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はじめに 

 

 本研究は，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族に対する家族全体への支援を検討す

るために，こうした家族を対象とした家族レジリエンスを促進する支援方法を開発するこ

とを目指すものである。 

 このような研究に至った背景には，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族では，親が高

いストレスを抱えやすく，精神的健康を損ないやすいという現状がある（Olsson & Hwang, 

2001; Jellet et al., 2015; Porter & Loveland, 2019）。その理由として，子どもの行動面や情緒面

での問題，子どもの療育や教育的支援のために親に大きな負担がかかることが挙げられる

（Lecavalier et al., 2006; 松岡他, 2013; Neece et al, 2016）。したがって，そうした家族に対す

る家族支援を行うことが大切である。これまで，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族に

対する支援としては，親に対するペアレント・トレーニングや相談支援，子どもへの療育な

どが行われてきた。しかし，これらの支援は個々の家族成員に対する支援であり，家族全体

を包括的に支援する方法はないのが現状である。家族が安定することは，親の心理的問題や

子どもの行動面や情緒面での問題を低減することから，家族全体を安定させるような支援

が求められている。つまり，家族の潜在的な対処能力や強みを促進し，発揮させるような支

援が必要なのである。 

そこで，本研究では『家族レジリエンス』という家族が逆境に耐え，そこから回復するた

めの家族の機能的システムとしての能力（Walsh, 2016）に焦点を当てた。家族レジリエンス

は，従来の機能不全や病理モデルとは異なり，家族がもっている強みや資源に着目した概念

であり，肯定的な側面を含めて家族を捉えることができる。こうした家族の潜在的な対処能

力を促進し，家族が本来もっている力を発揮させる支援をすることは，家族全体の適応だけ

でなく，個々の家族成員の心理的問題の低減につながるとともに，発達障害児や知的発達症

児をもつ家族が慢性的なストレッサーや家族のライフサイクルにおいて生じる困難に立ち

向かい，危機に陥ることを防ぐことができる。したがって本研究は，発達障害児及び知的発

達症児をもつ家族の強みや対処能力を発揮させることで，家族が危機から回復することを

支え，危機に陥ることを防ぐことができるという点で臨床心理学的，社会福祉学的意義を有

するものであり，今後の発達障害児及び知的発達症児をもつ家族へのよりよい支援を提供

することに貢献できると考えている。 
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第Ⅰ部 問題の所在と目的 

 

第 1 章 発達障害児及び知的発達症児をもつ親の心理的危機と家族支援 

 

 

第 1 節 本研究における発達障害及び知的発達症の定義 

 

 近年，日本においては，発達障害者支援法の制定などに伴って発達障害が世間一般に広く

知られるようになってきている。発達障害は，DSM-5（American Psychiatric Association, 2013 

高橋，大野監訳 2014）において神経発達症群に該当し，発達期に起源をもつ病態群であり，

個人としての機能・社会的な機能・学業あるいは職業機能に障害を生じるような発達的欠如

で特徴づけられるものと定義されている。発達障害者支援法では，知的発達症を伴わない自

閉スペクトラム症（autism spectrum disorder; 以下，ASD）や注意欠如多動症（attention-deficit 

hyperactivity disorder; 以下，ADHD），限局性学習症（specific learning disorder; 以下，SLD）

を発達障害としているのに対し，DSM-5 では知的発達症も含め，発達障害を神経発達症と

定義している。後述する親の心理的問題の生じやすさや，家族レジリエンスの高さと家族の

適応との関連は ASD や ADHD，SLD といった発達障害のみならず，知的発達症の子どもを

もつ家族でもみられる（e.g., Choi & Yoo, 2015; Caples et al., 2018）。そのため，本研究におい

ては DSM-5 における神経発達症の定義に基づき，ASD や ADHD，SLD で知的発達症を伴

わないものだけでなく，知的発達症及び知的発達症を伴う発達障害も含めて発達障害及び

知的発達症として論じる。 

 

 

第 2節 発達障害児及び知的発達症児をもつ親の心理的危機 

 

発達障害や知的発達症の子どもは，その特性ゆえに様々な困難を経験する。特に，SLD や

ADHD，ASD といった見えにくい障害の場合，学校や家庭での指示やとるべき行動を理解

しているように見えるが，日常生活では学習や行動がうまくやれないと捉えられてしまう。

こうした子どもたちに対しては，子どもの特性を理解し，それに合わせた支援を行うことが

必要になる（鳥居，2008）。 
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一方，様々な困難があるのは子どもだけではない。そうした発達障害や知的発達症の子ど

もをもつ親も，様々な心理的危機を経験することが知られている。発達障害児をもつ親の心

理的危機については，親のストレスや精神的健康といった観点から，主に母親を対象として

研究が進められてきた。例えば，ASD の子どもをもつ親は，定型発達児の親に比べて高い

ストレスを経験する（Porter & Loveland, 2019）。また，子どもの問題行動が ASD 児をもつ親

のストレスや抑うつ，疲労感の高さに関連していることが明らかにされている（Jellet et al., 

2015）。こうした親の心理的危機に関する研究は，次第に母親だけでなく，父親も含めた父

母両方を対象とした研究が多数なされるようになった。これにより，子どもが発達障害であ

ることで心理的危機が高まりやすいのは母親だけでなく父親も同様であることが明らかに

されている。例えば，Davis & Carter（2008）は就学前の ASD 児の父母を対象に養育ストレ

スと子どもの特性との関連を検討し，父母ともに子どもの社会的関係性に対する障害や遅

れが養育ストレスや親子関係の問題，苦痛に関連することを示している。 

こうした親の心理的危機の背景として，子どもが ASD と診断されることが家族に大きな

影響を与え，ときに深刻な傷つきをもたらす体験である（Negri & Castorina, 2014）ことに加

え，子どもの問題行動や，子どもの療育や教育的支援のために親にかかる負担の大きさが挙

げられる（Herrings et al., 2006; 松岡他，2013）。特に母親は，家事や療育，教育支援のため

に余裕のない日常を送っていることが示されている（松岡他, 2013）。また，ASD の子ども

の行動上の問題（Lecavalier et al., 2006; Neece et al, 2016）や，発達障害の子どもに対する理

解と対応の難しさ，周囲からの理解の得にくさ（柳澤, 2012; 山根, 2013）なども，発達障害

児をもつ親特有の心理的危機に関連している。さらに，子どもが発達障害であると診断され

た後から，長期に渡る気持ちの揺れを経験することや，それぞれのライフステージで生じる

将来への不安も，親の心理的危機を増大させる要因の一つである（松岡他，2013）。 

また，知的発達症児・者をもつ親でも心理的危機が生じやすいことが報告されている。知

的発達症児・者をもつ親の心理的危機の研究は母親が中心であるが，例えば，Olsson & Hwang

（2001）は，知的発達症児をもつ母親の半数以上が高い抑うつであることを明らかにしてい

る。さらに尾野・茂木（2012）は発達障害児及び知的発達症児をもつ母親のストレスは定型

発達児をもつ親と比べて高いことを示している。 

発達障害児及び知的発達症児をもつ親の心理的危機については，障害種による比較も行

われている。例えば，Cuzzocrea et al.（2016）は知的発達症を伴う ASD と知的発達症を伴わ

ない ASD，ダウン症候群，定型発達児をもつ親の養育ストレス及びコーピング，ソーシャ
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ルサポートの比較を行い，知的発達症の有無にかかわらず，ASD 児をもつ親の養育ストレ

スが定型発達児の親よりも高いことを明らかにしている。また，Weiss（2002）においては，

ASD，知的発達症，定型発達児をもつ親の抑うつや不安，身体愁訴，バーンアウトについて

障害種による比較がなされており，いずれの変数でも障害種による相違がみられ，定型発達

児をもつ親と比べると ASD 及び知的発達症の子どもをもつ親の抑うつや不安，身体愁訴，

バーンアウトが高いことが明らかにされている。したがって，発達障害児及び知的発達症児

をもつ母親の心理的危機は障害種によって程度は異なるが，定型発達児をもつ親と比較す

るとストレスの高さや精神的健康の低さがみられると考えられる。 

 このように，発達障害児及び知的発達症児をもつ親には慢性的にストレッサーが存在し，

心理的危機が高まりやすい状態にある。こうした親の心理的危機が子ども，ひいては家族全

体に影響を与える。例えば Jellet et al.（2015）は，ASD の子どもの行動上の問題の高さは親

の抑うつの高さに関連し，親の抑うつの高さは家族機能の低さと関連していることを示し

ている。したがって，発達障害児及び知的発達症児をもつ親の心理的危機，ひいては家族の

危機を低減する支援が必要不可欠であると考えられる。 

 

 

第 3節 発達障害児及び知的発達症児をもつ親の心理的危機を低減する要因 

 

 では，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の心理的危機を低減する要因にはどのよ

うなものがあるのだろうか。本節では，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の危機につ

ながるものの一つである親の心理的危機を低減する要因について検討する。先行研究を概

観すると，発達障害児及び知的発達症児をもつ親において，心理的危機を低減する要因とし

ては親個人の要因，社会的な要因，家族の要因の 3 つに大きくに分けられる。 

 第一に，親個人の要因としては，親の障害受容や障害認識，レジリエンスが挙げられる。

例えば，山根（2014）は発達障害児・者をもつ母親においてストレッサーによって生じるス

トレス反応を，個人が逆境的な出来事からポジティブな側面や有益性を見出すことである

benefit finding が緩衝することを明らかにしており，障害のある子どもをもつ親の心理的適

応に，障害のある子どもをもつことの意味を見出すことの有用性を示している。また，ASD

及びダウン症候群の子どもをもつ親の養育ストレスの高さは親自身のレジリエンスの低さ

と関連していることが明らかにされている（Pastor-Cerezuela et al, 2021）。 
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 第二に，社会的な要因としては，ソーシャルサポートが挙げられ，多くの先行研究で発達

障害児及び知的発達症児をもつ親の心理的危機を低減することが明らかにされている。例

えば，Dunn et al.（2001）は，ASD 児をもつ親のコーピング方略が親の抑うつや社会的孤立

を高め，夫婦関係の問題を生じさせることを，ソーシャルサポートが緩衝することを示して

いる。また，山根（2013）においても，ASD 及び ADHD 等の発達障害児をもつ母親では，

夫や親からのサポートである家族サポートや，親の会や医療機関からのサポートである公

的サポートが母親のストレッサーを媒介して母親のストレス反応を低下させることが明ら

かにされている。知的発達症児をもつ親でも同様に，Weiss（2002）は ASD 児及び知的発達

症児をもつ母親において，サポートが少ないと感じている母親は抑うつの高さがみられる

ことを明らかにしている。さらに，知的発達症者の母親では，家族からのサポートが介護負

担感及びストレスを軽減することが示されている（武田，2004）。 

第三に，家族の要因として，家族の適応などの家族機能，家族レジリエンスの観点から研

究がなされている。例えば，ASD 児の母親では，定型発達児の母親に比べて家族の適応性

及び凝集性を低く捉えていることが示されている（Gau et al., 2012）。また，家族機能は親の

心理的危機を低減するのに役立っているという知見もある。例えば，ASD 児や知的発達症

児をもつ家族において，夫婦関係や母親の悩みが家族の連帯感によって軽減されること（田

中，1996），ASD 児をもつ母親の養育ストレスの低さに家族機能の高さが関連することが示

されている（浅野他，2011）。さらに家族レジリエンスは，発達障害児及び知的発達症児を

もつ親の養育ストレスの低さや精神的健康の高さと関連がみられること（Kim et al., 2020），

子どもの行動や情緒の問題が親の心理的苦痛に与える影響を緩衝することが明らかにされ

ている（Suzuki et al., 2018）。 

このように，親の心理的危機に影響を与える要因は様々であるが，これまでは親個人の要

因や社会的な要因に着目した支援や研究が進められてきた（e.g., Dunn et al., 2001; Weiss, 

2002; 山根，2014）。家族の要因に関しては，親の心理的危機を低減するものとして研究が

進められてきたものの，家族の要因に着目した支援に関しては，家族の要因が親の心理的危

機を低減する過程が解明されていないことに加え，関連する要因が多数あることから，家族

の機能を促進し，家族が危機に対する潜在的な対処能力を引き出すような家族全体への支

援はほとんどないのが現状である。家族は，個人が接する最も身近なコミュニティであり，

こうした家族の潜在的な対処能力や家族のシステムとしての力を引き出していくことで，

発達障害児及び知的発達症児をもつ親の心理的危機を低減し，子どもにとって安定した養
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育環境を作ることに貢献できると考えられる。そこで本研究では，発達障害児及び知的発達

症児をもつ親の心理的危機を低減する要因である家族の要因に着目し，後の第 2 章で述べ

る家族レジリエンスの観点から，発達障害児及び知的発達症児をもつ親の心理的危機の低

減と家族全体への支援について検討を行う。 

 

 

第 4節 発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の支援の現状と課題 

 

 では，これまで発達障害児や知的発達症児をもつ親に対する心理的支援や，家族への支援

としてどのようなことが行われてきたのだろうか。発達障害や知的発達症の子どもに対し

ては，療育や教育的支援など，様々な支援が展開されている。一方，こうした発達障害児及

び知的発達症児をもつ親の支援としては，ペアレント・トレーニングや相談支援が中心に行

われてきた。ペアレント・トレーニングは応用行動分析を基本に，親が子どもへの褒め方や

問題行動への対処方法を学び，子どもの行動の中で目標行動を決め，行動の機能分析をし，

環境調整や子どもへの肯定的な働きかけを習得していく方法である（特定非営利法人アス

ペ・エルデの会，2014）。ペアレント・トレーニングについては，介入の効果についての研

究もなされている。例えば，認知行動療法に基づくペアレント・トレーニングが親の育児ス

トレスの低下，自己効力感や養育知識の向上，子どもの情緒や行動の問題の改善に効果があ

ることが示されている（津田他，2012）。また，子育てをしている親を対象として，子ども

の行動上の問題を予防，低減することを目指して開発された子育て前向きプログラム

（Positive Parenting Program; トリプル P）（Sanders, 1999; 加藤，2006）は，ペアレント・ト

レーニングとは異なり，親や子ども，家族の状況に合わせて柔軟にプログラムの構成を変更

できる点を特徴としている。トリプル P も，発達障害児をもつ親を対象として実施され，親

の抑うつや子育て場面での振る舞いに改善がみられている（西嶋他，2015）。そのトリプル

P を発展させて，障害児をもつ親のためにステッピングストーンズ・トリプル P（SSTP）

（Sanders et al, 2004）が開発され，国内で実施されている（野尻・柳川，2019）。さらに，ペ

アレント・トレーニングの前段階として「行動で考える／行動で観る」ことに特化し，母親

の認知的な枠組みの変容を目指すペアレント・プログラム（特定非営利法人アスペ・エルデ

の会，2014）も開発されている。 

こうした親への介入や子どもへの介入は親のストレスやメンタルヘルス，子どもの行動
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や情緒の問題の低減に有益であるが，家族成員の一部に働きかける支援であるとも言える。

先述したペアレント・トレーニングやペアレント・プログラムは，母親自身の認知や子ども

への関わり方を変容させ，行動療法の技法を習得することで子どもの行動に変化をもたら

すという方法である。これに対し，厚生労働省の児童発達支援ガイドラインによれば，障害

のある子どもの家族に対する支援について，障害の特性に配慮し，子どもの「育ち」や「暮

らし」を安定させることを基本に，丁寧な「家族援助」を行うことが必要であり，特に保護

者が子どもの発達を心配する気持ちを出発点とし，障害があっても子どもの育ちを支えて

いける気持ちが持てるようになるまでの過程においては，関係者が十分な配慮を行い，日々

の子どもを育てている保護者の思いを尊重し，保護者に寄り添いながら，子どもの発達支援

に沿った家族の支援が必要である。その上で，支援に当たっての配慮事項として，発達障害

児をもつ家族の家族支援は，大きなストレスや負担にさらされている母親が中心となる場

合が多いが，父親や兄弟姉妹，さらには祖父母など，家族全体を支援していく観点が必要で

あるとしている。これらのことから，従来の発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の家族

支援は，親や子どもへの支援は行ってきたものの，家族全体を支援するという視点に欠けて

いる。親のストレスの低減や精神的健康の向上，子どもの問題行動の減少はもちろん重要で

あるが，家族全体の支援では，家族の潜在的な機能を引き出し，危機に対処する力を発揮で

きるようにする支援が必要であると考えられる。したがって，これからの発達障害児及び知

的発達症児をもつ家族の家族支援を考える上で，家族全体を支援するという視点を持って

支援のあり方を考えることが重要であると言える。こうした現状を踏まえ，本研究では発達

障害児及び知的発達症児をもつ家族に対して，親の心理的危機の低減だけではなく，家族の

危機に対処する力を発揮させるような家族全体への支援を検討する。 
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第 2章 家族レジリエンス 

 

 第 1 章で述べたように，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の支援においては，主に

親を対象とした支援が多く実践されてきた。しかし，家族全体を支援するという観点から，

家族機能の促進や家族の潜在的な危機への対処能力を引き出す支援はこれまで検討されて

いない。第 2 章では，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族全体への支援を検討するため

に，家族の潜在的な対処能力であり，本研究における主要なテーマである家族レジリエンス

について概説する。 

 

 

第 1節 家族レジリエンスとは 

 

家族の潜在的な対処能力や機能についての概念に，家族レジリエンスがある。家族レジリ

エンスとは，逆境に耐え，そこから回復するための家族の機能的システムとしての能力のこ

とである（Walsh, 2016）。 

レジリエンスには統一された定義はないが，平野（2018）によると，レジリエンスとは心

理的な傷つきや落ち込みから立ち直る回復力のことである。元来，レジリエンスは個人が潜

在的にもっているものであり，「なぜリスクに直面したときに健康で上手くやれる人とそう

でない人がいるのかを何によって説明できるのか」という問いに対して，主に精神疾患が予

測されるような逆境にさらされたにもかかわらず，問題なく能力を発揮している子どもの

研究で論じられるようになった（Patterson, 2002）。そうして，子どもの発達やメンタルヘル

スについての理論や研究で重要な概念として，それまで当該分野で支配的であった機能不

全や障害といったものに反する形で取り上げられるようになった（Walsh, 2016）。このレジ

リエンスが，家族がもつものとしてとらえられるようになったのは，危機的状況にありなが

らも強さと問題解決能力を発揮している家族の存在に着目されるようになり，Walsh がレジ

リエンスの考えを家族に適用し，家族レジリエンスを提唱したことが契機となっている（高

橋，2013）。これを機に家族レジリエンスの研究が開始された。また，McCubbin & Patterson

（1983）は軍人の家族に着目し，家族ストレスやコーピング理論を基盤として家族レジリエ

ンスについて論じている。これに対し，Walsh は家族レジリエンスを臨床実践に活かすため

に家族レジリエンス理論を整理し，病気や障害をもつ人がいる家族，喪失や災害を経験した
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家族，コミュニティーベースの家族への実践における家族レジリエンスの活用可能性につ

いて事例を交えて論じている（Walsh, 1996; Walsh, 2003; Walsh, 2016）。そのため，臨床にお

ける家族支援や臨床実践を見据えた研究では，Walsh の理論が多く採用されてきている。具

体的には，国外では病気や障害をもつ人の家族やトラウマ的な体験をした家族において，家

族レジリエンスの高さが家族全体や家族成員の適応を予測することが示唆されている（e.g., 

Saltzman, 2016; Dong et al., 2020）。また，国内では災害や喪失を体験した家族について，家

族レジリエンスの研究が進められている（e.g., 大山，2015; 池添他，2020）。 

Walsh（2016）によれば，こうして成立した家族レジリエンスはどの家族も潜在的に有す

るもので，「信念体系」，「組織的プロセス」，「コミュニケーションプロセス」の大きく 3 つ

の要素からなる（Figure 2-1）。「信念体系」は，逆境に対する捉え方やスピリチュアルな信念

のことであり，危機に対して前向きな関与を促進するものである。「逆境に意味をもたせる」，

「肯定的な見通し」，「超越性とスピリチュアリティ」からなり，危機に対して対処可能性を

見出すような促進的な信念は危機への対処を促進し，危機に対して脅威と感じるような抑

制的な信念は危機を永続させ，問題解決の選択肢を制限する。「組織的プロセス」は，社会

や家族内の規範に影響を受けながら，家族成員間の相互作用や習慣，機能的有効性から維持

される家族の統合や適応を支える家族の構造やネットワークのことであり，「適応への柔軟

性」，「結びつき・相互のサポート」，「社会的経済的資源」からなる。危機や永続的な逆境に

対処するために，家族は活用できる家族内外の資源を動員しながら，変化する状況に合わせ

て家族を再編成していくことが必要であり，家族の組織としての関係性や回復に向けての

家族での協働が含まれる。さらに，「コミュニケーションプロセス」は家族機能の全面的な

促進に関わる家族内でのコミュニケーションのあり方であり，「明晰な情報」，「感情の共有」，

「協働的な問題解決・積極的な活動」からなる。良好な家族でのコミュニケーションは家族

の機能や回復力を促進するが，永続する危機やストレス状況下においては，家族レジリエン

スの中で最もネガティブな影響を受けやすい要素である。このように，家族レジリエンスに

は「信念体系」のような家族の内面的な要素や，「組織的プロセス」のような家族の機能や

家族外の社会との関係性も含まれている。これらの要素が相互作用することにより家族レ

ジリエンスは促進される。そのため，家族レジリエンスのどれか一つの要素が高まったり，

状況によっていずれかの要素が低下してもそれを他の要素が補完したりすることで，家族

レジリエンスが保たれる。 
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Figure 2-1 

家族レジリエンスの構成要素 

 

また，家族レジリエンスは家族システム論に基づく概念である。家族システム論とは，シ

ステム論の考え方を家族に適用したものであり，家族を有機体である体と相同とみなし，家

族という集団も人間の体のようなもので，各家族成員が相互作用しながら家族の全体性を

保持し安定化させるという考え方である（牧原，2006）。家族は周囲の環境から情報を得て

おり，外界から物を取り入れ，排出する開放システムであることから，家族の現実を捉える

には，できるだけ周囲の環境ごと家族がおかれる文脈全体を視野に入れなければならない。

このシステム論は，多くの家族療法のベースとなる理論であり，家族をアセスメントし，介

入を行う上で重要な視点として，家族を対象とする臨床や支援において活用されてきた。し

たがって，家族レジリエンスについて論じる上で，家族システム論は看過できない視点であ

る。 

さらに Walsh（2016）は，家族レジリエンスの枠組みにおける利点を 3 つ挙げている。第

一に，ストレス下で危機に対応し，長期にわたる逆境の下で築かれた強みに焦点を当ててい

ることである。第二に，健康的なシステムの単一のモデルがすべての家族や状況に適合する

のではなく，個々の家族が置かれた状況や活用できる資源，家族の構造や関係性によって評

価し，最もよい状態を考えることである。第三に，家族成員の最適な機能とウェルビーイン

グを高めるプロセスは，課題が生じ，家族がライフコースや世代を超えて進化するにつれて

時間とともに変化することである。家族は家族の潜在的な能力にアクセスできるようにな

ったときに，生じている危機や困難による苦しみを認め，尊重しつつも，物事をよりよい方

向に考えることができるようになる。そうして十分に活用されていない強みを引き出すこ

とで，家族は進歩し，成長する。したがって，家族レジリエンスは家族がこれまで築いてき
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た，または潜在的に持つ強みに焦点を当て，危機が生じたときの家族の状況において最もよ

い方法を考え，危機に対処し，家族本来の機能を発揮させるというプロセスを経て促進され

ると考えられる。 

また，家族機能などの従来の家族アセスメントの多くはシステミックな家族の相互作用

をみるとしながらも，病理モデルとして機能し，家族の否定的な側面に注目しがちである

（得津，2002）。そのため，家族が上手く危機に対処できない状況においては，家族の機能

不全が生じていると捉えられ，失われた機能の回復に焦点が当てられる。これに対して，家

族レジリエンスは，Walsh（2016）が述べているように家族が築いてきた強みに焦点を当て

ており，家族がすでにもっている強みや資質を活かすことにその特徴がある。したがって，

ストレングスアプローチのように，家族の肯定的な側面に着目したアセスメントや支援を

行う上で有用であると考えられる。 

Luthar et al.（2000）は，家族レジリエンスを高めることは，家族の病理や機能不全を回避

し，低減するとともに，家族の機能やウェルビーイングを高めると述べている。得津・日下

（2006）は，家族の強みや機能を発揮する上で，家族を対象とする臨床で家族レジリエンス

が発揮されるように働きかけることの有用性を指摘しており，実際に，家族レジリエンスを

臨床で活用する有用性を示した研究もみられる。例えば，高橋（2013）は出生時から重い障

害があり，医療的ケアを必要とする子どもの家族をモデルケースとして，病気や障害を抱え

る子どもの家族の支援における家族レジリエンスの有用性を示している。また，具体的な支

援の研究では，入江・津村（2011）は知的発達症及び ASD の子どもをもつ家族の家族レジ

リエンスを育成するための家族介入モデルの開発を行っており，家族介入とその反応につ

いて事例を分析し，家族レジリエンスを育成する家族介入において，選択肢の提供の介入や

地域と家族をつなぐ介入，感情表出を促す介入が重要であることを示唆している。 

以上から，家族全体への支援を行う上で，家族レジリエンスを高めることは有益であると

考えられる。その理由としては，第一に，家族システム論の観点から，家族の潜在的な対処

能力に必要な要素を包括しているためである。家族レジリエンスは家族システム論に基づ

いており，家族内だけでなく家族外との関係性も加味して家族を捉えていることに加え，家

族が本来持っている機能を発揮する上で必要な家族の信条や危機に対する捉え方を含んで

いることにより，従来の家族機能と比べて臨床的な活用が見込まれる。第二に，家族が本来

持っている力を発揮させるという家族の強みに着目した概念であることから，従来の家族

の機能不全という家族の否定的な側面を変えるのではなく，肯定的な側面を引き出すこと
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で家族の適応を目指すことができるためである。これらのことから，本研究において発達障

害児及び知的発達症児をもつ家族全体への支援として，家族レジリエンスを促進する支援

方法を検討することで，こうした障害児をもつ家族が，自身の家族の強みを活用しながら，

直面する危機や困難を乗り越え，家族の適応を保つ支援が可能になると考えられる。 

 

 

第 2 節 これまでの家族レジリエンス研究 

 

 では，これまでの家族レジリエンス研究にはどのようなものがみられるのだろうか。第 2

節では，これまでの家族レジリエンス研究について論じる。家族レジリエンスについては，

親や子どもといった個々の家族成員のレジリエンスについて，家族レジリエンスとして論

じている研究も少なくないが，本節においては第 1 節で触れた Walsh が提唱した家族のシ

ステムとしての能力である家族レジリエンスについて，先行研究のレビューを行った。 

 

第 1項 国内の家族レジリエンス研究 

国内においては，主に病気や障害がある人の家族や災害，喪失を経験した家族について家

族レジリエンス研究が進められている。病気や障害のある家族成員がいる家族に関する研

究は，看護学の分野を中心に，社会福祉学や心理学の分野においても研究が進められている。

例えば，新田他（2010）は看護職者を対象とした質問紙調査を行い，看護職者による患者家

族の家族レジリエンスを引き出す支援は，患者家族自身の内面の強み，患者家族の問題解決

能力やスキル，患者家族に支援者や社会資源があることを認識させるといった 3 つから構

成されていることを示唆している。また，そうした支援には看護職者個人の要因は関連して

おらず，実際にそうした支援を受けることで患者家族の家族レジリエンスが引き出される

ことが示されている。河田他（2021）はパーキンソン病療養者の家族介護者に対するインタ

ビュー調査を通して，そうした家族介護者は逆境に希望を持ち，揺れ動く症状に左右されず

に前向きに療養生活に向き合うことを原動力として家族レジリエンスを発揮していること

を示唆している。 

災害関連の研究においては，主に看護学の分野から研究が進められている。例えば，野嶋

他（2018）は看護師，保健師，助産師などを対象とした面接調査により，災害後における看

護者が被災家族の家族レジリエンスを高めるために実践している看護アプローチとして，
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家族の中に浸透していく，崩れた基本的生活を立て直せるように導く，苦悩の連鎖を切れる

ように導く，周囲とつながれるように導く，止まった時間を再び動かせるように導く，立ち

上がる力を発揮できるように導く，“家族なりのかたち”を取り戻せるように導くといった

看護アプローチを抽出している。また，池添他（2020）は東日本大震災や広島市豪雨土砂災

害の際に活動を行った看護師や保健師，助産師に対する個別面接と，家族看護のエキスパー

ト看護師，災害看護や被災者家族の支援に関心をもつ看護職者を対象としたフォーカスグ

ループインタビューを行い，家族レジリエンスを促すための立ち上がる力を発揮できるよ

うに導く看護アプローチの特徴や核となる看護実践について検討している。こうした調査

を通して，看護師が被災により変化した環境の中で家族が発揮しうる力を活性化し，被災に

よる家族生活への影響やストレスへの主体的な対処を支えることが，被災した家族の家族

レジリエンスを促していた。また，家族のコミュニケーションを促し，意思決定していくこ

とを支えるのも看護師の役割であることを示唆している。 

喪失については心理学の分野で研究が進められている。大山（2015）では青年を対象とし

た質問紙調査により，喪失体験がある人の方が家族レジリエンスが高いことを明らかにし

ている。また，喪失体験がある青年への面接調査により，喪失体験からの回復過程において，

喪失体験をショックと捉えるところから適応への努力をして前進しようとし，以前よりも

家族を大切にするようになったという変化が生じ，家族との関係が変化していること，一時

的に家族内での役割の再構築がなされるなどの家族の柔軟性が喪失体験からの回復に役立

つ一方，保守的な考えや自己犠牲，過度に献身的な関係性は家族の回復を阻害するものであ

ることを示している。 

またその他に，地域で生活する高齢者の家族レジリエンスと生活活動能力，うつ傾向の関

連を検討している川口他（2018）は，質問紙調査により生活活動能力の高低により家族レジ

リエンスの違いはみられなかったが，うつ傾向が高い群では家族レジリエンスのスピリチ

ュアリティや社会的経済的資源が低い傾向がみられたことを示している。さらに，青年期の

子どもを対象とした質問紙調査を行った吉谷地・奥野（2019）は，父子間では楽しい話題，

母子間では父の話題や両親のブームを話すことが家族レジリエンスを高める会話の内容で

あることが示唆されている。 

 このように，国内の家族レジリエンス研究では，看護学を中心に心理学においても研究が

進められており，その方法論としては質問紙調査や面接調査といった心理学的なパラダイ

ムによるものが多いと言える。そうした方法での研究を通して，家族レジリエンスを促進す
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る要因やそのためのアプローチ，家族レジリエンスの高さと心理的危機との関連，家族レジ

リエンスのプロセスが検討され，家族レジリエンスを促進する支援においては家族が持っ

ている資質を認識させること，支援者が家族の中に入り，周囲とのつながりや家族の立て直

しをサポートすることが家族レジリエンスを促進することが必要であることが示されてい

る。また，危機において，一時的な家族内での役割の再構築がなされ，家族が危機から回復

に向かうという家族レジリエンスのプロセスが明らかにされている。さらに，家族レジリエ

ンスの低さはうつ傾向の高さと関連していること，家族レジリエンスを高める家族内での

会話の内容が示唆されている。 

 

第 2項 国外の家族レジリエンス研究 

これに対し，国外では，家族レジリエンスの概念や臨床実践への応用について文献検討を

通して論じている研究が多くみられる（Walsh, 1996; Patterson, 2002; Black & Lobo, 2008）。例

えば，コミュニティーベースの実践での家族レジリエンスの活用（Walsh, 2012）や，病気や

障害の子どもにおける家族レジリエンスの促進（Rolland & Walsh, 2006），喪失と災害におけ

る家族レジリエンス（Walsh, 2007）について，家族レジリエンスがどのように活用できるの

かが論じられている。 

一方，実証的な研究もいくつかみられ，それらは社会福祉学や心理学においてなされてい

る。病気や障害のある人がいる家族では，中国における乳がんサバイバーとその介護者に関

する研究が多くなされている。例えば，乳がんサバイバー及びその介護者を対象とした質問

紙調査により，家族レジリエンスが高いほど本人のレジリエンス及び心的外傷後成長が高

く，介護者の負担が小さいことが明らかにされている（Li et al., 2018）。他には，認知症患者

の家族について，Kim et al.（2018）は認知症の高齢者家族を対象とした質問紙調査により，

家族のストレスと認知症の高齢者の問題行動は家族の適応に否定的な影響を与え，家族レ

ジリエンスが高いほど家族の適応が改善することを示している。また，Jone et al.（2018）は

脊椎損傷の患者の家族を対象とした縦断的な面接調査により，信念や宗教的な行動を試み，

結果を意味づけ，希望を見出して病気とともに生きる方向へと変化していくことが，家族レ

ジリエンスが高まる過程で生じていることを示唆している。さらに Bishop & Greeff（2015）

は，統合失調症患者の家族を対象とした質問紙調査を行い，そうした家族の家族レジリエン

スの資質として家族の収入や地域社会における支援の発見，家族の一体感，危機における家

族のコミュニケーションスタイル，危機を挑戦と捉え直すことなどが挙げられることを示
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している。 

災害関連では，Hackbarth et al.（2012）は，ハリケーン・カトリーナを経験した人を対象

にオンライン調査及び質問紙調査を実施し，家族レジリエンスの個々の要素について，希望

や家族のハーディネスの高さが家族の対処能力の高さに関連し，スピリチュアリティの低

さが家族の対処能力の高さと関連していることを示している。また，McDermott et al.（2010）

は，サイクロン・ラリーによる被害を経験した子どもとその親を対象とした質問紙調査にお

いて，家族レジリエンスが低いほど子どもの情緒的問題が高く，子どものメンタルヘルスに

問題が生じた期間の長さとも関連がみられたことを明らかにしている。 

喪失に関連する研究では，Greeff et al.（2011）が子どもを亡くした家族を対象とした自由

記述も含む質問紙調査により，家族へのコミットメントが喪失後の家族の適応に役立つこ

と，状況を捉え直し，ソーシャルサポートを活用することが，効果的な家族での対処方略で

あることを示唆している。 

アメリカ軍兵士の家族を対象とした研究では，Saltzman（2016）がそうした家族を対象と

した家族レジリエンスを促進する支援プログラムである Family OverComing Under Stress

（FOCUS）プログラムを開発している。この FOCUS プログラムは，アメリカ軍兵士の家族

だけでなく，トラウマ体験をした家族を中心として，様々な家族に適用できるプログラムと

して体系化されている。また，Saltzman et al.（2016）は FOCUS プログラムに参加した家族

を対象とした質問紙調査により，軍属した親と軍属せずに残った親における精神的苦痛の

高さはいずれも家族機能のポジティブな変化により軽減されることを示している。 

福祉においては，Mullin & Arce（2008）は，コミュニティソーシャルワーカーを対象に半

構造化グループインタビューを行い，貧困家庭の支援者は肯定的な信念や考え，行動が家族

レジリエンスの高さに関連していると考えており，貧困家庭における家族レジリエンスの

促進は，支持的な家族内の関係性や外部のコミュニティとのつながりにおいて可能となる

ことを示唆している。また，Lietz & Strength（2018）は，子どもの虐待によって子どもが一

時保護となったが，家族再統合を果たした家族について，ナラティヴの手法による面接調査

を通して，家族レジリエンスは危機からの生存，適応，危機の受け入れ，より強く成長する，

他者を助けるという段階を経る中で，ソーシャルサポートを受けるまたは与える，家族の創

造性や柔軟性，境界の設定，スピリチュアリティ，家族のコミットメントといった強みがそ

れぞれの段階で発揮されていることを示している。 

また，2020 年に流行した新型コロナウイルス感染症に関する研究もみられ，Cihan & Var
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（2023）は子どもがいる既婚の成人を対象としたオンライン調査により，新型コロナウイル

ス感染症の流行時における夫婦の適応と親の自己効力感の高さが家族レジリエンスの高さ

に関連することを示している。 

 以上のように，国外では国内で行われていた病気や障害，災害，喪失に関する研究に加え，

アメリカ軍兵士の家族，虐待や貧困家庭などの福祉の分野での研究がみられる。方法論とし

ても国内と同様に，質問紙調査や面接調査といった心理学のパラダイムに基づく方法がと

られている。こうした研究を通して，家族レジリエンスが促進されるプロセスや家族レジリ

エンスと家族成員の心理的危機や適応との関連が検討され，家族が危機において希望を見

出し，危機とともに生きる，あるいはそれに対処する方向へと変化していくことで家族レジ

リエンスが促進されること，家族レジリエンスの高さが家族成員のストレスの低さやレジ

リエンスの高さに関連すること，また，家族レジリエンスの高さに親の自己効力感や夫婦の

関係性が関連すること，家族レジリエンスが促進される要因として，支持的な家族の関係性

やコミュニケーション，ソーシャルサポートがあることが明らかにされている。また，国内

外の家族レジリエンス研究の中には，本稿の主題の一つである発達障害児や知的発達症児

をもつ家族に関する研究もいくつかみられ，そうした家族の家族レジリエンス要素や家族

レジリエンスに関連する要因，家族レジリエンスと家族成員の適応との関連が検討されて

いる。これらについては本章の第 4 節で詳細に論じる。 

 

 

第 3節 家族レジリエンスの測定 

 

家族レジリエンスの研究が進められる中で，家族レジリエンスを定量的に測定する尺度

が開発されてきた。国内では得津・日下（2006）が家族レジリエンス尺度（Family Resilience 

Inventory; FRI）を開発している。FRI は Walsh の家族レジリエンス理論に基づいて作成され

ており，「楽観的協働性」，「共通性」，「対等性」，「安定性」の 4 因子からなる。しかし，FRI

は項目がやや抽象的であり，具体的な行動レベルでの家族の相互交流を明らかにするため

に項目内容の工夫を行うことが課題として挙げられている。家族が深刻な危機を経験しな

がらも，そこから回復する過程を捉える上では，家族が持つ強みや長所といった理想的な家

族の特徴を反映した項目だけでなく，困難な出来事や危機を経験したときの家族の関係性

や葛藤を反映した項目も盛り込み，家族を多面的に捉える必要がある（大山・野末，2013）。
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そこで，これらの課題を解決するために，大山・野末（2013）は家族レジリエンス測定尺度

（Family Resilience Scale; FRS）を作成している。FRS は，FRI と同様に Walsh の家族レジリ

エンス理論に沿って作成された尺度であり，「結びつき」，「家族の力への信頼」，「個と関係

性のバランス」，「スピリチュアリティ」，「社会的経済的資源」の 5 因子からなる。先行研究

でも，川口他（2018）において高齢者の家族レジリエンスの測定に用いられている。国外で

は，Sixbey（2005）が Family Resilience Assessment Scale（FRAS）を開発しており，諸外国に

おいても尺度の信頼性，妥当性の検討がなされている（Li et al., 2016; Nadrowska et al., 2021）。 

 また，発達障害児・者や知的発達症児・者の家族の家族レジリエンスを測定するための尺

度も開発されてきている。例えば，国内では Suzuki et al.（2018）が家族レジリエンス要素

質問票（Family Resilience Elements Questionnaire; FREQ）を作成している。FREQ は ASD，

ADHD，SLD 及び知的発達症の子どもをもつ家族を対象として，FRI 及び FRS を修正して

作成された尺度である。また，国外では Gardiner et al.（2019）が ASD 児の家族を対象とし

て FRAS の信頼性・妥当性及び因子構造の検討を行い，「家族のコミュニケーションと問題

解決」，「社会的・経済的資源の利用」，「家族のスピリチュアリティ」の 3 因子構造であるこ

とを確認している。 

しかし，これらの尺度は Walsh の家族レジリエンス理論に基づいた因子構造を有してい

ないという課題を有する。家族レジリエンスは Walsh が提唱した概念であり，Walsh の提唱

した理論が臨床実践においては多く活用されていることから，Walsh の理論に沿って家族レ

ジリエンスを測定できることが望ましい。また，発達障害児や知的発達症児をもつ家族に特

有の側面を含んでいるとは言い難い。したがって，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族

に特有と考えられる家族レジリエンス要素を加味し，Walsh の理論に沿った因子構造を有す

る尺度の開発が必要であると考えられる。このような発達障害児及び知的発達症児をもつ

家族の家族レジリエンスを測定する尺度の開発は，そうした家族の家族レジリエンス研究

の発展に寄与するだけでなく，臨床において発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の支

援として家族レジリエンスを促進する支援を検討する上で，家族レジリエンスを定量的に

アセスメントするツールとして必要不可欠である。 
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第 4節 発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエンスに関するレビュー 

 

 これまで述べて来たように，家族レジリエンスは質的研究及び量的研究の双方から研究

が進められており，臨床における有用性が示唆されてきた。第 2 節で述べたように，こうし

た家族レジリエンスの研究は，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族においても進めら

れている。そこで本節では，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の家族レジリ

エンスに関する研究のレビューを行い，これまでに明らかにされていることを整理するこ

とで，今度の発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の家族レジリエンス研究にお

ける課題の解明を試みる。 

 

第 1項 方法 

2022 年 7 月から 10 月にかけて，PsycINFO 及び Google Scholar にて，「family resilience」，

「家族レジリエンス」と，「developmental disabilities」，「autism」，「ADHD」，「発達障害」や

「自閉症」などの障害名を組み合わせて検索した。検索した論文の中から，英語または日本

語で書かれているもの，発達障害児・者及び知的発達症児・者の家族を対象としているもの， 

Walsh（2016）の家族レジリエンス理論を採用し，家族全体のレジリエンスを扱っているも

ので，査読付きの学術雑誌や紀要に掲載されている英語または日本語論文を対象として，全

24 本を収集した。このうち，尺度の信頼性・妥当性を検討した論文及びレビュー論文であ

る 8 本を除外し，16 本を分析対象とした。これらの論文で検討されている内容は「家族レ

ジリエンスの要素や家族レジリエンスに関連する要因」，「家族レジリエンスが発達障害児・

者及び知的発達症児・者をもつ親に与える影響」，「家族レジリエンスが発達障害児・者及び

知的発達症児・者本人に与える影響」，「発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の

家族レジリエンスを促進する支援」の 4 種類に分けられると考えられた。したがって，本研

究ではこの 4 つの観点から分析対象とした論文を分類し，整理した（Table 2-2～2-5）。 

 

第 2項 家族レジリエンス要素や家族レジリエンスに関連する要因 

 発達障害児・者及び知的発達症児・者の家族における家族レジリエンス要素や家族レジリ

エンスに関連する要因に関する研究は 8 本であった。 

Bayat（2007）は，ASD 児の養育者を対象として自由記述による調査を行っている。自由

記述の回答をカテゴリー分けし，家族レジリエンスの要素として「資源を結集して家族とし
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てまとまる」，「逆境に意味づけをする」，「価値観の変化」，「強さを確信し，より深い思いや

りをもつ」，「スピリチュアルな体験と信念体系」があることを示した。特に，障害を肯定的

に捉え，資源を動員し，家族として団結し親密になること，人生全般，特に他者への感謝を

深めること，精神的強さを獲得することなど，特定の家族レジリエンスのプロセスがあるこ

とを示唆している。また，Retzlaff（2007）は，レット症候群の子どもをもつ家族のストレッ

サー及び資源をカテゴリー化し，家族の語りをタイプ別にしてストーリーを構築し，家族レ

ジリエンスを促進する要因を検討している。その結果，それまで適応的であった家庭が専門

家による子どもの診断によって揺らぐが，専門家だけでなく友人や親戚，専門のヘルパーな

どの支援を受けて家族の自己回復力を取り戻していくタイプと，子どもの障害を受容する

までに様々なサポートを得るが，子どもの障害の受容や家族の適応に時間がかかるタイプ

が見出され，専門家以外のサポートが家族レジリエンスの促進を支えることが示唆されて

いる。南アフリカにおける研究では，Brown et al.（2010）は，ADHD と診断された子どもと

暮らす家族の家族レジリエンスに関連する要因を，自由記述を含む質問紙調査によって検

討している。その結果，ADHD と診断された子どもと暮らす家族では，ソーシャルサポート

や家族の時間と日常生活などが，家族の適応と順応に関連していることが明らかになり，そ

うしたことが家族レジリエンスを促進する要因になりうることが示唆されている。また，

Greeff & Nolting（2013）は子どもが発達障害と診断された後の家族の適応に関連する家族の

強みと資源を質問紙調査及び自由記述による調査によって検討し，状況の受け入れやコミ

ュニケーションの肯定的なパターン，家族へのコミットメント，家族単位での新しい経験や

挑戦に対する前向きな姿勢が家族の適応と正の相関があることを示している。また，家族の

コミュニケーションの質が最も強く家族の適応と関連することを明らかにしており，発達

障害児をもつ家族の適応における家族内のコミュニケーションの重要性を示唆している。 

Ouellette-Kuntz et al.（2014）は，知的発達症児・者をもつ親を対象とした質問紙調査で，

知的発達症児・者をもつ家族では世帯年収の低さが家族レジリエンスの低さと関連してい

ることを明らかにしている。それに加えて，親のメンタルヘルスが低い場合や身体的な不調

がある場合，子どもの心理的な問題や行動上の問題がみられる場合は，そうした危機に近づ

いているかどうかが家族レジリエンスの低さに関連していた。また，子どもの年齢が上がる

と危機が生じることが少なくなり，家族レジリエンスが低下しにくいことが示唆されてい

る。さらに，Al-Jadiri et al.（2021）は National Survey of Children’s Health（NSCH）2016 のデ

ータから，ASD 児の家族の家族レジリエンスに関連する要因を検討し，家族レジリエンス
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の低さには，情緒的サポートの少なさやサポート源として頼れる人がいないこと，子どもの

障害のために仕事を制限する，あるいは退職するといった親の要因が関連していた。また，

子どもの ASD の症状が中程度であること，子どもの行動や健康状態などの子どもの要因が

日々の活動に影響を与えていることが示されている。さらに，医療関係者とのコミュニケー

ションに満足していることが家族レジリエンスの高さに関連することを示している。また，

Hayes et al.（2022）は ASD 児をもつ親に対する地域支援が親の精神的健康を介して家族レ

ジリエンスの高さに関連していることを明らかにしている。 

以上より，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族においては，家族内でのコミ

ュニケーションや適切なサポートを得られること，危機の受け入れや前向きな姿勢，家族で

のまとまりが家族レジリエンスを促進する要因であると考えられる。反対に，親の精神的，

身体的な不調や子どもの情緒や行動上の問題，サポートの乏しさは家族レジリエンスの促

進を阻害するリスクがあると考えられる。 

 

第 3項 家族レジリエンスが発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ親に与える影響 

 発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ親に家族レジリエンスが与える影響は，親の

養育ストレス，ソーシャルサポートと家族レジリエンスとの関連からの検討がなされてい

る。そうした発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ親に家族レジリエンスが与える影

響を検討した研究は 4 本であった。 

Suzuki et al.（2018）は，ASD，ADHD，SLD 及び知的発達症の子どもをもつ母親を対象に

質問紙調査を行い，子どもの障害による行動や情緒の問題の大きさが親の心理的苦痛に与

える影響を，家族レジリエンスが緩衝することを明らかにしている。また，Kim et al.（2020）

は ASD 児をもつ母親を対象に，家族レジリエンスの高さが養育ストレスの低さと関連する

ことを明らかにしている。さらに，Kim et al.（2020）は，家族レジリエンスと養育ストレス

との関連について子どもの人種も加味した検討を行っており，アフリカ系アメリカ人の子

どもの親では白人及びヒスパニックの子どもの親と比べて家族レジリエンスの高さと養育

ストレスの低さとの関連が小さいことを示している。 

Das et al.（2017）は，インド北東部における ASD 児をもつ親を対象とした質問紙調査で，

ASD 児をもつ親はストレスが高いが，家族や友人のサポートを受けてストレスに対処し，

家族レジリエンスを維持していることを明らかにしている。特に，近隣に住む人や同じコミ

ュニティの人にサポートを求めたり，サポートを受けたりしていることを示唆している。ま
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た，Fong et al.（2020）は，ASD 児をもつ家族において，インフォーマルな支援に対する満

足度の高さが家族のコミュニケーションと問題解決の良好さや，社会的経済的資源の活用

につながることを示している。 

 これらのことから，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族において，家族レジ

リエンスの高さは親の養育ストレスを低減し，子どもの情緒や行動の問題による親のスト

レスの上昇を緩衝していた。また，親や家族に対するサポートが充実しており，それを家族

が活用できることも，家族レジリエンスの促進につながると考えられる。 

Table 2-1 

家族レジリエンスの要因に関する研究 

 

著者 目的 対象
子どもの年齢/
診断名

方法
使用した
家族レジリエンスの
尺度

主な結果

Bayat, M.(2007)
ASD児の家族における家族

レジリエンス要因の検討

175名（母親，父

親，片親および他

の血縁のある養育

者も含む）

2～18歳/

ASD（アスペル

ガー，PDD含

む）

質問紙調査
（自由記述
のみ）

ー

ASD児をもつ家族の家族レジリエンス

要因として「資源を結集して家族とし
てまとまる」，「逆境に意味づけをす
る」，「世界観の変化」，「強さを確
信し，より深い思いやりをもつ」，
「スピリチュアルな体験と信念体系」
があった。

Retzlaff, R. (2007)
レット症候群の子どもをも
つ家族の家族レジリエンス
を促進する要因の検討

6家族（家族の首

尾一貫性（FSOC）

の高低を質問紙調
査で測定し，その
結果により面接調
査への参加者を選
定）

レット症候群 面接調査 ー

レット症候群の子どもをもつ家族のス
トレッサー及び資源をカテゴリー化
し，家族の語りをタイプにより物語を
構築したところ，良好な家庭が専門家
による子どもの診断で揺らぐが，専門
家だけでなく友人や親戚，専門のヘル
パーなどの支援を受けて家族の自己回
復力を取り戻していくタイプと，子ど
もの障害を受容するまでに様々なサ
ポートを得るが，時間がかかり，家族
の適応にも時間がかかるタイプが見出
された。

Brown, O.,

Howcroft, G. &

Muthen, T. (2010)

南アフリカにおけるADHD

と診断された子どもと暮ら
す家族の適応と順応を促進
する要因の検討

親44名（父親22

名，母親22名）

7～12歳/

ADHD

質問紙調査
（自由記述
を含む）

RFS，SSI，F-COPES，

FHI，FTRI，FPSC

ADHDと診断された子どもの家族で

は，ソーシャルサポートや家族と日常
生活などが家族の適応と順応に関連し
ており，これらが家族レジリエンスの
促進要因となることが示唆された。

Greeff, A. &

Nolting, C. (2013)

南アフリカにおける子ども
が発達障害であると診断さ
れた家族の適応に関する強
みと資源の解明

親37名（母親が多

い）

8～18歳/

発達障害（約8

割が重度の知的
発達症）

質問紙調査
（自由記述
を含む）

FHI，RFS，F-

COPES，FTRI，

FPSC，SSI

発達障害をもつ子どもの家族において
は，状況の受け入れやコミュニケー
ションの肯定的なパターン，家族への
コミットメント，家族単位での新しい
経験や挑戦に対する前向きな姿勢が家
族の適応に関連していた。

Ouellette-Kuntz, H.,

Blinkhorn, A.,

Rouette, J.,

Blinkhorn, M.,

Lunsky, Y. & Weiss,

J. (2014)

知的発達症児をもつ親が
サービスを新たに依頼した
時点とその後の家族レジリ
エンスの検討

親154名
16歳以上/

知的発達症
質問紙調査

the Inventory for Family

Protective Factors

(Gardner et al., 2008)の

4項目

知的発達症をもつ家族では，世帯年収
の低さが家族レジリエンスの低さと関
連していた。また，親のメンタルヘル
スや体調がよくない場合や，子どもの
心理的，行動的な問題がみられる場合
も家族レジリエンスが低い。さらに，
危機への接近が家族レジリエンスの低
さに関連し，それは子どもの年齢が21

歳を超えているかどうかとも関連して
いた。

Leone, E., Dorstyn,

D. & Ward, L.

(2016)

神経発達症児の家族におい
て，Walshの理論的枠組み

に基づく家族レジリエンス
の定量的な定義

母親155名

2～17歳/

ASD，ADHD，

SLD，MR，コ

ミュニケーショ
ン障害

質問紙調査 FRAS

神経発達症児をもつ家族において，信
念体系，組織的パターン，コミュニ
ケーションスキルの3つの家族のプロセ

スが，個々に，あるいは複合的に家族
レジリエンスに寄与しており，コミュ
ニケーションが上手く機能しないと家
族レジリエンスの低下につながること
が示唆された。

Al-Jadiri, A., Tybor,

D., Mulé,C. & Sakai,

C. (2021)

ASD児の家族における，家

族レジリエンスに関連する
要因の解明

家族1151名
0～17歳/

ASD
質問紙調査

Walshの理論に基づ

く4項目

ASD児をもつ家族のうち，32%が家族レ

ジリエンスが低かった。また，家族レ
ジリエンスの低さには情緒的なサポー
トの少なさやサポート源として頼れる
人がいないこと，子どもの障害のため
に仕事がしにくいという親の要因が関
連し，子どものASDの症状が中程度で

あること，子どもの行動や健康状態な
どの子どもの要因が日々の活動に影響
を与えていた。

Hayes, K., Rossetti,

K. & Zlomke, K.

(2022)

ASD児をもつ家族における

地域支援と家族レジリエン
ス，養育者の精神的健康の
関連の検討

養育者654名 0～17歳/ASD 質問紙調査
Bethell（2019）にて

用いられた4項目

ASD児の養育者では，地域支援の高さ

が親の精神的健康を介して家族レジリ
エンスに影響を与えていた。

注. RFS; Relation and Friend Support, SSI; Social Support Index , F-COPES; Family Crisis-Oriented Personal Evaluation Scales , FHI; Family Hardiness Index ,

       FTRI; Family Time and Routine Index, FPSI; Family Problem-Solving Communication (いずれもMcCubbin, Thompson & McCubbin, 1996)
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Table 2-2 

家族レジリエンスが親に与える影響に関する研究 

 

 

第 4項 家族レジリエンスが発達障害児・者及び知的発達症児・者本人に与える影響 

 家族レジリエンスが発達障害児・者や知的発達症児・者に与える影響に関する研究は 3 本

確認された。なお，知的発達症児・者を対象とした研究はみられなかった。 

Schneider et al.（2019）は，ASD，ADHD，ASD と ADHD の両方の診断がある子ども及び

神経症の子どもをもつ親を対象とした質問紙調査で，ASD と ADHD の両方の診断がある子

どもの家族は家族レジリエンスが他の診断名の子どもの家族と比べて最も低かったこと，

子ども自身が両親の離婚や虐待などの幼少期の逆境的体験（adversity childhood experience; 

以下 ACE）を一つでも経験している家族は，家族レジリエンスが高いことを示している。

また，Uddin et al.（2020）は，ADHD の子どもを含む定型発達児において，ACE が子どもの

精神的健康や行動障害に与える影響を，家族レジリエンスの高さが緩衝することを明らか

にしている。さらに，Song et al.（2021）は ADHD の青少年本人を対象として，ACE が ADHD

児における抑うつや不安，薬物乱用といった情緒面や行動面での問題を呈するリスクを家

族レジリエンスが抑制することを示している。 

 以上のように，家族レジリエンスは発達障害児本人の情緒や行動，メンタルヘルスの問題

を抑制することが示されている。したがって，家族レジリエンスの高さは子どもにとって肯

定的な影響をもつと考えられる。 

 

著者 目的 対象
子どもの年齢/
診断名

方法
使用した
家族レジリエンスの
尺度

主な結果

Das, S., Das, B.,

Nath, K., Dutta, A.

