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入院中の慢性疾患患児を持つ両親のコーピング行動

納富　史恵1），児玉　尚子1），藤丸　千尋2）
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　〔論文要旨〕

　　本研究は，慢性疾患で入院している子どもを持つ両親のコーピング行動の実態およびコーピング行動

　と状況要因との関連を明らかにし，両親への看護ケアの示唆を得ることを目的とした。全国の31施設に

　慢性疾患で入院している子どもの両親164名から質問紙の回答を得た。その結果，両親は似通ったコー

　ビング行動をとる傾向にあることが明らかとなった。状況要因では，父親は〈疾患名〉，〈付き添い〉，

　母親は〈疾患名〉，〈付き添い〉，〈家族形態〉，〈子どもの入院経験〉の違いがコーピング行動の違

　いと関連していた。今後これらの特徴を踏まえたうえでケアしていくことの必要性が示唆された。
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1．はじめに

　近年，医療の進歩や社会情勢の変化の中で，

慢性疾患の増加に伴う新たな支援体制の確立が

急務であるとされている。慢性疾患は，入院に

よる厳しい治療後も長期にわたって制約された

日常生活を余儀なくされることが多く，患者の

みではなく，他の家族員にも長期にわたりさま

ざまな影響をもたらす。家族に起きたひとつの

問題は次々と影響し合い，次の問題発生へと繋

がり家族間の緊張が高まることが多々あり，家

族はこのような状況に対処していかなければな

らない。

　慢性疾患患児の家族を対象とした研究では，

外来通院している患児を養育する家族の対処行

動についての研究は散見するが1・2），入院して

いる患児の家族に対する研究は少ない3）。ロラ

ンドは，家族のストレス対処方法を知ることは，

その家族が慢性疾患にいかに適応するかの適切

な予測になると述べている％従って，医療者

が，入院中から入院後の生活を視野に入れたう

えで家族の対処方法を理解することは，家族の

適応を支援するのに有効であると言える。

　そこで，本研究の目的は，慢性疾患で入院し

ている子どもを持つ両親のコーピング行動の比

較および父親と母親それぞれのコーピング行動

と状況要因との関連を明らかにし，両親への看

護ケアの示唆を得ることとした。

皿．用語の定義

慢性疾患

　小児慢性特定疾患・特定疾患とした。

コーピング

Lazarus＆Fol㎞anの定義を活用し5），その

人のもつ資源に重い負担をかけるものとして評
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価された内的・外的要求を処理しようとする絶

え間なく変化する認知的・行動的努力とした。

皿．研究方法

1．対　象

　全国の大学病院国立病院機構，500床以上

を有する病院のうち研究協力の承諾を得た31施

設に入院している慢性疾患の子どもの両親164

名であった。

2．調査方法

2008年8月～！1月に質：問紙調査を行った。

　研究の承諾が得られた31施設それぞれから指

定されたアンケート部数（合計263部）を施設

に郵送した。質問紙の配布は，病棟責任者（医

長あるいは看護師長）に依頼し，記入後各自で

研究者宛てに郵送してもらった。

3．調査内容と測定用具

　調査内容は，基本的属性（年齢職業，家族

形態，児の疾患名・発達段階・入院期間など）

とコーピング行動であった。コーピング行動の

評価には，藤原6）が開発し，信頼性と妥当性が

検証された「入院児の家族のコーピング尺度」

（表1）を用いた。この尺度は，33項目8因子（問

題焦点，情緒的支援，楽観思考，医療者支援，

思考回避，情緒安定，自責，社会資源探求コー

ピング）から構成されており，「とても当ては

まる」（4点）から「全く当てはまらない」（1

点）の4段階で回答を求めた。

4．分析方法

　統計処理には，SPSSI7．OJ　for　Windowsを

使用した。両親ともに回答があった70組の父親

と母親のコーピング行動の比較は，対応のある

t検定，父親と母親それぞれのコーピング行動

と状況要因との関連は，一元配置分散分析を行

い，Tukey　HDSの検定を行った。有意水準は

p＜0．05とした。

5．倫理的配慮

　A大学の倫理委員会の承認を得て研究を実施

した。研究対象者に，研究の目的および方法

調査結果の開示，研究の匿名性，研究への参加
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表1　「入院児の家族のコーピング尺度」の項目内容

