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対人関係領域による支援的／問題的介入と

心理的ストレスの関連

橋　　本 剛

問題と目的

ソーシャル・サポートが健康に及ぼす効果に関する議論では、ネットワーク

構造指標は直接効果を示す傾向があり（すなわちネットワークの存在自体が、

ストレスのあり方に関わらず健康に肯定的影響を及ぼし）、一方でサポート利用

可能性の指標は疲衝効果をもたらしやすい（すなわち周囲からのサポートが利

用可能であることや、それを実際に利用することは、高ストレス時にストレス

を緩和する）ことが指摘されている（Cohen＆Wills，1985）。また、Rook（1987）

はソーシャル・サポートを、「（顕在的・潜在的いずれにせよ）ストレス低減を

主な目的とした周囲からの働きかけ」であると考え、それに対してストレス低

減を主目的としていない周囲からの肯定的な働きかけを、「コンパニオンシップ」

という別の概念として定義した上で、ソーシャル・サポートはストレスの悪影

響に対する緩和（すなわち緩衝効果）を、コンパニオンシップは日常的な孤独

感などの低減（すなわち直接効果）をもたらすと述べている（Rook，1984a；Rook＆

Pietromonaco，1987）。心理社会的ストレス理論毎．g．，Lazarus＆Folkman，1984）

の観点から対人関係を考えても、ネットワークに所属し、そこで日常的に親密

な相互作用を営むことは、好ましいストレス（eustress）をもたらす日常高揚事

（dailyuplift）として、それに対して問題が生じたときに周囲から提供される

サポートはストレス対処方略の一環として想定されよう。このように、対人関

係が精神的健康に及ぼす肯定的影響としては、「（ネットワーク構造指標、コン

パニオンシップ、日常高揚事となりうる対人関係上の出来事など）対人関係そ

のものが日常的な健康を促進する側面」と、「（サポート利用可能性、Rookの定

義によるソーシャル・サポート、ストレス対処方略としてのサポートなど）ス

トレスが生じたときにその悪影響を緩和する側面」があると考えられよう。

一方、対人関係と精神的健康が否定的な関連を示す、すなわち対人関係が個
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人の精神的健康を脅かし、蝕むことも少なくない。この側面（すなわち対人ス