& Bora, P. (2017)

インド北東部におけるASD

児をもつ家族における社会
支援評価，親のストレス，
コーピング，家族レジリエ
ンスについての検討

親35名
30歳以上も含む/

ASD
質問紙調査 FRAS

ASD児をもつ親はストレスが高いが，

家族や友人のサポートを受けてストレ
スに対処し，家族レジリエンスを保っ
ていた。特にサポートは，近隣に住む
人や同じコミュニティの人にサポート
を求め，サポートを受けていた。

Suzuki, K., Hiratani,

M., Mizukoshi, N.,

Hayashi, T. &

Inagaki, M. (2018)

発達障害児をもつ母親の心
理的苦痛に家族レジリエン
スが与える影響の検討

親314名

3～17歳/

ASD，ADHD，

SLD，知的発達

症

質問紙調査 FREQ

発達障害及び知的発達症児をもつ母親
の心理的苦痛は，子どもの障害の重症
度により大きくなるが，家族レジリエ
ンスはそれを緩衝する効果がみられ
た。

Fong, V., Gardiner,

E. & Larocci, G.

(2020)

ASD児をもつ家族における

インフォーマルな支援に対
する満足度が，家族レジリ
エンスに与える影響の検討

親153名（父親31

名，母親122名）

2～18歳/

ASD
質問紙調査 FRAS-ASD

ASD児をもつ家族において，イン

フォーマルな支援に対する満足度の高
さは，家族のコミュニケーションと問
題解決及び社会的経済的資源の活用の
高さに関連していた。

Kim, I., Dababnar,

S. & Lee, J. (2020)

ASD児の母親の育児ストレ

スと家族レジリエンスとの

関連と，その人種による相

違の検討

親および保護者
1131名

3～17歳/

ASD
質問紙調査

Walshの理論的概念

に基づく4項目

ASD児をもつ母親では，家族レジリエ

ンスの高さが母親の養育ストレスと関
連していた。また，アフリカ系アメリ
カ人のASD児の親では白人及びヒスパ

ニックのASD児の親と比べて家族レジ

リエンスの高さと養育ストレスの低さ
の関連が小さかった。

注. FRAS;Family Rasilience Assessment Scale (Sixbey, 2006), FREQ; Family Resilience Element Questionnaire (Suzuki et al., 2018),

      FRAS-ASD; Family Resilience Assessment Scale-ASD (Gardiner, Mâsse & Larocci, 2019)
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Table 2-3 

発達障害児・者及び知的発達児・者に対して家族レジリエンスが与える影響に関する研究 

 

 

第 5 項 発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の家族レジリエンスを促進する

支援 

 発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族において，家族レジリエンスを促進する

支援について検討を行っている研究はわずか 1 本であった。 

入江・津村（2011）は，知的発達症児及び知的発達症を伴う ASD 児の母親を対象に家族

レジリエンスを育成する家族介入モデルに基づいた保健師による面談での介入を行い，そ

の介入の有用性について 2 事例の検討を行っている。McCubbin & Patterson（1983）の FAAR

モデルを基盤に，順応の段階と適応の段階で構成した「ファミリーレジリエンスを育成する

家族介入モデル」をもとに分析を行った結果，母親を対象とした介入において，順応の段階

である「家族との信頼形成」の段階での介入では，【感情表出を促す】介入により母親が自

らの感情を家族に対して表現できるようになり，【保健師の判断を伝える】介入によって，

家族は障害に対する家族の考え方に変化を起こし，家庭内で対処するようになった。また，

適応の段階である「家族の決断と実行を促す」段階の介入では，【選択肢の提供】により，

家族が意思決定することで，家族は課題や不安を抱えるが，【家族が地域の資源や同じ障害

児を抱える家族とつながれるようにする】介入により，家族が地域の資源を組み入れて対処

することができ，家族の対処能力が拡大することが示唆されていた。このように，入江・津

村（2011）は，事例検討によって発達障害児及び知的発達症児の家族における家族レジリエ

ンスを促進する介入の有用性を示唆している。 

 

著者 目的 対象
子どもの年齢/
診断名

方法
使用した
家族レジリエンスの
尺度

主な結果

Schneider, M.,

VanOrmer, J. &

Zlomke, K. (2019)

幼少期のACEと診断名が家

族レジリエンスに与える影
響の検討

親2083名

6～17歳/

ASD，ADHD，

ASDとADHD併

存，神経症

質問紙調査
Walshの理論に基づ

く4項目

ASDとADHDを併存している子ども

は，家族レジリエンスが最も低かっ
た。また，1つはACEを経験している子

どもの家族では，ACEを全く経験して

いない子どもと比べても同程度に家族
レジリエンスが高かった。

Uddin, J., Alharbi,

N., Uddin, H.,

Hossain, M., Hatipoğ

lu, S., Long, D. &

Carson, A. (2020)

親のストレスが幼少期の
ACEや子どものメンタルヘ

ルス，ADHDの診断との関

連を，家族レジリエンスが
いかに媒介するかの解明

定型発達及び
ADHDの子ども

44684名

6～17歳/

定型発達児，一

部ADHDの診断

あり

質問紙調査 FRCI

ACEは子どものメンタルヘルスの低下

やADHDの症状や診断に影響していた

が，家族レジリエンスが高さはその影
響を緩衝していた。

Song, J., Fogarty, K.,

Suk, R. & Gillen, M.

(2021)

ADHDの青少年における家

族レジリエンスと行動的，
精神的問題の関連の検討

ADHDの子ども

4169名

11～17歳/

ADHD
質問紙調査

FRCI, Walshの理論に

基づく4項目

行動上の問題やメンタルヘルスの問題
があるADHDの青少年は家族レジリエ

ンスが低かった。また、家族レジリエ
ンスの高い家族のADHDの青少年は，

抑うつや不安，薬物乱用のリスクが高
かった。

注. FRCI; Family Resilience and Connection Index (Bethell et al., 2019)
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Table 2-4 

家族レジリエンスを促進する支援に関する研究 

 

 

第 6 項 発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の家族レジリエンス研究の知見

と今後の課題 

 本節では，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の家族レジリエンスについて

の文献を概観し，これまでの家族レジリエンスに関する研究の知見を整理するとともに，発

達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の家族レジリエンスに関する研究における今

後の課題を明らかにすることを目的とした。 

 その結果，現時点で得られている知見は大きく 3 点であった。第一に，発達障害児・者及

び知的発達症児・者の家族における，家族レジリエンスの要素や家族レジリエンスに関連す

る要因である。具体的には，障害を肯定的に捉えること，資源を動員し，家族としてまとま

ること，家族内でのコミュニケーションであった。資源の動員や家族としてまとまること，

家族内でのコミュニケーションは，Walsh の理論における組織的プロセスやコミュニケーシ

ョンプロセスに含まれるものである。これらは発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ

家族ではもちろんのこと，広く一般的な家族にとって家族レジリエンスを促進する要因と

して重要であると考えられる。 

 この中で家族レジリエンス要素として，子どもの障害を肯定的に捉えることがみられた。

これは，Walsh の理論に基づくと危機に対する捉え方である信念体系に該当すると考えられ

る。こうした子どもの障害を肯定的に捉えることが，家族の機能を促進する要因とされてい

るのは，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ親が障害に対して前向きな気持ちを持

つことで，親自身，ひいてはその家族が発達障害や知的発達症の子どもと向き合うことがで

きるからだと考えられる。例えば夏堀（2001）は，ダウン症候群及び ASD 児をもつ母親が

診断を経て子どもの障害を受け容れ，障害を理解することで親の精神的な安定や成長につ

ながることを示唆している。また，石井（2019）では，ASD 児をもつ母親において診断後の

著者 目的 対象
子どもの年齢/
診断名

方法
使用した
家族レジリエンスの
尺度

主な結果

入江 安子・津村

智惠子（2011）

「ファミリーレジリエンス
を育成する家族介入モデ
ル」に基づく介入が知的発
達症及び発達障害児をもつ
家族のパラダイムに与える
影響の解明と，モデルの実
用性の検討

母親2名

知的発達症を伴

うASD，知的発

達症

介入の実施
と事例検討

ー

「家族との信頼形成」の段階での介入
では，母親の【感情の表出を促す】介
入と【保健師の判断を伝える】介入及
び【家族の訴えにすぐに対応する】介
入により障害に対する変化が起き，家
族の行動が変化した。また，「家族の
決断と実行を促す」段階の介入では
【選択肢の提供】により家族が意思決
定を行い，【地域と家族をつなぐ】介
入により，家族が地域の資源とつなが
り，対処能力を拡大させていた。
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葛藤と子どもの障害を肯定的に受け止める経験を通して，子どもへの関わりを試行錯誤し，

周囲からの支えを得ることや，自身の関わりが子どもに役に立つ経験を通して母親自身の

自己肯定感につながることを明らかにしている。したがって，発達障害児・者及び知的発達

症児・者をもつ家族においては，障害に対して肯定的に捉えられることは，家族で子どもの

問題に取り組むことを支えるものであることが推測される。 

第二に，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族において，家族レジリエンスは

親の精神的健康の高さや養育ストレスの低さに関連していることである。このことから，家

族レジリエンスを促進することで，家族の潜在的な対処能力や機能が引き出され，家族全体

の適応に至ることで，親や子どものメンタルヘルスの問題の低減や予防につながると考え

られる。 

第三に，発達障害児本人の行動上の問題の大きさや精神的健康を損なうリスクを，家族レ

ジリエンスの高さが抑制することである。Schneider et al.（2019）は，ASD と ADHD の両方

の診断がある子どもの家族は家族レジリエンスが他の診断名の子どもの家族と比べて最も

低いことを示している。子どもの障害ゆえに生じる行動上の問題は親のストレッサーとな

りうることから（Lecavalier et al., 2006; Neece et al., 2016），ASD と ADHD の子どもをもつ家

族にとっては子どもの障害による行動上の問題が，家族にある種の危機をもたらしている

と考えられる。また，家族レジリエンスの高さは ACE が ADHD の子どもに与える影響を緩

衝すること，ADHD をもつ青少年のメンタルヘルスや行動上の問題が生じるリスクを抑制

することから，家族レジリエンスは子どもの問題や，それによって社会や家庭で不適応に陥

るリスクを抑制すると考えられる。しかし，今回収集した研究はいずれも ADHD の子ども

が対象となっていた。したがって，この結果が発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ

家族全般で同様であるかはまだ明らかになっていないことから，今後検討が必要である。 

 また，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の家族レジリエンスを促進する支

援は，入江・津村（2011）において，事例検討により保健師の面談による介入の有用性が示

唆されている。家族レジリエンスを促進する支援には FOCUS プログラム（Saltzman, 2016）

がある。FOCUS プログラムは広く様々な家族で適用できる方法であるが，主にトラウマ的

な体験をした家族を対象としており，家族のナラティヴや感情の共有を重視している。しか

し，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族に適用するには，発達障害児及び知的発達症児

をもつ家族の実態に適した形に改良が必要であると考えられる。具体的には，入江・津村

（2011）が行ったような情報の提供や，発達障害や知的発達症をもつ子どもに対してどうい
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う風に捉え，どのように関わるかという子どもに対する認識や関わり方への介入が求めら

れる。これらに加えて，家族のコミュニケーションや家族内での協働を促していく支援が必

要であると考えられる。 

 以上のことから，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族において家族レジリエ

ンスを促進する支援を展開するためには，以下の 2 点が課題であると考えられる。第一に，

家族レジリエンスが促進されるメカニズムが明らかにされていないことである。家族レジ

リエンスに関連する要因や家族レジリエンスを促進する要因はいくつか明らかにされてい

るが，家族が危機を肯定的に対処可能なものと捉え，家族内のコミュニケーションが促進さ

れ，家族内での協働が進む過程で，家族レジリエンス要素がどのように作用して家族レジリ

エンスを促進するのかは明らかにされていない。したがって，家族レジリエンスが促進され

るプロセスを解明することが必要である。第二に，発達障害児・者及び知的発達症児・者を

もつ家族において，家族レジリエンスの高さが親や子どもの心理的危機を低減することが

示されているにもかかわらず，家族レジリエンスを促進するための具体的な方法が明らか

にされていない点である。そのため，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族にお

いては，家族レジリエンスを促進する支援プログラムが存在しない。これらのことから今後

の展望として，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の家族レジリエンスが促進

されるメカニズムを解明するとともに，そうした家族の家族レジリエンスを促進する具体

的な支援方法やプログラムを開発していくことが求められる。 
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第 3章 本研究の目的 

 

 これまで述べてきたように，発達障害児及び知的発達症児をもつ親の心理的危機が増大

しやすく，家族の危機が生じやすいと考えられることから，発達障害児及び知的発達症児を

もつ親，ひいてはその家族を支援していくことは発達障害や知的発達症の子どもの健やか

な発達を支える上で重要であると考えられる。これまでの発達障害児及び知的発達症児を

もつ家族の支援では，親に対する支援によってそうした親の心理的危機の低減を行ってき

た。一方で，家族全体の支援である，家族の潜在的な機能や対処能力を引き出すような支援

はみられない。そこで，家族レジリエンスを促進する支援方法を開発することで，この課題

を克服できると考えられる。しかし，発達障害児及び知的発達症児を対象とした家族レジリ

エンスを促進する具体的な支援方法はなく，家族レジリエンスが促進されるメカニズムも

明らかにされていないのが現状である。発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の家族レ

ジリエンスを促進する支援方法を検討するには，まずはこうした家族レジリエンスが促進

されるメカニズムの解明が必要である。このように，家族レジリエンスが促進されるメカニ

ズムを探索的に明らかにすることは，今後の家族研究に新たな知見を打ち出すことができ，

家族心理学及び臨床心理学に関わる分野の発展に寄与するという学術的意義がある。 

また，トラウマ体験をした家族を対象とした家族レジリエンス促進プログラムである

FOCUS プログラムでは家族全員を対象としているが，入江・津村（2011）は母親を対象と

して，家族レジリエンスの促進を試みている。家族システムにおいて夫婦は中核的な関係で

あり（石盛他，2017），夫婦関係は子どもや家族関係に波及することが知られている（Stroud 

et al., 2011）。したがって，親への介入によって家族全体の適応を導くことができると考えら

れる。親への介入により家族の潜在的な対処能力を発揮させることを試みるという点は，こ

れまでの研究にはない新しい視点である。こうした発達障害児及び知的発達症児をもつ家

族がその強みを活かし，潜在的な危機への対処能力や家族の機能を発揮できるような支援

を検討することは，臨床的意義のある研究であると言える。 

 以上より本研究では，第一に，発達障害児及び知的発達症児をもつ親の心理的危機に家族

レジリエンスが与える影響を明らかにする。第二に，発達障害児及び知的発達症児をもつ家

族の家族レジリエンスが促進されるメカニズムを解明する。これらを踏まえて，発達障害児

及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエンスを促進する方法を開発し，その効果を検

証することを目的とする。 
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第 4章 本論文の構成 

 

 本論文は，Figure 4-1 に示す全体像のように，主に 7 つの研究から構成される。第Ⅰ部では，

本研究の問題の所在と目的について論じる。第Ⅱ部は，発達障害児及び知的発達症児をもつ

家族の家族レジリエンスを促進する支援を検討する上での基礎研究である。研究 1 では，発

達障害児及び知的発達症児をもつ親の心理的危機に家族レジリエンスがどのような影響を

与えるのかを検討する。研究 2 では，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族にお

ける家族レジリエンス要素の検討を行い，研究 3 において，研究 2 の結果や既存の尺度を

参考に発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエンス測定尺度の項目を収集

し，作成した尺度の因子構造及び信頼性・妥当性の検討を実施する。研究 4 においては，発

達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族において家族レジリエンスが促進されるプロ

セスを解明する。第Ⅲ部は，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族に対する家族レジリエ

ンスを促進する支援プログラムの開発を行う応用研究である。研究 5 では，プログラムの予

備的検討として，研究 4 の結果を踏まえ，既存の家族レジリエンス促進プログラム等を参考

に，実際にプログラムを考案，実施して，内容の適切性についても検討するとともに，前後

比較デザインにより効果検証を行う。また，研究 6 では，研究 5 の結果を踏まえてプログラ

ムの内容を修正し，統制群を設けてウェイティングリストコントロールデザインによる効

果検証を実施する。さらに研究 7 では，個別でプログラムを実施したケースについて事例検

討を行い，個別でプログラムを実施することの意義や父母でプログラムに参加することに

よる効果，プログラムの経過や家族の変化など，プログラムの効果について詳細に検討する。

第Ⅳ部では総括として，本研究で得られた知見をまとめ，発達障害児及び知的発達症児をも

つ家族の強みを活かし，潜在的な対処能力を発揮させる支援について総合的に考察を行い，

本研究の課題と今後の展望について述べる。 
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Figure 4-1 

本論文の構成図 
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第Ⅱ部 基礎研究 

 

第 5 章 発達障害児及び知的発達症児をもつ親の心理的危機に家族レジリエン

ス及び認知的評価が与える影響の検討（研究 1） 

 

 

第 1節 問題と目的 

 

発達障害児及び知的発達症児をもつ親は様々なストレッサーにさらされるため，慢性的

に心理的危機が増大しやすい状況にあり，そうした親の心理的危機に家族レジリエンスが

影響を与えることも示唆されている。例えば，Kim et al.（2020）は，ASD 児の養育者は家族

レジリエンスが高いと養育ストレスが低いことを示している。また，Suzuki et al.（2018）は

ASD，ADHD，知的発達症，SLD の子どもをもつ母親を対象とした研究において，子どもの

障害の重症度の高さが母親の心理的苦痛の高さと関連するが，家族レジリエンスが高い家

族では子どもの障害の重症度が高くても母親の心理的苦痛が増大しないことを明らかにし

ている。一方，家族レジリエンスについての実証的な研究は未だ乏しく，特に家族レジリエ

ンスがそうした親のストレスに与える影響は母親に限った検討に留まっている。そのため，

家族レジリエンスが親の心理的危機に与える影響を父親も含めた父母全体で明らかにする

必要があると考えられる。 

では，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族において，家族レジリエンスが親の心理的

危機に与える影響をどのように捉えればよいのだろうか。家族の危機を捉えるためのモデ

ルとして，Hill（1958）は，戦時下の家族において出兵する家族との別れと再開に対する適

応についての研究を通して，ABCX モデルを提唱している。Hill（1958）によれば，ABCX

モデルとは，A（ストレッサーとなる出来事），B（家族の危機に対処するための資源），C（出

来事に対する家族の意味づけ，認知）が相互作用することによって X（危機）が生じるとす

るものである（Figure 5-1）。危機に陥りやすい家族は，危機に直面するための資源が乏しい

ために，過去の危機の経験から学習することに失敗し，ストレッサーとなる出来事について

危機を生じさせるものであるとみなしてしまい，家族の危機を生じさせうるストレッサー

となる出来事に対してより脆弱になりやすくなる。発達障害児及び知的発達症児をもつ親

のストレスを ABCX モデルで説明した研究は見当たらないが，医療的ケアを必要とする子



31 

どもの家族のストレスの研究において，ABCX モデルが用いられている（コリー, 2012）。 

また，McCubbin & Patterson（1983）が ABCX モデルを発展させ，危機が生じた後に家族

がいかにして適応するかを説明する二重 ABCX モデルを提唱している。二重 ABCX モデル

は，家族はすでにあるストレッサーだけでなく新たな他のストレッサーが積み重なること

により危機に陥るが，家族の持つ既存の資源や新しい資源を使いながら，危機的状況への視

点を広げることを通して，危機から適応に至るか否かが決まるとするモデルであり（Negri 

& Castorina, 2014），ABCX モデルと同様のストレッサーとなる出来事が生じてから家族が危

機に至るまでの過程である前危機段階と，Negri & Castorina（2014）が述べているような，

危機が生じた後に家族が危機に適応する過程である後危機段階からなる（Figure 5-2）。

Saloviita et al.（2003）は知的発達症の子どもをもつ父母について，子どもの年齢や適応力，

問題行動，障害の程度といったストレッサーの積み重ねが，夫婦の適応性や親密さ，家族か

らのサポートやコーピング，その状況に対する親の評価を介して養育ストレスに影響を与

えていることを，二重 ABCX モデルを用いて示している。Meleady et al.（2020）は，高機能

ASD の子どもをもつ親の家族の適応性について，子どもの障害の程度や問題行動が家族の

QOL や生活への満足感に与える影響を，ソーシャルサポートやストレッサーへの評価とコ

ーピング方略の調整効果を加味し，二重 ABCX モデルに修正を加えたモデルによる検討を

行い，それらの関連性を見出している。 

Figure 5-1 

ABCX モデル 
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Figure 5-2 

二重 ABCX モデル 

 

このように，これらのモデルは，家族が危機に至る過程や家族が適応する過程を説明する

ために，多くの先行研究で用いられている。そのため，本研究においても家族の危機や家族

が危機に適応する過程を捉え，その中で家族の潜在的な対処能力や家族本来の機能がどの

ように作用しているのかを検討するために有用なモデルであると考えられる。 

以上のことから，仮説モデルは養育ストレッサー（A）と家族レジリエンス（B）と養育

ストレッサーに対する認知的評価（C）が親の心理的危機に影響を与えるモデルとした

（Figure 5-3）。Suzuki et al.（2018）の知見から，家族レジリエンスは心理的危機を低減する

と考えられる。また，Lavee et al.（1985）において将来の予想可能性や危機へのコミットメ

ントなどの認知的評価の高さと家族の適応性の高さに関連が示されていることから，認知

的評価のうち影響性の評価及び脅威性の評価が心理的危機を高め，コミットメント及びコ

ントロール可能性が心理的危機を低めると考えられる。親の心理的危機は，先行研究によっ

て広く検討がなされている心理的ストレスや精神的健康だけでなく，家族の適応性も含め

た 3 つの観点から検討する。家族の適応性を検討するのは，発達障害児をもつ家族の適応性

が低い（Gau et al., 2012），つまりは家族内でオープンなコミュニケーションをとり，家族が

状況に応じて役割や問題への取り組み方を柔軟に変化させることが難しいことが明らかに

されているためである。 

以上より研究 1 は，ABCX モデルをもとにした仮説モデルに基づき，発達障害児及び知

的発達症児をもつ親の心理的危機に家族レジリエンスが与える影響を検討することを目的

とした。 
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Figure 5-3 

研究 1 の仮説モデル 

 

 

 

第 2節 方法 

 

第 1項 調査対象者 

 発達障害児・者をもつ親の会，療育機関及び特別支援学校等に所属する発達障害児及び知

的発達症児をもつ親 176 名（父親 53 名，母親 123 名）から回答を得た。そのうち，子ども

が 19 歳以上であったもの，回答者が祖父母であったもの，診断名が不明確（診断なしや発

達障害など）であった 32 名を除外し，回答が有効であった 144 名（父親 44 名，母親 100

名）を分析対象とした。調査対象者の子どものうち，発達障害や知的発達症の診断がある子

どもは男児 99 名，女児 43 名であり，子どもの平均年齢は 12.67 歳（5－18 歳; SD = 3.94）

であった。 

 

第 2項 手続き 

 2020 年 10 月から 12 月に，発達障害児・者をもつ親の会 5 団体，療育機関 1 か所，およ

び特別支援学校 2 校を通じて，調査対象者に調査の案内および質問紙を配布した。また，大

学の研究センターのホームページにて調査協力者の募集を行い，ホームページにオンライ

ン調査の URL を記載し，回答を得た。調査は，オンライン調査と質問紙調査を併用し，研

究協力機関の希望に応じてオンライン調査のみ，質問紙調査のみ，オンライン調査と質問紙
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調査の両方の 3 種類の方法で実施した。配布したオンライン調査の案内は質問紙調査と併

用したところを含めて 594 部，配布した質問紙は 764 部であり，オンライン調査では 49 件，

質問紙調査では 127 件の回答が得られた。オンライン調査には Google フォームを用いて作

成した Web アンケートを使用した。オンライン調査の案内や質問紙は研究協力機関にメー

ルまたは郵便で送付し，オンライン調査は調査の案内を読んだ上で調査協力に同意する場

合に，調査の案内に記載した URL または QR コードからアンケートフォームにアクセスし

て回答するよう求めた。また，質問紙は同封した返信用封筒で返送するよう求め，回収を行

った。 

 

第 3項 調査内容 

 フェイス項目 親の年齢，子どもとの続柄，配偶者との同居の有無，就労状況，子どもの

年齢，性別，子どもの人数及び出生順位，診断名，知的発達水準（IQ），家族構成について

回答を求めた。 

発達障害児・者をもつ親の養育ストレッサー 発達障害児をもつ親のストレッサーは，発

達障害児・者をもつ親のストレッサー尺度（Developmental Disorder Parenting Stressor Index;  

DDPSI）（山根，2013）を用いた。「理解・対応の困難」，「将来・自立への不安」，「周囲の理

解のなさ」，「障害認識の葛藤」の 4 因子で 18 項目から構成される。経験頻度と主観的嫌悪

性の双方から測定できるが，各々の因子構造や妥当性が確認されているため（Yamane, 2021），

回答者の負担を考慮し，経験頻度についてのみ 4 件法（0：全くなかった～3：よくあった）

で回答を求めた。得点が高いほどストレッサーが高いことを示す。 

 家族レジリエンス 家族レジリエンスは，家族レジリエンス測定尺度（Family Resilience 

Scale; FRS）（大山・野末，2013）を使用した。「結びつき」，「家族の力への信頼」，「個と関

係性のバランス」，「スピリチュアリティ」，「社会的経済的資源」の 5 因子 30 項目からなり，

4 件法（1：全くあてはまらない～4：よくあてはまる）で回答を求めた。得点が高いほど家

族レジリエンスが高いことを示す。 

 ストレッサーに対する認知的評価 ストレッサーに対する認知的評価は，認知的評価尺

度（Cognitive Appraisal Rating Scale; CARS）（鈴木・坂野，1998）を用いた。「影響性の評価」，

「脅威性の評価」，「コミットメント」，「コントロール可能性」の 4 因子 8 項目からなる。4

件法（0：そう思わない～3：全くそう思う）で，DDPSI の項目のような出来事に対して，質

問項目のようなことをどの程度感じたり考えたりするかを回答するよう求めた。得点が高
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いほど影響性や脅威性について高く評価していること，コミットメントやコントロール可

能性が高いことを示す。 

 心理的ストレス反応 親の心理的ストレスは，心理的ストレス反応尺度（Stress Response 

Scale-18; SRS-18）（鈴木他，1997）を用いた。「抑うつ・不安」，「不機嫌・怒り」，「無気力」

の 3 因子 18 項目で構成され，4 件法（0：全くちがう～3：その通りだ）で回答を求めた。

得点が高いほど心理的ストレスが高いことを示す。 

 精神的健康 親の精神的健康の指標として，WHO-5 well-being index（Awata et al., 2007）

を用いた。1 因子 5 項目で，最近 2 週間の自分自身の状態について 6 件法（0：まったくな

い～5：いつも）で回答を求めた。得点が高いほど，精神的健康状態が良いことを示す。 

 家族の適応性 家族の適応性の指標として，家族機能測定尺度（Family Adaptation and 

Cohesion Evaluation Scale Ⅲ; FACESⅢ）（立山，2006）の下位尺度である「適応性」1 因子 10

項目のみを用いた。5 件法（1：まったくない～5：いつもある）で回答を求めた。得点が高

いほど家族の適応性が高いことを示す。 

 

第 4項 倫理的配慮 

 調査を依頼する段階で，本研究の趣旨と倫理的配慮を書面にて説明した。具体的には，本

研究の趣旨として，よりよい支援につなげることを目的とした調査であること，発達障害児

及び知的発達症児の父母を対象とした調査であること，発達障害や知的発達症の子どもを

育てる中で困ったことや心配，不安に思ったこと，日頃感じているストレスや心身の健康，

家族関係について調査し，それらの関連を調べるものであるということなどを説明した。ま

た，倫理的配慮としては，本研究への参加は任意であることや，個人の匿名性は必ず守られ

ること，回答は研究終了後に破棄することなどを説明した。本研究は，神戸大学大学院人間

発達環境学研究科研究倫理審査委員会の審査と承認を得て実施した。 

 

第 5項 統計解析 

 本研究の全ての統計的解析には，HAD version17（清水，2016）を使用した。 
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第 3節 結果 

 

第 1項 調査対象者の概要 

 調査対象者の概要を Table 5-1 に示す。配偶者との同居の有無は，父親では同居している

人が 41 名（93.18%），同居していない人が 3 名（6.82%）であり，母親では同居している人

が 87 名（87.00%），同居していない人が 13 名（13.00%）であった。就労状況は，父親では

正規雇用が 36 名（81.82%），次いで自営業（フリーランス）が 5 名（11.36%）であり，非正

規雇用（パートタイム等）と回答した人はいなかった。母親では，非正規雇用（パートタイ

ム等）が 46 名（46.00%）と最も多く，次いで就労していないが 35 名（35.00%）であった。

子どもの人数は，父母ともに 2 人が父親は 22 名（50.00%），母親は 44 名（44.00%）で最も

多く，次いで 1 人が父親 9 名（20.45%），母親 26 名（26.00%）と多かった。出生順位は，父

母ともに第 1 子が父親 26 名（59.09%），母親 58 名（58.00%）で最も多く，次いで第 2 子が

父親 14 名（31.82%），母親 29 名（29.00%）と多かった。子どもの診断名は，ASD が 33 名

（22.92%）と最も多く，次いで知的発達症，ASD と知的発達症が 31 名（21.53%）と多く，

ADHD，ダウン症候群及び ADHD と SLD もそれぞれ 3 名（2.08%）含まれていた。知的発

達水準（IQ）は，50～69 が 26 名（18.06%）と最も多く，次いで 20～34 が 22 名（15.28%）

と多かった。 

Table 5-1 

調査対象者の概要 

 

 

人数

父親 母親 （割合（%））

配偶者との同居の有無 子どもの診断名

　同居している 41(93.18) 87(87.00) 　ASD 33(22.92)

　同居していない 3(6.82) 13(13.00) 　ADHD 3(2.08)

就労状況 　知的発達症 31(21.53)

　正規雇用 36(81.82) 13(13.00) 　ダウン症候群 3(2.08)

　自営業（フリーランス） 5(11.36) 5(5.00) 　ASD×ADHD 19(13.19)

　非正規雇用（パートタイム等） 0(0.00) 46(46.00) 　ASD×SLD 3(2.08)

　就労していない 3(6.82) 35(35.00) 　ASD×知的発達症 31(21.53)

子どもの人数 　ADHD×知的発達症 7(4.86)

　1人 9(20.45) 26(26.00) 　ADHD×DCD 1(0.69)

　2人 22(50.00) 44(44.00) 　知的発達症×ダウン症候群 1(0.69)

　3人 8(18.18) 23(23.00) 　ASD×ADHD×SLD 4(2.78)

　4人 4(9.09) 6(6.00) 　ASD×ADHD×知的発達症 6(4.17)

　5人 0(0.00) 0(0.00) IQ

出生順位 　19以下 13(9.03)

　第1子 26(59.09) 58(58.00) 　20～34 22(15.28)

　第2子 14(31.82) 29(29.00) 　35～49 17(11.81)

　第3子 2(4.55) 9(9.00) 　50～69 26(18.06)

　第4子 1(2.27) 2(2.00) 　70～84 18(12.50)

　第5子 0(0.00) 1(1.00) 　85～100 9(7.56)

　101～119 8(6.72)

　120以上 6(5.04)

項目
人数（割合（%））

項目
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第 2項 各変数における性差 

 各変数において父母間で差があるかについて，対応のない t 検定を行った。その結果，

DDPSI（t (120) = 3.01, p < .01, d = .57），脅威性の評価（t (120) = 2.27, p < .05, d = .43），SRS-

18（t (120) = 2.10, p < .05, d = .40）は父親よりも母親の方が有意に高く，WHO-5（t (120) = 

2.05, p < .05, d = .39）は父親よりも母親の方が有意に低かった。その他の変数では，父母間

で有意な差はみられなかった。 

 

第 3項 養育ストレッサー，家族レジリエンス，認知的評価が心理的危機に与える影響 

まず各変数間の相関係数を算出した（Table 5-2）。次に，ABCX モデルに基づいて，心理

的ストレス，精神的健康，家族の適応性に対して養育ストレッサー，家族レジリエンス及び

認知的評価が与える影響を階層的重回帰分析によって検討した（Table 5-3）。Step 1 では，統

制変数として子どもとの続柄（父親を 0，母親を 1），子どもの年齢，ASD 及び知的発達症

の有無（無を 0，有を 1）を投入した。Step 2 では DDPSI，FRS 及び CARS の影響性の評価，

脅威性の評価，コミットメント，コントロール可能性を投入した。最後に Step 3 では DDPSI

と FRS，DDPSI と CARS の各因子，FRS と CARS の各因子の二次の交互作用項を投入した。

なお，Step 3 ではそれぞれの交互作用を単独で投入し，そのときの R2 の増分を確認した。

その結果，SRS-18 を目的変数としたモデルでは，DDPSI（β = .35 p < .01），脅威性の評価（β 

= .32, p < .01）が有意な正の関連を，コントロール可能性（β = -.23, p < .01）が有意な負の関

連を示した。また，WHO-5 を目的変数としたモデルでは，FRS（β = .29, p < .01）及びコン

トロール可能性（β = .25, p < .01）が有意な正の関連を示した。さらに，FACESⅢを目的変数

としたモデルでは，FRS（β = .45, p < .001）が有意な正の関連を示した。各目的変数と，DDPSI

と FRS，DDPSI と CARS の各因子，FRS と CARS の各因子の二次の交互作用との間には，

いずれも有意な関連はみられなかった。 

Table 5-2 

各変数間の相関係数 
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Table 5-3 

階層的重回帰分析の結果 

 

 

 

第 4節 考察 

 

第 1項 本研究のまとめ 

本研究は，ABCX モデルを用いて発達障害児及び知的発達症児をもつ親の心理的危機に

養育ストレッサーや家族レジリエンス，認知的評価が与える影響を検討することを目的と

した。その結果，親の心理的ストレスは養育ストレッサー及び脅威性の評価と正の関連，コ

ントロール可能性と負の関連がみられ，親の精神的健康は家族レジリエンス及びコントロ

ール可能性と正の関連がみられた。家族の適応性は養育ストレッサーと負の関連，家族レジ

リエンスと正の関連がみられた。また，養育ストレッサー，家族レジリエンス，認知的評価

の二次の交互作用と親の心理的危機との間に有意な関連は認められなかった。以上の結果

から，仮説は一部支持され，家族レジリエンスと養育ストレッサーに対する認知的評価が親

の心理的危機に影響を与えることが示唆された。 

 

Step 投入変数

1 子どもとの続柄 .07 .08 .08 -.12 .06 .06 .06 .10 .10 *

子どもの年齢 -.01 .03 -.16

ASDの有無 -.01 .06 -.04

知的発達症の有無 -.03 -.02 -.30 **

2 DDPSI .35 ** .60 .52 *** -.21 .56 .50 *** -.22 .45 .35 ***

FRS -.07 .29 ** .45 ***

影響性の評価 -.01 -.15 -.10

脅威性の評価 .32 ** -.06 -.02

コミットメント -.00 -.09 .14

コントロール可能性 -.23 ** .25 ** .03

3 DDPSI*FRS .00 .60 .00 .02 .56 .00 -.12 .46 .01

DDPSI*影響性の評価 -.03 .60 .00 -.01 .56 .00 .16 .47 .02

DDPSI*脅威性の評価 .11 .61 .01 -.12 .56 .00 .17 .47 .02

DDPSI*コミットメント .04 .60 .00 -.01 .56 .00 .12 .46 .01

DDPSI*コントロール可能性 -.01 .60 .00 .02 .56 .00 -.14 .47 .02

FRS*影響性の評価 .11 .61 .01 .02 .56 .00 -.05 .45 .00

FRS*脅威性の評価 -.09 .61 .01 .00 .56 .00 -.15 .47 .02

FRS*コミットメント .08 .61 .01 .50 .56 .00 -.04 .45 .00

FRS*コントロール可能性 .05 .60 .00 .02 .56 .00 .08 .46 .01

注. *p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001; VIF = 1.12－3.94

FACESⅢWHO-5SRS-18

β R
2

ΔR
2 β R

2
ΔR

2 β R
2

ΔR
2
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第 2項 家族レジリエンスが親の心理的危機に与える影響 

家族レジリエンスは親の精神的健康と正の関連がみられた。この結果は，Jellet et al.（2015）

の発達障害児をもつ親の精神的健康と家族機能とが負の関連にあるという知見と部分的に

一致しており，子どもが障害をもつゆえに生じる行動上の問題や親への負担が大きくても，

家族レジリエンスが高いと家族がそうした事態に対処する力が高く，家族内で互いに支え

合えるため，精神的健康をある程度の高さで保つことができると推測される。また，家族レ

ジリエンスは家族の適応性と正の関連を示した。Luthar et al.（2000）は，家族レジリエンス

を高めることは，家族の病理や機能不全を回避したり低減したりするとともに，家族の機能

を高めると述べており，本研究の結果はこの見解と一致している。この点は，家族機能が家

族レジリエンスに内包されるものであることから，家族内でオープンなコミュニケーショ

ンや問題への柔軟な対応ができる家族では，家族が問題を解決する能力が高いことが考え

られる。 

一方，本研究では家族レジリエンスと親の心理的ストレスとの関連はみられなかった。こ

れは，Kim et al.（2020）とは異なる結果であった。このような結果になった要因として，Kim 

et al.（2020）では親のストレスの指標として養育ストレスを用いていたのに対し，本研究で

は心理的ストレスを扱ったことが考えられる。また，本研究においては DDPSI と SRS-18 の

相関が強くみられたことから，養育ストレッサーの高さによって心理的ストレスの高さの

多くが分析上説明されてしまった可能性もある。しかしながら，先行研究では家族関係が親

の養育ストレスの高さに影響を与えることが明らかにされている（浅野他，2011）。Kim et 

al.（2020）において，家族レジリエンスの高さが養育ストレスに与える影響の効果量が小さ

かったことを考えると，家族レジリエンスが真に親の心理的ストレスに影響を与えるかは

さらなる検討が必要となるだろう。 

以上より，親の心理的ストレスと家族レジリエンスとの関連はみられなかったが，親の精

神的健康及び家族の適応性は家族レジリエンスと正の関連を示したことから，家族レジリ

エンスの高さは親の心理的危機の低さに関連があることが示唆された。 

 

第 3項 養育ストレッサーが親の心理的危機に与える影響 

養育ストレッサーは親の心理的ストレスと正の関連がみられた。この結果は，Lecavalier 

et al.（2006）や柳澤（2012）の知見とも一致していた。ストレッサーの高さは一般に心理的

ストレスの高さに関連していることから，本研究でもこれと同様の結果が得られた。 
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また，養育ストレッサーは家族の適応性と負の関連もみられた。Gau et al.（2012）によれ

ば，定型発達児の親よりも発達障害児の親の方が家族の適応性を低く捉えている。つまり，

子どもが発達障害であるがゆえに生じる葛藤や将来への不安などの養育上のストレッサー

の存在が，家族の適応性を低下させると考えられる。 

 

第 4項 ストレッサーに対する認知的評価が親の心理的危機に与える影響 

認知的評価については，脅威性の評価は親の心理的ストレスと正の関連，コントロール可

能性は親の心理的ストレスと負の関連を示した。松岡他（2013）によれば，発達障害児の親

には子どもが発達障害であるがゆえに大きな負担がかかっている。こうした負担は，子ども

の年齢を問わずそれぞれのライフステージで継続的に生じるため，慢性的なストレッサー

となりうる。 

また，榊原（2017）はストレス状況に対する脅威性の評価の高さ及びコントロール可能性

の低さと抑うつや不安の高さが関連することを示している。これらのことから，発達障害児

及び知的発達症児をもつ親において，慢性的なストレッサーをどのように捉えるかが心理

的ストレスの高さに関わっていると推測され，親自身がストレッサーを脅威と評価し，コン

トロールできないものと捉えることが親の心理的ストレスの高さに影響すると考えられる。

これはコントロール可能性の高さが親の精神的健康の高さと関連することについても同様

のことが言えるだろう。 

 

第 5 項 養育ストレッサー，家族レジリエンス，認知的評価の二次の交互作用が親の心理

的危機に与える影響 

養育ストレッサー，家族レジリエンス，認知的評価の二次の交互作用は，心理的危機との

有意な関連がみられなかった。ABCX モデルに基づく先行研究においても，交互作用を加味

した分析は行わずに，家族の関係性や養育ストレッサーに対する評価と親のストレスや家

族の適応性との個々の関連を明らかにした研究がほとんどである（Lavee et al., 1985; Bristol, 

1987）。このことから，本研究の結果では ABCX モデルに基づく仮説は支持されなかったが，

先行研究の知見と一致する結果であり，心理的危機に対して養育ストレッサーや家族レジ

リエンス，認知的評価の交互作用ではなく，それぞれが直接的に影響を与えている可能性が

示唆された。 
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第 6項 本研究の限界と今後の課題 

本研究の限界と課題として，次の 2 つが考えられる。第一に，本研究の仮説モデルにはソ

ーシャルサポートが含まれておらず，子どもの状態や特性も測定できていない点である。ソ

ーシャルサポートは一貫して親のストレスを低減させることが示されている（山根，2013）。

また，神経発達症群の中でも ASD 及び ADHD の子どもをもつ親が最も養育ストレスが高

く，親のストレスには子どもの知的能力や情緒的，行動的問題が関連していることも明らか

にされている（Graig et al., 2016）。本研究では，特に子どもの状態が多様であったことが結

果に影響を与えていることが十分に考えられる。今後はこうした点も含めた検討が必要と

なるだろう。 

第二に，就学前の子どもをもつ親を対象にできなかった点である。子どもの年齢が低いほ

ど危機の前段階にあり，子どもの年齢が高いほど危機を超え，それに家族がいかに適応して

いくかという段階にあると考えられ，家族のライフサイクルのどこに位置するかによって

親の心理的危機の大きさやそうした親の心理的危機に家族レジリエンス及び認知的評価が

与える影響は異なることが推測される。今後は就学前の子どもをもつ父母も対象に含めた

検討が望まれる。 
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第 6 章 Walsh の家族レジリエンス理論に基づく発達障害児・者及び知的発達

症児・者をもつ家族の家族レジリエンス要素に関する演繹的検討（研究 2） 

 

 

第 1節 問題と目的 

 

 研究 1 では，発達障害児及び知的発達症児をもつ親の心理的危機の低さに家族レジリエ

ンスの高さが関連していることが明らかになった。これは，Suzuki et al.（2018）や Kim et al.

（2020）の知見と一致するものであり，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族において，

家族レジリエンスが高いと親の心理的ストレスは低く，精神的健康及び家族の適応は高く

なると考えられる。つまり，そうした家族の家族レジリエンスを促進することで，親の心理

的危機を低減することができる可能性がある。 

一方，こうした家族の家族レジリエンスを促進する方法を検討する上で，研究 1 における

課題として，家族の危機を捉えるモデルの精緻化や，就学前の子どもをもつ親を対象とでき

なかった他に，家族レジリエンス測定尺度の妥当性が挙げられる。第 2 章第 3 節で述べた

ように，研究 1 で用いた FRS（大山・野末，2013）は発達障害児及び知的発達症児をもつ家

族を対象として作成された尺度ではないため，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族に

特有の家族レジリエンスの要素や内容を含んでいないことから，定型発達児をもつ家族と

は異なる，そうした家族の特徴を反映できていなかったと考えられる。 

発達障害児や知的発達症児をもつ家族は，その家族特有の困難さがある。具体的には，子

どもの育てにくさや障害特有の問題に直面することによる不安や葛藤，子どもの障害に対

する理解や捉え方，就学や就労，進学などの進路選択における困難などである（山根，2013; 

大久保，2018）。こうした発達障害児及び知的発達症児をもつ家族特有の困難があることか

ら，そうした困難を乗り越える上で必要な家族レジリエンスの要素が存在する可能性があ

る。 

 したがって，まずは発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエンスの要素

にはどのようなものがみられるかを検討する必要がある。第 2 章第 4 節で行ったレビュー

では，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の家族レジリエンス要素についての

研究がいくつかみられた。例えば，Bayat（2007）は ASD 児の親や養育者を対象とした質問

紙調査で，家族のつながりや親密さ，障害の肯定的な意味づけ，精神的・個人的な成長とい
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ったものを，ASD 児をもつ家族の家族レジリエンス要素として明らかにしている。また，

ASD 児の家族における家族レジリエンスの低さに関連する要因としては，サポートしてく

れる人や頼れる人がいないこと，仕事をする時間が削られること，子どもの世話に負担を感

じているといった親の要因，ASD の重症度が中程度であるという子どもの要因，医療機関

とのコミュニケーションに満足していないといった外的な要因が挙げられる（Al-Jadiri et al., 

2021）。これらのことから，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族においては，

子どもの障害の程度や特性から生じる困難さがあり，それに対して家族が解決策を見出せ

ず膠着し，家族の潜在的な対処能力が発揮されにくい状況が生じると考えられる。その状況

を打開し，家族が本来も持っている機能を引き出すためには，子どもの障害に対して肯定的

に捉えることや，周囲のサポートを活用することが必要であると考えられる。こうした点が，

発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族に特有の家族レジリエンス要素であること

が推測される。 

 一方で，こうした発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の家族レジリエンス要

素を Walsh の家族レジリエンス理論に沿って明らかにした研究はみられない。そのため，実

際には発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族では，Walsh の家族レジリエンス理

論とは異なる家族レジリエンスの要素が存在する可能性が考えられる。また，これまでの研

究では，ASD 児をもつ家族を中心として家族レジリエンス要素の検討が行われてきたが，

ASD 以外の障害種も含めて，そうした家族の家族レジリエンス要素を解明することが必要

であると考えられる。 

以上より研究 2 では，Walsh の家族レジリエンス理論に基づき，発達障害児・者及び知的

発達症児・者をもつ家族の家族レジリエンスにはどのような要素がみられるのかを演繹的

に明らかにすることを目的とした。 

 

 

第 2節 方法 

 

第 1項 調査対象者 

 発達障害児・者及び知的発達症児・者の親 23 名（父親 4 名，母親 19 名）を対象とした。

親の平均年齢は 45.78 歳（SD = 6.20），調査対象者の子どものうち，発達障害及び知的発達

症をもつ子どもは男児 24 名，女児 7 名であり，平均年齢は 12.16 歳（3－26 歳; SD = 6.28）
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であった。調査対象者の属性，子どもの障害の診断名及び IQ は Table 6-1 に示す。 

Table 6-1 

調査対象者の属性及び子どもの性別，年齢，診断名，IQ 

 

 

第 2項 手続き 

 2021 年 11 月から 2022 年 2 月に発達障害児・者の親の会，放課後等デイサービスなどの

療育機関を通して調査の案内を配布した。また，著者が所属している研究室のホームページ

でも広報した。調査の案内に掲載した URL 及び QR コードから調査フォームへアクセスさ

せ，調査への参加を希望する場合はメールアドレスの入力を求めた。調査対象者と後日メー

ルにて日程調整を行い，調査に参加するための URL を送付した。2021 年 12 月から 2022 年

年齢
子どもとの

続柄
子どもの性別・年齢・診断名・IQ

A 40代後半 父親 3歳男児（ASD，知的発達症　IQ20～34）

B 40代前半 母親 6歳男児（ASD　IQ101～119）　※年長

C 30代後半 母親 6歳男児（ASD，ADHD　IQ101～119）

D 30代後半 母親 7歳男児（ASD，ADHD　IQ120以上）

E 30代後半 母親
7歳女児（知的発達症　IQ35～49）

※9歳男児も発達障害傾向

F 40代前半 母親
7歳男児（ASD　IQ85～100）

4歳男児（ADHD　IQ70～84）

G 30代後半 母親 8歳男児（ASD，ADHD　IQ70～84）

H 40代前半 母親

8歳女児（ASD，ADHD，言語発達遅滞，心身症　IQ85～

100）

6歳男児（ASD　IQ101～119）

I 40代前半
母親

（父親も
参加）

9歳男児（ASD，ADHD，知的発達症　IQ85～100）

7歳男児（ASD　IQ101～119）

4歳女児（ASD，知的発達症　IQ50～69）

J 30代後半 母親 9歳男児（SLD，発達性協調運動障害　IQ70～84）

K 40代後半 父親 11歳女児（ASD，知的発達症　IQ20～34）

L 40代後半 父親

14歳男児（ASD　IQ35～49）

11歳男児（ASD　IQ35～49）

11歳男児（ダウン症　IQ19以下）

M 40代後半 母親 15歳男児（ASD，ADHD，知的発達症　IQ20～34）

N 40代後半 父親 15歳男児（ASD，ADHD，知的発達症　IQ20～34）

O 50代前半 母親 16歳男児（ASD，ADHD　IQ70～84）

P 40代前半 母親 16歳男児（ASD　IQ85～100）

Q 40代後半 母親
17歳男児（ASD　IQ120以上）

14歳女児（ASD　IQ101～119）

R 50代前半 母親
18歳男児（ASD，知的発達症　IQ20～34）

18歳女児（ASD，知的発達症　IQ19以下）

S 50代前半 母親 20歳女性（ASD　IQ19以下）

T 50代後半 母親 21歳男性（ASD，知的発達症　IQ85～100）

U 50代前半 母親 21歳男性（ASD，知的発達症　IQ35～49）

V 60代前半 母親 25歳男性（知的発達症，ダウン症　IQ50～69）

W 50代後半 母親 26歳男性（ASD　IQ85～100）
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4 月にかけて，60～90 分程度の半構造化面接を実施した。調査には，オンライン会議ツール

Zoom を用いた。面接の内容は，調査対象者の許可を得て IC レコーダーで録音した。 

 

第 3項 調査内容 

 初めに，発達障害の子どもを育てる中で困難に感じたこと，よかったことについて尋ねた。

その後，家族で危機や困難をどのように乗り越えてきたかを，「家族で問題に取り組む際に，

家族内での話し合いはどのように行っていましたか」など，Walsh の家族レジリエンス理論

に沿って尋ねた。最後に，家族が困難や危機を乗り越える際に最も重要だと思うことは何か

を質問した。 

 

第 4項 分析方法 

録音した音声を文字に起こし，著者が切片化を行った後，KJ 法（川喜田，1967）の分類

方法を参考に，Walsh の家族レジリエンス理論に従って各要素に語りを分類した。分類は，

心理学を専攻する大学院生 3 名で行った。まず，Walsh の家族レジリエンス理論における 9

つの要素の定義を確認した。その後，切片化した語りを家族レジリエンスの各要素の定義と

照らし，3 名で協議の上分類を行った。分類した語りを類似のもの同士でまとめて小カテゴ

リーを作り，家族レジリエンスの 3 要素を大カテゴリー，家族レジリエンスの 9 要素を中

カテゴリーとして表にまとめた。 

 

第 5項 倫理的配慮 

調査を依頼する段階で，本研究の趣旨と倫理的配慮を書面及び口頭で説明した上で調査

への参加に同意を得た。具体的には本研究の趣旨として，発達障害児・者及び知的発達症児・

者をもつ親を対象に子どもを育てる中での困難を家族でどのように乗り越えてきたかを明

らかにすることを目的とすることを説明した。また，倫理的配慮として，本研究への参加は

任意であることや個人の匿名性は必ず守られること，回答は研究終了後に破棄することな

どを説明した。なお，本研究は神戸大学大学院人間発達環境学研究科の人を直接の対象とす

る研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（受付番号 534-3）。 
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第 3節 結果 

 

 分類の結果，各家族レジリエンス要素に該当する語りがみられ，Walsh の理論における家

族レジリエンス要素から逸脱するものはみられなかった。各カテゴリーの対応関係を Table 

6-2 に示した。以下，大カテゴリーとして家族レジリエンスの 3 要素を【 】，中カテゴリー

として家族レジリエンスの 9 要素を≪ ≫，小カテゴリーとして分類した語りを類似のもの

でまとめた，家族レジリエンス要素の内容にあたるものを＜ ＞，語りの具体的な例を「 」

で記述し，Walsh の理論における各要素でみられた家族レジリエンス要素の内容を述べる。 

 

第 1項 【信念体系】 

意味づけ ≪意味づけ≫に対応すると考えられるのは，＜発達障害や子どものことを理

解する＞，＜子ども本人のありのままを受け容れる＞，＜子どもに対する考え方を変える＞，

＜子どもの成長やよいところに目を向ける＞，＜子どもが発達障害であったことによる価

値観の変化＞，＜状況を肯定的に捉える＞，＜先が見えない＞の 7 つの小カテゴリーが含ま

れた。 

＜発達障害や子どものことを理解する＞では「その子が音声が得意なのか，それとも写真

見せたら選んでくれるのか，絵描いて，字もある方がいいのかとか，色々あるんだと思うけ

れども，なんか本人とこっちが今はあってるのかな，いや，こっちかなとか，こうしてあげ

るのが一番大事なのではないかなと思って」という子どもの得意，不得意を理解し，関わり

方を工夫していくこと，「なんかやっぱり，親自身はたいへんかもしれないんですけど，発

達障害っていうことについてほんとにたぶん勉強した方がこっちが楽になるんですよ」な

どの発達障害について知ることで，親自身の気持ちが楽になることが語られた。本を読んだ

り，勉強会に参加したりして発達障害について知り，日常生活を通して子どもにどう対応し

たらいいのかがわかってくると，家族が子どもの行動上の問題にも対処できると思えるよ

うになると考えられた。 

＜子ども本人のありのままを受け容れる＞では，「うちはこんなことやるんやって言うよ

うにしました。逆に隠さず。そうするようになったら楽になりましたね」，「今となればそれ

も一つの特徴と捉えられるようにはなった」など，子どもの障害による行動上の問題や情緒

的な難しさに対して，この子はこういうものだと割り切って，ありのままを受け容れる語り

がみられた。こうした受け容れは親の気持ちを楽にし，子どもの行動上の問題により親が抱
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えるストレスを軽減することにつながることが示唆された。 