因　子 項　目　内　容

問題焦点
コーピング

・状況が良くなるように努力する

・治すことに集中する

・自分がやるべきことを考える

・前向きに考えて取り組む

・病院生活の工夫をする

・わかるまで聞く

・能率：良く時間を使う

・良いと思うことを試す

情緒的支援

コーピング

・自分の思いを聞いてもらう

・自分の立場を理解してもらう

・体験者に聞く

・励ましや心遣いを受ける

・家族で話し合う

・がんばろうと自分に言い聞かせる

・人に援助や協力を求める

楽観思考
コーピング

・何とかなると考える

・一桙ﾌことと考える

・いい勉強になったと思う

・子どもの良い面を伸ばす機会にする

医療者支援　　・病院スタッフに相談する

コーピング　　・病院スタッフから助言を得る

思考回避
コーピング

・病院スタッフにまかせる

・どうにでもなれと思う

・不運だとあきらめる

・何もしないで状況の変化を待つ

情緒安定
コーピング

・何かして気を紛らわす

・自分の気持ちが和らぐことをする

・周囲の人を見て自分を励ます

・この子だけではないと考える

自　責・何が原因か考える
コーピング　　・自分の責任と思う

社会資源探求　・新聞や本から情報を得る

コーピング　　・福祉サービスなどを利用する

の自由と不参加でも不利益が生じない等を文書

にて説明し，質問紙の回収をもって同意が得ら

れたと判断した。

1V．結 果

　父親75名（有効回答回収率28．5％），母親89

名（有効回答回収率33．8％）から回答を得た。

そのうち，夫婦ともに回答を得たのは70組で

あった。

1．対象の基本属性（表2）

　回答があった父親の平均年齢は，39．3±7．71

歳母親37．5歳±6．59歳であった。就業状況

は，父親では有職者74名（98．7％），母親では

39名（43．8％）であった。回答があった父親の

家族形態は，核家族が54名，拡大家族が21名で
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表2　対象の基本属性

