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疾病親和的パーソナリティ特性評価のための

自記式質問票開発の試み

一質問項目の作成過程と内容妥当性について一

永野 純 須藤信行1)

Development of a self-administered questionnaire to assess disease 
-prone personalities: Item construction and content validity 

Jun NAGANO and Nobuyuki SU001l 

Abstract 

The etiological roles of psychosocial factors in cancer and coronary heart disease (CHD) have 

received much attention in psychosomatic research, and recent epidemiological studies have added 

scientific evidence concerning this issue. Grossarth-Ma ticek and colleagues have shown, through their 

series of prospective studies, a strong relationship between certain personalities (reactions to stress) 

and diseases such as cancer, apoplexy, and CHD. Based on the Grossarth-Maticek theory, we have 

developed a self-administered questionnaire, the Stress Inventory (SI), to assess possible disease-prone 

personalities in the Japanese population. This paper describes the constructs to be assessed by SI and 

the procedure for creating items included in SI. Content validity is also discussed. We created a pool 

of items referring to the Grossarth-Maticek disease-prone/healthy personalities, including "Types 1 to 

6", "7 traits", and "self-regulation". Using different sets of items selected from the pool, we 

interviewed doctors and nurses specializing in psychosomatic medicine if the items were easily 

understood and if they appropriately asked what we intended. According to their comments, a set of 

revised items was constructed. Similar procedures were then done with psychosomatic patients, 

followed by patients with cancer or myocardial infarction. Finally, a set of 75 items for SI was 

prepared to assess 9 constructs:'low sense of control','having an idealized object that causes 

persistent hopelessness and depression','having a persecuting object that causes chronic irritation and 

anger','ambivalent dependence on an object','openness of negative emotions','unfulfilled needs for 

dependence','tendency to repress one's own needs','rationality and anti-emotionality', and'lack of 

emotional experiences'. The current version of SI was found to be usable as a self-administered 

questionnaire and valid in content. Further examinations will aim at its factorial and construct 

validity, as well as reliability. 

Key words: questionnaire, disease-proneness, personality, stress, content validity, Grossarth-Maticek 
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はじめに