＜子どもに対する考え方を変える＞では，子どもの行動や子育てに対する考え方を変え

ることで，親が前向きになることができ，子どもへの関わり方が変化したことが語られた。

具体的には「なんでみんなと同じにできないんだろうみたいな焦りはちょっと 1 回やめて，

今何ができるんだろうとか，これからどうしていったらいいんだろうっていうのを知識と

して身に付けようとしたかな」，「けっこうハードルを下げるっていうのができるようにな

ったっていうのは大きかったと思います」など，子どもの行動を見てそれまでの対応では難

しいと感じ，子どものペースを大事にしつつ，どうすればよいか考えたという語りがみられ

た。また，そうした考え方の変化は，親の気持ちに余裕をもたらし，家族で子どものことに

対処する力を発揮することにつながると考えられた。 

＜子どもの成長やよいところに目を向ける＞は，「もう普通の子からしたらどうでもいい

ようなことを，すごい小さなところでできたねって思うと，すごくね，気が楽っていうか」，

「こんなこともできないしあんなこともできないし，もう何もできないよって思っちゃっ

たりするんですけど，先生に賢いって言われたらちょろって光が見えるっていうか，そうい

うのに気づかせてもらえるっていうか」という語りがみられた。子どものできないところ 

に目が向きやすい中でも，療育や学校の先生の言葉から親が子どもの成長やよいところに

気づくことで，子どもに対して前向きな気持ちを持てるようになることが示唆された。 

＜子どもが発達障害であったことによる価値観の変化＞は，「私自身の視野が広がったの

で，そこはほんとに感謝しています」というように，子どもが発達障害であったことで，子

どもに対する考えだけでなく，人間の多様なあり方やそれまで当たり前に考えていたこと

が違ってもよいということに気づくなど，自分自身の価値観に変化があったことが語られ

ていた。こうした親や家族の価値観の変化が，子どもの障害ゆえに生じる家族のストレスや

困難に対処する力になると考えられた。 

＜状況を肯定的に捉える＞は，「いい加減がいい加減じゃないけど，それがうまくいって

る秘訣かな」，「困ったこととかは一応対処はするんですけど，適度に忘れて，なんかそうす

ると何か月か経ったときに，その悩みってけっこうなくなってたりして」などの語りがみら

れた。何が起こっても一つ一つ対処するしかないという心構えや，解決が難しいことがあっ

ても考え込み過ぎず，少し楽観的に捉えることで，困難なことがあってもストレスフルにな

ることなく，家族が困難を乗り越えることができると考えられる。 

＜先が見えない＞には，「もう何も原動力がないというか。どうせやったって一緒やんみ
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たいな気持ちが大きくって。だから，子どもたちの良さも気づけなかったっていうか」など

の語りがみられた。子どもが発達障害であることがわかった後，親がどうしようもない思い

やつらい気持ちをもっていることが示唆された。これは唯一家族レジリエンスの促進を阻

害する要因であったが，多くの障害児・者をもつ親が子どもの障害がわかった後に体験する

困難であると考えられ，家族レジリエンスが促進されるためには，こうした先が見えない状

況から，これからどうしていけばいいのかを見出す必要があることが推測される。 

肯定的な見通し ≪肯定的な見通し≫に対応すると考えられるのは，＜子どもの成長や

できることを認め，前に進む＞，＜子どものこれからについて考える＞，＜子どもが持って

いる強みや力をどう活かすかを考える＞，＜困難に対して適度に考える＞，＜子どもがよい

と思えるものを大切にする＞の 5 つの小カテゴリーが含まれた。 

＜子どもの成長やできることを認め，前に進む＞では，「今まではこんなことがちょっと

難しかったけど，こんなことができるようになりましたっていうのを聞いたら，やっぱりな

んか私たちもよかったなって思って」などの語りがみられ，子どもの成長が親にも安心感を

与えていると考えられた。また，子どもができたことを療育の先生などから伝えられること

で，子どもの成長を実感し，親が子育てに前向きな気持ちを持てるようになることで，家族

全体が子どもとともに生活することに前向きになれることが示唆された。 

＜子どものこれからについて考える＞では，「ちょっといろいろ情報取っていって，まあ

終の棲家じゃないですけど，彼が一応，居場所があって，心に負担なく暮らせるような場所

をちょっと早く見つけられたらなと思います」のように，子どもの将来についての語りがみ

られた。子どもの障害がわかってから子どもがどういう風になっていくかを思い描いたり，

子どもが大人になってからの居場所について考えたりすることは心配や不安を伴うが，そ

うした考えを巡らせることができると，家族が子どもの問題に対処する力になると考えら

れた。 

＜子どもがもっている強みや力をどう活かすかを考える＞では，「今まで有名な方でも発

達障害系の方もいますので，その辺のね，部分を伸ばしたらなんとかいけるのではないかな

と」など，子どもが持っている能力や得意なことを活かして，将来の活動につなげられない

かと考える語りがみられた。子どもの強みを認め，それを活かそうとすることは，子どもの

自信になり，親が子どものことを肯定的に考えることにつながると考えられた。 

＜困難に対して適度に考える＞では，「たぶん困難なことあったかもしれないんですけど，

けっこうどうしたらいいかとか，考えても変わらないことは考えないようにしてて，どう 
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Table 6-2 

家族レジリエンスの各要素の定義及びそれぞれの要素に対応する小カテゴリー 
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したら上手くいくかっていうことだけをすごい考えて」，「たぶんここにたどり着くかなっ

て楽観的に考えながら。で，なんかどうしようかっていうよりは，本人がこれだけできたね，

じゃあここかなとか，どうしようかなってあんまり考えてないですかね」など，困難に対し

て深刻に悩むのではなく，できるところからやっていこうという語りが多くみられた。危機

の中でも，こうした姿勢が親の気持ちの余裕や家族が困難を乗り越えることができると感

じられることに関連していると考えられた。 

＜子どもがよいと思えるものを大切にする＞では，「まあ本人がこう堪能しやすいように，

楽しい生活をさせてやりたいっていう気持ちにわりと早く変わっていったような気がする

んで，そこは素晴らしいなっていう感じです」，「やっぱり自分がやりたいって思えることが

一番伸びる」などの語りがみられた。本人がやりたいことを大切にしていくことで，子ども

の成長につながることが示唆された。 

スピリチュアリティ ≪スピリチュアリティ≫に対応すると考えられるのは，＜家族成

員が気分転換をする時間がある＞，＜困難を超えられる可能性を思い描く＞，＜コミュニテ

ィとのつながり＞の 3 つの小カテゴリーが含まれた。 

＜家族成員が気分転換をする時間がある＞では，「児童デイサービス行っている間に自分

の心の安定を図るための好きなこととかをして，気分転換を図って」，「アニメとかもう，子

どもたちも好きだし，私もハマって一緒に観たりして，なんか共通の話題とかがあるかな。

一緒に楽しめるものっていいかなって思ってます」といった語りがみられた。家族成員個人，

特に親自身の気分転換の方法や，夫婦または家族全員でできることや楽しめること，家族で

共通の話題があると，家族全体の気持ちに余裕が出て，家族の凝集性も高まると考えられた。 

＜困難を超えられる可能性を思い描く＞では，「書籍でも YouTube でも家族の成長をして

いる姿みたいな，出している方がいらっしゃるので，例えば 5 歳とか 10 歳とかこういう感

じの生活になってるのかなっていうイメージがなんとなくついてたっていうか」など，他の

家族や子どものことを知ることでイメージを持つことができたことが語られた。また，子ど

もの得意なことを活かして好きなことをさせてやることや，なんとなくやったことが上手

くいったことなど，様々なことをきっかけに困難な中でも家族で上手くやれることを見つ

けることができていた。また，「彼の存在は私にとっていろんなことを教えてくれます」と

いうように，発達障害の子どもから学びを得たという語りもみられた。 

＜コミュニティとのつながり＞は，「ママ友とか，横のつながりですね。どうして欲しい

って，そうだね，わかるわかるって，共感してくれたらちょっと気が楽になる感じかな」な
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どの語りがみられ，同じ発達障害の子どもをもつ親や，親身になってくれ，子どものことを

よく理解してくれる人とのつながりをもてることが家族にとっての支えになり，家族の潜

在的な対処能力を発揮する助けになることが示唆された。 

 

第 2項 【組織的プロセス】 

適応への柔軟性 ≪適応への柔軟性≫に対応すると考えられるのは，＜家族の中で役割

分担をする＞，＜家族内でバランスを取る＞，＜家族で協力する，助け合う＞，＜家族成員

が相補的な役割を果たす＞，＜家族が柔軟に形を変える＞の 5 つの小カテゴリーが含まれ

ていた。 

 ＜家族の中で役割分担をする＞は，「私は下の子をみて。上の子は力が強いんで，もう主

人に寝るときは任せて」というように日常生活の中で自然と家族内で役割分担がなされて

いったという語りや，「家族会議の中でも，誰がどうしてというよりは，何したい，どうし

たいっていうことで，まあ，個々がその役割を執っていくっていうような感じですね」など，

家族での話し合いの中で家族成員がそれぞれの役割を担っていくという語りがみられた。

また，子どもの年齢が上がるときょうだいの存在が大きくなり，父親の役割が変化するなど，

家族のライフステージに応じて家族内の役割が変化していくことも示唆された。 

＜家族内でバランスを取る＞は，「誰かがしんどすぎないように，しんどそうやなと思っ

たら早めにその芽を摘みたいとか，気づかなきゃいけないと思ってて，例えば，それは障害

のある子どももそうだけど，きょうだい児のお姉ちゃんもそうだし」など，家族全体の様子

を見ながら調整するという内容の語りがみられた。また，「部屋にいても個々で動いている

ことも多々あるんで，自分の時間も大事にしながら，ぐっと一緒にいるときは一緒にいるみ

たいな」といった語りもみられ，家族成員が互いにほどよい距離感を持ってバランスを取っ

ていることが示唆された。 

＜家族で協力する，助け合う＞は，「なんか自由に，私が動きやすいようにしてくれた，

家族が」など，家族成員で互いに協力することが語られ，きょうだいが親を支えていること

も示唆された。 

＜家族成員が相補的な役割を果たす＞では，「私がすごい怒っているときは，主人は意外

と冷静で，主人が怒っているときは意外と私は冷静を保つようにしているので」といった父

母が互いを補っていることや，「今の 4 人がいてなんとかなるかなっていう，1 人欠けるぐ

らいは大丈夫ですけど，2 人抜けるってなるとやっぱり崩れてくるかなって」という家族の
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誰かが抜けた場合に誰かが補うことができることが語られた。 

 ＜家族が柔軟に形を変える＞では，「親が接し方を変えたことで子どもが変わっていった

んですね」という親の子どもに対する接し方の変化や，「なんかトラブルがあると息子とお

父さんと私で，3 人で相談するっていう機会もずっと多かったんですけども，あることがき

っかけで，妹はちょっと疎外感を感じてたなっていうのを私が気づいたので，そこからは

『この前ね，こんなことがあってお父さんが怒ってね，お兄ちゃんがね』みたいな報告をす

るようになったりとかして」のように，きょうだいの役割がそのときどきに応じて柔軟に変

化したことが語られた。 

結びつき・相互のサポート ≪結びつき・相互のサポート≫に対応すると考えられるの

は，＜子どもの意思を尊重する＞，＜父母で互いにサポートし合う＞，＜家族成員同士で互

いにサポートし合う＞，＜家族がまとまっている＞の 4 つの小カテゴリーが含まれていた。 

 ＜子どもの意思を尊重する＞では，「『じゃあどうしたい？』とか聞いたら『こうしたい』

っていう答えも返ってくるようになったんで，そこもすごく大きいかなという感じはしま

す」や「子どもの気持ちを尊重する，見失わない，親が良かれと思っていろいろ先回りして

やらせないっていうところですかね」など，子どもの意思がわかることで親もどうすればよ

いか考えやすいことや，子どもの意思を尊重することは，子どもが家庭や学校などで上手く

適応するためにも重要であることが示唆された。 

 ＜父母で互いにサポートし合う＞では，「デイの面談とか療育の面談とか発達外来とか，

時間が合うときは一緒に行って話を聴くっていうのは心掛けてることかなって思います」

や「私が全面的にリーダーシップを執って，私が関わっていることに対して否定することは

なかったので，主人がそれだけでもありがたかったかなと思いますね」といった語りがみら

れた。父母で一緒に子どものことを考え，話し合うことに加えて，配偶者が自分や子どもの

決定を後押ししてくれることも家族で困難を乗り越える助けになることが示唆された。 

 これに対して，＜家族成員同士で互いにサポートし合う＞では，父母だけでなくきょうだ

いや発達障害の子ども本人から親が支えられたり，きょうだいが同胞を支えていたりする

ことが示唆された。具体的には，「一人だけではお互いに抱えきれないよねって。私もだか

ら助けてもらうことが本当に多いので，子どもたちに」，「やっぱりちょっと手をかけていか

ないといけない分，みんなで協力して頑張っていかないとねっていうのはあります。でもこ

れはパパだけじゃなくてきょうだいもあれなんですけど，一緒に 3 人で背負わせてるとい

う」といった語りがみられた。 
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 ＜家族がまとまっている＞は，家族内でのコミュニケーションや互いのことを思いやっ

て行動するといった面で「なんか 5 歳くらいからだんだん結びつきが強くなっていったっ

ていう感覚はありますね」などの語りがみられた。家族内で協力することを繰り返す中で，

家族が結びつきを強めることが示唆された。 

社会的経済的資源 ≪社会的経済的資源≫に対応すると考えられるのは，＜周囲の人の

理解を得る＞，＜療育や通級指導のサポートを活用する＞，＜園や学校の理解とサポートを

得る＞，＜同じ発達障害の子どもをもつ親や家族との交流をもつ＞，＜祖父母や親戚，知人

からのサポートを活用する＞，＜専門家からのサポートを利用する＞，＜外部の支援者を頼

る＞，＜誰かに助けを求められる，話を聴いてもらえる＞，＜必要な経済的資源の確保＞の

9 つの小カテゴリーが含まれていた。 

 ＜周囲の人の理解を得る＞では，「（発達障害のある子どもを）邪魔者だとか，できない子

だとか，そんな風に思わず，話をしてくれる様子とか，うちの周りの子たちは意地悪をする

とか，そういうことがないのが，すごく温かいなっていうか，そういうことがないっていう

ことがすごく心強かった」のように，発達障害をもつ子どものことを周囲の人に理解しても

らい，関わってもらうことが親や家族にとって精神的な支えになると考えられた。 

＜療育や通級指導のサポートを活用する＞では，「療育の先生は初めからたくさんいいと

ころを褒めてくれて」，「通級指導の先生の言葉とかもっていき方っていうのも，けっこう肩

の力を抜くような感じの指導してくれてて」といった語りがみられた。療育や通級指導の先

生から子どもを褒めてもらうことで，子どもが自信を持つことができ，親も前向きな気持ち

になり，気持ちが楽になると考えられた。また，療育や通級指導の先生から子どもへの対応

について助言を得ることが，子どもの行動に伴う困難を家族が乗り越えることにつながる

ことも示唆された。 

 ＜園や学校の理解とサポートを得る＞では，「幸いうちは幼稚園も理解してくれるところ

だったので，全然療育通いでもいいよって言ってくれますし，息子が通ってる療育施設とも

提携もしてくれてて」，「学校の先生とかもすごい支援してくださるし，ほんとにわかろうと

してくださってて」などの語りがみられた。園や学校の先生が子どもの障害や子どもの気持

ちを理解し，適切に支援してくれること，また，子どもや家族がそうした理解や支援を得る

ことが，子ども本人だけでなく家族にとっては大いに助けになると考えられた。 

 ＜同じ発達障害の子どもをもつ親や家族との交流をもつ＞では，「同じような立場の同じ

ような状況の人に共感してもらえたのがすごく救いになった」，「まず一番気軽に話せるの
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が，同じ発達障害をもつお母さんですかね。もちろん特性はそれぞれ違うんですけど，悩み

が一緒だったり，なんかすごい共感してもらえたりってするので，そこが一番大きいですね」

などの語りがみられた。同じように発達障害の子どもをもつ親との関わりで，自分の悩みに

共感してもらえる体験が，家族の気持ちに余裕が出ることにつながっていた。また，親が自

分の子どもより年齢が上の子どもをもつ親の話を聞くことで，親や家族が今後のことをイ

メージできるようになり，子どもの将来に肯定的な見通しを持つことにつながっていると

考えられた。発達障害や知的発達症の子どもをもつ家族にとって，こうした同じ境遇にある

家族とのつながりは家族レジリエンスを促進する上でも重要であることが示唆された。 

 ＜祖父母や親戚，知人からのサポートを活用する＞では，「とりあえず味方をいっぱい作

りました。保健師さんも同級生の子がいたりとか」，「自分自身の家族がすごい一番よく理解

をしてくれたので，私の姉が幼稚園の先生をしていたので，そういう面でもいろいろと相談

に乗ってもらえたし」など，知人や親自身の家族からの援助を受けることや，それらの人に

相談し，話を聴いてもらうことが家族の支えになったことが語られた。 

 ＜専門家からのサポートを利用する＞では，「やっぱり私を助けてくれたのは，心理カウ

ンセラーの先生でしたね」，「診断がついてから，病院の先生だったり療育の先生だったりっ

ていう，専門家と私が話す機会が増えたりとか相談する機会が増えて。そこで正しい対応の

仕方や，彼の特性自体を私が受け入れられるようになった」など，専門家と子どものことに

ついて話して助言を得ることが，家族が子どもへの対応の難しさに対処する助けになった

という語りがみられた。 

 ＜外部の支援者を頼る＞では，「ヘルパーさんに依頼して家に来てもらって，やりたいこ

とできるように部屋の環境を整えて」や「一時保育があったんですね。1 歳 8 か月くらいか

らそれを週 1 ぐらいで利用して」など，外部の支援者から家事を手伝ってもらったり，子ど

もを一時的に見てもらったりしたという語りがみられた。その時間に親が自分の時間やき

ょうだいと関わる時間を持てることで，親が子どものことや家事で手一杯にならず，家族全

体の適応につながることが示唆された。 

 ＜誰かに助けを求められる，話を聴いてもらえる＞では，「助けを求められる人には助け

を求めるっていうのが大事かなと私の中では思ってます」や「困ったときに助けてもらう。

たくさんの人を巻き込む，使える福祉サービスはとことん使うっていう部分ですかね」など，

いつでも相談できる相手や助けてくれるところを家族が積極的に活用することが重要とい

った語りがみられた。 
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 ＜必要な経済的資源の確保＞では，「教育にお金をかけてくれたのが一番大きかったかな

と思います」など，子どもの療育や教育に必要な資金があり，それを必要に応じて使えるこ

とについての語りがみられた。中には，子どもの将来の居場所づくりのための資金について

の語りもみられた。 

 

第 3項 【コミュニケーションプロセス】 

明晰な情報 ≪明晰な情報≫に対応すると考えられるのは，＜家族内で情報をその都度

共有する＞，＜思いや希望を他の家族成員にはっきりと伝える＞，＜家族内で相談する，話

を聴く＞の 3 つの小カテゴリーが含まれていた。 

 ＜家族内でその都度情報を共有する＞では，「私は幼稚園からトラブル起こしましたって

いう電話がかかってきたら，夜しゃべるんじゃなくてその都度 LINE するんですよね。お母

さんはこれほどの時系列でこれだけ対処してるんですっていうのを一緒に共有して欲しく

って」，「普段から私こうするけどどうする？とか，これこんな感じやけどどうする？とか，

今っていうときにちょっとどうする？とか，そんな感じです」など，父母を中心に子どもや

家族のことについてその日に起こったことやその他の些細なことを，家族にその都度伝え

たり相談したりするといった語りがみられた。 

 ＜思いや希望を他の家族成員にはっきりと伝える＞では，「お互いに正直であること，隠

し事はしないこと，思うことはちゃんと伝えること。いくら思ってても言ってくれないとわ

かんない」や「本当に素直に気持ちを言うことで，主人も私は察してよって思ってたんです

けど，やっぱり察することって難しかった。でも，ここまで考えてくれてたんだって主人の

気持ちもわかった」など，父母で思っていることをはっきりと伝え合うことが語られた。ま

た，きょうだいや発達障害の子ども本人にも親がはっきりとどうして欲しいかを伝え，親に

対しても子ども自身がどうしたいかを言える関係性にあることが，家族内のコミュニケー

ションにおいて重要であり，家族が協働することにつながると考えられた。 

 ＜家族内で相談する，話を聴く＞では，「けっこう息子も交えて話す。隠すっていうこと

はしないでおこうかみたいな感じでは話してるので」，「こういう障害で，こういうところが

重いからこういうことをやらせてみたいって言ったら，うちのお母さんが『それはいいん違

う？』とか，『それはちょっと違うん違う？』とかっていう話もあったりとかして」など，

父母を中心として発達障害の子どものことについて相談したり，話を聴き合ったりするこ

とが語られた。また，発達障害の子ども本人やきょうだいを交えて話をするという語りがみ
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られた。 

感情の共有 ≪感情の共有≫に対応すると考えられるのは＜父母間で気持ちを共有する

＞，＜家族全体で気持ちを共有する＞の 2 つの小カテゴリーが含まれていた。 

 ＜父母間で気持ちを共有する＞では，「（母親が子どものことでどんなことがあったか，そ

れにどう対応したかを夫に伝えると）ときどきなんか『へ～。そうなんだ，がんばったね』

とか『いつもありがとう』とかっていうのでしばらくやってたので」といった語りがみられ

た。父母で気持ちを伝え合うことを通して，配偶者に理解してもらえているという体験をす

ることは，父母双方にとって家族の危機を乗り越える助けになると考えられた。 

 ＜家族全体で気持ちを共有する＞では，「本人がこんな悩みを抱えているんだけどってい

う相談をすると，家族それぞれが『こうなんじゃない』とか『それちょっと許せないね』と

かいうのを言ってくれたりすると，悩み事もちょっと笑いに変わるところがあると思いま

す」という語りのように，家族成員が互いの気持ちを伝え合い，互いに支え合うことで困難

に立ち向かうことにつながると考えられた。 

協働的な問題解決・積極的な活動 ≪協働的な問題解決・積極的な活動≫に対応すると考

えられるのは，＜対処方法を家族内で話し合って決める＞，＜父母で協働して子どものこと

に取り組む＞，＜具体的な解決策を見つける＞，＜家族みんなで協力して物事に取り組む＞

の 4 つの小カテゴリーが含まれていた。 

 ＜対処方法を家族内で話し合って決める＞では，「私と息子で考えて進めていって上手く

いかなかったときに，お父さんがぽっとこう，全然違う，こうしてみたら？っていうのが上

手くいったりすることがあったりなかったり」，「この子の困っていることを，じゃあ自分で

できるにはどうしたらいいかなっていうのを回り道しながら考えていくんだっていうこと

を，家族会議でもみんなで一緒に考えるっていうのは，これはけっこう長いことずっとやっ

てる」など，家族で話し合ってどうするか考えるという語りがみられた。 

 ＜父母で協働して子どものことに取り組む＞では，「ペアレント・トレーニングがきっか

けで，夫婦として子どものことについて話し合えて，じゃあ今度はこうしてみようかな，み

たいなことができていったのが一番良かったのかなと思います」，「学んできたことを主人

と共有して，ちぐはぐにならないように，指示を一つにとか」など，父母で話し合い，協働

して子どものことに取り組むという語りがみられた。 

 ＜具体的な解決策を見つける＞では，「読み聞かせ続けていったら，教科書読んだら何書

いてあるかわかるようになったって言ってたから，文脈とか文節とかっていうのもちょっ
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とわかるようになってきたんかなと思って，上手いことヒットしたなとか思って，ラッキー

と思ったんですけど」など，父母を中心に家族全員で考え，子どもや家族がよりよく過ごせ

るような具体的な方法を考えて実行していくという語りがみられた。また，「とにかく何か

あったら小さいことでもいいから学校の先生に教えてもらって，それを療育の先生とか発

達外来の先生に投げて，発達外来の先生だったら特性上どんな理由でそういうことを起こ

しているのかっていうのを教えてもらったりとか」のように，家族外の人とも協力して具体

的な解決策を考えていることも示唆された。 

 ＜家族みんなで協力して物事に取り組む＞では，「ずっと私一人でやってきたようなとこ

ろが，妹が助けてくれるって感じですかね。お兄ちゃんを励ますとかいう役もすごくやって

くれますし」，「お父さんも一緒になって細かく教えるっていう風にすればできるようにな

るっていう経験を今積めているので，教え方の工夫があればできるようになるっていうこ

との積み重ねをできてるっていうのが，家族で執り行っててよかったなと思うことです」な

どの語りがみられた。家族で子どもが上手くいくように父母やきょうだいで工夫し，発達障

害の子どもを支えていると考えられた。 

 

 

第 4節 考察 

 

第 1項 本研究のまとめと先行研究との比較 

 本研究は，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族における家族レジリエンスに

はどのような要素がみられるのかを Walsh の理論に沿って演繹的に明らかにすることを目

的とした。その結果，Walsh の家族レジリエンス理論のそれぞれの要素に該当すると考えら

れる語りがいずれの要素でも見出され，Walsh の家族レジリエンス理論に対応しない要素は

みられなかった。したがって，発達障害児・者及び知的発達症児・者の家族における家族レ

ジリエンスは，Walsh の理論に沿って論じることは妥当であると考えられる。 

 また，本研究の結果は Bayat（2007）における ASD 児をもつ家族の家族レジリエンス要素

とも共通点が多かった。具体的には，家族のつながりや親密さ，障害の肯定的な意味づけと

いった内容が同様に見出された。このことは，本研究の調査対象者には ASD の子どもをも

つ親が多かったことが関係していると考えられる。 

 さらに，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族に特有の家族レジリエンス要素
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としては，≪意味づけ≫における＜発達障害や子どものことを理解する＞，＜子どもが発達

障害であったことによる価値観の変化＞が該当すると考えられる。子どもの障害受容や障

害認識は，親や家族の適応にポジティブな影響を与えることが先行研究で明らかにされて

いるためである（夏堀，2001; 山根，2014）。したがって，家族が子どもの障害によって生じ

る危機や困難を対処可能なものと捉え，肯定的に意味づけることや，そういった状況で生じ

る家族内での価値観の変化は，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族に特徴的な

家族レジリエンスの要素であると考えられる。また，≪社会的経済的資源≫における＜療育

や通級指導のサポートを活用する＞，＜園や学校の理解とサポートを得る＞，＜医師や心理

士などの専門家からのサポートを得る＞，＜外部の支援者を頼る＞もそうした家族に特有

の家族レジリエンス要素であると考えられる。多くの家族は困難を乗り越える際にサポー

トを活用するが，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族においては，療育や通級

指導，医療機関といったサポート源を活用することが多い。したがって，こうしたサポート

源を活用することは，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の特有の≪社会的経

済的資源≫に相当する家族レジリエンス要素だと考えられる。 

 

第 2項 信念体系 

【信念体系】では，発達障害や子どもに対する捉え方や考え方の変化，発達障害の子ども

を育てることや困難を乗り越えられる可能性をどう考えているのかといった内容が対応し

ていた。 

Walsh の定義では，≪意味づけ≫は困難に対する捉え方や困難な状況から将来への期待を

見出すことを指しているが，＜発達障害や子どものことを理解する＞は≪意味づけ≫に対

応すると考えられた。発達障害や子どもの特徴を家族がどのように理解するかは，子どもが

発達障害であることやそれによって生じる困難に対して家族がどのような意味を見出すの

かに関連しており，困難な状況に対する捉え方に相当すると考えられたためである。 

また，≪意味づけ≫と≪肯定的見通し≫の両方で，分類された小カテゴリーに類似するも

のがみられた。具体的には，＜子どもの成長やよいところに目を向ける＞と＜子どもの成長

やできることを認め，前に進む＞，＜状況を肯定的に，楽観的に捉える＞と＜困難に対して

適度に考える＞は，語りの内容が非常に近かった。本研究における分類では Walsh の定義に

従い，状況をどう捉えるかに主に言及しているものを≪意味づけ≫，自分や家族が置かれた

状況に対して前向きな見方や考え方，将来の展望をもっていることに主に言及しているも
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のを≪肯定的な見通し≫とした。しかし，子どもの成長やできることを認めること，子ども

のありのままを受け容れることについての語りの多くは，子どもに対して前向きに考える

ことができるようになったという語りにつながっていたため，2 つの要素で似た小カテゴリ

ーが生成されたと考えられる。 

さらに，これらは発達障害児をもつ親の障害受容などと共通するところがある。例えば，

松井他（2016）は発達障害児をもつ親の会に所属している母親を対象に，子どもの特性に気

づいて不安や戸惑いがある中で，子どもについて模索し，子育て仲間の獲得を経て子どもに

対する納得や理解が始まり，子育ての方法や子どもへの期待を見出すという発達障害児の

母親が子育てに前向きな感情をもつ過程を明らかにしている。また，夏堀（2001）によれば

ASD 及びダウン症候群の子どもの母親における障害受容では，時期の違いはあるが，診断

を経て子どもの障害を受け容れ，障害を理解することで子育てに希望を見出し，親の安定や

成長につながることが示されている。さらに，山根（2014）は ASD や ADHD，SLD の子ど

もをもつ母親の benefit finding が，母親のストレッサーが母親自身のストレスを高めること

を緩衝する効果があることを明らかにしている。したがって，家族が困難を乗り越える上で，

従来の研究で解明されてきた親の障害受容や子育てに前向きな気持ちを見出すことで，親

の子どもに対する捉え方や関わり方が変化することが，親子サブシステムが上手く機能し，

家族が本来持っている機能や対処能力を発揮させると考えられる。 

≪スピリチュアリティ≫は，家族が困難を乗り越えることを思い描くことや，家族成員が

気持ちを発散し，リラックスできることといった内容の語りが対応した。しかし，Walsh の

定義にみられる，困難を乗り越える際に家族にとって精神的な支柱となるような宗教的な

信念に関する内容は含まれなかった。日本人の多くは宗教的な信念になじみがないことか

ら，日本人においては，そうした宗教的な信念よりも困難を乗り越えられる可能性を見通せ

ることや，家族成員の気分転換ができることの方が，家族のゆとりにつながり，危機や困難

を乗り越える際に役立つことが推測された。 

 

第 3項 組織的プロセス 

【組織的プロセス】では，家族成員で役割分担をし，家族が柔軟に形を変えつつ家族全員

で互いに支え合い，協力することが要素として見出された。Bayat（2007）において家族の

親密さやつながりという要素が見出されたことと，本研究の結果は一致していた。 

一方，本研究の結果では家族の結びつきの面だけでなく，柔軟性などの家族の機能的側面
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についても家族レジリエンス要素を明らかにすることができた。家族の柔軟性や凝集性，コ

ミュニケーションを含む家族機能は，ASD 児をもつ母親の養育ストレスの低さに関連があ

ることが明らかにされている（浅野他，2011）。このことから，家族レジリエンス要素とし

ても家族の機能的な側面は重要であり，家族が協力し合いながら柔軟に対応することで，困

難を乗り越えることが示唆された。 

また，≪社会的経済的資源≫では，発達障害児・者及び知的発達症児・者の家族が多様な

サポート源からサポートを得ていることが示唆された。ソーシャルサポートは発達障害児

をもつ親のストレスを低減し，家族の適応にとっても重要であることが多くの研究で示さ

れている（e.g., 渡邊・菅原，2021）。本研究においても家族レジリエンス要素として多様な

家族内外からのサポートが見出されたことから，家族内外からのサポートを活用しながら，

家族内で協働することで家族が上手く機能し，発達障害や知的発達症の子どもを育てる中

で生じる困難なことや家族の危機を乗り越えていることが示唆された。 

 

第 4項 コミュニケーションプロセス 

 【コミュニケーションプロセス】は，父母や親子，家族全体でのコミュニケーションや家

族内での話し合い，家族全員で協働して問題を解決するといった内容が対応していた。 

 ≪明晰な情報≫と≪感情の共有≫は，それぞれ具体的な語りが少なく，語りの中に両方の

要素が含まれていることも多かった。Walsh の定義に従うと，≪明晰な情報≫は明確ではっ

きりとした情報のやりとりをすること，≪感情の共有≫はポジティブな気持ちもネガティ

ブな気持ちも家族で共有することであり，両者は区別されている。しかし，実際には家族の

コミュニケーションでは両方がなされており，調査対象者がそれらを分けて考えることは

困難であったため，両要素を持つ語りがみられたと考えられる。 

 ≪協働的な問題解決・積極的な活動≫では，家族だけでなく，家族外の人と協力して子ど

もや家族の問題に対処していることが明らかになった。本研究における≪社会的経済的資

源≫でも多様なサポートの重要性が示唆されていた。また，家族システム論では，家族は解

放システムであることから，できるだけ家族の周囲の環境ごと家族がおかれる文脈全体を

視野に入れなければならない（牧原，2006）。したがって，家族が協働的に問題に対処する

ためには，家族内だけで問題に取り組むのではなく，家族外の人からの助言やサポートが得

られることが必要であると考えられた。そうした家族外の人の助けがあることで，家族だけ

で問題を抱えて疲弊してしまうことを防ぎ，家族がもっている強みや機能を発揮すること
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ができるとも推測される。 

 このように，家族内で情報や感情を共有し，家族全員で話し合って問題の解決に向けて協

働することは，家族レジリエンス要素として重要であると考えられる。こうした家族内での

コミュニケーションにより，子どもへの対応に困り，家族内で上手くいかなさが生じるなど

の困難な状況を乗り越えられることが示唆された。 

 

第 5項 各要素の関連 

 また，本研究の結果から各要素の関連を考えると，発達障害児・者及び知的発達症児・者

の家族においては，【信念体系】における＜発達障害や子どものことを理解する＞ことによ

り，≪肯定的な見通し≫につながり，子どものことについて＜家族内で情報をその都度共有

する＞ことや≪感情の共有≫，＜対処方法を家族内で決める＞といった家族内でのコミュ

ニケーションが増加し，【コミュニケーションプロセス】が促進されると考えられる。そう

して家族が子どものことについて話し合い，≪社会的経済的資源≫を活用しながら≪適応

への柔軟性≫が発揮され，協働して子どもや家族が上手くいくように工夫するといった【組

織的プロセス】が機能することで，家族レジリエンスが促進されることが推測される。また，

家族レジリエンスが促進されることで，親が高いストレスを抱え，家族内での協働が上手く

いかないといった，発達障害や知的発達症の子どもを育てることで生じる困難に対処でき

ない状況を乗り越えることができると考えられる。 

 

第 6項 本研究の限界と今後の課題 

本研究の限界点としては，以下の 3 点が挙げられる。第一に，本研究で対象とした親の多

くは，発達障害児・者の親の会に参加しており，子どもが障害児通所支援事業所や通級指導

などの適切な支援につながっているため，比較的家族レジリエンスが高い層であったこと

が推測される。家族レジリエンスは家族が潜在的にもっているものである（Walsh, 2016）。

しかし，親を対象とした調査では，家族が困難を乗り越える際に家族レジリエンスが活かさ

れているかを親がどの程度認識しているかによって語りが変わってくることが推測される。

そのため，家族レジリエンスが上手く促進されていない家族では，家族レジリエンス要素に

ついての言及が少なくなる可能性がある。したがって，本研究の結果を一般化して論じるこ

とは限界があると考えられる。そのため，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ親の

中でも支援につながりづらく，発達障害や支援に関する情報を得難い層を対象としたさら
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なる検討が必要である。 

第二に，本研究では発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ親を対象としており，定

型発達児・者をもつ親は対象としなかったため，発達障害児・者及び知的発達症児・者をも

つ家族に特有の家族レジリエンス要素については明言できなかった。今後は定型発達児・者

をもつ家族と発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族で家族レジリエンス要素の比

較を行い，これらの家族の相違について詳細に検討することが望まれる。 

第三に，本研究は発達障害児・者及び知的発達症児・者の家族における家族レジリエンス

要素を明らかにしたものに留まっており，それらの要素がどのように関連し合って家族レ

ジリエンスが促進されるのかは解明できていない。家族レジリエンスを発達障害児・者及び

知的発達症児・者の家族への支援に活かすためにも，今度は家族レジリエンスが促進される

プロセスの解明が必要である。 
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第 7 章 発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエンス測定尺度

の作成（研究 3） 

 

 

第 1節 問題と目的 

 

 研究 2 の結果から，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族においては，Walsh

の理論に沿った家族レジリエンスの要素が見出された。したがって，発達障害児・者及び知

的発達症児・者をもつ家族の家族レジリエンスは，Walsh の理論に基づいて論じていくこと

が妥当であると考えられる。また，組織的プロセスやコミュニケーションプロセスは発達障

害児・者や知的発達症児・者をもつ家族だけでなく，多くの家族の家族レジリエンスに共通

する要素が多くみられたが，信念体系における障害に対する捉え方は多くの先行研究にお

ける障害児をもつ親の障害受容や障害に対する肯定的な捉え方（e.g., 夏堀，2001; 山根，

2014）と共通していた。また，発達障害や子どもに対する理解は，発達障害児・者や知的発

達症児・者をもつ親や家族のゆとりにつながることが示唆されたことから，これらの要素は

発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族に特有の要素であると考えられた。また，

療育や学校などの多様なサポート源からのサポートを活用することも，こうした家族の特

徴であると考えられる。したがって，新たに作成する発達障害児及び知的発達症児をもつ家

族の家族レジリエンスを測定する尺度は，Walsh の家族レジリエンス理論に沿った因子構造

を有し，研究 2 で明らかになった発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族に特有の

家族レジリエンス要素を反映した尺度を作成する必要がある。 

 また，新しい発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエンスを測定する尺

度を作成するにあたって，作成した尺度の妥当性を検討する必要がある。そこで，本研究で

は基準関連妥当性及び構成概念妥当性，家族レジリエンスと親の心理的危機との関連につ

いてのモデルの検証という大きく 2 つの観点から妥当性の検討を行う。 

第一に，基準関連妥当性における併存的妥当性の検討では，同じ家族レジリエンスを測定

する既存の尺度である FRS（大山・野末，2013）との関連を検討する。また，構成概念妥当

性のうち，弁別的妥当性の検討では，親自身のレジリエンスとの関連を検討する。これは，

Walsh（2016）が家族レジリエンスは家族システムの観点から，家族の機能的，発達的側面

をもつ動的プロセスと捉えており，家族成員間や家族外との相互作用を想定していること
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から，個々の家族成員のレジリエンスと家族レジリエンスは区別されるものと考えられる

ためである。しかし，家族レジリエンスと家族成員のレジリエンスの関連が示唆されている

ことから（Li et al., 2018），親自身のレジリエンスと家族レジリエンスはある程度関連がみ

られると考えられる。さらに，収束的妥当性の検討では，家族レジリエンスとは異なるが，

家族レジリエンスに内包される概念であり，家族の凝集性や適応性，コミュニケーションが

含まれる家族機能と作成した尺度の関連を検討する。家族機能は，家族レジリエンスと同様

に親の心理的危機との関連が示されている家族の要因であることから（e.g., 浅野他，2011; 

Gau et al., 2012），家族レジリエンスと家族機能には関連がみられると考えられる。 

以上から，基準関連妥当性及び構成概念妥当性を検証するための仮説として，以下の 3 点

が考えられる。第一に，作成した発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエン

ス測定尺度は，既存の家族レジリエンス尺度と高い正の相関がみられる。第二に，作成した

尺度と親のレジリエンスには，低い正の相関がみられる。第三に，作成した尺度と家族機能

には，中程度の正の相関がみられる。 

 さらに，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族では，家族レジリエンスの高さが親の心

理的危機の低さに関連することが研究 1 や先行研究（e.g., Suzuki et al., 2018; Kim et al., 2020）

で明らかになっている。したがって，本研究で作成した尺度を用いて測定した家族レジリエ

ンスが，親の心理的危機と関連がみられるかを検討する必要がある。また，家族レジリエン

スと親の心理的危機との関連は明らかになっているが，家族レジリエンスが親の心理的危

機を予測しうるのかついて，因果関係は検討されていない。家族が本来もっている機能を発

揮し，潜在的な強みや対処能力を発揮している状況においては，親の心理的危機は低いと考

えられるため，家族レジリエンスが高いと親の心理的危機は低減されることが予測される。

そこで本研究では，家族レジリエンスが親の心理的危機を低減することを仮説とし，同一サ

ンプルに 2 回の調査を実施することにより，縦断データを用いて家族レジリエンスが親の

心理的危機に与える影響の検討を行う。 

 さらに，研究 1 においては親のストレスと家族レジリエンスとの間に関連がみられず，先

行研究とは異なる結果であったことから，今後の検討が必要であると考えられた。そのため，

本研究においても研究 1 のモデルを活用し，親のストレッサーの高さはストレスの高さ，精

神的健康及び家族の適応の低さと関連がみられ，家族レジリエンスの高さは親のストレス

の低さ，精神的健康及び家族の適応の高さと関連がみられるという仮説を検証する。 

 以上より研究 3 では，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエンスを測



65 

定する尺度を作成し，Walsh の理論に沿った因子構造が得られるかを検討する。また，作成

した尺度の信頼性の検討を行う。それに加え，先述した仮説を検証することにより，作成し

た尺度の妥当性の検討を行うことを目的とした。 

 

 

第 2節 方法 

 

第 1項 調査対象者 

 発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ親 206 名から回答を得た。そのうち，子ども

の診断名が発達障害や知的発達症以外のもの，未診断のもの 19 名を除外し，187 名（父親

23 名，母親 164 名）を分析対象とした（平均年齢 43.98 歳; SD = 7.07）。調査対象者の子ども

は，男児 131 名，女児 56 名であり，平均年齢は 10.97 歳（2－47 歳; SD = 5.89）であった。

また，そのうち 1 回目，2 回目ともに調査への協力を得られた発達障害児・者及び知的発達

症児・者をもつ親は 96 名（父親 9 名，母親 87 名）であった（平均年齢 43.44 歳, SD = 6.03）。 

 また，これらの対象者とは別サンプルとして，発達障害児及び知的発達症児をもつ親 202

名から回答を得た。このうち，子どもの診断名が発達障害や知的発達症以外であった 66 名

を除外し，136 名（父親 49 名，母親 87 名）を分析対象とした（平均年齢 45.80 歳，SD = 

6.69）。この調査対象者の子どもは男児 103 名，女児 32 名であり，その他という回答が 1 名

であった。平均年齢は 12.14 歳（2－18 歳; SD = 4.04）であった。これらのサンプルについ

て，2 回の調査を実施したサンプルである前者をサンプル A，1 回のみの調査を実施した後

者をサンプル B とする。 

 

第 2項 手続き 

 2022 年 8 月から 2023 年 1 月にかけて，発達障害児・者をもつ親の会，療育機関等で調査

の案内を配布してもらった。また，著者の所属研究室のホームページでの広報やメーリング

リストへの登録者にメール配信を行うことにより，調査の案内を行った。調査の案内及びメ

ールにオンライン調査の URL 及び QR コードを掲載し，そこから回答フォームにアクセス

することにより，回答を得た。また，1 回目の調査の際に，2 回目の調査の案内を送っても

よいという調査協力者にのみ，メールにて 2 回目の調査の案内を送付し，1 か月の間隔を空

けて 2 度の調査への回答を得た（サンプル A）。さらに，サンプル A で検討した因子構造が
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再現されるかを検討するため，サンプル A とは別のサンプルに対して，2023 年 3 月に調査

会社を通してオンライン調査を実施した（サンプル B）。 

 

第 3項 調査内容 

フェイス項目 親の年齢，子どもとの続柄，配偶者との同居の有無，就労状況，子どもの

年齢，性別，子どもの人数および出生順位，診断名，知的発達水準（IQ），家族構成につい

て回答を求めた。 

 発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエンス測定尺度 研究 2 の結果を

参考に Walsh の理論に沿って項目収集を行い，発達障害児をもつ家族の家族レジリエンス

測定尺度（Family Resilience Scale in Families of Children with Developmental Disabilities; FRS-

FCDD）を作成した。また，既存の家族レジリエンスの尺度である FRS（大山・野末，2013）

及び Walsh’s Family Resilience Questionnaire（WFRQ; Walsh, 2016），発達障害児をもつ家族向

けの家族レジリエンスの尺度である FREQ（Suzuki et al., 2018）から項目を収集した。さら

に，家族レジリエンスの信念体系については発達障害児・者をもつ親の Benefit Finding 尺度

（Benefit Finding Scale in Developmental Disorder Parenting; BFS-DDP）（山根，2014）も参照し

て項目収集を行った。収集した 47 項目を Table 7-1 に示す。6 件法（1：全くあてはまらない

～6：よくあてはまる）で回答を求めた。得点が高いほど家族レジリエンスが高いことを示

す。 

 家族レジリエンス 家族レジリエンス測定尺度（FRS）（大山・野末，2013）を使用した。

「結びつき」，「家族の力への信頼」，「個と関係性のバランス」，「スピリチュアリティ」，「社

会的経済的資源」の 5 因子 30 項目からなり，4 件法（1：全くあてはまらない～4：よくあ

てはまる）で回答を求めた。得点が高いほど家族レジリエンスが高いことを示す。 

 発達障害児・者をもつ親のストレッサー 親のストレッサーは，発達障害児・者をもつ親

のストレッサー尺度（DDPSI; 山根，2013）を用いた。「理解・対応の困難」，「将来・自立へ

の不安」，「周囲の理解のなさ」，「障害認識の葛藤」の 4 因子で 18 項目から構成されている。

経験頻度と主観的嫌悪性の双方から測定できるが，各々の因子構造や妥当性が確認されて

いるため（Yamane, 2021），回答者の負担を考慮し，経験頻度についてのみ 4 件法（0：全く

なかった～3：よくあった）で回答を求めた。得点が高いほどストレッサーが高いことを示

す。 

 親のレジリエンス  親自身のレジリエンスは，二次元レジリエンス要因尺度
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（Bidimensional Resilience Scale; BRS）（平野，2010）を用いた。レジリエンスを 2 つの次元

から測定することができ，「資質的レジリエンス要因」と「獲得的レジリエンス要因」の 2

因子 21 項目からなり，5 件法（1：まったくあてはまらない～5：よくあてはまる）で回答

を求めた。得点が高いほど，レジリエンスが高いことを示す。 

 家族の適応 家族の適応の指標である家族機能は，家族機能測定尺度（Family Adaptability 

and Cohesion Evaluation Scale Ⅲ; FACESⅢ）（Olson et al., 1985; 立山，2006）を使用した。「凝

集性」と「適応性」の 2 因子 20 項目からなり，5 件法（1：まったくない～5：いつもある）

で回答を求めた。得点が高いほど，家族機能が高いことを示す。 

 親の心理的ストレス 親の心理的ストレスは，心理的ストレス反応尺度（Stress Response 

Scale-18; SRS-18）（鈴木他，1997）を用いた。「抑うつ・不安」，「不機嫌・怒り」，「無気力」

の 3 因子 18 項目で構成され，4 件法（0：全くちがう～3：その通りだ）で回答を求めた。

得点が高いほど心理的ストレスが高いことを示す。 

 精神的健康 親の精神的健康の指標として，WHO-5 well-being index（Awata et al., 2007）

を用いた。1 因子 5 項目で，最近 2 週間の自分自身の状態について 6 件法（0：まったくな

い～5：いつも）で回答を求めた。得点が高いほど，精神的健康状態が良いことを示す。 

 

第 4項 倫理的配慮 

調査を依頼する段階で，本研究の趣旨と倫理的配慮を書面で説明した上で調査への参加

に同意を得た。具体的には本研究の趣旨として，発達障害児・者及び知的発達症児・者をも

つ親を対象に家族が困難に立ち向かう力に関する調査項目の作成や，家族が困難に立ち向

かう力が親のストレスや精神的健康に与える影響を明らかにすることを目的とすることを

説明した。また，倫理的配慮として，本研究への参加は任意であることや個人の匿名性は必

ず守られること，回答は研究終了後に破棄することなどを説明した。なお，本研究は神戸大

学大学院人間発達環境学研究科の人を直接の対象とする研究倫理審査委員会の承認を得て

実施した（受付番号 534-3）。 

 

第 5項 統計解析 

 本研究の統計解析には，IBM SPSS version 29 及び Amos version 29 を使用した。階層的重

回帰分析には HAD version17（清水，2016）を使用した。 
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Table 7-1 

収集した FRS-FCDD の項目 

 

 

 

 

1 私の家族は，子どもの特徴についてよく理解している

2 私の家族は，困難なことが起きても，なんとかなる，なんとかできると思える

3 私の家族は，子どもの将来について考えている

4 私の家族は，発達障害に対して肯定的に捉えている

5 私の家族は，子どもを育てることに対して前向きな気持ちをもっている

6 私の家族は，子どもが障害をもっていることを意味があることと捉えている

7 私の家族は，子どもができるようになったことや成長したことなどの小さなことに喜びを見出す

8 私の家族は，子どもが持っている強みや力を活かそうとする

9 私の家族は，子どもの障害や現状をありのまま受け入れている

10 私の家族は，ほとんどの場面で子どもにどのように関わってよいかがわかっている

11 私の家族は，何か問題が起きたときに，困難な状況を受け入れて，今何ができるかを考える

12 私の家族は，何か問題が起きたときにその状況に耐え，状況をよりよくするために努力する

13 私の家族は，子どもが発達障害であったことで，新たな目標をもつようになった

14 私の家族は，子どもが発達障害であったことで，考え方や価値観が変化した

15 私の家族は，家族全員や家族のメンバーそれぞれの気持ちを癒してくれるようなものがある

16 私の家族は，困難なことがあっても支えになってくれる人がいる

17 私の家族は，困難な状況でよい未来への希望を見出すことができる

18 私の家族は，家族内での役割分担をしている

19 私の家族は，家族で何かに取り組むときに常に家族の中心になる人がいる

20 私の家族は，家族のメンバーがお互いを気にかけ合い，声をかけ合う

21 私の家族は，何か問題が起きたときに，それに対処するために積極的に行動する

22 私の家族は，状況に応じて家族が柔軟に変化したり，対応したりする

23 私の家族は，困難な状況に陥っても，家族として安定している

24 私の家族は，子ども本人の意思を尊重している

25 私の家族は，家族のメンバーでお互いに助け合う

26 私の家族は，新しい物事や経験に挑もうとするとき，お互いに協力する

27 私の家族は，家族でいる時間と家族のメンバーそれぞれで過ごす時間の両方を大切にしている

28 私の家族は，家族のメンバー同士のつながりを維持している

29 私の家族は，子どものことについて医療機関や療育機関などの専門家から助言やサポートを受けている

30 私の家族は，園や学校の先生から子どもについての理解を得ている

31 私の家族は，何か問題が起きたときに，誰かにサポートを求めたり，相談したりする

32 私の家族は，同じように発達障害をもつ子どもの親とのつながりがある

33 私の家族は，子どもの療育や教育的支援にかけられる経済的資源がある

34 私の家族は，子どもに関わることについて情報をその都度共有している

35 私の家族は，思っていることを素直に伝える

36 私の家族は，家族のメンバーがお互いにどうして欲しいかをはっきりと伝える

37 私の家族は，何かあると家族で相談する

38 私の家族は，家族のメンバーがお互いの話を聞く

39 私の家族は，家族のメンバーで感謝や嬉しい，楽しいといった気持ちを互いに共有している

40 私の家族は，家族のメンバーがつらい，悲しいといった気持ちを互いに共有している

41 私の家族は，子どもの気持ちや考えをよく聞いている

42 私の家族は，それぞれの素直な感情を受け入れている

43 私の家族は，何か問題が起きたときに，家族みんなでどうしたらいいかを話し合って考える

44 私の家族は，家族や専門家と協力して目標を定め，子どもへの対応や関わり方を試行錯誤する

45 私の家族は，何か問題が起きたときに，具体的な解決策を見つける

46 私の家族は，何か問題が起きたときに，家族みんなで協力する

47 私の家族は，何か問題が起きたときに向けての心構えや準備をしている
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第 3節 結果 

 

第 1項 調査対象者の概要 

 サンプル A の調査対象者の概要を Table 7-2 に示す。サンプル A については，配偶者との

同居の有無は，父親では同居している人が 22 名（95.65%），同居していない人が 1 名（4.35%）

であり，母親では同居している人が 143 名（87.20%），同居していない人が 21 名（12.80%）

であった。就労状況は，父親では正規雇用が 16 名（69.57%），次いで自営業（フリーラン

ス）が 4 名（17.39%），非正規雇用（パートタイム等）が 3 名（13.04%）であり，就労して

いないと回答した人はいなかった。母親では，就労していない人が 66 名（40.24%）と最も

多く，次いで非正規雇用（パートタイム等）が 62 名（37.80%）であった。子どもの人数は，

父母ともに 2 人が父親は 14 名（60.87%），母親は 76 名（46.34%）で最も多く，次いで 1 人

が父親 6 名（26.09%），母親 54 名（32.93%）と多かった。出生順位は，父母ともに第 1 子

が父親 17 名（73.91%），母親 121 名（73.78%）で最も多く，次いで第 2 子が父親 6 名（26.09%），

母親 36 名（21.95%）と多かった。子どもの診断名は，ASD が 61 名（32.62%）と最も多く，

次いで ASD と知的発達症が 36 名（19.25%），知的発達症が 27 名（14.44%）と多かった。

知的発達水準（IQ）は，わからないと回答した人が 51 名（27.27%）と最も多く，次いで 85

～100 が 36 名（19.25%），70～84 が 30 名（16.04%）と多かった。 

また，サンプル B の調査対象者の概要を Table 7-3 に示す。サンプル B については，配偶

者との同居の有無は，父親では同居している人が 48 名（97.96%）であり，同居していない

という回答はみられなかった。母親では同居している人が 70 名（80.46%），同居していない

人が 7 名（8.05%）であった。就労状況は，父親では正規雇用が 35 名（71.43%），次いで自

営業（フリーランス）が 7 名（14.29%）であり，非正規雇用（パートタイム等）が 3 名（6.12%），

就労していない人が 4 名（8.16%）であった。母親では，就労していない人が 34 名（39.08%）

と最も多く，次いで非正規雇用（パートタイム等）が 33 名（37.93%）であった。子どもの

人数は，父親では 1 人が 19 名（38.78%）と最も多く，次いで 2 人が 18 名（36.73%）と多

かった。母親では 2 人が 39 名（44.83%）と最も多く，次いで 1 人が 35 名（40.23%）と多

かった。出生順位は，父母ともに第 1 子が父親 33 名（67.35%），母親 68 名（78.16%）で最

も多く，次いで第 2 子が父親 11 名（22.45%），母親 18 名（20.69%）と多かった。子どもの

診断名は，ASD が 67 名（49.26%）と最も多く，次いで ADHD が 29 名（21.32%），知的発

達症が 15 名（11.03%）と多かった。知的発達水準（IQ）は，わからないと回答した人が 53
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名（38.97%）と最も多く，次いで 50～69 が 17 名（12.50%），70～84 及び 120 以上が 14 名

