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Conjugalbereavementis considered to be the most stressfullife event．However；1ittleis  

known about how the bereaved achieve psychologicaladjustment：SpeCiBcal1y；What components of  

psychological states are associated with psychological adjustment and what components of coping 

Strategiesinnuenceit．The purpose ofthis studylS tO eXplore the structure ofpsychologicalstates  

and coping strategies after bereavement in spouses of cancer patients and to explore preliminarily 

the association between this structure and thelevelof mentalhealth of the bereaved．First，We  

Classifythe components derived fmm our previous qualitative study（Asaietal，in press）usingthe  

quantification methodIlI．Next，We COmpare the characteristics and mentalhealth ofbereaved缶om  

each type．Accordingly，the わIiowlng pSyChologlCalstates and coplng Strategies were obtained‥  

’LDenial’’，’’AnⅩiety＆Depression”，川AcceptanCe’’，and”Avoidance’’，“SelLcontrol”，“DisclosingEmotion’’，  

which arefurther classiBed as the three types of’’Avoidance一血Ⅹiety＆Depression”，“Self－COntrOl  

岬Denial’r，“Disclosing Emotion －Acceptance”，Which seem to be associated with thelevelof  

mentalhealth of the bereaved．  

Keywords：bereavement，pSyChologlCalstate；COplng Strategy；SpOuSe Ofcancerpatient  

1967），心身ともに様々な影響をもたらす。身体面  
への影響としては，免疫機能の低下（B訂仕Op et  

al．，1977；Zisook etal．，1994）や医師訪問回数の増  

加（Mor；McHorney＆Sherwood，1986）だけでな  

く，死別1年以内の死亡率の上昇も報告されている  

（Schaefer；Quesenberry＆Wi，1995）。また精神面  

への影響としては．死別2年後までの遺族の約2割  

は大うつ病診断に相当し（Zisook＆Sh11Chten  

1991）（Harlow，Goldberg ＆ Comstock，1991；  

Horowitz etal．，1997），がん患者の遺族の中で，配  

偶者であることは死別半年後の大うつ病の隠恩リス  

クを5倍にすることが報告された（Bradley etal．，   

問題と目的  

配偶者との死別体験は，数あるライフイベントの  

中で最大の苦痛であるとされ（Holmes＆Rahe，  
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2004）。さらに最近のメタアナリシスによれば配偶  

