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問題と目的

　文部科学省の通常学級に在籍する特別な教育
的支援を必要とする児童生徒に関する調査によ
ると，小中学校で 8.8％，高等学校で 2.2％とい
う結果であった（文部科学省，2022）。2007 年
に本格的に開始した特別支援教育では，これま
で支援の対象とされなかった発達障害の子ども
たちも支援を受けられるようになり，特別支援
教育を受ける児童・生徒の数は年々増えている

（文部科学省，2021）。このように発達障害は決
して稀有なものではなく，一般社会にごく当た
り前に共存している障害であるというのが現状
である。
　これら発達障害児を育てる親の抱える問題と
して，我が子が発達障害であると分かることに
よって，親のそれまで思い描いてきた人生観が
崩れ精神的にダメージをうけたり（太田，2018），
なかなか障害受容には至らず，孤立感・自責感・
不安感に苦しみ，自身の人生をネガティブに捉

えてしまうことがあげられる（山根，2010）。こ
れまでの発達障害児の親の研究は上記のような
障害をネガティブな視点から捉えたものや，障
害受容（中田，2017），ペアレント・トレーニン
グ（原口・上野・丹治・野呂，2013），レジリエ
ンスに関するものなど（鈴木・稲垣，2017），障
害を克服すべきものといった捉え方をしている
ものが多かった。
　一方で，親自身が困難を伴う子育て経験を通
して成長するという，ポジティブな変化の研究
も見られるようになってきた（山根，2014 ; 永
原・佐田久，2021）。人がネガティブな辛い経験
を通して，ポジティブに変容していくことを捉
えた概念はいくつかあるが（Antoni et al., 2001 ; 
Park, Cohen, & Murch, 1996），本論文では，心
的外傷後成長（posttraumatic growth: PTG）を取
り上げる。PTG とは，人生観が揺らぐようなト
ラウマティックな出来事を経験する「もがき

（struggle）」を経て，人としてポジティブな成長
を実感することである（Tedeschi & Calhorn, 
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1996）。そして，近年，発達障害をもつ親も PTG

を経験することが報告されるようになってきた
（Zhang, Yan, Barriball, While, & Liu, 2015 ; 

Laufer & Isman, 2022 など）。
　しかしながら，発達障害児・者の親の成長に
関する研究の中には，ポジティブな成長と同時
に，ネガティブな側面を報告したものもある（永
原・佐田久，2021 ; 石井，2019）。このようなポ
ジティブな特徴とネガティブな特徴が併存して
いる例は，発達障害児・者の親以外においても報
告されている（Frazier, Conlon, & Glaser, 2001 ; 
Aldwin, Levenson, & Avron Spiro Ⅲ, 1994）。こ
のようにポジティブな変化である PTG を実感す
る一方で同時にネガティブな変化が生じること
を心的外傷後低下（posttraumatic depreciation: 
PTD）と 呼 ぶ（Baker, Kelly, Calhoun, Cann & 
Tedeschi, 2008）。このBaker et al.（2008）のPTG

と PTD を同時に測定できる尺度を用いた研究で
は，およそ 27％の人が PTG と PTD の両方を経
験しているとされている。
　発達障害児・者の親の一部の人には，PTG と
ネガティブな感情を抱くことが併存すること，
また，そのネガティブな感情にはスティグマが
関連していることが示唆された（小坂, 2020 ; 小
坂 , 2021）。そこで，本研究では発達障害児・者
の親の PTG にネガティブな特徴をもたらす要因
として，スティグマを取り上げる。スティグマ
とは，「負の烙印」のことを意味し，民族や障害
など，いわば大多数の他者と違う特徴を持つ者
に対しての差別や偏見を意味する（Goffman, 
1963）。スティグマには大きく分けて，社会や大
多数の人々のスティグマをもつ人に対する態度
である①社会的スティグマ（public stigma）と，
スティグマをうける集団に属する人が社会的ス
ティグマを自身に内在化する②セルフ・スティ
グマ（self stigma）の二種類がある（Corrigan, 
2004）。以上に加え，スティグマをもつ人の近し
い関係者（家族や介護者など）のスティグマと
して，③関係者のスティグマ（courtesy stigma）