（10.29%）と多かった。 

Table 7-2 

サンプル A における調査対象者の属性 

 

 

 

 

 

人数

父親 母親 （割合（%））

配偶者との同居の有無 子どもの診断名

　同居している 22(95.65) 143(87.20) 　ASD 61(32.62)

　同居していない 1(4.35) 21(12.80) 　ADHD 9(4.81)

就労状況 　SLD 2(1.07)

　正規雇用 16(69.57) 25(15.24) 　知的発達症 21(11.23)

　自営業（フリーランス） 4(17.39) 11(6.71) 　DCD 1(0.53)

　非正規雇用（パートタイム等） 3(13.04) 62(37.80) 　ダウン症候群 7(3.74)

　就労していない 0(0.00) 66(40.24) 　ASD×ADHD 27(14.44)

子どもの人数 　ASD×SLD 2(1.07)

　1人 6(26.09) 54(32.93) 　ASD×知的発達症 36(19.25)

　2人 14(60.87) 76(46.34) 　ASD×DCD 1(0.53)

　3人 3(13.04) 27(16.46) 　ADHD×SLD 6(3.21)

　4人 0(0.00) 5(3.05) 　ASD×その他 1(0.53)

　5人以上 0(0.00) 2(1.22) 　知的発達症×その他 2(1.07)

出生順位 　ASD×ADHD×知的発達症 5(2.67)

　第1子 17(73.91) 121(73.78) 　ASD×ADHD×SLD 2(1.07)

　第2子 6(26.09) 36(21.95) 　ASD×ADHD×DCD 1(0.53)

　第3子 0(0.00) 6(3.66) 　 ASD×知的発達症×DCD 1(0.53)

　 第4子 0(0.01) 1(0.61) 　ダウン症候群×その他 2(1.07)

IQ

　19以下 7(3.74)

　20～34 8(4.28)

　35～49 15(8.02)

　50～69 25(13.37)

　70～84 30(16.04)

　85～100 36(19.25)

　101～119 11(5.88)

　120以上 4(2.14)

　わからない 51(27.27)

注. 「その他」には，てんかんが含まれる。

項目
人数（割合（%））

項目
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Table 7-3 

サンプル B における調査対象者の属性 

 

 

第 2項 因子構造の検討 

 作成した FRS-FCDD が Walsh の理論に沿った因子構造であるかを検討するため，サンプ

ル A のデータを用いて，Walsh の理論に基づいて「信念体系」，「組織的プロセス」，「コミュ

ニケーションプロセス」の 3 因子を想定した確認的因子分析を行った。その結果，適合度指

標は GFI=.56，CFI=.77，RMSEA=1.00 であり，モデル適合度は不十分であった。そこで，推

定値及び修正指標を確認し，他の因子にまたがって負荷する項目を削除した。その際に，

Walsh の理論における 3 要素の中の 9 要素に対応する項目がそれぞれ 1 項目は残るようにし

た。また，項目 39 と 40 は，どちらも家族で感情を共有することに関するもので類似する項

目であることから，誤差相関を設定した（r = .19）。推定値や修正指標を加味した項目の削

人数

父親 母親 （割合（%））

配偶者との同居の有無 子どもの診断名

　同居している 48(97.96) 70(80.46) 　ASD 67(49.26)

　同居していない 0(0.00) 7(8.05) 　ADHD 29(21.32)

就労状況 　SLD 1(0.74)

　正規雇用 35(71.43) 19(21.84) 　知的発達症 15(11.03)

　自営業（フリーランス） 7(14.29) 1(1.15) 　ダウン症候群 4(2.94)

　非正規雇用（パートタイム等） 3(6.12) 33(37.93) 　ASD×ADHD 6(4.41)

　就労していない 4(8.16) 34(39.08) 　ASD×知的発達症 7(5.15)

子どもの人数 　ADHD×SLD 1(0.74)

　1人 19(38.78) 35(40.23) 　ADHD×知的発達症 1(0.74)

　2人 18(36.73) 39(44.83) 　ADHD×DCD 1(0.74)

　3人 11(22.45) 9(10.34) 　ASD×その他 2(1.47)

　4人 1(2.04) 1(1.15) 　ASD×ADHD×SLD 1(0.74)

　5人以上 0(0.00) 3(3.45) 　ASD×ADHD×知的発達症 1(0.74)

出生順位 IQ

　第1子 33(67.35) 68(78.16) 　19以下 7(5.15)

　第2子 11(22.45) 18(20.69) 　20～34 5(3.68)

　第3子 5(10.20) 1(1.15) 　35～49 8(5.88)

　50～69 17(12.50)

　70～84 14(10.29)

　85～100 9(6.62)

　101～119 9(6.62)

　120以上 14(10.29)

　わからない 53(38.97)

注. 「その他」には，てんかん，脳性麻痺，滑脳症が含まれる。

項目項目
人数（割合（%））
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除を繰り返し，最終的に適合度指標は GFI=.83, CFI=93, RMSEA=.08 となったが，GFI が低

く，RMSEA がやや高かったことから，モデル適合度はやや不十分であった。そこで，「信念

体系」，「組織的プロセス」，「コミュニケーションプロセス」の各因子において確認的因子分

析を行った。その結果，「組織的プロセス」の適合度指標は GFI=.96，CFI=.99，RMSEA=.04,

「コミュニケーションプロセス」の適合度指標は GFI=.97，CFI=.99，RMSEA=.04 であり，

十分なモデル適合度であった。一方，「信念体系」では項目 17 が他の項目に負荷して適合度

を下げていると考えられたため，項目 17 を削除したところ，GFI=.93，CFI=.95，RMSEA=1.00

となり，RMSEA がやや高めであったが，他の項目に負荷する項目や因子負荷量が低い項目

はなかったため，それ以上項目の削除は行えないと判断し，本結果を採用した。その後，再

び Walsh の理論に基づくモデルで確認的因子分析を行ったところ，GFI=.84，CFI=.93，

RMSEA=.08 であり，モデル適合度はやや不十分ではあるが，若干改善した。そのため，こ

の確認的因子分析で用いた 3 因子 22 項目のモデルを最終的なモデルとした。 

また，サンプル B のデータを用いて，最終的なモデルについて確認的因子分析を行った

ところ，GFI=.81，CFI=.95，RMSEA=.08 であり，同程度のモデル適合度が確認された。こ

の結果から，Walsh の理論に基づく「信念体系」，「組織的プロセス」，「コミュニケーション

プロセス」の 3 因子構造が再現された。そのため，本研究で仮定した Walsh の理論に基づく

3 因子構造は妥当であると判断し，FRS-FCDD の因子構造においては本モデルを採用するこ

ととした。最終的な項目内容と因子構造及び因子間相関を Table 7-4 に示す。 

 

第 3項 信頼性の検討 

 内的整合性の検討 FRS-FCDD の各因子及び全体で Cronbach の α 係数を算出し，内的整

合性の検討を行った。その結果，信念体系では α = .89，組織的プロセスは α = .89，コミュ

ニケーションプロセスではα = .94であり，各因子においては十分な内的整合性がみられた。

また，尺度全体では α = .96 であり，α 係数は十分に高く，尺度全体としても内的整合性の

観点から信頼性が認められた。 

 再検査信頼性の検討 サンプル A の縦断データを用いて，1 回目と 2 回目の調査での級

内相関係数（ICC）を算出し，再検査信頼性の検討を行った（Table 7-5）。その結果，信念体

系は ICC = .86，組織的プロセスは ICC = .84，コミュニケーションプロセスは ICC = .90 であ

り，十分に高い再検査信頼性が見出された。 
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Table 7-4 

FRS-FCDD における確認的因子分析の結果 

 

 

 

 

 

項目 因子負荷 M SD

Ⅰ信念体系（α  = .89）

1 私の家族は，子どもの特徴についてよく理解している .70 4.61 1.07

2
私の家族は，困難なことが起きても，なんとかなる，なんとかで
きると思える

.84 4.35 1.19

4 私の家族は，発達障害に対して肯定的に捉えている .80 4.00 1.38

8 私の家族は，子どもが持っている強みや力を活かそうとする .76 4.35 1.25

10
私の家族は，ほとんどの場面で子どもにどのように関わってよい
かがわかっている

.77 3.93 1.22

12
私の家族は，何か問題が起きたときにその状況に耐え，状況をよ
りよくするために努力する

.89 4.41 1.23

14
私の家族は，子どもが発達障害であったことで，考え方や価値観
が変化した

.76 4.48 1.32

16 私の家族は，困難なことがあっても支えになってくれる人がいる .77 4.26 1.34

Ⅱ組織的プロセス（α  = .89）

18 私の家族は，家族内での役割分担をしている .68 3.91 1.46

20
私の家族は，家族のメンバーがお互いを気にかけ合い，声をかけ
合う

.85 3.93 1.26

23 私の家族は，困難な状況に陥っても，家族として安定している .90 4.09 1.34

25 私の家族は，家族のメンバーでお互いに助け合う .93 4.13 1.20

27
私の家族は，家族でいる時間と家族のメンバーそれぞれで過ごす
時間の両方を大切にしている

.84 4.24 1.29

28 私の家族は，家族のメンバー同士のつながりを維持している .89 4.31 1.23

31
私の家族は，何か問題が起きたときに，誰かにサポートを求めた
り，相談したりする

.69 4.29 1.41

Ⅲコミュニケーションプロセス（α  = .96）

34
私の家族は，子どもに関わることについて情報をその都度共有し
ている

.80 4.46 1.24

35 私の家族は，思っていることを素直に伝える .79 4.19 1.15

38 私の家族は，家族のメンバーがお互いの話を聞く .92 4.15 1.20

39
私の家族は，家族のメンバーで感謝や嬉しい，楽しいといった気
持ちを互いに共有している

.92 4.32 1.22

40
私の家族は，家族のメンバーがつらい，悲しいといった気持ちを
互いに共有している

.90 3.98 1.26

42 私の家族は，それぞれの素直な感情を受け入れている .89 4.14 1.16

43
私の家族は，何か問題が起きたときに，家族みんなでどうしたら
いいかを話し合って考える

.90 3.95 1.37

因子間相関 Ⅰ Ⅱ

Ⅱ .65 -

Ⅲ .50 .72
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Table 7-5 

FRS-FCDD における 1 回目と 2 回目の級内相関係数 

 

 

第 4項 基準関連妥当性及び構成概念妥当性の検討 

 基準関連妥当性及び構成概念妥当性の検討を行うために，FRS-FCDD と FRS，BRS，

FACESⅢそれぞれとの Pearson の相関係数を算出した（Table 7-6）。FRS-FCDD と FRS は高

い～中程度の正の相関，BRS とは低い正の相関，FACESⅢとは中程度の正の相関を示すこ

とを仮説として，検証を行った。 

基準関連妥当性の検討 まず，併存的妥当性を検討するために，FRS-FCDD と既存の家族

レジリエンスの指標である FRS の相関を検討した。その結果，概ね高い～中程度の正の相

関（r = .45－.85）がみられた。しかし，「社会的経済的資源」においては低い正の相関（r = .30

－.34）がみられ，仮説は一部支持された。 

構成概念妥当性の検討 次に，構成概念妥当性の検討を行った。まず，弁別的妥当性の検

討を行うために，FRS-FCDD と親のレジリエンスである BRS の相関を検討した。その結果，

中程度～低い正の相関（r = .34－.41）がみられ，仮説は概ね支持された。また，収束的妥当

性を検討するために，FRS-FCDD と家族機能である FACESⅢの相関を検討した。その結果，

中程度～高い正の相関（r = .58－.81）がみられ，仮説は一部支持された。 

以上より，いずれの尺度においても仮説が概ね支持されたことから，FRS-FCDD の基準関

連妥当性及び構成概念妥当性が支持される結果となった。 

 

 

 

 

 

 

 

ICC 95%信頼区間

信念体系 .86*** .79－.90

組織的プロセス .84*** .77－.89

コミュニケーションプロセス .90*** .85－.93

注. ***p ＜ .001
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Table 7-6 

FRS-FCDD と FRS，BRS，FACESⅢとの相関係数 

 

 

第 5項 交差遅延効果モデルを用いた妥当性の検討 

 サンプル A の縦断データを用いて，まず，T1 の各変数と T2 の各変数との相関係数を算

出した（Table 7-7）。次に，交差遅延効果モデルにより発達障害児及び知的発達症児をもつ

親のストレスや精神的健康，家族の適応に家族レジリエンスが与える影響の検討を行った。

FRS-FCDD は因子間の相関が比較的高く，FRS-FCDD のすべての因子をモデルに組み込む

と FRS-FCDD の各因子と従属変数である親のストレスや精神的健康，家族の適応との関連

が見出しにくいと考えられた。そのため，本研究ではモデルに FRS-FCDD の各因子を一つ

ずつ組み込み，FRS-FCDD の各因子が親の心理的ストレス，精神的健康，家族機能それぞれ

に与える影響を検証した。なお，交差遅延効果モデルは潜在変数を使わない場合，モデルの

性質上飽和モデルになることがあり，その場合は適合度の検討は行わない（岡田，2012）。

本研究で検証したモデルも潜在変数を用いないモデルであり，飽和モデルであったため，各

モデルの適合度の検討は実施しなかった。 

Table 7-7 

T1 の各変数と T2 の各変数との相関係数 

 

 

結びつき
家族の力へ
の信頼

個と関係性
のバランス

スピリチュ
アリティ

社会的経済
的資源

資質的レジリ
エンス要因

獲得的レジリ
エンス要因

凝集性 適応性

信念体系 .69*** .74*** .56*** .49*** .30*** .38*** .41*** .64*** .58***

組織的プロセス .81*** .74*** .70*** .46*** .34*** .40*** .40*** .78*** .63***

コミュニケーション
プロセス

.85*** .74*** .76*** .45*** .31*** .34*** .36*** .81*** .65***

注. ***p ＜ .001

家族レジリエンス（FRS） 親のレジリエンス（BRS） 家族機能（FACESⅢ）

T1_信念体系 .86 *** .72 *** .71 *** -.52 *** -.36 *** -.47 *** .38 *** .65 *** .59 ***

T1_組織的プロセス .76 *** .84 *** .82 *** -.60 *** -.51 *** -.49 *** .47 *** .75 *** .57 ***

T1_コミュニケーションプロセス .75 *** .83 *** .90 *** -.59 *** -.47 *** -.5 *** .45 *** .75 *** .59 ***

T1_抑うつ・不安 -.48 *** -.55 *** -.50 *** .72 *** .55 *** .66 *** -.48 *** -.41 *** -.36 ***

T1_不機嫌・怒り -.47 *** -.52 *** -.49 *** .70 *** .76 *** .70 *** -.57 *** -.36 *** -.31 **

T1_無気力 -.52 *** -.48 *** -.43 *** .62 *** .49 *** .81 *** -.45 *** -.31 ** -.30 **

T1_WHO-5 .38 *** .41 *** .27 ** -.49 *** -.37 *** -.48 *** .69 *** .33 ** .32 **

T1_凝集性 .62 *** .76 *** .78 *** -.49 *** -.36 *** -.38 *** .36 *** .83 *** .60 ***

T1_適応性 .57 *** .63 *** .63 *** -.32 ** -.24 * -.36 *** .33 *** .59 *** .69 ***

注. *p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001

T2_WHO-5 T2_凝集性 T2_適応性T2_信念体系
T2_組織的プ

ロセス

T2_コミュニ

ケーションプ
ロセス

T2_抑うつ・

不安

T2_不機嫌・

怒り
T2_無気力
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 家族レジリエンスが親の心理的ストレスに与える影響 FRS-FCDD の各因子が親の心理

的ストレスに与える影響を検討した（Figure 7-1～7-3）。その結果，T1 の信念体系から T2 の

抑うつ・不安，不機嫌・怒り，無気力へ有意なパスはみられなかった（順に β = -.20, n.s.; β 

= -.04, n.s.; β = -.05, n.s.）。また，T1 の組織的プロセスから T2 の不機嫌・怒り，無気力へ有

意なパスはみられなかったが（順に β = -.17, n.s.; β = -.07, n.s.），抑うつ・不安へは有意な負

のパスがみられた（β = -.25, p < .001）。さらに，T1 のコミュニケーションプロセスから T2

の不機嫌・怒り，無気力へ有意なパスはみられなかったが（順に β = -.14, n.s.; β = -.15, n.s.），

抑うつ・不安へは有意な負のパスがみられた（β = -.26, p < .001）。 

Figure 7-1 

信念体系と親の心理的ストレスの交差遅延効果モデル 

 

Figure 7-2 

組織的プロセスと親の心理的ストレスの交差遅延効果モデル 
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Figure 7-3 

コミュニケーションプロセスと親の心理的ストレスの交差遅延効果モデル 

 

 

 家族レジリエンスが親の精神的健康に与える影響 FRS-FCDD の各因子が親の精神的健

康に与える影響について検討した（Figure 7-4～7-6）。その結果，T1 の信念体系及び組織的

プロセスから WHO-5 に有意なパスはみられなかった（それぞれ β = .15, n.s.; β = .24, n.s.）。

T1 のコミュニケーションプロセスから T2 の WHO-5 には有意な正のパスがみられた（β 

= .28, p < .001）。 

Figure 7-4 

信念体系と親の精神的健康の交差遅延効果モデル 

 

Figure 7-5 

組織的プロセスと親の精神的健康の交差遅延効果モデル 
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Figure 7-6 

コミュニケーションプロセスと親の精神的健康の交差遅延効果モデル 

 

 

家族レジリエンスが家族機能に与える影響 FRS-FCDDの各因子が家族機能に与える影響

について検討した（Figure 7-7～7-9）。その結果，T1 の信念体系から T2 の凝集性及び適応性

に有意なパスはみられなかった（それぞれ β = .18, n.s.; β = .25, n.s.）。また，T1 の組織的プロ

セスから T2 の凝集性及び適応性にも有意なパスはみられなかった（それぞれ β = .22, n.s.; β 

= .11, n.s.）。さらに，T1 のコミュニケーションプロセスから T2 の凝集性及び適応性にも有

意なパスはみられなかった（それぞれ β = .22, n.s.; β = .14, n.s.）。 

Figure 7-7 

信念体系と家族機能の交差遅延効果モデル 

 

Figure 7-8 

組織的プロセスと家族機能の交差遅延効果モデル 
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Figure 7-9 

コミュニケーションプロセスと家族機能の交差遅延効果モデル 

 

 

第 6項 家族レジリエンスが親のストレス，精神的健康，家族の適応に与える影響 

 サンプル A の 1 回目の調査のデータを用いて，まずは各変数間の相関係数を算出した

（Table 7-8）。次に，家族レジリエンスが親のストレス，精神的健康及び家族の適応に与え

る影響について，階層的重回帰分析を行った（Table 7-9）。研究 1 と同様に，Step 1 で子ど

もとの続柄，子どもの年齢，ASD の有無，知的発達症の有無を統制変数として投入し，

Step 2 で DDPSI と家族レジリエンス，Step 3 で DDPSI と家族レジリエンスの二次の交互作

用項を投入した。その結果，SRS-18 を目的変数としたモデルでは，DDPSI（β = .47, p

＜.001）が有意な正の関連を，家族レジリエンス（β = -.24, p＜.001）が有意な負の関連を

示した。また，WHO-5 を目的変数としたモデルでは，DDPSI（β = -.23, p＜.01）が有意な

負の関連，家族レジリエンス（β = .20, p＜.05）が有意な正の関連を示した。しかし，R2

が.18 と低かったことから，DDPSI 及び家族レジリエンスは親の精神的健康を十分に予測

しない可能性があった。さらに，FACESⅢを目的変数としたモデルでは，家族レジリエン

ス（β = .85, p＜.001）が有意な正の関連を示した。各目的変数と，DDPSI と家族レジリエ

ンスの二次の交互作用との間には，いずれも有意な関連はみられなかった。 

Table 7-8 

各変数間の相関係数 

 

1. DDPSI -

2. 家族レジリエンス -.42 *** -

3. SRS-18 .58 *** -.47 *** -

4. WHO-5 -.35 *** .32 *** -.54 *** -

5. FACESⅢ -.30 *** .82 *** -.35 *** .28 *** -

注. *p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001

1 2 3 4 5
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Table 7-9 

階層的重回帰分析の結果 

 

 

 

第 4節 考察 

 

第 1項 FRS-FCDDの因子構造 

 本研究では，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエンス測定尺度（FRS-

FCDD）の開発を試みた。初めに，FRS-FCDD が Walsh の理論に沿った因子構造となるかど

うかを，確認的因子分析により検討した。その結果，Walsh の理論に沿った因子構造が見出

されたが，モデル適合度は十分とは言い難い結果となった。 

「信念体系」では，発達障害や子どもについての理解，子どもの強みを活かそうとするこ

と，発達障害の子どもがいることによる家族内での価値観の変化といった発達障害の子ど

もを育てる中での子どもに対する捉え方や子どもが発達障害であったことによる家族内で

の困難をどのように捉えているかという内容であった。発達障害児をもつ家族の障害に対

する理解や受け入れ，捉え方は，発達障害児をもつ親において心理社会的適応にとって重要

であることが示されている（e.g., 夏堀，2001; 山根，2013）。したがって，「信念体系」は発

達障害児をもつ家族特有の側面を反映した因子となっていると考えられる。 

一方，因子ごとに行った確認的因子分析では，組織的プロセスとコミュニケーションプロ

セスでは十分なモデル適合度が見出されたが，信念体系はモデル適合度がやや不十分であ

った。Walsh（2016）によれば，信念体系は逆境をどのように捉え，意味づけるかである。

研究 2 の結果から，発達障害児・者や知的発達症児・者をもつ家族の場合，信念体系に相当

する家族レジリエンス要素として発達障害の子どもに対する理解や，子どもの障害による

価値観の変化，家族の気分転換や，逆境からの成長が含まれている。これらのことから，信

Step 投入変数

1 子どもとの続柄 .12 * .07 .07 ** -.03 .05 .05 * -.01 .02 .02

子どもの年齢 -.13 * .08 -.12 **

ASDの有無 -.07 -.09 -.02

知的発達症の有無 .05 -.10 -.07

2 DDPSI .47 *** .44 .37 *** -.23 ** .18 .13 *** .06 .69 .67 ***

家族レジリエンス -.24 *** .20 * .85 ***

3 DDPSI*家族レジリエンス -.06 .44 .00 .04 .18 .00 .05 .69 .00

注. *p＜.05, **p＜.01, ***p＜.001; VIF = 1.02－1.29

FACESⅢWHO-5SRS-18

β R
2

ΔR
2 β R

2
ΔR

2 β R
2

ΔR
2
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念体系の因子には子どもが発達障害であることによる困難や危機に対する意味づけと同時

に，その意味づけに必要な子どもや発達障害への理解が含まれていたと考えられる。これは

Walsh の理論に照らすと妥当であると考えられるが，これにより信念体系の因子では十分な

モデル適合度が得られなかったと考えられる。また，このことが全体のモデルにも影響を与

えた可能性がある。 

 「組織的プロセス」は，家族内での役割分担や家族成員同士の結びつき，家族以外からの

サポートに関する内容であった。これは発達障害児及び知的発達症児をもつ家族に限らず，

多くの家族に当てはまる家族の機能的な側面を捉えている。また，家族外からのサポートを

活用することも含まれていた。 

「コミュニケーションプロセス」は，家族内で思っていることを話すことや，家族成員同

士での感情の共有や問題解決の方法に関する話し合いなどについての内容であった。これ

も「組織的プロセス」と同様に，多くの家族にとって家族が協働するために重要となるもの

である。 

しかし，これらの因子には，別の因子に含まれているものの，互いに関連が強いと考えら

れる項目や，他の因子に負荷していると考えられる項目がいくつかみられる。例えば，「私

の家族は，何か問題が起きたときにその状況に耐え，状況をよりよくするために努力する」

と「私の家族は，何か問題が起きたときに，家族みんなでどうしたらいいかを話し合って考

える」は内容が類似している。また，組織的プロセスの「私の家族は，何か問題が起きたと

きに，誰かにサポートを求めたり，相談したりする」は，信念体系とも関連がみられ，他の

因子に負荷する可能性がある。石田（1994）は中学生を対象とした研究で，親子のコミュニ

ケーションは家族の凝集性や適応性，社会的成長と正の相関がみられることを明らかにし

ている。したがって，家族内のコミュニケーションは家族の結びつきや協働に関連している

と考えられる。また，Walsh（2016）によると，家族レジリエンスは 3 つの要素が相互に影

響し合っていることから，FRS-FCDD の各因子が相互に関連し合っており，他の因子に負荷

する項目がみられたと考えられる。こうしたことから，十分なモデル適合度を示す因子構造

が得られなかった可能性がある。 

 

第 2項 FRS-FCDDの信頼性 

 本研究では，FRS-FCDD の内的整合性や再検査信頼性で十分な信頼性が示された。内的整

合性については，各因子の α 係数が α = .89－.96 であった。Tavakol & Dennick（2011）によ



82 

れば，α 係数は因子の項目数などの影響を受けやすく，許容範囲は.70－.95 とされている。

Streiner（2003）は，α 係数は高くとも.90 程度が上限であると述べており，α 係数が.90 を超

えると同じ因子内に異なる表現でも同じ内容を測定している項目が存在している可能性が

ある。したがって，α 係数は十分に高いが，いずれの因子も.90 に近いことから，項目内容

がかなり類似しているとも考えられる。 

 また，再検査信頼性については，ICC =.84－.90 であり，高い再検査信頼性が得られた。

この結果は，本研究においては 1 か月という短期間での縦断的な調査であったことが関連

していると考えられる。家族の変化は家族がおかれた状況や家族の発達段階に影響を受け

ることから，再検査信頼性については測定の期間を長くするなどしてさらなる検討が必要

であると考えられる。 

 

第 3項 FRS-FCDDの基準関連妥当性及び構成概念妥当性 

 基準関連妥当性及び構成概念妥当性の検討においては，概ね仮説を支持する結果となり，

FRS-FCDD の基準関連妥当性及び構成概念妥当性は支持された。併存的妥当性を検討した

FRS との相関においては，概ね中程度～高い正の相関がみられたにも関わらず，FRS の社

会的経済的資源は FRS-FCDD のいずれの因子とも低い正の相関を示した。これは仮説と異

なる結果であった。このことは，FRS-FCDD において社会的経済的資源に対応する項目が 1

項目であったことが関連していると考えられる。Walsh（2016）によると，社会的経済的資

源は組織的プロセスにあたる。しかし，組織的プロセスは家族内での協働といった家族内の

機能が中心であるという点で，危機や問題に対処するにあたって家族が家族外の資源や経

済的な資源を有するかという社会的経済的資源とは異なる側面であったことから，社会的

経済的資源との関連が低かったことが推測される。 

 弁別的妥当性を検討した BRS との相関においては，FRS-FCDD のいずれの因子とも中程

度～低い正の相関がみられ，仮説は概ね支持された。このことは，FRS-FCDD において測定

している家族レジリエンスが，親のレジリエンスのような家族成員の個々の家族レジリエ

ンスとは異なるものを測定していることを示している。親のレジリエンスも家族レジリエ

ンスも困難から回復する力であるという点では同様であるが，Walsh（2016）は，家族レジ

リエンスは家族成員の個々のレジリエンスが集まったものではなく，家族システムにおけ

る家族の相互作用を含むものであると述べており，そうした点で個人のレジリエンスとは

区別されるものと考えられる。したがって，家族レジリエンスと親自身のレジリエンスが弁
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別されるのは妥当であると言える。 

 収束的妥当性を検討した FACESⅢとの相関では，いずれの因子においても中程度～高い

正の相関がみられ，仮説は一部支持された。特に凝集性と組織的プロセス，コミュニケーシ

ョンプロセスとは高い正の相関がみられた。凝集性は，家族成員間の情緒的絆のことであり，

家族成員間における互いの関与の程度，時間，空間，意思決定，友人，趣味，余暇活動とい

った下位項目によって構成されている（立山，2006）。これらは組織的プロセスで測定して

いる家族内での役割分担や協働，コミュニケーションプロセスにおける情報や感情の共有

と関連が強いと考えられる。そのため，家族機能と FRS-FCDD の一部で高い相関がみられ

たと考えられる。また，家族レジリエンス自体が家族の機能的な側面を含んでおり，組織的

プロセスやコミュニケーションプロセスは家族機能と重複する側面を有する。したがって，

FACESⅢと FRS-FCDD の組織的プロセスやコミュニケーションプロセスが高い相関を示す

のは妥当であると考えられる。 

 

第 4項 家族レジリエンスが親の心理的ストレス，精神的健康及び家族機能に与える影響 

 交差遅延効果モデルにより，家族レジリエンスが親の心理的ストレス，精神的健康及び家

族機能に与える影響を検討した。その結果，組織的プロセスから親の抑うつ・不安に有意な

負のパス，コミュニケーションプロセスから抑うつ・不安に有意な負のパス，WHO-5 に有

意な正のパスがみられ，組織的プロセス及びコミュニケーションプロセスは親の抑うつ・不

安を低下させること，コミュニケーションプロセスは親の精神的健康を高めることが示唆

された。 

 信念体系は，親のストレスや精神的健康，家族機能のいずれにも影響を与えていなかった。

この結果は，先行研究（e.g., 山根，2014）とは異なる結果であった。この理由として，信念

体系が直接的に親の心理的危機に影響を与えるのではなく，何らかの要因を媒介している

可能性が考えられる。長岡（2019）は，放課後等デイサービスでのカウンセリング及びコン

サルテーションを受けた親へのインタビュー調査で親の認知の変化が親の子どもへの関わ

り方などの行動に変化を起こすことを示している。具体的には，子どもの発達特性ゆえに生

じる親の悩みを解決するのではなく，子どもの行動を客観的に観察しつつ，親子関係の肯定

的な側面に視点を変えることで，子どもを褒めることを意識するなどの関わり方の意識が

変化し，次第に子どもを上手く褒められるようになるといった行動の変化が生じてくる。こ

のように，家族の信念体系の変化には時間を要し，信念体系の変化の後に家族の行動の変化
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が生じることで，家族が上手く機能し，親の心理的危機の低減につながっている可能性があ

る。そのため，本研究のような 1 か月という期間ではこうした変化が生じなかったと考えら

れる。 

 組織的プロセスは，親のストレスや精神的健康の高さを予測することが示唆された。組織

的プロセスは，家族が危機や困難に直面した際に社会的な資源を活用したり，家族内で協力

して問題解決を試みたりすることである。発達障害児及び知的発達症児をもつ家族におい

て家族機能の高さやソーシャルサポートの高さが親のストレスの低さと関連することが先

行研究で示されていることから（e.g., 浅野他，2011; 柳澤，2012），本研究の結果は先行研

究と一致していた。したがって，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族では，家族が危機

や困難に直面した際に家族で協働したり，家族外のサポートを活用したりして問題解決に

取り組むことができると，親のストレスや精神的健康の低下といった心理的な問題が生じ

にくいことが示唆された。 

 コミュニケーションプロセスは，親のストレスの低さや精神的健康の高さを予測するこ

とが示唆された。家族内で思いを伝え合う傾向が高い家族は，夫婦間葛藤における片方が相

手を求め，もう片方がそこから引いてしまうパターンを回避しやすいことに加え，親のウェ

ルビーイングが高いことが明らかにされている（Koerner & Anne, 2016）。このことから，家

族内でのコミュニケーションは夫婦関係や家族関係の安定に寄与しており，発達障害児及

び知的発達症児をもつ家族においても，家族内でのコミュニケーションが良好であると夫

婦や家族の関係に安定をもたらし，親のストレスの低さや精神的健康の高さにつながると

推測された。 

また，第 3 節の第 6 項では，研究 1 のモデルを参考にして家族レジリエンスが親の心理

的ストレスや精神的健康，家族の適応に与える影響を検討し，家族レジリエンスの高さは親

の心理的ストレスの低さや，親の精神的健康の高さ，家族の適応の高さに関連していること

が示された。これは研究 1 の結果を支持するものであったことに加え，研究 1 では関連が

みられなかった心理的ストレスに対しても，家族レジリエンスの高さとの関連がみられた。

その理由として，研究 1 ではストレッサーに対する認知的評価がモデルに含まれていたこ

とが考えられる。ストレッサーへの認知的評価と心理的ストレスとの関連が強いため（e.g., 

榊原，2017），家族レジリエンスよりも認知的評価がストレスに与える影響が大きく，研究

1 では家族レジリエンスが親の心理的ストレスを予測するという結果が得られなかった可

能性がある。本研究では認知的評価を含まないモデルを用いたことから，そうした影響が排
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除され，家族レジリエンスの高さと親の心理的ストレスの高さとの関連がみられたと考え

られる。 

 

第 5項 本研究の課題と今後の展望 

 本研究の限界点として，以下の 3 点が挙げられる。第一に，定型発達児との比較を行って

いない点である。本研究で作成した FRS-FCDD は発達障害児及び知的発達症児をもつ家族

の特徴を反映しているが，定型発達児をもつ家族との比較を行うことで，この点をより明確

に検討できると考えられる。そのため，今後は発達障害児及び知的発達症児をもつ家族に加

え，定型発達児をもつ家族にも調査を行い，結果を比較する必要がある。 

第二に，本研究の縦断データは期間が 1 ヵ月と比較的短期間であったことである。測定の

安定性や家族の変化を測定するには，より長期間にわたる縦断的な検討が必要であると考

えられる。 

第三に，本研究では家族の中の親一人からの回答から，FRS-FCDD の妥当性について検討

を行った。家族レジリエンスは家族全体がもっているレジリエンスであることを踏まえる

と，家族成員間である程度共有されるもの，つまり，測定される家族レジリエンスは家族成

員で類似するものと捉える必要があると考えられる。したがって，今後は家族全員，あるい

は父母ペアに対する調査を行い，集団内での類似性を加味して，階層性のあるデータに適し

た手法であるマルチレベル分析（清水，2014; 石盛他，2017）などを利用した FRS-FCDD の

妥当性を検討していくことが望まれる。 
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第 8 章 発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族において家族レジリ

エンスが促進されるプロセス（研究 4） 

 

 

第 1節 問題と目的 

 

 研究 2 では，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の家族レジリエンス要素に

は Walsh の理論から逸脱するものはみられず，Walsh の理論に沿って論じるのは妥当である

と考えられた。また，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の家族レジリエンス

において，発達障害や子どもへの理解，子どもの障害への捉え方，療育や学校からのサポー

トといった要素は，そうした家族に特有のものであることが示唆された。 

また，研究 3 で作成した発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエンス測

定尺度（FRS-FCDD）は Walsh の理論に沿った因子構造で，発達障害に対する理解や，発達

障害や子どもに対する捉え方といった発達障害児及び知的発達症児をもつ家族に特有の家

族レジリエンス要素を含んでいた。したがって，FRS-FCDD は発達障害児及び知的発達症児

をもつ家族の家族レジリエンスを定量的に測定するツールとして使用でき，本稿において

プログラムの開発を行う際のプログラムの効果指標として活用できると考えられる。 

また，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族においては家族レジリエンスを促進する

具体的な支援方法がない理由として，家族レジリエンスの測定の問題だけでなく，発達障害

児及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエンスが促進されるメカニズムが解明されて

いないことが考えられる。こうした家族レジリエンスが促進されるプロセスやメカニズム

を明らかにすることで，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエンスを促

進する支援方法の開発へとつなげることができると考えられる。 

以上より研究 3 では，プログラムを開発するにあたっての 2 つ目の課題を解決すべく，

研究 2 で収集したインタビュー調査のデータを再分析し，家族が発達障害の子どもを育て

る中で様々な困難を感じながらも，家族として適応を維持していく過程に焦点を当て，発達

障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族において家族レジリエンスが促進されるプロセ

スを明らかにすることを目的とした。 
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第 2節 方法 

 

第 1項 調査対象者 

 研究 2 と同様の発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ親 23 名（父親 4 名，母親 19

名）を対象とした。親の平均年齢は 45.78 歳（SD = 6.20），対象となった家族の発達障害あ

るいは知的発達症と診断されている子どもは，男児 24 名，女児 7 名であり，平均年齢は

12.16 歳（3－26 歳; SD = 6.28）であった。調査対象者及びその子どもの属性，子どもの障害

の診断名及び IQ は第 6 章研究 2 の Table 7-1 に示した通りである。 

 

第 2項 手続き 

 研究 2 と同様に，2021 年 11 月から 2022 年 2 月に発達障害児・者の親の会，放課後等デ

イサービスなどの療育機関を通して調査の案内を配布した。また，著者の所属している研究

室のホームページなどでも広報し，調査協力者を募った。調査対象者とメールにて日程調整

を行い，インタビュー調査に参加するための URL を送付した。2021 年 12 月から 2022 年 4

月にかけて，60～90 分程度の半構造化面接を実施した。調査には，オンライン会議ツール

Zoom を用いた。面接内容は，調査協力者の許可を得て IC レコーダーで録音した。 

 

第 3項 調査内容 

 研究 2 と同様に，初めに発達障害をもつ子どもを育てる中で経験してきた困難だったこ

とやよかったことを尋ねた。次に，発達障害の子どもがいることで生じる困難な状況に家族

でどのように対処してきたかを，Walsh の家族レジリエンス理論における 9 つの要素に沿っ

て尋ねた。 

 

第 4項 分析方法 

分析には，修正版グラウンデッド・セオリー・アプローチ（Modified Grounded Theory 

Approach; 以下 M-GTA）（木下，2007）を採用した。M-GTA は，人間の社会的相互作用とし

てサービスが提供されるヒューマンサービスの領域やプロセス的な特性をもつ対象を研究

するために適した方法である（木下，2007）。本研究は，発達障害児・者及び知的発達症児・

者をもつ家族の家族レジリエンスが促進されるプロセスを検討するという点で，家族内外

の相互作用や時間的なプロセスに着目するため，分析方法として M-GTA が適していると考
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えられた。分析テーマは，「発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の家族レジリ

エンスが促進されるプロセス」，分析焦点者は「発達障害児・者及び知的発達症児・者をも

つ親」とした。家族が家族成員の最適な機能を保ち，幸福に暮らすプロセスは，時間ととも

に変化する（Walsh, 2016）。したがって，家族のライフステージや子どもの発達段階によっ

て家族の危機や困難，それに対処するプロセス，そうしたプロセスにおいて重要になる要素

は異なることが想定される。そのため，子どもの年齢によって 4 つの段階に分け，段階的に

分析を行った。子どもの年齢による段階は，発達障害をもつ子どものうち年齢が一番上の子

どもを基準とし，Step 1 は就学前，Step 2 は小学生，Step 3 は中学生・高校生，Step 4 は成人

とした。 

分析の手順としては，まず，半構造化面接での調査協力者の語りを文字に起こした。次に，

文字に起こした半構造化面接での調査対象者の語りを読みながら，分析テーマと分析焦点

者に照らして，データの関連する箇所の語りについて，前後の文脈を加味したオープンコー

ディングを行い，概念を生成した。全てのデータで概念の生成が一通りできた時点で，生成

した概念の類似例や対極例をデータ内の他の部分や他のデータから探し，比較検討しなが

ら概念を洗練させた。その後，生成した概念と他の概念との関係を検討し，概念の関係性か

らカテゴリーとサブカテゴリーに分けた。また，発達障害をもつ子どもの年齢によって新た

に生成される概念や，家族レジリエンスが促進されるプロセスについて，各 Step で生成さ

れた概念やカテゴリー間の関係性を比較検討した。これらの分析を通して，最後に発達障害

児・者及び知的発達症児・者をもつ家族において家族レジリエンスが促進されるプロセスの

ストーリーライン及び結果図を作成した。これらの分析を実施した後，指導教員から分析結

果の確認を受け，概念やストーリーラインを再検討し，最終的な結果をまとめた。一連の分

析には，MAXQDA Analytic Pro 2022（Release 22.2.1）を使用した。 

 

第 5項 倫理的配慮 

 調査を依頼する段階で，本研究の趣旨と倫理的配慮を書面にて説明し，調査への協力に同

意を得た。具体的には，本研究の趣旨として，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ

親を対象として，子どもを育てる中での困難や，家族で困難をどのように乗り越えてきたか

を明らかにすることを目的としていることを説明した。また，倫理的配慮として，本研究へ

の参加は任意であることや，個人の匿名性は必ず守られること，回答は研究終了後に破棄す

ることなどを説明した。なお，本研究は神戸大学大学院人間発達環境学研究科の人を直接の
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対象とする研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（受付番号 534-3）。 

 

 

第 3節 結果 

 

第 1項 子どもの年齢による家族レジリエンスが促進されるプロセスの段階的分析 

分析の結果，6 のカテゴリー，21 のサブカテゴリー及び 36 の概念を生成した（Table 8-1）。

以下，カテゴリーを【 】，サブカテゴリーを≪ ≫，概念を＜ ＞，具体的な語りの例を「 」

で記述する。 

まず，子どもの年齢によって 4step に分け，【発達障害の子どもを育てる中で家族に生じ

た危機や困難】から【現在の家族の適応】に至るまでに家族が困難に立ち向かい，対処する

プロセスを検討した。 

Step 1：就学前 Step 1 では，就学前の子どもをもつ親を対象とした（A，B）。【子ども

が発達障害であったことによる家族の危機や困難】として，＜子どもの障害を受け入れるま

での困難＞，「どこに相談したらいいかわからない」などの＜親へのサポートや情報の不足

＞があった。また，子どもの障害に対する捉え方や対応方針の相違といった＜父母間のすれ

違い＞があった。こうした危機や困難の中で，最初に【家族外からのサポート】を受けて，

＜発達障害や子どもの特徴を理解する＞，＜子どもが発達障害であったことによる価値観

や考え方の変化＞といった【発達障害や子どもに対する捉え方や心構え】の変化が生じてい

た。特に A は，自分で本を読んで学んだり，療育や園からの理解や助言を得たりして子ど

ものことを受け入れ，対応方法を考えて実践していた。B は，＜同じ発達障害の子どもをも

つ親や家族との交流＞が最も助けになっていた。こうして＜発達障害の子どもを育てるこ

とに前向きな気持ちを持つ＞ようになると，＜父母で思っていることや子どものことを話

す＞などの【家族内のコミュニケーション】が活発になり，＜父母で協働する＞，＜子ども

や家族がうまくいくように工夫する＞ことを通して，＜父母で協力して子育てをする＞，＜

家族のまとまり＞といった【現在の家族の適応】に至っていた。また，危機や困難に対処す

る中で，＜家族成員間のほどよい距離感＞を取ることで，互いに補い合うことや気分転換が

でき，家族として協働することができていた。 

Step 2：小学生 次に，Step 2 では，子どもが就学前の親に加えて子どもが小学生の親を

対象とした（C～K）。【子どもが発達障害であったことによる家族の危機や困難】では，＜
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発達障害の子ども以外の家族成員に心理的な問題が生じる＞，＜子どもの問題に対処しよ

うとするが，家庭内で悪循環になる＞といった≪子どもの障害による家族へのネガティブ

な影響≫，＜親のサポートや情報の不足＞，＜子どもの障害を受け入れるまでの困難＞，＜

父母間のすれ違い＞があり，子どもの行動上の問題や不登校といったことがきょうだいの

登園渋りや園での行動面や情緒面での問題，親自身の精神的，身体的な苦痛やストレスにつ

ながっていた（D，E，G）。そうした危機や困難が生じた際に，【家族外のサポート】を得な

がら≪子どものことを理解し，考える≫，≪発達障害の子どもを育てることに前向きな気持

ちをもつ≫などの【発達障害や子どもに対する捉え方や心構え】を変化させることで，【家

族内でのコミュニケーション】が促進され，【家族成員間での協働や相互作用】によって＜

子どもが落ち着いてくる＞，＜父母で協力して子育てをする＞といった【現在の家族の適応】

に至っていた。小学生の子どもをもつ家族では，就学前は父母だけであった話し合いに子ど

もが参加するようになり，＜子どもの意思を尊重する＞ことや＜子どもを交えて話をする

＞こともするようになっていた。また，就学前に比べて父親の理解が進み，父親が子どもに

より積極的に関わってくれるようになった家族もみられた（C）。さらに，＜専門家に相談す

る＞ことを通して，療育機関の先生が子どもを褒めているのを見たり，子どもができるよう 

になったことを聞いたりすることで，＜子どもの成長や強みを実感する＞ことができ，それ

が＜発達障害の子どもを育てることに前向きな気持ちを持つ＞ことにつながっていた（D）。 

Step 3：中学生・高校生 Step 3 では，Step 2 までの対象者に加えて中学生及び高校生の

子どもをもつ親を対象とした（L～R）。【子どもが発達障害であったことで家族に生じた危

機や困難】は小学生の子どもをもつ家族と同様であったが，【家族外のサポート】を活用し

つつも，【発達障害や子どもに対する捉え方や心構え】では＜楽天的に考える＞こともでき

ており，就学前や小学生の子どもの家族と比べて家族成員が落ち着き，ゆとりがあると考え

られた。そうした中で＜父母で思っていることや子どものことについて話をする＞，＜子ど

もを交えて話をする＞といった【家族内でのコミュニケーション】が生じ，【家族成員間で

の協働や相互作用】により＜家族成員間のほどよい距離感＞を保ちつつ，＜子どもの意思を

尊重する＞形で進路や問題解決の方法などの決定が行われていた。また，その過程できょう

だいが親の相談に乗ったり話を聴いたりすることで，＜きょうだいの役割の重要性＞が認

識されていた（O，Q）。こうして≪家族みんなで協力して物事に取り組む≫ことで，【現在

の家族の適応】に至っていた。中学生・高校生の子どもの家族では，≪子ども自身の適応的

な変化≫として＜子ども本人が自信を持てるようになる＞ことがあり，高校進学を機に勉 
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Table 8-1 

生成されたカテゴリー及び概念，語りの具体例 
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（Table 8-1 の続き） 
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（Table 8-1 の続き 2） 
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強に自信をつけ，子どもに変化が生じた例もみられた（O）。また，就学前の子どもをもつ家

族でみられた＜子どもの将来について考える＞ことが再び出現し，進学や就職に際して不

安を感じながらも，これからどうするかを考え，行動していた（M，N，O，Q，R）。さらに，

【家族外のサポート】として，通級指導の先生の指導が子ども本人のできることを増やし，

親の気持ちに余裕が出た例もみられた（P）。 

Step 4：成人 Step 4 では，Step 3 までの対象者に加えて子どもが成人している親を対象

とした（S～W）。子どもが成人している家族では，【子どもが発達障害であったことによる

危機や困難】は＜発達障害の子ども以外の家族成員に心理的な問題が生じる＞，＜父母間の

すれ違い＞があり，子どもの問題に対処することで家族内に悪循環が生じることは他の年

代に比べて少ないと考えられた。【家族外のサポート】を受けることは子どもが成人になっ

ても重要であるが，特に知的発達症を伴う重度の障害の場合，≪周囲の人が理解してくれる

≫というような地域の人やこれまでに関わってきた園や学校の保育士や教師など，子ども

本人のことをよく知ってくれている人の存在が，家族が発達障害の子どもと暮らす中で見

守ってもらえているという感覚になっていた（U，V）。【発達障害や子どもに対する捉え方

や心構え】は【家族外のサポート】によって変化するというよりは，これまでの子育ての中

で形成されてきた考え方や変化した価値観によって安定しており，そうした安定した気持

ちや心構えがあることで，＜楽観的に考える＞ことや＜子どもの成長や強みを実感する＞

ことが可能となっていた。危機や困難に対処する際には，子どもが成人している場合は＜家

族みんなで話す＞という形での【家族内でのコミュニケーション】となり，＜子どもや家族

がうまくやれるような工夫をする＞ために＜家族成員が互いに支え合う＞とともに，＜父

母で協働する＞ことを中心として【現在の家族の適応】に至っていた。また，子どもが就労

する際に仕事のことは父親が教えたり，アドバイスをしたりするなど，家族内の役割として

＜父親の変化＞がみられた（V，W）。さらに，小学生や中学生・高校生の子どもの家族でも

みられたように，きょうだいが親の気持ちを楽にし，同胞に一番近い存在になるなど，＜き

ょうだいの役割の重要性＞もみられた（S，U，W）。 

 

第 2項 各年齢での家族レジリエンスが促進されるプロセス及び生成された概念の比較 

 年齢別に段階的な分析を行うことによって，家族レジリエンスが促進されるプロセスは

発達障害の子どもの年齢によって相違はなく，家族のライフサイクルに応じて生じる危機

や困難に直面した際に，同様のプロセスを繰り返すことで家族レジリエンスが促進される
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ことが示唆された。こうした，家族が危機や困難に直面した際に家族の適応に至るまでの家

族レジリエンスが促進されるプロセスの循環的なモデルを Figure 8-1 に示す。 

Figure 8-1 

子どもの年齢段階による家族レジリエンスが促進されるプロセスの循環モデル 

 

家族レジリエンスが促進されるプロセスとしては，【子どもが発達障害であったことに

よる危機や困難】に直面した際に，まずは【家族外のサポート】を受けつつ，【発達障害や

子どもに対する捉え方や心構え】を危機や困難に対処できるように変化させていく。そうす

ると，【家族内でのコミュニケーション】が促進され，家族成員同士が率直な思いを互いに

ぶつけ合い，時に家族成員同士で葛藤することを経て，【家族成員間での協働や相互作用】

がなされることで危機や困難に対処し，【現在の家族の適応】に至っていた。発達障害をも

つ子どもの年齢が上がっても，家族が危機や困難に直面した際にこうしたプロセスを繰り

返して家族レジリエンスが促進されることで，家族の適応が保たれていた。 

また，発達障害の子どもの年齢が上がると，新たに追加した年齢段階で新たな概念が生成

され，その前の Step ではみられた概念が生成されなかった。そうした概念の変化を Figure 

8-2 に示した。 

Step 1 と Step 2 を比較すると，【子どもが発達障害であったことで家族に生じた危機や困

難】に＜発達障害の子ども以外の家族成員に心理的な問題が生じる＞，＜子どもの問題に対 

処しようとするが，家族内で悪循環になる＞といった概念が新たに生成され，危機や困難の

多様化がみられた。また，【発達障害や子どもに対する捉え方や心構え】では，就学前でみ

られた＜子どもの将来について考える＞という概念は生成されず，新たに＜楽観的に考え

る＞や＜子どもが発達障害であったことによる考え方や価値観の変化＞がみられた。また，
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【家族内のコミュニケーション】では，就学前にはみられなかった＜子どもを交えて話す＞，

＜家族全員で話をする＞といった概念が新たに生成された。さらに，【家族成員間での協働

や相互作用】では，新たに＜父親の変化＞，＜家族成員が互いに補い合う＞，＜きょうだい

の存在の重要性＞，＜子どもの意思を尊重する＞といった概念が生成されていた。【家族外

のサポート】も就学前より多様となり，＜相談できる人，助けを求められる人がいる＞，＜

家族外での具体的な子どものサポート＞，＜専門家と子どもへの対応の仕方を考える＞な

どの概念が新たに生成された。また，【現在の家族の適応】においても＜家族のまとまり＞

や＜子どもが落ち着いてくる＞など，家族全体や子どもに関する概念が新たに生成された。 

次に，Step 2 と Step 3 を比較すると，【子どもが発達障害であったことで家族に生じた危機

や困難】では，Step 1 及び Step 2 でみられた＜親へのサポートや情報の不足＞や＜障害を受

け入れるまでの困難＞は概念として生成されなかった。また，【家族内のコミュニケーショ

ン】では，＜家族全員で話をする＞がみられなかった。さらに，【現在の家族の適応】では，

＜父母で協力して子育てをする＞がみられなくなった。一方で，【家族成員間での協働や相

互作用】及び【家族外のサポート】は概念の変化がみられず，【発達障害や子どもに対する

捉え方や心構え】では，Step 1 で生成されたが Step 2 ではみられなかった＜子どもの将来に

ついて考える＞が再び生成された。 

 さらに，Step 3 と Step 4 を比較すると，【子どもが発達障害であったことで家族に生じた

危機や困難】では Step 2 及び Step 3 でみられた＜子どもの問題に対処しようとするが，家

族内で悪循環になる＞は生成されなかった。また，【発達障害や子どもに対する捉え方や心

構え】では，Step 1 から Step 3 まではみられた＜発達障害や子どもの特徴を理解する＞，

Step 2 と Step 3 でみられた＜子どもが発達障害であったことによる考え方や価値観の変化

＞は生成されなかった。また，【家族内のコミュニケーション】では＜子どもを交えて話す

＞がみられなくなった。【家族外のサポート】では Step 1 から Step 3 でみられた＜専門家に

相談する＞，＜専門家と子どもへの対応の仕方を考える＞は Step 4 ではみられなかった。

一方，【家族成員間の相互作用】では，Step 2 のみでみられた＜父親の変化＞が再び生成さ

れ，【現在の家族の適応】では，Step 1 から Step 3 まではみられた＜父母で協力して子育て

をする＞が生成されなかった。 

また，このようにして概念が新たに生成されたり，みられなくなったりすることから，各

年齢で家族レジリエンスが促進されるプロセスには相違はないが，家族が危機や困難に対

処するにあたって重要となる要素に相違があることが示唆された。 
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Figure 8-2 

子どもの年齢段階別の概念の変化 

 

Step 1 は，子どもが発達障害であると診断されたことで，情報の不足や障害を受け入れる

までの困難さを多くの家族が経験しており，様々な家族外のサポートを得て少しずつ発達

障害のことを知り，子どもの特徴を理解していく。その中で子どもの成長を実感し，子育て

に対して前向きな気持ちを持てるようになると，父母間で子どものことを話し，父母で協働

して子どものことに取り組めるようになっていた。 
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これに対して Step 2 では，危機や困難として，発達障害の子ども以外の家族成員に心理

