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ソーシャル・サポート、ハーディネスが喪失反応に及ぼす影響

廣岡秀一＂・大橋 陽 •2

The effects of social-supports and hardiness on the loss responses. 

Shuichi HIROOKA and Aki OHAsm 

The purposes of this study are to examine the differences in the psychological responses by 

experiences when people experienced the loss of love or the object of dependence, and to exam-

ine the effects of social-supports and hardiness on the loss responses and the later mental health. 

Major findings obtained are as follows. Since the loss experiences have different character from 

other everyday stress events, the results reveal that a remarkable social-supports'or hardiness' 

effects to the loss responses produced by experience are not seen. To the contrary, the person of 

high "challenge" score which is the low-rank concept of hardiness has also showed the loss re-

sponses strongly. Social-supports have both direct and indirect effects on subsequent health, and 

hardiness has direct effect on that. 
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【問題背景と研究目的】

我々は様々な人生の様々な局面で愛情や依存の

対象を失う経験をする。このような喪失体験とい

う不可避なライフイベントに直面した人は、嘆き

悲しみ、失ったものを想う。しかし、喪失体験に

よって生じた心理的反応はその後の心身の健康状

態に影瞥を及ぼすことから、そこからの回復はそ

の後の人生を豊かに健康的に過ごすためには欠か

せないことといえる。

認知ストレス理論 (Lazarus,R. S., & Folkman, 

s., 1984) によると、我々はストレッサーを受け

たとき、それが自己にとってどれほど驚異的なも

のであるかをまず評価し、そこでストレスフルと

判断された場合に初めてストレス反応（不安、怒

りと攻撃性、無気力と抑うつなど）が生じる。そ

の評価の過程には個人的変数や状況的変数など様々

な要因が関わり、個人で生じる心理的反応の程度

は異なってくる。この個人の内的プロセスはスト

レスイベントの 1つである喪失体験においても同

様と考えられる。しかし、喪失体験はその他のス

トレスイベントと比べ、予期できない場合が多く、

また同じようなストレスにさらされた経験が少な

いことから、喪失体験に対する耐性ができていな

いという特徴を持っため、生起するとされている

心理的反応は他のストレスイベントと異なってく

るものと考えられる。

Freud (1917) は、このような喪失体験の結果

生じる心理的過程を「悲哀の仕事 (mourning

work)」と呼び、悲嘆と失ったものへの追想に没

頭するとしている。「悲哀」は喪失体験後からそ

の後の心理的過程全体を指し、「悲嘆 (grief)」は

比較的短期的な喪失体験後に生じる症状ないし反

応を指す。これまでの悲嘆に関する研究では、富

田・大塚・伊藤・三輪・村岡・片山・川村・北村・

上里 (2000)が、幼い子どもを失った両親 175名

を対象に調査し、悲嘆反応を“心理的ヽンョックや

否認”“抑うつと悲しみ”‘‘怒り""不安""罪悪感”
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“対象へのイメージや想起”“受容”“その他”の 8

カテゴリーに分類している。また、池田・藤原・

土肥 (2000) は阪神大震災を経験した大学生を対

象に調査を行い、大切な所有物の喪失経験が“パ

ニック”“怒り”“抑うつ”“合理化・前向き”“そ

の他”といった心理的反応を引き起こすことを明

らかにしている。

しかし、これまでの喪失体験に関する研究を概

観してみると、喪失体験をストレスイベントと大

きく包含して扱ったものがほとんどであり、例え

喪失体験に焦点を当てた研究であっても、親しい

人との死別など特定の経験のみを扱ったものばか

りである。

そこで「喪失」のもつ心理的影響一般を明らか

にするためには、ストレスイベントを系統的に弁

別し、生起する心理的反応を明確にする必要があ

ると考えた。本研究では個人が体験した体験毎に

どのような喪失反応（ストレス反応と悲嘆反応）が

生じるのかを明らかにすることを第 1の目的とする。

ところで、 Cohen,S., & Wills, T. (1985) は

ソーシャル。サポートが、ストレスイベントの評

価の過程及び対処行動・適応的反応の促進に影響

を及ぼすことを指摘しており、 また Caplan

(1974)やCobb(1976) は、ソーシャル・サポー

トが精神的健康を維持する上で必要不可欠なもの

であることを指摘しているなど、その機能は多様

である。ソーシャル。サポートが個人の健康にとっ

て有効になるのは、自己にとって重要な人との心

理的な結びつきが強い人は、ストレスイベントに

さらされたとしても、適切なフィードバックを得

ることができるため、不均衡状態から回復しやす

いからだと考えられている。 Brrera,M. (1986) 