人数

項　目 父　親　　母　親

（n＝75）　（n＝89）

代
代
代
代

0
0
0
0

9
畠
0
δ
4
P
D

　
齢

　
年

7（9．3）　11（12．3）

30（40．0）　43（48．3）

30（40，0）　32（36，0）

8（10，7）　3（　3．3＞

　　　　会社員

　　　　自営業
職　　業
　　　　パートタイム，無職，

　　　　その他

54（72，0）　9（10．1）

14（18．7）　8（　9．0）

7（　9．3）　72（80．9）

　　　　核家族
家族形態
　　　　拡大家族

54（72．0）　62（69．7）

21（28．0）　27（30．3）

　　　　乳　児

　　　　幼児前期
発達段階　幼児後期

　　　　学童期
　　　　思春期以降

5（　6．7）　6（　6．7）

25（33．3）　25（28．1）

8（10．7）　16（18．0）

24（32．0）　25（28，1）

13（17．3）　17（19．1）

　　　　！か月未満

　　　　1か月以上1年未満
入院期間
　　　　1年以上
　　　　無回答

6（　8．0）　5（　5，6）

57（76．0）　72（80．9）

10（13．3）　10（11．2）

2（　2．7）　2（　2．2）

　　　　小児がん
　　　　小児がん以外（腎疾患，
疾患名
　　　　神経・筋疾患，代謝疾患

　　　　など）

42（56．0）　50（56．2）

33（44．0）　39（43．8）

り
し
答

　
　
回

あ
な
無

　
験

　
経

　
院

　
入

40（53．3）　ag（49．4）

34（45．3）　44（49．4）

1（　1．3）　1（　1．1）

　　　　面会のみ
付き添い
　　　　24時間同室
の有無
　　　　無回答

23（30．7）　28（31．5）

51（68．0）　60（67．4）

1（　1．3）　1（　1．1）

あり，母親は，核家族が62名，拡大家族が27名

であった。父親・母親の子どもの平均年齢はそ

れぞれ7．12±5．40歳，7．17±5．33歳であった。

また，子どもの平均入院期間は，父親6．46±8．1

か月，母親6．32±8．2か月。疾患名は，小児が

んや腎疾患，神経・筋疾患，代謝疾患などがあり，

回答があった父親の子どもの疾患は，小児が

ん42名（56．0％），母親の方では小児がん50名

（56．2％）であり，小児がんが半数以上を占めた。

入院している子どもの以前の入院経験は，あり

と回答したのは父親40名（53．3％），母親44名

（49．4％）。付き添い状況は，家族の誰かが24時

間付き添いと回答したのが，父親51名（68．0％），

母親60名（67．4％）であった。

小児保健研究

表3　父親と母親の各コーピング因子の平均点

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（70組）

父親（n＝70） 母親（n＝70）

平均　　SD 平均　　SD

問題焦点
　　　　　　24．06　3．20　n．s　24．84　3．24
コーピング

情緒的支援
　　　　　　19．60　2．98　n．s　19．93　2．64コーピング

楽観思考
　　　　　　11．61　2．20　n．s　11．59　2．16
コーピング

医療者支援

コーピング
4．84　1．40　n．s　5．13　1．35

思考回避
コーピング 9．66　2．67　n．s　9．43　2．96

情緒安定
　　　　　　10．20　1．87　n．s　10．61　1．84
コーピング

自責コーピング　5．24　1．12　n．s　5．51　1．30

社会資源探求
　　　　　　　5，00　1．20　n．s　4．73　1．24コーピング

対応のあるt検定 ＊p〈O．05

2．両親のコーピング行動

1）8因子による父親と母親のコーピング行動の比較

　（表3）

　夫婦で回答を得た70組を対象とし，8因子（問

題焦点・情緒的支援・楽観思考・医療者支援・

思考回避i・情緒安定・自責・社会資源探求コー

ピング）の因子ごとの平均点を求め，父親と母

親のコーピング行動を比較した。その結果，い

ずれの因子においても，有意差はみられなかっ

た。

2）父親と母親それぞれのコーピング行動と状況要因

　との関連

（1）父親のコーピング行動と状況要因（表4）

　がんの子どもの父親は，がん以外の疾患の父

親よりも「問題焦点コーピング」の得点が有意

に高く（p＝0．041），また，面会のみの父親は，

家族の誰かが24時間同室の父親よりも「思考回

避コーピング」の得点が有意に高かった（p＝

o．023）．

（2）母親のコーピング行動と状況要因（表5）

　家族形態において，拡大家族の母親は，核家

族の母親よりも「問題焦点コーピング」（p＝

0．029）と「楽観思考コーピング」（p＝0．039）

の得点が有意に高かった。また，がんの子ども

の母親は，がん以外の母親よりも「情緒的支援
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表4　属性からみた父親のコーピング得点