的な問題が生じたり，子どもの問題に対処することにより家族内で悪循環になったりする

ことが出てくる。そうした中で，Step 1 より多様な家族外のサポートを受けながら子どもに

ついて理解し，前向きに子育てに取り組めるようになることに加えて，これまで父母での話

し合いが中心であったところにきょうだいや発達障害の子ども本人が加わり，家族全体で

話をすることが増える。そして，子どもの意思が尊重され，父母で協働して子どもや家族が

うまくやれるように工夫することで，子どもが落ち着いたり家族がまとまったりしていた。 

Step 3 では，発達障害や子どもに対する理解が十分に進み，子どもの成長も相まって家族

の危機や困難として情報の不足や子どもの障害を受け入れるまでの困難さはみられなくな

り，Step 2 よりも家族全体で取り組む力が強くなる一方，家族全員で話をすることは少なく

なっていた。これは子どもが思春期に入ることに伴う親子関係や家族関係の変化が関連し

ていることが考えられる。また，Step 2 でみられなくなっていた子どもの将来について考え

ることが再出現したのは，高校卒業後の進路や自立に向けて再度子どもの将来に向き合う

ことが必要になってくることを示唆している。 

Step 4 では，子どもの問題に対処することによって家族内で悪循環になることはなくなり，

発達障害や子どもへの理解が十分にできていることから，親や家族の心構えが安定し，これ

まで築いてきた家族のやり方で家族が問題に対処していると考えられる。また，「夫もまだ

働いてますけど，1 回は定年を迎えているので，本人も息子との時間を取り戻そうとして，

一緒に趣味をやったりしているので，ちょっとずつシフトチェンジしていかないといけな

いなって」や「意外とお父さんが言った通りだったわっていうことが何回もあったかもしれ

ないですね。ちょっと 1 回お父さんの通りにしてみようかなっていうのは少しずつ出てき

てっていう感じですかね」など，父親が就労のことや将来のことで積極的に子どもをサポー

トするようになることがうかがわれた。また，「ずっと私一人でやっていたようなところが，

妹が助けてくれるっていう感じですかね。2 人で映画観に行ったり，好きなアニメ観たり」

のように，きょうだいが発達障害の子どもに近い存在になるなど，家族内での役割の変化が

大きくみられる。一方で，親亡き後のことや自立について改めて考える時期でもあるため，

きょうだいに発達障害の子どものことを全て背負わせないためにも父母で話し合ったり協

力したりすることが再び重要になると考えられる。 
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第 4節 考察 

 

第 1項 本研究の知見のまとめ 

 本研究では，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族において家族レジリエンス

が促進されるプロセスについて，子どもの年齢や家族のライフサイクルを加味して検討を

行った。その結果，子どもの年齢が上がるにつれて父母が中心であった家族レジリエンスが

促進されるプロセスにおいて，子どもを交えて話し合いをし，家族全員で協力するというよ

うに，家族全員が家族レジリエンスの促進に関与するようになること，家族レジリエンスに

おける「信念体系」が安定し，危機に対して脅威と捉えにくくなることで，徐々に「組織的

プロセス」や「コミュニケーションプロセス」の比重が大きくなることが示された。また，

子どもの年齢に関わらず，家族以外の人からのサポートを受けながら，親が発達障害や子ど

もの特徴を理解し，発達障害の子どもを育てることに対して前向きな気持ちを持てるよう

になると，家族内で子どものことをよく話すようになり，家族や子どもが上手くいくための

工夫を家族全員で協働して行っていくことで，家族の潜在的な機能が発揮され，家族の適応

に至ること，こうしたプロセスが繰り返されることで家族が適応を保っていることが明ら

かになった。 

 

第 2項 家族レジリエンスが促進されるプロセスで重要となる要素の発達的変化 

家族レジリエンスが促進されるプロセスにおいて，子どもの年齢段階によって家族レジ

リエンスの中で重要となる要素が変化することには，家族がライフサイクルのプロセスで

進化し，家族の健全な発達や適応，存続のために必要な変化に対する要求を満たす能力を有

すること（Thoburn & Sexton, 2015 若島・野口監訳 2019）が関連していると考えられる。特

に，就学前や小学生の子どもをもつ家族では，父母を中心に話し合いや協働が行われていた

のに対し，中学生・高校生や成人の子どもをもつ家族では，父母だけでなく子どもを交えて

話し合いが行われ，家族全員で協働するように変化していた。このように，家族が成長し，

システムを柔軟に変えていくことが家族で危機に立ち向かうことにつながることが推測さ

れた。 

また，Walsh（2016）によれば，家族はライフサイクルの中で経験する危機や困難を乗り

越える中で，潜在的な危機への対処方法や強みを発揮できるようになってくる。したがって，

家族のライフサイクルの初期よりも危機に対処する方略が発揮しやすくなることで，危機



100 

や困難を乗り越えられるという自信になる。こうして家族での信念体系が強固となること

で，家族が危機や困難に直面した場合でも家族が必要な対処方略を発揮し，柔軟に対処でき

るようになると考えられる。 

 

第 3項 家族レジリエンスが促進されるプロセスにおける各要素の作用 

また，家族レジリエンスが促進されるプロセスにおいて，子どもが発達障害であったこと

をどう捉えるか，現状や将来に肯定的な見通しを持てるかが重要であると考えられた。発達

障害の子どもをもつ親が子どもの障害を受け容れ，理解する過程はこれまで広く研究され

てきた。例えば松井他（2016）は，発達障害児をもつ親の会に所属する ASD 及び ADHD の

子どもをもつ親を対象として，インタビュー調査によって親が発達障害の子どもを育てる

ことに対して前向きな気持ちを持てるようになる過程を明らかにしており，発達障害児を

もつ親が子どもの特性に気づき，戸惑いや受け入れにくさ，不安を感じるが，子どもについ

て模索することにより子どもの特性を理解し，親の会で子育ての仲間を得ることで周囲の

身近な人に支えられていることに気づき，子育てへの前向きな気持ちをもつことができる

ことを示唆している。また，山根（2014）では，ASD 及び SLD，ADHD の子どもをもつ母

親を対象として，benefit finding が発達障害児をもつ母親のストレッサーが母親自身のスト

レスを高めることを緩衝することが明らかにされている。したがって，発達障害児及び知的

発達症児をもつ家族においては，子どもの特性を理解することが子育てに前向きな気持ち

をもつことにつながり，そうしたことが家族内でのコミュニケーションや相互作用のきっ

かけになり，家族が本来の機能を発揮して子どもの障害に伴う困難に直面した際に対処方

法を考え，家族で協力して問題に取り組むことにつながることが推測された。 

このように子どもの障害特性を理解し，発達障害の子どもを育てることに前向きになる

ためには，家族が使える資源を活用しながら周囲のサポートを得ることが必要不可欠であ

る。発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ親にとっては，そのストレスを低減する要

因として，ソーシャルサポートの重要性がこれまでの研究で一貫して示されている（山根，

2013; 渡邉・菅原, 2021）。また，家族の関係システムの観点からも，家族の適応を容易にす

るためには，家族の周囲にある境界は半ば透過性があり，必要な情報と資源の取り入れがで

きる必要がある（Thoburn & Sexton, 2015 若島・野口監訳 2019）。これらのことから，家族

が必要に応じて家族外の人に相談し，助けを得ることが，家族の潜在的な強みや対処能力を

引き出し，家族の危機や困難な状況を好転させることにつながると考えられる。 
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 家族が危機や困難を乗り越えるためには，家族成員間で協働して問題解決を図る必要が

ある。このことは，先行研究においても明らかにされている（e.g., Bayat, 2007）。それに加

えて，本研究では家族成員間での協働において，父母だけでなく，きょうだいの役割も大き

いことが示唆された。きょうだいはいい子でなくてはいけない，将来的に自分が同胞を支え

ないといけないというプレッシャーなど，心理的な問題や負担を抱えやすいことが明らか

にされている（春野・石山，2011）。一方で，障害のある子どもやそのきょうだいをもつ父

親は，きょうだいが障害を理解し，障害をもつ子どもの手助けをしてくれることをありがた

いと思っていること（金泉他，2015）や，知的発達症を伴う ASD 児の母親は，きょうだい

が親とは異なる視点をもっており，親や障害のある子どもを助けてくれると感じ，きょうだ

いの存在の大きさを実感していること（川上・牛尾，2012）も明らかにされている。したが

って，きょうだいが親や家族を支える機能を果たすことで，家族がシステムとして機能し，

家族の潜在的な対処能力の発揮につながると考えられる。 

 また，子どもが成人している家族では，父親が子どもに仕事のことを教えるなどして子ど

もが成人する前よりも積極的に関わるようになったという父親の役割の変化もみられた。

内閣府男女共同参画局（2023）の男女共同参画白書によると，1990 年から 1995 年頃は専業

主婦世帯が共働き世帯を上回っていたが，1990 年代後半以降は共働き世帯が専業主婦世帯

を上回っている。したがって，この年代の母親には専業主婦が多く，子どもが小さいうちは

母親が子育ての中心になりやすいことや，子どもが就労して数年経つと父親も定年退職を

迎え，家庭内での役割が変化することがこうした父親の役割の変化と関連していると考え

られる。 

 こうした家族成員間での協働を図っていくためには，家族内でのコミュニケーションも

重要である。成人とその家族を対象とした研究では，自身の家族において家族が互いに自分

の思いや感情を伝える会話への志向性の高さが，父母が配偶者に要求をし，それをもう一方

の配偶者が回避しようとするという葛藤的な悪循環のコミュニケーションパターンの少な

さと関連し，子どもの精神的幸福感の高さに関連することが明らかにされている（Schrodt & 

Ledbetter, 2007）。したがって，発達障害の子どもをもつ家族においても，子どもの意思を尊

重しつつ，父母が中心となって家族成員が自分の思いや気持ち，情報を共有することを通し

て，家族内で問題解決に向けての葛藤による悪循環に陥るのを防ぎ，家族が困難に対処する

ことができると考えられる。 
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第 4項 家族レジリエンスを促進する支援への示唆 

 本研究の結果を踏まえると，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の家族レジ

リエンスを促進するプロセスにおいて，親や家族が子どもの障害を理解し，子育てに前向き

な気持ちをもつことや，家族外からのサポート，家族内でのコミュニケーションが家族レジ

リエンスを促進する主要な要因となっていた。したがって，家族レジリエンスを促進するた

めの支援として，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ親への子どもの障害に対する

理解を促す介入や，家族内，特に父母でのコミュニケーションを促す支援が有効であると推

測される。こうした親への介入を通して，家族の信念体系やコミュニケーションパターンに

変化を生じさせることで，家族の潜在的な強みや機能，危機への対処力を引き出すことがで

き，家族全体への支援とつながると考えられる。 

また，特に子どもの障害に対して不安を抱きやすく，父母を中心に子どもを含めた家族シ

ステムが構築されつつある就学前の子どもの家族への支援として，こうした支援が効果的

であることが推測される。したがって，家族レジリエンスを促進する支援は主に就学前や小

学生の子どもをもつ家族にとって特に重要であると考えられる。 

 

第 5項 本研究の限界と今後の課題 

 本研究の限界と今後の課題として，以下の 2 点が挙げられる。第一に，本研究で対象とし

た発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ親は，発達障害児・者の親の会に所属してい

る親や療育機関に通っている子どもの親であり，ある程度家族以外の人からサポートを受

けることができていたと考えられる。発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ親の中に

は，家族以外の人からの支援が受けることが難しく，子どもや親へのサポート源に関する情

報も得られない状況にある人も存在することを考慮すると，本研究の結果は比較的家族レ

ジリエンスが高い家族のデータに基づくものであり，広く発達障害児・者の家族について説

明できるとは言い難いと考えられる。 

第二に，こうしたサポートや情報を得難い状況にある発達障害児や知的発達症児をもつ

親は，家族内での協働が上手くいっておらず，家族レジリエンスが促進されていることを上

手く感じられていない可能性があり，本研究の結果とは異なる語りがみられる可能性があ

る。これらのことから，こうした家族レジリエンスが低いと考えられる層を対象としたさら

なる検討が必要である。 
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第Ⅲ部 応用研究 

 

第 9 章 『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』の予備的検

討（研究 5） 

 

 

第 1節 問題と目的 

 

研究 4 では家族レジリエンスが促進されるプロセスについて検討し，発達障害児・者及び

知的発達症児・者をもつ家族において，家族で危機や困難を経験する中でも，家族外のサポ

ートを活用しながら発達障害や知的発達症の子どもに対して肯定的に向き合うことができ，

親や家族成員の気持ちにゆとりが生じると，家族内で積極的にコミュニケーションが取れ

るようになり，家族で問題に対処できるようになることが明らかになった。また，発達障害

や知的発達症の子どもの年齢が上がると，子どもに対して肯定的に捉えるといった家族で

の発達障害や知的発達症の子どもに対する捉え方が安定し，家族レジリエンスが促進され

るプロセスにおいては家族でのコミュニケーションや家族での協働が焦点になることが示

唆された。したがって，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族に対する家族レジリエンス

を促進する支援は，子どもの障害に対する捉え方の変化が生じやすく，家族レジリエンスが

促進されるプロセスにおいてこうした変化が重要となる就学前や小学生以下の子どもをも

つ家族にとって有効であると考えられる。そのため，本研究における支援プログラムの適用

範囲は，就学前及び小学生の発達障害児及び知的発達症児をもつ家族とする。 

また，家族レジリエンスを促進する支援としては家族レジリエンスの各要素を促進する

ような支援を検討していくことが有効であると考えられる。既存の支援としては FOCUS プ

ログラム（Saltzman, 2016）があるが，FOCUS プログラムは主にトラウマ的な体験をした家

族を対象としており，発達障害児や知的発達症児をもつ家族を対象とした家族レジリエン

スを促進する支援として実施するためには，発達障害や知的発達症の子どもをもつ家族の

実情に合わせたプログラムの作成が必要であると考えられる。 

 以上より研究 5 では，発達障害児及び知的発達症児をもつ親を対象とした家族レジリエ

ンスを促進する支援プログラムである『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログ

ラム』を作成し，作成したプログラムを実施してプログラムの内容の適切性や効果を予備的
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に検討することを目的とした。 

 

 

第 2節 方法 

 

第 1項 プログラム参加者 

 発達障害児及び知的発達症児をもつ母親 8 名を対象とした。親の平均年齢は 37.25 歳（SD 

= 11.83）であった。参加者の発達障害及び知的発達症と診断されている子どもは 10 名（男

児 6 名，女児 4 名）であり，平均年齢は 7.20 歳（4－11 歳; SD = 2.57）であった。なお，参

加者のうち 1 名は，子どもに発達障害の傾向はあるものの診断はなかったが，事前面談にお

いて夫からの理解の得にくさや父母間のコミュニケーションの難しさといった夫婦関係に

対する困り感がみられたため，プログラムの参加対象とした。 

 

第 2項 手続き 

 2023 年 4 月から 5 月にかけて，発達障害児・者の親の会を通してプログラム参加者を募

った。また，著者が所属している研究室のホームページ及びメーリングリストにより広報を

行った。プログラム参加者は，メール等で届いたプログラムの参加者募集の案内やメールに

記載の URL から申し込みフォームにアクセスし，参加申し込みを行った。応募者とはプロ

グラム開始前に全員事前面談を実施し，発達障害や知的発達症の子どもを育てる中で家族

の中で困難に感じていることや，現在の家族の状況について聞き取りを行った。プログラム

はグループで実施するが，事前面談で個別性が高いと判断されたケースや父母での参加を

希望したケースはグループからは除外し，個別で対応した。事前面談実施後，参加者の希望

の日時に合わせて 1 グループ 2～3 名になるようにグルーピングを行い，2023 年 5 月から 7

月にかけてプログラムを実施した。また，プログラム開始前と終了後にオンライン調査を実

施し，効果指標への回答を得た。さらに，フォローアップとしてプログラム終了 1 か月後及

び 3 か月後にもオンライン調査への回答を依頼した。研究デザインは準実験デザインであ

り，プログラム前後及びフォローアップ時の効果指標の得点の変化を比較する前後比較デ

ザインとした。 
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第 3項 プログラムの構成と内容 

 プログラムの構成 本研究では，『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』

を作成した。その内容は，既存の家族レジリエンスを促進するためのプログラムである

FOCUS プログラム（Saltzman, 2016）や子育て期の親への支援であるトリプル P（Sanders, 

1999; 加藤 2006）及び研究 4 の結果をもとにした家族レジリエンスの 3 要素それぞれへの

介入とし，発達障害児や知的発達症児をもつ家族の実態に合わせたプログラム構成とした。

プログラムは週 1 回 90 分で全 5 回であり，第 4 回と第 5 回の間はプログラムの内容を実践

し，家族でこれからどのようにしていくのがよいか考える期間として 1 週間空けて実施し

た。各回のプログラムは，家族について振り返るワークやそれをもとにしたグループでの意

見交換，各回のテーマに沿った実施者からの講義とホームワークから構成されていた（Table 

9-1）。 

 プログラムの実施方法 プログラムは，オンライン会議ツール Zoom にて，1 グループ 2

～3 名の 3 グループ（グループ 1～3）に分けて実施した。プログラムの前日までに各回の資

料とワークシート，Zoom にアクセスするための URL をメールにて送付した。また，プロ

グラム内のワークで使用するワークシートは，参加者それぞれで印刷するなどして準備し

てもらった。プログラム実施後には，ホームワークの提出用 URL を送付し，参加者にはそ

れぞれホームワークに取り組み，Google フォームにて提出させた。なお，プログラムは全

ての回に毎回出席することを原則としたが，やむを得ず欠席した場合は，次回のプログラム

開始前に 20 分程度で欠席した回の内容を伝え，ワークの内容を共有した。 

 第 1 回 オリエンテーション 第 1 回はオリエンテーションとして，プログラムの趣旨と

全体像を説明し，家族レジリエンスについての基礎知識や，発達障害児及び知的発達症児の

家族における家族レジリエンスが親のストレスを低減すること（Suzuki et al., 2018; Kim et al., 

2020）や，子どもの問題行動のリスクを抑制すること（Song et al., 2021）について説明した。

また，家族について考える上での基本事項として，家族心理学における直線的因果律と円環

的因果律，形態維持と形態発生（中釜他，2008）について説明を行い，家族内で生じている

ことは単純な因果関係ではなく，様々なことが循環的に生じていることが多いため，家族の

中で何が起きているのかを考えるのが重要であること，家族が変化するには時間がかかる

が，少しずつ変化が進むことを伝えた。また，各回のワークやグループでのディスカッショ

ンをする上での注意点，個人情報の取り扱いについても説明した。 
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Table 9-1 

各回のプログラムの概要 

 

 第 2回 発達障害への理解や子どもに対する捉え方を振り返る 第 2 回では，発達障害や

知的発達症の子どもがもつ特徴について説明し，その特徴が見方を変えると強みになるこ

とを説明した。その上で，参加者が自分の発達障害や知的発達症をもつ子どもに対して，子

どもの特徴をどう捉えているか，子どもの得意なことや強み，苦手なことは何かを振り返り，

参加者以外の家族成員が発達障害や知的発達症をもつ子どもの特徴をどのように捉えてい

るかを考えるワークを行った。ワーク後，グループでそれぞれが考えたことを発表し，それ

ぞれが考えたことについて意見交換を行った。研究 4 の結果から，家族レジリエンスが促進

されるプロセスにおいては子どもの障害について理解することや子どもの得意なところと

苦手なところを知り，得意なところは活かし，苦手なところは補う方法を考えることで，子

どもの問題に家族で対応する方法がわかってくることを伝えた。最後に，改めて子どもの特

徴やそれを踏まえた子どもへの関わり方について整理する時間を設けた。 

 第 3 回 家族内のコミュニケーションを振り返る 第 3 回では，家族では普段様々なコミ

ュニケーションを行っているが，そのコミュニケーションにはパターンがあることを説明

した。その上で，自分の家族ではどのようなコミュニケーションが多いのか，父母，親子，

テーマ 概要 ワーク ホームワーク

第1回 オリエンテーション
プログラムの趣旨や目的，家族レ
ジリエンスについての説明

- -

第2回
発達障害への理解や
子どもに対する捉え方
を振り返る

発達障害の特性や子どもの特徴に
ついて振り返り，子どもの強みと
苦手なことを整理し，得意なとこ
ろを活かし，苦手なことを補うよ
うな子どもとの関わり方を考える

発達障害や知的発達症をもつ
子どもの特徴を自分自身や家
族成員がどう捉えているか，
子どもの得意なことと苦手な
ことは何かを振り返る

(1) 今回の内容を家族の

誰かと共有し，共有し
た人に感想を書いても
らう
(2) 今日の感想を書く

第3回
家族内での
コミュニケーションを
振り返る

家族内でのコミュニケーションを
振り返り，家族でのコミュニケー
ションのパターンに気づき，父母
や親子でのコミュニケーションの
方法を学び父母や親子でのよりよ
いコミュニケーション方法を考え
る

家族内での現在のコミュニ
ケーションのパターンを振り
返り，よりよいコミュニケー
ションの方法を考える

(1) 今回の内容を家族の

誰かと共有し，共有し
た人に感想を書いても
らう
(2) 今日の感想を書く

第4回
家族内での問題への取
り組み方を振り返り，
よりよい方法を考える

子どもが発達障害かもしれないと
思ってからこれまでの出来事や家
族の感情の変化を振り返り，上手
くいったことと上手くいかなかっ
たことを整理するとともに，家族
で上手く協力するのに必要なこと
や家族外のサポートを活用するこ
とを学ぶ

子どもが発達障害かもしれな
いと思ってからこれまでの出
来事を振り返り，家族での気
持ちの変化や困難なときに家
族での取り組みで上手くいっ
たこと，上手く行かなかった
ことを整理する

(1) 今回の内容を家族

の誰かと共有し，共有
した人に感想を書いて
もらう
(2) 今日の感想を書く

(3) これから家族でどの

ようにしていくのがよ
いかを家族の誰かと話
し合って考える

第5回 まとめと振り返り：
これからの目標設定

プログラムに参加して試してみた
ことや家族でどうありたいかを考
え，家族でこれからどうしていく
のがよいかを考える

- -
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子ども同士のそれぞれの観点から振り返るワークを行った。それをもとにグループで意見

交換を行った後，家族内でのコミュニケーションについて，父母と親子の 2 つの観点から説

明を行った。父母間のコミュニケーションでは，野末（2015）を参考に夫婦間のコミュニケ

ーションのパターンについて説明した後，パートナーへの伝え方として夫婦のアサーショ

ンにおける伝え方の技法である I message や DESC 法を紹介した。また，親子のコミュニケ

ーションとして，子どもの特徴に合わせて視覚的な方法を用いる，気持ちの代弁をするとい

った方法を紹介した。その後，参加者に家族内でのコミュニケーションのパターンを改めて

振り返ってもらい，よりよいコミュニケーションの方法を考えてもらった。 

 第 4 回 家族内での問題への取り組み方を振り返り，よりよい方法を考える 第 4 回で

は，初めに FOCUS プログラム内における家族の問題解決の SNAP を紹介した。FOCUS プ

ログラムにおける SNAP とは，家族の問題解決において必要なことを示したものであり，

その内容は State the problem（問題は何かを特定する），Name the goal（目標を決める），All 

possible solutions（あらゆる解決方法を考える），Pick the best option and try it（最もよい意見

や方法を選び，試す）である。今回は SNAP のうち S と A を扱うことを伝えた上で，FOCUS

プログラムにおいてタイムラインと呼ばれる，強く気持ちが動いた出来事を経験してから

これまでの家族成員の気持ちの変化やその時の出来事を振り返って書き出すという作業を

参考に，子どもが発達障害かもしれないと思い始めてから現在まで，子どもや家族のことで

経験してきたことや，それに伴う家族の感情の変化を振り返るワークを行った。参加者がそ

れぞれ考えたことをグループで共有し，話し合った後，研究 4 の結果をもとに，家族で問題

を解決するために必要なこととして，家族内で互いにどうして欲しいかを具体的に伝える

ことや，家族内で役割を分担し，互いにできないことを補い合うこと，家族外のサポートを

活用することを説明した。最後に，最終回前の 1 週間の過ごし方として，1 週間を家族でこ

れからどのようにするとよいかを考え，プログラムを受けて試してみようと思っているこ

とを試したり，家族での変化を考えたりする期間として活用するように伝えた。 

 第 5 回 まとめと振り返り：これからの目標設定 第 5 回では，これまでの内容の振り返

りと家族の問題解決の SNAP における N と P を扱うことを説明した後，参加者それぞれが

ホームワークで考えたこれから家族でどうしていくのがよいか，プログラムを受けたこと

による家族の変化や家族で新たに試してみたこと，試してみようと思っていることをグル

ープで共有してもらった。その後，グループで意見交換を行った。最後に，本プログラムの

まとめを行った。 
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 各回のホームワークの内容 第 2 回から第 4 回までは，参加者から家族にプログラムの

内容を共有し，プログラムでの取り組みを家族内に波及させることを目的として，参加者に

ホームワークを課した。ホームワークの具体的な内容は，各回の内容を家族の誰かと共有し，

共有した相手に感想を書いてもらうこと，自分自身の各回のプログラムの感想を書くこと

であった。また，第 4 回はそれらの内容に加えて，家族でこれからどうしていくとよいかを

家族の誰かと話し合って考えることをホームワークに追加した。 

 

第 4項 プログラム実施者 

 発達障害児やその親，家族への支援を専門とし，臨床心理士及び公認心理師である指導教

員のスーパーバイズのもと，発達障害や家族心理学の基本的な知識を有し，臨床心理士及び

公認心理師である著者が介入を実施した。実施者は各回の講義を行い，グループディスカッ

ション時はファシリテーターとして，ディスカッションの進行などを行った。 

 

第 5項 効果指標 

 家族レジリエンス 研究 3 で作成した発達障害児をもつ家族の家族レジリエンス測定尺

度（FRS-FCDD）を使用した。「信念体系」，「組織的プロセス」，「コミュニケーションプロセ

ス」の 3 因子 22 項目からなる。6 件法（1：全くあてはまらない～6：よくあてはまる）で

回答を求めた。得点が高いほど，家族レジリエンスが高いことを示す。 

 親の養育ストレス 親の養育ストレスは，Parental Stress Index Short Form（PSI-SF）（Abidin, 

1983; 兼松他，2006）を用いた。PSI-SF は 19 項目であり，「親の側面」と「子どもの側面」

の 2 因子からなる。5 件法（1：まったく違う～5：まったくそのとおり）で回答を求めた。

得点が高いほど，親の養育ストレスが高いことを示す。 

 親の精神的健康 親の精神的健康は WHO-5 well-being index（Awata et al, 2007）及び The 

Kessler Psychological Distress Scale（K-6）（Kessler et al., 2002; 古川他，2003）を用いた。WHO-

5 well-being index は 5 項目からなり，6 件法（0：まったくない～5：いつも）で回答を求め

た。得点が高いほど，精神的健康が高いことを示す。 

また，K-6 は 6 項目からなり，5 件法（0：全くない～4：いつも）で回答を求めた。得点

が高いほど，精神的健康が低いことを示す。 

 家族の適応 家族の適応は，家族機能測定尺度（Family Adaptability and Cohesion Evaluation 

Scale Ⅲ; FACESⅢ）（Olson et al., 1985; 立山，2006）を使用した。「凝集性」と「適応性」の
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2 因子 20 項目からなり，5 件法（1：まったくない～5：いつもある）で回答を求めた。得点

が高いほど，家族の適応が高いことを示す。 

 子どもの心理社会的適応 子どもの心理社会的適応は，子どもの強さと困難さアンケー

ト（Strengths and Difficulties Questionnaire; SDQ）を用いた。「行為の問題」，「情緒の問題」，

「多動／不注意」，「仲間関係の問題」，「向社会的な行動」の 5 因子 25 項目からなる。3 件

法（0：あてはまらない～2：あてはまる）で回答を得た。「行為の問題」，「情緒の問題」，「多

動／不注意」，「仲間関係の問題」は得点が高いほど子どもの行動や情緒の問題が多く，心理

社会的適応が低いことを示す。「向社会的な行動」は得点が高いほど子どもの心理社会的適

応が高いことを示す。 

 家族の強みを活かして家族で困難に対処することへの自信 各回の内容と本プログラム

の趣旨を踏まえ，家族で困難に対処することへの自信に関する 6 項目を作成し，5 件法（1：

あてはまらない～5：あてはまる）で回答を求めた。各項目の得点が高いほど，家族で困難

に立ち向かうことへの自信があることを示す。 

 プログラムを受けたことによる自分自身や家族の変化 プログラム終了後及びフォロー

アップ時のオンライン調査において，本プログラムを受けたことによる自分自身や家族の

変化について，自由記述で回答を得た。また，フォローアップ時のオンライン調査では，プ

ログラム終了後に家族で新たに，あるいは継続して試みていることや，新たに試みたが続か

なくなったことについても自由記述で回答を得た。 

 プログラムについてのフィードバック プログラム終了後のオンライン調査において，

本プログラムのよかった点，要望や改善点について，自由記述で回答を得た。 

プログラムのアクセシビリティ プログラム終了後のオンライン調査において，本プロ

グラムへの参加しやすさ（1：参加しにくかった～5：参加しやすかった）について，5 段階

で回答を得た。また，それぞれの回答をした理由を自由記述にて回答を得た。さらに，プロ

グラムの満足度（1：不満～5：満足），プログラムの充実度（1：充実していなかった～5：

充実していた），類似のプログラムへの参加意欲（1：参加したくない～5：参加したい）に

ついて，いずれも 5 段階で回答を求めた。 

 

第 6項 倫理的配慮 

 本研究を依頼する段階で，本研究の趣旨と倫理的配慮を書面にて説明し，調査への協力に

同意を得た。具体的には，本研究の趣旨として，発達障害児及び知的発達症児をもつ親を対
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象として，開発した家族レジリエンスを促進するプログラムを実施し，その効果を検証する

ことを目的としていることを説明した。また，倫理的配慮として，本研究への参加は任意で

あることや，スーパーバイザーと実施者との間で情報を共有することはあるが，個人の匿名

性は必ず守られること，回答は研究終了後に破棄することなどを説明した。なお，本研究は

神戸大学大学院人間発達環境学研究科の人を直接の対象とする研究倫理審査委員会の承認

を得て実施した（受付番号 641-2）。 

 

第 7項 統計解析 

 統計解析には，IBM SPSS version 29 を使用した。 

 

 

第 3節 結果 

 

第 1項 プログラム参加者の特徴 

 プログラム参加者の属性や子どもの診断名，知的発達水準を Table 9-2 に示す。参加者は

全員が母親であった。配偶者と同居しているのは 7 名，同居していないのは 1 名であった。

就労状況は就労していない参加者が 5 名と最も多く，次いで正規雇用が 2 名，非正規雇用

が 1 名であった。子どもの診断名としては ASD が 3 名，知的発達症を伴う ASD が 4 名，

ASD と ADHD を併存している子どもが 2 名でそのうち 1 名は SLD の診断も受けていた。

また，ASD の特性はみられるが，未診断が 1 名であった。知的発達水準は，DQ50～69 が 1

名，IQ35～49 が 1 名，IQ50～69 が 1 名，IQ70～84 が 4 名，IQ101～119 が 1 名，IQ120 以上

が 1 名，不明が 1 名であった。 

 

第 2項 プログラムの経過 

グループ 1 の様子と経過 グループ 1 は，参加者 A，B，C の 3 名のグループであり，夫

婦でのコミュニケーションや就学前の支援について話題に上がることが多かった。第 1 回

では C が欠席し，A と B で自己紹介をしてオリエンテーションを行った。第 2 回では，子

どもの特徴や強みについて振り返る中で，それぞれが自分の子どもの成長したところに気

づいていた。C は幼稚園の参観で子どもが上手く集団活動ができないところを目の当たりに

してショックだったことを語り，それに対して A と B が共感を示し，C はなかなかそれを 
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Table 9-2 

プログラム参加者の概要 

 

周囲に話せず，父親に話してもあまりわかってもらえないと話し，涙ぐむ場面がみられた。

父母での子どもに対する認識の違いも話題になった。子どものよいところを見つけて褒め

ることについて，B は「お母さんたちもがんばってるんだから，子どもを褒めることができ

たら自分も褒めていいと思う」と話し，他の参加者も納得していた。実施者もその考えをと

てもよいと思うと支持した。第 3 回では，A が欠席であった。父母でのコミュニケーション

について，C は父親から子どものことについて理解を得にくく，話しても無駄だと思ってし

まうため，あまり積極的に話さないと語った。B は，父親に対して決定事項の報告をするこ

とが多く，父親自身の考えを聞いても父親から意見を言うことが少ないことを話した。グル

ープ全体で，子どものことに注力したくなるため，父親とのコミュニケーションが疎かにな

りやすいが，タイミングを考えつつ，父親とあきらめずに話をしていくことが大切だという

話になった。実施者はその考えを支持し，どういうところが難しいかを聞きながら，どうす

れば父親とコミュニケーションを取りやすいかを参加者と一緒に考えた。第 4 回では，C は

「今が一番（気持ちが）下がっている」と話し，これからの支援の受け方への迷いを話し，

A と B がそれに対して助言をする場面があった。実施者は相談先を具体的に紹介した。B は

子どもが小学生であることもあり，A や C に就学前の子どもに関する相談でどこがよかっ

たかを伝え，参加者同士で情報交換をしていた。第 5 回では，B が「今は（発達障害の子ど

もに対して）気持ちが固まってきた」と話し，現在家族として情緒的に安定している要因を

ID 年齢
子どもとの

続柄
配偶者との
同居の有無

就労状況 子どもの年齢・性別・診断名・知的発達水準

A 40代前半 母親 有 就労していない 4歳男児・ASD・DQ不明

B 30代後半 母親 有 就労していない
8歳男児・ASD，知的発達症・IQ35～49

6歳女児・ASD・IQ120以上

C 40代前半 母親 有 非正規雇用
4歳女児・ADHDの特性あり（未診断）・DQ70

～84

D 30代前半 母親 有 就労していない 4歳女児・ASD・DQ50～69

E 40代前半 母親 有 就労していない
8歳男児・ASD，知的発達症・IQ70～84

8歳男児・ASD，知的発達症・IQ70～84

F 40代後半 母親 有 就労していない
9歳男児・ASD，知的発達症，レックリングハウ

ゼン病・IQ50～69

G 40代前半 母親 有 正規雇用 11歳女児・ASD，ADHD・IQ101～119

H 40代後半 母親 無 正規雇用 10歳男児・ASD，ADHD，SLD・IQ70～84
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父親の協力が得られるようになってからであることを振り返り，A や C も父親と話をする

機会を作ることの大切さや，実際に第 3 回で学んだ内容を活かして父親に自分の思いを伝

えてみたことを話した。実施者はそれを聞きながら，A と C の試みを労った。また，A と C

は B の経験を聞き，就学に向けてどう動いていくのがよいかを考えていた。週 1 回であっ

たが，同じように発達障害をもつ子どもの母親とつながり，情報交換ができたことが有意義

だったと全員が話し，グループの解散を寂しがる様子もあった。 

グループ 2の様子と経過 グループ 2 は D，E，F の 3 名のグループであり，それぞれの

発達障害や知的発達症と診断されている子どもの状態像に相違がみられたが，実際に子ど

もが受ける支援や自治体での制度の相違，家族内での取り組みについての話題が多かった。

第 1 回では自己紹介とオリエンテーションを実施した。第 2 回，第 3 回は D が欠席であっ

た。第 2 回では，E，F ともに「子どものいいところがなかなか浮かばない」，「もう少しで

きて欲しいという気持ちが強い」と話し，子どもの課題を中心に振り返っていた。実施者が

できるようになったことでもよいと伝えると，できないところがどうしても目につくとい

う様子で，そうしたことに対する支援や家庭でやっていることについて，互いに住んでいる

自治体が異なることから，サービスや支援の違いへと話が発展していった。第 3 回では，E

は行事に参加して上手くできていない子どもたちを見たときの気持ちを父親に話した際に，

自分とは異なる視点から話をしてくれることを振り返った。F は，父親は何かをしながら自

分の話を聴くことが多く，伝えたことを忘れていることがあると話した。また，両者ともに

子どもには指示や注意が多いが，子どもがイライラして怒ることがないように工夫をして

いることを話した。また，E は子どもが学校に行きたくないと言うことや，他の子と比べて

できないことを感じ始めていることについても不安を話していた。実施者は子どもが怒ら

ないようにする工夫を支持するとともに，E の子どもに関する不安に共感しつつ，2 人の現

在までの取り組みを労った。ここまで 2 回連続で欠席していた D には，第 4 回の開始まで

に別日を設定して補習を行った。D はこれまでの資料を読み，ワークにも自分で取り組んで

おり，補習では考えたことや感想を実施者と共有し，実施者からの意見を伝え，プログラム

の内容を確認した。D は第 3 回の家族内のコミュニケーションについての内容が特に役立

ったと話し，父母で互いに遠慮があったことを振り返った。第 4 回は全員そろって実施し

た。D は長女の診断がつくまで子どもが伝えたいことがわからず，家族でストレスが大きか

った頃のこと，F は子どもの障害について診断されたときのショックを振り返った。F は現

在も子どもについてはトラブルが絶えず，行動上の問題ゆえの難しさから気持ちの変化は
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それほどないが，周囲からどう見られるかが気になっていた頃から，「安全第一」と考える

ようになるまでのプロセスを語った。E は視覚支援などの様々な支援を試したことを話し，

グループ全体で家族以外の支援を頼ることの大切さ，どこに相談するのがよいか話し合っ

ていた。実施者は家族以外の支援を得るという考えを支持し，相談先の具体的な紹介を行っ

た。第 5 回は D が遅刻し，E は欠席で別日に個別で対応したため，最初は F 一人で開始と

なった。F は時間を見つけて父親と話をするようにしていることや，父親に子どもの連絡帳

を見てもらうように伝え，父親が実際に見てくれるようになったこと，父親が困っていたこ

とを家族で話し合って解決したことを話した。実施者は F の取り組みをとてもよくやって

いると支持し，上手くできていることを共有した。また，D は父親と互いに遠慮し合ってい

たことからもう少し踏み込んだ話ができるように意識することで，話し合いがしやすくな

ったと語った。2 人とも互いの変化を労いながら，子ども本人の支援はあっても親や家族に

対する支援が少ないことや，子どもの将来への不安について話していた。実施者はそうした

不安に添いながら話を聴いた。グループ 3 は D の欠席が多く，グループとして全員そろっ

たのは 2 回だけであったが，その都度集合したメンバーと交流することで，互いの家族での

取り組みを見直し，新たな子どもへの支援を考えることができていた。 

グループ 3 の様子と経過 グループ 3 は G と H の 2 名のグループであり，互いの取り組

みを労い，互いが家族でやっていることを伝え合ってそれを試すグループであった。第 1 回

は自己紹介とオリエンテーションを行った。H は母子家庭で，成人した長女も発達障害と診

断されていることを話した。第 2 回では，子どもの特徴や強みを振り返る中で，G はこれま

で家族で一緒に何かするときはきょうだいたちに合わせてきたが，たまには発達障害の子

どもが得意なことに合わせてみるのもよいのではないかと考えたことを話した。H は発達

障害と診断されている小学生の子どもについては指導が必要な場面が多いが，長所もある

ことを話し，成人した長女に対して自分自身が子どものためだと思ってやってきたことが

よくなかったのではないか，今ならもっと違う方法が取れるのではないかという後悔を語

った。それに対して G が「今からでも遅くないと思う」と伝え，労う場面があった。実施

者も G に賛同して H を労った。G は子どもの行動について，どこまで叱ったらよいかの判

断が難しいことを話し，実施者はその子の特徴や場面によるが，身の危険があるときは怒っ

ても問題ないことや，怒られてもなぜ怒られたかわからない子もいるので，その場合は何が

いけなかったのかを具体的に伝える必要があることを伝えた。第 3 回では，G は父親とはい

ろいろ話はするが，子どもとの関わりの方が多いことを振り返った。また，子ども一人一人



114 

に向き合う時間を確保するために，子ども一人に対して話をする時間を決めていた。それに

ついて H は「すごい！それいい」と話し，自分自身の家族はそもそもコミュニケーション

が少ないことを振り返り，少しずつ子どもとのコミュニケーションを増やすことや，家族全

員で何かすることを試みたいと話していた。G からホットプレートで料理をすると全員が

ホットプレートのところに集まれてよいという話を聴き，試そうとしていた。実施者は 2 人

の話し合いを聞きながら，それぞれの取り組みや新たに試そうとしていることを支持した。

第 4 回では G は長女が就学前には頼れるところがなく，父親も当時仕事が忙しく，「あの頃

のことを思い出すともう…（しんどい）」と話しながらも当時を振り返り，長女に対してど

う対応してよいかわからなかったが，祖父母に助けてもらうことでその当時の危機を乗り

越えたことを話した。H は息子のお金の持ち出しでショックを受けたこと，当時は療育や学

校で息子の話を聴いてもらい，乗り越えたことを話した。その中で，グループ内で家族のこ

とだから家族でやらないといけないと思ってしまうこと，家族以外の人に助けを求めるこ

との大切さを話し合っていた。実施者はそうした考えを支持し，これまでたいへんな思いを

しながら家族で取り組んできたことを労った。また，H は前回の内容を受けてホットプレー

ト料理を試したこと，G は子どもたちに自分と子どもとのやりとりについてどう思ってい

るのか尋ね，子どもたちから「命令しすぎ」と言われたことを笑いを交えて話した。実施者

は試みを支持し，子どもの率直な意見を聞くことはとてもよいと伝えた。第 5 回では，G は

父親と話をして，父親の子どもを支える姿勢の大切さを感じ，これまで子どもに対して指導

的であったが，これからはサポートするような関わりを増やしていきたいと話した。また，

子どもに対してサポートする関わりをすることで，自分にゆとりができ，子ども同士の関係

がよくなったと語った。H は家族内でのコミュニケーション不足を感じ，自分の意図も伝え

つつ，相手の気持ちを聴くことを意識することで，子どもから話すことが増えたことを話し

た。実施者は参加者の新たな試みやそれぞれが感じている家族の変化を支持した。こうした

話し合いを通して，親自身の余裕が大切であることを改めて振り返り，プログラムに参加し

て週 1 回グループで話すことで，自分自身が癒されたと参加者全員が話していた。 

 

第 3項 プログラム参加前後及びフォローアップ時における効果指標の変化 

効果指標の測定時期による変化を検証するために，家族レジリエンス，親の養育ストレス，

精神的健康，家族の適応，子どもの心理社会的適応について線型混合モデルによる分析を行

った（Table 9-3）。分析は制限付き最尤法で，従属変数は効果指標の得点，独立変数は固定
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効果を測定時期（Pre，Post，Follow up1; FU1，Follow up2; FU2），変量効果を個人とした。

その結果，家族レジリエンスのうち，信念体系及び家族レジリエンス全体では測定時期の有

意な主効果はみられなかったが，組織的プロセス，コミュニケーションプロセスにおいては

測定時期の有意な主効果がみられた（順に F (3, 17.07) = 3.94, p < .05; F (3, 17.04) = 3.62, p 

< .05）。多重比較を行ったところ，組織的プロセスは Pre と Post で得点の上昇が有意傾向で

あり（p = .06），Post と FU2 で得点の低下が有意傾向であった（p = .08）。コミュニケーショ

ンプロセスは Post と FU2 で得点の低下が有意傾向であった（p = .05）。家族の適応では，凝

集性と適応性のいずれにおいても測定時期の有意な主効果がみられた（順に F (3, 17.04) = 

3.72, p < .05; F (3, 17.04) = 6.91, p < .01）。多重比較を行ったところ，凝集性は Post よりも FU2，

FU1 よりも FU2 において得点の低下が有意傾向であった（順に p = .08; p = .06）。適応性は

Pre より Post 及び FU1 において有意な得点の上昇がみられた（順に p <.05; p < .01）。親の養

育ストレス，精神的健康及び子どもの心理社会的適応はいずれも測定時期の有意な主効果

はみられなかった。 

Table 9-3 

各測定時期における効果指標の平均値，SD 

 

また，家族で困難に対処する自信についても同様に，測定時期による変化を検討するため

に線型混合モデルによる分析を行った（Table 9-4）。その結果，「家族がもつ強みに気づくこ

とができている」においてのみ測定時期の主効果が有意であった（F (3, 17.23) = 3.79, p < .05）。

平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD

家族レジリエンス

　信念体系 37.88 2.36 39.25 2.36 37.65 2.40 37.42 2.53 .57 －

　組織的プロセス 31.88 2.21 34.63 2.21 33.44 2.24 31.50 2.30 3.94 * Pre < Post, Post > FU2

　コミュニケーションプロセス 33.25 2.44 35.63 2.44 33.69 2.46 32.31 2.51 3.62 * Post > FU2

　家族レジリエンス全体 103.00 6.59 109.50 6.59 104.76 6.66 101.23 6.86 2.44

養育ストレス

　子どもの側面 28.88 2.65 30.00 2.65 29.36 2.70 29.03 2.84 .18 －

　親の側面 26.88 2.23 24.75 2.23 26.18 2.26 28.27 2.34 2.50 －

精神的健康

　WHO-5 12.88 2.02 13.50 2.02 13.44 2.05 11.65 2.12 1.01 －

　K6 9.25 2.40 10.38 2.40 10.52 2.44 10.69 2.54 .44 －

家族の適応

　凝集性 38.00 3.13 39.75 3.13 40.99 3.15 35.88 3.22 3.72 * Post > FU2，FU1 > FU2

　適応性 31.75 1.87 34.75 1.87 35.53 1.90 32.44 1.96 6.91 ** Pre < Post，Pre < FU1

子どもの心理社会的適応

　行為の問題 3.38 .82 3.13 .82 3.54 .84 3.37 .89 .17 －

　多動／不注意 6.00 1.11 5.88 1.11 6.07 1.12 5.85 1.14 .11 －

　情緒の問題 5.38 1.08 6.13 1.08 5.40 1.11 4.17 1.18 1.65 －

　仲間関係の問題 5.75 .84 5.38 .84 5.74 .86 5.42 .93 .17 －

　向社会的な行動 4.50 1.09 5.13 1.09 5.77 1.11 5.40 1.17 1.11 －

注．**p < .01, *p < .05

　　多重比較はBonferroni法を用いた

Pre Post FU1（１か月後）
F値

多重比較の
結果

FU2（3か月後）
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多重比較を行ったところ，Pre よりも Post で得点の上昇が有意傾向であり（p = .09），Pre よ

りも FU1 で有意な得点の上昇がみられた（p < .05）。 

Table 9-4 

各測定時期における家族で困難に対処することへの自信の平均値と SD 

 

 

第 4 項 プログラムに参加したことによる家族の変化，プログラムについてのフィードバ

ック 

 プログラムに参加したことによる家族や自分自身の変化，プログラムのよかった点，改善

点や要望についての自由記述回答を，内容のまとまりによって切片化を行った後，KJ 法（川

喜田，1967）により分類してそれぞれカテゴリー化を行い，記述数と記述率を算出した。な

お，分類は著者と心理学を専攻する大学院生 1 名で協議しながら行った。カテゴリーを【 】，

具体的な記述の例を「 」で示した。 

プログラムに参加したことによる家族の変化 プログラムに参加したことによる家族の

変化に関する回答のカテゴリーや具体的な記述内容を Table 9-5 に示した。【自分自身の考え

方や行動の変化】について最も多く記述があり，「問題が起きたときに考え方を変えようと

なった」，「自分や主人のこと（過去の言動から現在に至るまで）を肯定的に捉えられるよう

になった」といった回答がみられた。また，夫に関する回答として【夫とのコミュニケーシ

ョンの試み】では「夫に敢えて意見を求めることを試みようと思えた」，【夫への理解と気づ

き】では「配偶者の考えを理解することにつながった」，「夫は私の話を聞くが，自分の意見

をあまり言っていないということに気づくことができた」などの夫の考えを理解したり，自

分と夫とのコミュニケーションのあり方に気づいたりしていた。さらに，【夫の変化】とし

て「夫が子どもの連絡帳を確認するようになった」といった行動レベルでの変化もみられた。

平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD

家族が困難に直面したときに協力する
ことができる自信がある

4.13 .47 4.13 .47 .02 .48 3.63 .49 1.55

家族内で上手くコミュニケーションを
取ることができる自信がある

3.75 .46 3.75 .46 4.07 .47 3.47 .50 .82

家族が子どもの障害を理解し，上手く
関われる自信がある

4.00 .46 3.75 .46 3.91 .47 3.76 .50 .31

家族以外の人のサポートを活用しなが
ら，家族で困難に対処する自信がある

4.00 .46 3.75 .46 3.98 .48 3.58 .51 .47

家族がもつ強みに気づくことができて
いる

3.00 .41 3.75 .41 3.89 .42 3.55 .44 3.79 *
Pre < Post，

Pre < FU1

家族の強みを活かして，家族で困難に
対処することができる

3.50 .46 4.00 .46 3.63 .47 3.53 .50 1.18

注．*p < .05

　　多重比較はBonferroni法を用いた

Pre Post FU2（3か月後）
F値

多重比較の
結果

FU1（1か月後）
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【子どもに対する考え方の変化】では，「子どもたちの力を信じて任せようと思うようにな

った」という回答がみられた。 

Table 9-5 

プログラムに参加したことによる家族の変化 

 

プログラムのよかった点 本プログラムのよかった点についてのカテゴリーや記述内容

を Table 9-6 に示した。回答内容としては【他の保護者との交流や話を聞くこと】が最も多

く，「ほかの方の情報など知れて参考になった」，「市町村の垣根を超えた交流ができたこと」

という回答がみられた。【他の保護者と悩みを共有できたこと】では，「困っているのはうち

だけではなくみなさん悩まれたりしながら前に進まれていることを共有できたのがとても

心強かった」など，同じように発達障害や知的発達症の子どもを育てる母親と自分自身の悩

みを共有できたことがよかったという回答がみられた。また，【自分自身や家族についての

振り返りと再認識】では，「自分が心がけ取り組んでいたことは間違っていなかったと再認

識した」，「自分を客観的にみることができた」など，自身の取り組みを再認識し，自分や家

族について客観的に考え，気づきを得たという回答がみられた。【自分自身や家族に対する

新たな気づき】では，「子育てを通して，夫婦ともに成長してきたことを改めて感じられた」

のように，自分や家族の成長を改めて感じ，家族に対する自信を得たといった回答がみられ

た。【プログラムを通した学び】では，「家族内での伝え方などを知れてよかった」，「自治体

によって仕組みが違うことがよくわかった」のように，プログラムの内容を通して家族内で

のコミュニケーション方法を学ぶことや，グループディスカッションでの他の保護者との

交流を通して他の自治体の情報を得て，違いを知ることができたといった回答がみられた。 

カテゴリー
（記述数，記述率）

具体的な記述内容

夫に敢えて意見を求めることを試みようと思えた
夫の調子をうかがうことを試みようと思えた
夫に具体的に言ってもらうようにした
配偶者の考えを理解することにつながった
夫との理解が深まった
学校で何をして過ごしたか意外に知らなかった
夫は私の話を聞くが，自分の意見をあまり言っていないとい
うことに気づくことができた

夫の変化
（1, 12.50%）

夫が子どもの連絡帳を確認するようになった

子どもに対する考え方の変化
（1，12.50％）

子どもたちの力を信じて任せようと思うようになった

まだないが，問題が起きたときに考え方を変えようとなった
すぐには結果は出ない，意識して続けていくことで確実に良
い方向に向かうことを再確認できた
自分や主人のこと（過去の言動から現在に至るまで）を肯定
的に捉えることができるようになった
改めて互いの考えを話し合う大切さを感じることができた
良い意味で遠慮しなくなった

夫とのコミュニケーションの試み
（3，37.50%）

自分自身の考え方や
行動の変化

（5, 62.50%）

夫への理解と気づき
（4，50.00%）
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Table 9-6 

プログラムのよかった点 

 

 プログラムの改善点や要望 本プログラムの改善点や要望について，カテゴリーや記述

内容を Table 9-7 に示した。【特にない・満足】という回答が最も多かったが，【話す順番を

決めてほしい】では「Zoom でのやりとりに慣れていなかった分，話し出すタイミングなど

が難しかった」のように，話す順番を決めずに誰からでも話してよいという状況では自分か

ら話しにくく，話す順番を決めた方がよかったという回答がみられた。また，【対面で実施

してほしい】では，対面の実施を求める回答や，児童館などに来所しての実施を求める回答

がみられた。【グルーピングの工夫をしてほしい】では，特性や障害の程度に応じたグルー

プ分けを求める回答がみられた。 

 

 

 

 

 

 

 

カテゴリー
（記述数，記述率）

具体的な記述内容

ほかの方の情報など知れて参考になった
他の方のお話も参考になった
他の保護者の方のお話を聞くことができたこと
子どもの特性の種類の交流ができたこと
市町村の垣根を超えた交流ができたこと
グループワークが有意義だった
困っているのはうちだけではなくみなさん悩まれたりしながら前
に進まれていることを共有できたのがとても心強かった
同じような状況のお母さんたちと悩みや考え方を共有することが
できた点
自分の本当の気持ちを他の方に話す機会がないので自分の気持ち
を話すことができた
自分が心がけ取り組んでいたことは間違っていなかったと再認識
できた
他の方のお話は自分の事の振り返りにもなるのでよかった
自分を客観的にみることができた
自分の夫や息子に対して誇らしさや感謝の気持ちを感じるように
なった
それによって自分が見たり考えたりする世界が広がったように感
じる
子育てを通して、夫婦ともに成長してきたことを改めて感じられ
家族内での伝え方などを知れてよかった
自治体によって仕組みなどが違うことがよくわかった

自分自身や家族について
の振り返りと再確認

（3，37.50%）

自分自身や家族に対する
新たな気づき
（3，37.50%）

プログラムを通した学び
（2, 25.00%）

他の保護者との交流や話
を聞くこと

（6，75.00%）

他の保護者と悩みを
共有できたこと
（3, 37.50%）
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Table 9-7 

プログラムの改善点や要望 

 

 

第 5項 プログラムへのアクセシビリティ 

 プログラムへの参加しやすさ プログラムへの参加しやすさについて，評価別に人数と

回答割合を算出し，それぞれの評価においてそのように評価した理由を Table 9-8 にまとめ

た。『参加しやすかった』と回答したのは 3 名で，理由としては癒されたこと，オンライン

での実施であったこと，グループが少人数であったこと，堅苦しくない雰囲気であったこと，

内容がわかりやすかったことが挙げられた。『比較的参加しやすかった』と回答したのは 4

名であり，理由としては子どもがいない日中の時間帯に落ち着いて参加できたこと，実施者

が感情的にならずにプログラムを進めていたこと，オンラインで行ったことが挙げられた。

『やや参加しにくかった』と回答したのは 1 名であり，理由としてはプログラム開始までの

時間が短く，予定の調整が難しかったことが挙げられていた。一方で，参加決定早かったこ

とで意欲的に参加できたという回答もみられた。 

プログラムへの満足度，充実度 本プログラムへの満足度については，『満足』が 4 名

（57.14%），『やや満足』が 3 名（42.86%）であった。また，本プログラムの充実度について

は，『充実していた』が 4 名（57.14%），『やや充実していた』が 3 名（42.86%）であった。 

 