によると、ソーシャル。サポートの捉え方として

主に 3つの立場に分けることができる。第 1の立

場として、ソーシャル。サポートをネットワーク

構成の大きさとして捉えるものである。第 2は個

人の主観的な評価サボート、つまり個人が利用可

能であると知覚したサポートを捉える立場である。

そして第 3の立場は、受け取る側の評価に関わら

ず、提供者側が行ったサポート行動そのものをソー

シャル。サポートであるとする立場である。本来

ならばこれらの立場をすべて考慮に入れたソーシャ

ル・サポートの検討が必要であることは言うまで

もないが、本研究ではまずその第 1段階として第

2の立場からのアプローチを試みる。つまり、本

研究ではソーシャル・サポートを「他者との間の

社会的支援関係であり、他者からどのようにどの

程度の支援を受けることができるかに関する個人

の認知」と定義し、ソーシャル・サポート認知が

喪失体験直後に生じる喪失反応やその後の精神的

健康にどのような影響を与えているのかについて

検討を加える。

また、ストレス反応の個人差をもたらすパーソ

ナリティ特性として、「ハーディネス＝強靱性

(hardiness)」が挙げられている (Kobasa,S, C., 

1979a; Kobasa, S. C., 1979b)。ハーディネスと

いう概念は Dohrenwend& Dohrenwend (1974) 

が示した「心理的ストレスと病気とは関連づけら

れる」という視点を始めとしている。ストレスと

病気との関連を媒介するであろう心理社会的特性

の研究の過程において、人間は成長へと動機づけ

られており、安定指向的な存在ではないとする実

存的心理学、とりわけ成就的立場に基づく理論を

ベースとして誕生した。

ハーディネスの成分には、自分の生活の様々な

状況に自分を十分に関わらせている傾向（コミッ

トメント）、生活上の出来事に対してコントロー

ル可能であると認知する程度（コントロール）、予

期しなかった変化や脅威となる可能性のある事態

を将来のためのプラスになるチャンスであると見

なす傾向（チャレンジ）の 3つがある。

また従来の研究では、ハーディネスは個人の心

身に様々な影響を及ぽすことが明らかにされてい

る。まず第 lにハーディネスはストレッサーの認

知的評価に影響を及ぼす (Kobasa,S, C. , 1979a; 

et al.) とされる。これはたとえ個人が同じスト

レッサーにさらされたとしても、その認知過程で、

ストレスイベントに対しての捉え方がハーディネ

スの程度によって異なり、その結果心理的反応に

も違いが生じると考えるものである。また、ハー

ディネスは、精神的、身体的健康に直接影響を及

ぼすと同時に、健康管理を経る間接的な影響をも

つことも明らかにされている (Weibe,D. J., & 

McCallum, D, M., 1986)。

ハーディネスはそもそもストレス反応に個人差

をもたらすものとして作られた概念であることか

ら、日常的、慢性的に体験されるようなストレス

イベントに対しての研究がほとんどであり、喪失

体験に対する検討は行われていない。そこで本研

究では喪失体験によって生じた喪失反応やその後

の健康状態にハーディネスがどのような影響を与

えるのかについて検討を行う。
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さらに、これまでの研究ではハーディネスは短

期的には変化しないパーソナリティ特性概念と捉

えられている。しかし、例えば個人の不安には時

間経過や外的要因によって影響を受けない安定し

た「特性不安」と、外的剌激などによって一時的

に変化する「状態不安」があるように（肥田野・

福原・岩脇・曽我• Spielberger, 2000)、ハーディ

ネスもハ°ーソナリティとして時間の経過や外的刺

激によって簡単には変容しない部分と同時に、状

態や外的剌激によって個人内で変動する分散を有

しているのではないかと考える。そして先に挙げ

たソーシャル・サポート認知が個人のハーディネ

スを高め、結果として健康に影響を与えるものと

仮定した検討をしてみる価値があると考えた。

以上、本研究ではソーシャルサポートとハーディ

ネスが、喪失反応やその後の精神的健康について

どのような影響を与えるのかについて検討を行い、

加えてハーディネスがサポート認知に影響を受け

ていると仮定した上で、ソーシャルサポートのハー

ディネスを介した間接効果についても検討を試み

る。これが本研究の第 2の目的である。具体的に

は、以下に示す仮説モデルに基づいて諸変数間の

関連性について検討する。

Fig. lは、本研究で取り上げる諸変数間の関連

性をモデル化したものである。本モデルの喪失体

験から喪失反応までの過程は Lazarusら (1984)

の認知ストレス理論を参考に、喪失体験を経験し

た個人が経るであろう心理プロセスを示したもの

である。また、喪失体験によって生じた喪失反応

が、その後の健康に影響を与えているということ

を予測し、喪失反応から健康に向けてのハ°スを引

いた (a)。次に、ソーシャル・サポートが喪失反

応 (b)や健康 (c) に直接的に影響を与えてい

るということを予測し、ソーシャル・サポートか

ら喪失反応と健康に向けてのパスを引いた（直接

効果）。また、ハーディネスが、喪失反応 (d)

