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近年，俊正棄の身体的，議if fFþ(j<j， 主主会的的感/こ加えて，スどヅツデュアJ~

1J:f!!lj筋がまずぷ'9"1芝皇室主寄dれ，i1'.k.， 最重L衰の保持・回復 .le;，遂の観点か

どう，ストレス対処・長安保持能力への関心かいよいよ滋反っている。

本三重/式， よ!ic2点を，主主さかいと， 世界的なf:主gを緩めて(I.Q長主義革のス
トレス対処・幾康保持SEカ機念品soc(室jft喜一驚ぷ予言jとでとらえ，ぞ
れらがわ，V感染による終答とその沼王室の被符を燃しでもいるとの銭点か

ら，h.ν感染後三霊祭におげる会さかいとsocの緩持・回復の波紋，およ
びそれにかかわる身体的および技会的妥尽について認笈分析し，その級

三菱ぞき紛らかにしている。



2.ストレス対処@鍵藤保持能力socの現状

socの得点イヒ方法
本説査ではsocを13項目からなるsocスケール締約
版によって測定した。問答者は， I !~I 分のまわりで起こっ

ていることがどうでもいい，という気持ちになることが

あるかjなど各項目に対して全くなしりから!とても

よくある jのような7段階の選択肢のいずれかに最も近

いものを選ぶ。そして13羽目の阪l'答を得点化して合計し

たものがsocスコアとなり(1 3点~91 点)，得点が高い

ほど健成保持能力が高い，つまり強いことを表わす。た

だしsocスコアがおすぎる場合は，強いというよりもむ
しろ硬い可能性が向くなるため， 1'，問題とみなされる。な

お， flt立された7段階の選択肢の真ん中，いわば|どち
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らでもないiに全項目Oをつけた場合は， socスコア
カ¥52点となる。

socの得点分布
本調査対象者2)のsocスコアは14点から91点で，平均
は53ん点(標準偏走J1.1)であった。 socスコアの分布
を1'!?191に示す。このうちsocスコアが高すぎる者5名
ドド均続十 2際準偏差以上 ここで、は82}A~以 u を分析

から捻外した。分析対象となった270人の平均点は52.8

点(掠準偏走13.5)であった。リ1}'ltのみについては，

52. 7J.~~ (標準偏差J4.4)で、あった。ちなみに東京都文京

阪の成人男性の同様の調査では， socの平均は56.7J!，(
〈標準偏差12.5)で， HIV 

感染者のほうがド削って

いた。

さらにsocスコアを10
1AC 50点と10点ごとにi洋

分けしたところ，最も多

かったのは， 150点以上

60点未満!の28.1%であ

った。全体では [50点米

消:LIは39.6%，明らかに

socが{止すぎ、るは0点米
y，;tijjは16.7%であった。

人図9-1 SOCスコアの分布
50 

40 

30 

20 

10 

3.社会人仁i学的な要因とsocとの関係

次にsocの I~~?ii誌に関連する斐闘について， socを従属

変数としてゆ元配毘分散分析によって検討を行った。ま

ず社会人訂学的な要国との関連についてみる。表9-1の

通り， socは，性別では男女差が認められなかったが，
年代別では統計学的な有意差が認められ， 20代の平均は
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2) 11¥¥1"17子を介むためにS

OCj守点をt):mできなかっ

たxを除く。



至宝9 1 socの高低に影響を与える人口学的信義性要因 (n=2701)) 

変数 カテゴリ 該当者数 socの平均値標準備主主
性別 男性 257 52.7 13.4 

女性 13 54.8 15.3 

年量告 10代( ~19歳) 23 53.2 15.0 
20代 (20~29歳) 102 50.0 14.2 

30代(30~39歳) 88 54.2 12.2 

40代 (40~49歳) 37 54マ9 11.0 
50代 (50~59議) 16 57.9 15.4 

配偶者と子どもの有無 (なし、なし) 187 5l.1 13.3 

(あり、なし) 29 55.8 14.9 

(あり、あり) 35 57.1 12.0 

(なし、あり) 13 61.4 11.0 

同E芸者の有然 だれかと湾底 216 53.3 13.1 

ひとり謬らし 49 51.6 14.8 

就労I している 140 54.6 12.0 

していない 129 50.7 14.7 

機怒2) 経営・管理職 12 59.0 9.3 

芸義務・営業機 41 57.3 11.0 

販売・サービス磯 20 57.1 11.3 

害等門・技術職 35 51.4 12.3 

生産・運転・技能綴 20 51.0 13.7 

J主1) 各変数の合員十が2701こ満たないのは，欠綴俗を除いているため。
注2) 自由業と後林漁業!ま該当者が少ないため，分析から除いた。
，主3) ー絞iこ， p<0.05の場合lこ，変数のカテゴリー隠でsocスコアに有窓設があるという。

