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要　旨

本研究は，ダウン症をもつ子どもの家族の適応状況，および適応状況に影響するであろうと予測される「家

族の持つ資源」「問題対処能力」「負担の程度」などを検討することにより，家族の適応状況の影響因子を明ら

かにすることを目的としている。

日本ダウン症協会の A 県支部の協力の得られた会員 73 名を対象として，属性のほか 1）家族の負担：スト

レスや緊張状態，2）家族の評価：毎日の生活における障がいを持つ子どもの状況への対処，3）家族資源：家

族の強さ，家族・友人や社会的サポート，4）家族の問題対処能力，5）家族の適応状況：家族の健康状態，困難，

家族機能を項目とする質問紙調査を行った（回収率 53.4%）。

重回帰分析による結果から，家族適応状況の項目中「家族機能」のみ比較的当てはまりのよいモデルが得ら

れた。家族の問題対処能力，親同士が支え合って子どもの状況に対処できること，家族で支え合えることが，

家族の適応状況に影響する因子であった。

This study aims to 1) describe parental perceptions of parental and family adaptation in families raising 
a child with Down syndrome (DS), and 2) examine linkages among family demands, family management, 
family resources, family problem solving and coping, and family adaptation in families of children with 
DS. Seventy three subjects from DS Parents Association A Prefectural Branch were recruited for the 
study, and thirty nine parents completed and returned the questionnaires by post.

The questionnaires included information on 1) demographic background, 2) family demands, such as 
stress and strain, 3) family management of caring for children with DS, 4) family resources, such as 
hardiness, support from friends and relatives and social support, 5) family problem solving and coping, 
such as communication and coherence, and 6) family adaptation, such as family members’ well-being, 
distress and family functioning. 

Multiple linear regression analysis showed that the dependent variable “family functioning” was 
predicted by the following explanatory variables: “communication”, “coherence”, “mutuality of parents 
–one of family management –”, and “hardiness” (multiple correlation coefficient: 0.907, determination 
coefficient: 0.822, multiple correlation coefficient adjusted for the degrees of freedom: 0.794).

The results suggest that problem solving abilities and the mutual support of parents and family 
members are necessary for successful adaptation in  families of children with DS.
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目は記号化して処理すること，個人が特定されることは

