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【研究要旨】 
 本研究は，子どもを健やかに育てることができる健やかな家族とはどのような家族な

のか，そして家族での被養育体験が，子どもの成長後にどのような影響をもたらすのか

について調査した母子ペアデータについて，健常群と臨床群を比較することで，明らか

にすることを目的とした。本報告では，平成 29 年度調査ではサンプル数 29 ペアであっ

たものに追加して 45 ペアを得，分析結果も変わったので，ここに報告する。 
首都圏の精神病院の入院・通院患者（18 歳から 24 歳）およびその母親を対象に，質

問紙調査を行った。患者向け質問紙は，子どもの頃の被養育体験を問う「子どもを健や

かに育てる家族尺度（下位尺度は，「地域に開かれた家族」「子どもを支える家族」「子ど

もを傷つけない家族」）」「PHQ（うつ）」「ASR（自身の精神状態）」「協調的幸福感尺度」，

母親向け質問紙は自身の子どもの頃の被養育体験および子育て時の養育体験を問う「子

どもを健やかに育てる家族尺度」「ABCL（子どもの精神状態）」「PHQ（母親のうつ）」

から成った。健常群データとしては，大学にて実施した 85 組の母子ペアデータ（平成

28 年度報告書参照）を用いた。 
【分析Ⅰ】子どものメンタルヘルス認知の母子間差，健常・臨床群間差，母子間相関 子

の精神状態を子自身と母親が評価する ASEBA の ASR，ABCL 得点が，健常・臨床群間
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および母子間でどのように異なるのかを混合 2 要因分散分析（健常・臨床×母子）で分析

した。その結果，交互作用が見られ，「引きこもり」」「社交」では，健常群のみで子の評

価が母親の評価よりも高かった。その他の ASEBA 得点は，総じて母親の評価よりも子の

評価の方が高かった。健常群・臨床群差では，ASEBA 得点は，内部尺度では「引きこも

り」と「身体愁訴」のみで，外部尺度では全ての下位尺度で，臨床群の認知の方が，健常

群の認知よりも高かった。  
【分析Ⅱ】「子どもを健やかに育てる家族尺度」尺度得点の健常群・臨床群差，母子間相

関 子が捉える被養育体験と，母親が捉える養育体験が，健常・臨床群間でどのように異

なるのかを混合 2 要因分散分析（健常・臨床×母子）で分析した。その結果，交互作用が

見られ，「子どもを支える家族」では，健常群のみで母親の認知より子の認知が高かった。

「地域に開かれた家族」では，両群とも母親の認知が子の認知よりも高かった。健常・臨

床群差は，「子どもを支える家族」のみに見られ，健常群で臨床群よりも有意に高かった。

母子間相関は，臨床群の「子どもを傷つけない家族」のみで中程度の有意な正の相関がみ

られた。 
【分析Ⅲ】臨床群の母子が捉える家族関係と子のメンタルヘルス認知との関連「子どもを 
健やかに育てる家族尺度」および ASEBA の ASR，ABCL，PHQ，協調的幸福感を用い， 
臨床群の母子が捉える家族関係と，母子が捉える子の精神状態との相関関係を分析した。

その結果，家族関係と子の精神状態との関連は，健常群ほどに顕著にはみられなかった。 
しかし，子が捉える「子どもを支える家族」と母が捉える「地域に開かれた家族」は，子