50.0)点と他と比べて低くなっていた。そのほかは.10代

が53.3点. :30代が54.U，~と，年齢が高まるにつれてsoc

もiF:jくなる傾向lこあった。

socは，緊張処理やストレス対処の成功した経験，あ
るいは.mWt1や決まりに一貫性がある環境下で，結果の
形成に自分も参加したと感じられるような経験を通じて

発達するものである。socの形成や発達にとって，幼少
期から2C河tの青年JijJまでの人生経験の質が41iに重要であ

ると考えられている。 20代のsocが低いという今回の結
果は.30代.40代の人たちがすで、に社会にtllてからHIV

感染被告というダメージやラベリング(レッテル貼り)

を受けたのとは明らかに違い，ダメージを受けたのが感

pj箆J)

0.590 

0.070 

0.004 

0.421 

0.017 

0.064 
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受ずl:の尚いu封書であることや，かつ，そうしたラベリン

グを受けて以降，社会に IL\はじめるという，より i対安f~な

i社会参}]111を余儀なくされた結束として表われたものと

推察される。 HIV感染被害者のなかでも20代のSOCス

コアの{止さは注目さ才l，彼らに対して優先的に支援介入

していくことが求められる。

次iこ， SOCを同j説者の千r}!t~や配flJ!)者と…子どもの千Tl!tJiと

の関係からみてみる。 [filHf;者の千jft〔によってSOCには千j

怠授は認められなかった。 ヅ1，配偶者‘や子どもの有無

との!矧係では， SOCは i 配flJ~tt'なし，子どもなし!が5 1.1

点で最も低く，子Lどもや配偶討がいる場合では高かった。

以 1:，のことから， 子どもや配偶:習という身近な家族は，

liiに忠告に生活しているという以上の，生きていくうえ

で布意味な布在であると言える。

就労状況についてみると 就労している人 (54.6点)

が， していない人 (50.7点)よりも， SOCは千j二訟に高か

った。 i践報についても検討を加えると，経営・管J!日職，営

業If，説，販売・サービス織など対人的なかかわりの多い職

業でSOCが高い傾rr'i]がうかがえたが， 11，立ではなかった。

4.心身の健康とsocとの関捺

身体的・客観的健康との関係

次に疾病の状態など身体的な健康とSOCとの関係につ

いて検討してみると，表9.2のとおり，血友病では症度

く1!¥IUl!Jy!度が多い者AほどSOCは低かった。 HIVでは

免疫能力を表わすCD4細胞数が少ない者ではSOCが{尽

く，エイズ発妓あり (49.2;長)でも抵くなっていた。以

['のように身イキ;的な能康状態が惑いとSOCも低いという

傾向は，言い換えると，健康状態がよく保たれている者

ではSOCは保持されることを表わす。ただし，統計学的

124-' 



表9 2 健康状態および資源とsocとの関係

変数 カテゴリ 該当者数1) SOCの平均値擦祭儀笈 pilliiら}

客観約健康

血友病のtfEg芝 ま霊症 110 51.7 12.8 0.241 
中等疲 77 53.8 13.0 
軽症 30 56.2 13.0 
分からない 30 50.2 15.8 

出血頻度 出血なし 66 55.6 13.6 0.030 
月4回未満 108 51.4 13.5 
Fl4回以上 65 52.8 13.0 
分からない 11 43.8 10.1 

エイス発症の有無2) エイズ予告書Eあり 48 49.2 12.1 0.160 

エイズ発症なし 184 53.1 13.3 
分からない 23 53.9 14.7 

CD4綴胞委主 200未満 62 51.7 11臼 。マ242

200以上500未満 131 53.5 13.5 
500以上 38 56.1 11.7 

主観的{怒漆3)

身体症状数 0~2 18 57.4 14.1 0.013 
3~5 104 55.6 12.9 
6~8 101 52.3 12.7 
9~ 22 46.7 15.6 