ないこと，及び調査協力の有無により何ら不利益は被ら

ないことなどを文書で示し，調査票の回収をもって協力

承諾を得たものとみなした。本研究は山梨大学倫理委員

会の許可を得て行った（受付番号 899）。

国際研究の一環として行ったため，共通の調査項目を

用いて行った。項目は，McCubbin ら 8）のレジリエンシー

モデルに従って定められており，1）ダウン症をもつ子ど

ものこと：年齢，子どもがダウン症をもつことを知った

時期とその状況，診断に対する思い，2）対象者自身の属

性：性別，年齢，職業，学歴，家族及び子どもの人数，

年収，3）家族の負担，4）家族の評価，5）家族資源，6）家

族の問題対処能力，7）家族の適応状況である。

項目 3）から 7）までは，5 つの尺度を使用した（尺度と

項目の関係については表 3 を参照）。日本語版を作成す

るにあたり，使用した尺度はいずれも作成者の許可を得

た上で日本語に訳した。その際，研究者及び英語に堪能

な日本語教育の専門家により英語を日本語に訳し，日本

語訳を専門家によりさらに英語に翻訳しなおし，英語に

再翻訳したものはアメリカの研究者によるチェックを受

けた。同時に，看護を専門とするバイリンガルの研究者

による，オリジナルの英語，日本語訳，日本語訳から英

語への再翻訳全てのチェックを受けた。なお，これらの

尺度は開発者により，信頼性・妥当性ともに検討されて

いる。

Family Management Measure（FaMM）：Knafl ら 9）の

開発した尺度で，障がいや慢性疾患をもつ子どものいる

家族が毎日の生活の中でどのように対処しているのかを

みるものである。6 因子 53 項目からなっており，回答

は「1：全くそう思わない」から「5：非常にそう思う」まで

の5段階となっている。次に個々の因子の内容を示す。1）

子どもの日常生活（5 項目）：子どもの毎日の生活での両

親の認識をみており，得点が高いほど子どもの状況に関

わらず当たり前の生活をしていることを示す。2）対処能

力（12 項目）：子どもの状況に対処する能力を示してお

り，得点が高いほど，親自身，自分たちが対処できると

いうことをより認識していることを示す。3）対処のため

の努力（4 項目）：対処するために必要なことをすること

を意味しており，得点が高いほど対処しようと努力して

いることを示す。4）毎日の生活の中での困難（14 項目）：

子どもの状況が毎日の生活を困難にしていると考えてい

るかどうかをみており，得点が高いほど困難であること

を示す。5）子どもの状況による影響（10 項目）：子ども

の状況に対する認識と家族への影響をみており，得点が

高いほど子どもの状況が大変であり，家族への影響も大

きいと認識していることを示す。6）親の相互関係（8 項

目）：両親が子どもの状況に対処することに対し，互い

にどの程度満足しているかをみるもので，得点が高いほ

Ⅰ．はじめに

これまで障がいのある子どもをもつ家族の研究は，母

親を対象として，障がいのある子どもの存在をストレス

として捉えられてきた。障がいのある子どもの親は，障

がいのない子どもの親よりもストレスが高く，障がいの

種類や年齢によっても異なるといわれている 1）～ 4）。こ

うした母親のストレスは，子どもの障がいだけではなく，

家庭内や家庭外の種々の環境によっても影響されること

が，1980 年代以降に明らかにされてきた 5）～ 7）。同じよ

うにストレスを抱えている母親であっても，配偶者やピ

アサポートの支えによっては，ストレスの感じ方が異な

るように，母親個人の価値観はもちろん，他の家族構成

員，社会資源などが影響する。障がいをもつ子どもの存

在は，家族にとってネガティブな影響だけではなく，ポ

ジティブな影響もあり，どのような家族がうまく適応し

ていくのかを探ることは，家族支援にとって重要である。

何らかの困難な状況に遭遇したときにうまく適応して

いく柔軟性や回復力をレジリエンシーとよび，近年では

支援者にとっていかに家族のレジリエンシーを高めてい

くことができるかが問題となってきている。ダウン症候

群（以下ダウン症と略す）をもつ子どもやその家族では，

合併症による健康問題なども含めてライフステージに応

じて種々の困難が予想される。こうした家族のライフス

テージに沿って手薄にならないような支援を提供してい

くだけでなく，これから新しく子どもを迎える家族に

とっても，家族のもつレジリエンシーを高めていくこと

のできる支援を提供していくことが大事であると考える。

本研究では，ダウン症をもつ子どもの家族の適応状況，

および影響するであろうと予測される家族の持つ資源，

問題対処能力，負担の程度などを検討することにより，

家族の適応状況に影響する因子を明らかにしようとする

ものである。また，文化的な影響も考慮されることから，

国際比較を行うべく国際研究の一環として実施した。

Ⅱ．研究方法

研究対象は，日本ダウン症協会 A 県支部の会員で，

研究協力の得られたダウン症を持つ子どもの親である。

始めに A 県支部に本調査の趣旨及び内容について説明

し，許可を得た上で下位組織を通して会員に調査の趣旨

を文書で示し，併せて調査票を配布した。各家庭に 1 部

配布し，両親のうちのいずれかに回答を依頼したが，さ

らなる協力が得られた場合には，父母ともに回答を依頼

した。なお，調査票の回収は無記名にて郵送により行っ

た。

実施時期は，2012 年 11 月末から 2013 年 2 月末。

倫理的配慮としては，調査は匿名であること，調査項
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までの 4 段階スケールであり，逆転項目 7 項目となって