者との死別は高齢者の大うつ病の放大の危険園子で  

あった（Cole＆Dendukuri，2003）。このように，  

配偶者との死別体験は遺族の精神面への影響が大き  

いことから，死別後の心理過程を検証し，さらに精  

神的適応および不適応に関連する要因を同定するこ  

とが必要である。   

死別によって生じた遺族の心理状態（感情および  

思考）を構成する概念に関Lては．精神的適応まで  

の心理過程に関して，研究者の臨床経験に基づいた  

記述研究が報告されてきた。例えばBowlbyは愛着  

理論をもとに触感覚．抗議（思慕と怒り），絶乳  

離脱の4概念を（Bowlby．1980）．松井らは麻楓  

不安，否認．怒り，思慕，抑うつ，意味の探求，あ  

きらめ，希望の9概念を報告している（松井  

ら1996）。一方実証研究としては．Macidewskiら  

が不信，思慕，怒り，抑うつ，受容の5指標を用い  

て遺族の心理過程を報告している（Maci毎ewskiet  

al．，2007）。、ま たPrigersonら は複雑性悲嘆  
（complicatedgrief）を実証的に検討し．不安や抑う  

つとは興なる概念であり，否認，混乱，怒り，悲L  

み，思慕を含めた1要因からなる概念としている  

（Boelen ＆van den Bout，2005；Boelen，Van den  

Bout＆de Ke毎Ser；2003；Prigerson etal・，1996；  

Prigerson etal，，1995a）。しかし，これまでの先行  

研究の間蒐点としては，遺族の全般的な心理状態，  

すなわち否定的および骨定的な心理状態，の構成要  

素が実証研究で同定されていないこと，そのために  

遺族の精神的適応および不適嗣こ関連する心理状態  

が十分に同定されていないことがあげられる。   

対処行動とは．Lazarusらによって「内的・外的  

な要求を処理しようとする認知的・行動的努力」と  

定義されている。彼らは，ストレスフルな出来事が  

生じた後に，認知的評価，対処行動，感情という一  

連の心理的過稗が生じるモデルを提唱L，対処行動  

がその後の心理状態を規定する要閃として重要な役  

割を果たすと している（Lazarus＆Fblkman，  

1984）。また対処行動は介入により変容が可能な要  

因であり，遺族のストレス軽減を目的とした支援プ  

ログラムの開発に利用できる可能性が示唆されてい  

る（Stroebe etal．，2006）。対処行動を構成する概  

念に関しては，情動焦点型と問題焦点型の2因子や  

（Fblkman＆Lazarus，1985），課題志向型，情動志  

向型，回避志向型の3因子（Endler＆Parken  

1990；古川ら1993）が報告されているが．死別と  

いう特定のストレツサーに対する対処行動の構成概  

念を同定し，評価尺度として標準化されたものは報  

告されていない（Stmebe＆Schut，2001）。そのた  

めに，Bonnanoらによって回避（Bonanno etal．，  

2005）や絆の保持（Lalande＆Bonanno，2006）と  

いった遺族が行う特定の対処行動と精神的適応との  

関連には凶による文化差があることが実証されてい  

るものの，遺族の精神的適応および不適蘭二関連す  

る対処行動が十分に同定されているとほ言えない。   

現在我が国では，配偶者を亡くした遺族は約953  

ブJ八（男牲約159カ■八．女性的794万人）であり，総  

人口の約7．5％にあたる（厚生統計協会，2006）。特  

にがんは我力咽の死亡原因の第1位であり，配偶者  

をがんで亡くした遺族は1年間に約20万人（男性的  

5一万人，女性約15万人）にも及ぶ（厚生労働省，  

2004）、。ニのような我が国の硯状において，配偶者  

を亡くした遺族がどのような心理状態や対処行動を  

経験しているのかという要困を同意L，またそれら  

の要因が遺族の精神的適応にどのように関連するの  

かを実証的に検討することによって，遺族のストレ  

ス軽減を‖的とした支援プログラム開発への示唆を  

得ることは造裁深いと考えられる。そこで筆者ら  

は，Il本において配偶者をがんで亡くされたご遺族  

を対象とした質的研究を尖施し 心理状態と対処行  

動に関する概念要素となるカテゴリーを同定した  

（Asaiet al，in press）c，本研究は．遺族の心理状態  
や対処行動と精神的適応との関連を実証的に検討す  

るに先立ち，先の質的研究で得られたカテゴリーを  

もとに概念の構造を探索し， さらに精神的適応との  

関連を予備的に検討することを目的とする。  

方  法   

研究デザインと実施時期   

筆者らは．本研究に先立ち2006年8月に国立がん  

センター倫理審査委員会にて承認を受け，半構造化  

面接による質的研究の結果を報告した（Asaietal，  

inpress）r，本研究は先の質的研究の二次解析として  

実施したし）   

対象   

配偶者をがんで亡くしたご遺族のうち，以下のす  

べての適格基準を満たすご遺族を対象とした。すな  

わち，1．現在死別から10年以内で，年齢20歳以上75  

歳末満である，2．国立がんセンター束病院臨床開発  

センター（相市）で実施する面接調査に参加可能で  

ある，3．番面にて本研究への参加同意が得られてい  

る，とした。対象者は，柏市周辺の広報紙面にて公  

募した。   