縫E翼!誌の1主宇治との比率支 かなりRなった 12 58.9 11.3 0.020 
やや浅くなった 33 57.8 14.2 
変わらない 160 53.6 12.7 
やや塁手、くなった 35 47.9 14.9 
かなり慈くなった 5 51.4 9.6 

{建E語感 とても良い 29 60.7 12.1 0.004 
まあ良い 170 53.6 12.9 
あまり良くない 40 49.2 14.5 
率、い 5 48.5 12.3 

生きがい感 あり 201 55.3 12.6 0.000 
なし 44 45.5 14.1 

資源の存在状況

?資事書約サポート午、ットワークヰ)なし 29 48.7 14.3 0.033 
1~2 102 50.9 14.2 
3~4 77 55.4 12.0 
5~ 62 54.6 12.9 

経済的ゆとり 十分なゆとりがある 44 56.3 14.6 0.049 
必~なものはだいたい震える 150 53.4 13.7 
食べるのに図らぬ程度 60 50.1 11.6 
食べるのに精一杯 13 47.5 13.5 

経済的な不安 大いにある 91 47.7 13.5 0.000 
少しある 85 53.6 12.1 
ない 84 57.0 13.2 

注1) 各変数ごとに対象者の合計が察なるのは，欠損伎を除いたため。

注2) ヲ主主主診断基~さとされている23疾慾の日和見感染症発疫の既f主の有無についてたずねた。

;主3) 質問察への記入そ怒者本人が行った者 (252名)のみを対象とした。

，主4) rどのような状態にあるときでも，怒向や気持ちをくんで対応してくれるだろうJと期待できる相手の数。
注5) 一絞に， p<O.05の場合iこ，変数のカテゴリ 問でsocスコアに有縁主主があるという。

91ft ストレス対処能力socょう5さがいー… 125



にはほとんどの項目が千i意ではなかった。

またlIlL友病については. ~tÎ~皮. ll¥r位頻度とも I分から

ないj と L~路干していた人のsocスコアが最も低かったの

に対して，エイズ発妓の場合は!分からないj と回答し

た人のsocスコアは，発症したことがある人よりも向く
なっていたため，それぞれの疾患がsocに与える影響は
異なるのではないかと与えられた。ただし，それを支持

する結果は，今l，iJは'mられなかった。
主観的健康・精神健康との関係

!消fli'iで，身体的健康はsocに対して必ずしも有意な影
響を与えないことが明らかにした。では，主観的な能成制

が与える影響はどうであろうか。ここでは，主観的な健

践として，身体液状の訴え数や I年前と比較した現在の

f出来評価などとの関連を検討した。なお，分析にあたっ

ては記者本人が調査票へ回答した人 (252名)を対象

とした。

身体症状の訴え数では，訴え数が IO~21 と少ない

人がsocスコアは126く (57ム点).訴え数が多くなるに
つれて低くなり，特に訴え数がほ以上Jと多い人のsoc
が46.7点と低いことが注!三!された。 1.司様に，現在の健康