が捉える協調的幸福感と中程度の正の相関を示した。母が捉える家族関係（「子供を支え

る家族」）は，母が捉える子のメンタルヘルスと負の相関を示していた。子が捉える「協

調的幸福感」は，子が捉える自身のメンタルヘルスと負の相関を示したが，母親が捉える

子のメンタルヘルスとは関連を示さなかった。 
【総合考察】臨床群における家族関係が子の精神状態に与える影響としては，精神的障害

を抱えながらも子が人との関係性において幸福感を抱くことができるところに寄与して

いるのではないかと考えられる。また，家族関係は，子の協調的幸福感を媒介にして，子

のメンタルヘルスを支えている可能性もあり，さらなる検討が必要である。 
 
Ａ. 研究目的 
本研究では，平成 27 年度に発表された

「健やか親子 21（第 2 次）」に基づいた母

子保健行政施策に生かすため，子どもを健

やかに育てることができる健やかな家族と

はどのような家族なのか，そして家族での

被養育体験が，子どもの成長後にどのよう

な影響をもたらすのかを明らかにする。子 

 
どもを健やかに育てるための指針および家

族の有り様が子どもの精神的健康に与える

影響を明確にすることは，親の子育てや，

地域による子育て支援への指針に寄与する

と考えられる。本研究では，臨床群にも質

問紙調査を行い，健常群との比較を試みる。

臨床群の家族関係は，健常群との間に差が

見られるだろうか。家族関係と子の精神状
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態との関連には，臨床群特有のものがある

だろうか。 
平成 28 年度報告書では，母子が捉える子

が子どもの頃の家族関係を測定する「子ど

もを健やかに育てる家族尺度」を作成した

（水本）。本尺度は「子どもを支える家族」

「子どもを傷つけない家族」「地域に開か

れた家族」の下位尺度を持ち，信頼性・妥

当性が実証されている。そして，これらの

3 側面から捉えた家族関係は，成長後の子

のメンタルヘルスに影響を与えることが示

された。臨床群では，健常群と比較してメ

ンタルヘルスの低下がみられると予測され

るが，家族関係とメンタルヘルスとの関係

は，臨床群においても健常群同様にみられ

るであろうか。本研究では，青年期に焦点

を当てる。青年期のメンタルヘルス低下の

要因として発達障害の要因も少なくなく，

こうした場合，精神状態と家族関係には直

接的影響関係は見られず，二次障害として

抑うつなどに影響を与えると考えられる。 
このような，器質的要因による精神障害

があったとしても，その青年のメンタルヘ

ルスを助けるものとして，本稿では幸福感

に焦点を当てる。幸福感には，良い成績を

取るなど個人的な成功を主とした意味合い

が強いものと，まわりの人達と仲が良いな

ど対人関係の調和を主とした意味合いが強

いものがある。後者は，より日本的な幸福

の捉え方と考えられる[1]。本稿では，他者

との協調性と他者の幸福，人並み感，平穏

な感情状態に焦点をあてたこの協調的幸福

感を取り上げる。様々な精神障害を抱えな

がらも，健全な家族関係に育った場合には，

協調的幸福感を抱くことができるのではな

いか。 

これらより，本研究では，精神病院入

院・通院患者において，家族関係および子

の精神状態について回答した，母子ペアデ

ータを用い，平成 29 年度報告書で分析した

健常群母子ペアデータ分析結果（水本）と

比較する。「子どもを支える家族」，「子ども

を傷つけない家族」，「地域に開かれた家族」

という 3 つの側面から捉える家族関係が，

子のメンタルヘルスに与える影響を明らか

にする。分析Ⅰでは，子どものメンタルヘ

ルス認知の母子間差，健常・臨床群差，母

子間相関を検討する。分析Ⅱでは，「子ども

を健やかに育てる家族尺度」尺度得点の健

常群・臨床群差，母子間相関を明らかにす

る。そして分析Ⅲでは，臨床群の母子が捉

える家族関係と子のメンタルヘルス認知と

の関連を検討する。平成 29 年度報告書にお

いても臨床群ペアデータについて調査結果

を報告した。平成 29 年度報告では 29 ペア

の分析結果であったが，本研究では 45 ペア

の分析結果であり，分析結果が変わってい

る為，ここで新たに報告することとする。 
 

Ｂ.研究方法 
2018 年 3 月より，首都圏の精神病院の入

院・通院患者（18 歳から 24 歳）およびそ

の母親を対象に，質問紙調査を行っている。

通院患者には待合に研究協力者募集ポスタ

ーを掲示した上で受付で母親に協力をお願

いし，入院患者には母親に協力をお願いし

た。 
患者向け質問紙  
1．フェイスシート 項目は，「性別」「年

齢」「学年」「子どもの頃に育った地域」

「子どもの頃の家族構成」であった。 
2．子どもを健やかに育てる家族尺度  
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教示は，「子どもの頃のあなたの家族に

