
問題・目的
　日本における疾病構造は，急性疾患から慢性
疾患へと大きく変化してきている（厚生労働省, 
2009）。この変化は，抗生物質や種々の免疫学的
治療手段の改善など医療の進歩により，多くの伝
染病や寄生虫による疾患に対して効果が表れたこ
とが大きな要因と考えられている。これは，日
本を含むきわめて工業化した国々において見ら
れる共通の変化といえる（Anselm, 1984 南監訳 
1987）。また，厚生労働省（2010）は，慢性疾患
のうち糖尿病や高血圧，悪性新生物等が含まれる
生活習慣病が国民医療費の約３割，死亡者数の6
割をも占めていることから，国民の日常生活にお

ける健康管理を始め，病状の段階に応じた総合的
な対策の必要性を提唱している。
　ここで，慢性疾患とは，慢性病・長期症状・生
活習慣病との言い換えが可能であり，（日本看護
師協会, 2010），完全に治癒することが困難な病気
を指す（今尾, 2010）。また，症状としては，非感
染性症状・持続性感染症・長期精神疾患・および
持続性の身体構造の障害が挙げられている(WHO, 
2002）。そして，病気が直接「死」に結びつくこ
とはないが，長期間，場合によっては一生涯にわ
たって病気を抱えて生きていかなければならない
とされる（今尾, 2016）。したがって，患者の病の
経験に寄り添い，その病に伴う困難や傷つき，苦
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悩を扱うアプローチが大切となる（紅林, 2005）。
　医療の発展により，人間の生命予後は飛躍的に
改善し，病気を抱えながら長期に日常生活を送っ
ていく時代になったが，患者の身体的・精神的負
担はむしろ増える傾向にあり，患者のQOLは必
ずしも改善されていない（鈴木, 2016）。このよう
な状況下では，疾患を特定の器官の病変・障害と
みなす生物学的モデルが限界をむかえ，悪性腫瘍
や心疾患などの慢性疾患に関する別の健康問題に
直面している（今尾, 2016）といえる。
　ここで，身体疾患患者への心理学的な介入の構
成要素について，鈴木（2016）は（a）包括的ア
セスメント（b）不安・抑うつ，ストレス等のマ
ネジメント（c）生活習慣の改善とセルフケア行
動の形成・維持（d）病気の受容や社会適応のた
めの支援（e）家族のケアを挙げている。この中で，
慢性疾患患者の特徴である，治療が長期間に渡る
という点から，食生活の改善や規則正しい生活等
の健康を促進する健康行動の自己管理が重要視さ
れている（佐々木・池田, 1989）。したがって，慢
性疾患患者に必要とされる要素として，本調査で
は（c）生活習慣の改善とセルフケア行動の形成・
維持について取り上げる。
　浅井・青木・高谷・長瀬（2017）の文献研究に
よると，慢性疾患患者の健康行動に関連する要因
は，セルフエフィカシー（自己効力感）を持って
いることや苦痛の体験があること，情報に基づく
健康行動への肯定的認識を持っていること等が挙
げられている。この中でセルフエフィカシーに関
して，他の複数の先行研究から慢性疾患との関係
が明らかになっている。例えば，１型糖尿病患児
を対象とした調査において，セルフエフィカシー
の高い患児は，低い患児と比較して食事の量や内
容，インスリン注射に関して等のセルフケア行動
が有意に高い（佐々木他, 2011）ことや，循環器
系疾患患者を対象とした調査において，セルフエ
フィカシーが高いことが健康行動の自己管理に
正の影響を及ぼすこと（直成・泉野・澤田・高
間, 2002）が報告されている。また，金・嶋田・
坂野（1996）は，健康の維持と増進に大きな影響
を及ぼすセルフエフィカシーを高く持つ者は心理

的ストレス反応が低く，慢性疾患を持ちながらも
健康を維持する能力が高いと示している。本論文
でセルフエフィカシーとは，望んだ結果を実現す
るために必要な行動を実行する能力に関する信念