やその後の健康 (e) に影響を与えているとし、

ハーディネスから喪失反応と健康に向けてのパス

を引いた。さらにソーシャル・サポート認知がハー

ディネスを高め、その後の健康にも影響を与えて

いるのではないかと予測し（ソーシャル・サポー

トの間接効果）、ソーシャル・サポートからハー

ディネスに向けてパスを引いた (f)。

この仮説モデルで示された諸変数の影響過程を検

証するために、共分散構造分析を用いた分析を行う。

方 法

調査対象

国立 M 大学学生 436名（男性 210名、女性

226名平均年齢 20.6歳）。調査は 2002年 11月

に、主に授業の一部を利用して一斉に行われた。

質問紙の構成

喪失体験について：①ここ 1,2年での喪失体験の

有無 (2件法）

②体験の内容を 8つのカテゴリー（親しい人との

死別、ペットとの死別、失恋、環境変化による親

しい人との別れ、環境変化による思い入れの強い

場所や雰囲気との別れ、思い人れの強い所有物の

喪失、身体の一部の喪失、その他）から選択させた。

③その失った物の重要度を回答させた (5段階評

定）。

ストレス反応尺度：喪失体験直後の心身への影響

を総合的に測定することを目的に、廣岡・森田

(2002) によって作成されたものを利用した。全

13項目からなる (4段階評定）。

悲嘆反応尺度：富田・太田・小川・杉山・鏡・上

里 (1997)で作成された 7つの悲嘆反応カテゴリー

とその具体例を参考に、全 21項目から成る悲嘆

反応尺度を作成した (4段階評定）。

健康尺度・不健康尺度：青年期の心性と心理学的

喪失体験 喪失体験を認知

b
 

Fig. 1 喪失体験におけるソーシャル・サポートとハーディネスの関係（仮説モデル）
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健康の観点から平石 (1990)によって作成された全

165項目の中から、因子分析の結果を参考に健康・

不健康各 6項目を選出し、用いた (4段階評定）。

ハーディネス尺度： Kobasa (1979a) のハーディ

ネス概念に基づき多田・石原・濱野 (2001) が作

成した新しい大学生用ハーディネス尺度を用いた

(25項目、 4段階評定）。

ソーシャル。サポート尺度：久田。千田。箕口

(1989) の学生用ソーシャル。サポート尺度の中

から 3項目、また渡辺・蒲田 (1999) のソーシャ

ル。サポート尺度の中から 3項目を選び、合計 6

項目のソーシャル。サポート尺度とした。各項目

についてそれぞれのサポート源（父。母。きょう

だい・教師・友人）から得られる援助の可能性を

4段階評定で回答を求めた。

結果

欠損値を含むもの、喪失体験そのものを経験し

ていなかった者、喪失体験はあると答えたものの、

失ったものに対する重要度を 1(重要でなかった）

または 2(あまり重要でなかった）と答えた被調

査者を除いた 240名（男性 162名、女性 178名）

を分析の対象とした。

1. 各尺度の因子分析結果

①ストレス反応尺度

全 13項目について主因子法および Varimax回

転による探索的因子分析を行い、「抑鬱」「不機嫌」

「身体的反応」の 3因子解を最適解として採用し

た。次に各因子の内的整合性を検討するため、

Table 1 ストレス反応尺度 因子分析 (Varimax回転後）

項 目 因子 l 因子 2 因子3 共通性

l, 気持ちがむしゃくしゃしていた . 548 

2, 疲れやすかった

3, 勉強が手につかなかった . 734 

5, だれかに怒りをぶつけたい気分だった . 564 

6, 体がだるかった . 771 

7, ひとつのことに集中できなかった . 705 

8, 心が暗い感じだった . 332 

9, いらいらした . 747 

10, 頭が重たかった . 463 

11, 何もやる気がしなかった . 644 

13, いと思った . 281 

二乗和 2. 28 l. 61 

寄与率（％） 22 17. 5 12,4 

Table 2 悲嘆反応尺度 因子分析 (Varimax回転後）

項 目 因子2 因子 3 共通性

1, 信じられなかった . 160 . 399 

2, 気分が落ち込み、沈んだ . 123 . 413 

5, 自分が悪かったのではないかと思った . 147 . 272 . 468 

6, 失ったもの（人）のことが頭から離れなかった . 205 . 269 . 536 

8, 何かの間違いだと思った . 058 . 508 

9, 失ったもの（人）が恋しくて仕方なかった . 244 . 526 

10, 悔しい思いがした . 340 . 436 

11, 気持ちが落ち着かず、じっとしていられなかった . 437 

12, もっと大事にしてあげればよかったと思った . 533 

13, 失う以前のことを頻繁に思い出してしまった . 582 

15, 何がなんだか分からなかった . 602 

16, むなしい感じがした -. 028 . 390 

17, 怒りが込み上げてきた . 060 . 313 

18, 不安な気持ちだった . 012 . 334 

19, 失ったもの（人）に申し訳ない気がした . 041 . 029 :ili11li萄5 . 458 

二乗和 3. 61 2. 76 1. 93 

寄与率（％） 17. 2 13. I 9.2 
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Cronbackのa係数を算出したところ、「抑鬱」因

