
第66巻 第 2号 ,2007(265～ 272)

親の接する態度が慢性疾患児のパーソナリティに

及ぼす要因分析
一家族環境と1曼性疾患児のエゴグラムとの関係一

小 林 八 代 枝

〔論文要旨〕

本研究は,親 と慢性疾患児 (病児)と の関係から,家 族環境 (鈴木らの家族環境尺度での値を指標)

が病児のパーソナリテイ (エゴグラム尺度での値を指標)に 及ぼす要因を分析することを目的に,病 児

(小学生以上)と その両親117組を対象に質問紙調査を行った。その結果,両 親の家族成員の相互関係 と

家族システムの維持が病児のパーソナリテイに影響を及ぼす要因であることが明らかになった。家族成

員の相互関係は,父 親では糖尿病児のA「 大人。理性的な自我」に正の,母 親ではぜんそく児の FC「 自

由な子どもの自我」,糖 尿病児の CP「 批判的な親の自我」,A「 大人 ・理性的な自我」に,血 液疾患児

の CP「 批判的な親の自我」に正の関係がみられた。また,家 族システムの維持は,父 親ではぜんそ く

児の FC「 自由な子どもの自我」に負の,母 親では糖尿病児の CP「 批判的な親の自我」,A「 大人 。理

性的な自我」に正の関係がみられた。家族環境が病児に及ぼす影響は,母 親の方が父親より多 く,病 児

のパーソナリテイの発達にとって,母 親の存在の重大さと支援の重要性が示唆された。
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究研

I.は じ め に

子どもは一人の人格を持った存在であり,子

どもを取 り巻 く環境との相互作用の中で,将 来

に向けて無限の可能性を秘めた存在である。ま

た,子 どもを取 り巻 く環境との相互作用は,子

どもが環境から受ける刺激も,子 どもが環境ヘ

及ぼす影響 もそれぞれ異なり,ひ とリー人の個

性を生 じさせる。

Bronfenbrenn―nr(1996)1)は,子 どもを取 り

巻 く環境を一つのシステムをもった生態系とし

て捉え,家 庭での子どもに対 して直接的な環境

(ミクロな環境)と ,間 接的な環境 (マクロな

環境)か ら影響を受けているとした広い視野か

ら,子 どもの発達にかかわる要因の重要性を指

摘 している。

日頃,入 院や治療を繰 り返 し,一 生病気 とと

もに生きることを余儀なくされる慢性疾患をも

つ子ども (ここでは,小 児慢性特定疾患治療研

究事業の対象疾患児a).こ接 している中で,慢

性疾患をもつ子ども (以後,病児という)の パー

ソナリテイの発達について,子 どもを取 り巻 く

環境は,ど のような状況にあるのか気がかりで

あった。病児は継続的に苦痛のある治療や処置
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を受けたり,病 気や症状により活動や食事など

何 らかの制限等からス トレスを蓄積 させてい

る。それらのことは,病 児と家族にとって重大

な出来事である。家族には子どもが病気になっ

たことにより夫婦関係や親子関係にも影響を及

ぼし,家 族の機能が果たせなくなる等,さ まざ

まな問題のを抱えるようになると考える。

研究者は,今 まで病児を取 り巻 く最も身近な

家族 (特に親)の 接する態度,つ まり親のパー

ソナリテイ,.養育態度の
,家 族環境,子 どもか

ら見た親の親和性つなど多 くの要因 (図1)が

子どものパーソナリテイの発達に多様な影響を

及ぼしていると考え,そ の要因を明らかにする

ために研究に取 り組んできた。その結果,養 育

態度では父親の受容的 ・子ども中心的態度が病

児の NPに ,母 親では統制的態度が病児のすべ

ての自我,つ まりCP,NP,A,FC,ACに ,

責任回避的態度が病児の FCに 影響を及ぼして

おり,母 親の病児に及ぼす影響は,重 大であっ

た。また,子 どもから見た親の親和性は,両 親

ともに親密さと同一性欲求では,病 児のパーソ

ナリテイとの関係 もみられた。

家族環境と病児のパーソナリテイの発達との

関係から,病 児のパーソナリテイの発達に及ぼ

す要因を明らかにすることは,病 児ひとリー人

が能力を最大限に発揮 し,そ の子がその子らし

く社会環境に適応 し,健 康回復に前向きに取 り

′小 児 保 健 研 究

組む力をつけ,子 ども自身がセルフケア能力を

培って健全なパーソナリテイを発達させる支援

の手だてとして重要なことである。同時に病児

や家族をサポー トする重要な視点になり,意 義

深いことであると考える。   .