ほ井東理ナ・松明こ 選巨配偶者をがんで亡くした過族の心更別犬態と対処行動の構造探索  51  

半構造化面接   

国立がんセンター倫理審査委貞会にて承認を受け  

た研究手順書に従い，2006年8月から11月に第一筆  

者が面接者としてすべての面接を実施した。面接者  

は対象者に死別直後から現在までの体験を時間経過  

に添って話すように教示し，心理状態に関しては，  

「配偶者（ご主人または奥様）を亡くされてから，  
どのようなお気持ちやお考えを持たれましたか？」，  

対処行動に関しては，「配偶者（ご主人または奥様）  

を亡くされてから，つらい状況の時はどのように対  

処されましたか？」と質問し．必要に応じて回答を  

明確化した。面接内容は全て録音し，録音時間は一  

人当たり74分から149分（平均±標準偏差：112±20  

分．中央値：108分）であった。面接開始時に対象  

者の個人属性（年齢．性別，死別後年数）を何い．  
面接終了時に精神健康調査票GHQ（General  

HealthQuestionnaire）（Goldberg，1972）の日本版  

12項目（Nakagawa＆Daibou，1985）を実施した。  

GHQ得点は4件法の回答に0－3点を与えるリッ  

カート法（0－36点）に従って得点化した。  

解  析   

カテゴリーの抽出   

録音記録は逐語記録に文字変換し，以下の手順で  

内容分析を実施した。最初に，第一撃者と臨床心理  

上一一名が逐語記録から心理状態と対処行動を示した  

記述を抜粋した。次に第一撃者と精神科医二名が抜  

粋された記述を意味内容ごとに集約し概念要素であ  

るカテゴリーとした。得られたカテゴリーが理論的  

飽和に達した時点で十分なサンプルサイズに達した  

と判断し．すべての面接を終了した。最後に得られ  

たカテゴリーの信頼性を検証するために，第一撃者  
が上記の解析に参加していない心理学領域の修士学  

生二名に，カテゴリーの定義を説明した上で判定を  

依頼した。判定者二名は逐語記録を用いてカテゴ  

リーの有無を判定した。判定者二名の全一致率は心  

理状態カテゴリーでは93％（79－100％），対処行動  

力テゴリーでは91％（67－100％）であった。判走者  

二名の判定が不一致な場合は，第一撃者が最終的な  
判定を決定し，カテゴリーへの反応数とした。   

カテゴリー（N）の作成と類型化   

カテゴリー（N）は，筆者二名が内容分析によっ  

て得られた心理状態と対処行動のカテゴリーを用い  

て，意味内容ごとに集約されかつ類型化の布置を安  

産させるために十分な反応数を示すものとなるよう  

に作成した。得られたカテゴリー（N）の反応数  

は，第一撃者が内容分析によって得られたカテゴ  

リーへの反応を用いて集約した。得られたカテゴ  

リー（N）は．個人と特性のクロス表に基づいて両  

者を同時に分類する質的データ解析法である．数量  

化Ⅲ類（双対尺度法）（駒沢勉，1982）により類型  
化し図形平面上に布置した。次に，各類型の特徴を  
記述するために，座標軸とした二成分への負荷量と  

対象者の個人属性およびGHQ12得点との相関係数  

を貸出し，布置の特徴を記述した。さらに，各類型  

に属する対象者の個人属性とGHQ12得点をノンパ  

ラメト1）ック検定（x2，KruskalWAllis）にて比較  
した。得られた心理状態と対処行動の類型間の構造  

は，同様に数量化Ⅲ類を行い図形平面上に布置し．  

関連を検討するためにクロス表に基づくx2検定を  

行った。  

結  果   

1．心理状態と対処行動のカテゴリー（N）   
32名が応募し．すべての適格基準を満たした24名  

（男性7名，女性17名）に対して面接が実施された。  

対象者の年齢は36～71歳（平均±標準偏差：59士  

8．2敵 中央値：60歳），死別後年数は2ケ月～9年  
（平均±標準偏差：4．0±2．7乳 中央値：4．0年）  
であった。内容分析によって得られた心理状態42カ  

テゴリーと対処行動33カテゴリーから．類型化の対  

象項目として，心理状態12項臥 対処行動10項目の  
カテゴリー（N）を得た。最終的に得られたカテゴ  

リー（N），反応艶 カテゴリー（N）に含まれるカ  
テゴリーを表に示した（籠blel）。   

2．心理状態の構痘   
心理状態12項目のカテゴリー（N）は，クロス表  

に基づく数量化Ⅲ類により類型化した。分析の結  

果，固有倍は成分1が0．190，成分2が0．159であっ  
た。成分1を横執 成分2を縦軸とした図形平面上  
に12偶のカテゴリースコアと24個のサンプルスコア  

を布置した結果を国に示した（ngl）。心理状態  

は，3つに類型化され，各類型に含まれるカテゴ  
リーの内容から判断して命名し，「否認」，「不安と  

抑うつ」，「受容」とした。また，対象者の個人属性  
と成分1の負荷畳，成分2の負荷量とのそれぞれの  

相関係数は，年齢が0．294，0．059，死別後年数が  

0．066，－0．141，GHQ得点が－0，4〔札0．304であ  
り，いずれにおいても有意差は見られなかった。   

次に心理状態の各類型に属する対象者の個人属性  

（性軋 年酪 死別後年数）およびGHQ得点を比較  

した結果を表に示した（nble2）。3類型に属する   
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カテゴリー（N） 反応数n（％）  カテゴリー  