（Bandura, 1997；本明・野口訳 1995）と定義する。
　以上より，本調査では慢性疾患患者の健康行動
に関連する要因として，心理的・身体的な両面に
影響を与え，先行研究による知見も認められるセ
ルフエフィカシーに注目する。
　また，ソーシャルサポートも慢性疾患患者へ与
える影響が大きいとされる（宗像, 2006）。ソー
シャルサポートとは，「家族や友人，隣人など，
ある個人を取り巻く様々な人々からの有形・無形
の援助を指すもの」であり（嶋, 1992, p45），ソー
シャルサポートが十分に得られるときに，人はス
トレスフルな状況に最もよく対処すると言われて
いる（Caplan, 1974；近藤・増野・宮田訳 1979）。
　ソーシャルサポートに関して嶋（1992）は，ソー
シャルサポートの提供源や内容には様々なものが
あり，効果はそれぞれの場合で異なってくるとし
ている。また，小林（1994）は，支援すべき対象
に合致した適切なサポートが適切な時期に提供さ
れないと支援の有効性が発揮されないばかりか，
ストレスを増大させ回復を遅らせたり，はからず
も当事者の意欲を削いだり屈辱感を与えたりする
結果となる可能性があるとしている。具体的に
は，二型糖尿病患者に対してのソーシャルサポー
トに関する質的な研究（Deshira et al., 2019）では，
治療プログラムの参加には友人や知人からの情報
提供が役立ち，長期的な自己管理にはパートナー
からの食事に関する支援が役に立ったことを述べ
ている。また，Gayle・Shelley（1990）は，がん
患者を対象としたインタビュー調査を基に，医療
者から受ける情報的なサポ―トが役に立ち，それ
以外の親密な他者から受ける情動的サポートが役
に立つ等，サポートの種類だけでなくサポート源
の違いも考慮に入れたアプローチの有効性を提唱
している。このように，国外では慢性疾患患者に
おけるソーシャルサポートのサポート源に着目さ
れた研究が行われているが，日本では見受けられ
ない。



　さらに，金・嶋田・坂野（1998）は，ソーシャ
ルサポートが健康行動の自己管理に果たす役割も
大きいとし，どのような種類のソーシャルサポー
トが慢性疾患の治療や健康行動に対する動機づけ
を維持するのかを検討した。その結果，疾患に対
する行動的サポートの減少は，セルフエフィカ
シーの低下と関連があることが明らかになってい
る。しかし，日常生活における情動的サポートの
高さは慢性疾患患者のセルフエフィカシーの低下
と関連していることも明らかになっており，その
背景として，日常生活における情動的サポートが
得られることによるサポート源への依存の高まり
への可能性を示唆した。
　これら先行研究から，慢性疾患患者の健康行動
を高めるためにはセルフエフィカシーを高く持つ
ことが重要であり，セルフエフィカシーを高める
ためにはソーシャルサポートが有効であること，
その内容として，行動的サポートが正の影響を与
えることが明らかになっている。
　また，慢性疾患は老年期や乳幼児期に焦点が当
たることが多いが, 大学生を含む思春期でも多く
の割合を占めている。具体的には，2019年度の就
学支援の調査（日本学生支援機構, 2019）による
と，病弱・虚弱の大学生の割合は32.9%と障害種
別で最も多く，2015年以降最も多くの割合を占め
ている。ここでの病弱・虚弱とは，慢性疾患の状
態が継続して医療または生活規則を必要とする程
度のものと定義される内部障害等と，身体虚弱の
状態が継続して生活規制を必要とする程度のもの

（てんかん，アトピー性皮膚炎，食物アレルギー等）
と定義される他の慢性疾患から成る。
　加えて近年，青少年による喫煙・飲酒・生活習
慣病等に結びつく不適切な食行動・運動不足を含
む危険行動に着目した研究が国内外で報告されて
いる。日本では，野津ら（2006）が高校生を対象
とし，日本の青少年の危険行動の特徴を調査した。
その結果，男女共に総じて年齢を重ねるほど危険
行動が出現する傾向が示された。さらに, 大学生
は他の年代と比べ健康行動に対して消極的である