いる。得点が高いほど問題が多いことを示すが，合計得

点から T-score に換算し，「問題がある」「やや問題があ

る」「普通」「まあうまくいっている」「うまくいっている」

の 5 つに分類される。

Family Member Well-being（FMWB）：心配や怒りな

ど 8 項目について，自身や家族の状況について「0：なかっ

た」から「10: 非常にあった」までの 11 段階で評価してお

り，得点が高いほど健康状態が好ましいことを示す 13）。

なお，統計解析に当たっては，統計ソフト PASW 

Statistics Ver.17 を用いた。

Ⅲ．結果

協力の得られた A 県支部の会員 73 名に調査票を配布

したところ，39 名（父親 5 名，母親 34 名）から回答が得

られた（回収率 53.4％）。このうち 3 組は父母ともに回答

があった。

対象者の属性を表 1 に示した。なお，父母間で以下に

示す個々の質問に関してχ2 検定により回答の分布に違

いがみられなかったこと，尺度得点に関しては Mann-

Whitney 検定で差がみられなかったため父母のデータ

を合併した。

子どもがダウン症と診断されたことをはじめて知った

時期は，「子どもが生まれる前」1 名（2.6％），「子どもが

生まれた後」36 名（92.3％），「その他」2 名（5.1％）であった。

ど満足していることを示す。

Family Index of Regenerativity and Adaptation-

General（FIRA-G）：McCubbin ら 10）の開発した尺度で，1）

家族のストレス：Family Stressors，2）家族の緊張状態：

Family Strains，3）親戚や友人のサポート：Relative 

and Friend Support，4）ソーシャル・サポート：Social 

Support，5）家族の統一：Family Coherence，6）家族の

強 さ：Family Hardiness，7）家 族 の 困 難：Family 

Distress の 7 つの下位尺度からなる。回答方法について

1），2），7）は「はい」か「いいえ」で回答し，得点が高いほ

どストレスや負担，困難が高かったことを示すが，残り

の 4 下位尺度は 5 段階尺度で，得点が高いほどサポート

があるなど好ましい状況を示す。

Family Problem-Solving Communication Index

（FPSC）：McCubbin ら 11）の開発した尺度で家族内での

問題解決のためのコミュニケーションの状況を評価す

る。10 項目からなり，家族内の問題対処に関するコミュ

ニケーションが，ポジティブかネガティブかをみる。回

答は，「3：そう思う」から「0：全く違うと思う」までの 4

段階スケールである。逆転項目 3 項目を含み，回答は得

点が高いほどポジティブであることを示す。

Brief Family Assessment Measure（BFAM）：家族機

能をみるための尺度 Family Assessment Measure

（FAM）の簡易版として開発された尺度で，14 項目から

なっており，単に家族機能に問題があるか否かをみてい

る 12）。「0：非常にそう思う」から「3：全くそう思わない」

表１　対象者の属性

父親　（n=5） 母親　（n=34） 父親 & 母親　（n=39）
年齢

平均値（SD） 45.2（10.16） 44.1（7.23） 44.3（7.5）
不明 0  1  1  

ダウン症をもつ子どもの年齢
平均値（SD） 11.0（8.0）

子どもの数
平均値（SD） 2.3（1.0）

最終学歴
高校～短大 1 20.0% 26 76.5% 27 69.2%
大学～ 4 80.0% 8 23.5% 12 30.8%

職業
常勤 5 100.0% 6 17.6% 11 28.2%
自営業 0 0.0% 1 2.9% 1 2.6%
臨時 / 非常勤職員 0 0.0% 7 20.6% 7 17.9%
無職 / 主婦 0 0.0% 16 47.1% 16 41.0%
その他 0 0.0% 2 5.9% 2 5.1%
不明 0 0.0% 2 5.9% 2 5.1%

家庭の年収 　 　
～ 400 万未満 6 15.4%
400 ～ 600 万未満 15 38.5%
600 万以上 16 41.0%
不明 2 5.1%

対象者の年齢・職業・学歴およびダウン症を持つ子どもの年齢，子ども数，家庭の年収の平均を示す
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子どもがダウン症であるという診断についての思いに