父親nニ75　〈Mean（SD）〉

問題焦点
情緒的
　　　　楽観思考
支援

医療者

支援

　　　　　　　　　　　　　社会資源
思考回避　　情緒安定　　　自責
　　　　　　　　　　　　　　探求

　　　　20代　（7）38．0（5．5）20．6（2．4）10．3（2．4）

　　　　30代　（30）31．8（6．3）20．3（3．7）IL7（2．0）
年齢・………一一…一一…一一…一………・一・……一…一一・…一・一……………一一…一一一

　　　　40　　イざ　　　　　　（30）　　32．5（5、6）　　19．3（2．9）　　10．0（2．2）

　　　　50　イk　　　　（8）　30．1（6．6）　18．1（2．9）　10．9（1．0）

　5．4（2．0）

　5．8（1，3）

　5．5（1，2）

　5．0（1．4）

　8．1（2．0）　　11．3（2．4）　　5，6（1．5）　　5。3（0，5）

　7。5（2．1）　10．4（2．0）　　5．1（1．0）　　5．2（1．4）

　7．9（1．6）　　10．1（2．0）　　5．2（1．3）　　5，8（1．1）

　8．8（1．3）　　10．1（1．8）　　5．1（0．8）　　5．0（0．9）

　　　　会社員　　　（54）23．6（3，6）19。5（2．6）11．3（2．0）

職業自蝶　一一輿≧23・1（4・4）20・4（3・5）12・3（2・6）

　　　　パートタイム
　　　　　　　　　（7）　24．7（2，1）　19．6（3，0）　11．9（3．0）
　　　　無　職

5．0（1．5）

4．6（1．4）

4．3（1．4）

9．6（2．4）　10．4（1．9）　5．1（1．0）　5．2（1．3）

9．9（3．1）　10．0（2．0）　5．3（1．1）　5．0（1．4）

10．0（3．6）　10．1（1．7）　5．3（1．6）　4．6（O．5）

　　　　核家族
家族形態一……一一…一…

　　　　拡大家族

（54）　25．4（3．2）　19．8（3．4）

（21）　25，5（2．6）　19．4（3．0）

10．2　（2．1）

11．2（1．9）

5．7（1．4）　7．9（1．7）　10．3（2．1）

5．2（1．0）　7．5（2．1）　10．5（1．9）

5．2（1．1）　5．5（1．2）

5．3（1．3）　5．4（1．2）

　　　　乳　　3巳　　　　　（5）　　24．6（6．4）　　18．6（4．3）　　10．0（2．7）

　　　　幼児前期　　（25）26．0（2．5）20．8（3．4）　10．1（1．8）

発達段階　幼児後期　　（8）25．4（3．2）19．7（L7）10．0（3．2）

　　　　学童期　　　（24）25．8（2、5）19．1（3．1）10．2（1．9）

　　　　思春期以降　（13）　24，0（2．9）　19，2（3．6）　11．2（1．9）

5．4（1．5）

5．9（1．5）

5．3（1．3）

5．5Cl，1）

5．2（1．5）

9．2（1．9）　ll．4（2．1）　5．0（2．0）　4．8（1．8）

7．6（1．7）　10．5（1．7）　5．3（1．0）　5．3（1，2）

6．8（2．6）　11，0（2．8）　4，9（1．3）　5．8（1．2）

7．8（1．8）　9．6（1．8）　5．3（1．2）　5．6（1．0）

8．5（1．2）　10．5（2．0）　5．0（O，9）　5．4（1．2）

　　　　1か月未満　（6）　24．8（1．7）　18．8〈3．3）

　　　　ユか月以上　　　　　　　　　（57）　25．5（3，1）　19．8（3．3）入院期間
　　　　1年未満

　　　　1年以上　　（10）25．4（3．1）19，3（3．4）

10．5（ユ．6）

10．6（2．2）

10，3（2．0）

5．5　（O．5）

5．7（1．3）

4．9　（2．0）

8．2（2．1）　9．8（1．3）　5．5（O．5）

7．9（1．9）　10．4（2．0）　5．2（1．2）

7．8（ユ．8）　　9．8（2．4）　　5．1（1．2）

5．3　（O．5）

5．0（1．3）

5．6（1．0）

疾患名
岺国酷P蟹1：ll：：；｝黒黒：li　l：1：1：li｛器濠1：｝：：：：謂

過去のあり　　（40）24・9（3・2）19・5（3・3）10・3（2・0）　5・4（1・1）　7・7（1・6）10・1（2・0）　5・0（1・1）　5・6（L3）

入院経験　な　し　　（34）26．0（2．8）19．9（3．3）10．9（2．2）　5．8（1．6）　8．1（2．0）10．6（2．1）　5，4（1．1）　5．2（1．0）

付き添い q総器llll器一鑑讐llll器熱源1続㍊器
5．1（O．7）

5．3（1．3）

5．4　（O．9）

5．4（1，3）

＊p〈O．05

コーピング」の得点が有意に高かった（p＝

0．038）。子どもの過去の入院経験がない母親は，

入院経験がある母親よりも「情緒的支援コーピ

ング」（p＝0．047）の得点が有意に高かった。

付き添いにおいては，面会のみの母親は，24時

間同室の母親よりも「楽観思考コーピング」の

得点が有意に高かった。（p＝0．015）

V．考 察

1．慢性疾患患児の両親のコーピング行動について

　夫婦で回答があった70組の父親と母親のコー

ピング行動を比較したところ，いずれの因子に

おいても有意な差はみられなかった。これは，

小児がんの父親と母親のコーピングに差異はみ

られないという梅田の先行研究7＞と同様の結果

であった。医療依存度の高い子どもの在宅ケア

に関1する先行研究で，父親は子どものケアを母

親に任せっきりにする状態から家庭内で必要に

迫られることや周囲より期待される役割に懸命

に応えようと努力し，父親と母親は相互に助け

合うようになることが明らかにされている8＞。

今回，対象者の子どもの平均入院期間は7ユ2±

5．40か月と長期にわたっており，父親と母親は

この期間互いに助け合いながら，子どもの入院

という状況下に対処していたことがうかがえ

る。医療者は，父親と母親の相互作用を最大限
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表5　属性からみた母親のコーピング得点