（徳永・橋本, 2002）ことも明らかになっている。
　上記のように，健常な現代の子どもたちに限ら

ず，思春期や青年期の時期は慢性疾患を持ってい
ても飲酒や喫煙，過食，不規則な生活等，不健康
な生活習慣が発生しやすい（国立特殊教育総合研
究所, 2004）。また, 健康行動の１つであり，患者
が自身の疾病や治療について理解・納得したうえ
で積極的に服薬行動を遂行することを指す服薬ア
ドヒアランスに関する研究では, 他の年代と比較
して20代が有意に低いことが示されている（上野・
山崎・石川, 2014）。これらより，慢性疾患患者の
中でも健康行動への意識が低く，不健康な生活習
慣が発生しやすい大学生を対象に調査を行う。
　ここで，一般の大学生のサポート源に関する傾
向としては，女性の方が男性よりも家族との情緒
的な繋がりを強く持ち（江口, 2017）家族からの
サポートを受けやすい（永井, 2010）ことが明ら
かになっている。また，慢性疾患を持つ青年の
ソーシャルサポートにおける質的研究として石浦

（2005）は，医療者や親による病気に関する専門
知識の提供や療養上のアドバイスは自己管理能力
を高めることや，病気への過度な心配や生活への
干渉といったサポートは依存と自立への迷いをも
たらすと示唆している。
　以上より本調査では，慢性疾患に罹患する大学
生を対象とし，ソーシャルサポートの種類とサ
ポート源に焦点を当て，健康行動に影響を与える
セルフエフィカシーとの関連や影響を検討する。
具体的には，性別とサポート源によって与えられ
るサポート量の差,サポート源とサポートの種類
の違いがセルフエフィカシーに与える影響を検討
することを目的とする。
　まず，一般の大学生に対する調査において女性
の方が男性より，家族との情緒的なつながりを強
く持つ（江口, 2017）こと，家族からのサポート
を受けやすい（永井, 2010）ことから仮説（1）「慢
性疾患に罹患している女性は男性より家族から日
常生活における情動的なサポートを受けやすい」
とする。
　次に，石浦（2005）の質的研究で，医療者や親
による病気に関する行動的な介入は自己管理能力
を高めると示唆されていることや，本人が必要と
する以上の日常的気遣いは依存と自立への迷いを
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もたらすとされていることから, 仮説（2）「疾患
に対する行動的サポートは，家族から与えられた
際にセルフエフィカシーに正の影響を与え」，仮
説（3）「日常生活における情動的サポートは，家
族から与えられた際にセルフエフィカシーに負の
影響を与える」可能性があると結果を予想する。
　慢性疾患患者の問題は医学的に治療する際に
も，患者自身やその家族や親しい人々に関する心
理学的・社会学的知識が必要とされる（Anselm, 
1984）。したがって本調査にて明らかになること
が，慢性疾患患者の健康を維持し，生活を送りや
すくするための有効な支援の一助となることを期
待する。

方法
１．調査対象者
　調査対象者は，関東圏の大学または専門学校に
通う148名であった。本調査は慢性疾患患者に関
する実証的検討を行うことを目的としたため，疾
患名で「疾患はない」に回答した40名は分析の対
象外とした。また，本調査で回答が得られた精神
疾患は，WHO（2002）で長期精神疾患として挙
げられているうつ病や統合失調症以外の精神疾患

（社会不安障害，不眠症など）であったため，４
名を分析の対象外とした。次に，無回答の項目が
あった24名は分析から除外した。除外された回答
者は68名で残り80名が有効回答者となった（有
効回答率54.05％）。有効回答者の内訳は男性30名
女性50名で平均年齢は21.58歳（19~26歳，SD=±
1.26）であった。
　疾患名については80名全員から回答が得られ
た。詳細については，Table1の通りである。また，

服薬有の回答は24名（30.00％）から得られ, その
平均服薬期間は74.87 ヵ月（４〜 246 ヵ月）であっ
た。

２．調査方法
　個別自記入式（Google Form）のWeb質問紙調
査で実施された。期間は，2020年11月７日～ 12
月４日であった。質問紙は，Webにて調査協力
への合意が得られた者に対して，注意事項と実施
時間の説明と共に個別配布された。また，謝礼は
提示していない。回答は無記名で行われた。実施
時間は約10分であった。

３．調査内容
　本調査の質問紙は（1）～（3）から構成されて
いた。

（1）フェイスシート　年齢・性別・学部・疾患名・
疾患に対する現在の服薬の有無（有の場合は期間）
を尋ねた。疾患名は，「本研究では慢性疾患（長
期にわたり，ゆっくりと進行する疾患）患者を対
象とします」の注釈をつけて，疾患名・疾患はな
い・その他（自由記述）から選択を求めた。