18（75）   気持ちが麻痺した感じがする／気分に披があって不安定だ／  

気持ちに余裕がない  

7（29）   故人の死を信じられない  

19（79）   故人がいないこれからの人生が心配だ／  

自分はこれからどう気持ちを整理しようかと心配だ  

19（79）   様々なことがわずらわしく負掛二感じられる／  

外に出たり人に会ったりしたくない  

17（71）   自分だけこんなことになったのは不公平だと思う／  

死別後は以前より何かといらいらしやすい／  

周囲からの言葉や態度を不快に感じる  

12（50）  療養中に故人にしてあげられなかったことを後悔する／  
自分が気持ちが回復するのは故人に対して申し訳ない  

19（乃）  孤独だ／悲Lい  

15（63）   故人の存在を日常の場面で感じる／  

故人のことが頭から離れない／  

故人に似た人に故人の面影を捜してしまう  

11（46）   故人の助けが欲しい／故人の代わl）になる人ほいない／  
故人が望むように生きたい  

21（88）   故人の死を受け入れられる／故人に感謝しているノ  

周囲からの授助に感謝している  

16（67）   自分の気持ちが回復してきたと感じる／  

これまで自分がしてきたことに満足感を感じる  

理想化   

受容・感謝   

回復   

希望希求  自分の生きがいを見出したい／子供や孫を立派に育てたい／  

死別体験を他の人の役に立てたい  

13（54）  

22（92）   仕事などの目の前の課題に没頭する／  

授助を求めず自分一人でがんばる  

10（42）  故人を思い出す場面を避ける／周囲と連絡を取らない／  
物事を深く考ずにぼんやりと時間を過ごす  

22（92）  努めて元気に振舞う／規則正しい計対生清を送る／  

周囲と何気ない会話を交わす／できるだけ好きなことをする  

17（71）  外に出かける／身体を動かす  

対処行動 課題優先  

思考回避  

気晴らし  

外出・運動  

援助求める  22（92）   医師やカウンセラーに専門的な援助を求める／  

公共サービスを利用するなど社会的な援助を求める／  

家族や友人に気持ちの面で授助を求める／  

死別体験者に接助を求める  

死や人生について理解する／故人の死を納得する／  

死別彼の自分の心理状態や対処行動を理解する  

故人の話をする／自分の気持ちを話す  

話を聞いてくれる人の前で泣く／一人の時に泣く  

故人との思い出を撮り返る／故人に心の中で話かける／  

故人が望むように生きる  

故人の写真や遺品を飾ったり持ち歩いた蓼）する／  

故人の遺品をそのままにしておく／  

故人の墓参りをしたり、仏前にお供えをしたりする  

12（50）   

16（67）  

8（33）  

18（75）  

10（42）  

死の理解   

話す  

泣く  

鮮の内在化   

杵の外在化  

対象者は，「否認」4名，「不安と抑うつ」10名，   0．004）。すなわち，「受容」を体験している対象者  

「受容」10名であった。GHQ得点は「受容」，「不安  は精神的に適応的であり，「否認」を体験している  

と抑うつ」，「否認」の順に高くなり，この順で精神  対象者は精神的に不適応的である傾向がうかがえ  

的健康度が低下していることが示された（p＝  た。その他の個人属性である年齢（p＝0．402），性   
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別（p＝0．604），死別後年数（p＝0．888）に関して  