 

 

カテゴリー
（記述数，記述率）

具体的な記述内容

参加人数が少なかった
（1, 12.50%）

もう少し多くの参加者の方と意見交換したかった

回答する順番はあらかじめ決めておいていただいた方がスムーズに進む
と思う
Zoomでのやりとりに慣れていなかった分，話し出すタイミングなどが難

しかった
毎回，実施者の方で「今日は，〇〇さんから順番に」的に進めていただ
けると，『誰がいくのか？私が1番に話して良いのか？』みたいな一瞬の

気まずさを感じなくて済むなぁなど思ってしまった

できたら最終回だけでもZoomでなく対面で話し合えたりする機会があれ

ばうれしいなと思った

要望ではないのですが，拠点児童館で行われている親同士の交流会で話
したところ実際に来てもらってなら参加できるという声もあった

グルーピングの工夫を
してほしい
(1, 12.50%)

ある程度，特性・障がいの程度によったグループ分けをしてもらえる
と，気を遣わずにもう少し話せたかなとも感じた

特にない（2名）

ない

非常によかったと思う

話す順番を
決めてほしい
（3, 37.50%）

対面で実施してほしい
（2，25.00%）

特になし・満足
（4, 50.00%）
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Table 9-8 

プログラムへの参加しやすさの評価とその理由 

 

 類似のプログラムへの参加意欲 今後，本プログラムのような親を対象とした家族支援

プログラムがあれば参加したいかについては，『参加したい』が 6 名（75.00%）と最も多か

った。次いで，『少し参加したい』，『どちらでもよい』が 1 名ずつ（それぞれ 12.50%）であ

った。 

 

第 6 項 プログラム参加後のフォローアップ時における家族の変化や家族で協働するため

の試み 

 フォローアップ時におけるプログラムに参加したことによる家族や自分自身の変化，プ

ログラム参加後の家族で協働するための試みとして，新たに試してみたことや続けている

こと，続かなくなったことについて，参加者ごとに回答をまとめた（それぞれ Table 9-9，

Table 9-10）。参加者ごとに回答をまとめたのは，KJ 法を実施すると一つのカテゴリーに対

して一つの回答しかみられなかったり，特定の参加者の回答で一つのカテゴリーにまとま

ったりするためである。 

 プログラム参加後の家族の変化 本プログラムへの参加 1 か月後の家族の変化について

の回答では，B，D，E は特に変化がないという回答であった。A は，「もともと楽観的で

はあるが，併せて，自分を肯定的に捉えることができるようになった」，「子どもについて

は，楽しく幼稚園に通うことができているし，『できない』『嫌だ』と口に出すことがほぼ

なくなった」と回答しており，自分自身の考え方が前向きになったことや，子どもの適応

的な変化がみられていた。一方，夫については「依然と大きく変わった様子はない」と回

プログラムへの参加しやすさ
（人数，割合）

回答の理由

癒やされた
オンラインはどこからでも参加できるので都合がつけやすい。参加人
数も少なかったので，情報の処理をしやすかった
堅苦しくなく話しやすい雰囲気の中で参加できたのがありがたかっ
た。内容も具体的な例なども，だしてくださりとてもわかりやすかっ
た。家族全体への支援プログラムはもう勉強させてもらったのでイン
クルーシブのことなど興味のあるプログラムがあればぜひ参加させて
もらいたいと思う
子どものいない日中の時間帯で落ち着いて参加することができたから

実施者が暖かくフラットな感情で迎えに来てくれた，不機嫌を表に出
さなかった
自宅からオンラインでのアクセスが楽だった。
Zoomで行ったこと

やや参加しにくかった
（1名，12.50%）

単純に，スタートまでの時間が短くて，事前の面談などのスケジュー
ルがタイトな感じになって，ほんの少し調整が難しかったから
このプログラムへの参加決定については，すぐに決められたし意欲的
に参加できた

比較的参加しやすかった
（4名，50.00%）

参加しやすかった
（3名，37.50%）
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答していた。C は「自分一人で抱え込まず，相談できるようになった」，「夫とも適宜，情

報の共有はできている」と周囲のサポートを活用できるようになったことや父親と話をす

るようになったことを変化として挙げていた。F は「夏休みになり子どもが家にいる時間

が増えてトラブルが絶えない」と回答し，夏休みに入る頃までは生じなかったネガティブ

な変化が生じていることが挙げられた。G は，「子どもたちに家の仕事を任せるようにし

た」，「子どもに感謝することが増え，叱ることが減った」と回答し，子どもに役割を与

え，子どものことを尊重できるようになっていた。3 か月後になると，特に変わったこと

がないという回答が B，D，E でみられたが，C は転居に向けて行動する中での夫とのコミ

ュニケーションの難しさを感じている一方で，子どもは想定以上に幼稚園での生活や行事

で持っている力を発揮することができていることを挙げていた。F は「お互いに具体的に

して欲しいことを伝えるようになった」，G は「家族で家事の分担をするようになった」と

回答していた。 

プログラム参加後の家族で協働するための試み プログラム終了 1 か月後に家族で新た

に試してみたことや続けていることについて，A，E，H は家族内での話し合いや相手の意

見を聞く，父親と話すといったコミュニケーションに関する取り組みを挙げていた。B は

子どもと相談してどうするか決めるという子どもの意思を尊重する取り組みを挙げてい

た。F は「余裕をもてるように頑張りすぎないようにしている」と回答しており，自分自

身がゆとりをもつことを意識していた。G は「夫婦でお互いに具体的に指示をするように

している」と回答し，第 3 回の内容であった『具体的に伝える』ことを意識していた。反

対に続かなくなったことについては，7 名中 6 名が特にないと回答していた。B のみ，「夫

の意見を聞くこと」を挙げていた。3 か月後になると，新たな試みや続けていることとし

て，A と E は特にないという回答であったが，B は「子どもたちが子どもだけで解決策を

考えること」，F は「相手ができる範囲でやってほしいことを，伝えるようにしている」，

G は 1 か月後に引き続き「お互いに具体的にして欲しいことを伝えるようになった」と回

答した。H は夫とのコミュニケーションの試みや情報共有を続けていることを回答してい

た。また，続かなくなったことでは，ほとんどの参加者が特にないと回答していたが，H

は夫とのコミュニケーションの試みが難しくなっていること，夫に話せない分，自分の両

親や療育の指導員に話すなどして転居後の新たな環境調整を試みていると回答していた。 
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Table 9-9 

フォローアップ時における家族の変化 

 

Table 9-10 

フォローアップ時に新たに試したこと，続けていること，続かなくなったこと 

 

 

 

第 4節 考察 

 

第 1 項 『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』の家族全体や親，子ど

もへの効果 

 本研究では，『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』の内容の適切性

や効果を予備的に検討するために，プログラムの参加前後と 2 回のフォローアップ時にお

いて，家族レジリエンス，親の養育ストレス，精神的健康，家族の適応，子どもの心理社

会的適応に変化がみられるかを検討した。その結果，組織的プロセスはプログラム参加前

参加者 FU1 FU2

A

もともと楽観的ではあるが，併せて，自分を肯定的に捉えることができ
るようになった
夫については，以前と大きく変わった様子はない
子どもについては，楽しく幼稚園に通うことができているし，「できな
い」「嫌だ」と口に出すことがほぼなくなった

-

B なし なし

C
自分一人で抱え込まず，相談するようになった。夫とも適宜，情報の共
有はできている

転居に向けての動きが活発化し，新たな幼稚園，児童発達支援，役所な
どとの調整に忙しい。色々と夫婦で話し合い，調整を進めていきたい
が，夫との温度差を感じ，コミュニケーションを取るモチベーションが
低下気味。子どもは2学期になり，幼稚園生活も順調で，運動会の練習な

ども，思った以上に力を発揮している

D 特に変わりない 特にない

E 特に変わりない 特に変わりはない

F 夏休みになり子どもが家にいる時間が増えてトラブルが絶えない お互いに具体的にして欲しいことを伝えるようになった

G
子どもたちに家の仕事を任せるようにした。子どもに感謝することが増
え，叱ることが減った

家族で家事の分担をするようになった

新たに試してみたこと，続けてやっていること 続かなくなったこと 新たに試してみたこと，続けてやっていること 続かなくなったこと

A
私はよく頑張っていると思うようにしている
夫に対しても肯定的な言葉かけをするように意識的にし
ている

特になし - -

B 相手の意見を聞く なし なし なし

C 短い時間でも，夫と話すこと 特になし
夫とのコミュニケーションを取ろうと意識はしている。
特に子どもの進路や療育内容などの大切なことは，その
都度報告，相談している

新たな環境の調整に伴い決めなければならないことが多
く，夫としっかり相談をしなければと思ってはいるが，
何を伝えてもこちらが真剣に考えて悩んでいることと，
相手の考えや感じ方に温度差があり，話をすることに諦
めのような感情を抱いてしまう。すぐに相手の態度に腹
を立ててしまうため，まずは自分の気持ちを落ち着け
て，相手の考えにもひとまず耳を傾けられるようになれ
ばよいが，なかなかそのエネルギーもなく，話すことを
諦めることで，今は自分自身の精神状態を保っている感
じ。私の両親や友人，療育のスタッフなど他に親身に相
談に乗ってくれる人がたくさんいるため，心強く思って
おり，新たな環境調整も上手くいっている

D 家族内で話し合うことは継続している 特になし 特に変わりはない 特になし

E 余裕をもてるように頑張り過ぎないようにしている 特にない
相手ができる範囲でやって欲しいことを，伝えるように
している

特になし

F 夫婦でお互いに具体的に指示をするようにしている 特になし お互いに具体的にして欲しいことを伝えるようになった 特になし

G
何か困った時や決断が必要な時に子どもたちにどうした
ら良いか相談して一緒に考えるようにしている

夫の意見を聞くこと 子どもたちが子どもだけで解決策を考えること 特になし

参加者
FU1 FU2
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よりも参加後に得点の上昇がみられたが，組織的プロセス及びコミュニケーションプロセ

スで，プログラム参加後よりも終了 3 か月後に得点の低下がみられた。また，家族の凝集

性はプログラム参加後よりも終了 1 か月後，終了 1 か月後と 3 か月後で得点の低下がみら

れ，適応性はプログラム参加前後及び参加前よりも終了 1 か月後に得点の上昇がみられ

た。 

 信念体系については，発達障害児をもつ親が子育てに前向きな気持ちをもつには気持ち

の揺れを感じつつ，子どもの障害や特性を理解し，子育てを模索していくことが必要であ

り（松井他，2016），子どもの成長や発達に伴って変化していくことから，本プログラム

の期間内に大きく変化がみられなかったものと考えられる。また，本プログラムの信念体

系への介入は子どもの障害に対する適切な捉え方や子どもの特性の理解を促す介入が中心

であった。Walsh（2016）によると，信念体系には逆境に直面したことによる価値観の変化

や逆境において支えとなるものの存在も含まれており，それらへの気づきを促す介入が必

要であった可能性がある。 

 コミュニケーションプロセスは，プログラム参加後に父親に対するコミュニケーション

の試みが増えていたことから，参加者の行動レベルでの変化はみられていた。しかし，プ

ログラム終了後に家族内，特に配偶者とのコミュニケーションの試みが難しくなったこと

も報告されており，これによりフォローアップ時に得点の低下がみられたものと考えられ

る。また，家族の構造や機能を一定に保とうとする形態維持（中釜, 2008）のように，以

前のコミュニケーションのあり方で家族が安定していることから，家族内でのコミュニケ

ーションの試みを持続させるのが困難であった可能性も考えられる。 

 一方で，組織的プロセスや家族で困難に対処することへの自信の向上がみられたことか

ら，本プログラムを通して家族内での協働が促進され，家族として危機や困難に立ち向か

う自信が高まったことが示唆された。これには，本プログラムにおいて家族について振り

返り，家族がもつ強みと課題に気づくことで，コミュニケーションを増やす試みのように

潜在的な機能が発揮され始めたことが関連していると考えられる。 

 親の養育ストレスや精神的健康，子どもの心理社会的適応にはプログラム参加前後やフ

ォローアップ時で変化はみられなかった。このことは，家族レジリエンスが促進されたこ

とにより家族が安定し，親の精神的な安定につながるには一定の時間を要するためである

と考えられる。また，プログラム終了 1 か月後には園や学校の夏休みと重なる時期であっ

た。高野（2019）では発達障害児をもつ母親へのインタビュー調査において，夏休み期間



124 

中の子育ての負担に関する発言がみられたと述べており，本研究でも夏休みの時期には参

加者にとって心身の負担が大きくなりやすかったことが考えられる。それに加えて，子ど

もと一緒にいる時間が長くなることで，子どもの行動上の問題が目につきやすく，家庭で

の子どもへの叱責が増えた可能性がある。子どもの行動上の問題は親のストレッサーにな

りうることから（Lecavalier et al., 2006; Neece et al., 2016），こうしたことも親のストレスの

低減や精神的健康の上昇がみられなかったことに関連していると考えられる。 

 

第 2項 『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』のアクセシビリティ 

本プログラムのアクセシビリティについては，プログラムへの参加しやすさ，満足度，

充実度，類似のプログラムへの参加意欲の観点から検討した。その結果，ほとんどの参加

者がプログラムには参加しやすく，充実感，満足感を得ていた。また，類似のプログラム

へも参加したいという回答が多くみられた。したがって，本プログラムのアクセシビリテ

ィは十分高いことが示唆された。 

プログラムへの参加しやすさでは，参加しやすかった理由としてオンラインでの実施や

プログラムの雰囲気のよさが挙げられた。オンラインでの支援では，通信環境の問題があ

ることが先行研究でも指摘されている（曽山他，2021）。一方，自宅から気軽に参加でき

ることがメリットとして挙げられ，参加者が会場に出向く必要がなかったことがアクセシ

ビリティの高さにつながったと考えられる。 

また，本プログラムはグループ形式で実施したことで，同じ発達障害児や知的発達症児

をもつ親との交流が参加者自身の気持ちのゆとりにつながった可能性がある。このことは

鈴木田・山根（2023）が同じ発達障害の子どもをもつ親や家族との交流をもつことで，自

分の悩みに共感してもらう体験が，家族の気持ちの余裕につながることを示唆しているこ

とと一致する。第三者には話せない障害児をもつ親特有の悩みについても他の参加者から

理解を得られることが，プログラムへの参加意欲の維持にもつながったと考えられる。そ

れに加えて，そうした参加者同士の共感的な姿勢が，互いの感情的経験を受け止め，考え

ることにつながり，参加者及びその家族の変化が生じたと考えられる。心理教育的アプロ

ーチにおけるグループセッションでは，複合家族グループの形態をとることで経験を持ち

寄って互いの経験を活用することにつなげやすい（田丸，2007）。こうしたグループ内で

互いの経験に共感し合い，他の家族での取り組みや意見を聞くことが，参加者家族それぞ

れが家族内で協働し，家族が上手く機能する方法を考えることに役立ったと考えられた。 
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第 3項 『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』が有効に作用した点 

 本研究における家族の変化やプログラムについてのフィードバックの回答から，本プロ

グラムの内容や実施形態との関連を検討し，本プログラムのどのような内容が家族の質的

な変化をもたらしたのかを考察する。 

 本研究では，第 2 項で述べたようにグループ形式でのプログラムの実施が，参加者それぞ

れが自身の体験を語り，それに共感し合うことで，参加者が子どもへの関わり方や家族での

取り組みに確信を得ることができていたと考えられる。 

 また，家族の変化として，父親との話し合いが難しく，父親の考え方を理解しにくかった

が，父親と話し合いを試み，父親の子どもに対する捉え方を理解し，互いの役割を考え，尊

重し合おうとする試みが行われていた。こうした変化は，主に第 3 回の父母間のコミュニケ

ーションの内容である具体的に伝えることや，相手の考えや気持ちを理解し，自分の意見を

主張することを参加者が家族内で活用した結果だと考えられる。こうした試みが家族内で

のコミュニケーションを促進したことで，他の家族成員からの協力を得やすくなり，他の家

族成員に自身の希望や相手への要求を伝えやすくなったことで，家族が役割分担をしつつ，

協力して物事に取り組むという家族が本来持っていた機能が発揮されることにつながった

と考えられる。 

 

第 4項 本研究の限界と今後の課題 

 本研究の課題として，以下の 3 点が考えられる。第一に，参加者によるプログラム参加

後のアンケートや実施者が実際にプログラムを実施した所感から，本プログラムの改良が

必要であると考えられた。具体的な改良が必要な点としては，第 2 回以降に実施するワー

クやグループでの意見交換の練習を第 1 回に行うこと，第 3 回の内容で話の聴き方に関す

る内容が不足していたこと，グループでの意見交換の際に参加者が話しやすいように，話

す順番を実施者が適宜決め，話し合いが円滑に進むような工夫が必要であると考えられ

た。したがって，本プログラムのさらなる効果検証を進める前にこれらを改善し，参加者

にとってより取り組みやすく，参加しやすいプログラムにしていく必要がある。 

 第二に，家族レジリエンスの変化をプログラム参加前と参加後，フォローアップ時と追

跡して平均値の推移をみることで，プログラム参加後に一時上昇した家族レジリエンスが

フォローアップ時にプログラム参加前と同程度かそれよりやや高いところまで下降してい

たことである。Walsh（2016）は，一時の家族に対するアプローチは短期的に機能するが，
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時間の経過や状況の変化で機能不全を起こすことがあると述べている。このことから，プ

ログラムに参加することにより子どもに対する捉え方や家族内でのコミュニケーションの

改善策，家族で協力し，問題解決を図るための方法を考えたり見つけたりすることで家族

レジリエンスは促進されるが，その効果が持続しにくいことが推測される。今後はプログ

ラム終了後のフォローアップセッションの実施を含めたプログラムの再構築が必要であ

る。 

 第三に，本研究は前後比較デザインによる効果検証にとどまる。介入前後の効果指標の

測定は，介入による変化として解釈できるが，介入によって変化したと因果関係を推論す

るには，さらなる根拠が必要である（Morley, 2017）。したがって，必ずしも介入による変

化であるとは言い切れない。こうした課題を克服してプログラムの効果を検証するには，

統制群を設定した無作為割付比較試験による研究デザインでの効果検証が望まれる。 
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第 10 章 『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』の効果検証

（研究 6） 

 

 

第 1節 問題と目的 

 

 研究 5 では，『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』の予備的試行を実

施し，その効果を検証した。その結果，家族レジリエンスにおける組織的プロセスや家族レ

ジリエンス全体はプログラム参加前よりも参加後に上昇し，家族機能における適応性もプ

ログラム参加前と比べるとフォローアップ時に上昇がみられた。したがって，『家族の強み

を活かす加速レジリエンス促進プログラム』は，家族が協力することや家族全体の対処能力，

家族の適応を高める効果があることが示唆された。 

研究 5 における課題として，グループでの意見交換の際に話す順番をある程度決めた方

がよいこと，コミュニケーションに関する内容で聴き方に関する内容が少なかったこと，ワ

ークやグループでの意見交換をオリエンテーションから練習した方がよいと考えられるこ

となどが挙げられた。したがって，本試行の実施に向け，これらの課題を解決する必要があ

る。その上で，プログラムを実施し，効果検証を実施することで，『家族の強みを活かす家

族レジリエンス促進プログラム』を改良することが必要であると考えられる。 

また，研究 5 では統制群は設定せず，プログラムを受けた参加者に対して測定した効果指

標のプログラム参加前後及びフォローアップ時のデータの比較を行った。しかし，第 9 章の

第 4 節第 4 項で述べたように，前後比較デザインでは効果指標の変化が介入の結果生じた

ものであるとは言い切れない。したがって，本プログラムの効果について統制群を設定した

効果検証が必要であると考えられた。 

以上より，研究 6 では『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』を研究 5

の結果をもとに改良した上で，完成したプログラムを実施し，ウェイティングリストコント

ロールデザインにより統制群を設定してプログラムの効果を検証することを目的とした。 
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第 2節 方法 

  

第 1項 プログラム参加者 

 発達障害児及び知的発達症児をもつ親 9 名（父親 2 名，母親 7 名）を対象とした。親の平

均年齢は 44.47 歳（SD =8.43）であった。参加者の発達障害及び知的発達症と診断されてい

る子どもは 13 名（男児 8 名，女児 5 名）であり，平均年齢は 8.08 歳（4－10 歳; SD = 2.06）

であった。なお，本研究の研究デザインは参加者をプログラムに参加する群である介入群と

介入群より後でプログラムに参加する待機群に振り分ける準実験デザインであり，ウェイ

ティングリストコントロールデザインとした。介入群は 5 名，待機群は 4 名であった。 

 

第 2項 手続き 

 プログラム参加者のリクルート方法は，研究 5 と同様であった。事前面談実施後，参加者

の希望に合わせて 2～3 名の 2 つのグループにグルーピングを行い（グループ 1，グループ

2），2023 年 7 月から 8 月にかけて介入群に対してプログラムを実施した。その間，待機群

はプログラムを実施せず，11 月から 12 月にプログラムを実施することとした。また，両群

の参加者に対してプログラム開始前と終了後，フォローアップとしてプログラム終了 2 か

月後にオンライン調査を実施し，効果指標への回答を得た。 

 

第 3項 プログラムの内容と修正点 

 プログラムの実施回数や時間は研究 5 と同様であったが，研究 5 の結果，改良が必要だ

と考えられた点及び実施者がプログラムを実施する中で課題を感じた点をもとに改良を加

えた。具体的には，第 2 回以降でワークやグループディスカッションを円滑に実施できるよ

うに，第 1 回のオリエンテーションにワークとグループディスカッション，ホームワークの

練習を取り入れた。また，第 2 回では，障害をもつ子どもの特徴や強みについて振り返る

際，研究 5 において「子どもの特にできるところが思いつかない」という参加者がいたこと

から，子どもの強みについて考える際の手がかりとして，障害をもつ子どもの親への支援で

あるペアレント・プログラム（特定非営利法人アスペ・エルデの会，2014）を参考に，発達

障害及び知的発達症の子どもやその特徴に対する捉え方，得意なところを見つけるための

考え方を伝えた。具体的には，子どもの特別優れているところが強みではないことや，普段

できているところは得意なところ，工夫や手助けがあればできること，すぐには解決できな
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いところは苦手なところであり，具体的な行動で考えてみるとよいことを伝えた。第 3 回で

は，研究 5 ではアサーションの技法を用いた伝え方が中心で話を聴くことに関する説明が

不足していると考えられたため，家族への伝え方に加え，野末（2015）を参考に，パートナ

ーの話の聴き方を追加した。また，子どもとのコミュニケーションについてもその子どもや

子どもの発達段階に応じたコミュニケーションのあり方を伝える必要があると考えられた

ため，発達段階を踏まえたコミュニケーションの必要性について説明を追加した。第 4 回で

は，家族での問題への取り組み方について振り返ったが，研究 5 ではそこから上手くいった

ことと上手くいかなかったことを整理するにとどまり，それぞれが何を指すのか説明が不

足しており，今後家族での問題解決の方法を考える際に本プログラムでのワークを役立て

にくいと考えられた。そこで，Shazar et al.（1986）が提唱した解決志向ブリーフセラピー

（Solution Focused Brief Therapy; SFBT）の例外探しの要素を組み入れ，家族で問題の解決を

試みる際に上手くいったことと上手くいかなかったことを振り返って整理し，偶然上手く

いったことも含めて，これまで家族で問題を解決する際に上手くいったことや何も問題が

起きていないときに家族で取り組んでいることは，すでに家族がもっている問題解決の方

法であることを説明した。第 5 回では，グループディスカッション内で新たに試してみたこ

とを振り返り，その中で上手くいったことや上手くいかなかったこと，具体的な行動を話し，

他の参加者や実施者から意見や助言をする機会を設けた。また，研究 5 の事後アンケートに

おけるプログラムの改善点において，各回のグループディスカッションで話す順番が決ま

っている方がよいという意見があったため，ワークの内容を発表する際に実施者から順に

指名したり，ディスカッションの際に出た話題について実施者から参加者に発言を促した

りした。 

 

第 4項 プログラム実施者 

 研究 5 と同様に，指導教員のスーパーバイズのもと，著者がプログラムを実施した。 

 

第 5項 効果指標 

 効果指標である家族レジリエンス，親の養育ストレス，精神的健康，家族の適応，子ども

の心理社会的適応，家族で困難に対処することへの自信については，研究 5 と同様の尺度及

び項目を使用した。プログラムについてのフィードバックや，プログラムのアクセシビリテ

ィ，プログラムに参加したことによる家族の変化も研究 5 と同様の項目を用いたが，プログ
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ラムについてのフィードバックでは，プログラムの内容のわかりやすさ（1：わかりにくか

った～5：わかりやすかった）を追加し，5 段階で回答を求めた。 

 

第 6項 倫理的配慮 

 研究 5 と同様に，本研究を依頼する段階で，本研究の趣旨と倫理的配慮を書面にて説明

し，調査への協力に同意を得た。また，倫理的配慮として，本研究への参加は任意であるこ

とや，個人情報の取り扱い，回答は研究終了後に破棄することや，プログラムの参加時期に

よってはプログラムへの参加申し込みからプログラムの開始までに時間を要することがあ

ることも説明した。なお，本研究は神戸大学大学院人間発達環境学研究科の人を直接の対象

とする研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（受付番号 641-2）。 

 

第 7項 統計解析 

 統計解析には，IBM SPSS version 29 を使用した。 

 

 

第 3節 結果 

 

第 1項 プログラム参加者の特徴 

 プログラムの参加者の属性や子どもの診断名，知的発達水準を Table 10-1 に示す。参加者

は介入群と待機群にそれぞれ父親が 1 名ずつであり，介入群は母親が 4 名，待機群は母親

が 3 名であった。配偶者と同居しているのは 7 名，同居していないのは介入群に 1 名であ

った。就労状況は正規雇用が 3 名，就労していない参加者が 3 名，非正規雇用（パートタイ

ム等）が 2 名，自営業（フリーランス等）が 1 名であった。子どもの診断名としては ASD

が 3 名，知的発達症を伴う ASD と ADHD を併存している子どもが 5 名と最も多く，次いで

ASD が 3 名，ASD と知的発達症と診断されている子どもが 3 名，ADHD が 1 名であった。

また，ADHD の特性はみられるが，未診断が 1 名であった。知的発達水準は，IQ70～84 が

4 名，IQ85～100 が 2 名，IQ101～119 が 2 名，IQ120 以上が 2 名，不明が 3 名であった。 
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Table 10-1 

プログラム参加者の概要 

 

 

第 2項 プログラムの経過 

グループ 1 の経過と様子 グループ 1 は A，B，C の 3 名であり，父親が 1 名含まれたグ

ループとなった。第 1 回では自己紹介を行い，オリエンテーションの後，自分の家族成員と

家族全体のよいところを振り返った際に，互いの家族の状況を話しつつ，どういうところで

困っているか，父親の理解の進みにくさについての話になった。実施者は状況を聞きつつ，

父親の理解や父母でのコミュニケーションについては今後プログラム内で扱っていくこと

を伝えた。第 2 回では，子どもの特徴や強みを振り返り，グループでの意見交換では A が

自ら進行役となり，話し合いを進めていた。話題の中心は父親の理解を得るにはどうしたら

よいか，父親との理解の齟齬をどうするとよいかであり，C の現時点での困っている点であ

った。それに対して B も同じような時期があり，適度に諦めて得意なところでやってもら

うようにしていることを話し，A は父親の視点から意見を述べていた。実施者は 3 人の話を

聴きながら，B の父親への関わりの難しさについて説明を求め，A の意見と B や C の体験

から父母での理解の相違が生じることについてどの家庭でも生じうることを伝え，A や B

に意見を求めつつ，参加者間でどう対処すればよいかを考えることを促した。第 3 回では父

母間のコミュニケーションパターンについて，C は母親の方から一方的になりやすいことを

群分け ID 年齢
子どもとの

続柄
配偶者との
同居の有無

就労状況
子どもの年齢・性別・
診断名・知的発達水準

A 50代後半 父親 有 正規雇用 10歳女児・ASD，ADHD・IQ101～119

B 40代前半 母親 有
非正規雇用

（パートタイム等）

10歳男児・ASD，ADHD・IQ120以上

8歳女児・ASD，ADHD，IQ120以上

C 30代後半 母親 有 就労していない 4歳男児・ASD・DQ70～84

D 60代前半 母親 無 正規雇用
6歳男児・ADHDの特性あり（未診断）・

IQ101～119

E 40代前半 母親 有 正規雇用 10歳男児・ASD，ADHD・IQ85～100

F 50代後半 父親 有
自営業

（フリーランス）

10歳女児・ADHD・IQ不明

8歳男児・ASD，知的発達症・IQ不明

G 40代前半 母親 有 就労していない
8歳男児・ASD・IQ85～100

5歳女児・ASD，知的発達症・IQ70～84

H 40代後半 母親 有
非正規雇用

（パートタイム等）
10歳男児・ASD・IQ70～84

I 40代後半 母親 有 就労していない
9歳女児・ASD，ADHD・IQ不明

7歳男児・ASD，知的発達症・IQ70～84

介入群

待機群
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振り返った。また，A からは特に子どもとのコミュニケーションについて，会話だけでなく

一緒に遊ぶ，一緒に活動することもコミュニケーションになっているという話があり，B も

それに賛同し，C も父親と子どもが遊ぶ機会を作り，親子のコミュニケーションを図るのも

よいという考えに至っていた。実施者は言葉でのやりとりだけでなく，遊びを介して関わる

こともコミュニケーションであることを伝え，親子で一緒に活動することでコミュニケー

ションを図っていこうとする考えを支持した。第 4 回では，子どもが発達障害かもしれない

と思ってから現在までの気持ちの変化や出来事，一番困難だったことへの対処方法を振り

返り，A は長女の他害やかんしゃくについて普段の関わりの中で環境調整を図ってきたこ

とを話した。B は長男が生まれたときが気持ち的にはピークで，そこからはずっと気持ちが

上がらなかったことを振り返り，現在生じている危機についてどう対応していくかを父親

と話していることを語った。C は長男が診断されて間もないこともあり，まだ子どもの特徴

や関わり方を会得しきれていないことを話しつつも，父母での子どもの行動に対する認識

のずれがあることを語った。グループでの意見交換では，前回に引き続きコミュニケーショ

ンが大事であるという話になり，実施者もその考えを支持した。C が特に父親とのコミュニ

ケーションの難しさを感じていることから，父親が自ら子どもと関わるようになるために

母親ができることについて話が進んでいき，A や B が家庭で実践していることを話す中で，

C も自身の家族でできそうなことを探していた。第 5 回では，これまでの内容の振り返りと

これから家族でどう取り組むのがよいのか，宿題で考えたことを報告し合った。母親に一方

的に指示される形になりやすく，夫婦関係で困り感があった A は，父母でそれぞれの役割

を担っていることを振り返り，新たに何か試すというのではなく現状維持でよいと考えて

いた。B は，父親に対して事後報告が多かったが，事前に子どものことについてどうするか

話しておくことが重要だと考え，実践していこうとしていた。C は母親が主に子どものこと

で行動しつつも，少しずつ父親を交えた話し合いや，遊びを交えて家族全員での関わりを増

やしていこうと考えていた。実施者は，それぞれの気づきや取り組みを支持し，プログラム

の内容を各々が活用できていることを労った。また，グループでの意見交換では B は長男

について「（プログラムを通して）昔を思い返すと成長しているなと思った」と述べ，B と

C からは A の存在が「男性からの意見を聞けることが貴重だった」という意見があった。

実施者もグループ内で多様な視点からの意見が聞け，話し合うことができていたのはよか

ったと伝えた。また，子どもとの遊びについてのアイデアをグループ内で出し合っていた。 

グループ 2 の経過と様子 グループ 2 は D と E の 2 名であった。両者ともに子どもをつ
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い怒ってしまうというところで困っているという共通点があった。第 1 回は E が欠席で D

のみであった。家族成員や家族全体のよいところを振り返りつつ，D は自分自身の余裕のな

さや，子どもを怒ってしまうことから本当は自分が育てない方が子どもにとってよいので

はないかという葛藤を語り，具体的な対応方法を求めていた。D の語りを聴きながら，実施

者はプログラムの中で考えていくことを伝えつつ，D のしんどさや追い込まれた心情に共

感を示した。第 2 回では，子どもの特徴や強みを振り返る中で，何度注意されても同じこと

をしてしまうことが話題となった。そうした状況でつい怒ってしまうことに D も E も賛同

しており，子どもが小学生である E はこれまで試してきたことを話し，D もそれを聞いて

実際に家庭で試せることを探していた。また，D も E も子どもを怒ってしまうことに対し

て具体的な解決策を求めている様子で，実施者は子ども自身がどういった理由で何度も同

じことをしてしまうのか考えることを促すと，D も E もそれぞれ話しながら考えていた。E

はこれまで強みだと思っていなかった子どもの強みに改めて気づいていた。第 3 回では，家

族内でのコミュニケーションを振り返り，E は父母で子どものことを話すときは互いに強く

は言わないが，意見は言い合っていることを話した。また，D も E も子どもに対しては指示

をすることが多く，家族全体では子どもの話を聴くことが多いことを話した。前回話題にな

っていた何度も同じことを言う必要があることについては，何度も同じことを言うとイラ

イラしてしまうこと，視覚支援が上手くいかないことが語られた。実施者は実際にどういう

場面で同じことを言わないといけなくなるのか，視覚支援が上手くいかないのは具体的に

どういうことかを尋ね，参加者とともにどうするのがよいか考えたり，助言を行ったりした。

D は通信環境が不安定で何度か接続が途切れることがあり，その間は実施者と E で話し合

いを続けた。第 4 回では，子どもが発達障害かもしれないと思ってからこれまでの出来事や

気持ちの変化を振り返って，D は生まれたときから「グレーかも」と言われ，検査結果の向

上や保育園の先生からいいところを伝えてもらうことで少しずつ子どもの状況が改善し，

自身も楽になったことを感じたが，「他の子はもっと楽やで」と言われたことにショックを

受けたことを語った。実施者は D のつらさやしんどさに共感を示した。E は保育所や小学

校で頻繁に他児とトラブルになることで子ども本人も困っていた頃のことを語り，家では

褒めることを増やして怒ることを減らそうとしており，そうすると子どもも安定すること

に気がついたが，そういった関わりが続かないことを話した。実施者は E の関わりが続か

ないことについて，その難しさを伝えつつ，褒めることを増やそうとする姿勢を労った。ま

た，グループでの意見交換では，言うことを聞かないときの対処方法が話題になり，E は一
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般的によくないとされる行動なのに，なぜかやめられず，場面が変わると同じことをしてし

まうことについてどう対処したらよいかわからないと話していた。実施者はその具体的な

状況を尋ねたが，解決策が思い浮かばなかったため，持ち帰って考え，次回何かよい方法が

あれば伝えることにした。第 5 回では，宿題の内容を報告し，D は子どものいいところに着

目し，一緒に話し合って理解して考えることを目指そうとしていた。また，E は家族で楽し

くする時間を増やすこと，子どもに助言するときは一度子どもの意図に理解を示した上で

助言をすること，子ども本人の意見を聞いて計画を立てることをやっていこうとしていた。

また，グループでの話し合いは子どもと楽しく過ごすにはどうしたらよいかという話題に

なり，子どもと一緒に楽しめることを考えたり，前回の話題から子どもを怒らないようにす

るにはどうしたらよいかを話し合ったりした。実施者はそれぞれが考えた今後の取り組み

を支持し，前回の内容を受けて子どもが何度も同じことをしてしまう場合には子どもの行

動の理由を考え，それに応じた対処方法が必要であることを伝えると，E は自身の子どもに

対する見立てを話し，実施者と具体的な解決策を話し合った。D もそれを聞き，子どもの行

動の理由を考えることや，子どもと話し合って理解し合う，相談し合うことの大切さを感じ

ていた。 

 

第 3項 プログラム参加前後及びフォローアップ時における各群の効果指標の変化 

測定時期及び群による効果指標の変化の違いを検証するために，家族レジリエンス，親

の養育ストレス，精神的健康，家族の適応，子どもの心理社会的適応について，線型混合

モデルによる分析を行った（Table 10-2）。分析は制限付き最尤法で，従属変数は効果指標

の得点，独立変数は固定効果を測定時期（Pre，Post，Follow up; FU）及び群分け（介入

群，待機群），変量効果を個人とした。その結果，家族レジリエンスにおいては，組織的

プロセス及びコミュニケーションプロセス，家族レジリエンス全体で測定時期と群分けの

交互作用が有意であった（順に F(2, 11.23) = 11.40, p < .01; F(2, 11.15) = 17.19, p < .001; F(2, 

11.16) = 12.73, p < .01）。信念体系には測定時期や群分けの有意な主効果及び交互作用はみ

られなかった。家族レジリエンスのうち，有意な交互作用がみられた変数について単純主

効果の検定を行ったところ，組織的プロセス，コミュニケーションプロセス及び家族レジ

リエンス全体でいずれの測定時期においても群分けの有意な単純主効果はみられなかっ

た。一方，組織的プロセス，コミュニケーションプロセス及び家族レジリエンス全体にお

いて単純主効果の検定を行ったところ，全ての変数において介入群で測定時期の有意な単
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純主効果が認められ（F(2, 8) = 11.64, p < .01; F(2, 8) = 9.90, p < .01; F(2, 8) = 8.89, p < .01）， 

Pre よりも Post，Pre よりも FU で有意な得点の上昇がみられた（組織的プロセス; p < .05, p 

< .01 コミュニケーションプロセス; p < .01; p < .05 家族レジリエンス全体; p < .05, p 

< .01）。家族レジリエンス全体では，待機群においても測定時期の有意な単純主効果が認

められ（F(2, 3.01) = 26.91, p < .05），Pre よりも FU で有意な得点の低下がみられた（p 

< .05）。また，親の養育ストレスや精神的健康，家族の適応には測定時期や群分けによる

有意な主効果及び交互作用はみられなかった。子どもの心理社会的適応においては，情緒

の問題で群分けの有意な主効果がみられ（F(1, 7.72) = 16.98, p < .01），介入群よりも待機群

の方が有意に高かった（p < .05）。 

また同様に，測定時期及び群による家族で困難に対処することへの自信の違いを検討す

るために，線型混合モデルによる分析を行った（Table 10-3）。その結果，「家族内で上手く

コミュニケーションを取ることができる自信がある」，「家族がもつ強みに気づくことがで

きている」，「家族の強みを活かして，家族で困難に対処することができる」において，有

意な測定時期の主効果がみられた（順に F(2, 11.56) = 4.75, p < .05; F(2, 11.55) = 5.44, p < .01; 

F(2, 11.17) = 7.86, p < .01）。多重比較を行ったところ，「家族内で上手くコミュニケーショ

ンを取ることができる自信がある」では Pre よりも FU において有意な得点の上昇がみら

れた（p < .05）。「家族がもつ強みに気づくことができている」では Pre よりも FU において

有意な得点の上昇がみられた（p < .05）。また，「家族の強みを活かして，家族で困難に対

処することができる」では Pre よりも Post，Pre よりも FU において有意な得点の上昇がみ

られた（いずれも p < .05）。さらに，「家族以外の人のサポートを活用しながら，家族で困

難に対処する自信がある」，「家族の強みを活かして，家族で困難に対処することができ

る」において，交互作用が有意であった（順に F(2, 11.27) = 14.90, p < .001; F(2, 11.17) = 

19.80, p < .001）。交互作用がみられた変数それぞれについて単純主効果の検定を行ったと

ころ，いずれの変数においても介入群において測定時期の有意な単純主効果が認められ

（順に F(2, 8) = 28.50, p < .001; F(2, 8) = 28.73, p < .001），Pre よりも Post，Pre よりも FU で

有意な得点の上昇がみられた（「家族以外の人のサポートを活用しながら，家族で困難に

対処する自信がある」; p < .001; p < .001 「家族の強みを活かして，家族で困難に対処する

ことができる」; p < .001; p < .01）。いずれの変数においても群分けの有意な単純主効果は

認められなかった。 
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Table 10-2 

各測定時期における群ごとの効果指標の平均値，SD 

 

 

 

平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD

家族レジリエンス

　信念体系 26.40 8.47 31.75 8.48 30.60 8.47 32.29 8.82 32.20 8.47 28.65 9.32 主効果（測定時期） 1.14

主効果（群分け） .05

交互作用
（介入前後*群分け）

3.24

　組織的プロセス 24.00 6.98 29.50 6.98 28.40 6.98 26.34 7.16 29.20 6.98 24.28 7.42 主効果（測定時期） .29

主効果（群分け） .02

交互作用
（介入前後*群分け）

11.40 **

　コミュニケーションプロセス 25.40 4.94 29.75 4.94 29.40 4.94 26.57 5.10 28.80 4.94 23.99 5.32 主効果（測定時期） 1.74

主効果（群分け） .12

交互作用
（介入前後*群分け）

17.19 ***

　家族レジリエンス全体 75.80 19.48 90.75 19.48 88.40 19.48 85.04 19.90 90.20 19.48 76.88 20.54 主効果（測定時期） 1.01

主効果（群分け） .00

交互作用
（介入前後*群分け）

12.73 *

養育ストレス

　子どもの側面 31.40 7.60 30.25 7.62 29.40 7.60 32.53 7.80 30.80 7.60 35.76 8.08 主効果（測定時期） 2.42

主効果（群分け） .21

交互作用
（介入前後*群分け）

3.60

　親の側面 31.60 9.64 29.25 9.66 29.00 9.64 33.41 10.06 28.80 9.64 31.33 10.68 主効果（測定時期） .17

主効果（群分け） .06

交互作用
（介入前後*群分け）

1.77

精神的健康

　WHO-5 8.80 6.26 12.50 6.28 13.20 6.26 16.36 6.68 12.60 6.26 11.53 7.28 主効果（測定時期） 3.75

主効果（群分け） .24

交互作用
（介入前後*群分け）

1.12

　K6 11.60 6.02 10.00 6.00 9.00 6.02 9.00 6.42 7.00 6.02 12.21 7.06 主効果（測定時期） .72

主効果（群分け） .10

交互作用
（介入前後*群分け）

2.11

家族の適応

　凝集性 32.20 7.62 34.50 7.62 33.20 7.62 31.57 8.06 34.80 7.62 31.80 8.70 主効果（測定時期） .19

主効果（群分け） .03

交互作用
（介入前後*群分け）

1.14

　適応性 28.40 5.48 32.00 5.48 28.80 5.48 27.59 5.68 30.40 5.48 30.24 6.00 主効果（測定時期） 2.62

主効果（群分け） .04

交互作用
（介入前後*群分け）

3.11

子どもの心理社会的適応

　行為の問題 5.20 2.66 4.00 2.66 5.80 2.66 4.97 2.74 5.00 2.66 5.04 2.88 主効果（測定時期） 1.55

主効果（群分け） .15

交互作用
（介入前後*群分け）

.80

　多動／不注意 7.00 2.77 7.25 2.78 7.20 2.77 7.52 2.88 7.00 2.77 8.48 3.02 主効果（測定時期） .67

主効果（群分け） .14

交互作用
（介入前後*群分け）

.79

　情緒の問題 1.80 1.61 5.00 1.62 2.60 1.61 5.12 1.84 2.00 1.61 7.17 2.18 主効果（測定時期） 1.39

主効果（群分け） 16.98 **

交互作用
（介入前後*群分け）

1.73

　仲間関係の問題 4.80 1.61 5.25 1.62 5.40 1.61 6.24 1.84 4.40 1.61 7.41 2.22 主効果（測定時期） .93

主効果（群分け） 2.97

交互作用
（介入前後*群分け）

1.54

　向社会的な行動 4.00 3.22 4.75 3.22 3.80 3.22 3.87 3.34 4.40 3.22 4.33 3.54 主効果（測定時期） .48

主効果（群分け） .01

交互作用
（介入前後*群分け）

.24

注．**p < .01, *p < .05

F値介入群 待機群 介入群 待機群 介入群 待機群

FUPre Post
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Table 10-3 

各測定時期における群ごとの家族で困難に対処することへの自信の平均値と SD 

 

 

第 4 項 プログラムに参加したことによる家族の変化，プログラムについてのフィードバ

ック 

 プログラムに参加したことによる家族や自分自身の変化，プログラムのよかった点，改善

点や要望についての自由記述回答を，参加者ごとに表にまとめた。 

プログラムに参加したことによる家族の変化 プログラムに参加したことによる家族の

変化に関する回答を Table 10-4 に示した。A は「家族それぞれが得意な分野で活動している

と気付くことができた」と回答していた。B 及び C は子どもや家族のことを話すようにな

ったことや，子どもへの接し方を変えるきっかけになったことを挙げた。D は問題に直面し

た際に「子どもの話し合って前向きに解決できる気がする」，「子どもと話し合う機会が増え

て，子どもも成長していると思う」など子どもとの話し合いを試みるようになったことや，

子どもも家族の一員だと気付き，それまで孤独に感じていたが 2 人で家族だと思えるよう

になったという家族の捉え方の変化について回答していた。 

 

 

 

 

平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD 平均値 SD

2.40 1.27 4.25 1.28 3.60 1.27 3.49 1.48 3.80 1.27 3.45 1.78 主効果（測定時期） .14

主効果（群分け） .50

交互作用
（測定時期*群分け）

2.19

2.20 1.10 2.75 1.10 2.80 1.10 2.20 1.22 3.00 1.10 4.33 1.42 主効果（測定時期） 4.75 * Pre < FU

主効果（群分け） .45

交互作用
（測定時期*群分け）

2.63

2.00 1.45 3.25 1.44 2.60 1.45 2.99 1.52 2.40 1.45 2.83 1.64 主効果（測定時期） .19

主効果（群分け） .56

交互作用
（測定時期*群分け）

1.12

2.20 1.16 3.50 1.18 3.80 1.16 2.81 1.22 3.60 1.16 2.84 1.30 主効果（測定時期） 2.21

主効果（群分け） .40

交互作用
（測定時期*群分け）

14.90 ***

1.40 .96 3.25 .96 3.60 .96 3.20 1.10 3.20 0.96 4.00 1.32 主効果（測定時期） 5.44 ** Pre < FU

主効果（群分け） 2.12

交互作用
（測定時期*群分け）

3.94

1.60 1.05 3.00 1.06 3.60 1.05 2.38 1.10 3.00 1.05 3.18 1.16 主効果（測定時期） 7.86 **
Pre < Post,

Pre < FU

主効果（群分け） .03

交互作用
（測定時期*群分け）

19.80 ***

注．***p  < .01, **p < .01, *p < .05

　　多重比較はBonferroni法を用いた

多重比較の
結果

FU

家族の強みを活かして，家族で困難に
対処することができる

Pre Post

F値
介入群 待機群 介入群 待機群

家族が困難に直面したときに協力する
ことができる自信がある

家族内で上手くコミュニケーションを
取ることができる自信がある

家族が子どもの障害を理解し，上手く
関われる自信がある

家族以外の人のサポートを活用しなが
ら，家族で困難に対処する自信がある

家族がもつ強みに気づくことができて
いる

介入群 待機群
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Table 10-4 

プログラムに参加したことによる家族の変化 

 

プログラムのよかった点 本プログラムのよかった点を Table 10-5 にまとめた。B と C は

他の参加者との意見交換や様々な状況に対処するための工夫を知ることができたことや，

情報交換ができたことを挙げた。また，B は「自分の家族が歩んできた道を振り返ることも

できた」と回答していた。C は「少しずつ前向きに子どもを理解し，接し方を学べるきっか

けになった」と回答していた。A は「3 組の家族参加がちょうどよかった」という回答がみ

られた。D は「毎週，面談と宿題があるだけで身近な目標ができること」を挙げた。E は，

実施者に話を聴いて助言を受けられたこと，家族へのコミュニケーション方法を知ること

ができたことの他に，「家族の強みを考える機会になったし，見つけようと努力できたこと

もよかった」という回答をしていた。それに加えて，「プログラムを受けている期間は，少

し考えながら子どもに接することができていたし，頭ごなしに叱ることも減っていたよう

に思う」という子どもに対して落ち着いて関われるようになったという回答がみられた。 

Table 10-5 

プログラムのよかった点 

 

参加者 回答

A
今回のプログラムへ参加したことがきっかけとなり，子育てや家族の在り方について
少しであるが話し合うきっかけを作れた

B 家族それぞれが得意な分野で活動を分担していると気付くことができた

C 少しづつ話すようになった，子どもの接し方を変えるきっかけができた

D

問題に直面したときに，子どもと話し合って前向きに解決できる気がする。これまで
は自分は一人で子どもを育てていて，とても孤独だと思っていたが，子どもも家族の
一員だと気付いたことで，自分は一人ぼっちではなく二人だと感じ始めた。子どもと
話し合う機会が増えて，子どもも成長していると思う

E
夫と育児について話し合うことが増え，協力しようという気持ちが強まったと思う。
以前はやってみてもうまくいかず続けられなかったが，続けようと思う

参加者 回答

A 3組の家族参加がちょうどよかった

B
いろいろな状況の方が様々な工夫されていることを知ることができ，また，自分の家
族が歩んできた道を振り返ることもできた

C
他者の意見や交流ができ勉強になった。少しずつ前向きに子どもを理解し接し方を学
べるきっかけになった。情報交換ができ参考になった

D

先生に話を聴いてもらえただけでも，とてもありがたかったし癒された。困っている
ことにアドバイスいただけたのも良かった。家族への上手なコミュニケーションの方
法なども知ることができて勉強になった。家族の強みを考える機会になったし，見つ
けようと努力できたこともよかった。プログラムを受けている期間は少しは考えなが
ら子どもに接することができていたし，頭ごなしに叱ることも減っていたように思う

E 毎週，面談と宿題があるので身近な目標ができること
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 プログラムの改善点や要望 本プログラムの改善点や要望についての回答を，参加者ご

とに Table 10-6 にまとめた。C は「なし」と回答していたが，A と B からは，配偶者の参加

や，夫婦での参加を求める回答がみられた。D は，自身が多忙な時期とプログラムへの参加

時期が重なり，じっくり取り組む時間が取りにくかったことや，プログラムが「短期集中な

ので慌ただしかった」と回答していた。また，本プログラムが精神的なサポートになってい

たことを示唆する回答や，通信環境の問題や内容を一度で理解しきれなかったり忘れてし

まったりすることを挙げていた。E は「グループなので個別での相談時間は短い気がした」

と回答していた。 

プログラムのわかりやすさ 本プログラム全体の内容のわかりやすさについては，『わか

りやすかった』が 4 名（80.00%），『概ねわかりやすかった』が 1 名（20.00%）であった。 

Table 10-6 

プログラムの改善点や要望 

 

 

第 5項 プログラムへのアクセシビリティ 

 プログラムへの参加しやすさ 本プログラムへの参加しやすさに関する評定の人数と回

答割合を算出し，その評定の理由についての回答を Table 10-7 にまとめた。『参加しやすか

った』と回答したのは 1 名（20.00%）であり，その理由として平日の午前中の実施だったこ

とを挙げていた。『比較的参加しやすかった』と回答したのは 3 名（60.00%）であり，その

理由として『参加しやすい』と回答した参加者と同様に平日の午前中の実施であったことが

挙げられた。また，Zoom で参加できたことや，専門家の助言が受けられ，「参加者が同じ悩

参加者 回答

A 夫婦での参加ができればと思いますが，現状は困難なのかもしれない

B ぜひ配偶者の回も開催して欲しい

C なし

D

短期集中なので，慌ただしかった。その間に個人的なことで忙しい週などは，あまり
取り組んだり考えたりできないまま次の週を迎えることになってしまった。申し訳な
かったし，もったいなかった。月に1回ぐらいだと，もっとゆっくり取り組めるし，精

神的なサポートも5ヶ月間（5回分）受けられる気持ちがして，子育てが困難な状況下

の母親は助かると思う。
Wi-Fiの不具合や準備不足だったので，それも申し訳なかった。内容が理解できないま

まの部分があったり，自分もADHD気味のため一度で理解できなかったりすぐに忘れ

てしまったりするため，もし可能であれば，もう一度受けさせてほしい。もし定員に
達しない回が有れば，同じ内容でいいのでまた参加したい。
具体的に困っていることにアドバイスをもらえたのも，とても良かった。日々困った
ことが起こるので，先生からの助言はとても心強かった。まだまだ困難な子育ては何
年も続くので，年に一度でもいいので，継続したケアが受けられるとありがたい

E グループなので，個別での相談時間は短い気がした
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みを抱えている人なので，安心して参加できた」という回答もみられた。『やや参加しにく

かった』と回答したのは 1 名（20.00%）であり，「夏休みにかぶったので，デイのお迎え時

間と被りやすい時間だったから」ということが理由として挙げられた。 

 プログラムの満足度，充実度 プログラム全体の満足度については，『満足』が 2 名

（40.00%），『やや満足』が 3 名（60.00%）であった。プログラム全体の充実度については，

『充実していた』が 2 名（40.00%），『やや充実していた』が 3 名（60.00%）であった。 

 類似のプログラムへの参加意欲 今後本プログラムのような親を対象とした家族支援プ

ログラムがあれば参加したいかについては参加者全員が『参加したい』と回答した。 

Table 10-7 

プログラムへの参加しやすさの評価とその理由 

 

 

第 6 項 プログラム参加後のフォローアップ時における家族の変化や家族で協働するため

の試み 

 プログラム参加後の家族の変化 フォローアップ時の家族や自分自身の変化について，

Table 10-8 に示す。A は「参加した私が意識して妻や子どもに話をするようになった」と

回答していた。B は医療保護入院をしていた息子の退院にあたって，「100%頑張るのでは

なく 60%を目指す」ことを家族全員で共有し，家族全体で前向きに対処することができた

ことを挙げていた。また，D は「子どもと話し合うことができるようになった」と回答し

ていた。一方，C は子どもの言動が乱暴なときが増え，注意を続けて乱暴な言動は収まっ

たが，子どもへの対応が上手くいかないときがある，E は「また子どもに対して怒ること

が増えて，もとに戻っている感じがする」と回答しており，家族内でのネガティブな変化

も生じていた。 

プログラム参加後の家族で協働するための試み フォローアップ時に家族で協働するた

めの試みとして，新たに試してみたことや続けていることについて Table 10-9 に示す。A

プログラムへの参加しやすさ
（人数，割合）

回答の理由

平日の午前中での設定
Zoomなので家で参加できるから

専門の先生の助言が受けられるし，参加者が同じ悩みを抱え
ている人なので，安心して参加できた。しかも自宅でZoom

のため参加しやすかった
やや参加しにくかった

（1，20.00%）
夏休みにかぶったので，デイのお迎え時間と被りやすい時間
だったから

参加しやすかった
（1，20.00%）

比較的参加しやすかった
（3，60.00%）

平日の午前中だったため
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は「子どもへの声かけのタイミングを意識して図ること」，「妻への子育てに関する提案も