ついてお答えください」であった。「そ

う思わない（1 点）」「あまりそう思わ

ない（2 点）」「ややそう思う（3 点）」

「そう思う（4 点）」の 4 件法である。

下位尺度は，「地域に開かれた家族」「子

どもを支える家族」「子どもを傷つけな

い家族」であった。 
3．子どもの頃とはどの時期かを問う項目 

「子どもを健やかに育てる家族尺度」で

は，回答者が子どもの頃を想起して回答

するよう求めるが，回答者のどの時期を

想起するのかは，回答者によって異なる

であろう。そこで，「前のページの質問で，

『子どもの頃』と読んで，あなたはどの

時期を思い浮かべましたか。当てはまる

もの全てを〇で囲んでください。」と教示

して回答を求めた。選択肢は，「０～３歳

頃」「3 歳～6 歳頃」「小学校 1～3 年」「小

学校 4～6 年」「中学生」「高校生」「高校

卒業後」であった。 
4． PHQ9[2] Spitzer らが作成した PHQ
の中から大うつ病性障害モジュールの質

問項目を抽出したものの日本語版である。

DSM-5 診断基準に沿ったうつ病の評価

尺度で，4 件法，9 項目からなる。 
5. ASEBA 行動チェックリスト成人用自己

評価（ASR）[3]Achenbach らが開発し

た心理社会的適応状態を包括的に評価す

るシステム（ASEBA：Achenbach 
System of Empirically Based 
Assessment）[4]に基づいて作成された，

日本語版成人（18 歳～59 歳）用自己評価

式行動チェックリストである。「不安・抑

うつ」「引きこもり」「身体愁訴」「思考の

問題」「注意の問題」「攻撃的行動」「規則

違反的行動」「侵入性」の症状群およびそ

の上位概念としての「外向尺度」「内向尺

度」，「全尺度」からなる。あてはまらな

い（0 点），ややまたはときどきあてはま

る（1 点），たいへんまたはよくあてはま

る（2 点）の 3 件法で，134 項目からな

る。50 点を平均値とした T 得点が算出さ

れるが，本研究での分析では他の尺度同

様に本尺度得点を間隔尺度とみなし，分

析においては，粗点平均値を使用した。 
6．協調的幸福感尺度 一言・内田が開発し

た協調的幸福感尺度を用いた[5]。 この尺

度は，他者との協調性と他者の幸福，人

並み感，平穏な感情状態に焦点を当てて

いる。5 件法で，「大切な人を幸せにして

いると思う」等の 9 項目からなる。 
  

母親向け質問紙 
1． フェイスシート 
2． 子どもを健やかに育てる家族尺度（被

養育態度） 母親自身の子どもの頃の家

族関係を問うために実施した。 

3． 子どもの頃とはどの時期かを問う項目 

学生向けと同様のものを実施した。 

4． 子どもを健やかに育てる家族尺度（親の

養育態度） 「困ったときは，親が助け

てくれた」は「子どもが困ったときは，

私が助けてあげた」など文言を変更し，

母親が子どもをどのように養育したの

かを聞いた。 

5． PHQ9 母親のメンタルヘルスを問うた

めに実施した。 

6． ASEBA行動チェックリスト成人用他者

評価（ABCL）上記 ASRの他者評価版を実

施した。 
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調査協力者 4 月 20 日現在の回収数は， 