脳卒中や心筋梗塞などの脳心血管病（以下，血管病），

および悪性腫瘍（以下，がん）の発症や進展と心理社

会的因子との関連について，近年関心が持たれてい

る1,2)。例えば，虚血性心臓病の危険因子としてのタ

イプA行動パターンや，これと関連するパーソナリティ

特性である敵意傾向が挙げられる鸞また，抑うつや

疲弊感，就労におけるコントロール感の低さ，希望の

無さなどの心理社会的因子と虚血性心臓病との関連も

報告されているげ）。さらに，抑うつや希望の無さは

がんとの関連も示唆されている 4,7-9）0

Grossarth-Ma ticekらは， 1965年に旧ユーゴスラビ

アで開始したコーホート研究や1972年に旧西ドイツで

開始したコーホート研究などから，独自のパーソナリ

ティ理論と疾病との関連について報告してきた 10-12)0 

彼らの理論には，上述のタイプAや敵意，希錆の無さ

やコントロール感の低さといった概含と共通する要素

だけでなく，「自立性と対象依存性」，「自律性self-

regulation」といった独特の要素が含まれている。こ

れらの要素と血管病やがんによる罹患・死亡との間に

は強い関連が示されている。例えば， 自律性が最も高

かったグループに対して，最も低かったグループでの

血管病死亡は15年の追跡期間で12倍，がん死亡は8倍

であった 12）。しかも，自律性の低い集団を対象に認知

行動療法による介入を行うことによって，血管病死亡

を44%,がん死亡を36％減らすことができたという 12)0

このように注目すべき知見が示されているにも拘わら

ず，これまでに追試が活発に行われてきたとは言えな

ぃ13-l5)。その理由の一つは，面接や質問票によるパー
ソナリティ評価システムが複雑で標準化されていなかっ

たことにある。例えば，彼らの質問票は，十分な時問

をかけて被検者と討論した後に実施されたこともあっ

て，質問項Hだけを見ると相当難解なものとなってい

第23巻

る16)O 

我々 は， Grossarth-Ma ti eek理論を基礎として，血

管病やがんの危険因子としての心理社会的因子（パー

ソナリティ特性）を日本人において評価するための自

記式質問票「ストレス調査票」の開発を目指してきた匹

本稿では，本質問票を構成する質問項目の作成過程の

概略を記し，これらによって測定を試みる 9つの概念

を提示する。

ところで，人の心理社会的ストレス（以下，ストレ

ス）は，その人におこる様々な侵害的事象（ストレッ

サー）と，その人特有の応答様式との相互作用によっ

て決定されると考えられている。本稿では，ストレッ

サーに対する認知的・行動的応答様式をパーソナリティ

と呼ぶことにする。

Grossarth-Maticekパーソナリティ理論

疾病親和的パーソナリティについてのGrossarth-

Maticek理論は，主として 3つのモデルで論じられて

いる。そのうち最も理解しやすいのは，タイプ 1から

タイプ6までの6つに分けたパーソナリティ類型論で

ある（表1)18,19）。タイプ1はがん親和的パーソナリティ

とされ，タイプ2は血管病親和的パーソナリティとさ

れている。いずれのタイプにおいても，個人の精神的

満足感・幸福感が特定の外的対象（人物や条件など）

によって強く左右される特徴がみられ，この特徴を彼

は対象依存的行動パターンと呼んでいる。ただし，タ

イプ1の人が個人の満足感を決定づける特定の対象を

求め，理想化し，その対象との関係において失望や抑

うつを主とする経験を繰り返すのに対して，タイプ2

の人は特定の対象を個人の不幸の原因と見なし，その

対象との関係において怒りや興租を主とする経験を繰

り返す。これらに対してタイプ4は健康的パーソナリ

ティとされる。タイプ4の人はある対象との関係にお

いて失望や怒りといった陰性体験が一定期問続いた場

表 1.Grossarth-Maticek理論：パーソナリティ類型と疾病親和性

類型 心理社会的特徴 がんと血管病との親和性

タイプ1 希求対象執着、抑うつ・失望感 がん

タイプ2 迫害対象固執、怒り・興奮 血管病

タイプ3 両価的対象依存 なし

タイプ4 自立的、自律的 なし

タイプ5 非感情的／理注的 がん、血管病

タイプ6 反社会的 なし
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合，それまでのその対象に対する考え方や行動を柔軟