がある。そしてこの関係者のスティグマが内在
化されたものを④アフィリエイト・スティグマ

（affiliate stigma）とされており（Mak & Cheung, 
2008），自閉症スペクトラム児の親のアフィリエ
イト・スティグマを，親自身のセルフ・スティ
グ マ と し た 研 究 な ど も あ る（Chan & Lam, 
2018）ことから，本研究においては，②セルフ・
スティグマ（self stigma）と④アフィリエイト・
スティグマ（affiliate stigma）を同様のものと位
置付ける。
　スティグマはネガティブな特徴をもたらすの
みならず，ポジティブな特徴（PTG）を阻害し
ているとも考えられる。例えば，Werner & 
Shulman（2013）によると，発達障害者の家族
の主観的幸福感は，アフィリエイト・スティグ
マにより低減することが報告されている。また，
セルフ・スティグマと PTG は負の相関をもつ

（Kamen et al., 2016）ことも報告されている。一
方，Xiao et al.（2022）によると，重回帰分析
の結果，セルフ・スティグマは PTG に対して正
の影響であった。つまり，スティグマは PTG を
高くする場合もあれば，PTG を低くすることも
ありうる。以上のことから，発達障害児・者を
育ててきた親の中には PTG の高い場合があり，
その中でもスティグマが高い人と低い人が存在
すると考えられる。これらをふまえ，本研究で
は，まず発達障害児・者を育ててきた親の PTG

とスティグマの相関を検討し，次に PTG とステ
ィグマの程度によって，発達障害児・者の親を
クラスター分析で分類し，どの程度の人がポジ
ティブな特徴とネガティブな特徴を併せ持つか
を検証することを目的とする。

方　法

調査対象者

　発達障害児・者の親 166 名（男性 64 名，女性
102 名）を分析対象とした。平均年齢は 44.17
歳（SD＝8.34）であった。子どもの診断名を記
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述式で回答を求めた。該当する子どもが複数又
は，重複障害の場合は複数回答可とした。結果
は，自閉症スペクトラム，ADHD，限局性学習
障害，発達障害などであった。

手続き

　調査会社（株式会社アイブリッジ）に発達障
害児・者の親 200 名を対象として調査するよう
依頼した。参加者は，任意の参加であることに
同意した上で，オンラインの回答フォーム

（Freeasy）に回答した。指定の人数に達するま
で先着順で回答し，参加者には調査会社からポ
イントが付与されるしくみであった。なお，本
研究は，筆者が所属する関西大学大学院心理学
研究科倫理審査委員会の承認を得た（No.0255）。

質問紙

　質問紙は Xiao et al.（2022）に基づき，以下
の2つを実施した。尚，統計解析については IBM 
SPSS Statistics 27 を使用した。
A．心的外傷後成長尺度短縮版
　A short form of Posttraumatic Growth Inventory

（Cann et al., 2010），10 項目を筆者が和訳及び
英語翻訳者に校閲を経たものを使用した。
　Xiao et al.（2022）は発達障害の親を対象に
した調査でなかったため，本調査においては，
教示を「あなたのこれまでの育児と人生を振り
返ってみて，以下の項目がどれくらいあてはま
るかを 0 ∼ 5 点の範囲で考えて数字を選択して
ください。」とした。「0＝そうでない」～「5＝
いつもそうである」の 6 件法で回答を求めた。
B．セルフ・スティグマ尺度短縮版
　The self-stigma scale short version （Mak ＆
Cheung, 2010），9 項目を筆者が和訳及び英語翻
訳者に校閲を経たものを使用した。本研究の対
象者は，自身はスティグマ対象者の家族である
が，自身に内面化されたスティグマという点か
ら，セルフ・スティグマとアフィリエイト・ス
ティグマはほぼ同義と考えられることから，セ