母子ペア 45 件である。内，子供の性別では

男性は 12名，女性は 32名であった（無回

答 1 名）。母親の回答による子の診断名は，

気分障害（F3），発達障害圏（F84,F90），神

経症性障害（F4）などであった。回答者に

は，母子それぞれに QUOカード 500円分が

後日送付された。 

健常群データとしては，大学にて実施し

た 85組の母子ペアデータ（平成 29年度報

告書を参照）を用いた。 

調査は，横浜カメリアホスピタル，国立

成育医療研究センター倫理審査委員会の承

認を得て実施した。 

 

Ｃ.研究結果 

分析Ⅰ子どものメンタルヘルス認知の母

親・子間差，健常・臨床群差，母親・子間

相関 子の精神状態を子自身と母親が評価

する ASEBAの ASR，ABCL得点が，健常・臨

床群間および母子間でどのように異なるの

かを混合 2要因分散分析（健常・臨床×母

子）で分析した（Table1）。その結果，交互

作用が見られ，「引きこもり」「社交」では，

健常群のみで子の評価が母親の評価よりも

高かった。その他の ASEBA得点は，総じて

母親の評価よりも子の評価の方が高かった。

健常群・臨床群差では，ASEBA得点は，内

部尺度では「引きこもり」と「身体愁訴」

のみで，外部尺度では全ての下位尺度で，

臨床群の認知の方が，健常群の認知よりも

高かった。母子間相関では，臨床群では「侵

入性」「思考の問題」「社交」で有意な相関

がみられなかった。母親自身の PHQ9 得点に

ついて，健常・臨床群差を t検定で分析す

ると，臨床群の母親は健常群の母親よりも

抑うつ度が有意に高かった（Table2）。 

 

分析Ⅱ 「子どもを健やかに育てる家族尺

度」尺度得点の健常群・臨床群差，母親・

子間相関 子が捉える被養育体験と，母親

が捉える養育体験が，健常・臨床群間でど

のように異なるのかを混合 2要因分散分析

（健常・臨床×母親・子）で分析した（Table

３）。その結果，交互作用が見られ，「子ど

もを支える家族」では，健常群のみで母親

の認知より子の認知が高かった。「地域に開

かれた家族」では，両群とも母親の認知が

子の認知よりも高かった。健常・臨床群差

は，「子どもを支える家族」のみに見られ，

健常群で臨床群よりも有意に高かった。母

子間相関は，臨床群の「子どもを傷つけな

い家族」のみで中程度の有意な正の相関が

みられた。 

分析Ⅲ 臨床群の母子が捉える家族関係

と子のメンタルヘルス認知との関連「子ど

もを健やかに育てる家族尺度」および

ASEBA の ASR，ABCL，PHQ，協調的幸

福感を用い，臨床群の母子が捉える家族関

係と，母子が捉える子の精神状態との相関

関係を分析した（Table4）。子が捉える「子

どもを支える家族」と母が捉える「地域に

開かれた家族」は，子が捉える協調的幸福

感と中程度の正の相関を示した。母が捉え

る家族関係は，母が捉える子のメンタルヘ

ルスと負の相関を示していた。子が捉える

「協調的幸福感」に，母親が捉える養育体

験ではなく，子が捉える「子どもを支える

家族」が，中程度の正の関連を示していた。

子が捉える「協調的幸福感」は，子が捉え

る自身のメンタルヘルス（ASR「全問題尺
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度」「内航尺度」「不安抑うつ」「引きこもり」