子はa=.85、「不機嫌」因子はa=.80、「身体的

反応」因子はa=.81と、すべての因子で高い内

的整合性が認められた (Table1)。

②悲嘆反応尺度

全 21項目について主因子法および Varimax回

転による探索的因子分析を行い、「悲しみ・イメー

ジ」「否認・怒り」「罪悪感」の 3因子解を最適解

として採用した。各因子の内的整合性の検討のた

めCronbackのa係数を算出したところ、「悲し

み・イメージ」因子はa=.83、「否認・怒り」因

子はa=.78、「罪悪感」因子はa=.71であった

(Table 2)。

③健康尺度、不健康尺度

健康尺度 12項目について、主因子法および

Varimax回転による探索的因子分析を行い、 1因

子解を最適解として採用した。そこで尺度の内的

整合性を検討するため全体の a係数を算出したと

ころ、 a=.76という数値を得たので全項目を合

計したものを「健康得点」とした。次に不健康尺

度 12項目について主因子法および Varimax回転

による探索的因子分析を行い、健康尺度と同様に

1因子解を最適解として採用した。 Cronbackの

a係数はa=.79であり、全項目を合計したもの

を「不健康得点」とした。健康得点と不健康得点

間の相関を求めたところ、中程度の相関がみられ

た (r=. 514 p(001)。そこで、その後の分析、

考察のし易さから不健康尺度の全項目を健康尺度

の逆転項目とみなし、健康、不健康尺度全24項

目の得点を合計したものを「健康得点」とした。

また、その内的整合性はa=.84であった。

④ ハーティネス尺度

全 25項目について、多田ら (2001) に従い、

主因子法および Promax回転による探索的因子分

析を行った結果、多田ら (2001) と同じく「チャ

レンジ因子」「コントロール因子」「コミットメン

卜因子」の 3因子解が得られたのでこれを最適解

として採用した。次に各因子の内的整合性を検討

するため、 Cronbackのa係数を算出したところ、

チャレンジ因子はa=.82、コントロール因子は

a=. 79、コミットメント因子は a=.75で、す

べての因子で十分な内的整合性が認められた (Ta

ble 3)。
⑤‘ノーシャル・サポート尺度

各サポート源（父・母・きょうだい・教師・友

人）について全 6項目を主因子法および Varimax

回転による探索的因子分析を行い、すべてのサポー

卜源において、 1因子解を最適解として採用した。

Table 3 ハーディネス尺度 因子分析 (Promax回転後）

1, スリルのあ

2, 一生懸命がんばれば、必ず目標は達成する。

4, 目新しくて変化に富んだ色々なことをしてみたい。

5, どんなことでも最善を尽くせば、最終的にうまくいく。 . 109 

6, 生きがいを感じているものがある。 . 034 

7, 興奮したり、わくわくすることが好きだ。

8, 努力すればどんなことでも自分の力でできる。 一.039 

10, 少々危険でも活動的な仕事の方が好きだ。

12, 毎日の生活は単調で張りがない。※

13, できれば様々な経験をしてみたい。

14, 一生懸命話せば、だれにでもわかってもらえる。

15, 目標がみつからないでいる。※

16, 少々危険でもスリルのあるスポーツをするのが好きだ。

17, あらかじめ計画を立てれば問題は生じないものだ。

18, アルバイトや仕事は変化がある方が好きだ。

20, はっきりしないことや予測できないことが好きだ。

22, 自分は何の役にも立たない、つまらない人間だ。※ 一.065 

23, いつもと同じ変わりばえのしない生活が好きだ。※

25, 自分はこの社会に欠くことのできない貴重な存在だ。 . 107 

二乗和 4. 77 

寄与率(%) 19. I 

※は逆転項目を示す
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また各サポート源得点間の相関を見たところ、す