は，類型による有意差は見られなかった。特徴とし  

ては，「受容」は他の類型と比較して，死別後年数  

が長く経過した対象者が多く体験していた。   

3．対処行動の構造   

対処行動10項目のカテゴリー くN）は，クロス衷  

に基づく数量化Ⅲ類により類型化した。分析の結  

果．固有備は成分1が0，236，成分2が0．161であっ  

た。成分1を横軸，成分2を縦軸とした図形平面上  

に10偶のカテゴリースコアと24個のサンプルスコア  

を布置Lた結果を図に示Lた（ng2）。対処行動は  

3つに類型化され，各類型に含まれる概念要素の内  

容から判断して命名し，「回避」．「自己制御」，「感  

情開示」，とした。また．対象者の個人属性と成分  

1の負荷量，成分2の負荷量とのそれぞれの相関係  

数は，年齢が0．199，－0．004，死別後年数が0．164，  

－0．143，GHQ得点が0．224，－0．203であり，いず  

れにおいても有意差は見られなかった。   

次に対処行動の各類型に属する対象者の個人属性  

（性札 利敵 死別後年数）およびGHQ得点を比較  

した結果を表に示した（籠ble3）。3類型に属する  

対象者は．「回避」9乳「自己制御」8名，「感情  

開示」7名であった。GHQ得点は「感情開示」，  

「自己制御」．「回避」の順に高くなり，この順で精  

神的健康度が低下していることが示された（p＝  

0．080）。すなわち．「感情開示」を体験している対  

象者は精神的に適応的であり，「回避」を体験Lて  

いる対象者は精神的に不適応的である傾向がうかが  

えた。その他の個人属性である年齢（p＝0．480）．  

性別（p＝0．409），死別後年数（p＝0．444）に関し  

ては，対処行動の類型による有意差は見られなかっ  

た。   

4．心理状懸と対処行動の構造   

心理状態と対処行動の類型間の構造を探索するた  

めに．心理状態3類型と対処行動3類型は，クロス  

表に基づく数盈化Ⅲ類により類型化した。分析の結  

果，固有値は成分1が0．713，成分2が0，563であっ  

た。成分1を横軸，成分2を縦軸とした図形平面上  

に6個のカテゴリースコアを布置した結果を図に示  

した 脾g3）。，心理状態3類型と対処行動3類型  

は，「回避¶不安と抑うつ」，「自己制御一否認」，「感  

情開示一食容」に分類された。また，対象者の個人  

ng．1心理状態の激烈  

′hble2 心理状態の類型と個人属性  

否認  不安と抑うつ  受容  p  

性別（名）  

男性  1  

女性  3  

年齢（歳）  

Mean±SD   61．5±5．07  

Me血an  62．5  

死別後年数（年）  

Mean±SD   3．45±2．19  

Me血an  3．55  

GHQ得点（点）  

Mean±SD  15，8±7．14  

Median  17，5  

0．604  

56．2±9．19   61．0±7．90   

59，5  63．0  

3．75土2．21  4．44±3．47   

ま90  5．20  

14．8±6．58   6．90±1．60   

12．5  7．00   

0．402  

0．888  

0．004＊＊  

＊＊p＜0．01   
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（助ble4）。クロス表に基づくⅩ2検定を行った結果．  

類型間に有意差は見られなかった。（x2＝4．743，  

p＝0．315）  

考  察   

1．心理状態の構造   

本研究で得られた「否認」，「不安と抑うつ」，「受  

容」の3類型は，Maci匂ewskiらが遺族の心理過程  

を評定した，不鼠 思慕，怒り，抑うつ，受容の5  

指標（Maci亘ewskiet al．，2007）と類似していた。  

一方Prigersonらは，否認，混乱 怒り．悲Lみ，  

思慕を複雑性悲嘆として1要園からなる概念である  

として実証研究で報告しているが（Prigerson et  

al．，1995b）．本研究ではそれらが別個の類型に分類  

された。   

心理状態の類型と精神的適応との関連に関して．  

属性と成分1の負荷量，成分2の負荷量との  

それぞれの相関係数は，年齢が0．027．0．152，死  

別後年数が0．032，－0．193，GKQ得点が－0．625  

（p＜0．01），－0．184であった。有意差がみられた  

GHQ得点との相関係数をベクトルとしてFig3上に  

重ねて図示した。「感情開示一受容」，「自己制御一否  

認」，「回避一不安と抑うつ」の方向にGHQ得点が  

高くなり，この順で精神的健康度が低下しているこ  

とが示された。すなわち，「感情開示一受容」を体  

験している対象者は精神的に適応的であり．「回避一  

不安と抑うつ」を体験している対象者は精神的に不  

適応的である傾向がうかがえた。   

心理状態と対処行動の類型間の関連を検討するた  

めに各類型に含まれる遺族の人数を表に示した  

Fig．2 対処行動の類型  Fig．3 心理状態と対処行動の類型   

Thble3 対処行動の類型と個人属性  

回避  自己制御  感情開示  p  

性別（名）  

男性  

女性  

年齢（歳）  

Mean±SD  

Median  

死別後年数（年）  

Mean±SD  

Median  

GHQ得点（点）  

Mean±SD  

Median  

0．409  

60．3±10．7   58．6±6．00   58，0±7．70   

62．0  60．0  59．0  

4．57±2．35   3．31土2．17   4．01±3．80   

5．00  4．00  1．50  

15．7±7．31   10．8±5．87   7．57±1．81   

15．0  8．50  7．00   

0．480  

0，444   
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職ble4 心理状態と対処行動の類型に属する遺族の人数（名）  