ついて，「マイナスとは思えても結局はプラスになる」「克

服しなくてはならない」「ただ受け入れるだけ」「悲しい

できごと」「最悪のできごと」のどれに一番近いかを聞い

たところ，診断を知ったときは順に 1 名，4 名，6 名，

17 名，11 名であったのが，今では 19 名，5 名，14 名，

0 名，1 名と「マイナスとは思えても結局はプラス」が最

多の約半数に変化していた。

家族の負担，家族の評価，家族資源，家族の問題対処

能力，家族の適応状況に関して，使用した尺度とそれぞ

れの得点結果を表 3 に示した。なお，FIRA-G に関して

は開発者の示す標準的な値と比較したところ，家族のス

ダウン症と診断されたことを最初に告げたのは，「産

科の医師」6 名（15.4％），「小児科の医師」28 名（71.8％），

「夫」3 名（7.7%），「その他」2 名（5.1％）であった。説明に

対しての納得は，「非常に納得」2 名（5.1％），「納得」17

名（43.6％），「少し納得した」8 名（20.5％），「少し納得し

なかった」6 名（15.4％），「納得しなかった」2 名（5.1％），

「全く納得しなかった」4 名（10.3％）であった。告げた人

による納得の仕方に違いはみられなかった。　

診断時に専門職がしてくれたことで役に立った事柄

は，療育や親の会等の情報提供や子どもの成長や育て方

に関する説明があげられていたが，してほしかったこと

として心のケアが最多となっていた（表 2）。

表 2　診断を告げられたときに，専門職のしてくれた / 言ってくれたことで役に立った事柄と，
専門職がしてくれなかったことでしてほしかった事柄

役に立った　（n=30） してほしかった　（n=36）
情報提供 8 親の会の紹介 7
　・早期療育 （2） 　・親の会を紹介してほしかった （6）
　・小児リハビリ （1） 　・ 出産後他地域に移るため，そこでの情報が欲しかった

が，地域外の情報がなかった
（1）

　・親の会 （2）
　・同じ病院で生まれた児の母親の連絡先 （1） ダウン症についての詳細で明確な説明 7
　・福祉サービス （1） 　・ 「ダウン症」が何かがわからず不安になった。オブラー

トに包まず，明確に説明してほしかった
（1）

　・本の貸与 （1）
子どもの育て方 6 　・どのように成長するかについての説明 （1）
　・健康に気をつけて育てる （1） 　・発達過程の見方 （1）
　・成長に合わせできることは早めに対応 （1） 　・ダウン症について本やネットで調べてわかること以外 （1）
　・普通の子と同じように / 普通に育てればよい （2） 　・合併症 （1）
　・刺激を与える （1） 　・今後の育て方やサポートを含めトータルな説明 （1）
　・愛情を持って接する （1） 　・ リハビリすればゆっくりでも確実に成長することを教

えてほしかった
（1）

子どもの成長 8
　・子どもの育ちは子どもの持つ能力による （1） 具体的な育て方 9
　・適切な治療により育つ （1） 　・どうやって育ててよいかわからない。具体的な育て方 （3）
　・大学に行った子どももいる （1） 　・話だけではなく，本や育児書の紹介 （1）
　・普通の子と同じように育つ （1） 　・ 「普通に育てる」と言われても初めてで普通がわからない （1）
　・ゆっくりだが成長 （3） 　・実際に育てている親の話を聞く機会の提供 （1）
　・成長は遅くても自立可能 （1） 　・ 手足のマッサージなど具体的な方法や施設・必要な検

査などの紹介
（3）

励まし 4
　・みなで育てましょう （1） 心のケア 12
　・母親の妊娠中の生活が原因となったのではない （1） 　・心のケア （1）
　・誰のせいでもない （1） 　・診断時のカウンセリングと親の精神的なフォロー （1）
　・ 医師が経験してきた母親の状況と変化について話して

くれた
（1） 　・心配や不安を相談できる受入の姿勢と心配り （2）

　・診断名を告げられたときは何も頭に入らないので… （1）
説明の仕方 2 　・ 何もしてほしくないとき，何も声かけがなかったのが

ありがたかった
（1）

　・丁寧な説明に，希望があることだけは伝わった （1）
　・必要な情報等，「書面」で丁寧に説明 （1） 　・ 妙に優しかったり違和感を抱かせる言い方をしないで

ほしい
（1）

子どもの意思 2
　・子どもが親を選んで生まれてくる （1） 　・育児に取り組む前に気持を整理する時間がほしい （1）
　・子どもが生きようとしている （1） 　・ これからの不安に対してサポート体制等もあるし安心

して大丈夫という励ましの言葉 （3）
　・ 「…でも可愛い」ではなく普通に「可愛い」といってほし

かった
（1）

その他 1
　・ 検査をするしないに関わらず検査があることを教えて

ほしい
（1）

子どもがダウン症と告げられたとき，医師・看護師・保健師等の専門職がしてくれたことや言ってくれたことで，役に立ったと思えた事柄についての自
由記述からのまとめを示す