べてのサボート源の間に有意な相関が見られたた

め (Table4)、各サポート得点を合計したものを

「総合サポート得点」とし、後の分析ではサポー

卜源を特定した場合と特定しなかった場合の両得

点を用いて分析を試みた。

2. 喪失体験によって生じた喪失反応について

喪失体験によって喪失反応の様相が変わるのか、

また小此木 (1979)が指摘するように、喪失体験

はストレス反応のみならず、悲嘆反応も引き起こ

すのかについて検討するため、因子分析で得られ

た3つのストレス反応因子（「抑鬱」「不機嫌」

「身体的反応」）と 3つの悲嘆反応因子（「悲しみ・

イメージ」「否認。怒り」「罪悪感」）について、

それぞれの喪失体験（「その他」を除いた 7つ）

を独立変数に 1要因分散分析を行った。すべての

因子において 1%水準で有意な差が見られたため、

多重比較 (Tukey法）によって下位検定を行っ

た。その結果を Table5に示す。各喪失体験によっ

て因子間に違いが見られるものの、全体としてす

べての喪失体験においてストレス反応と同様に、

悲嘆反応も強く生じていることが明確であった。

3. 利用可能なサポート源について

大学生はどのサポート源が最も利用可能である

と認知しているのかを検討するため、各サポート

源を独立変数とした 1要因分散分析を行ったとこ

25 

20.55 
ソ20
I 
シ
ャ
ル15 
サ

ポI 10 

卜

得

点 5

゜父 母 きょうだい 教師 友人

Fig. 2 利用可能なサポート源

Table 4 サポート源間相関係数

父

母

きょうだい

教師

友人

父

. 698 * * 

. 555 * * 

. 352 * * 

. 352 * * 
* ... p(05 * * ... p(. 001 

母

. 658 * * 

. 348 * * 

. 344 * * 

きょうだい

. 349 * * 

. 384 * * 

教師

. 129 * 

Table 5 体験別での喪失反応 6因子 平均得点と分散分析結果

親しい人ペットと
躁境変化に 棗境変化に

所有物
自己の身

との死別 の死別
失恋 よる親しい よる雰囲気や

の喪失
体の一部

人との別れ 場所との別れ の喪失

N 61 26 67 35 11 38 2 

Mean 10. 67 11. 04 13. 09 9.34 12. 18 10. 39 8.00 
抑鬱

3.27 2.94 3.38 S.D. 2.89 2. 77 2.89 5.66 

Mean 6.52 6. 77 8.67 6,94 9.09 8,92 8. 50 
不機嫌

S.D. 2.86 2.64 2,81 2.42 3.30 3.45 2, 12 

身体的 Mean 6.20 6.27 8,06 6.60 8.09 6.42 6,00 

反応 S.D. 2.67 2.03 2.21 2. 71 3.24 2.42 0,00 

悲しみ Mean 20.67 19. 65 22. 75 17. 97 20.45 19. 05 14, 50 

イメージ S.D. 4.56 4. 23 4.34 4.62 4. 52 4.03 6. 36 

否認 Mean 12.69 11. 15 12. 99 7. 77 10. 91 12. 58 17, 50 

怒り S.D. 4.07 3,22 3. 91 2.96 3. 33 2.94 3, 53 

罪悪感
Mean 7. 21 8. 77 8.43 5,69 6,64 8. 16 4, 50 

2.39 2. 12 S.D. 2.54 2. 70 2.38 2.34 1. 75 

* * * ... p(. 001 
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F値

240 

7. 68 * * * 

5. 39 * * * 

4. 35 * * * 

6. 31 * * * 

10. 56 * * * 

7. 36 * * * 
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-.11 

（適合度が (7) =s.339,_p= .619, CF!= .1.000, GFI= .994, AGFI= .975, RMSEA= .ooo) 

Fig. 3 喪失反応、ソーシャル・サポート、ハーディネス、健康の関係

ろ、有意であった (F(4, 956) = 225,972 p(001)。

多重比較による下位検定を行ったところ、大学生

が普段得られることができるだろうと認知してい

るソーシャル・サポート源は友人が最も多く、次

に家族サポートの中でも母親によるソーシャル・

サポートが高かった (Fig.2)。この結果は久田ら

(1989) と同様の結果であり、大学生は困難に陥っ

たときに友人や母親が力となってくれるだろうと

強く感じていることを示す。

4. 喪失反応、ソーシャル・サポート、ハーティ

ネス、健康の関係について

個人が喪失体験を経験したとき、様々な環境要

因やパーソナリティ要因によって体験に対する受

け止め方は影響を受ける。そこでストレスイベン

トである喪失体験で生じた喪失反応に影瞥を与え

るとされているソーシャル・サポートやハーディ

ネスがどのような影響を与えているかを検討する

ため、共分散構造分析を行った。

使用した変数

変数の得点化は以下のように行った。喪失体験

によって生じた喪失反応については、因子分析に

よって抽出したストレス反応 3因子の各尺度得点

を合計したものを「ストレス反応」とし、同じく

因子分析によって抽出した悲嘆反応 3因子の各尺

度得点を合計したものを「悲嘆反応」とした。健

康については健康尺度・不健康尺度によって算出

された「健康」得点を用いた。また、ソーシャル・

サポートについては、各サポート源の得点を合計

した「ソーシャル・サポート」得点を用いた。ハー

ディネスについては、「チャレンジ」、「コントロー

ル」、「コミットメント」それぞれのもたらす効果

を確かめる目的から、因子分析の結果抽出、算出

した 3尺度得点を用いることとした。

以上の観測変数を用いて、 Fig.1で作成した仮

説モデルに即し、共分散構造分析を行った。なお

このモデルにおいては「悲嘆反応」、「ストレス反

応」、「健康」、「チャレンジ」、「コントロール」、

「コミットメント」が内生変数で、「ソーシャル・

サポート」が外生変数である。そこで、内生変数

である観測変数には誤差変数をつけて、誤差変数

から観測変数へのパス係数を 1とした。その結果

得られた標準偏回帰係数をもとに作成したパス・

ダイアグラムとモデルとの適合度を Fig.3に示す。

喪失反応がその後の健康に及ぽす影響

「悲嘆反応」から「健康」にかけてのパス係数

が—. 11 (p(001) であったことから、喪失体験

によって生じた悲嘆反応はその後の健康状態に決

して大きくはないが負の影響を与えていると考え

られる。一方「ストレス反応」から「健康」に対

しての有意なパスは引くことができなかった。こ

れは喪失体験によって生じたストレス反応がその

後の健康に対して影響を与えていないことを示す。

喪失反応、健康に対するソーシャルサポートの効果

「ソーシャル・サポート」から「ストレス反応」

に対してのパス係数は一.11 (p<. 001)であった。

これはソーシャル・サポート認知が喪失体験直後

のストレス反応を少しであるが軽減させているこ

とを意味する。しかし、「ソーシャル・サポート」

から「悲嘆反応」に対しての有意なパスは見られ

なかった。次に「ソーシャル・サポート」から

「健康」に対してのパス係数は. 13 (p<. 001) で

あった。これはソーシャル・サポートがその後の

健康状態に対して、弱くはあるが良い影響を与え
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ていることを意味し、仮説モデルを支持する結果