トレス）を扱っている研究はサポート研究ほど多くないが、近年少なからずの

研究が、対人ストレスの精神的健康に対する、ソーシャル・サポートを上回る

影響力を示している　仏bbey，AbramiS，＆Caplan，1985；Finch，Okun，Barrera，

Zautra，＆Reich，1989；Fiore，Becker，＆Coppel，1983；Grissett＆Norvell，

1992；橋本，1997；Manne＆Zautra，1989；Rook，1984b；Schuster，Kessler，＆

Aseltine，1990；Vinokur＆VanRyn，1993）。そして、この「対人ストレスと

精神的健康の関連」についても、サポートと同様にさまざまな関連パターンが

考えられよう。たとえばRook（1990）は、①既存のストレツサーと対人ストレ

スがそれぞれ独立して健康を害するという直接効果（DirectEffect）、②対人ス

トレスがストレッサーの悪影響を左右するという調整（増幅）効果（Moderator

Effect）、③ストレツサーが対人ストレスを媒介して健康を害するという媒介効

果（MediatorEffect）、④ストレツサー、対人ストレス、健康状態の悪さがいず

れも第三変数の影響によるものであるというアーティファクト効果（Artifactual

Effect）を挙げている。ただし、調整効果と媒介効果はストレッサーと健康状態

の悪化の間に対人ストレスが存在するという点で共通している。また、ア⊥ティ

フアクト効果は対人関係の健康に対する影響そのものを疑問視しており、本研

究はこの観点を主題としないのでとりあえず除外すると、対人ストレスの健康

に及ぼす効果のパターンについても、サポートと対応した2つの関連パターン

が考えられよう。すなわち、対人ストレスが精神的健康に対して直接的に悪影

響を及ぼしうるパターンと、ストレスに直面したときに対人ストレスがその悪

影響を増幅してしまうパターンである。しかし、対人ストレスの研究において

は、それらを弁別すること自体、ほとんど想定されていない（Rook，1990）。そ

して、対人ストレスに関するこれまでの研究の多くは、ストレッサー（すなわ

ち健康に直疲影響を及ぼす要因）としての対人関係を想定しているのに対し、

既存のストレスを増幅させるような対人関係を扱った研究は、サポートがネガ

ティブに働く場合についての研究（e．g．，Antonucci，1985；Barrera，Chassin，＆

Rogosch，1993；Wortman＆Lehman，1985）を除いては、Kiecolt－Glaser，Dyer，＆

Shuttleworth（1988）やRauktis，Koeske，＆Tereshko（1995）など、非常に

少数である。

そこで橋本（2000a）は、「個人がストレッサーに直面しているときに周囲の

知人から提供される支援的介入bupportiveintervention）／問題的介入broblematic

intervention）が、既存のストレツサーの悪影響をそれぞれ緩和／増幅するので
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はないか」という仮説を検討した。しかし分析の結果、ストレス直面時におけ

るネットワーク・メンバーからの問題的介入は、新たなストレッサーとしての

直接効果を示した一方で、既存のストレッサ」の悪影響を増幅させるという交

互作用（増幅効果）を示さなかった。だが、この研究ではネットワーク全般に

ついての評定を求めており、ネットワークのエージェントの特性が考慮されて

いない。

サポート研究では、誰からのどのようなサポートなのかによってサボ「トの

有効性は異なり、文脈に沿わないサポート提供は非有効的であると認知される

ことが指摘されている（Dakof＆Taylor，1990）。このような対人文脈によるサ

ポートの効果の差異は大学生などにおいても生じ得ると考えられ、たとえば大

学生のネットワークにおいて、友人からのサポートの低さを補完するような家

族カ子らの高サボ十トはかえって健康を損なう可能性も指摘されている（福岡・

橋本，1995）。これは、青年後期においては友人関係で情緒的サポートが期待さ

れ、家族サポートは道具的にしか期待されていない（福岡，2000）、という一般

的な文脈にそぐわない介入による結果ではないかとも考えられる。そして、こ

のような文脈による影響力の違いが生じる可能性は、対人ストレスについても

考えられよう。たとえば家族とのネガティブな相互作用は、関係の性質上、不

可避的かつ日常的な側面を持ち、多少のことではそれほど大きなインパクトも

生じないであろう。しかし、友人とのネガティブな相互作用は、ある程度の臨

界域を越えれば関係解消に直結する危険があり、相対的なインパクトが家族の

それよりも強い可能性は十分に考えられる。よって、大学生においては、友人

からの支援的介入による肯定的影響、問題的介入による否定的影響ともに、家

族からの介入による影響を上回ることが推測される。

そこで本研究では大学生を対象に、ストレス直面時における、ネットワーク

からの支援的／問題的介入を対人関係領域（家族、友人）毎に測定し、それら

がストレスとどのように関連するのかを検討する。

方　　法

自宅で家族と同居している青年からのデータを得るために、質問紙調査を実

施した。調査は愛知県の3つの大学・短大において心理学の授業中に一斉実施

され、合計226名が調査に参加した。うち、自宅外居住者、回答に不備のあっ

た者を除いた122名（男子42名、女子80名、平均年齢20．07歳、2年生が105
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名、うち53名は短大生）のデータを分析対象とした。