本研究の目的は,親 の接する態度の一視点,

つまり,家 族環境と病児のエゴグラムとの関係

から,病 児のパーソナリテイ (ここでは,エ ゴ

グラム尺度で測定した値を指標として)に 及ぼ

す要因を明らかにすることである。

Ⅱ.対 象と方法         .

1.調 査期間

1999年7月 ～2002年 6月 の 2年 11か月であつ

た。

2.調 査対象

病児 (小学生以上)と その両親117組 (合計

351名)で ,関 東 甲信越地方 5県 6病 院に病児

が入院, または小児科外来で治療 を継続 してい

る者であった (有効回答率57.38%)。

3.調 査方法

質問紙法で行い,2種 類の調査用紙 を使用

した。家族環境の測定には鈴木 ら①の Bronfen―

brenn―nrの 考 えをもとに作成 された家族関係

その ものの親の認知について没1定する尺度を使

家族環境と慢性疾患児のエゴグラムとの関係

【家族環境】
①家族成員の相互関係
②個人的成長の志向性
③家族システムの維持

慢性疾患児

年齢 性 Bll‐
疾患の種類
発症年齢|
罹病期間|

【養育態度】
①受容的。子ども中心的
②統制的
③責任回避的 【子どもから見た

親の親和性】

①親密さ
②同一性欲求
③信頼性

【エゴグラム】

①CP  ④ FC

②NP  ⑤ AC

③A

図 1 親 の接する態度が慢性疾患児のパーソナリテイーに及ぼす要因分析の枠組み
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用した。その尺度構成は下位 3尺 度,各 16項目

から成る。下位 3尺 度は, i家 族成員の相互

関係 1凝集性と感情表出性を含んだ家族の感情

的まとまりの因子である。 五・個人的成長の志

向性 ;知的 ・文化的志向と社会的 ・娯楽的活動

志向を含んだ因子である。面.家族システムの

維持 ;組織化 。構造化志向と統制を含んだ因子

である。本研究では,こ の家族環境尺度で測定

された結果を家族環境と表現する。

病児のパ,ソ ナリテイの測定には小学生 と

中学生に対 して赤坂 らつの小児用エゴグラム

を,高 校生以上には東京大学および九州大学

心療内科共同開発
811こよるエゴグラムを使用 し

た。エゴグラムとは,人 間の自我の働きを5つ

の観点から捉えようとするもので,質 問項 目は

50項目で各10項目から成る。 5つ の観点とはi

l.CP(critical parent)批判 的 な親 の 自我,

1.NP(nurturing parent)養育的な親の自我,

‖.A(adult)大 人・理性的な自我,市.FC(free

child)自由な子 どもの自我, v.AC(adapted

child)順応 した子 どもの自我である。得点の

算出方法は,質 問50項目に対 して各項目4段 階

評定で 「いつも」 3点 ,「ときどき」 2点 ,「た

まに」 1点 ,「いいえ」 0点 とし,各 観点の得

点を求めた。

質問紙への記入は,入 院中の場合は病室で,

通院中の場合は外来の待ち時間に行い回収 し

た。来院できなかった親には,来 院した親から

質問紙を手渡 してもらい 2週 間以内に郵送して

もらうように依頼 した。

4.結 果の分析

統計学 ソフ トSPSS 12.0」.を用い,家 族環

境と病児のエゴグラムの相関関係 (以後,関係)

をみた。さらに,家 族環境を独立変数として,

ステップヮイズ法による重回帰分析を行い要因

を検討 した。

Ⅲ.倫 理的配慮

来院した親と病児には,そ の場で,調 査の主

旨と方法 ・意義を書面と口頭にて説明した。ま

た来院できなかった親には,来 院した親に調査

用紙を依頼 し,調 査の主旨などについても説明

をしてもらうように依頼 した。調査を依頼する
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にあたっては,次 の4点 について伝え,調 査用

紙が回収された時点で同意が得られたと判断し

た。 i.こ の調査は診療 と無関係で断っても不

利益を受けないこと。 五.無記名で調査の協力

は任意であり,調 査結果は統計的に処理 し個人

が特定されないこと。五i.記入されたデータは,

本研究の目的以外の使用はしないこと。市.結

果を専門学会と専門雑誌に公表することを説明

し承諾を得た。

Ⅳ.結    果

1.対 象者全体の背景

(1)親 の背景

親の平均年齢は,父 親43.91(SD6.16)歳 で,

母親41.06(SD5.68)歳 であった。職業は,父

親では会社員65名 (55.5%)が 最 も多 く,次 い

で自営業23名 (19.6%),公 務員 9名 (7.7%)