ルフ・スティグマ尺度を使用した。
　Xiao et al.（2022）は発達障害の親を対象に
した調査でなかったため，本調査においては，
教示を「あなたのこれまでの育児と人生を振り
返ってみて，以下の項目がどれくらいあてはま
るかを 1 ∼ 7 点の範囲で考えて数字を選択して
ください。」にし，各項目の「自分」を「発達障
害児の親」に置き換えて実施した。「1＝そうで
ない」～「7＝いつもそうである」の 7 件法で回
答を求めた。
C．子どもの年齢
　0 ～ 9 歳，10 代，20 代，30 代の年代で回答を
求めた。尚，該当する子どもが複数いる場合に
は長子とした。
D．診断を受けてから現在までの年数
　子どもが診断を受けてから，調査時までの年
数の回答を求めた。
　尚，親本人の年齢や性別等は，予め調査会社

（アイブリッジ）に登録された情報から得ること
ができるので，質問項目にはあげていない。

結　果

心的外傷後成長尺度の検討

　探索的因子分解を主因子法プロマックス回転
で行った。スクリープロットによる固有値の減
衰状況は，5.112，1.317，0.740 であり，2 因
子が妥当であると判断した（累積寄与率 64.291
％）。質問項目番号 3，6，2，7，9，1，5，10
は第 1 因子に負荷量を示しており「新たな自己
理解と成長」について表している（α＝.899）。
8, 4 は第 2 因子に負荷量を示しており，元の尺
度の「精神的変容」と全く同じ構成であった（α
＝.710）。第 1 因子に含まれる質問項目 5 の第 2
因子の因子負荷量が 0.320 でありこれが第 2 因
子の α係数の低さに影響を及ぼしていると考え
られるが，元の尺度を尊重して項目削除は行わ
なかった。（Table 1）



心 理 学 叢 誌 　第 23 号

32

セルフ・スティグマ尺度の検討

　探索的因子分解を主因子法プロマックス回転
で行ったスクリープロットによる固有値の減衰
状況を確認したところ，5.588，1.155，0.656，
0.489 であったが，元の尺度に習い 3 因子を指
定した（累積寄与率 82.216％）。質問項目番号 
9，8，7，5 は第 1 因子に負荷量を示しており

「行動」について表している（α＝.911）。1，2，
6 は第 2 因子に負荷量を示しており「認識」に
ついて表している（α＝.818）。3，4 は第 3 因子
に負荷量を示しており「不快感」について表し
ている（α＝.875）。（Table 2）
　次に，心的外傷後成長尺度とセルフ・スティ

グマ尺度間の相関を求めたところ，－.098 であ
り相関は認められなかった。

心的外傷後成長尺度とセルフ・スティグマ

尺度得点でのクラスター分析

　次に，調査協力者を PTG とスティグマの尺度
によって分類するためにクラスター分析（平方
ユークリッド距離，Ward 法，Z 得点にて標準化）
を行った。その結果，デンドログラムから 4 ク
ラスターに分類することが妥当であると判断し
た（Figure 1）。
　第 1 クラスターは，PTG がやや高くスティグ
マもやや高めのものであった。第 2 クラスター
は，PTG とスティグマ共に低いものであった。
第 3 クラスターは PTG が高くスティグマが低い
ものであった。第 4 クラスターは，PTG が低く
スティグマが高いものであった。

PTG 尺度，スティグマ尺度の得点，親の年齢
と診断からの年数について，クラスターごとの
平均値と標準偏差，1 要因の分散分析及びその
多重比較の結果を Table 3 に示した。親の性別，
子どもの年代についてクラスターとの関連を χ2
乗検定したところ，性別，子どもの年代ともに，
有意な結果は得られなかった（親の性別：χ2＝
11.803, df＝3, p＝.008）子 ど も の 年 代：χ2＝
9.440, df＝9, p＝.398）。