「外向尺度」「攻撃的行動」「規則違反行動」，

「PHQ」）と負の相関を示したが，母親が

捉える子のメンタルヘルスとは関連を示さ

なかった（Table5）。 
 

D.考察 
分析Ⅰ：考察 
分析Ⅰでは，子の精神状態を子自身と母

親が評価する ASEBA の ASR，ABCL 得点

が，健常・臨床群間および母子間でどのよ

うに異なるのかを混合 2 要因分散分析（健

常・臨床×母親・子）で分析し，ASEBA 得

点は，総じて健常群よりも臨床群で高く，

母親の評価よりも子の評価の方が高いこと

がわかった。臨床群で母子間相関が有意で，

かつ母子間差が見られなかったのは「引き

こもり」のみであり，これは臨床群におい

て母子間での子の精神状態把握認知が合致

する精神的問題であると言えよう。母親の

認知，子の認知，いずれも慎重に解釈して

いく必要があり，どちらが妥当性が高いの

かは今後検証していく必要がある。 
 

分析Ⅱ：考察 
 子が捉える被養育体験と，母親が捉える

養育体験が，健常・臨床群間でどのように

異なるのかを混合 2 要因分散分析（健常・

臨床×母親・子）で分析した。その結果，臨

床群における母子間相関には，「子どもを傷

つけない家族」のみで有意の正の相関がみ

られた。健常群・臨床群差では「子どもを

支える家族」のみが臨床群で健常群よりも

低かった。子どもの頃に親に支えられてい

なかったと思うことが精神障害に繋がって

いるのか，精神障害がある状態であること

から被養育体験をネガティブに捉えている

のかは不明であるが，子どもの頃に親に支

えられていたという認知は，精神的状態と

関連することが示された。 
 

分析Ⅲ：考察 
「子どもを健やかに育てる家族尺度」お

よび ASEBA の ASR，ABCL，PHQ，協調

的幸福感を用い，臨床群の母子が捉える家

族関係と，母子が捉える子の精神状態との

相関関係を分析した。その結果，家族関係

と子の精神状態との関連は，健常群ほどに

顕著にはみられなかった。しかし，子が捉

える「協調的幸福感」に，子が捉える「子

どもを支える家族」，母親が捉える「地域に

開かれた家族」が，中程度の正の関連を示

していた。子が捉える「協調的幸福感」は，

子が捉える自身のメンタルヘルスの様々な

側面と負の相関を示したが，母親が捉える

子のメンタルヘルスとは関連を示さなかっ

た。こうしたことから，臨床群において，

家族との関係は，精神的障害を抱えながら

も子が人との関係性において幸福感を抱く

ことができるところに寄与しているのでは

ないかと考えられた。 
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E. 結論 
本研究は，家族での被養育体験が，子ど

もの成長後にどのような影響をもたらすの

かを明らかにすることを目的として，臨床

群と健常群における母子データを比較した。

その結果，子どもの頃の「子どもを支える

家族」「子どもを傷つけない家族」「地域に

開かれた家族」の 3 つの側面から捉えた「子

どもを健やかに育てる家族」は，臨床群の

子のメンタルヘルスにも影響を与えていた。

臨床群において，子どもの頃の家族との関

係は子どもの主観的な協調的幸福感を高め

るよう働いていると考えられた。子が捉え

る協調的幸福感と精神的状態との関連から

は，子どもの頃の家族関係は，子の協調的

幸福感を媒介にして，子のメンタルヘルス

を支えている可能性もあり，子のメンタル

ヘルスにおける家族関係の意味について，

因果モデルを検討していく必要がある。 
本研究の結果には，子どもの頃の回顧法

という研究法の問題があり，重決定係数は

高いとは言えなかった。しかし，子どもの

頃を振り返って捉えた家族関係が現在のメ

ンタルヘルスに与える影響としては，看過

できない大きさであると考える。本研究の

結果は，限られたサンプルに対する調査に

基づくものであるため，結果の一般化には

注意を要する。今後，より多様なサンプル

への調査が必要である。 
 

F. 健康危険情報 
  なし 
 
G. 研究発表  
1. 論文発表 
なし 

2. 学会発表 
なし 

 
H. 知的財産権の出願・登録状況 
1. 特許取得：なし 
2. 実用新案登録：なし 
3. その他：なし 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

73 
 



 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

尺度
全問題尺度 0.48 (0.26) > 0.27 (0.21) .28 ** 0.85 (0.26) > 0.68 (0.28) .29 115.80 *** 48.01 *** 0.47
内向尺度 0.53 (0.29) > 0.30 (0.26) .42 *** 0.97 (0.32) > 0.77 (0.30) .30 * 105.27 *** 49.10 *** 0.35