であった。

喪失反応、健康に対するハーディネスの影響

「チャレンジ」から「ストレス反応」に対する

パス係数が.12 (p<. 001)、「悲嘆反応」に対して．

17 (p(05) という値が得られた。これは「チャ

レンジ」得点が高い人ほど喪失体験を経験した時

に喪失反応が強く生起することを意味し、これは

仮説からの予測と逆の結果となった。また、「チャ

レンジ」から「健康」に対してのパス係数は.13 

(p<. 001)であり、チャレンジが高いほどその後

の健康に良い影響を与えるという結果が得られた。

一方「コントロール」と「コミットメント」は、

「悲嘆反応」「ストレス反応」の両方に対して有意

なパスは得られなかった。

「コントロール」から「健康」に対してのパス

係数は.19 (p(001)であり、また「コミットメ

ント」から「健康」に対しては.61 (p<. 001) と

かなり高い値が得られた。

これらのことからハーディネスはチャレンジの

みが喪失体験直後の喪失反応に負の影響を及ぼし、

その後の健康に対してはチャレンジ、コントロー

ル、コミットメントすべてが正の影響を及ぼして

いるとまとめることができる。

ソーシャル。サポートの間接効果について

「ソーシャル。サポート」から「コントロール」

に対して .21、そして「コミットメント」に対し

て.26というパス係数が得られた。これは個人が

ソーシャル。サポートを受けることができると認

知しているほどハーディネスを高め、その結果と

してその後の健康状態にも影響を与えている（間

接効果）という、本研究の仮説モデルを一部支持

するものであった。

【考 察】

喪失体験によって生じた喪失反応について

7つに分類された体験について、どのような喪

失反応が生じているのかについて検討した。その

結果それぞれ体験による因子間の差は見られたも

のの、全体としてすべての喪失体験にストレス反

応、悲嘆反応と呼ばれる心理的状態が表れた。こ

れは「親しい人との死別体験」などの特定の喪失

体験にのみ悲嘆 (grief) という心理的反応が引き

起こされるのではなく、大切なものを失ったとい

う事実、つまり「喪失」がこのような複雑な心理

的反応（本研究では喪失反応）を生じさせるのだ

ということを意味している。しかしながら、それ

は喪失体験の内容によって生じてくる喪失反応も

また微妙に変化しており、その体験が持つ性質や

社会的状況によって異なるという可能性を示唆す

る結果となった。

それぞれの体験について述べてみると、まず

「親しい人との死別体験」では不機嫌因子を除く

すべての反応が強く表れていた。これは親しい人

との死別によってその人を死に追いやった原因に

対する怒りは生じるものの、不機嫌状態にはさほ

ど陥らないのだと考えることができる。また、

「親しい人との死別体験」と「ペットとの死別体

験」については、因子によって若干の差は見られ

たものの、ほぽ同様の喪失反応が生じている。こ

れは近年のペットロス研究で得られた結果と一致

している（岩本。福井， 2001)。

また「失恋」についてはすべての因子において

強い反応が生じていた。今回の分析対象となった

240名のうち「失恋」を体験したと答えた人が 67

名と、喪失体験の中で最も多かったことからも、

現代の大学生にとって最も体験する可能性が高く、

またその結果、心理的な衝撃も強く受ける体験で

あることがわかる。

「環境変化による親しい人との別れ」に対して

は、総じて喪失反応が他の経験よりも生じていな

かった。これは引っ越しなどの状況を考慮してみ

ると、事前にその別れが訪れることを予期されて

いたため、その分すべての因子において他の喪失

体験よりも喪失反応が少なくなったと考えること

ができる。これに関しては「予期悲嘆 (anticipa-

tory grief)」と呼ばれ (Lindemann, 1944; 小此

木， 1973)、喪失体験が生じる以前に喪失に伴う

悲嘆が開始され、喪失に対して心の準備ができて

いることを意味する。そのため、実際に喪失を経

験してもその悲嘆は幾分緩和されることが

Caplanら (1974)の危機介入理論の中でも明ら

かにされている。これらのことから、「環境変化

による親しい人との別れ」では予期悲嘆が喪失体

験の以前から生じていたため、喪失反応が他より

も生じなかったのではないかと考察できる。

ここで典味深いのが、「環境変化による思い入

れの強い雰囲気や環境との別れ」が「環境変化に

よる親しい人との別れ」と似た状況で生じている

にもかかわらず、そこで生じる反応がほとんどの

因子において「環境変化による親しい人との別れ」
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よりも強く生じていたことである。これは、個人