Table 1　PTGI-SF の因子分析結果（n＝166）

項目内容 M SD
因子負荷量

共通性
F1 F2

第 1因子：新たな自己理解と成長（α＝.899）
3． 自分の人生をより良くすることができるよう

になった。 3.63 1.27 .895� -.048 .762 

6．自分の人生の新しい道筋を確立できた。 3.55 1.27 .854� -.013 .719 
2． 自分の人生の価値をより高く評価できるよう

になった。 3.52 1.41 .804� -.014 .636 

7．困難に対処できることがよくわかった。 3.77 1.27 .778� .025 .642 
9． 自分が思っているより、強いことがわかった。 3.31 1.40 .642� .050 .445 
1．人生で何が大切か、優先順位を変えてみた。 4.36 1.28 .635� -.143 .336 
5． 他人とより親密になることができるようにな

った。 3.37 1.39 .570� .320 .602 

10．人の素晴らしさがよくわかった。 4.03 1.34 .554� .038 .329 
第 2因子：精神的変容（α＝.710）

8．信仰心が強くなった。 2.32 1.38 -.163 .925� .738 
4． スピリチュアル（人の力を越えたもの）な事柄

について、より深く理解できるようになった。 3.01 1.56 .136 .600� .457 

因子間相関 F1 ― .480 
F2 ―

Table 2　 Self-Stigma Scale-Short 因子分析結果
（n＝166）

項目内容 M SD
因子負荷量

共通性
F1 F2 F3

第 1因子：行動（α＝.911）
9． 発達障害児の親であることがばれない

ように、あえて新しい友人を作らない
ようにしている。

1.87 1.45 .973 -.090 -.089 .739

8． 発達障害児の親であることを理由に、他
人との関わりを避けている。 2.33 1.73 .786 .168 -.019 .779

7． 発達障害児の親であることを理由に、他
人と疎遠になる。 2.40 1.74 .780 .121 .058 .817

5． 自分が発達障害児の親であることを他
人に知られるのが怖い。 2.10 1.47 .650 -.089 .252 .639

第 2因子：認識（α＝.818）
1． 発達障害児の親であることが負担にな

っている。 3.48 1.97 -.018 .952 .006 .894

2． 発達障害児の親であることは、私の日
常生活に不便を強いる。 3.39 1.94 -.049 .911 .044 .833

6． 発達障害児の親であることは、自分に
はどうしようもないと思っている。 4.32 2.23 .079 .507 -.038 .282

第 3因子：不快感（α＝.875）
4． 発達障害児の親であることで、不快感

を感じている。 2.17 1.55 .021 -.006 .928 .711

3． 発達障害児の親であるというアイデン
ティティは、私の人生の汚している。 1.98 1.39 .170 .107 .628 .884

　因子負荷量 F1 ― .601 .749
F2 ― .691
F3 ―

Table 3　各クラスターの各変数の平均と標準偏差
第 1

クラスター
第 2

クラスター
第 3

クラスター
第 4

クラスター 多重比較
（Tukey 法）n 68 22 53 23

男：女 23：45 12：10 26 : 27 3：20
PTG 35.74（4.82） 25.27（4.99） 43.64（5.62） 21.26（ 5.86） 3＞1＞2＝4
Stigma 29.41（9.56） 11.64（2.63） 16.77（7.35） 36.83（11.34） 4＞1＞2＝3
親の年齢 43.22（8.41） 44.41（7.76） 45.08（8.35） 44.70（ 9.09） ns

診断からの年数  5.84（5.13）  6.23（5.48）  7.77（6.47）  7.75（ 7.37） ns

Figure 1　 心的外傷後成長尺度とセルフ・スティグマ尺
度得点でのクラスター分析結果
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考　察

　本研究では，発達障害児・者を育てる親を対
象に PTG 尺度とスティグマ尺度を実施した結
果，PTG とスティグマの有意な相関は認められ
なかった。このことは，PTG が高い場合，ステ
ィグマが高い人と低い人がいることを示唆して
いる。これをより明確にするために，PTG 尺度
とスティグマ尺度からクラスター分析を行い分
類したところ，PTG がやや高くスティグマもや
や高い第 1 群，PTG もスティグマも低い第 2 群，
PTG が高くスティグマが低い第 3 群，PTG が低
くスティグマが高い第 4 群と 4 つのクラスター
に分類された。（Table 3）
　このうちの第 1 群に 166 人中 68 人もの人々が
分類される結果となった。つまり，発達障害児・
者の親のおおよそ 41％もの人が PTG を実感し
つつも，スティグマも感じ続けているというこ
とである。これは，ポジティブな変化であるPTG