母親nニ89　〈Mean（SD）〉

　　　　　情緒的
　　　　　　　　　楽観思考問題焦点
　　　　　支援

医療者
　　　　思考回避
支援

　　　　　　　　　社会資源
情緒安定　　　自責
　　　　　　　　　　探求

　　　　20代　（11）36．6（5．0＞20．8（22＞10．6（2．1）

　　　　30代　（43）33．0（5．9）2L1（2，7）10．3（2．3）
年・齢…一一・…………一一……一一一・……一……一…一一……一一一一……一……一…一・一一…

　　　　40代　（32）33．4（6．5）20．8（2．7）11．3（2．2）

　　　　50代　（3）28，3（2．9）18．0（1．0）9．7（0．6）

　6A（1．3）　6．9（2．2）　10．9，（2．5）　5．8（1．3）　5．0（1．2）

　5．7（1．2）　7．1（1．9）　10．4（2．1）　5．4（1．3）　5．0（1．3）

一曹，画一幽虚畠＿冒一一「願｝一，雫冒一一，一「曹曹●＿一・一暫T雪，，一曹，雪曹，雫＿＿一一＿冒，，▼，一曹響，噂，曹曹，曹曹g一一，匿▼一一■曹7，■匿■覧一「一一一一，一醒一一｝，，，

　5．7（1．3）　7．6（1．6）　11．2（2．2）　5．1（1．6）　5．2（1．2）

　4．7（1．5）　7．7（1．5）　8．7（2，1）　5．0（1．0）　4．7（O，6）

会社員　　　（9）　23，7（3．4）　20．8（2．5）　11．4（2．5）　4．6（0。9）　11．0（3．3）　9．8（1．6）　5．3（1．1）　4．9（L6）