増えた」と回答していた。B は子どもの好きなことを活かせるようなボードゲームやイベ

ントへの参加を挙げていた。C，D はともに子どもの意見を聞きつつ，落ち着いて接す

る，子どもの意見を尊重することを試みていた。E は，「家族の誰かがけんかをしていたら

仲裁に入ること」と回答していた。反対に家族での取り組みで続かなくなったこととして

は，A は特にないと回答していた。B は娘が荒れてきており，娘に対して前向きに接する

のが困難になっていること，C は父母での歩み寄りを挙げていた。D は「叱らない，怒ら

ない」，E は自分の意見を挟まずに子どもの話を聞き，共感することと回答していた。 

Table 10-8 

フォローアップ時における家族の変化 

 

Table 10-9 

フォローアップ時に家族で新たに試みたこと，続けていること，続かなくなったこと 

 

 

 

参加者 回答

A 参加した私が意識して妻や子どもに話をするようになった

B

3か月間医療保護入院していた息子が先日退院した。家族全体が前向きに

リスタートをきれた感じがしている。特に，100％で頑張るのではなく

60%を目指すとの意識を全員で共有できた

C
子どもが最近言葉が乱暴なときが増えたが，それだけはだめと言い続け
たら言わないようになった。私に余裕がないときが増えたのか対応が上
手くいかないときがある

D 子どもと話し合うことができるようになった

E また子どもに対して怒ることが増えて，元に戻っている感じがする

参加者 新たに試してみたこと，続けてやっていること 続かなくなったこと

A
子どもへの声かけのタイミングを意識して図るこ
と。妻への子育てに関する提案も増えた

特になし

B

休日は家族でボードゲーム（モノポリー）をした
り，強味を活かせるような本人の興味があるイベ
ント（ロボコン地区予選等）を見に出かけたりし
ている

息子は落ち着いて過ごしている
が，反動なのか娘が荒れてお
り，娘に対して前向きになるこ
とが難しくなってきている

C
子どもの意見を聴きつつ落ち着いて接するように
はしている

夫婦の歩み寄り

D
子どもの意見を聞き，その意見を尊重してチョイ
スするようにしている

叱らない。怒らない

E 家族の誰かがけんかをしていたら仲裁に入ること
子どもの話に意見を挟まず，た
だ聞いて共感すること
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第 4節 考察 

  

第 1 項 『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』の家族全体や親，子ど

もへの効果 

 本研究では，『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』を実施し，介入

群と待機群で測定時期による効果指標の変化を検討することにより，プログラムの効果を

検証した。その結果，家族レジリエンスにおいては組織的プロセス，コミュニケーション

プロセス，家族レジリエンス全体で，介入群においてプログラム参加前より参加後及びフ

ォローアップ時に有意な得点の上昇がみられ，家族レジリエンス全体については待機群で

はプログラム参加前よりフォローアップ時に有意な得点の低下がみられた。また，子ども

の心理社会的適応における情緒の問題は介入群よりも待機群の方が高かった。したがっ

て，本プログラムの家族レジリエンスに対する効果が示唆された。 

 この結果から，介入群はプログラムを通して自身の家族について振り返り，グループの

参加者と交流を進める中で，自身の家族がもつ強みに気づき，家族の潜在的な対処能力を

発揮することにつながったと考えられる。また，待機群では家族レジリエンス全体が低下

していたことから，介入群がプログラムに参加したことにより，家族レジリエンスが促進

されたことを支持する結果が得られたと言える。 

一方，信念体系でのみプログラムの効果がみられなかった点は研究 5 と同様の結果であ

った。この点については，研究 5 で述べたように発達障害及び知的発達症の子どもに対す

る理解や捉え方の変化には時間を要することや，本プログラムにおいて信念体系への介入

が不足していたことが考えられる。そのため，今後は子どもへの捉え方の変化だけでな

く，子どもが発達障害や知的発達症であったことによる家族の肯定的な変化にも目を向け

るような支援が必要であると考えられる。 

子どもの心理社会的適応において，情緒の問題が介入群に比べて待機群高かったこと

は，各群の子どもの特徴を反映している可能性がある。また，子どもの情緒面の問題は親

のストレッサーとなりうることから（Lecavalier et al., 2006; Neece et al., 2016），親の精神的

な余裕がなくなり，家族内でそうした子どもの問題に上手く対処できず，親のストレスが

高まるといった悪循環に陥っていた可能性がある。そうした状況では家族の潜在的な対処

能力が上手く引き出されないため，待機群において家族レジリエンスが低下したことが推

測される。 
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第 2項 『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』のアクセシビリティ 

 本プログラムのアクセシビリティは，プログラム全体については概ね充実しており，満

足したという回答がみられた。また，同様のプログラムには全員が参加したいと回答し

た。 

 プログラムの参加しやすさの理由として，子どもがいない平日の午前中の実施であった

ことや，Zoom での実施，専門家から助言が得られることが挙げられた。一方，夏休み中

であったゆえの参加しにくさも生じていた。このことから，プログラムの実施日時につい

ては，発達障害児及び知的発達症児をもつ親が参加しやすい時間を検討することが必要で

ある。特に長期休暇中は子どもが家におり，児童発達支援事業所や放課後等デイサービス

の通所時間も変わることから，長期休暇中は実施を控えるか，実施時間を工夫することが

必要であると考えられた。 

 また，研究 5 と同様にオンラインの実施であったことも参加しやすさとして挙げられ

た。Zoom を活用することで自宅から参加できることは，プログラムへのアクセスしやす

さにつながっていると考えられた。 

 さらに専門家からの助言が得られたことについては，特にグループ 2 では参加者間で子

どもに関する悩みが類似し，具体的な解決策を必要としていたため，実施者からの助言が

多かったことが関連していると考えられる。D のように一人親の場合は普段なかなか相談

の機会が得られないことから，プログラム内での助言が役立ったと考えられる。 

 

第 3項 プログラムの修正によるプログラムの有効性への変化 

 本研究では，研究 5 の結果をもとにプログラムに修正を加えた。その中で，修正による

プログラムの取り組みやすさや効果の改善がみられたと考えられる 2 点について考察す

る。 

一つは，第 4 回の内容に SFBT の例外探しの要素を加えたことが，家族がもつ潜在的な

対処能力を参加者家族が発揮することにつながったと考えられた。具体的には，子どもが

発達障害かもしれないと思ってからこれまでの出来事や気持ちの変化を振り返り，これま

で家族で上手くいったことと上手くいかなかったことを考えてもらった中で，E は子ども

が頻繁に他児とトラブルになることで本人も困っていた頃のことを語った。当時は家では

褒めることを増やして怒ることを減らそうとしており，そうすると子どもが安定すること

に気がついたが，そういった関わりが続かないことを話した。しかし，子どもを褒める関
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わりをもう一度増やすことが子どもにとっても親にとってもよいかもしれないと考え，も

う一度試みようとしていた。このことは，家族が以前から備えていた解決策に気が付き，

それを発揮しようとすることにつながったと考えられ，ナラティヴ・セラピーや SFBT に

おいて家族がもともと持っている解決策に気づきよう促し，その解決策を引き出していく

のと同じようなプロセスで，家族が本来もっている対処能力の発揮につながったと考えら

れる。 

 もう一つは，研究 5 において，第 2 回のセッションで子どもの強みを考えることに難し

さを感じた参加者がいたことから，第 1 回のセッションで家族全体について考える練習を

するとともに，考え方のポイントを示した。これにより，子どものよいところや強みにつ

いて考える視点を得ることができ，新たに子どもの強みに気づいた参加者もいた。このこ

とから，親や家族がこれまでにもっていた枠組みとは異なる子どもを捉える枠組みを提供

することで，新たな視点から発達障害や知的発達症の子どもについて考えることができる

と考えられた。こうした視点の変化により，子どもの強みに気づくことで，これまで発揮

されていなかった子どもの強み，ひいては家族の強みが引き出されたことが推測される。 

 

第 4項 本研究の限界と今後の課題 

 本研究の限界と課題として，以下の 2 点が挙げられる。第一に，サンプルサイズが小さか

ったことである。サンプルサイズが小さいと母集団分布が正規分布であることを確信でき

ない場合が多く，検定における第二種の誤りを犯す確率が大きくなる（井上，2007）。した

がって，より検定の頑健性を保つために，今後はサンプルサイズを大きくした効果検証が求

められる。 

 第二に，本研究ではプログラムへの参加者は家族の中で親一人であったことである。

FOCUS プログラム（Saltzman, 2016）は，父母のセッションと子どものセッション，家族

セッションを設定していることを考えると，家族レジリエンスを促進する支援を家族全体

への支援として機能させるには，家族システムの中核的関係である父母を対象とするのが

より望ましいと考えられる。国内では「夫は外で働き，妻は家庭を守るべきである」とい

う伝統的な性別役割分業観から平等な方向へ変化しているものの，男女ともにいまだ伝統

的な性別役割分業観をもつ人が一定数いることが示されている（岩佐他，2023）。また，

発達障害児をもつ家族においても母親に特に大きな負担がかかること（松岡他，2013）か

らも，母親が家族のリーダーとして機能する家族が多いと考えられる。したがって，本研
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究では母親あるいは父親への介入から家族全体への効果の波及を試みたが，家族レジリエ

ンスを促進するには父母両方が参加することがより有効であると考えられる。また本研究

では，家族レジリエンスの測定が参加した片親のみであった。家族レジリエンスが，家族

全体がもっているレジリエンスであることを踏まえると，家族成員間である程度共有され

るものであるため，本来であれば家族全員，あるいは父母から回答を得て，家族内での

個々の家族成員間の一致度や家族全体での効果を検討することが必要であったと考えられ

る。そのため，今後は参加した親だけでなく，父母ペアや家族全員に対して家族レジリエ

ンスを測定し，プログラムの効果検証を行うことが望まれる。 
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第 11 章 個別『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』の事

例検討（研究 7） 

 

 

第 1節 問題と目的 

 

 研究 5 及び研究 6 では，『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』をグ

ループで実施し，その効果を検証した。研究 5 で予備的試行を実施したプログラムを，研

究 6 で改良した上でウェイティングコントロールデザインによる効果検証を実施すること

により，本プログラムは家族レジリエンスの促進に一定の効果があることが示唆された。

しかし，研究 5 及び研究 6 では，家族成員の中の一人である親を対象として実施した。父

母は家族システムにおいて家族の中核的関係である（石盛他，2017）ことを考えると，家

族全体の支援を考える上では，父母での参加ではよい高い効果が期待できる。 

 この点について，本プログラムの実施にあたって参加者の個別性や父母両方の参加を希

望したことから，個別で対応した事例があったため，これらのケースについてプログラム

の中での参加者や家族の変化の詳細を検討することで，本プログラムを今後よりよいもの

にするために，個別でプログラムを実施する意義について示唆を得られると考えられた。

また，個別でプログラムを実施した事例のうち，一事例は父母ペアでの参加であったこと

から，父母でプログラムに参加することによりプログラム内で父母での相互作用が生じ，

片方の親が参加する場合とは異なる効果がみられる可能性がある。 

 また，研究 5 及び研究 6 でグループプログラムを実施するにあたり，グループから除外

し，個別で実施したケースを詳細に検討することで，本プログラムの有効性に新たな示唆

を得ることができると考えられた。具体的には，プログラムの経過と家族の変化を検討す

ることで，プログラム内のどういった介入が家族のコミュニケーションを促進したのか，

実施者のどのような関わりが家族の子どもに対する捉え方を変化させたのかなどについて

より深い示唆が得られる可能性がある。 

 以上のことから，研究 7 では，個別で本プログラムを実施した 2 事例についての事例検

討を通して，プログラムの経過や家族レジリエンスの量的変化及び家族の質的変化や本プ

ログラムの効果を詳細に検討することを目的とした。 
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第 2節 方法 

 

第 1項 プログラム参加者 

 発達障害児及び知的発達症児をもつ親で，父母で参加した家族（ケース 1），母親のみ参

加した家族（ケース 2）の 2 事例であった。なお，父母で参加したケース 1 については，効

果指標への回答は父親が行った。 

 

第 2項 手続き 

 プログラムの参加者募集の方法は，研究 5 及び研究 6 と同様である。事前面談を行った

際に，父母での参加を希望し，かつ里親であったケース 1 と，母子家庭で母親が PTSD の症

状をもつケース 2 については個別で実施する方が適していると考え，グループからは除外

し，個別でプログラムを実施した。また，プログラム参加前と終了後にオンライン調査を実

施し，効果指標への回答を得た。ケース 1 はフォローアップとしてプログラム終了 1 か月

後及び 3 か月後，ケース 2 はプログラム終了 2 か月後にもオンライン調査への回答を得た。 

 

第 3項 プログラムの内容 

 プログラムの内容は，研究 5 及び研究 6 と同様であったが，実施形態が変わることによ

る変更点が 2 点生じた。一つは，グループでの意見交換が不可能であるため，父母それぞれ

でワークに取り組んでもらい，父母で意見交換を行った。その際，実施者は互いの意見につ

いての感想を求め，助言が必要な場合は助言をし，参加者と解決方法を考えた。また，参加

者が家族の強みに気づき，新たに家族で取り組めそうなことを考えた際には，その考えを支

持した。母親のみの場合は，参加者がワークで考えたことを実施者が聞き，助言が必要な場

合は助言し，参加者の家族がもつ強みを伝える，新たに家族で取り組んでみようとすること

があればその考えを支持するなどして関わった。もう一つは，ホームワークで各回の内容を

家族に話して感想を書いてもらうというものがあったが，父母ペアの場合は各回に考えた

ことや学んだことを 2 人で話し合い，参加した感想を書くという内容に変更した。また，母

親のみの場合は，家族か他の話しやすい人に各回の内容を話し，感想を書いてもらった。 

 

第 4項 プログラム実施者 

 研究 5 及び研究 6 と同様に，指導教員のスーパーバイズのもと，著者がプログラムを実
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施した。 

 

第 5項 効果指標 

 効果指標である家族レジリエンス，親の養育ストレス，精神的健康，家族の適応，子ども

の心理社会的適応，家族で困難に対処することへの自信については，研究 5 及び研究 6 と

同様の尺度及び項目を使用した。プログラムのアクセシビリティやプログラムに参加した

ことによる家族の変化も研究 5 及び研究 6 と同様の項目を用いた。 

 

第 6項 倫理的配慮 

  研究 5 及び研究 6 と同様に，本研究を依頼する段階で，本研究の趣旨と倫理的配慮を

書面にて説明し，調査への協力に同意を得た。また，倫理的配慮として，本研究への参加は

任意であることや，個人情報の取り扱い，回答は研究終了後に破棄することや，プログラム

の参加時期によってはプログラムへの参加申し込みからプログラムの開始までに時間を要

することがあることも説明した。なお，本研究は神戸大学大学院人間発達環境学研究科の人

を直接の対象とする研究倫理審査委員会の承認を得て実施した（受付番号 641-2）。 

 

第 7項 分析方法 

 分析方法としては，プログラム参加前後，フォローアップ時における効果指標の変化の大

きさの臨床的有意性を検討するため，RCI（Reliable Change Index）得点を算出した。RCI は，

あるクライエントの変化の大きさが統計的に信頼できるかどうかを判断するために信頼で

きる変化指数（Jacobson & Truax, 1991）であり，一般に RCI 得点が 1.96 を超える場合，臨

床的有意性が認められる。先行研究においても介入プログラムの前後やフォローアップ時

での効果を検証するために用いられている（e.g., 星野他，2022; 森本・野村，2022）。そこ

で，本研究でも Jacobson & Truax（1991）の手法にならい，以下の数式を用いた。 

 

𝑅𝐶𝐼 =  
(𝑋2 − 𝑋1)

𝑆𝑑𝑖𝑓𝑓
 

𝑆𝑑𝑖𝑓𝑓 = √2(𝑆𝐸)2     𝑆𝐸 = 𝑆1√1 − 𝑟𝑥𝑥 

【X1，X2 = 介入前，介入後の得点; Sdiff = 2 つの得点の差の標準誤差； 

SE = 標準偏差; rxx = 再検査信頼性（本研究では α 係数を使用）】 
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 なお，標準誤差の算出には本来は再検査信頼性を用いる。これに対して，Margison & 

Barkham（1998）は再検査信頼性に代わって Cronbach の α 係数を用いる方法について述べ

ている。そこで本研究では，効果指標それぞれについて先行研究の標準偏差と α 係数の値を

用いて，RCI 得点を算出した。標準偏差と α 係数の値を採用する先行研究の選定には，以下

の 2 つの基準を用いた。第一に，発達障害児及び知的発達症児をもつ親を対象としているこ

とである。第二に，サンプルサイズが十分大きいことである。まず，第一の基準を満たして

いる先行研究を探し，第一の基準を満たすものがみられない，あるいは，基準は満たすがサ

ンプルサイズが小さい場合は，第二の基準で成人を対象としている標準化データを用いる

こととした。以上の基準から，FRS-FCDD は，研究 3 の結果を用いた。また，PSI は 2～9 歳

の ASD 児をもつ母親を対象とした兼松他（2006）を用いた。WHO-5，K-6，FACESⅢ及び

SDQ は第一の基準を満たしたものがなかったため，WHO-5 は 25～73 歳の成人を対象とし

た Awata et al.（2007），K-6 は 20 歳以上の成人を対象とした Sakurai, Nishi, Kondo, Yanagida 

& Kawakami（2011），FACESⅢは大学生を対象とした立山（2006）を用いた。SDQ は参加者

の子どもの年齢に合わせて，ケース 1 は 7 歳から 15 歳の小中学生を対象とした Moriwaki & 

Kamio（2014），ケース 2 は 4～5 歳の就学前の児童を対象とした飯田他（2013）を用いた。 

 

 

第 3節 結果と考察 

 

＜ケース 1＞ 

第 1項 プログラム参加者の特徴 

 ケース 1 は，40 代後半の父親と母親であった。発達障害及び知的発達症の子どもは 11

歳の女児であった。診断名は ASD 及び ADHD，知的発達水準は IQ85～100 であった。な

お，本児の弟である 9 歳の男児もおり，ADHD の特性がみられたが，第 1 回のプログラム

時では，多動や不注意が落ち着きつつあると父母ともに報告していた。子ども 2 人は里子

であり，長女は 5 歳時，長男は 3 歳時にケース 1 の父母が里子として引き取った。特に長

女は実母や実の母方祖母からの虐待に伴うトラウマもあり，発達障害による困難さととも

にトラウマに伴う心理的な困難さもあるようだった。 

 

 



150 

第 2項 プログラムの経過や参加者の様子 

 第 1 回 オリエンテーション 第 1 回では，改めて自己紹介をした際に子どもの話題に

なり，父母ともに長女の ASD による相手の気持ちの測りにくさや他者の視点に立ちにく

いところ，言われたことを忘れやすいところが気になっていると話した。父親は長女の

ASD によるそういった特性にどう関わってよいかが難しいと話し，母親は長女の相手の気

持ちの汲みにくさに加え，過去の虐待歴から解離のような症状が出ることを心配し，関わ

り方に難しさを感じていることを話した。母親は長女に対する困り感が強く，長女の対応

が難しいところを多く話していた。実施者は両者の話を聞き，長女の持っている情緒的な

困難さについても詳細を聴きながら，対応の難しさを共有した。プログラムの趣旨や取り

組み方の説明は父母ともによく聞いていた。 

 第 2 回 発達障害への理解や子どもに対する捉え方を振り返る 第 2 回では，父母ともに

ワークにすでに取り組んでおり，なかなか子どものよいところは思いつかなかったと話し

ながらも，父親は同じことを何度も言わないと長女が指示や約束を忘れてしまうこと，自分

の考えや気持ちを説明できないこと，他人のことを考えにくいことを長女の特徴として挙

げ，得意なところや強みとして長女の好きなことを挙げ，忘れやすいことの裏返しで相手の

嫌なところを忘れられることも強みかもしれないと話した。母親は父親が言うことにうな

ずき，ときどき父親の話に入りながら，落ち着きのなさや言葉での指示が上手く伝わらない

ことを話した。また，得意なところや強みとして以前よりも落ち着きが増してきたことを挙

げ，学校では年下の子に優しくできており，家庭内ではみられない正義感の強さや優しさを

発揮していることを挙げた。実施者は両者の話をまとめながら，それぞれが子どもの強みに

目を向けつつ，長女の困難さも把握していることを支持した。プログラムの最後に今回の振

り返りをした際には，父親はこれまで見落としていたポイントがいくつかあり，子どもを褒

める点を見つけて褒めたいと話した。母親は，父親が子どもの行動や情緒の問題を何とかし

てあげたいという気持ちを持ちながら，かなり分析的に子どもを見ているので，母親自身が

対応できないところは父親にまかせると話していた。また，母親は自分が余裕をもつことが

大切であることに気が付くことができていた。実施者はそうした父母での役割分担の大切

さに言及しつつ，母親の気づきについて，とてもよい気づきであると伝えた。 

 第 3 回 家族内のコミュニケーションを振り返る プログラムの前に長女の ASD 以外の

部分で，幼少期の虐待によるトラウマによって生じている解離性同一性障害のような言動

や行動について母親が中心となって話していた。実施者は父母の話を聴き，医療機関に受診
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中であるため，そこで相談することを勧めたが，そういった点も考慮しながら家族でどうす

るか考える必要はあると伝えた。父親は ASD による行動や情緒の問題の方が気になると話

した。第 3 回では，母親は自分と他の家族成員のコミュニケーションについて振り返ってい

たのに対し，父親は母親と長女，長男とのコミュニケーションについても振り返っていた。

父親は，自分自身は長女のことを分析的にみており，どうすれば伝わりやすいかや子どもが

どうしたいのかを客観的に考えることができているが，母親は何が言いたいのかわからな

いのでイライラしてしまうことを振り返り，母親もそれに同意していた。また，母親は分析

的な見方は父親にまかせてみようと思うと話し，母親自身も余裕があれば長女の気持ちや

考えを伝え返すことを試みようと思うと話した。実施者は母親の長女が言いたいことがわ

からず，いら立つ気持ちに共感を示しつつ，長女の気持ちや考えを伝え返すことを試みよう

という考えを支持した。父母ともに長女に対して「わからない」と思いがちだが，ゆっくり

と聞き返したり，紙に書いて伝えたりする工夫をしてみようと思うと話し，2 人で合意して

いた。父親は普段母親が陥ってしまうパターンがプログラムを通して顕在化され，それを第

三者から伝えられたことで，自身が感じていた母親のコミュニケーションのパターンを指

摘しやすくなったと話していた。実施者が母親に自身の陥りやすいパターンについてどう

考えるか質問すると，父親に対して「そう言われるとむかつくわ」と笑いながら言いつつも，

実際に生じやすいパターンであることを認め，気を付けようとしていた。 

 第 4 回 家族内での問題への取り組み方を振り返り，よりよい方法を考える 第 4 回で

は，長女の幼少期のエピソードから長女のことを心配していた時期を振り返り，父親は診断

を受けたときのショックを語った。母親はなかなか適切な支援を受けられないことにいら

立ちを感じ，このままでは家族でいられないと感じたことを語りながらも，医療機関や通級

での支援を受けて少しずつ成長してきていることを振り返った。実施者は父親のショック

や母親の感じた家族の危機でのつらさに共感を示し，2 人の語りを聴いた。その中で，父母

で怒るタイミングが違うため，互いがストッパーになれることや，何か問題があった際はそ

の都度話し合い，いろいろ試すことが大切だと 2 人とも話していた。実施者は 2 人の相補

的な役割とその都度話し合おうとする姿勢を支持した。 

 第 5 回 まとめと振り返り：これからの目標設定 第 5 回は，これからどのように家族で

取り組むかなどの宿題で考えたことを発表し，父母で互いの考えを確認し合った。長女に対

しては，やることリストを作ることでやるべきことが全てこなせた，部屋の模様替えをした

ことで落ち着いたなど，父母で新たに試したことで変化がみられた。また，父親は長女の話
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すスピードに合わせて話しつつ，家族の変化には時間がかかることを念頭に置き，粘り強く

試していくことの大切さを話していた。実施者は話を聴く中で，父母で話して少しずついろ

いろなことを試し，前に進もうとしていることがうかがわれたため，それを伝え，両者の取

り組みを支持した。母親については，子どもの発達障害のことだけでなくトラウマのことに

ついて話す人がおらず，相談機関の紹介を希望したため，居住地域の近隣の相談機関を紹介

した。 

 

第 3項 プログラム前後及びフォローアップ時における効果指標の変化 

 プログラム参加前後（Pre, Post）及びプログラム参加前とフォローアップ時（FU1，

FU2）の家族レジリエンス，親の養育ストレス，精神的健康，家族の適応及び子どもの心

理社会的変化について，RCI を算出したものを Table 11-1 に示す。 

 Pre と Post では，家族レジリエンスにおいては，信念体系，組織的プロセス，コミュニ

ケーションプロセスのいずれにおいても，臨床的有意性がみとめられなかった。また，親 

の養育ストレス，精神的健康は，WHO-5 及び K-6 のいずれも Pre と Post で臨床的有意性

は認められなかった。家族の適応においても，凝集性及び適応性に臨床的有意性は認めら

れなかった。一方，子どもの心理社会的適応の指標である SDQ では，情緒の問題におい

て臨床的有意性が認められ，Pre よりも Post に子どもの情緒の問題が低下していた。 

 Pre と FU1 でも，家族レジリエンス，親の養育ストレス，精神的健康，家族の適応及び

子どもの心理社会的適応において，いずれの指標にも臨床的有意性は認められなかった。 

 Pre と FU2 では，家族レジリエンス，親の養育ストレス，精神的健康，家族の適応では

臨床的有意性は認められなかったが，子どもの心理社会的適応における行為の問題，情緒

の問題，仲間関係の問題で臨床的有意性が認められ，いずれも Pre より FU2 において有意

な得点の低下がみられた。 

 また，家族で困難に対処することに対する自信度については，プログラム参加前後及び

プログラム参加前とフォローアップ時の得点を比較した（Table 11-2）。その結果，Pre と

Post では 1～2 ポイント程度の上昇がみられた。特に，「家族が子どもの障害を理解し，上

手く関われる自信がある」で 2 ポイントの上昇がみられ，家族での子どもとの関わりに自

信がついたことがうかがわれた。 

 Pre と FU1 においては，「家族が子どもの障害を理解し，上手く関われる自信がある」，

「家族以外の人のサポートを活用しながら，家族で困難に対処する自信がある」，「家族が
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もつ強みに気づくことができている」で 1 ポイントの上昇がみられた。また，Pre と FU2

においては同様の変化が持続していた。 

Table 11-1 

プログラム参加前後，参加前とフォローアップ時における効果指標の得点と RCI 

 

Table 11-2 

プログラム参加前後及び参加前とフォローアップ時における家族で問題に 

対処することへの自信 

 

 

 

 

Pre Post FU1 FU2
RCI

 (Pre-Post)

RCI

 (Pre-FU1)

RCI

(Pre-FU2)

家族レジリエンス

　信念体系 30 30 32 34 .00 .57 1.14

　組織的プロセス 33 30 32 33 .89 .30 .00

　コミュニケーションプロセス 34 33 35 35 .39 .39 .39

　家族レジリエンス全体 97 93 99 102 .69 .35 .87

養育ストレス

　子どもの側面 24 25 22 19 .25 .50 1.26

　親の側面 22 21 18 18 .25 .98 .98

精神的健康

　WHO-5 16 14 15 16 .70 .35 .00

　K6 5 4 3 8 .47 .94 1.40

家族の適応

　凝集性 39 37 39 39 .70 .00 .00

　適応性 34 35 36 36 .17 .34 .34

子どもの心理社会的適応

　行為の問題 5 6 6 2 .67 .67 2.01

　多動／不注意 7 9 7 6 1.31 .00 .66

　情緒の問題 4 1 3 1 2.12 .71 2.12

　仲間関係の問題 6 5 6 3 .68 .00 2.04

　向社会的な行動 3 3 2 5 .00 .62 1.24

Pre Post FU1 FU2

家族が困難に直面したときに協力することができる自信がある 4 4 4 4

家族内で上手くコミュニケーションを取ることができる自信がある 4 4 4 4

家族が子どもの障害を理解し，上手く関われる自信がある 2 4 3 4 ↑

家族以外の人のサポートを活用しながら，家族で困難に対処する自
信がある

3 4 4 4 ↑

家族がもつ強みに気づくことができている 3 4 4 4 ↑

家族の強みを活かして，家族で困難に対処することができる 3 4 3 4 ↑
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第 4項 プログラムを通した家族の変化及び家族での取り組み 

プログラムに参加したことによる家族の変化としては，「子どもの発達個性について考

える時間が増えて，理解が以前よりも深くなったように思う」，「特に妻は ASD 気質の子

でもの言動を理解することが難しく，子どもとぶつかることが多いが，本プログラムで気

づいたこと，例えば会話のスピードを子どもに合わせることを実践しようとしており，今

後衝突回数が少し減るのではないかと期待している」，「私と妻の間の子どもの言動への感

じ方の違いについても，共有しやすくなった」といった回答がみられた。 

FU1 における家族の変化については「ASD に対する理解が深まったことにより，子ども

への注意（叱り）が少しだけ減ったと感じる」という回答がみられ，その例として母親が

子どもに「家族がわからないのか？！」と聞いたときに父親が「わかるわけない」と答え

た際，以前の母親であれば混乱したが，「そうか」と気づき，少し落ち着いた様子になっ

たことが挙げられていた。本プログラムへの参加を通して，母親も子どもの特徴を理解

し，対応方法を考え，父親との子どもに対する視点の相違に気づいたことにより，父親か

らの指摘を冷静に受け止めることができたのだと考えられる。また，FU1 において家族で

新たに試みたことや続けていることについては，具体的なエピソードが挙げられた。それ

は，「子どもが，誰がどのお弁当を食べるかまるで覚えることができず，本人もショック

だったことがあった。その後，似たような状況が起こったときに，付箋メモを書くことに

より記憶違い・混乱を回避できた」というもので，第 3 回の視覚的に示すことを活かした

方法を取っていた。続かなくなったことについては「特にない」と回答しつつも，「子ど

もの ASD 傾向が強くなる様相をみせているので，より ASD に対する理解の深化と具体的

な対応，日々の生活や将来のことをより考えていく必要があると思っている」との記述も

あり，現在試みていることが将来的に上手くいかなくなるのではないかという不安や，そ

のときにどう対処すればよいかを考えることの必要性を感じていることがうかがわれた。 

FU2 における家族の変化では，家族で揉める回数が以前より減ったことを挙げ，「子ど

もたちが少しずつ成長してきているから，我々が発達個性に対する理解が深まってきてい

るからだと思う」という回答がみられた。また，FU2 において家族で新たに試みたことや

続けていることは特にないが，長女が主治医と言語的なやりとりができるようになったこ

とや，子どもの成長や子どもに対する理解など，家族内で「何かが進んでいると感じてい

る」ことを報告していた。また，発達障害の特性についての勉強や家族内での情報共有を

少しずつ継続しており，続かなくなったことは特にないと回答していた。プログラムで得
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たことの実践を試みるとともに，子どもの成長も相まって家族内で協働が進みやすくなっ

ていることがうかがわれた。 

 

第 5項 プログラムについてのフィードバック 

 プログラムのよかった点として，「（父母の）お互いの理解や歩み寄りが促進されつつあ

ると思う」，「自分自身も粘り強く対応をし，少しでも前向きに対応していこうと思えるよ

うになった」という回答がみられた。改善点や要望については特になかった。プログラム

を通した家族の変化でも，父母での感じ方の相違を共有しやすくなったことを挙げている

ように，プログラムの内容を軸に，父母で互いに共通理解を図り，子どもについて互いに

落ち着いて話をする機会を得たことで，子どもに対する理解や対応方法について話がしや

すくなり，父母で互いの考えや子どもへの態度を理解することにつながっていると考えら

れる。 

 

第 6項 プログラムへのアクセシビリティ 

プログラムへの参加しやすさとしては『参加しやすかった』と回答し，都合に合わせて

参加できたことがその理由として挙げられた。個別のプログラムでは，参加者の都合を考

慮した日程の設定ができたため，それが参加しやすさにつながったと考えられる。また，

今度こうした家族支援プログラムがあれば参加したいかについても『参加したい』と回答

していた。プログラム全体への満足度は『満足』，充実度は『充実していた』と回答して

おり，本プログラムに関しては満足したことがうかがわれた。 

 

 

＜ケース 2＞ 

第 1項 プログラム参加者の特徴 

 ケース 2 は，30 代後半の母親であった。子どもは 6 歳の男児で，ASD 及び知的発達症

と診断されている。なお，知的発達水準は IQ85～100 であるが，4 歳時の発達検査の結果

から軽度の知的発達症であると診断されており，知的発達症の水準からは外れていると医

師から伝えられている。また，参加者は元夫から DV を受けており，本児も元夫からの身

体的・精神的虐待を受けていた。 
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第 2項 プログラムの経過や参加者の様子 

 第 1 回 オリエンテーション 第 1 回では，特に直線的因果律と円環的因果律について

の説明で，参加者自身が子どもの問題について因果関係で考えることが多いことを振り返

り，『家族の中で今何が起こっているか』という観点から捉えることの重要性を感じたと

話していた。ワークでは家族のよいところとそうでないところについてバランスよく考え

ることができていた。また，家族の中で起こっていることを循環的に考えるという点で，

家族内で上手くいっているときは自分自身に余裕があるときであることに気づき，自身が

余裕を持つことの大切さを感じたと話していた。実施者は母親が振り返りの中で，参加者

が家族内で上手くいっているときの状況に気づけたことに対し，とてもよい気づきである

と伝えた。 

 第 2 回 発達障害への理解や子どもに対する捉え方を振り返る 第 2 回では，息子の特

徴と息子の得意なところや強みについて，第 1 回のワークに引き続きバランスよく考える

ことができていた。一つのことをやり続ける集中力はあるが，切り替えが難しいところや

他者から言われたとおりにすることが苦手なところがあることを振り返った。また，参加

者に対して甘えが強く，それを許容することができるとかんしゃくが減ることに気が付

き，自分自身の体力との兼ね合いでうまく対処できるとよいのではないかと考えていた。

実施者が母子家庭であるために参加者自身に負担が集中しやすいことを労うと，参加者も

「そうなんです～」と賛同したため，無理のない範囲でやれるところを見つけるのがよい

ことを共有した。 

第 3回 家族内のコミュニケーションを振り返る 第 3 回では，自身の父母とのコミュ

ニケーションや元夫とのコミュニケーションについても振り返っていた。息子とのコミュ

ニケーションでは，息子に教えたり叱ったりすることが多く，話を聴くことにはそれほど

時間を取れていないことに気が付き，参加者自身が忙しく，余裕がなくなると息子が母親

からの応答に満足できなくなり，叱ることが増えることを振り返った。実施者は，どうし

ても自分自身の余裕がないと子どもと十分に関わることが難しいというところに共感を示

しながら話を聴いた。一緒に何かをする時間を増やすと息子の安定にもつながることか

ら，そうした時間を増やそうと思うと話した。実施者はこの考えを支持した。元夫に対し

ては，プログラム内で話した伝え方では伝わらなかったことから，どうすればよいかと実

施者に尋ねる場面があり，実施者も元夫のコミュニケーションの仕方について詳しく尋

ね，どうすればよかったのかを参加者とともに考えた。また，この回ではプログラムの内
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容以外に，療育先での息子のトラブルの原因が，母親が PTSD ゆえに怒りすぎていること

にあると言われたという話が出たことから，子どもに何かを伝えるときにどこまで説明す

るのがよいか，子どもの発達段階に合わせて説明するのがよいことを実施者から伝え，今

の息子の発達段階ではどの程度説明するかについて参加者と実施者で考えた。 

 第 4 回 家族内での問題への取り組み方を振り返り，よりよい方法を考える 子どもが

発達障害かもしれないと感じてから今までを振り返るワークでは，息子の出生時から元夫

の DV のこと，息子の感覚過敏や他害といったことが原因で保育園から退園勧告を受けた

ことを振り返り，「自分がなんとかしないと」と思い，様々な機関に相談したことを話し

た。その中で，うまくいったときは外部機関との連携がうまくいき，自分自身の負担が少

なかったこと，うまくいかなかったときは外部機関から理解が得られず，適切な支援を受

けられなかったことで自分自身に余裕がなかったときだと気づき，ひとり親ゆえに外部機

関との連携が重要であることを再確認していた。実施者は息子が退園勧告を受けたことに

よる参加者自身の気持ちのしんどさに共感しつつ，そうした状況をよく乗り越えたと労っ

た。また，外部機関を上手く利用して自分自身の余裕を保とうとする考えを支持した。 

 第 5 回 まとめと振り返り：これからの目標設定 第 5 回では，これから家族でどうい

う風にしていくのがよいかについて，子どもと楽しいことと困ったことを共有すること，

知識や情報を共有すること，助け合うこと，どうしていくかの話し合いを一緒にするこ

と，外部機関との連携を挙げていた。子どものトラブルが起きるときは園や療育先で何か

困ったことがあることが多いため，それを予め知って園や療育先と共有することでトラブ

ルが防げることに気づき，子どもから困ったことを聞いた際にはそれにどう対処するとよ

いかを話し合って一緒に考えるという工夫をしていた。また，家の手伝いをただやって欲

しいと伝えるだけでなく，子ども本人がやることで自分自身が助かると伝えたり，手分け

して家事をすると早く終わると伝えたりし，これまで一緒にやることが多かった作業や家

の手伝いを並行してできるようにしていた。実施者は子どもとの共有や園や療育先との情

報共有を行い，母子で並行して作業を行うといった新たな試みを進めていることを労い，

その取り組みがとてもよいと伝えた。また，就学後の療育先等を検討しており，実施者は

放課後等デイサービスや親の会，医療機関で助言されたプレイセラピーについて情報を共

有した。 
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第 3項 プログラム前後及びフォローアップ時における効果指標の変化 

 プログラム参加前後（Pre，Post）及び参加前とフォローアップ時（FU）の家族レジリエ

ンス，親の養育ストレス，精神的健康，家族の適応及び子どもの心理社会的適応の変化につ

いて，RCI を算出したものを Table 11-3 に示す。 

 まずプログラム参加前後では，家族レジリエンスにおいては，信念体系，組織的プロセス，

コミュニケーションプロセス，家族レジリエンス全体のいずれにおいても臨床的有意性が

認められ，すべての因子で事前より事後に有意な得点の上昇がみられた。一方，親の養育ス

トレスや精神的健康においては，プログラム参加前後で臨床的有意性は認められなかった。

家族の適応においては，適応性では臨床的有意性は認められなかったが，凝集性に臨床的有

意性が認められ，Pre より Post に有意な得点の上昇がみられた。さらに，子どもの心理社会

的適応では，いずれの因子においても臨床的有意性は認められなかった。プログラム参加前

とフォローアップ時においても同様に，家族レジリエンスにおける信念体系，組織的プロセ

ス，コミュニケーションプロセス，家族レジリエンス全体のいずれにおいても臨床的有意性

が認められ，すべての因子で Pre より FU において有意な得点の上昇がみられた。また，家

族の凝集性についても臨床的有意性が認められ，Pre より FU で有意に上昇していた。親の

養育ストレスや精神的健康，家族の適応性，子どもの心理社会的適応では，臨床的有意性は

認められなかった。 

また，家族で問題に対処することへの自信をプログラム参加前後及びフォローアップ時

で比較したところ，すべての項目で 1～2 ポイントの上昇がみられた（Table 11-4）。プログ

ラム参加前は全体的に家族で困難に対応することへの自信度が低かったが，プログラムに

おいて母子で普段どう過ごしているか，どういうことが母子間で生じているかを振り返り，

母子間でよりよい状態を維持するにはどうしたらよいかをこれまでやってきたことや新た

に気づいたことをもとに実施者と話しながら考えたことにより，プログラム参加後は家族

で困難に対処することへの自信を得たと考えられる。一方，「家族内で上手くコミュニケー

ションを取ることができる自信がある」，「家族が子どもの障害を理解し，上手く関われる自

信がある」では，Post では 2 ポイント上昇していたが，FU の時点で Pre と同様の得点，ま

たは Pre より 1 ポイント高い得点へと低下がみられたことから，プログラム参加後には家族

内でのコミュニケーションや子どもへの関わりを意識して取り組みを改善することができ

ていたが，フォローアップ時にはそうした心がけが難しく，家族での取り組みが上手く機能

しにくくなっていた可能性が考えられた。 
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Table 11-3 

プログラム参加前後，参加前とフォローアップ時における効果指標の得点と RCI 

 

Table 11-4 

プログラム参加前後，参加前とフォローアップ時における家族で困難に 

対処することへの自信 

 

 

 

Pre Post FU
RCI

 (Pre-Post)

RCI

 (Pre-FU)

家族レジリエンス

　信念体系 16 31 24 4.29 2.29

　組織的プロセス 8 24 15 4.76 2.08

　コミュニケーションプロセス 8 27 20 7.47 4.72

　家族レジリエンス全体 32 82 59 8.69 4.69

養育ストレス

　子どもの側面 33 30 27 .76 1.51

　親の側面 43 39 41 .98 .49

精神的健康

　WHO-5 6 8 5 .70 .35

　K6 18 17 20 .47 .94

家族の適応

　凝集性 12 37 30 8.77 6.31

　適応性 24 31 31 1.18 1.18

子どもの心理社会的適応

　行為の問題 7 7 7 .00 .00

　多動／不注意 6 5 3 .62 1.87

　情緒の問題 3 5 2 1.40 .70

　仲間関係の問題 3 4 3 .71 .00

　向社会的な行動 5 4 6 .65 .65

Pre Post FU

家族が困難に直面したときに協力することができる自信がある 1 2 2 ↑

家族内で上手くコミュニケーションを取ることができる自信がある 1 3 1 ↑

家族が子どもの障害を理解し，上手く関われる自信がある 1 3 2 ↑

家族以外の人のサポートを活用しながら，家族で困難に対処する自信
がある

2 4 4 ↑

家族がもつ強みに気づくことができている 1 3 4 ↑

家族の強みを活かして，家族で困難に対処することができる 1 3 4 ↑
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第 4項 プログラムを通した家族の変化及び家族での取り組み 

プログラムに参加したことによる家族の変化としては，「息子に対して指導や教育をし

なくては，という考えから話し合って決めるにようになった」と回答していた。子どもと

話し合って物事を決めることで，子どもの意思を尊重することや子どもに意見を聞くこと

で子どもへの一方的ではない相互的なコミュニケーションが促進され，家族での結びつき

が強まったと考えられる。 

FU の時点での家族の変化としては，息子の「ガム事件（息子が家具などにガムをくっ

つける）」が起こり，つらいと感じていることが挙げられた。一方で，新たに試みたこと

や続けていることとしては息子との話し合いやイメージをもつことを挙げていた。続かな

くなったこととしては，祖父母への理解の促しと回答しており，祖父母からの理解の得に

くさもあり，息子の行動上の問題もあることで母親に精神的な負担がかかっている中で

も，息子との話し合いを試み，問題に対処しようとしていることがうかがわれた。 

 

第 5項 プログラムについてのフォードバック 

 プログラムのよかった点として，「自分たちの状況や周りの環境の整理，確認ができた

ところ」が挙げられた。また，プログラムの改善点や要望として，「発達障害者への支援

の度合いを発達段階に応じて教えて欲しい（学びたい）」という回答がみられた。プログ

ラム内のワークで家族について振り返ったり，実施者と今家族で起こっていることを話し

合ったりする中で，自分自身や家族のおかれた状況を普段よりも距離を取って客観的に把

握できたことが，参加者自身の状況や周囲の環境の整理，確認につながったと考えられ

る。また，プログラムのわかりやすさについては『わかりやすかった』と回答しており，

プログラムの内容を十分に理解できたことがうかがわれた。 

 

第 6項 プログラムへのアクセシビリティ 

プログラムへの参加しやすさとしては『参加しやすかった』と回答し，その理由とし

て，個別での対応だったため，柔軟に予定を組めたことが挙げられた。また，プログラム

全体への満足度については『満足』，プログラムの充実度としては『充実していた』と回

答していた。これらのことから，本プログラムには全体的に満足していたことがうかがわ

れた。 
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第 4節 総合考察 

 

第 1項 個別のプログラム実施による家族の変化や親，子ども，家族全体への効果 

 本研究では，個別『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』を実施した 2

事例について，プログラムの効果や家族の変化の検討を行った。その結果，ケース 1 では家

族レジリエンスの有意な変化はみられなかったものの，子どもの行為の問題，情緒の問題及

び仲間関係の問題が有意に低下していた。ケース 2 では，家族レジリエンス及び家族の凝集

性に有意な上昇がみられた。 

 ケース 1 では，家族レジリエンスの有意な上昇はみられなかったものの，家族で困難に対

処する自信において子どもの障害理解や関わりへの自信は上昇がみられた。また，家族や家

族成員の変化として，父母での互いの理解が促進されつつあることや，子どもの苦手なこと

に対する対応が上手く機能したことが挙げられていた。このように，効果指標で定量的に測

定された家族レジリエンスには変化がみられなかったものの，父親からの報告において家

族に変化が生じていたことには，家族のシステム論における形態維持と形態発生が関連し

ていると考えられる。家族システムにおいてはシステム内外に生じる絶え間ない変化に対

して安定状態を維持するために変化を抑える方向で作用するネガティブ・フィードバック

が働く状態がしばらく繰り返され，ある地点に達すると大がかりな質的変化が生じる（中釜

他，2008）。ケース 1 ではプログラム参加後やフォローアップ時では形態維持の段階にあり，

家族そのものに大きな変化が生じていないことから，家族レジリエンスにおける量的な変

化が認められなかったと考えられる。一方で，家族内では父母での相互理解が進み，子ども

の特性に合わせた関わりを試みることで，少しずつ変化を生じさせようとする動きがある

ことも推測される。 

 また，子どもの行為の問題，情緒の問題及び仲間関係の問題がプログラム参加前よりも参

加後に低下したことは，父母が子どもの気持ちを理解しようと試みたことが関連している

と考えられる。これは第 3 回のセッションで，子どもの意図や伝えたいことがわかりにくい

ときは，子どもの言いたいことを聞き手が推測して伝え返したり，まとめたりすることで子

どもがわかってもらえた感覚を得られることを伝えたところ，父母ともに長女の言いたい

ことをじっくり考え，伝え返すことを試してみようと思うと話していたことから，長女と話

をする中で互いに相手の言いたいことがわからなくなることが減り，それにより相手に対

していら立つことが少なくなったことが関連していると考えられる。 
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また，本プログラムの第 2 回のセッションにおいて，子どもの特徴や苦手なこと，得意な

ことを振り返ることで，子どもの特徴を整理し，どのような関わりがよいか考えられるよう

になったとも考えられる。そうして父母が子どもに合わせて関わるようにすることで，子ど

も自身も情緒的に落ち着いたことが推測される。そうしたことに加え，フォローアップ時に

報告されていたように，子どもの成長も相まって，子どもの適応につながっていると考えら

れる。 

 ケース 2 では，家族レジリエンス及び家族の凝集性がプログラム参加前より参加後に上

昇したという結果が得られた。ケース 2 は母子家庭であり，子どもが就学前であることから

家族内での問題解決のために行動するのは母親が中心となると考えられる。家族レジリエ

ンスは家族システム論に基づく概念であることから，そうした親自身の問題への対処能力

だけでなく，親子間での話し合いや協働といった家族内での相互作用に加え，家族外からの

サポートを活用するといった家族外の社会との関わりも含まれる。ケース 2 においては，プ

ログラムで実施者と母親との話し合いを通して，母親が外部の支援を活用して自身のゆと

りを確保することの重要性に気づいたことに加え，子どもが親子で話し合うことを試みた

ことにより，親子での相互作用が促進され，子どもができることを親と並行して取り組むよ

うになったことで，家族が本来もっていた対処能力が高まり，親子間での凝集性が高まった

と考えられる。 

 また，第 3 回や第 4 回のセッションを通して，これまで参加者自身が子どもに指示をす

ることが多く，子どもの話を聴くことに時間を取れていないこと，子どもと一緒に過ごす時

間が増えると子どもが安定すること，そのためには参加者自身の余裕が必要であり，母子家

庭ゆえに外部機関との連携が重要であることを振り返っていた。このように，プログラム内

で家族について客観的に振り返り，自分の家族で生じやすいパターンに気づくことで，家族

内での対処方略を見出していった。これはナラティヴ・セラピーにおいてクライエントが問

題だと感じていることを語り，その語りから問題を外在化し，それまでクライエントを支配

していた問題や苦悩のあり方や意味づけが変化し，本人がもつ回復力がより一層発揮され

ることにより，問題や症状に対処する方法を見つけていく（藤田，2007）プロセスに近い。

こうしたことが，親子での話し合いにつながり，親子間の結びつきを強め，親子での協力が

促進されたことで，母親だけでなく家族全体の対処能力を発揮することにつながったと考

えられる。 
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 さらに，母子家庭であるために親一人ではなく，家族外のサポートを活用することが重要

であることに気づいた点は，家族レジリエンスの「社会的経済的資源」の活用につながると

考えられる。母子家庭の場合，家族外のシステムとのつながりや活用によって家族内だけで

問題を抱えないことが親や家族にゆとりをもたらすため，家族の潜在的な機能や対処能力

を発揮するのに有効であると考えられる。 

 

第 2項 プログラムへのアクセシビリティ 

ケース 1，ケース 2 ともに，プログラムへの参加しやすさや満足度，充実度などの回答

から，本プログラムへは参加しやすく，内容にも満足したことがうかがわれた。特にケー

ス 1，ケース 2 ともに参加者の都合に合わせて参加できたことをプログラムに参加しやす

かった理由として挙げていたことから，個別でのプログラムの実施においては，参加者の

予定に配慮しやすいことが参加しやすさにつながっていたと考えられる。 

また，個別での相談やその時々に応じた困りごとや不安を実施者に話すことができたこ

とも，参加しやすさや参加への意欲につながったことが推測される。以上のことから，本

プログラムを個別で実施した場合のアクセシビリティについては，良好であったと考えら

れた。 

 

第 3項 個別で実施したことによる効果 

 本研究で検討した事例は，いずれも対象者の個別性が高く，グループからは除外して個別

でプログラムを実施したが，個別でプログラムを実施することのメリットもあったと考え

られる。 

 例えば，各参加者がプログラム内で実際にそのときに困っていたことを相談する場面が

何度かあった。実施者はそうした相談に対して，該当するテーマの回に扱ったり，その場で

傾聴や助言を行ったりした。研究 5 でも述べたように，グループでは参加者同士が互いの経

験を語り，自身の家族に持ち帰ってそれを活用することや，互いの悩みに共感し合うこと，

他の家族の取り組みを聞くことにより，自身の家族での取り組みに自信を得ることができ

る（田丸，2007）。一方で，各参加者からの相談を受け，助言をするなどの丁寧な関わりは

グループでは難しい。本研究で実施した個別のプログラムでは，参加者が困っていることを

相談し，実施者から共感や助言を得るという実施者と参加者との関わりが，参加者の子ども

に対する不安やストレスを低減することにつながったと考えられる。したがって，相談の機
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会が担保され，個別的な相談をしやすかったことが，家族内で問題を解決することにつなが

りやすかったことは，個別でプログラムを実施したメリットであったと考えられる。 

 

第 4項 父母ペアでプログラムに参加することによる効果 

ケース 1 は父母ペアで本プログラムに参加しており，ケース 1 のプログラムの経過や家

族の質的変化を検討することで，本プログラムを父母ペアで個別に実施する有効性が示唆

された。具体的には第 3 回で，父親は普段母親が陥ってしまうパターンがプログラムを通

して顕在化され，そうしたパターンを実施者から伝えられたことで，自身が感じていた母

親のコミュニケーションのパターンを指摘しやすくなったと話していた。母親は父親に自

身が陥りやすい子どもとのコミュニケーションのパターンを指摘されたことに少しいら立

ちを感じたようであったが，落ち着いて受け止めることができていた。 

西村・亀口（1991）によれば，家族成員間の癒着や断絶，孤立などは家族システムが上

手く機能しない状態を引き起こすが，そういった状況は家族のコミュニケーションの偏り

から生じる。つまり，家族の相互作用のパターンが決まっている家族は柔軟性を欠く。そ

のため，家族療法ではこうした偏りを改善し，解消することを目指す。ケース 1 において

は，実施者が間に入ることで父母が普段思っていることや，父母の間で互いに相手の課題

であると感じていたことを話題にしやすくなり，父母や母子のコミュニケーションの偏り

が改善されたと考えられる。それに加えて，プログラムを通して父母で共通の理解を得る

とともに，自分自身や家族内で起きやすいパターンを父母ともに理解し，自覚することが

できたことが推測される。こうしたことが，フォローアップ時の家族の変化で挙げられ

た，母親が子どもに対して怒って言ったことに父親が言い返した際に，母親がその指摘を

冷静に受け止めることにつながったと考えられる。 

 また，ケース 1 の参加者は家族の変化やプログラムに参加してよかった点として，「（父

母の）お互いの理解や歩み寄りが促進されつつあると思う」，「私と妻の間の子どもの言動

への感じ方の違いについても，共有しやすくなった」といった回答がみられた。これら

は，父母で本プログラムに参加したことにより，父母で共通の理解が生じ，それを軸に父

母での相違が理解しやすくなり，その相違について話すことができるようになったために

生じたことであると考えられる。発達障害児や知的発達症児をもつ父母では，子どもの障

害に対する捉え方に相違がみられ，そうした相違が夫婦間で葛藤を生じさせる可能性があ

る（山岡・中村，2008）。一方で，そうした父母での相違が相補的に働き，父母のストレ
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スを高めるなどのネガティブな影響を与えないことも示唆されている（篠田，2013）。ケ