他であった。母親では,職業なし55名 (47.6%)

が最 も多 く,次いで職業あり39名 (33.3%),パ ー

ト19名 (16.2%)で あった。

(2)病 児の背景

性 別 は男70名 (59.8%), 女 47名 (40.2%)

であった。年齢は平均年齢11.98(SD3.81)歳 で,

6～ 9歳 35名 (30.0%),10～ 12歳36名 (30.8%),

13～15歳26名 (22.2%),16歳 以上20名 (17.0%)

であった。疾病の種類は,腎疾患27名 (23.1%)

では,主 として慢性腎炎 と,ネ フローゼ症候

群であった。ぜんそ く15名 (12.8%),糖 尿病

23名 (19.6%),血 液疾患27名 (23.0%)で は,

主 として白血病 (寛解 している)と 血友病で

あった。今回の対象者は,い ずれも研究者が長

年,病 児のボランティア活動を通 して接 して

きた方々で,急 性期を脱 して病状が安定 して

いた。病児の疾患別背景は,性 別と年齢では,

表1の通りであった。また,発 症年齢と罹病期

間の平均は,腎 疾患児では6.96(SD3.48)歳,

2.07(SDl.27)年であり,ぜ んそく児では4.53

(SD2.56)歳,2.40(SDO.83)年,糖 尿病児では

7.23(SD4.31)歳,2.36(SDl.22)年,血 液疾

患 児 で は7.8 5 ( S D 3 . 2 6 )歳,1 . 8 1 ( S D l . 4 1 )

年で,各 疾患において,有 意差はみられなかっ

た。
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疾患別
お目

皇
泉

腎疾患児 (n=27) ぜんそく児 (n=15) 糖尿病児 (n=23) 血液疾′患児 (n=27)

性

別

男

女
(667)

(333)

(53.3)

(46.7)

(52.2)

(47.8)

(66.7)

(33.3)

年
　
齢

6～ 9歳

10～12歳

13～15歳

16歳以上

(37.0)

(29.6)

( 1 4 . 8 )

( 1 8 . 5 )

6 (40.0)

6 (40 0)

3 (20.0)

0 ( 0 . 0 )

7(304)

6(26.1)

6(26.1)

4(17.4)

(29.0

(25,②

(25.②
(18.5)

表 1 慢 性疾患児の背景 ― 疾患の種類別一

小 児 保 健 研 究

人数 (%)

**p<001    *pく
(0.05

2.家 族環境と病児のエゴグラムの平均値

(1)家族環境の平均値

家族環境の平均値は,父 親では家族成員の相

互関係が57.12(SD7.55),個人的成長の志向

性45.00(SD8.18),家族システムの維持48.20

(SD6.83)であった。また,母 親では家族成員

の相互関係が58.98(SD9.11),個人的成長の

志向性46.62(SD8.92),家族システムの維持

49.28(SD6.27)であった。

疾患別 (表2)で みると,父 親では家族成員

の相互関係,個 人的成長の志向性,家 族システ

ムの維持において,い ずれも有意差はみられな

かつた。母親では家族成員の相互関係,個 人

的成長の志向性には有意差はみられなかった

が,家 族システムの維持において,血 液疾患児

48.37(SD6.12)よ り糖尿病児52.13(SD7.08)

の方が高く (p<0.05),有 意差がみられた。

(2)病児のエゴグラムの平均値

病児 のエ ゴグ ラムの平均値 は,C P 1 4 . 4 5

(SD5.14), NP16.45(SD5.08), A16.43

(SD4.38), FC15.98(SD4.34), AC15.87

(SD4.01)であった。疾患別では表3の通 りで

あり,有 意差はみられなかった。

表 2 家 族環境の平均値 ― 疾患別― (SD)

表 3 慢 性疾患児のエゴグラムの平均値 (SD)一 疾患別一

疾 串
い

家 族 環 境
腎疾′議児(n=27) ぜんそく児(n=15) 糖尿病児(n=23) 血液疾患児 (n=27)

父
　
親

家族成員の相互関係 58.33 (6 17) 58.13 (568) 5835(5.83) 57.33(8.89)