質問紙では性別、年齢、学年、居住形態、同居家族、そして（介入者として

の友人を具体的に想起してもらうために）親しい同性友人（最大5人まで）の

イニシャルと関係性の記入を求めた上で、以下の尺度を実施した。

①ストレツサー尺度　日本の大学生における日常ストレツサーを扱った先行研

究（久田・丹羽，1987；尾関，1993；高比良，1998など）を概観したところ、

家族・友人・異性関係などの対人関係領域、学業やアルバイト・就職などの達

成課題領域、そして性格や能力などの自己に関することが、大学生の主なスト

レッサーとして挙げられている。ただし、個人の資質的問題たっいては、それ

が直接的なストレツサーであると考えるよりは、ストレッサーとなる具体的な

イベントの生起を規定する要因として想定した方が妥当であり「ストレスが生

起する文脈はストレスではない」（Wheaton，1996）という立場に立って除外し

た。よって本研究では、対人領域である家族、友人、異性関係と、達成領域で

ある学業・研究、仕事・アルバイトの5項目をストレツサーとして設定し、そ

れぞれ具体例を記した上で、各領域でどの程度悩んでいるか、4件法（「まった

く悩んでいない」～「かなり深刻に悩んでいる」）による評定を求めた。

②支援的一間題的介入尺度（SupportiveandProblematicInterventionScales：SPJS）

＿橋本（2000a）による「ストレス媒介相互作用尺度」を、因子分析結果や内容

的妥当性に基づいて改訂した30項目。個人がストレスを感じているときに周囲

の人々から提供された支援的介入（supportiveintervention）、問題的介入

（problematicintervention）それぞれ各15項目ずつ、計30項目で構成されて

いる。最近2週間、被験者がストレッサー尺度で挙げられたことで悩んでいる

ときに、質問紙の冒頭で挙げた家族ならびに同性友人が、各項目の介入をどの

程度行ったか、「まったくなかった」～「しばしばあった」までの4件法による

評定を求めた。なお、この尺度は家族、同性友人それぞれについて実施された。

③精神的健康指標　精神的健康度の指標として、橋本（2000b）による生活満足

感尺度（10項目、4件法）、渡辺（1986）による抑うつ尺度（11項目、5件法）

と不安尺度（7項目、5件法）の3尺度を実施した。

結　　果

尺度の構成

ストレツサー尺度　まずストレッサー各項目における回答ごとの度数を求めた
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ところ（Tablel）、学業、異性、仕事についてはそこそこ悩んでいる人が多く、

友人と家族ではそれほど悩んでいない人が多い傾向が伺えるが、全領域で過半

数の人が、多かれ少なかれ悩んでいると回答した。さらに、この5項目の合計

をストレッサー得点とした（〟＝10．62、gか＝2．38）。この尺度のα係数は．45

と低かったが、ストレッサーはその生起が偶発的である側面もあり、信頼性の

低さはやむを得ないと判断した。ちなみに、ストレッサー得点の最小値は6点

であり、まったくストレッサーを感じていない被験者はいないと考えられる。

Tablel　ストレツサー項目毎の度数

友人　　　学業　　　異性　　　仕事　　　家族
度数　％　度数　％　度数　％　度数　％　度数　％

まったく悩んでいない　　49　40．16

少し悩んでいる　　　　　54　44．26

わりと悩んでいる　　　　16　13．11

かなり深刻に悩んでいる　　3　2．46

17　13．93　24　19．67　14　11．48　60　49．18

59　48．36　55　45．08　48　39．34　41　33．61

36　29．51　29　23．77　44　36．07　13　10．66

10　　8．20　14　11．48　16　13．11　8　　6．56

Note：いずれもⅣ＝122

支援的一間題的介入尺度（SPIS）　家族、友人それぞれについて、30項目によ

る因子分析（主因子法、Varimax回転）を行った結果（Table2）、いずれも固有

値の減衰状況（家族8．29，5．93，2．01，1．40‥・；友人8．46，6．67，1．63，1．32…）

から、2因子性と判断された。さらに、いずれも因子負荷が想定通り明確に分か

れたので、想定された支援的介入／問題的介入それぞれ各15項目の平均値を、

支援的介入／問題的介入得点とした。この尺度は家族と同性友人それぞれで実

施しているので、家族支援的介入（〟＝1．69、且か＝．54、α＝．91）、家族問

題的介入（〟＝1．42、5か＝．50、α＝．92）、友人支援的介入（〟＝2．05、SD＝．67、

α＝．93）、友人問題的介入（〟＝1．25、Sか＝．37、α＝．92）の4指標が算

出されるが、やはり基本的には支援的介入が問題的介入より高く、その差は家

族よりも友人の方で大きい、という傾向が兄いだされた。なお、これらの得点

にネッ■トワークサイズが影響する可能性を検討するために、家族数を2人以下

（Ⅳ＝15）、3人（Ⅳ＝57）、4人（Ⅳ＝34）、5人以上（Ⅳ＝16）の4群に分け

て、平均値を一要因分散分析で比較したが、いずれも有意差は兄いだされなかっ

た。また、同性友人についても4人以下（Ⅳ＝48）と5人（Ⅳ＝74）の2群間

で平均値をf検定で比較したが、有意差は兄いだされなかった。
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Table2　支援的一間題的介入尺度（SPJS）の田子分析結果（主因子法、Varimax回転）