職　業＿巨営叢一一一＿燈L，簗亘！三＠。一飽16焦艶一一迄＝39避

　　　　パートタイム　　　　　　　　　（72）　24．8（3．2）　19．8（2．6）　11．5（2．2）
　　　　無　職

＿量1雛2L一豊墜a二登≧＿王憾3二3L，一一巨二旦～9：9L…巨：9鰻≧．．

　5，2（1．4）　9．2（2．8）　10．6（1．8）　5．3（1．3）　4．8（1．3）

家騰
Tガー雛：1器噌一1器器審三二レ；：言1翻麗1遷1｝：翁1：器

　　　　￥L　1｛E，　（6）　26．2（3．5）　22．0（1．8）　10．7（2．7）

　　　　幼児前期　　（25）26．3（3．1）21．6（3．0）11D（2．6）

発達段階　幼児後期　　（16）26．5（3．3）20．9（2．0）10．1（2．4）

　　　　学童期　　　（25）25．2（2。1）20．1（2．4）10．3（2．0）

　　　　思春期以降　（17＞25．4（3．2）20．3（3，0）11．6（1．6）

6．7（1．2）　14．8（1．7）　11，8（1．8）　5．3（1．2）　5．3（O．5）

5．9（1．5）　12．8（2．2）　10．8（2．3）　5．8（1．2）　4．7（1．5）

5．6（1．2）　12．4（2．4）　10．1（2．0）　4．9（1．5）　5．2（1．0）

5．4（1．2）　12．9（2．2）　10．2（2．4）　5．2（1．4）　5．2（1．1）

6．0（1．2）　13．7（1．6）　11，6（2．3）　5．4（1，8）　5．2（1．3）

1か月未満　（5）25．7（L9）25．7（1．9）10．2（2．8）　5．7（L5）　7．0（L9）　9．813．7）　6．0（1．4）　4．7（2．0）

　　　　1か月以上　　　　　　　　　（72）　25．8（2．9）　25．8（2．9）　10．9（2．2）入院期間
　　　　1年未満

　　　　！年以上　　（10）26．2（3．5）26．2（3，5）　10．3（2，4）

5．8（1．3）　7，4（1．8）　10．9（2．1）　5．2（1．4）　5．0（1．1＞

5．6（1．4）　7．2（1．6）　10，5（2．3）　5．5（1，7）　5，7（1．4）

囎名
舞濠ｧ器盤1謡：器…盟｝1芸一器…器器・ξ：器：：器

癸灘裂一一器黒頭器；ll；］｝lll器澱｝豊詔；器：毅1器1；一：器：ll・一濃：書一

　　　　面会のみ　　（28）25．0（3．0）20．0（2．6）
付き添い・一一一…一・……一一一一…一・一・一………一一・……・…一一一・一一一一・一一一・・一一・・

　　　　24時間同室　（60）　26．1（2．8）　21．3（2，6）

｝1器1：ユ：黒雲；一；1；1｝ll器器一坐器一1器：器

＊p〈O．05

に引き出せるような関わりを行っていくことが

必要であると考える。

2．父親の属性によるコーピング行動について

　がんの子どもの父親は，腎疾患，神経・筋疾

患などのがん以外の子どもの父親よりも『状況

が良くなるように努力する』など「問題焦点コー

ピング」の得点が有意に高かった（p＝O．041）。

一般的に男性はストレスがかかると，自分自身

ができることを考え，問題解決のコーピングを

とる傾向にあることが明らかにされている9）。

病気の子どもを持つ父親のストレスには，子ど

もの病気への不安，仕事や家事の両立に関する

負担，きょうだいの世話への負担などが報告さ

れており10），今回がんの子どもの父親が他の慢

性疾患の子どもの父親よりも「問題焦点コーピ

ング」得点が高かったのは，診断隠すぐに入院

治療が始まり直ちに闘病に向けた体制づくりを

しなければならないこ．と，化学療法や放射線療

法が数か月にわたり行われ，これらの治療の副

作用が顕著に現われることなどが考えられる．。

父親は，これらの問題に対して「問題焦点コー

ピング」をとりながら，前向きに必死で頑張っ

ていることがうかがえる。一方，慢性疾患二丁

の父親は，積極的に行動する前向きな思いだけ

ではなく，仕事への影響や家族生活の変化を苦
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痛にとらえる否定的な思いも混在しているu）。

そのため医療者は，父親が問題を焦点化し対策

が立てられるように関わること，さらに父親が

頑張っていることや大変さをねぎらう言葉かけ

を行うことが必要であると考える。

　付き添いにおいては，24時間家族の誰かが付

き添っている父親よりも，誰も付き添っていな

い面会のみの父親の方が「思考回避コーピング」

の得点が有意に高かった（p＝0．023）。一般的

に母親は24時間付き添い，父親は仕事を終えた

後や休日の面会のみが多い。障害の子どもを持

つ家族の養育に関する先行研究で，父親は母親

より養育に対する知識と経験が少なく，そのこ

とが子どもへの関わりの薄さに影響していると

述べている12）。面会のみの家族の父親は，付き

添っている家族の父親よりも子どもに関する情

報を得にくいため，何をしていいのかわからな

いという状況が推察される。そのため，「思考

回避コーピング」の下位項目である『病院スタッ

プにまかせる』や『何もしないで状況の変化を

待つ』などのコーピング行動をとっていたので

はないかと考えられる。医療者は，子どもの状

態や病院での生活などの情報を提供する機会を

持つなど，父親に対して関心を向け，支持的な

関わりを行うことが必要であると考える。

3．母親の属性によるコーピング行動について

　家族形態において，拡大家族の母親は核家

族の母親よりも「問題焦点コーピング」（p＝

0．029）と「楽観思考コーピング」が有意に高かっ

た（p＝0．039）。小児がんの子どもの家族に関

する先行研究で，家族が闘病姿勢を形成するプ

ロセスにおいて，精神面での闘病意欲の形成と

物理的な闘病体制の形成があることが明らかに

されている13・　14）。拡大家族では，母親や妻役割

代行を他の家族員（祖母など）に任せ，病気の

子どもに24時間付き添い，介護に集中すること

ができたため，『治すことに集中する』などの

問題焦点コーピングが高かったと考える。また，

拡大家族で『何とかなると考える』などの「楽

観思考コーピング」が高かったのは，夫婦だけ

では解決できないような不安や悩みも他の家族

員のサポートを受けて何とか対処していたこと

がうかがえる。本研究において，拡大家族は，
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89名説27名（30．3％）であり，残りの約7割が

