いてもらいたいと思う

うれしくてたまらないときは自分の気持ちをだれかに話したいと思う

自分の考えを人に聞いてもらいたいと思う

迷
まよ

っているときはまわりの人の意見を聞きたいと思う

いやな思
おも

いをしても、学ぶことがあると思う

やり始めたことは最後までやる

何
なに

かをしようと思
おも

ったとき、いろいろな方法を考える

困ったとき、自分ができることをまずやる

困ったとき、友だちに助けてほしいとお願いできる

失敗
しっぱい

したとき、自分のどこが悪かったか考える

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

「
は
い

」

「
は
い

」

　　　一番あてはまる番号１つだけに○をつけてください。

難
むずか

しいことでも、できる方法
ほうほう

を考
かんが

える

失敗
しっぱい

してもあきらめずにもう一度挑戦
ちょうせん

する

決めたら必ず実行する

Ⅲ．次のことはあなたにあてはまりますか。

「
い
い
え

」

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

「
い
い
え

」
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Ⅳ．次のことはどれくらいあなたにあてはまるのはどれですか。

　　　一番あてはまる番号１つだけに○をつけてください。

1 1 2 3 4

2 1 2 3 4

3 1 2 3 4

4 1 2 3 4

1 1 2 3 4

2 1 2 3 4

3 1 2 3 4

4 1 2 3 4

5 1 2 3 4

6 1 2 3 4

7 1 2 3 4

1 1 2 3 4

2 1 2 3 4

3 1 2 3 4

4 1 2 3 4

5 1 2 3 4

自分の病気は、どんな病気か知っている

「
い
い
え

」

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

「
い
い
え

」

クラスの友だちと同じくらい、あたまがよいと思う

勉強はみじかい時間ですることができる

学んだことはかんたんに思い出すことができる

勉強がよくできるので、学校はすきだ

読んだ本はかんたんに理解
りかい

できる

問題はほとんどとける

Ⅴ．あなたに一番あてはまる番号１つだけに○をつけてください。

自分の病気に必要
ひつよう

な薬を自分で管理できる

病気のせいで将来
しょうらい

が不安だ

お答
こた

えくださいましてありがとうございました。

Ⅵ．あなたのアレルギーについておたずねします。

「
い
い
え

」

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

「
い
い
え

」

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

「
は
い

」

「
は
い

」

　　　　　　　一番あてはまる番号１つだけに○をつけてください。

自分が病気なのは仕方
しかた

ないと思
おも

う

自分の病気のことは、家族
かぞく

の人にまかせている

ど
ち
ら
か
と
い
え
ば

「
は
い

」

「
は
い

」

勉強はとてもよくできると思う

　
と
き
ど
き

　
そ
う
だ

　
い
つ
も

　
そ
う
だ

自分はのびのびと生きていると感じる

毎日がすごく楽しいと感じる

学校は楽
たの

しい

気持ちがスカッとしている

　
ま

っ
た
く

　
そ
う
で
な
い

　
あ
ま
り

　
そ
う
で
な
い
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※調査にご協力いただける場合、同意するに○をつけてください。

「　同意する　」

　　※ご回答いただきましたこのアンケート用紙は、お子様のアンケート用紙と一緒に

　　　封筒に入れ、のりづけをし、ポストに投函していただきますようお願いします。

●お子様のアレルギー疾患についてお尋ねします。

Ⅰ．お子様のアレルギー疾患にあてはまる番号に○をつけてください。

（複数回答可）

１．気管支喘息 　　２．アトピー性皮膚炎 ３．食物アレルギー

Ⅱ．アレルギー疾患と診断された年齢に○をつけてください。

0歳　　・　1歳　　・　2歳　　・　3歳　　・　4歳　　・　5歳　　・　6歳以上

Ⅲ．お子様の治療状況（最近のおよそ1ヶ月～6ヶ月の間）ついて、

あてはまる番号1つだけに○をつけてください。

1 1 2 3 4

2 1 2 3 4

3 1 2 3 4

4 1 2 3 4

5 1 2 3 4

6 1 2 3 4

7 1 2 3 4

8 1 2 3 4

9 1 2 3 4

10 1 2 3 4

ご協力ありがとうございました。

咳嗽や軽度の喘鳴が毎日持続している

エピペンを使用したことがある

症状の緩和や発現予防について子どもと一緒に考えている

治療薬の管理や生活環境の調整は、子ども自身が行動できるよう
支えている

咳嗽や喘鳴で、週に1～2回は日常生活や睡眠が障害されている

しばしば夜間発作で時間外受診し、入退院繰り返している

強い痒みがあり、掻き傷が多い

強い痒みがあり、睡眠が妨げられている

皮膚は紅く、湿潤や炎症症状が強い

食物を口にして嘔吐や下痢、鼻閉や鼻汁、咳などを起こす

保護者様　アンケート

　
ま

っ
た
く

　
そ
う
で
な
い

　
あ
ま
り

　
そ
う
で
な
い

　
と
き
ど
き

　
そ
う
だ

　
い
つ
も

　
そ
う
だ
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