個人的成長の志向性 45.19 (7.21) 4673(6.11) 45.22(709) 45.600.88)

家族システムの維持 4952(529) 51,07(5.86) 49.52 (5.01) 49.44(639

母
　
親

家族成員の相互関係 59.41(7.76) 59 13 (7.19) 59.65(8.35) 57220.59)

個人的成長の志向性 4604 (728) 4 3 6 7 ( 6 . 2 8 ) 4743(9.68) 45.41 (10 71)

家族システムの維持 51.70 (5.72) 51 80 (4.48) sz.r3l tr.orl 48.37 | G. rzl

CP NP A FC AC

腎 疾 患 児 ( n = 2 7 ) 15,78“.53) 16.67 (5.55) 17.89 (5.06) 1748は 08) 16.30(3.10

ぜんそく児 (n=15) 14.87 (447) 16.40 (4.60) 15.93● 08) 15.40(2.67) 15 73 (4.20)

糖 尿 病 児 ( n = 2 3 ) 14.96 (5.06) 1804(560 16.34(4.70 15.87 (3 85) 16.04(3.04)

血液疾患児 (n=27) 14.22に 72) 16.00 (5.82) 16.22 (5。96) 15,81に.83) 1552(3.5の
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3.家 族環境と病児のエゴグラムとの関係 (表4)

家族環境は,父 親では家族成員の相互関係に

おいて,病児のCP(γ =.221,p<0.05),NP(γ

=.316,p<0.01),A(γ =.205,p<0.05)

に低い正の関係がみられ,個人的成長の志向性,

家族システムの維持ではほとんど関係がみられ

なかった。母親では家族成員の相互関係におい

て,病 児の CP(γ =.307,p<0.01),NP(γ

=.240,p<0.01),A(γ =.264,p<0.01)

に低い正の関係がみられ,家 族システムの維持

では病児の CP(γ =.236,p<0.05),A(γ

=.216,p<0.05)に 低い正の関係がみられた。

また,個 人的成長の志向性ではほとんど関係が

みられなかった。

疾患別 (表5)で みると,父 親では家族成

員の相互関係が糖尿病児のA(γ =.439,p

<0.05)に 正の関係がみられ,家 族システムの

269

維持では,ぜ んそ く児の FC(γ =一 .687,p

<0.01)に 負の関係がみられた。個人的成長の

志向性にはほとんど関係がみられなかった。母

親は家族成員の相互関係では,ぜ んそ く児の

FC(γ =.582,p<0.05)に 正の関係がみられ,

糖尿病児の CP(γ =.439,p<0.05)と A(γ

=.516,p<0.05)に 正の関係がみられた。また,

血液疾患児の CP(γ =.411,p<0.05)に 正の,

FC(γ =.392,p<0.05)に 低い正の関係が

みられた。家族システムの維持では,糖 尿病児

の CP(γ =.457,p<0.05)と A(γ =.584,

p<0.01)に 正の関係がみられた。個人的成長

の志向性には関係がみられなかった。

4.重 回帰分析の結果

家族環境と病児のエゴグラムとの関連 (表6)

は,父 親の家族成員の相互関係では病児の NP

(n=117)(γ )

* * p < 0 . 0 1   * p < 0 . 0 5

(γ )

表4 家 族環境と慢性疾患児のエゴグラムとの関係

表 5 家 族環境と慢性疾患児のエゴグラムとの関係 一 疾患別一

エゴグラム

家族環境
CP NP A FC AC

父
　
親

家族成員の相互関係 .221* .316** 205* ― .040

個人的成長の志向性 ― .049

家族システムの維持 - 020

母
　
親

家族成員の相互関係 .307** 240** .264**

個人的成長の志向性 - 012

家族システムの維持 236* .216*

腎疾患児 (n=27)
CP     NP      A      FC     AC

ぜんそ く児 (n=15)

CP     NP      A      FC     AC

父
　
親

家族成員の相互関係

個人的成長の志向性

家族システムの維持

1 0 5   - 0 3 1   - 2 4 0

1 0 4   - 1 5 5   - 0 8 6
-103     086   -079

108     225   -206   -221     082

059     109     054   -032     225
- 0 7 1     4 5 2   - 2 8 4   - 6 8 7 * *  - 3 4 4

母
　
親

家族成員の相互関係

個人的成長の志向性

家族システムの維持

093     099     061     060   -011

069   -022     108   -150    016
-191   -091     136     061     179

236   -129     429     582ホ     100
-193   -062     144     004     439

320     171     410   -172     065

糖尿病児 (n=23)