家族　　　　友人

項目＼因子　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ⅰ　　Ⅱ　　Ⅰ　　Ⅱ

1．あなたがゆっくりできる状況を作ってくれた
2．あなたと似たような状況の時、どうしたかを教えてくれた
3．あなたの気を紛らわせるようなことをしてくれた
4．相談したらあなたの考えを否定した
5．あなたの相談を軽く適当に受け流した
6．相談しても、暖味ではっきりしない返事しかしなかった
7．あなたに期待されていることをはっきりさせてくれた
8．あなたがどうすればいいかの情報を与えてくれた
9．言われなくてもわかっていることまで指摘した
10．あなたがすべきことをそれとなく教えてくれた
11．あなたが状況を理解する手助けとなる情報を示してくれた
12．あなたの問題について、意見を押しつけた

13．話したくないのにしつこくあなたの悩みを聞こうとした
14．いつまでもその問題のことをしつこく言った
15．あなたの正直な気持ちを聞いてくれた
16．あなたの問題について勝手に世話を焼いた
17．そのことをネタにしてあなたをからかった

18．あなたの気持ちに賛成してくれた
19．あなたの状況がわかりやすくなるようなことを言ってくれた
20．あなたに真剣に取り合ってくれなかった
21．相談したら素っ気ない態度で相手された
22．決まりきったアドバイスしかしてくれなかった
23．あなたと同じ状況のとき、どう感じたかを話してくれた
24．必要なときはいつもそばにいると言ってくれた
25．あなたを助けてくれそうな人を教えてくれた
26．あなたの問題について、さらに責め立てた
27．あなたがしたことを善悪抜きで評価してくれた
28．あなたを元気づけるような冗談を言ってくれた
29．変に気を使って、かげでこそこそ話していた
30．その悩みについてのあなたの不安をよけいあおった

一．046

－．096

．105

．187

－．027

－．092

．111　．168

－．002　－．057

．082　．058

．238　＿．209

．105　．076

．152　．124

．036　．083

．206　．143

．055　－．050

一．068　－．108

一．128　一．042

．041　．105

一．082　．022

．097　－．018

－．048　．008

2　乗　和　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　6．97　6．18　7．17　6．95

寄　与　率　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　23．22　20．6123．90　23．16

Note：「家族」は家族について評定を求めた30項ヨ
「友人」は同性友人について評定を求めた30項目　それぞれの因子分析結果

家族の第Ⅱ因子、友人の第Ⅰ■因子が「支援的介入j項目
家族の第Ⅰ因子、友人の第Ⅱ因子が「問等釣介入」項目

精神的健康指標　生活満足感（〝＝26．40、5か＝6．01、α＝．89）、抑うつ（〟＝

30．701且D＝8．13、α＝．83）、不安（〟＝15．79、βか＝5．52、α＝．84）で

いずれも信頼性が確認されたので、原典の項目をそのまま使用した。

以上の尺度得点の個人属性による差異については、被験者の83．6％が19～20
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歳、86．1％が2年生と偏りがあるので年齢・学年差については検討せず、性差