対処行動の類型  

回避  自己制御  感情開示  

不安と抑うつ  5  3  2  

心理状態の類型  否認  2  2  0  

′受容  2  3  5  

9  8  7  

査の結取 回避は精神的健康障害には開通せず．故  

人との絆に執着し人生に取り組もうとしない対処が  

精神的健康障害に関連することを示した（坂口・相  

木・恒嵐 2001）。このように．回避が適応的か否  

かに関しては両賞した結論は得られていないもの  

の，回避を曝露（Exposure）により軽減させる介  
入研究の有効性が実証されている。曝蕗とは．不安  

を喚起しやすい場面への直面化によりt 新たな適応  

的技能や認知の学習を目的とした介入方法であるr 

例えばShearらは．複雑性悲峨を示した死別性的2  

年の遺族を対象に無作為化比較訊験を実施し．想像  

曝露として，故人に話しかけ，その後故人になって  

答えるということを繰り返した結風 悲嘆軽減への  

反応性が高く，かつ迅速に反応したと報告した  

（Shearetal．，2005）。Boelenらは．回避していた  

い出を番くという曝露を取り入れた認知行動療法  

は，支持的カウンセリングよりも有効であったとL  

ている（Boelen etal．，20O7）。   

また感情開示も避族の精神的適応に関連する対処  

行動として介入が試みられたが，有効性は十分に壌  

証されていない。例えばStroebeらは，Pennebaker  

らによる．外侮的出来事によって生じた感情や思考  

の開示を制止することが，心身の健康を悪化させる  

という仮説（Pennebaker＆Beal1，1986）に基づい  

た介入研究を実施した。しかし期待に反して．死別  

半年後に実施した筆記による無作為化此密試験では  

実施6ケ月彼の精神的健廉を改蕃しなかった  

（Stroebe etal．，2002）。坂口らは，死別1～2年彼  

の遺族の81％が感情の解放（泣きたいときには思  

いっきり泣いた），78％が他者への表出（自分の気  

持ちを誰かに聞いてもらった）という対処を行い，  

その10カ月後の精神的健康の改督に対して，感情  

の解放は有意に関連したが，他者への義損は閑適し  

なかったことを報告している（坂口ら 2002）。   

さらに自己制御に関しては．本研究でも課題優  

先，死の理解，授助を求めるといった複数の概念が  

属することから，十分な対象者故による質問紙調査  

を莫施した場合には，別個の類型に分類される可能  

性も考えられる。自己制御に類似の概念としては．   

本研究で得られた結果は，否認が不適応的で受容が  

適応的であったが，この結果は臨床経験に基づいた  

先行研究と一致していた（Bowlby；1980）。一九  

本研究では思慕が理想化と面影に分かれ，理想化は  

不適応的な類型である「否認」に，面影は適応的な  

類型である「受容」に分類されたが，この結果は思  

慕が不適応と関連すると報告しているPrigersonら  

の先行研究（Maciqiewskiet al．，2007）とは異なっ  

た。池内らは，死別や離別の体験者に実施した質問  

紙調査で，粟失対象に対する侵入心像には．自らの  

意志とは鰊関係に形成される消極的侵入心像と自ら  

の意志で形成する横極的侵入心像があり，消極的侵  

入心像は不適応と関連すると報告している（池内裕  

美，2006）。日本人の思慕の構成要素は適応的なも  

のと不適応的なものが混在する可能性が示された。   

2．対処行動の構造   

本研究で得られた「桓！避」，「自己制御」，「感情開  

示」の3類型は，EndlerらのCopingInventory女）r  

Stressfu1Situations（CISS）（Endler ＆ Parker；  

1990；古川ら1993）における回避志向乳 課題志  

向軋 情動志向型の3因子と類似していた。本研究  

で得られた自己制御は，課題優先，死の理解t 授助  

を求める．といったカテゴリーを含むことから．  

CISSの課題志向型に類似する概念と考えられる。   

対処行動の類型と精神的適応との関連に関して本  

研究で得られた結果は，回避が不適応的で感情開示  

が適応的であり，これらは概ね先行研究（Boelen  

etal．，2007；Bonanno et aし 2005；Shear et al．，  

2005；坂口ら 2002）と一致した。しかし先行研究  

においても対処行動の類型と精神的適応との関連に  

関しては，一貫Lた結論が得られていない。例えば  

回避と適応との関連に関しては，Bonannoらは，米  

国と中国の遺族を対象に．死別4ケ月後の回避と死  

別18カ月後の悲嘆との関連を検討したが，中国で  

は回避と悲嘆の関連は見られず，米国では回避が強  

い場合に悲嘆が強い傾向が見られたことを報告Lて  

いる（Bonanno etal．，2005）。坂口らは，配偶者を  

がんで亡くした遺族（死別後約1年）への質問紙調  
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