が環境変化を経験するとき、親しい人との別れは

予期・想像しやすい一方で、物的な環境などとの

離別はなかなか予期・想像することができないこ

とによるのではないかと考えられることである。

つまり自分の失った環境がいかに重要なものであっ

たかは失った後で初めて気づくため、予期悲嘆を

先行させることができず、体験後に喪失反応がよ

り強く生じたのではないかと考えられる。人々が

予期悲嘆を実際の経験に先行してある程度行って

おくことは、実際に経験してからの回復に大きく

影響を及ぼす可能性が高いという本研究の結果は、

これまでの悪性疾患に罹患した親や、がんなどの

疾患患者の近親者を対象に行った研究の結果と一

致しており (Schoenberg,B. , Carr, A. C., Peretz, 

D., & Kutscher, A. H., 1974; Rando, 1984; Levy, 

L. H., 1991)、喪失体験における個人の予期の

重要性を示唆する結果となっている。

利用可能なサポート源について

大学生は自分が困難に陥った際には友人が、そ

してその次には母親がサポートしてくれるだろう

と認知していることが明らかとなった。これはこ

れまでの大学生を対象に行われた多くのソーシャ

ル・サポート研究と同様の結果である。

ソーシャル・サポートネットワークは発達とと

もに家族から友人へと移行していくことは従来の

研究によって明らかにされている (Furman,W. , 

& Buhrmester, D., 1985)。児童期、思春期の個

人は依存的な存在であり、経済的、情緒的な面で

家族のサポートは子どもにとっては不可欠なもの

であった。しかし大学入学によってこれまで以上

に家族と過ごす時間よりも友人や恋人などとの関

係を重要視し、相互依存的な関係を築いていく。

本研究でも、大学生に対する重要なサポートは、

友人によって与えられていることが確認されたと

いえよう。

喪失反応、健康に対するソーシャルサポート、ハー

ディネスの効果についての検討

ここではソーシャル・サポートとハーディネス

が喪失体験で生じた喪失反応やその後の健康状態

にどのような影響をもち得るのか、さらにソーシャ

ル・サポートの享受の認知によってハーディネス

が変化し、その後の精神的健康状態に影響を与え

るのかどうかについて考察する。

まずソーシャル・サポートについては、サポー

トが得られていればいるほど、その後の喪失反応

を軽減させ、またその後の健康にもよい影響を与

えるという結果が得られた。今回はソーシャル・

サポートについては実際に与えられたサポート量

ではなく、困難な状況に陥ったときに個人が得ら

れるだろうと認知しているサポート量について答

えさせるものであった。これは利用可能と捉える

ソーシャル・サポートの量が個人の認知スタイル

と密接な関係を持つことを示している。 Lakey,

B., & Cassady, P. B. (1990) はスキーマ理論に

基づき、ソーシャル・サポートの利用可能性の認

知はその人が持っている支持的な行動についての

スキーマがどのくらい活性化されているかによっ

て影響を受けるだろうと考えている。つまり、ソー

シャル・サポートの利用可能性を低く認知する人

は、サポート利用可能性を高く認知する人と比較

して、たとえ他者のサポートを実際は多く受けて

いたとしても、それほど助けになるとは評価せず、

しかも受けたサポートをあまり思い出すことがで

きない。その結果、多くのサポートを利用できる

と考えている人は適切にストレスイベントに対し

て対処することができ、一方サポートを利用でき

ないと考えている人は喪失反応を生じさせるので

ある。しかし本研究の結果で注目すべきことは、

従来の研究が得ている結果、つまり喪失体験直後

での喪失反応に対して、ソーシャル・サポートは

絶大な効果を発揮したという結果が得られていな

いという点である。ソーシャル・サポートからス

トレス反応へ低い負の値が見られたことからも、

喪失体験というストレスイベントはその特性から、

たとえ日常的に利用可能なサポートがあるという

認知があったとしても、そこで生じる喪失反応は

簡単には軽減させることができないと考えること

が可能である。ただし、ソーシャル・サポートは

その後の健康に対して直接的に影響を与えており、

これは多くの先行研究と同様の結果であり、仮説

モデルが支持されたことを意味する。

喪失体験直後に生じる喪失反応に対するハーディ

ネスの影響については、特にチャレンジについて

のみ喪失反応に対して負の値を示した。これは変

化を好み、変化に対して前向きな姿勢である人ほ

ど、喪失体験を経験すると強い喪失反応が生じる

ことを意味している。この結果は事前に予想して

いた結果とはまった＜逆のものであった。諸研究

では、日常的に変化に対して前向きな姿勢である

人ほど（チャレンジ得点が高い人ほど）、日常的

に体験するだろうストレスイベントに対してのス
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トレス反応は生じにくいという結果を析出してい また、本研究では普段被験者が認知している