（2）慢性疾患患者用ソーシャルサポート尺度　
金他（1998）が作成した，慢性疾患患者に対する
ソーシャルサポートを測定する尺度である。日常
生活における情動的サポートと疾患における行動
的なサポートの２下位尺度20項目からなる。全く
あてはまらない・ほとんど当てはまらない・やや
当てはまる・とてもよく当てはまる，の４件法で
回答を求めた。
　本調査ではサポート源ごとの特徴を検証するこ
とを目的とし，サポート源は家族・友人・医療者
の３者に限定した。これは嶋（1992）の大学生の
ソーシャルサポートに関する研究で，家族・同性
の友人・異性の友人が重要な位置を占めるとして
採用されていたこと，それに加え，石浦（2005）
の慢性疾患をもつ青年のソーシャルサポートに関
する研究で，友人の性別を分けて捉えておらず，
慢性疾患という性質上医療者が重要視されていた
ことから決定された。また，同尺度を用いた土屋

（2019）を参考にし，「以下の項目について，あな

Table1　疾患名，割合
N 割合（％）

アレルギー性鼻炎 44 55.00
アトピー性皮膚炎 12 15.00
食物アレルギー 10 12.50
気管支喘息 8 10.00
腎臓の疾患 3 3.75
心疾患 1 1.25
アレルギー性皮膚炎 1 1.25
過敏性腸症候群 1 1.25



たの周りの家族・友人・医療者それぞれがどの程
度当てはまると感じているかをお答えください。」
を教示文とした。
　質問紙は３者を想定してもらい回答を集めた。
しかし，医療者から与えられるソーシャルサポー
トは，20項目中17項目（85％）に床効果が生じて
いた。したがって，本調査では，家族・友人から
与えられる慢性疾患患者用ソーシャルサポート得
点を分析した。

（3）健康行動に対するセルフエフィカシー尺度
　金他（1996）が作成した，健康維持と促進に大
きな影響を及ぼすセルフエフィカシーの強度を測
定する尺度である。疾患に対する対処行動の積極
性と健康に関わる統制感の２下位尺度24項目から
なる。（2）と同様の４件法で回答を求めた。

４．倫理的配慮
　本調査では自身の慢性疾患について回答するた
め，調査対象者のプライベートな，本来ならば他
者に伝えたくない部分に触れることも予想され，
調査対象者の不安を喚起する可能性がある。その
ため注意事項であらかじめ調査の目的および内容
に触れ，研究への参加は任意であること・研究に
参加しないことによって不利益を受けることはな
いことといった倫理的配慮に関する説明を載せ，

「同意する」を選択することによって調査協力に
同意したとみなした。また，回答の途中の中止が
可能な点，それによる不利益は生じない点等も注
意事項で説明を行った。
　さらに，データは10年間厳重に保管したのちに
安全な方法で破棄するといったデータの取り扱
い，プライバシーの順守，研究結果のフィードバッ
クについての説明も行った。

結果
１．基礎統計量
　各サポート源において，慢性疾患患者用ソー
シャルサポート尺度の下位尺度ごとに加算，項目
数で除算し，それぞれを日常生活における情動的
サポート得点，疾患に対する行動的サポート得
点とした。また，健康行動に対するセルフエフィ

カシー尺度の得点を単純加算し，それをセルフエ
フィカシー得点とした。これらの得点を以降の分
析に用いた。
　さらに，今回測定した尺度について，クロンバッ
クのα係数を求めた。その結果，家族における慢
性疾患患者用ソーシャルサポート尺度では.97（日
常生活における情動的サポート：.96，疾患に対
する行動的サポート：.88），友人におけるソーシャ
ルサポート尺度では.94（日常生活における情動
的サポート：.94，疾患に対する行動的サポート： 
.85），健康行動に対するセルフエフィカシー尺度
では.82であった。この数値をみると，いずれの
尺度も信頼性は十分に高いと解釈できる。これら
を併せてTable2に示した。

２．各変数間の相関係数について
ピアソンの積率相関係数をTable3に示した。セ
ルフエフィカシーは，家族からの疾患に対する行
動的サポート（r=.40, p<.001）と有意な中程度の
正の相関があり，家族からの日常生活における情