についてのみt検定を行づた。その結果（Table3）、家族と友人両方の支援的介

入、生活満足感については女子の方が高いという有意差が示された（満足感は

有意傾向）。その一方で、友人問題的介入は男子の方が有意に高かった。ストレッ

サー、家族間題的介入、抑うつ、不安では有意な性差は見られなかった。

Table3　性別によるt検定

male（N＝42）　　　female（N＝80）　　　　　t値

〟　　　　　5ヱ）　　　　〟　　　　　Sか

ストレッサー

家族支援的介入

家族間題的介入

友人支援的介入

友人問題的介入

生活満足感

抑うつ

不安

10．26

1．53

1．36

1．68

1．37

24．76

31．21

16．76

2．48　　　10．81

．54　　　1．77

．48　　　1．45

．54　　　　2．25

．52　　　1．19

5．84　　　26．81

9．16　　　31．71

6．01　　16．34

2．32　　　　　　－1．22

．53　　　　　－2．32＊

．51　　　　　－0．96

．65　　　　　－4．87＊＊＊

．25　　　　　　2．05＊

5．82　　　　　－1．85†

6．89　　　　　　－0．34

5．13　　　　　　0．41

Note：友人問題的介入のみdf＝50．98、その他はdf＝120
＊＊＊p＜．001＊p＜．05†p＜．10

尺度間相関

ストレッサー、SPIS4指標、精神的健康3指標の相関を求めたところ（Table

4）、ストレッサーは満足感と負、抑うつや不安と正の、いずれも高い相関を示

した。また、ストレッサーは家族支援的介入以外のSPIS指標とも、高くはない

が有意（傾向）な正の相関を示した。したがって、ストレスの生起と周囲から

の（支援的／問題的両方の）介入は共変すると考えられる。SPIS指標間では、

支援的・問題的介入のそれぞれで、対人領域間（家族一友人間）の相関は高く、

ここには個人の認知傾向が反映されている可能性も考えられる。しかし、「友人

支援的介入と友人間題的介入」以外のSPIS指標間では、いずれも有意な正の相

関が示されて．おり、「家族支援的介入と友人間題的介入」「家族問題的介入と友

人支援的介入」という領域も方向性も異なる指標間でも、それぞれ．30前後の

相関を示している。全般的に、支援的介入が多ければそれだけ問題的介入が少

ないということはなく、ストレス直面時には、支援的・問題的両側面の介入が

増えると考えた方が妥当であろうことを‾この結果は示唆している。さらに健康

指標については、満足感に対して、ストレッサーと家族の支援的介入が正の、
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友人の問題的介入が負の有意（傾向）な相関を示した。一方、抑うつ・不安に

対しては、ストレツサーと家族・友人両方の問題鱒介入が有意な相関を示した

が、支援的介入はともに有意な相関を示さなかった。ただし、抑うつとは家族

め問題的介入の方が、不安とは友人の問題的介入の方が、相関係数が高かった。

この結果は、「家族よりも友人の介入の方が全般的に強い影響力を持つ」という

推測と合致しないものであり、対人関係領域によって、影響しやすい健康領域

が異なる可能性を示唆している。

Table4　尺度間相関

ストレツサー　　　家　族　　　　　　友　人　　　　生　活　抑うつ

支援的　問題的　支援的　問題的　満足感

家族支援的介入　．06

家族問題的介入　．24＊＊

友人支援的介入　．18＊

友人間題的介入　．16†

．18＊

．43＊＊＊　．29＊＊

．34＊＊＊　．41＊＊＊

生活満足感　　　－．38＊＊＊　．21＊　　－．15

抑うつ　　　　　．41＊＊＊　－．04　　．28串＊

不安　　　　　　．30＊＊＊　．08　　．23＊＊

3

　

4

　

0

　

5

1

　

1

　

1

　

0

十
　
日
…
凹

0
0
　
3
　
8

1

　

2

　

2

－．48＊＊＊

∴33＊＊＊　．69＊＊＊

Note：いずれもⅣ＝122

＊＊＊p＜．001＊＊p＜．01＊p＜．05†p＜．10

個々の介入指標と精神的健康の関連

次に、本研究の主題である「家族・友人からの支援的／問題的介入は、精神

的健康に対して直接効果を示すのか、それともストレッサーによる精神的健康

への影響を緩衝／増幅するのか」を検討するために、3つの健康指標をそれぞれ

従属変数とし、第1ステップでストレッサー得点、第2ステップでSPIS4指標、

さらに第3ステップでストレッサ丁と各SPISの交互作用項4指標を独立変数と

して投入した重回帰分析（stepwise法）を行った（Figurel）。その結果、第1

ステップのストレッサーはいずれの従属変数に対しても有意であった。さらに

第2ステップのSPISのうち、生活満足感に対しては家族支援的介入と友人問題

的介入が、抑うつに対しては家族画題的介入が、そして不安に対しては友人問

題的介入が、ストレッサーの影響を考慮してもなお有意な寄与を示した。しか

し、．ストレッサーとSPISを投入した上でそれらの交互作用項を投入した第3ス

テップでは、すべての従属変数に対していずれの変数も有意な寄与を示さなかっ

た。したがって、介入指標は部分的な直接効果を示したが、介入による交互作

用（ストレス緩衝／増幅効果）．は示されなかった。
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Figurel　重回帰分析結果
p＜．001　　　　p＜．01　　　　p＜．05