不安抑うつ 0.71 (0.40) > 0.35 (0.28) .37 *** 1.21 (0.35) > 0.83 (0.34) .34 * 90.10 *** 101.01 *** 0.09
引きこもり 0.55 (0.39) > 0.35 (0.39) .36 *** < 0.90 (0.40) 0.86 (0.42) .36 * 51.35 *** 8.80 ** 4.30 * 健常：子＞母

身体愁訴 0.27 (0.33) 0.17 (0.28) .37 *** < 0.64 (0.46) 0.62 (0.41) .44 ** 55.55 *** 2.80 1.13
外向尺度 0.39 (0.29) > 0.25 (0.21) .29 ** < 0.71 (0.32) > 0.54 (0.29) .41 ** 55.28 *** 28.54 *** 0.36

攻撃的行動 0.43 (0.31) > 0.24 (0.24) .28 ** < 0.88 (0.43) > 0.53 (0.28) .30 * 65.08 *** 60.41 *** 6.00 * 健常・臨床：子＞母

規則違反的行動 0.26 (0.31) > 0.15 (0.22) .37 *** < 0.52 (0.30) > 0.48 (0.34) .33 * 45.35 *** 5.71 * 0.95
侵入性 0.53 (0.43) 0.41 (0.29) .08 < 0.66 (0.55) 0.66 (0.40) .22 10.98 *** 1.23 1.40

思考の問題 0.24 (0.25) 0.21 (0.25) .31 *** < 0.65 (0.40) 0.64 (0.35) -.05 103.59 *** 0.23 0.17
注意の問題 0.65 (0.40) > 0.40 (0.22) .13 < 1.00 (0.38) > 0.76 (0.30) .31 * 56.16 *** 40.19 *** 0.01
社交 1.07 (0.34) > 0.57 (0.24) .13 0.82 (0.32) 0.80 (0.22) .22 0.06 58.48 *** 48.09 ***健常：子＞母

その他の問題 0.51 (0.28) > 0.20 (0.22) .15 < 0.86 (0.28) > 0.70 (0.31) .12 127.58 *** 53.53 *** 4.84 * 健常・臨床：子＞母

 *p <.05   **p <.01   ***p <.001

Table1　子のメンタルヘルス（ASEBA行動チェックリスト)認知の混合2要因分散分析（健常・臨床×子・母）および母子間相関
臨床群(n=45) F値

交互作用子 母親 健常・臨床 子・母親子 母親母子間相関

健常群（n=85）

母子間相関

尺度 t値

PHQ 1.51 (0.42) < 2.34 (0.71) 7.27 ***

 *p <.05   **p <.01   ***p <.001

Table2  母親の抑うつ度の健常群・臨床群差
健常群（n=84） 臨床群（n=47 )

尺度 母子間相関 母子間相関 交互作用

子どもを支える家族 3.56 (0.55) > 3.10 (0.60) .17 > 2.97 (0.79) 3.04 (0.93) .07 11.89 ** 5.28 * 9.82 **

子どもを傷つけない家族 2.98 (0.89) 2.81 (0.98) .14 2.72 (1.01) 2.89 (1.15) .35 * 0.43 0.00 2.32
地域に開かれた家族 2.71 (0.78) < 3.04 (0.80) .16 2.62 (0.67) < 2.91 (1.00) .23 0.93 11.03 ** 0.05
†p <.1 *p <.05   **p <.01   ***p <.001