CP      NP      A      FC      AC

血液疾患児 (n=27)

CP     NP     A      FC     AC

父

　

親

家族成員の相互関係

個人的成長の志向性

家族システムの維持

348   -009

206   -155

1 2 9    - 1 1 5

233        221        030        156
-025     024     214     124

0 4 0    0 6 4   - 1 1 9   - 2 4 3

２‐

４０

６３

母

　

親

家族成員の相互関係

個人的成長の志向性

家族システムの維持

516*       028

282   -165

584手
*     077

392*   -003
223        090
332   -024

２６

２０

０６

**p く 001   *p く 005
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CP NP A FC AC

父
　
　
親

家族成員の相互関係

個人的成長の志向性

家族システムの維持

一一　

一一　

〓

β

β

β

β= 0.34**

β= = 0 1 8

β= 0.03

β= 0.06

β= 0.09

β= - 0 0 6

β= - 0 0 8

β= - 0 . 2 6

β= - 0 . 1 1

β= - 0 . 0 2

β= - 0 0 1

β= - 0 . 1 7

R 035* 0.35*

R2

母
　
　
親

家族成員の相互関係

個人的成長の志向性

家族システムの維持

β= 02 3

β= - 0 1 0 3

β= - 0 . 1 5

一一　

一一　

〓

β

β

β

一

一一　

一一　

〓

β

β

β

β= 029*

β= - 0 3 1 *

β= 0.09

β= 0.06

β= - 0 0 4

β=  0 1 0

R 0 35* 035*

R2

(β =0.34,R=0.35,p<0.01)に 対 して,

有意な独立変数であった。また,母 親は家族成

員の相互関係では,病 児の FC(β =0.29,R

=0.30,p<0.05)に 対 して:個 人的成長の志

向性では病児の FC(β =-0.31,R=0.30,

p<0.05)に 対 して,有意な独立変数であった。

V.考    察

家族環境 と病児のエゴグラムとの関係から,

対象者全体では両親ともに家族成員の相互関係

において,病 児の CP,NP,Aに 低い正の関係

がみ られ,母 親では家族システムの維持にお

いて,病 児の CP,Aに 低い正の関係がみられ

た。これらのことは,前 述のように家族成員の

相互関係は凝集性と感情表出性を含んだ因子で

あり,尺 度の内容から家族成員が助け合い支え

あって連帯感を持ち凝集性を高め,お 互いに感

情表出ができていたことが,病 児の CPや NP,

Aに 影響を及ぼ していた現れと考える。加え

て,家 族システムの維持は,前 述のとお り組織

化 ・構造化志向と統制を含んだ因子であり,尺

度の内容から母親が役割を担い家族のまとまり

を保っていることが,病 児の CPや Aに 影響を

及ぼしていた現れと考える。

疾患別において,糖 尿病児に対 して家族成員

の相互関係が父親では病児のAに 正の関係がみ

られた。母親ではCP,Aに 正の関係がみられ,

家族システムの維持が CP,Aに 正の関係がみ

られた。また,母 親は家族環境の平均値から疾

小 児 保 健 研 究

( n圭 1 1 7 )

**p <001   *p <0.05

患別でも家族システムの維持が血液疾患児より

糖尿病児の方が高 く有意差が見られた。糖尿病

児は療養行動の自立をさせるためには,イ ン

シユリン注射,血 糖測定,食 事療法,運 動,低

血糖予防 ・対処など余儀なくされるため,家 族

システムの維持の尺度の意味から,家 族全体で

ルールを作 り,組 織化 ・構造化志向を高め,統

制的な構えで母親が役割を担っている現れと考

える。これらの家族環境が糖尿病児のパーソナ

リテイに影響を及ぼしている要因として,重 要

であることが示唆された。ぜんそく児では,父

親の家族システムの維持が病児の FCに 負の関

係がみられ,母 親の家族成員の相互関係が FC

に正の関係がみられた。ぜんそく児は,突 然発

作を起こすこともある疾患である。多 くの父親

は, 日頃病児に対するかかわりが少なく,病 児

の病気や入院に対する不安や心配から 「父親は

病気の心理 。身体 ・行動面への影響など,や や

否定的な影響をあげていた」"。また,種吉らDは
,

慢性疾患児の入院に伴う父親の思いとして 「ネ

ガテイブな感情を持つ状態にある」と述べてい

ることと一致 していた。そのために,母 親の家

族成員の相互関係が病児の FCに 影響を及ぼし

ている現れではないかと考える。血液疾患児で

は,母 親の家族成員の相互関係が病児の CPに

正の,FCに 低い正の関係がみられた。今回対

象となった血液疾患は, 自血病では寛解状態で

あったが病気の特徴から告知に関する問題や,

血友病では自己注射をする必要があったことか

表 6 重 回帰分析の結果 家 族環境と慢性疾患児のエゴグラムとの関係
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ら,家 族で助け合い,支 え合って凝集性を保っ