評価についても!良いjと評価している人ほど.socがr~::l

かった。また. 1作所iとの比較評価についても lかなり

良くなった (58.9点)1や fやや良くなった (57.8点)1 

と改善したと評価している人はsocが向く，逆に Iかな
り怒くなった (51ん点)I Iやや悪くなった (47.9点)1と

Jg化したと評価している人は{尽かった。

これらはいずれも統計学的に有意差が認められたこと

から，主観的健康の高低はsocの高低に影響を与えるこ
とが明らかになった。

socとほぼ連動する健康影響として知られる結神健康
度を表わすGHQとの関連をみたところ，相関係数は0.60

126 

大1 H到(1'，長tUi.符観的{述
1k: I夕、r.lliや{別立l長記て勾1勺協

が臨床lii凡や検ずEfl!(にもと
づいて千，1ゐ状や異常のNI主な
t診断することで犯J!話される

ものは符鋭的世t伐と"われ
る。 CD1調JllYt'l数や 11 手!!>~!}長

持~1å:の診断などはそれにあ

たる。

これに対して i観的段以

とは，ん調子が:lliいiよかfす

ぐれないiとか般の人や

jよ.¥X本人の!'I'ftによってi'
主党l勾iごflJ附されるものゼあ
る。だれがトJ1!:似拠として

判断するのかが見なるため，

符鋭的な長t伐と主観的な長t
1.)1と;立，0、寸rしも 1&しない。

従)k. 主観的な俄肢は‘
得総(I~な健肢に比べて幸子制

されてざたが， MJ長rillfの{ぜ
1)1子{問J，ilY1tなどで存観的長E
1kよりも i鋭的俄燥のほう

が子aVIJJ i，J'1虫いことがr~J ら

かにされるようになり. J: 
弘1.(19世WIにもIllJ心がI{'Jけら
れるようになった。



とjfljく， SOCi7i lùî くなるほど結神健康I~が良いという関

係が示された。またGHQに対してSOCをli:1]掃させると

SOCの説明}Jは， :'lら.6%(調整済み決定係数0.36)にも

なっていた。

5. ':1::活および行動とsocとの関係

内的および外的資源との関係

まず¥内的資源としての生きがい感(生きるうえでの

来しみや支え， ril分がいきいざとしていられるH封切の

有無とSOCとの関係についても，生きがい感がある人

(55.3)点)では，ない人 (45.5);~O と比べてSOCは有

に高かった。

次に，情緒的サポートネットワークとSOCとの関係に

ついて，サポート提供を期待できる相手がない人では，

SOCは48.7)!{(と最も{尽く，反対にサポート提供を期待で

きる相手が多議で1よがりをもっている入のほうがSOCは

r~::Jかった。終決的な状況に関しては，現在の家;n にゆと

りがある人 (56.3点)や 今後の生活に対して経済的な

不安がない人 (57札点)でSOCが向くなっていた。いず

れもSOCに対して統計'字的な有つな去が認められ，動員で

きる資源の海在はSOCを高めるうえで重要であることが

確認できた。 SOCの低い人たちは資源の動員力が低い状

態にあるため，まずはこうした資源が符られやすい環境

を終縞していくことが求められる。

服薬行動および生活自主規制との関連

では， SOCスコアの高い人々は，生きる力;を実際の生

活や行動においてどのように発侍しているのだろうか。

そのことを明らかにするために SOCスコアの高抵によ

って生き方や行動に特徴がみられるのかどうかを検討し

た。生き方や行動としては，人とのつきあい方と}眠薬行

9j';t ストレス対処能力socとtJ:.きがい ー 127



表9 3 SOCの得点目IJにみた生活行動の特徴(市2701))

soc 
学校・ 1滋土器・地域での 基翌戚とのつきあいの

J零点
つきあいの制限林* 告IJ線材

n している していない している していない

ヰO点米;読書 45 19(45.2) 23(54.8) 11(25.6) 32( 74.4) 

40~50点 62 24(40.0) 36(60.0) 11(19.0) 47( 81.0) 

50~60点 76 17(22.4) 59(77β) 13(17.3) 62( 82.7) 

60~70点 57 6(10.5) 51(89.5) 3( 5.3) 54( 94.7) 

70点~ 30 2( 7.1) 26(92.9) 28(100.0) 

法1) 各変数!こおいて合計/)>270に潟たないのは欠採綴を除外したため。

a2) ( )内iま名soc得点の段数を苦手数としたおl会(%)をしめす。
法 3) χ2主主主主， 帥 :pく0.01，キ怖‘ pく0.001

重1)~こ 11 した(表 9 :3) 0 

人とのつきあい}jとしては socスコアが40点以下と
低い人では職場や学校での親統なつきあいを制限してい

る人カ'¥42.2%，$Jl成とのつきあいを制限している人が

25.6%であるのに対して， socスコアが平均以上を示す
160点~70点!のおーでは，それぞれ10.5% と 5.3%であり，

前者と比較すると，人とのつきあいを制限している人は

しく少ないことがわかる。このことは， socが高い人
は， HIV感染のためにまわりの住を意識していたとして

も，同1mの人々とうまくやっていくうえで，つきあいを

制限するというやり方ではない別のやり方を身につけて

いることを示唆するものと考えられる。一方，服薬行動

については， socの正fj{.尽による特徴はみられなかった。
(伊藤美樹子)
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芸書iま処方巡り!こ欽む

いつも いつもではない

34(79.1) 9(20.9) 

52(86.7) 8( 13.3) 

57(77.0) 17(23.0) 

43(81.1) 10(18.9) 

25(83.3) 5( 16.7) 