Table2　基礎統計量，α係数
M

（SD） α係数 最小
値

最大
値

得点
範囲

家族・情動的サポート
得点

3.10
（.98） .96 1 4 1-4

家族・行動的サポート
得点

2.31
（.86） .88 1 4 1-4

友人・情動的サポート
得点

2.63
（.83） .94 1 4 1-4

友人・行動的サポート
得点

1.85
（.67） .85 1 3.88 1-4

セルフ・エフィカシー
得点

71.31
（8.98） .82 47 89 1-4

（注）N=80

Table3　相関係数
2 3 4 5

1.家族・情動的サポート .86*** .51*** .49*** .36**

2.家族・行動的サポート ─ .46*** .64*** .40***
3.友人・情動的サポート ─ .77*** .23*
4.友人・行動的サポート ─ .30**
5.健康行動に対するセルフ・エフィカシー ─

（注）N=80
*p<.05, **p<.01, ***p<.001
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動的サポート（r=.36 p<.01），友人からのサポー
ト（日常生活における情動的サポート：r=.23, p 
<.05；疾患に対する行動的サポート：r=.30, p< 
.01）と有意な弱い正の相関があった。

３�．性別やサポート源によって与えられるサポー
ト量の差について

　性別によって与えられるサポートに差があるの
かを検討するため，独立変数を性別，従属変数を
各サポート源から受ける日常生活における情動的
サポートおよび，疾患に対する行動的サポートと
したt検定を行った。結果をTable4に示した。
　その結果，友人からは，日常生活における情動
的サポート（t（78）=2.10, p<.05），疾患に対する
行動的サポート（t（68.01）=2.13, p<.05）のどちら
も女性の方が男性よりも多く受けていることが明
らかとなった。しかし，家族から受ける日常生活
における情動的サポート（t（53.28）=1.25, n.s.）疾
患に対する行動的サポート（t（62.17）=1.08, n.s.）
のいずれも対象の性別に関して有意差は見られな
かった。

４�．セルフエフィカシーに影響を与えるサポート
について

　特定のサポート源によって与えられた特定の種
類のサポートがセルフエフィカシーに与える影響
について検討するため，強制投入法にて重回帰分
析を行った。結果をTable5に示す。
　その結果，各サポ―トがセルフエフィカシーに
与えるモデルの調整済み決定係数は有意であっ
た（Adj.R²=.17, p<.01）。 し か し， 家 族 か ら 与
えられる日常生活における情動的サポート（β
=.06, n.s.），疾患に対する行動的サポート（β=.31, 

n.s.），友人から与えられる日常生活における情
動的サポート（β=.02, n.s.）, 疾患に対する行動
的サポート（β=-.06, n.s.） からセルフエフィカ
シーに対する標準偏回帰係数は有意ではなかっ
た。また，VIF＝3.23~6.16であり，多重共線性の
疑いは認められなかった。すなわち，家族・友人・
医療者から与えられる疾患に対する行動的サポー
ト・日常生活における情動的サポートのいずれも
セルフエフィカシーには影響を及ぼさないといえ
る。

考察
１．調査対象者の慢性疾患の特徴
　ソーシャルサポートのうち，日常生活における
情動的サポートの平均得点は家族・友人の順で
3.05±.99点，2.60±.83点であった。先行研究によ
る慢性肝炎患者の3.23±.59点よりも全体的に低い
結果となった。疾患に対する行動的サポートの平
均得点は家族・友人の順で2.30±.85点，1.83±.67
点であった。日常生活における情動的サポートと
同様に先行研究による慢性肝炎患者の2.49±.74点

Table4　t 検定
情動的サポート 行動的サポート

男性 女性 男性 女性

平均値 SD 平均値 SD t値 平均値 SD 平均値 SD t値
家族 2.89 1.08 3.18 .91 1.25 2.18 .85 2.39 .87 1.08
友人 2.38 .97 2.78 .70 2.10* 1.66 .60 1.97 .69 2.13*