∂4／－「解．225

∂4／「脾．189

∂4／Jた．128

実線は正の寄与、点線は負の寄与。パスの数字は標準偏回帰係数（あeね）

全体的な介入パターンと精神的健康の関連

しかし、ストレッサーと個々の介入尺度による交互作用はなくとも、複数の

介入指標の組み合わせが交互作用的な効果を持って、ストレツサーの影響力を

左右する可能性も考えられる。そのような、家族・友人の介入パターンの全体

的なあり方による精神的健康への影響を検討するために、SPIS4尺度（の標準

化得点）によるクラスター分析（Ward法）を行い、介入パターンによる影響を

検討した。解釈可能性から抽出された4クラメター（Figure2）の相対的なSPIS

得点から各クラスターの特徴を類推すると、まず第1クラスター（Ⅳ＝21）は

他の群と比較して、家族がやや否定的（支援＜問題）である一方で友人がやや

肯定的（支援＞問題）であるという領域間の逆転が存在するという特徴を持つ

ので、「逆転的介入群」と命名した。次に第2クラスター（Ⅳ＝47）は家族・友

人ともに支援的介入が高く、問題的介入が低めであったので、「肯定的介入群」

と命名した。さらに第3クラスター（Ⅳ＝40）は家族・友人ともに、支援的・

問題的介入いずれも低いので、「低介入群」と命名した。最後に第4クラスター

（Ⅳ＝14）は家族・友人ともに、支援的・問題的介入いずれも高めなので、「両

面的介入群」と命名した。ちなみに、性別とクラスターによるクロス集計の結

果、ズ2＝24・36（邸＝3，p＜・001）と有意で＿あり、逆転的介入群・肯定的介入

群には女子が、低介入群・両面的介入群には男子が多かった。
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逆転的介入群　　肯定的介入群　　　低介入群　　　両面的介入群