とネガティブな変化である PTD を同時に経験し
ている人の割合は 27％であったという Baker et 
al.（2008）の研究結果よりも多い結果となった。
　この，本研究結果において確認された第 1 群
の親たちは，発達障害児を授かるというこれま
での人生が揺さぶられるようなトラウマティッ
クな経験からもがきを経験し，自身に起こった
変えられようのない現実を受容し，人生にポジ
ティブな意味を見出し PTG を実感するに至って
はいるものの，その心の奥底には，自身をステ
ィグマの対象とみなす内在化されたスティグマ
を抱え続けている複雑な状態なのではないかと
考える。
　しかし，本研究においては，人生にポジティ
ブな意味を見出すことと，スティグマによるネ
ガティブな感情を抱え続けることの関連は明確
になっていない。先行研究（Baker et al., 2008）
では PTG と PTD の間に相関がなく，併存はし
ているが互いに独立したものとして考察されて
いる。PTG を達成しつつ且つスティグマ得点が

高い第 1 群の親たちが，どのような感情をもち
ながら子育てをしているかについては，さらな
る研究が必要であろう。
　また，多重比較の結果，親の年齢と性別，子
どもの年代，診断を受けてから現在までの年数
はこれら 4 つのクラスターで差はなかった。
Tedeschi & Calhorn（2004）によると，PTG は
年齢と関連しないとされているので，この結果
は妥当といえるだろう。診断からの経過時間も
4 つのクラスターで差がないという結果であっ
た。子どもの年代もストレスフルな出来事遭遇
からの経過時間とほぼ同様と考えられるが，こ
れも各クラスターとの関連はみとめられなかっ
た。ポジティブな変化はある一定の時間が経っ
てからの方が起こりやすいとされているが

（Tedeschi & Calhorn, 2004 ; Sawyer, Ayers, & 
Field, 2010），個人差も大きいともいわれており

（Husson et al., 2017），PTG と時間経過の関連に
ついては，さらなる検討が必要である。
　親の性別も各クラスターとの関連はみとめら
れなかった。性別と PTG については，女性の方
が PTG を実感しやすいというものもあれば

（Tang et al., 2015 ; Nakayama et al., 2016 ; Sharp 
et al., 2018），関連はないという先行研究結果

（概説としてTedeschi, Shakespeare-Finch, Taku & 
Calhoun, 2018）もあることから，性別について
もさらなる検討が必要である。

まとめと今後の展望

　本研究では，発達障害児・者を育ててきた親
の PTG とスティグマの相関を検討し， さらに
PTG とスティグマの程度によって，発達障害
児・者の親を分類することを目的とした。その
結果，PTG とスティグマに相関は無いことが示
唆された。また，PTG 尺度とスティグマ尺度か
らクラスター分析を行い分類したところ，PTG

がやや高くスティグマもやや高い第 1 群，PTG

もスティグマも低い第 2 群，PTG が高くスティ
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グマが低い第 3 群，PTG が低くスティグマが高
い第4群と4つのクラスターに分類された（Table 
3）。この結果により，発達障害児・者の親のPTG

に関する質的研究（小坂, 2020 ; 小坂 , 2021）の
結果どおり，PTG を実感しつつも，ネガティブ
な特徴であるスティグマもある状態の人が一定
数いるということが量的研究においても示唆さ
れたと言えるだろう。
　しかしながら，PTG とスティグマが共にやや
高く併存している，不安定な状態と考えられる
第 1 群と，PTG が高くスティグマが低い，PTG

実感を達成したと考えられる第 3 群の違いの明
確な要因は得ることが出来なかった。 PTG の
実感促進とスティグマ低減にどのような関連が
あるのか，引き続き調査を通して明らかにして
いきたい。
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