核家族であった。核家族の母親に対して医療者

は，拡大家族の母親よりもコミュニケーション

をとり，精神面や体制面でサポートしていくこ

との必要性が示唆される。

　がんの子どもの母親は，がん以外の子どもの

母親よりも「情緒的支援コーピング」が有意に

高かった（p＝O．038）。小児がんの場合，入院

期間は半年から1年を要する場合が多く，病院

のシステムと母親自身の病児の側にいなくては

という思いから，24時間付き添っている母親の

肉体的・精神的負担は容易に想像できる。病気

の子どもに付き添っている母親は，自分の疲労

に気づかないほど病気の子どものみに集中して

いる15）。医療者は，病気の子どもには自分しか

いないと感じながら，疲労にも気づかずに頑

張っている母親に対して，母親の発言内容と客

観的な観察の両方で母親の身体的・精神的状況

を判断し支援していくことが必要であると考え

る。

　病気の子どもの過去の入院経験がない母親

は，入院経験：のある母親よりも「情緒的支援：コー

ピング」（p＝0．047）が有意に高かった。この

ことは，子どもの入院経験がある母親の場合，

入院という状況への対処経験があるため，それ

程大きなストレスとして認知されなかったと考

えられる。入院経験がない母親は，子どもの入

院という状況に対してさまざまな不安やストレ

スを抱えていたことが予想される。そのため，

医療者は，入院経験：のない母親に対しては，精

神的なサポートが特に必要であることが推察さ

れる。

　付き添いにおいては，面会のみの母親は24時

間付き添う母親よりも「楽観思考コーピング」

の得点が有意に高かった（p＝0．015）。面会の

みの母親は28／89名（31．5％）で，そのうち小

児がんが13／28名（46．4％）であった。面会の

みの母親が「楽観思考コーピング」をとる傾向

にあるのは，面会のみが比較的重症度の軽い疾

患の子どもが多かったからではないかと考えら

れる。

4．今後の課題

本研究において， コーピング行動と状況要因
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（年齢，職業，家族形態，児の発達段階児の

入院期間．児の疾患名，児の過去の入院経験

付き添いの有無）との関連について検討したが，

これらの状況要因以外にも学歴，共働きの有無，

きょうだい児の年齢子どもの過去の入院理由

や期間などもコーピング行動に影響してくると

考えられるため，引き続き調査が必要であると

考える。また，本研究において，夫婦間は似通っ

たコーピング行動をとっていることが明らかに

なったが，夫婦間相互の影響や協力に関しては

調査していなかったため，今後，検討していく

必要があると考える。

M．結 論

1．慢性疾患患児の両親は，互いに似通った

コーピング行動をとっていた。

2．疾患別に見ると，がんの子どもを持つ父親

の方が，がん以外の慢性疾患の子どもを持つ父

親よりも「：問題焦点コーピング」をとる傾向に

あった。また，家族の誰も付き添っていない父

親は，誰かが24時間付き添っている父親よりも

「思考回避コーピング」をとる傾向にあった。

3．拡大家族の母親は，核家族の母親よりも「問

題焦点コーピング」と「楽観思考コーピング」

をとる傾向にあった。また，疾患別では，がん

の子どもを持つ母親の方が，がん以外の子ども

を持つ母親よりも「情緒的支援コーピング」を

とる傾向にあった。子どもの入院経験がない母

親は，入院経験がある母親よりも「情緒的支援

・コーピング」をとる傾向にあった。付き添いに

おいては，面会のみの母親の方が24時間同室の

母親よりも「楽観思考コーピング」を多くとっ

ていた。
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（Summary）

　　The　purpose　of　the　present　study　is　to　identify

the　coping　behavior　taken　by　parents　who　have　a

hospitalized　child　with　a　chronic　disease　and　the

relationship　between　the　coPing　behavior　and　situ－

ational　factors　so　as　to　gain　some　useful　clues　in

providing　nursing　care　to　these　parents．　Responses

to　questionnaire　were　received　from　164　parents　of

children　staying　in　31　medica！　facilities　in　Japan　due

to　chronic　disease．　The　results　showed　that　fathers

tend　to　take　a　“coping　strategy　of　seeking　societal

resources”@while　inothers　tend　to　use　a　“cQping

strategy　of　seeking　emotional　support．”　，　The　char－

acteristics　of　the　coping　behavior　among　fathers

were　presented　according　to　the　differences　in　the

situational　factors　of　the　‘name　of　the　disease’　and

‘attending　the　child　in　the　hospital　ward．’　Those

among　mothers　were　related　to　the　defferences　in

the　‘name　of　the　disease，’　‘attending　the　child　in　the

hospital　ward，’　‘family　structure，’　and　the　‘child’s

previous　experience　of　hospitalization．’　The　neces－

sity　of　providing　care　to　the　parents　based　on　these

characteristics　was　suggested．

CKey　words）
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