健常・臨床 子・母親

Table3  健常群と臨床群における家族関係認知の混合2要因分散分析（健常・臨床×子・母）および相関

健常群（n=84） 臨床群(n=46) F値

子 母親 子 母親
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【子が捉える自身のメンタルヘルス】
全問題尺度 -0.09 -0.04 0.16 -0.12 0.19 -0.19
内向尺度 -0.16 0.10 0.13 -0.13 0.28 -0.27

不安抑うつ -0.17 0.11 0.14 -0.08 0.24 -0.24
引きこもり -0.30 * 0.07 -0.10 0.07 0.30 * -0.19

身体愁訴 0.04 0.06 0.22 -0.25 0.16 -0.20
外向尺度 -0.10 -0.07 0.08 -0.09 -0.02 -0.04

攻撃的行動 -0.20 -0.08 -0.01 -0.07 0.05 -0.06
規則違反的行動 -0.04 -0.11 0.05 -0.15 -0.12 -0.04

侵入性 0.12 0.06 0.21 0.03 -0.02 0.02
思考の問題 -0.05 0.09 0.12 -0.10 0.20 -0.24
注意の問題 0.04 -0.15 0.11 -0.08 0.12 0.07
社交 0.27 -0.13 0.13 -0.04 -0.26 -0.11
その他の問題 0.00 -0.24 0.16 -0.04 0.15 -0.25
PHQ 0.06 0.14 0.37 * -0.18 0.02 -0.19
協調的幸福感 0.37 * 0.16 0.18 0.09 -0.02 0.33 *

【母親が捉える子のメンタルヘルス】
全問題尺度 -0.21 -0.03 0.09 -0.49 *** -0.25 -0.08
内向尺度 -0.25 0.01 0.06 -0.51 *** -0.15 -0.12

不安抑うつ -0.11 0.09 0.16 -0.45 ** -0.08 -0.08
引きこもり -0.41 -0.04 -0.13 -0.15 -0.06 -0.05

身体愁訴 -0.13 -0.05 0.04 -0.52 *** -0.21 -0.15
外向尺度 -0.19 -0.04 0.05 -0.33 * -0.25 -0.04

攻撃的行動 -0.14 -0.07 -0.01 -0.35 * -0.32 * -0.06
規則違反的行動 -0.22 0.02 0.15 -0.22 -0.10 0.01

侵入性 -0.15 -0.05 -0.03 -0.32 * -0.24 -0.08
思考の問題 -0.20 -0.11 0.16 -0.43 ** -0.25 0.01
注意の問題 -0.15 -0.04 0.13 -0.44 ** -0.21 -0.04
社交 -0.17 -0.08 -0.05 -0.35 * -0.21 -0.12
その他の問題 -0.14 -0.04 0.08 -0.53 *** -0.33 * -0.08
†p <.1 *p <.05   **p <.01   ***p <.001

Table4　子と母親が捉える家族と子のメンタルヘルスとの相関関係

地域に開かれた家族

子が捉える家族 母親が捉える家族
子どもを支える家族 子どもを傷つけない家族 地域に開かれた家族 子どもを支える家族 子どもを傷つけない家族
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子の認知 母親の認知
全問題尺度 -0.57 *** -0.14
内向尺度 -0.49 *** -0.15

不安抑うつ -0.59 *** -0.12
引きこもり -0.42 ** -0.18

身体愁訴 -0.16 -0.06
外向尺度 -0.53 *** -0.16

攻撃的行動 -0.55 *** -0.13
規則違反的行動 -0.44 ** -0.16

侵入性 -0.14 -0.12
思考の問題 -0.28 -0.12
注意の問題 -0.29 * -0.07
社交 0.18 -0.18
その他の問題 -0.51 * -0.09
PHQ -0.49 ***
†p <.1 *p <.05   **p <.01   ***p <.001

Table5 臨床群における子の協調的幸福感と母子が認知する子の
メンタルヘルスとの相関
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