ている現れであると考える。

重回帰分析の結果から,家 族成員の相互関係

が父親では病児の NPに ,母 親では病児の FC

に対 して,有 意な独立変数であった。また,母

親では個人的成長の志向性が病児の FCに 対 し

て,有 意な独立変数であり,病 児のパーソナリ

テイに影響を及ぼしている要因であつたことが

明らかになった。

全体的に,子 どもが病気で入院した場合,多

くの家庭で父親は外で働 き経済的基盤を担い,

病気の子どもに接する機会 も少ないため母親の

病児に対するさまざまな役割と責任の重大さが

明確になり,支 援の重要性が示唆された。

今後の課題として,家 族環境の全体的結果と

して,母 親に比べ父親が病児のパーソナリテイ

に及ぼす影響は少なかったこと,父 親の家族

システムの維持において,ぜ んそく児の FCに

負の関係がみられたことから,母 親に負担がか

かっている現れではないかと考える。病児がよ

り望ましいパーソナリテイを培っていくことが

できるために,家 族システムにおける家族全体

の機能を十分引き出すことができる支援が重要

であると考える。そのためにも,父 親の存在は

極めて重要である。父親が家族を支えることに

より,家 族が病児に対処 していく大きな力にな

る。医療従事者として父親が家族の一員として,

病児のことに参加 しやすいようにするために

も,家 族環境が病児に及ぼす要因を質的に捉え

ていくと共に病児や家族に働きかけ,サ ポー ト

していくことが重要であることが示唆された。

Ⅵ.ま  と  め

本研究は,家 族環境と病児のエゴグラムとの

関係から病児のパーソナリテイの発達に及ぼす

要因を明らかにすることを目的とした。

その結果,以 下の要因が明らかになった。

1.対 象者全体では,両 親ともに家族成員の相

互関係において,加 えて母親では家族システ

ムの維持が病児のパーソナリテイに影響を及

ぼす要因であつた。

2.疾 患別は,糖 尿病児に対 して両親の家族成

員の相互関係が,加 えて母親では,家 族シス

テムの維持が病児のパーソナリテイに及ぼす
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要因であることが示唆された。また,母 親は

家族環境の平均値―疾患別一からも,家 族シ

ステムの維持が血液疾患児より糖尿病児の方

が高 く有意差が見られた。

3.父 親の家族システムの維持がぜんそく児の

FCに 対 して,負 の影響を及ぼしている要因

であった。

4.血 液疾患児では,母 親の家族成員の相互関

係が病児に及ぼす要因であつた。

5.対 象者全体の重回帰分析の結果から,家 族

成員の相互関係が父親では病児の NPに ,母

親では病児の FCに 影響を及ぼしている要因

であった。母親の個人的成長の志向性が病児

の FCに 対 して,影 響を及ぼしている要因で

あった。

以上の結果から,親 の家族環境が病児のパー

ソナリテイに及ぼす要因は,両 親の家族成員の

相互関係が病児のパーソナリテイに及ぼす要因

であることが示唆された。また,病 児のパーソ

ナリテイに及ぼす影響は,母 親では父親より多

く,病 児のパーソナリテイの発達にとって,母

親の存在の重大 さと支援の重要性が示唆され

た。

Ⅶ.本 研究の限界と課題

本研究の限界として,家 族環境 も病児のパー

ソナリテイも常に変化 し続けている人間のその

時その場の状況を質問紙により捉えたものであ

るという限界がある。また,デ ータ数の不足か

ら,疾 患別の重回帰分析 をすることができな

かった。

今後の課題として,家 族環境が病児のパーソ

ナリテイに及ぼす要因を,質 的に捉えていくと

共に病児や家族をサポー トして,病 児がより望

ましいパーソナリテイに変容できるために,家

族システムにおける慢性疾患児のセルフケア能

力の育成に,力 を注ぎたい。
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