Figure2　クラスターごとのSPJS得点平均値

四家族支援的介入

日家族間題的介入

田友人支援的介入

田友人間堰的介入

次に、ストレッサー（各群の人数が均等になるように、高群・中群・低群に

分けた3水準）とクラスター（上記の4水準）を独立変数、3つの健康指標を従

属変数とした多変量分散分析を行った。1その結果、ストレッサーの主効果はい

ずれも有意であり（生活満足感ダ（2，110）＝7．76，p＜．01抑うつダQ，110）＝

5．06，P＜．01不安F（2，110）＝3．64，P＜．05）、TukeyのHSD法による

多重比較の結果、いずれも低中群と高群の差が有意（p＜．05）であった。一方、

クラスターの主効果は生活満足感で有意であり（生活満足感ダ（3，110）＝3．80，

p＜．05）、逆転的介入群（〟＝24．76）・両面的介入群（〟＝24．77）よりも肯

定的介入群（〟＝28．11）の方が有意（p＜．05）に高得点であったが、抑うつ

（ダ（3，110）＝1．70，花．β．）、不安（ダ（3，110）＝1．69，れ乳）ではクラスター

の主効果は見られなかった。また、交互作用は不安においてのみ有意傾向が示

された（生活満足感ダ（6言10）＝1．72，花．β．抑うつダ（6，110）＝1．21，軋β．

不安ダ（6，110）＝1．86，p＜．10）が、そのあり方は複雑で、肯定的介入群は

ストレスが高まるほど不安も高まるという自然な対応を示したのに対し、両面

的介入群・低介入群はストレスが中程度の時にもっとも不安が低く、逆転的介

入群は逆にストレスが中程度の時にもっとも不安が高かった（Figure3）。しか

し全般的な介入パターンによる精神的健康に対する効果は、直接効果・交互作

用ともにあまり示されなかったと言えよう。
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中群

ストレツサー

－｝－ 逆 転 的介入 群

劇場 。叫肯 定 的介入 群

一・▲ ・低介 入 群

麒 ・〇・，両 面 的介入 群

Figure3　ストレツサーとクラスターによる不安

考　　察

支援的一間題的介入尺度（SPIS）の構造と特徴
SPISは因子分析の結果、家族・友人ともに想定どおりの2因子が得られ、さ

らに尺度間のほとんどで有意な正の相関が示された。したがって、支援的介入

と問題的介入は同一次元の両極ではなく、別の概念として想定した方が妥当で

あると考えられる。加えて、家族支援的介入と友人問題的介入、家族間題的介

入と友人支援的介入が有意な相関を示しているのは、単なる偶然なのか、それ

とも対人関係領域間での補完効果など何らかのメカニズムが働いているのか、

興味深いところである。ただし、SPIS4尺度によるクラスター分析において、・

家族と友人で介入パターンが補完的である逆転的介入群は少数派であることか

ら、そのような補完効果は普遍的なものではなく、家族と友人で介入パターン

が食い違うことはそれほど多くないと考えた方が妥当かも知れない。

さらにSPIS4指標のうち3つがストレッサーと有意（傾向）な正の相関を示

したことは、ストレッサーの生起と介入の生起が連動していることを示してい

る。ただし本研究は単一時点による調査であり、その因果を議論するにはさら

なる検討が必要である。このことはSPISと精神的健康の関連についても言える

ことであり、たとえば抑うつに対して家族・友人両方の問題的介入が有意な相

関を示しているが、この因果については「抑うつ者は否定的な対人認知スタイ

ルを持つ」という解釈貯ietromonaco，Rook，＆LewiS，1992；Rook，Piettomonaco，＆

Le■wis，1994）もある一方で、「否定的な対人関係を持つことにより抑うつが生じ
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やすくなる」という解釈（Segrin．1998）もあり、慎重に議論すべきであろう。

介入が精神的健康に及ぼす効果

重回帰分析ならびに多変量分散分析の結果、ストレツサーの影響を考慮して

もなお、介入尺度は精神的健康に対して部分的な直接効果を示した。しかし、

交互作用はクラスターに基づく分析で若干の有意傾向が示されたのみであり、

したがって本研究の結果からは、介入によるストレツサーの緩衝／増幅効果は

いずれもほとんど兄いだされなかったと言えよう。ただし、低ストレス時に両

面的介入群で不安得点が高くなっているように、低ストレス時の介入が逆にス

トレスを高めるという増幅効果の存在可能性が皆無であるというわけではない。

このメカニズムはサポートが自尊心を低減させるメカニズム（浦，2000）とも

類似しており、交互作用の有無を結論づけるには、さらなる検討が必要だろう。

また、分散分析では明確な結果が示されなかったものの、重回帰分析では健康

指標に対して友人支援以外の介入指標も何らかの寄与を示している。したがっ

て介入は全般的に影響力を持たない、というわけではなく、部分的な直接効果

は存在するようである。ただし、重回帰分析においても友人支援的介入が寄与

しなかったことは、先に述べた「友人サポートは家族サポートよりも重要であ

る」という推測に反するものであり、この点についてもさらなる検討が必要で

あろう。

今後の課題

今後の課題としては、先述したストレツサー測定の精緻化ならびに因果の問

題に加えて、本研究の結果が特定関係においても一貫するか否かの検討が挙げ

られる。すなわち、今回の調査は橋本（2000a）よりも評定対象を限定・具体化

したものの、やはり対人関係領域ごとの全般的な質問では、実際の行動よりも

直感的な印象に基づく評定になってしまう可能性は否定できない。先行研究と

合致しない本研究の結果の妥当性を確認する意味でも、特定関係による介入に

ついての研究が必要である。

それに付随して、本研究では「個人がストレッサーを抱えているとき、周囲

がどのように対応したか」を主題としており、周囲が個人のストレッサーに気

づいていることが暗黙の前提となっている。しかし被験者の中には、「誰にも相

談していないので、回答しづらかった」というコメントもあった。この、「周囲

の人が気づいているか」は重要な問題として残されている。すなわち、言わな

くても周囲が察することが出来たのか、それとも言わなかったが故にそのスト

レツサーに関する相互作用が生じなかったのかは今回の研究では曖昧である。
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この点も含めて、支援的／問題的介入の規定因は、今後の重要な検討課題であ

る。本研究ではネットワーク・サイズによるSPIS得点の差がなかったことから、

ネットワーク・サイズは介入規定因と■してそれほど重要な要因ではないことが

示唆されているが、その他にも検討すべき要因は少なからずあろう。また、そ

れを実際に検討するには、方法的な問題から、やはり特定関係に基づいた研究

が必要となるであろう。

さらに、増幅効果を示している先行研究との結果の食い違いは、既存ストレツ

サーの性質の違いによる可能性も考えられる。本研究ではストレッサーとして

クリティカルというほどではない日常的なイベントを扱ったが、増幅効果を示

している先行研究においては、アルツハイマー患者家族の介護（Kiecolt－Glaser

eta1．，1988）や精神病患者家族の介護（Rauktiseta1．，1995）など、深刻かつ慢性

的なストレインがストレッサーとして想定されている。このようなストレッサー

の違いが効果の差異を生じさせる可能性についても、今後検討の必要があろう。
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