看護学会誌13-1.indb   18 14.9.10   3:32:57 PM



ダウン症児の家族のレジリエンシー

19Yamanashi Nursing Journal Vol.13 No.1 （2014）

ワイズ法により重回帰分析を行ったところ，「家族機能」

のみ比較的当てはまりの良いモデルが得られ，「家族機

能」の説明変数として「家族内の問題解決のためのコミュ

ニケーション（以下コミュニケーションと略す）」「家族

の統一」「親の相互関係」「家族の強さ」が選ばれた

（R2=0.822, R2*=0.794）（表 5）。

Ⅳ．考察

子どもがダウン症と診断されたことをはじめて知った

時期は，子どもが生まれる前は 1 名のみで，その他は生

まれてからであった。診断を告げたのは約 7 割が小児科

医であり，産科医も入れると約 9 割が医療専門職により

なされていた。これらの状況は他のダウン症の告知に関

する報告と大差がない 14）～ 16）。なお，約 7 割の親が内容

に納得しているが，告げた医師による回答の差はみられ

ていない。診断を告げられたときの反応は約 7 割がネガ

ティブであったが，調査時点では約半数が「マイナスと

思えても結局はプラス」と変化していた。関 17）は，わが

子の成長・発達への気づきやわが子に対する愛おしさな

どが，障がいをめぐる「現実」の肯定的意味づけにつな

がっていくと述べている。日々の子どもとの生活を通し

てわが子を理解し，当初の不安やとまどいが少なくなっ

ていくのであろう。早い時期から，障がいがあって何も

トレス（標準：11.0 ± 8.0），家族の緊張状態（標準：7.0

± 7.0），家族の統一（標準：16.0 ± 2.0），家族の強さ（標

準：48.6 ± 5.6）は，本研究の対象の方が低く，ソーシャ

ル・サポート（標準：45.4 ± 8.0）は本研究の方が高いと

いう結果であった。

家族機能（BFAM）に関しては，「うまくいっている」3

名（7.7%），「まあうまくいっている」8 名（20.5%），「普通」

18 名（46.2%），「やや問題がある」7 名（17.9%），「問題が

ある」3 名（7.7%）であった。次に，「うまくいっている」「ま

あうまくいっている」を「①：うまくいっている」，「やや

問題がある」「問題がある」を「③：問題がある」に分類し

なおし，「②：普通」の 3 グループにした。グループごと

の FIRA-G 各下位尺度，FPSC，FMWB の得点につい

て Mann-Whitney の U 検定後，Bonferroni の補正を行

い比較した結果を表 4 に示した。次に，家族機能と適

応状況を表す他の 2 尺度についてスピアマンの順位相関

をみたところ，健康状態のみに有意な相関がみられた

（r=-0.426,p<.01）。

さらに「家族の適応状況」を表す「家族メンバーの健康

状態」「家族の困難」「家族機能」をそれぞれ従属変数と

して，「家族の負担」3 尺度，「家族の評価」5 尺度，「家族

資源」3 尺度，「家族の問題対処能力」2 尺度，「家族の適

応状況」3 尺度，および親の年齢，子どもの年齢，子ど

もの数，家族の収入，学歴を説明変数として，ステップ

表 3　調査項目とそれぞれの項目で使用した尺度とその結果

尺度 項目数 n 平均 SD 最大値 最小値 Cronbachα
家族の負担

家族ストレス FIRA-Ga） 10 39 7.94 7.56 30 0 0.453
家族の緊張状態 FIRA-G 10 37 6.79 8.12 28.5 0 0.726
対処のための努力 FaMMb） 4 39 11.18 2.92 18 6 0.372

家族の評価
子どもの日常生活 FaMM 5 39 14.62 3.50 20 5 0.673
対処能力 FaMM 12 39 41.92 6.11 53 22 0.672
毎日の生活の中での困難 FaMM 14 39 31.74 7.81 52 18 0.784
子どもの状況による影響 FaMM 10 39 29.74 4.63 39 16 0.464
親の相互関係 FaMM 8 37 31.84 6.28 40 17 0.860

家族資源
家族の強さ FIRA-G 20 37 45.14 5.83 58 33 0.757

 親戚や友人のサポート FIRA-G 8 39 23.36 6.00 35 12 0.749
ソーシャル・サポート FIRA-G 17 39 62.77 8.79 82 45 0.823

家族の問題対処能力
家族内の問題解決のためのコミュニケーション FPSCc） 10 36 27.83 5.24 37 10 0.829
家族の統一 FIRA-G 4 39 14.64 2.77 20 9 0.618