（注）N=80
　    *p<.05

Table5　重回帰分析
従属変数 セルフ・エフィカシー

β

家族・情動的サポート .06
家族・行動的サポート .31
友人・情動的サポート .02
友人・行動的サポート .06

R .41**
R² .17**

Adj. R² .12**
（注）N=80
**p<.01
β：標準偏回帰係数



よりも全体的に低い結果となった（内田・矢島・
有田, 2015）。先行研究での対象者は通院にて治療
を行っている慢性疾患患者であったのに対し，本
調査ではアレルギー性疾患の罹患者が過半数を占
めていた。したがって，慢性疾患に対して健康行
動を行う必要性が少なく，他者からのサポートを
受けずとも生活を送ることができていたと考えら
れ，それが影響していると推測される。また，本
調査で最も多い割合を占めていたアレルギー性鼻
炎の好発期は小児期であること（増田, 2019），続
くアトピー性皮膚炎は寛解と再発を繰り返すとさ
れるが, 乳幼児期等に発症し小児期には寛解する
可能性もある（加藤他, 2018）とされる。したがっ
て, 大学生の時期は寛解傾向にあることや, 長期
間にわたり慢性疾患と付き合っていることで, 自
身で対処することができていた可能性も推察され
る。
　次に，セルフエフィカシーの平均得点は71.31
±8.98点であり，先行研究による健常群の66.67±
10.15点と臨床群の73.08±9.11点の間に位置する
結果となった（金他, 1996）。また，先行研究で
の臨床群は，病院に通院しており服薬にて治療を
行っている慢性疾患患者であった。これらの臨床
群と健常群の間に位置する結果であること，服薬
有の割合が30.00％であったことからも本調査の
対象者は慢性疾患に罹患してはいながらも慢性疾
患に対する特段の健康行動の必要性が少なかった
ことが推察される。

２�．性別とサポート源によって与えられるサポー
トの違い

　主な目的の１つであった，性別とサポート源に
よって与えられるサポートに差があるのかを検討
した。また，この目的を検討するにあたり，（1）「慢
性疾患に罹患している女性は男性より家族から日
常生活における情動的なサポートを受けやすい」
と仮説を立て，t検定を行った。
　その結果，家族から与えられるサポートには性
差が認められなかった。したがって，（1）で予想
されていた結果とは異なる結果が得られた。嶋

（1992）は女性が家族からのサポートをより受け

ている根拠の１つに女子の回答者の方が家族と同
居している者の比率が高かったことを挙げている
が，本調査では居住形態を尋ねていない。したがっ
て，ベネッセ教育総合研究所（2012）が居住形態
の男女差は減少しつつあると述べていることを踏
まえると，今回の調査対象者が嶋の研究対象より
も家族との同居率が低く，男女で同居率が同程度
だった可能性があると考えられる。
　だが，友人から与えられるサポートは，女性の
方が男性よりも多くを受けていることが明らかと
なった。一般の大学生を対象にした先行研究にお
ける，友人から女性が受けるソーシャルサポート
の方が多いという知見に沿うものとなっており，
男性は困難な場面でも，他者からの援助を受けず
に独力でそれを解決することが期待されがち（嶋, 
1992）という社会・文化的な要因がかかわってい
る可能性も推察された。

３．セルフエフィカシーに影響を与えるサポート
　主な目的の１つであった，特定のサポート源に
よって与えられた特定の種類のサポートがセルフ
エフィカシーに与える影響を検討した。また，こ
の目的を検討するにあたり，（2）「疾患に対する
行動的サポートは，家族から与えられた際にセル
フエフィカシーに正の影響を与える」と（3）「日
常生活における情動的サポートは，家族から与え
られた際にセルフエフィカシーに負の影響を与え
る」の結果を予想し，重回帰分析を行った。
　その結果，すべてのサポートがセルフエフィカ
シーに対して有意に影響しないことが示唆され
た。したがって，（2）（3）の予想とは異なる結果
となった。これは，調査対象者の慢性疾患の特徴
からも窺えるように，病状が寛解傾向にある等, 
そもそも慢性疾患に対する行動やその獲得の必要
性がなかった可能性が示唆される。また，全体の
説明率が17％と低かった点，回答者数に対して質
問項目数が多かった点が本結果に影響を及ぼして
いると考えられる。今後の研究では，浅井他（2017）
をもとに疾患・症状管理の必要性の自覚や身近な
支援者の存在，自己管理への肯定的な認識，全般
的なセルフエフィカシー等の可能性要因について
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も検討していく必要があると考えられる。この中
でも，健康行動に影響を及ぼす要因の最も大きな
ものは，疾患そのものの質と身体に関わるもので
ある（国立特殊教育総合研究所, 2004）ことから，
それぞれ患者自身の慢性疾患に対する認識が重要
と考えられるため，疾患・症状管理の必要性の自
覚について，検討の必要性が大きいと考えられる。
　また，本調査では⑶の予想に反し，日常生活に
おける情動的サポートはどのサポート源から与え
られても，セルフエフィカシーに対して負の影響
を及ぼさなかったことが明らかになった。仮説