る。このことから、今回はストレッサーの内容が

喪失体験という、予期しにくくしかも経験頻度少

ないけれども自己にとって重要なものを失うとい

う経験が、個人にかなりの心理的な衝撃を与える

という出来事の特殊性にあるのかもしれない。っ

まり、それが変化を好んでいた人にとって反対に

脅威となり、その結果として、喪失反応が高まっ

たのではないかと推察することも可能である。

また「チャレンジ」、「コントロール」、「コミッ

トメント」のすべてにおいてその後の健康に正の

値が見られた。特に「コミットメント」に関して

は健康に対して高い値が見られ、自分の仕事や社

会的活動に傾倒していると感じている度合いが高

いほど精神的に健康であるということが明らかと

なった。これはこれまでの先行研究と同様の結果

であり、仮説モデルを支持するものとなった。

さらにソーシャル・サポートはハーディネスの

中でも「コントロール」と「コミットメント」に

正の影響を与えるという仮説モデルを一部支持す

る結果が本研究では得られた。本研究ではなぜソー

シャル・サポートを受けているという認知がハー

ディネスという個人的特性に影響を与えるのかと

いうことまで検討することはできないが、サポー

トを受けているという認知を持っていることによ

り、自尊心や自己効用感が高まり、その結果、

「コントロール」や「コミットメント」を高める

こととなったのではないかと推測することもでき

る。ただし、これまでの研究にはハーディネスと

ハーディネスに影響を与えそうな潜在変数との関

連を検討をしたものはまったくない。しかし、本

研究では環境要因であるソーシャル。サポートに

対する個人の認知によって、ハーディネスが影響

を受けるというハーディネスの変動性を想定する

ことの妥当性を示す結果となったといえよう。

【今後の課題】

本研究では過去に経験した喪失体験を思い起こ

させ、その時の心理的状態を聞くという形式をとっ

た。自己の過去の記憶を想起する際にも調査時の

気分によって影響を受けるといった気分一致効果

(mood congruent effect) の存在が確認されてい

る (Blaney, 1986など）ことからも、今回測定

したストレス反応や悲嘆反応が喪失体験直後のそ

れと同様であるとは言い難い。

「利用可能なソーシャル・サポート」をサポート

として取りあげたが、個人が喪失体験を経験した

際に与えられるサポートは通常のサポートとは内

容も量も異なると考えられ、やはり「実際に行わ

れたサポート」の持つ効果についても、検討が必

要だと思われる。また、今回はサポートを全面的

に有効なものとして捉えたが、人間関係は逆にス

トレスを生じさせるものとも考えることができる。

例えば送り手側の一方的な支援が受け手のストレ

スを高めているということも考えられるだろう。

さらに橋本 (1997)が大学生が日常生活で経験す

るディストレスとして対人ストレスを挙げ、その

弊害を明らかにしているように、こうした対人関

係のネガティブな側面の可能性を考慮すれば、ソー

シャル・サポーートを簡単に「有効なもの」とは断

定できず、今後もソーシャル・サポートのもつネ

ガティプな効果についても検討を加えなければな

らない。

また本研究では、悲嘆についてはその直後の反

応のみを扱った。しかし喪失体験によって生じる

心理的反応は、時間の経過や経験者本人の様々な

要因、社会状況的要因によって様々に変化するも

のであり、体験直後の心理的反応とその後の精神

的健康を測定しただけでその間の過程が説明でき

たわけではない。今後は Deeken(1983, 1986)、

Fink (1973)、Ross(1968)、平山 (1991) などが

主張するような、喪失体験における心理的過程に

ついて、失ってからの期間や直後からどのような

心的反応を経てどのような変化を経験してきたの

かを縦断的に検討する必要がある。

このように喪失体験についての研究は、研究者

の側からの状況設定が非常に困難であり、厳密な

条件統制下での検討が難しい。したがって、「喪

失」のもつ心理的影響一般を明らかにするために

は、ストレスイベントを系統的に弁別し、生起す

る心理的反応を明確にするためのデータの蓄積が

必要である。今後も様々な要因・視点を考慮に加

えた詳細な検討が待たれる。しかし、本研究で得

られた結果、つまり喪失体験が個人に他のストレ

スイベントと異なる心理的反応を生起させるとい

うということ、またサポート認知が個人のハーディ

ネスに及ぼす影響については、今後のソーシャル・

サポート研究の新たな視点を提供したものと考え

ている。
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【要 約】

本研究の目的は個人が愛情や依存の対象の喪失

を経験した時、その体験によって生起する心理的

反応は異なるのか、また、ソーシャル・サポート

とハーディネスはその時生じた心理的反応やその

後の精神的健康状態にどのような影響を及ぼすの

かを検討することであった。分析の結果、体験に

よって生じた喪失反応はその他の日常的なストレ

スイベントと異なる性質を持っており、そのため

ソーシャル・サポートやハーディネスの影響は先

行研究のように顕著には見られなかった。その反

対に、ハーディネスの下位概念である「チャレン

ジ」得点の高い者が喪失反応も強く生じる、とい

う結果も得られた。その後の健康については、ソー

シャル・サポートとハーディネスが直接的に良い

影響を及ぽし、さらにソーシャル・サポートの認

知によって、個人特性である「コントロール」や

「コミットメント」を高め、間接的に健康に結び

ついていることを示唆する結果となった。
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