家族の適応状況
家族メンバーの健康状態 FMWBd） 8 37 42.89 15.36 70 2 0.839
家族の困難 FIRA-G 5 39 2.21 4.14 13.7 0 0.331
家族機能 BFAMe） 14 39 50.72 10.95 86 32 0.791

a） Family Index of Regenerativity and Adaptation General の略
b） Family Management Measure の略
c） Family Problem Solving Communication Index の略
d） Family Member Well-being の略
e） Brief Family Assessment Measure の略
本研究で使用した尺度と調査項目との関係，およびそここの尺度の結果を示す
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表 4　家族機能別にみた家族の負担や家族資源などの状況

家族の機能（BFAM）
統計検定 a）の結果

①うまくいっている ②普通 ③問題がある
家族の適応状況
　家族の困難 平均値（SD） 0.79（2.50） 1.53（3.26） 4.93（5.78）
 最大値 / 最小値 7.9/0 11.6/0 13.7/0
 （n） （10） （19） （10）
　家族メンバーの健康状態 　平均値（SD） 48.50（15.86） 45.06（10.65） 32.33（19.05）
 最大値 / 最小値 70/23 65/18 61/2
 （n） （10） （18） （9）
家族の負担
　家族ストレス 平均値（SD） 6.78（10.21） 7.84（4.71） 9.29（9.43）
  最大値 / 最小値 26.5/0 16.3/0 30.0/0
 （n） （10） （19） （10）
　家族の緊張状態 平均値（SD） 1.45（2.10） 7.74（8.93） 10.84（8.12） ① < ③ **
  最大値 / 最小値 5.3/0 27.8/0 28.5/2.2
 （n） （10） （18） （9）
　対処のための努力 平均値（SD） 11.30（3.40） 11.21（2.55） 11.00（3.37）
 最大値 / 最小値 17/7 16/6 18/8
 （n） （10） （19） （10）
家族の評価
　子どもの日常生活 平均値（SD） 15.00（3.40） 15.00（3.56） 13.50（3.60）
 最大値 / 最小値 19/10 20/10 19/5
 （n） （10） （19） （10）
　対処能力 平均値（SD） 44.20（4.64） 41.84（5.45） 39.80（8.12）
 最大値 / 最小値 51/38 53/33 50/22
 （n） （10） （19） （10）
　毎日の生活の中での困難 　平均値（SD） 30.30（9.24） 32.26（6.81） 32.20（8.74）
 最大値 / 最小値 43/18 48/19 52/20
 （n） （10） （19） （10）
　子どもの状況による影響 平均値（SD） 27.80（3.68） 30.11（4.88） 31.00（4.81）
 最大値 / 最小値 35/22 37/16 39/23
 （n） （10） （19） （10）
　親の相互関係 平均値（SD） 36.33（2.83） 31.74（6.32） 27.56（6.02） ① > ③ **
 最大値 / 最小値 39/30 40/17 38/19
 （n） （9） （19） （9）
家族資源
　家族の強さ 平均値（SD） 51.20（4.54） 43.56（4.18） 41.56（5.17） ① > ② ***；① > ③ **
 最大値 / 最小値 58/45 49/37 49/33
 （n） （10） （18） （9）
　家族や友人のサポート 平均値（SD） 24.90（7.72） 24.21（5.50） 20.20（4.10）
 最大値 / 最小値 34/12 35/16 30/14
 （n） （10） （19） （10）
　ソーシャル・サポート 平均値（SD） 69.00（3.89） 62.84（8.92） 56.40（7.97） ① > ③ **
 最大値 / 最小値 73/63 82/49 65/45
 （n） （10） （19） （10）
家族の問題対処能力
　家族内の問題解決のためのコミュニケーション
 平均値（SD）   32.70（2.63） 27.44（2.81） 22.63（6.63） ① > ② ***；① > ③ **
  最大値 / 最小値 37/28 32/21 32/10
 （n） （10） （18） （8）
　家族の統一 平均値（SD） 16.10（3.07） 14.68（2.16） 13.10（2.92）
 最大値 / 最小値 20/11 20/11 18/9
 （n） （10） （19） （10）

a）Mann-Whitney の U 検定後に Bonferroni の補正を行った
***:p<.001, **:p<.01, *:p<.05
適応状況を表す尺度のうち，家族機能の結果から家族機能別に分類し，その分類別に他の尺度を検討した結果を示す
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と関係しており，家族機能がうまくいっている家族では

家族の健康状態も良好であった。
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