（3）に関連して，金他（1998）では，日常生活に
おける情動的サポートによってサポート源に依存
してしまうことが，セルフエフィカシーの低下と
関連する要因であると推察されていた。また，石
崎（2005）では，慢性疾患を持つ青年らにおいて，
親の過保護，過干渉といった態度は，自我の形成
に影響を及ぼし，必要な自己管理能力の発達の遅
れに影響を及ぼすとしてる。しかし，情動面のサ
ポートがセルフエフィカシーに負の影響を与える
とされる研究は実証的に行われてはいない。さら
に，負の影響を与えるとされる情動面のサポート
は，程度が過度であるということが窺え，情動面
でのサポートがセルフエフィカシーに与える影響
は直線的ではないことが推察される。したがって，
日常生活における情動的サポートがセルフエフィ
カシーに対して与える影響のメカニズムは今後さ
らに検討する必要があると考えられる。

４．本調査の問題点と今後の課題
　本調査の問題点及び今後の課題は２点ある。
　１点目は，質問項目に関してである。本研究で
使用した尺度は信頼性・妥当性を有している尺度
であり，他の論文と点数の比較をするため内容に
変更を加えず使用した。その結果，内的整合性は
保たれていた。しかし，項目に特定の相手（家族，
医者）を想定するものが２項目含まれており，床
効果が生じていたため，それらが結果に影響を及
ぼしていた可能性が推察される。
　２点目は質問に不十分な部分があった点であ
る。本調査では，調査対象者の生活状況や症状の

重症度のばらつきがあったことが考えられるが，
それらについて尋ねる項目がなかった。例えば居
住形態は，家族から与えられるサポートと強く影
響したと考えられ，症状の重症度はセルフエフィ
カシー得点の妥当性に影響したと考えられる。し
たがって，今後はセルフエフィカシーに影響を与
える可能性要因の慢性疾患・症状管理の必要性の
自覚等以外にも，居住形態等の生活状況や通院の
有無や頻度，罹患期間，症状の重症度についての
質問項目を加える必要があると考えられる。

５．結論
　本調査の目的は慢性疾患に罹患する大学生を対
象とし，性別とサポート源によって与えられるサ
ポートの差，特定のサポート源によって与えられ
た特定の種類のサポートがセルフエフィカシーに
与える影響を検討することであった。その結果，
友人から受けるサポートについては女性の方が男
性よりも多くのサポートを受けていることが明ら
かになった。また，家族・友人からのサポートと
セルフエフィカシーとの間には相関が見られたも
のの，重回帰分析では有意な結果が得られなかっ
た。すなわち，本研究で仮説・予想は支持されな
かった。したがって，セルフエフィカシーに対す
る他の要因の影響や，サポート源に特有のサポー
ト内容について，今後さらに検討していく必要が
あると考えられる。
　本調査では，大学生の慢性疾患患者に与えられ
るサポート量の特徴に関する示唆を得ることがで
きた。この知見が大学生の慢性疾患患者の生活へ
の支援を考える研究へ繋がっていくことが期待さ
れる。
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　This study was conducted to explore influences of the sources and types of social support received 
by college students with chronic illnesses upon self-efficacy. Results showed that women were more 
likely to receive support from friends than men. In addition, significant correlations were found 
between social support from families/friends and self-efficacy. However, it was found that each type 
of support given by family/friends did not significantly affect self-efficacy, which was different from 
the expected results. Therefore, the hypotheses were not supported in this study. Results indicated 
that, among college students with chronic illnesses, there was a relationship between increased 
emotional support in daily life as well as behavioral support from family/friends and self-efficacy for 
health behavior.

Key word: �self-efficacy, social support, chronic illnesses