ース 1 は後者のように，父母での子どもに対する認識の相違を本プログラムの内容をもと

にして互いに理解し，共有することで，父母での相違がポジティブに働いた可能性があ

る。こうした父母での共通理解や互いの子どもに対する認識や関わり方を理解し合うこと

ができる点は，本プログラムに父母両方が参加する大きな意義であると考えられる。 

 家族システム論に基づく研究において，家族において夫婦関係は家族システムの中核的

関係であり（石盛他，2017），夫婦関係は家族関係に波及する（Stroud et al., 2011）ことか

ら，父母ペアで本プログラムに参加することを通して父母で共通の理解を得て，障害のあ

る子どものことを共有しやすくなり，父母で互いの考えを理解することで，父母間のコミ

ュニケーションや協働が促進されることが家族に変化をもたらしたと考えられる。研究 5

及び研究 6 においてグループでプログラムを実施した際はホームワークで家族成員の誰か

にプログラムの内容を話すことにより家族への波及を試みた。しかし，そうした間接的な

方法よりも，父母が同時にプログラムに参加し，同じ体験の中で互いの認識を理解しつ

つ，家族内での取り組みを考えることが父母での協働をもたらし，家族の潜在的な対処能

力を発揮することにつながることが示唆された。 

 

第 5項 本研究の課題と今後の展望 

 本研究の課題として，以下の 3 点が挙げられる。第一に，父母ペアでのプログラムに参

加する事例が 1 事例のみであったことである。ケース 1 の事例検討からは，父母で子ども

の特徴や子どもへの関わり方を共有しやすくなり，父母で冷静に話し合うことができるよ

うになったことが示唆された。また，家族で子どもの苦手なことに対する新たな対応も試

みていた。このことから，父母ペアでプログラムに参加することにより夫婦間のコミュニ

ケーションや夫婦関係にもポジティブな影響をもたらす可能性がある。それが家族に波及

し，家族の潜在的な対処能力が発揮されたと考えられる。したがって，今後は本プログラ

ムを父母ペアでのプログラムや父母ペアのグループプログラムとして実施し，その効果を

量的な変化と質的な変化の両面から検討することで，父母ペアでのプログラムに関する知

見を積み重ねていく必要がある。 

 第二に，ケース１では効果指標の測定を父親のみに対して行ったことである。研究 6 で

述べたように，家族レジリエンスは家族全体がもつものであることから，少なくとも父母

ペアに測定し，父母間での一致度や変化の違いを検討することが必要であったと考えられ
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る。したがって，今後は父母ペアを対象としたプログラムでは，父母の両方に対して効果

指標を測定し，家族レジリエンスの変化を比較検討することが求められる。 

 第三に，本研究では発達障害の子どもをもつ家族の中でも，子ども自身に虐待によるト

ラウマがあり，父母でプログラムに参加したケースと，母子家庭で母子ともに DV を受け

たケースでの検討にとどまる。本研究の結果から，発達障害児及び知的発達症児をもつ家

族で，虐待や DV による障害以外の問題を有する家族に対しても一定の効果が示された。

しかし，発達障害児や知的発達症児をもつ家族の中には，離婚を経験した家族など，より

多様な家族が存在する。そうしたより家族としての脆弱性がある家族への支援として本プ

ログラムを適用することで，家族レジリエンスや個々の家族成員の適応を促進する効果が

見込まれるかは，本研究のような事例検討やサンプルサイズを大きくした効果検証などを

通して，引き続き詳細な検討が必要である。 
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第Ⅳ部 総括 

 

第 12 章 本論文のまとめと総合考察 

 

 本論文では，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族における家族レジリエンスを促進

する支援の開発を目的として，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエン

スに関する基礎研究と，実際の支援方法の開発を行う応用研究を行ってきた。本章ではこれ

らの研究の知見のまとめと総合考察を行い，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族にお

ける家族全体への支援として家族レジリエンスに着目することの意義と，臨床での実用可

能性について論じる。 

 

 

第 1 節 発達障害児及び知的発達症児をもつ親の心理的危機に家族レジリエンスが与える

影響 

 

 研究 1 では，発達障害児及び知的発達症児をもつ親のストレスや精神的健康，家族の適応

といった親の心理的危機に家族レジリエンスが与える影響について，ABCX モデルに基づ

く仮説モデルの検討を行った。その結果，家族レジリエンスの高さが親の精神的健康や家族

の適応の高さに関連があることが示され，家族レジリエンスは親の精神的健康の高さや家

族全体の適応の高さに影響することが示唆された。 

 また，研究 3 においても FRS-FCDD を用いて家族レジリエンスが親のストレスや精神的

健康，家族の適応に与える影響の検討したところ，家族レジリエンスの高さは親のストレス

の低さ，精神的健康及び家族の適応の高さに関連がみられた。また，縦断データを用いて家

族レジリエンスの高さが親の心理的危機を低減する効果をもつかどうかを検討したところ，

組織的プロセス及びコミュニケーションプロセスは親の抑うつ・不安を低減し，コミュニケ

ーションプロセスは親の精神的健康を高めることが明らかになった。 

したがって，家族の潜在的な対処能力や機能が発揮されると，親の心理的危機が低減され，

家族の適応にもつながると考えられる。このことから，発達障害児及び知的発達症児をもつ

家族の家族レジリエンスを促進する支援の必要性が示唆された。 
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第 2節 発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエンス測定尺度 

 

 研究 2 では，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の家族レジリエンス要素

を，Walsh の理論に基づいて演繹的に検討した。その結果，発達障害児・者及び知的発達症

児・者をもつ家族の家族レジリエンス要素には Walsh の理論に沿ったものがみられ，発達障

害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族に特有の家族レジリエンス要素として≪意味づけ

≫における＜発達障害や子どものことを理解する＞，＜子どもが発達障害であったことに

よる価値観の変化＞，≪社会的経済的資源≫における＜療育や通級指導のサポートを活用

する＞，＜園や学校からの理解とサポートを得る＞，＜専門家からのサポートを得る＞，＜

外部の支援者を頼る＞が該当すると考えられた。 

以上のことから，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族の家族レジリエンスは，

Walsh の理論に沿って論じることが妥当であると考えられた。また，子どもの障害について

の理解や，子どもの障害による価値観の変化などは，親や家族が発達障害や知的発達症の子

どものことを肯定的に捉えることで，家族が本来持っている機能を発揮することにつなが

ると考えられる。この点は，定型発達児の家族ではみられない家族レジリエンス要素である

と考えられる。さらに，多くの家族は困難を乗り越える際にサポートを活用するが，発達障

害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族においては，療育や通級指導，医療機関といった

サポート源を活用することがそうした家族の特徴として考えられた。したがって，これらの

発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族に特有の家族レジリエンス要素を考慮して，

家族レジリエンスを促進する支援を検討することが必要であると考えられる。 

研究 3 では，研究 2 で示された発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族に特有の

家族レジリエンス要素を反映し，Walsh の理論に沿った因子構造を有する家族レジリエンス

を測定する尺度を作成することを目的に，研究 2 の結果及び既存の家族レジリエンス尺度

等から項目を収集し，FRS-FCDD の因子構造，信頼性及び妥当性の検討を行った。確認的因

子分析の結果，FRS-FCDD は Walsh の理論に沿った因子構造が得られた。また，FRS-FCDD

の信頼性及び妥当性も十分であることが示され，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族

の家族レジリエンスを測定する新たな尺度を開発することができた。これにより，発達障害

児及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエンスについてより妥当性の高い測定が可能

になると考えられる。 
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第 3 節 発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族において家族レジリエンスが促

進されるプロセス 

 

研究 4 では，発達障害児・者及び知的発達症児・者をもつ家族において，家族レジリエン

スは【発達障害の子どもを育てる中で家族に生じた危機や困難】経験した際に，【家族外の

サポート】を受け，親を中心として家族成員の中で【発達障害や子どもに対する捉え方や心

構え】の変化が生じることで，【家庭内のコミュニケーション】が増え，【家族全員で協力し

て物事に取り組む】ことにより，【現在の家族の適応】に至るというプロセスを経て促進さ

れることが明らかになった。それに加え，こうした家族レジリエンスが促進されるプロセス

が，家族が危機や困難に直面するたびに繰り返され，家族の適応が保たれていることが示唆

された。また，子どもの成長や家族のライフサイクルの進展により家族レジリエンスが促進

されるプロセス自体に変化はないが，子どもが中学生・高校生以降になると【発達障害や子

どもに対する捉え方や心構え】は比較的安定し，【家族内のコミュニケーション】や【家族

全員で協力して物事に取り組む】ことがより重要となってくることが示唆された。したがっ

て，発達障害や知的発達症の子どもを育てる中で生じてくる困難に対して，親を中心とする

家族成員の捉え方の変化が生じると，家族内でのコミュニケーションが促進されることで

家族がもっている本来の機能が引き出されると考えられる。Walsh（2016）が述べているよ

うに，家族がもつ十分に発揮されていない強みを引き出すことで，子どもや家族が成長する。

このことが，危機への肯定的な意味づけを促進し，信念体系の安定につながることで，子ど

もの年齢が上がると家族でのコミュニケーションや家族での協働が，家族が本来持ってい

る機能を発揮するために重要となると考えられる。 

これらのことから，支援への示唆としては以下の 2 点が得られた。一つは，子どもの障害

に対する捉え方や心構えの変化が大きく，気持ちの揺れが生じやすいと考えられる就学前

や小学生の子どもをもつ家族に対して，家族レジリエンスを促進する支援が特に重要であ

ること，もう一つは，家族レジリエンスが促進されるプロセスにおいて，家族レジリエンス

の要素それぞれが発揮され，それらが相互作用して家族レジリエンスが促進されることか

ら，家族レジリエンスを促進するためには家族レジリエンス各要素が発揮されるような介

入が必要であることである。例えば，信念体系に対しては発達障害や子どもに対する理解の

促進や，危機に対して肯定的に捉えられるような介入，組織的プロセスに対しては，家族が

もつ強みに気づき，それを活用しつつ，子どもの障害によって生じる困難に家族で対処する
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方法を考えるような介入，コミュニケーションプロセスでは，家族内でのコミュニケーショ

ンを促進する方法を考え，具体的に家族内で円滑なコミュニケーションを行う方法を伝え，

プログラム内や家庭で実践するような介入を行うことが考えられる。 

 

 

第 4 節 発達障害児及び知的発達症児をもつ家族に対する『家族の強みを活かす家族レジ

リエンス促進プログラム』の開発とその有効性 

 

 研究 5 及び研究 6 では，『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』をグル

ープ形式で実施し，その効果を検証したところ，本プログラムが家族レジリエンスの促進に

有効であることが示されたが，家族レジリエンスのうち信念体系に効果がみられなかった

ことから，今後は信念体系への介入を見直すことの必要性が示唆された。また，プログラム

に参加したことにより，父母間でコミュニケーションを取ることの試みや，子どもと話し合

って予定やルールを決めるなど，家族内での変化もみられたことから，本プログラムへの参

加により家族内での取り組みに変化が生じていることが示唆された。 

 研究 7 では，個別でプログラムを実施した 2 つのケースについて事例検討を行い，介入

の経過や家族レジリエンスの量的変化，家族の質的変化を詳細に検討した。その結果，父母

で参加したケースでは，父母での子どもに対する認識の相違に対する理解や互いの考えに

対する理解が促進されたことや父母で本プログラムの内容を共通の理解として子どもへの

関わりを考えることができたことなど，父母でプログラムに参加することの有効性が示唆

された。また，母親のみが参加した母子家庭のケースでは，これまでの家族での取り組みを

振り返り，実施者と共有することで家族レジリエンスの促進や，母子での凝集性の高まりが

みられた。したがって，本プログラム内で家族について振り返り，家族の強みに気づくこと

や家族の現状を理解し，新たにできることを考えることの有効性が示唆された。 

 これらの知見は，これまでの発達障害児や知的発達症児をもつ親に対して行われてきた

相談支援やペアレント・トレーニングなど，親自身の変化を促すことで子どもの変化をもた

らす支援とは異なり，家族の強みに気づき，家族が危機に対処する方法を考えたり，見つけ

たりする介入により家族の潜在的な対処能力を発揮させることで，危機や困難に対処する

力を高めることができることを示唆している。したがって本研究は，こうした発達障害児及

び知的発達症児をもつ親への介入により，家族全体の機能に働きかけるという新たな支援
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の有効性を示すことができた。本論文の知見は，親や子どもだけでなく家族全体への支援が

求められている発達障害児及び知的発達症児をもつ家族支援に新たな支援方法を提供する

ものであると言える。 

 

 

第 5 節 本論文の意義と独自性，臨床での実用可能性 

 

 本論文では，これまで明らかにされていなかった発達障害児及び知的発達症児をもつ家

族の家族レジリエンスが促進されるプロセスを解明した。これは，本論文でも行った家族レ

ジリエンスを促進する支援を検討するために欠かせないことであり，これからの発達障害

児及び知的発達症児をもつ家族の家族全体への支援に対して有益な知見となりうる。また，

発達障害児及び知的発達症児をもつ家族のレジリエンスが促進されるプロセスは子どもの

年齢や家族のライフサイクルに応じて変わるわけではなく，同じプロセスを繰り返すが，子

どもや家族の成長に伴って信念体系が強固で，適応的なものになるにつれて，組織的プロセ

スやコミュニケーションプロセスが促進されることが，家族が危機や困難に対処する上で

重要になることが示唆された。この点は，発達的観点から得られた発達障害児及び知的発達

症児をもつ家族の家族レジリエンスが促進されるプロセスについての知見であり，こうし

た研究は発達心理学的意義と家族心理学的意義を有するといえる。 

 また，研究 3 で開発した FRS-FCDD は，Walsh の理論に沿った因子構造を有し，発達障害

児及び知的発達症児をもつ家族に特有の家族レジリエンスの要素を含んでいる。この点は

既存の家族レジリエンス尺度にはない新規性である。また，FRS-FCDD を作成したことで，

発達障害児及び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエンスについてより妥当性の高い測

定が可能となったことは，今後の家族レジリエンス研究の進展に寄与するという学術的意

義があると考えられる。 

さらに，本論文で開発した『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』は家

族レジリエンスの促進に一定の効果があることが明らかになった。こうした発達障害児及

び知的発達症児をもつ家族の家族レジリエンスを促進する支援方法を開発したことで，発

達障害児及び知的発達症児をもつ家族全体への支援の発展に役立つという点で，対人援助

を行う臨床心理学，社会福祉学的意義があると考えられた。 

 本研究で開発した『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』は，発達障害
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児及び知的発達症児をもつ家族に対し，家族の潜在的な対処能力の発揮や，家族でのコミュ

ニケーションの促進といった効果がみられたことから，そうした家族の家族全体への支援

として機能したと考えられる。この点は，親のメンタルヘルスの問題の低減や子どもの行動

上の問題の低減，親が子どもへの関わり方を身に付けるといった家族成員それぞれへの効

果が期待される従来の家族支援と異なり，家族全体の機能や対処能力を発揮させるという

点で，本プログラムの独自性であると言える。 

また，家族レジリエンスを促進することで，家族の潜在的な対処能力や機能が発揮され，

家族が直面する危機や困難への対処能力が高まることで，家族が深刻な危機に陥ることを

防ぐことができることも推測される。したがって，本プログラムは家族の強みに着目した支

援であるとともに，家族や個々の家族成員の適応を損なうことを予防するプログラムとし

ても活用可能性があると考えられる。 

本論文においては，グループ形式と個別形式の両方でプログラムを実施し，どちらの実施

方法でも本プログラムは家族レジリエンスの促進に一定の効果を示した。このことから，本

プログラムは実施形態を参加者のニーズに合わせて柔軟に変更し，活用することが可能で

あり，参加者のニーズや臨床の現場での実情に合わせ，実施することができると考えられる。

さらに，発達障害児及び知的発達症児をもつ家族は，子どもに関する困難さや悩みだけでな

く，家族関係で悩むことも少なくないことから，本プログラムはそういった家族関係への介

入としても活用できる可能性がある。 
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第 13 章 本研究の課題と今後の展望 

 

 本研究の課題として，以下の 3 点が挙げられる。第一に，『家族の強みを活かす家族レジ

リエンス促進プログラム』の実施形態として，本研究では Zoom を用いたオンラインセッシ

ョンを実施したが，参加者からは対面での実施や，児童館等に出向いての実施を求める回答

がみられた。オンラインで実施することで自宅から参加でき，参加しやすい反面，スマート

フォンやパソコン，タブレットといった通信機器の使用に慣れていない人にとっては，対面

の方が参加しやすいと考えられた。また，本プログラムは親片方がプログラムに参加すると

いう実施方法であったが，研究 7 のケース 1 の結果から，父母両方が一緒にプログラムに

参加することの有効性が示唆された。したがって，対面でのプログラムの実施や，父母両方

で参加するプログラムの実施，効果検証を行うことが望まれる。 

 第二に，サンプルサイズが小さかったことである。研究 6 でも述べたようにサンプルサイ

ズが小さいと母集団分布が正規性の問題や，検定における第二種の誤りを犯す確率が大き

くなるといった限界がある。したがって，より検定の頑健性を保つためには，サンプルサイ

ズを大きくして本プログラムを実施，効果を検討する必要がある。 

 第三に，フォローアップセッションの必要性である。研究 5 において，プログラム参加後

に上昇した家族レジリエンスがフォローアップ時になるとプログラム参加前の水準に戻っ

ていた。また，家族のライフサイクルや子どもの成長に伴って家族が直面する危機や困難が

変化することから，プログラム後に家族が続けている試みや取り組みを変化させることが

必要であると考えられる。したがって，プログラム終了後も家族の適応を持続させ，家族が

安定しつつも適応的に変化を続けるには，継続したフォローが必要であると考えられる。そ

のため，フォローアップ調査で予後を追跡する他に，フォローアップセッションの実施を検

討する必要があることがうかがわれる。 

以上のことから，以下の 3 点が今後の展望として挙げられる。第一に，『家族の強みを活

かす家族レジリエンス促進プログラム』を対面で実施し，効果検証を行うことである。オン

ラインで実施することによる利便性の高さがある一方で，研究 5 において児童館等に出向

いての実施を求める参加者がいたことから，親の会や児童館，障害児通所支援事業所を利用

している子どもの保護者に対して，事業所や児童館などに出向いてプログラムを実施する

ことも必要であると考えられる。また，本研究では発達障害や知的発達症と診断されている

子どもをもつ家族を主に対象としたが，診断前の家族や 0～3 歳の子どもをもつ家族を対象
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として，子育て支援の場等で本プログラムを実施することも，早期支援に貢献することにつ

ながると考えられる。このように，オンラインだけでなく，対面でプログラムを実施できる

場を拡大することで，より多くの支援を必要とする発達障害児や知的発達症児をもつ家族

に支援を提供できると考えられる。また，対面で実施したプログラムの効果検証を行うこと

で，対面でのプログラムの有効性を明らかにするとともに，オンラインでの実施との効果の

比較を行うことで，よりよい実施方法を検討していくことも，より効果的で利用しやすい支

援プログラムを構築していく上で重要であると考えられる。 

 第二に，『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』を父母で参加できる形

で実施することである。研究 7 におけるケース 1 の事例から，父母両方がプログラムに参

加することは，父母での互いの理解の促進や，プログラムの内容が共通理解となり，子ども

への対応が話し合いやすくなると考えられる。父母は家族システムの中核であり，家族レジ

リエンスを促進するには父母の関係が安定することが必要となると考えられる。したがっ

て，今後は父母ペアでの参加者を募り，父母での家族レジリエンスの変化や家族内での変化

の感じ方の比較を行い，プログラムの効果を検討していくことが望まれる。 

 また，実施形態の拡大や父母でのプログラムへの参加だけでなく，本論文で対象としなか

った中学生以上の子どもをもつ発達障害児及び知的発達症児をもつ家族に対しても家族レ

ジリエンスを促進する支援が活用できるかを，子どもの発達段階や家族のライフサイクル

を考慮して，内容を調整しながらプログラムの再構築と実施，効果検証を行い，検討してい

くことが必要であると考えられる。そうすることで，本プログラムの活用可能性を拡大する

ことができ，発達障害児及び知的発達症児をもち，家族内での困難や危機を有している家族

により広く本プログラムによる支援を提供することができるようになるだろう。 

 最後に，サンプルサイズを大きくして本プログラムの効果検証をする必要がある。研究 5

及び研究 6，研究 7 で生じたプログラムの課題を修正しながら，より多くの対象にプログラ

ムを実施し，効果検証を重ね，本プログラムの効果についてのエビデンスを示していくこと

が必要である。また，プログラム参加者へのフォローアップを通して，プログラムの効果の

予後を検討することも必要である。さらに，臨床現場でのプログラム実施を試み，発達障害

児及び知的発達症児をもつ家族に対する『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プロ

グラム』を対象となる家族がより利用しやすく，臨床現場の職員が実施しやすいプログラム

として洗練させていくことが必要である。 
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付録 

 

＜研究 1～7で使用＞ アンケート調査におけるフェイスシートの項目 

インタビュー調査及びプログラム申込フォームにおける申込者の基本情報に関する項目 

※研究 2，研究 4～7 では，【質問 2】は障害をもつ子ども全員について回答を得た。 

 

【質問 1】 あなたについてお答えください。選択肢があるものは選択肢から選んでください。 

 年     齢   （          歳 ） 

 お子様との続柄  ①父親  ②母親 

 配偶者との同居の有無    ①同居している  ②同居していない 

 就労について   ①正規雇用  ②自営業（フリーランス） 

③非正規雇用（パートタイム等） ④就労していない 

 

【質問 2】 障がいをもつお子さまについてお答えください。選択肢があるものは選択肢から選んで

ください。なお，現在，専門機関から告げられている診断名が複数ある場合は全て選んでください。 

※障がいをもつお子さまが複数いる場合は，年齢が 1番上のお子さまのことをお答えください。 

 性     別   ①男  ②女  ③その他 

 年     齢  （         歳 ） 

 出 生 順 位  （          ）人きょうだいの（           ）番目 

 現在，専門機関から告げられている診断名を選んでください。 

※専門家から告げられている診断名が複数ある場合はすべて選んでください。 

①自閉スペクトラム症（ASD）  ②注意欠如・多動症（ADHD）  ③学習障害（LD） 

④知的能力障害  ⑤その他（                      ） 

知的発達水準（DQまたは IQ）  ①19以下  ②20～34  ③35～49  ④50～69  ⑤70～84 

⑥85～100 ⑦101～119  ⑧120以上 ⑨わからない 

 

【質問 3】 あなたの家族構成についてお答えください。（例：4人家族，父・母・長男 6歳・長女 3歳

の場合 家族の人数→4人家族成員→父・母・長男（6）・長女（3）） 

 家族の人数 （         人 ） 

 家族成員 （                                    ）  
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＜研究 1，3で使用＞ 発達障害児・者をもつ親のストレッサー尺度（Developmental Disorder 

Parenting Stressor Index; DDPSI）（山根，2013; Yamane, 2021） 

※頻度のみ使用 

 

ここ 3 か月の間で，以下のような出来事があなたにどのくらいありましたか。「全くなかった～よく

あった」の中で最も近いものを選んでください。また，「子ども」の部分は障がいのあるお子さまの

ことを思い浮かべてお考えください。 

  

全
く
な
か
っ
た 

た
ま
に
あ
っ
た 

と
き
ど
き
あ
っ
た 

よ
く
あ
っ
た 

1 
将来子どもが，社会の中で周囲に合わせてやっていけるだろ

うかと考えた 
0 1 2 3 

2 子どもの要求や望んでいることを理解するのが難しかった 0 1 2 3 

3 
子どもの障害を説明しても，周囲の人から親が言い訳をして

いると思われた 
0 1 2 3 

4 親がいなくなったあとの子どものことについて心配になった 0 1 2 3 

5 子どもの気持ちの変化についていけないことがあった 0 1 2 3 

6 祖父母に子どもの障害を理解してもらうことが難しかった 0 1 2 3 

7 
子どもに対して，あれはできるのに，なぜこれができないのだ

ろうと思った 
0 1 2 3 

8 
子どもが大人になったときに，独り立ちできないのではないか

と考えた 
0 1 2 3 

9 子どもが何を思っているのかがよくわからなかった 0 1 2 3 

10 
子どものいいところに目を向けたいが，できないところばかり

目についた 
0 1 2 3 

11 
子どもが今後どのように成長していくのか想像できないことが

あった 
0 1 2 3 
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12 子どもの行動の意味がよくわからないことがあった 0 1 2 3 

13 
できないことは頭でわかっているが，ついつい子どもを怒って

しまった 
0 1 2 3 

14 
この先，子どもを理解してくれる場所があるのかと心配になっ

た 
0 1 2 3 

15 
子どもが問題を起こしたときにどうしてあげればよいかわから

なかった 
0 1 2 3 

16 
子どもの不思議な行動を見て，周囲の人からしつけや教育を

していないと思われた 
0 1 2 3 

17 子どもが興奮して手がつけられないことがあった 0 1 2 3 

18 
園や学校の先生は，子どもの障害に対する理解が足りないと

感じた 
0 1 2 3 
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＜研究 1，3で使用＞ 家族レジリエンス測定尺度（Family Resilience Scale; FRS）（大山・

野末，2013） 

 

この調査は，ご自分の家族についてお答えいただくものです。次の質問文を読み，あなたの「家族」

に最もよく当てはまると思われる番号を 1つ選択してください。 

  

ま
っ
た
く
あ
て
は
ま
ら
な
い 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

あ
て
は
ま
る 

よ
く
あ
て
は
ま
る 

1 
私の家族は，困難な出来事や危機が起こっても，何とか乗り

越えられると信じている 
1 2 3 4 

2 私の家族は，お互いのことに関して無関心である 1 2 3 4 

3 
私の家族には，困難な出来事や危機が起こったときに，支え

てくれる親族がいる 
1 2 3 4 

4 私の家族では，家族の誰かの様子が普段と違うと声をかける 1 2 3 4 

5 私の家族は，家族の前で安心して泣くことができる 1 2 3 4 

6 
私の家族は，問題が起こっても，家族で共に力を合わせること

ができる 
1 2 3 4 

7 
私の家族は，亡くなった人の存在が心の支えになることもある

と感じている 
1 2 3 4 

8 私の家族は，お互いを心の拠り所にしている 1 2 3 4 

9 
私の家族では，経済的に困るような状況になったとしたら，家

族以外の人や機関からのサポートを得ることができる 
1 2 3 4 

10 私の家族では，お互いに感情を表に出さないことが多い 1 2 3 4 

11 
私の家族は，困難な出来事や危機への対処を考えるときは，

できるだけ具体的・現実的な解決策を考えることができる 
1 2 3 4 
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12 
私の家族は，上手くいかなかった経験からも何かを学ぶこと

ができる 
1 2 3 4 

13 
私の家族は，困難な出来事や危機が起こったとき，自分たち

には何ができるかを考えることができる 
1 2 3 4 

14 
私の家族は，困難な出来事や危機のさなかであっても，より

良い未来への希望を見出すことができる 
1 2 3 4 

15 
私の家族は，自然に触れることによって大きな安らぎや癒しを

感じることがある 
1 2 3 4 

16 
私の家族では，誰かがそれまでの役割を果たせなくなったと

き，他のメンバーが担うことができる 
1 2 3 4 

17 
私の家族は，家族で何かを決定する際に，家族全員が発言権

を持っている 
1 2 3 4 

18 
私の家族は，お互いの存在をありのままに受け入れているよ

うに感じる 
1 2 3 4 

19 
私の家族は，困難な出来事や危機にある中でも，そこに何ら

かの意味を見出すことができる 
1 2 3 4 

20 
私の家族は，新しい物事や経験に挑もうとするとき，お互いに

励ましあう 
1 2 3 4 

21 
私の家族では，困難な出来事や危機が起こったときでも，そ

れに柔軟に対応することができる 
1 2 3 4 

22 
私の家族は，いつも意見が合うわけではないが，必要なとき

にはお互いを支えあうことができる 
1 2 3 4 

23 
私の家族では，個人の自由と家族としてのつながりのバラン

スが取れている 
1 2 3 4 

24 
私の家族は，お互いに本当に言いたいことを伝えることができ

ない 
1 2 3 4 

25 私の家族は，思いやりを持って接することができる 1 2 3 4 

26 
私の家族では，困難な出来事や危機が起こっても，家族以外

の人に助けを求めることはしない 
1 2 3 4 
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27 
私の家族は，困難な出来事や危機が起こったときは，お互い

に励ましあう 
1 2 3 4 

28 私の家族は，お互いの意思や意見を尊重する 1 2 3 4 

29 私の家族では，自分の気持ちを素直に伝えることができる 1 2 3 4 

30 
私の家族は，芸術，音楽，文学あるいは映像などに触れる中

で，大きな安らぎや癒しを得ている 
1 2 3 4 
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＜研究 1で使用＞ 認知的評価尺度（Cognitive Appraisal Rating Scale; CARS）（鈴木・

坂野，1998） 

 

あなたは，【DDPSI】のような状況をどのようにとらえていますか。以下のそれぞれの項目につい

て，今現在の考えに最も近いと思うところに〇をつけてください。 

※【DDPSI】のところは，アンケート調査時の DDPSI に該当する質問番号を記載した。 

  

そ
う
思
わ
な
い 

や
や
そ
う
思
う 

か
な
り
そ
う
思
う 

全
く
そ
う
思
う 

1 この状況をなんとか改善したいと思う 0 1 2 3 

2 この状況を改善するために一生懸命努力しようと思う 0 1 2 3 

3 この状況は私自身に影響を与えるものだと思う 0 1 2 3 

4 この状況は私にとって重要なことだと思う 0 1 2 3 

5 この状況は私を危機に陥れることだと思う 0 1 2 3 

6 この状況は私自身の生活を脅かすものだと思う 0 1 2 3 

7 この状況に対してどのように対処したらよいかわかっている 0 1 2 3 

8 平静な気持ちをすぐ取り戻すことができると思う 0 1 2 3 
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＜研究 1，3で使用＞ 心理的ストレス反応尺度（Stress Response Scale-18; SRS-18）（鈴

木他，1997） 

 

以下にあげるそれぞれの質問は，あなたのここ 2，3 日の気持ちや行動の状態にどのくらい当て

はまりますか。最もよく当てはまる数字を 1つだけ選んでください。 

  

全
く
ち
が
う 

い
く
ら
か
そ
う
だ 

ま
あ
そ
う
だ 

そ
の
通
り
だ 

1 怒りっぽくなる 0 1 2 3 

2 悲しい気分だ 0 1 2 3 

3 何となく心配だ 0 1 2 3 

4 怒りを感じる 0 1 2 3 

5 泣きたい気持ちだ 0 1 2 3 

6 感情を抑えられない 0 1 2 3 

7 くやしい思いがする 0 1 2 3 

8 不愉快だ 0 1 2 3 

9 気持ちが沈んでいる 0 1 2 3 

10 いらいらする 0 1 2 3 

11 いろいろなことに自信がない 0 1 2 3 

12 何もかもいやだと思う 0 1 2 3 

13 よくないことを考える 0 1 2 3 

14 話や行動がまとまらない 0 1 2 3 

15 なぐさめて欲しい 0 1 2 3 

16 根気がない 0 1 2 3 

17 ひとりでいたい気分だ 0 1 2 3 

18 何かに集中できない 0 1 2 3 
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＜研究 5～7で使用＞ Parental Stress Index Short Form（PSI-SF）（Abidin, 1983; 兼松

他，2006） 

 

育児におけるあなたの気持ちをうかがいます。各質問について，あなたの気持ちを最もよく

表す数字を選んでください。あなたの気持ちをよく表す答えがないときは，最も近い数字

を選んでください。 

このアンケートは「よい」「悪い」を決めるものではありませんので，ありのままをお答え

ください。 

  

ま
っ
た
く
違
う 

違
う 

ど
ち
ら
と
も
言
え
な
い 

そ
の
と
お
り 

ま
っ
た
く
そ
の
と
お
り 

1 私は親であることを楽しんでいる 1 2 3 4 5 

2 
子どもの世話について問題が生じた時，助けやアド

バイスを求める人がたくさんいる 
1 2 3 4 5 

3 私の子どもは，元気すぎて私が疲れる 1 2 3 4 5 

4 私の子どもは，他の子どもと比べて集中力がない 1 2 3 4 5 

5 私の子どもは，私が喜ぶことはほとんどしない 1 2 3 4 5 

6 私の子どもは，とても不機嫌で泣きやすいと思う 1 2 3 4 5 

7 私の子どもは，他の子どものように笑わない 1 2 3 4 5 

8 
子どもがすることで，私がとても気になることがいく

つかある 
1 2 3 4 5 

9 私の子どもは，小さなことにも腹をたてやすい 1 2 3 4 5 

10 私の子どもは，他の子どもよりも手がかかるようだ 1 2 3 4 5 

11 私の子どもは，いつも私につきまとって離れない 1 2 3 4 5 

12 私は物事をうまく扱えないと感じることが多い 1 2 3 4 5 



201 

13 
私は子どもを産んでから，やりたいことがほとんどで

きないと感じている 
1 2 3 4 5 

14 
いつも，子どもが何か悪いことをすると，私のあやま

ちだと感じてしまう 
1 2 3 4 5 

15 
子どもを産んでから，私の夫は期待したほど援助や

サポートをしてくれない 
1 2 3 4 5 

16 
子どもを産んだことにより，夫との問題が思ったより

多く生じている 
1 2 3 4 5 

17 私は孤独で，友達がいないと感じている 1 2 3 4 5 

18 
この 6か月間，私はいつもより病気がちで痛みを感

じることが多かった 
1 2 3 4 5 

19 私は以前のように物事を楽しめない 1 2 3 4 5 
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＜研究 1，3，5～7で使用＞ WHO-5 well-being index（Awata et al., 2007） 

 

以下の 5 つの各項目について，最近 2 週間のあなたの状態に最も近いものを選んでください。数

値が高いほど精神的健康状態が高いことを示していますのでご注意ください。 

例：最近 2 週間のうち，その半分以上の期間を，明るく，楽しい気分で過ごせた場合には，3 を選

んでください。 

  最近 2週間，私は… 

ま
っ
た
く
な
い 

ほ
ん
の
た
ま
に 

半
分
以
下
の
期
間
を 

半
分
以
上
の
期
間
を 

ほ
と
ん
ど
い
つ
も 

い
つ
も 

1 明るく，楽しい気分で過ごした 0 1 2 3 4 5 

2 落ち着いた，リラックスした気分で過ごした 0 1 2 3 4 5 

3 意欲的で，活動的に過ごした 0 1 2 3 4 5 

4 ぐっすりと休め，気持ちよくめざめた 0 1 2 3 4 5 

5 日常生活の中に，興味のあることがたくさんあった 0 1 2 3 4 5 
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＜研究 5～7で使用＞ The Kessler Psychological Distress Scale（K-6）（Kessler et al., 

2002; 古川他，2003） 

 

この問いは，回答者自身のことについてお聞きします。過去 30日の間にどれくらいの頻度

で次のことがありましたか。 

  
全
く
な
い 

少
し
だ
け 

と
き
ど
き 

た
い
て
い 

い
つ
も 

1 神経過敏に感じましたか 0 1 2 3 4 

2 絶望的だと感じましたか 0 1 2 3 4 

3 そわそわ，落ち着きがなく感じましたか 0 1 2 3 4 

4 
気分が沈み込んで，何が起こっても気が晴れないよう

に感じましたか 
0 1 2 3 4 

5 何をするのも骨折りだと感じましたか 0 1 2 3 4 

6 自分は価値のない人間だと感じましたか      
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＜研究1，3，5～7で使用＞ 家族機能測定尺度（Family Adaptation and Cohesion Evaluation 

Scale Ⅲ; FACESⅢ）（Olson et al., 1985; 立山，2006） 

※研究 1 では「適応性」のみを使用した。 

 

あなたの家族の，現在の様子についておたずねします。つぎの各項目について，最もよくあては

まると思うところを選んでください。 

  

ま
っ
た
く
な
い 

あ
ま
り
な
い 

と
き
ど
き
あ
る 

よ
く
あ
る 

い
つ
も
あ
る 

1 私の家族では，困った時，お互いに助け合う 1 2 3 4 5 

2 
家族の問題を解決する際には，子どもの意見も聞き入れられ

る 
1 2 3 4 5 

3 私の家族は，お互いの友人を大切にしあっている 1 2 3 4 5 

4 私の家族は，子どもの意見も聞きつつ，しつけをしている 1 2 3 4 5 

5 私の家族は，みんなで一緒に何かするのが好きである 1 2 3 4 5 

6 
家族を引っ張っていく者（リーダー）は，その時々の状況に応じ

て変わる事がある 
1 2 3 4 5 

7 他人同士よりも，家族同士の方が親しみを感じる 1 2 3 4 5 

8 
私の家族では，何か問題が起きた時，その取り組み方を柔軟

に変えられる 
1 2 3 4 5 

9 私の家では，自由な時間を家族と一緒に過ごす 1 2 3 4 5 

10 私の家族は，いろいろな事についてよく議論する 1 2 3 4 5 

11 家族の誰もが，お互いに強い結びつきを感じている 1 2 3 4 5 

12 私の家では，子どもが自主的に物事を決める 1 2 3 4 5 

13 何かをする時は，家族みんなでやる 1 2 3 4 5 

14 家族内の決まりごとは，その時々に応じて変わる 1 2 3 4 5 
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15 私の家族は，みんなで一緒にやりたいことがすぐに思いつく 1 2 3 4 5 

16 私の家では，必要に応じて家事を分担する 1 2 3 4 5 

17 私の家では，何かを決める時，家族の誰かに相談する 1 2 3 4 5 

18 私の家には，常に中心的存在の人がいる 1 2 3 4 5 

19 私の家族はよくまとまっている 1 2 3 4 5 

20 私の家では，家事の分担が決まっている 1 2 3 4 5 
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＜研究 3で使用＞ 二次元レジリエンス要因尺度（Bidimensional Resilience Scale; BRS）

（平野，2010） 

 

あなた自身についてお答えください。以下の項目について、1「まったくあてはまらない」～5「よくあ

てはまる」の中で、もっとも当てはまると思う数字を選んで下さい。 

  

ま
っ
た
く
あ
て
は
ま
ら
な
い 

あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い 

や
や
あ
て
は
ま
る 

よ
く
あ
て
は
ま
る 

1 どんなことでも，たいてい何とかなりそうな気がする 1 2 3 4 5 

2 昔から，人との関係をとるのが上手だ 1 2 3 4 5 

3 決めたことを最後までやりとおすことができる 1 2 3 4 5 

4 自分の性格についてよく理解している 1 2 3 4 5 

5 たとえ自信がないことでも，結果的に何とかなると思う 1 2 3 4 5 

6 自分から人と親しくなることが得意だ 1 2 3 4 5 

7 嫌な出来事があったとき，今の経験から得られるものを探す 1 2 3 4 5 

8 自分は体力がある方だ 1 2 3 4 5 

9 努力することを大事にする方だ 1 2 3 4 5 

10 自分の考えや気持ちがよくわからないことが多い 1 2 3 4 5 

11 つらいことでも我慢できる方だ 1 2 3 4 5 

12 
困難な出来事が起きても，どうにか切り抜けることができると

思う 
1 2 3 4 5 

13 人の気持ちや，微妙な表情の変化を読み取るのが上手だ 1 2 3 4 5 

14 人と誤解が生じたときには積極的に話をしようとする 1 2 3 4 5 

15 思いやりを持って人と接している 1 2 3 4 5 
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16 
嫌な出来事が，どんな風に自分の気持ちに影響するか理解し

ている 
1 2 3 4 5 

17 交友関係が広く，社交的である 1 2 3 4 5 

18 
嫌な出来事があったとき，その問題を解決するために情報を

集める 
1 2 3 4 5 

19 嫌なことがあっても，自分の感情をコントロールできる 1 2 3 4 5 

20 自分は粘り強い人間だと思う 1 2 3 4 5 

21 他人の考え方を理解するのが比較的得意だ 1 2 3 4 5 

 

  



208 

＜研究 5～7 で使用＞ 子どもの強さと困難さアンケート（Strengths and Difficulties 

Questionnaire; SDQ） 

 

以下のそれぞれの質問項目について，あてはまらない，まああてはまる，あてはまる，のい

ずれかを選んでください。答えに自信がなくても，あるいは，その質問がばからしいと思え

たとしても，全部の質問に答えてください。あなたのお子さんのここ半年くらいの行動につ

いて答えてください。 

  

あ
て
は
ま
ら
な
い 

ま
あ
あ
て
は
ま
る 

あ
て
は
ま
る 

1 他人の気持ちをよく気づかう 0 1 2 

2 おちつきがなく，長い時間じっとしていられない 0 1 2 

3 頭がいたい，お腹がいたい，気持ちが悪いなどと，よくうったえる 0 1 2 

4 他の子どもたちと，よく分け合う（おやつ・おもちゃ・鉛筆など） 0 1 2 

5 カッとなったり，かんしゃくをおこしたりする事がよくある 0 1 2 

6 一人でいるのが好きで，一人で遊ぶことが多い 0 1 2 

7 素直で，だいたいは大人のいうことをよくきく 0 1 2 

8 心配ごとが多く，いつも不安なようだ 0 1 2 

9 
誰かが心を痛めていたり，落ち込んでいたり，嫌な思いをしているときなど，

すすんで助ける 
0 1 2 

10 いつもそわそわしたり，もじもじしている 0 1 2 

11 仲の良い友だちが少なくとも一人はいる 0 1 2 

12 よく他の子とけんかをしたり，いじめたりする 0 1 2 

13 おちこんでしずんでいたり，涙ぐんでいたりすることがよくある 0 1 2 

14 他の子どもたちから，だいたいは好かれているようだ 0 1 2 

15 すぐに気が散りやすく，注意を集中できない 0 1 2 

16 目新しい場面に直面すると不安ですがりついたり，すぐに自信をなくす 0 1 2 

17 年下の子どもたちに対してやさしい 0 1 2 
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18 よく大人に対して口答えする 0 1 2 

19 他の子から，いじめの対象にされたり，からかわれたりする 0 1 2 

20 自分からすすんでよく他人を手伝う（親・先生・子どもたちなど） 0 1 2 

21 よく考えてから行動することができる 0 1 2 

22 他の人に対していじわるをする 0 1 2 

23 他の子どもたちより，大人といる方がうまくいくようだ 0 1 2 

24 こわがりで，すぐにおびえたりする 0 1 2 

25 ものごとを最後までやりとげ，集中力もある 0 1 2 
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＜研究 5～7で使用＞ 家族が困難に対処する自信（著者作成） 

 

以下の項目について，もっともよくあてはまる数字を選んでください。 

  

あ
て
は
ま
ら
な
い 

あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い 

ど
ち
ら
と
も
い
え
な
い 

や
や
あ
て
は
ま
る 

あ
て
は
ま
る 

1 
家族が困難に直面したときに協力することができる自

信がある 
1 2 3 4 5 

2 
家族内で上手くコミュニケーションを取ることができる自

信がある 
1 2 3 4 5 

3 
家族が子どもの障害を理解し，上手く関われる自信が

ある 
1 2 3 4 5 

4 
家族以外のサポートを活用しながら，家族で困難に対

処する自信がある 
1 2 3 4 5 

5 家族がもつ強みに気づくことができている 1 2 3 4 5 

6 
家族の強みを活かして，家族で困難に対処することが

できている 
1 2 3 4 5 
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＜研究 5～7で使用＞発達障害児をもつ家族の家族レジリエンス測定尺度（Family 

Resilience Scale in Families of Children with Developmental Disabilities; FRS-

FCDD）（著者作成; 研究 3） 

 

次の質問文を読んで，あなたの家族にもっともよくあてはまると思われる数字を一つ選ん

でください。また，「子ども」の部分は障害のあるお子さんを思い浮かべてお考えくださ

い。 
  

全
く
あ
て
は
ま
ら
な
い 

あ
て
は
ま
ら
な
い 

あ
ま
り
あ
て
は
ま
ら
な
い 

や
や
あ
て
は
ま
る 

あ
て
は
ま
る 

よ
く
あ
て
は
ま
る 

1 
私の家族は，子どもの特徴についてよく理解してい

る 
1 2 3 4 5 6 

2 私の家族は，家族内での役割分担をしている 1 2 3 4 5 6 

3 
私の家族は，子どもに関わることについて情報をそ

の都度共有している 
1 2 3 4 5 6 

4 
私の家族は，家族でいる時間と家族のメンバーそれ

ぞれで過ごす時間の両方を大切にしている 
1 2 3 4 5 6 

5 
私の家族は，ほとんどの場面で子どもにどのように

関わってよいかがわかっている 
1 2 3 4 5 6 

6 私の家族は，発達障害に対して肯定的に捉えている 1 2 3 4 5 6 

7 
私の家族は，子どもが持っている強みや力を活かそ

うとする 
1 2 3 4 5 6 

8 
私の家族は，何か問題が起きたときに，家族みんなで

どうしたらいいかを話し合って考える 
1 2 3 4 5 6 

9 
私の家族は，家族のメンバー同士のつながりを維持

している 
1 2 3 4 5 6 

10 私の家族は，家族のメンバーでお互いに助け合う 1 2 3 4 5 6 
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11 
私の家族は，困難な状況に陥っても，家族として安定

している 
1 2 3 4 5 6 

12 
私の家族は，家族のメンバーがお互いを気にかけ合

い，声をかけ合う 
1 2 3 4 5 6 

13 
私の家族は，それぞれの素直な感情を受け入れてい

る 
1 2 3 4 5 6 

14 
私の家族は，何か問題が起きたときにその状況に耐

え，状況をよりよくするために努力する 
1 2 3 4 5 6 

15 私の家族は，思っていることを素直に伝える 1 2 3 4 5 6 

16 私の家族は，家族のメンバーがお互いの話を聞く 1 2 3 4 5 6 

17 
私の家族は，困難なことが起きても，なんとかなる，

なんとかできると思える 
1 2 3 4 5 6 

18 
私の家族は，困難なことがあっても支えになってく

れる人がいる 
1 2 3 4 5 6 

19 
私の家族は，家族のメンバーがつらい，悲しいといっ

た気持ちを互いに共有している 
1 2 3 4 5 6 

20 
私の家族は，子どもが発達障害であったことで，考え

方や価値観が変化した 
1 2 3 4 5 6 

21 
私の家族は，何か問題が起きたときに，誰かにサポー

トを求めたり，相談したりする 
1 2 3 4 5 6 

22 
私の家族は，家族のメンバーで感謝や嬉しい，楽しい

といった気持ちを互いに共有している 
1 2 3 4 5 6 
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＜研究 5～7で使用＞ プログラム事後アンケートにおける自由記述回答の質問項目，プ

ログラムのアクセシビリティに関する質問項目 

 

本プログラム全体のことについてお尋ねします。 

 

1. 本プログラム全体のことについてお尋ねします。 

①不満  ②やや不満 ③どちらでもない ④やや満足  ⑤満足 

 

2．プログラム全体の充実度 

①充実していなかった  ②やや充実していなかった ③どちらでもない 

④やや充実していた  ⑤充実していた 

 

3．プログラム全体の内容のわかりやすさ 

①わかりにくかった  ②少しわかりにくかった ③どちらでもない 

④概ねわかりやすかった  ⑤わかりやすかった 

 

4. 本プログラムに参加したことによる，家族全体や自分自身，配偶者，お子様の変化がありまし

たら，お書きください。 

 （                                                           ） 

 

5．本プログラムのよかった点があれば，お書きください。 

 （                                                           ） 

 

6．本プログラムの改善点や，ご要望があればお書きください。 

 （                                                           ） 

 

7．本プログラムへの参加しやすさはいかがでしたか。 

①不満  ②やや不満 ③どちらでもない ④やや満足  ⑤満足 
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8．7で回答した理由を教えてください。 

 （                                                           ） 

 

9．このような親を対象とした家族全体への支援プログラムがあれば，また参加したいと思います

か。 

①参加したくない  ②あまり参加したくない ③どちらでもよい 

④少し参加したい  ⑤参加したい 
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＜研究 5で使用＞ フォローアップアンケートにおける自由記述回答の質問項目 

 

1．本プログラムに参加した後，最近の家族全体や自分自身，配偶者，お子様の変化がありました

ら，お書きください。 

 （                                                           ） 

 

2．本プログラム終了後に新たに試してみたことや，続けてやっていることがあれば，お書きくださ

い。 

 （                                                           ） 

 

3．本プログラムへの参加により試してみたことで，続かなくなったことがあればお書きください。 

 （                                                           ） 

 

4．その他，ご意見やご感想がありましたら，ご自由にお書きください。 

 （                                                           ） 
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＜研究 2，4＞ インタビューガイド 

 

◼ 発達障害の子どもを育てる中で今まで経験してきたこと 

➢ 子どもが発達障害であったことで，家族内にどのような影響があったと思うか 

➢ よかったこと，たいへんだと感じたこと（それぞれ，子どもが何歳のときに／どのような状

況で／どのようなことがあったか） 

 

◼ どのようにして家族が危機を乗り越えてきたか，家族が危機を乗り越えるために必要なこと 

➢ 信念体系 

（意味づけ） 

⚫ そのような危機の意味をどう捉えていたか 

（肯定的な見通し） 

⚫ 家族がそのような危機に直面したときに，それに対して肯定的な見通しをもつことができ

たか，どのように考えたか 

⚫ 困難を乗り越えられる自信があったか，自分たちの家族の強みを肯定的に活かすことが

できたか，子どもの障害やそれに伴う困難を受け入れることができたか 

（スピリチュアリティ） 

⚫ 家族が危機に直面したときに，自分自身や家族を支えてくれるようなものや，自分自身や

家族の気持ちを癒してくれるようなものはあったか 

 

➢ 組織的プロセス 

（適応への柔軟性） 

⚫ 家族でそうした危機に対応するときに，どのように対応してきたか，柔軟な対応はできて

いたか 

（結びつき・相互のサポート） 

⚫ そうした危機に立ち向かうときに，家族の結びつきは強く感じたか 

⚫ どのようなところが強く（あるいは弱く）感じたか 

（社会的経済的資源） 

⚫ 家族が危機を乗り越える際に支援を求めるところや，経済的な資源はあったか 
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➢ コミュニケーションプロセス 

（明晰な情報） 

⚫ 家族で起きていた危機について，家族内でどのような話し合いが行われていたか 

⚫ そこでは自分自身や他の家族のメンバーが自分の気持ちをはっきりと共有することがで

きていたか 

（感情の共有） 

⚫ 危機の中で，家族のメンバー同士がお互いの感情をどのように表現していたか 

⚫ つらい気持ちを共有し，また，楽しいなどのポジティブな気持ちも表現することができてい

たか 

（協働的な問題解決・積極的な活動） 

⚫ 家族が危機に直面したときに，家族で協力して困難を乗り越えられたか 

⚫ どういったところが協力的に困難を乗り越えていると感じられたか 

 

➢ 最後に，家族が困難を乗り越えるために一番重要だと思うことは何か 
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＜研究 5～7で使用＞ 『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』資料 

※本資料は，研究 6 において研究 5 の資料に追加，修正を加えたものである。 
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＜研究 5～7 で使用＞ 『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』ワークシ

ート 

※研究 5 では#2 以降のみを使用した。 

 

#1 自分の家族（家族全体，自分自身も含めた家族のメンバーそれぞれ）のいいところ，

そうでないところを行動レベルで挙げてみましょう 
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#2 ご自身の家族のメンバーは、発達障害の子どものことをどう捉えているのか？ 

 

①子どもが言うことを聞かない、落ち着きがない、お友達とトラブルになりやすいなど、発

達障害の子どもの多くが何かしら難しいところをもっています。こうした子どもの特徴を

どのように捉えていますか？ 

 

お子さんがもっている特徴 

 

 

 

 

 

 

それについて、ご自身はどのように考えられていますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

自分以外の家族のメンバーがどう考えているか想像して書いてみましょう 
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②発達障害のお子さまの持ち味や得意なこと（できること、できるようになったこと）、強

み、苦手なこと何だと思いますか？ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これまでの話を聞いて、子どもに対してこう考えるともっとよいのではないか、子どもの持

ち味や強みをもっと思いついたなど、書き出してみましょう 
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#3 家族内でのコミュニケーションを振り返ろう 

 

自分と自分以外の家族のメンバーは、どのようなコミュニケーションをすることが多いで

すか？書き出してみましょう 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

今日の内容を受けて… 

①ご自身の家族のコミュニケーションの中でよくあるパターンを考えてみましょう 

 

 

 

 

 

 

②家族内でどのようなコミュニケーションが取れるとよりよいのか、思いつくことを書い

てみましょう 

 

  

 

 

 

 

 



238 

#4 子どもの発達障害が疑われた頃から現在まで、家族でどのように対処してきたかを振

り返ってみましょう 

 

①お子さんの発達障害が疑われてから現在までの、家族での気持ちの上下（変化）を振り返

って線で描いてみましょう 

②気持ちの変化が大きかったところでどういう出来事があったのかを書いてみましょう 

③家族の中で最も困難に感じたことを取り上げて、それに家族でどのように対処してきた

のかを書いてみましょう 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

何か困難なことに対処するときに、家族で上手くいったこと、上手くいかなかったことを書

いてみましょう 
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（宿題） ※第 5回で報告するときのメモにご利用ください。こちらの提出は不要です。 

これまでのプログラムの内容を踏まえて、どうすれば家族でより協力できるようになるか

を家族のメンバーと話して考え、これから家族でどう取り組むのかを具体的に書いてみま

しょう 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

プログラムに参加して“試してみよう”と思ったこと，実際に試したことがあれば書いてみ

てください 
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＜研究 5～7 で使用＞ 『家族の強みを活かす家族レジリエンス促進プログラム』ホームワ

ーク 

 

※第 1回～第 4回まで共通のホームワーク 

今日のプログラムの内容を家族の誰かと共有しましょう。それを聞いた人に感想を書いて

もらってください。 

 

今日のプログラムの内容を共有した人を選んでください。（複数選択可） 

 配偶者 自分の両親 配偶者の両親 子ども その他（           ） 

 

共有した人に感想を書いてもらってください。簡単でかまいません。複数の人に共有した場

合は、誰が書いたかわかるように書いてもらってください。 

（                                       ） 

 

今日の感想をお書きください。 

（                                       ） 

 

※第 4回のみのホームワーク 

これまでのプログラムの内容を踏まえて、どうすれば家族でより協力できるようになるの

かを家族のメンバーと話して考え、これから家族でどう取り組むかを具体的に書いてみて

ください。 

次回のプログラムで、どんなことを考えたかをご報告いただきます。ワークシートにメモを

するか、スクリーンショットを撮るなどして報告しやすい形でお手元に残しておいてくだ

さい。 

（                                       ） 

 