に変化させる。そして，長い目で見て好ましい結果に

結びつくような新たな考え方や行動を常に求めてゆく。

結果として，タイプ4の人では特定の対象について陰

性の体験が繰り返されることは少なくなる。この特徴

を彼は自立的行動パターンと呼んでいる。タイプ3の

特徴は，タイプ 1の典型とタイプ2の典型とを絶えず

行き来することであり，両価的タイプと呼ばれている。

その意味で対象依存的ではあるが， Grossarth-Maticek

理論ではがんや血管病に罹りにくい健康型の一つとさ

れている。このほか，自分の欲求表現に関する特徴と

して，タイプ1とタイプ2は共に過度に抑圧しがちで

あること（とりわけタイプ 1で顕著），一方，タイプ

3は不適切な表現をしがちであることを挙げている 20)。

また，利己的・自己中心的な行動傾向もタイプ3の特

徴であるとしている叫

タイプ5とタイプ6は，後年付け加えられたもので

ある 19)。タイプ5の特徴は，対人関係におけるストレ

ス状況において感情的行動に出ることを自己抑圧し，

あくまでも理性的・理論的に対処しようとする傾向

（理性非感情性rationality/anti-emotionality)であ

る20-22)。うつ病やがんに親和的であるとされる 19)。た

だし，後述する特性論の中では，タイプ5の特徴であ

る理性非感情性は，がんのみならず，脳卒中や心筋梗

塞との関連も示されている 23)。タイプ6は反社会的・

攻撃的で，極端に自己中心的なタイプである。がんや

血管荊には罹りにくいが，薬物依存症になりやすいと

している 19-21)0 

2つめのモデルは特性論である。これは類型論より

も先に， 7特性として報告されている 16,23-26)。表2に，

これらの特性と本稿における略称，およびがん・血管

病との親和性を示す。このうち慢性的抑うつはタイプ

1の，慢性的怒りはタイプ2のそれぞれ中核概念に相

当する。欲求抑圧傾向もタイプ 1に含まれる概念であ

るが，特性論としてがんとの関連を見た研究では，慢

性的抑うつに比べると関連は弱かったという 26)。一方，

対人関係において人から抑圧されがち，人にゆずりが

ちな傾向（対人関係被抑庄傾向） interpersonal

repressionを面接で評価した前向き研究では， この特

性とがんとの問に明らかな正の関連がみられている 27)0 

欲求抑圧傾向と対人関係被抑圧傾向とは，前者が主と

して欲求を自ら抑圧するのに対して，後者はどちらか

というと他者から抑圧される意味合いが強い，という

点で厳密にはニュアンスが異なるが，ここでは類似概

念として扱うこととした。症状無視傾向，支援不足傾

向，および不安欠如傾向については，これら以外の4

特性を同時に含んだ重回帰モデルにおいて，がんや血

管病との関連は弱かったという 26)0 

3つめのモデルは自律性self-regulationというパー

ソナリティ特性である l2)。明確な定義はなされていな

いが，「個人の欲求不満や葛藤を十分に認識すること

ができ，柔軟な対処行動によってこれらを解消して心

身共に健康な状態を維持しようとする態度」を意味す

ると考えて良い。高い自律性を持った人のほとんどが

タイプ4であり，がんや血管病を含む様々な疾病に罹

りにくかったことが前向き研究から示されている叫

ストレス調査票の測定概念と質問項目の作成経緯

Grossarth-Ma ti eekは，共同研究者のEysenckらと

ともに独自のパーソナリティ理論およびその評価方法

についての論文を発表しており 10-12,18, 19, 28)，これらの

論文を参照することでかなりの理解は得ることができ

表2.Grossarth-Maticek理論；パーソナリティ特性と疾病親和性

略称 特性
がん、血管病

との親和f生

1.慢性的抑うつ ライフイベントに続いで慢性的に失望感や抑うつを がん

抱く傾向

2. 慢性的怒り ライフイベントに続いで慢性的に怒りや興奮を抱く 血管病

傾向

3.理性非感情性 対人関係において感情的にならず、あくまでも理性 がん、血管病

的に対処しようとする傾向

4.欲求抑圧傾向 対人関係において欲求を自己抑圧することで和を求 がん

めようとする傾向

5.症状無視傾向 身体症状を無視する、あるいは注意を払わない傾向 弱い

6.支援不足傾向 好ましい「青緒的支援が不足している傾向 弱し‘

7.不安欠如傾向 不安などの精神症状を欠く傾向 弱し＼
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た。しかし，評価に用いられた質問項目は難解なもの

が多く含まれており，その背景理論についても不明な

点が残った。そこで，著者の一人が1995年にGrossarth-

Maticekを訪ね，直接議論することで理解を深めるよ

う努めた。その後， 自律性を測定する調査票Self-reg

ulation Inventory (SRI)を日本語に翻訳し，この理

論に関する知識のない第三者に依頼してドイツ語への

逆翻訳を行った。これについてGrossarth-Ma ticekに

確認を求めたところ，原版と一致していた。また，彼

らによる認知行動療法の一種である自主性開発訓練a

utonomy training 10)を日本人心身症ないし神経症患

者に応用してみたところ，対人関係を主とする諸問題

が解決に向かうとともに様々な身体症状が改苦するこ

とが確認できた29,30)。その際に，患者にみられた対象

依存的傾向が自立的傾向へと変化する過程を観察する

ことができた。これらのことから， Grossarth-Maticek

理論に対する著者らの理解が一定の水準に達している

と考えられた。

Grossarth-Ma ti eekパーソナリティ理論の 3つのモ

デルには，それぞれに対応した評価方法（質問票）が

用意されている。これらのうち，英語版が入手可能で

あったものを参考にすることとした。すなわち， 6類

型（初期のものは 4類型）についての ‘‘Long

Questionnaire" 18!, "Short Scale" 18¥ "Personality 

Stress Questionnaire" 19¥ "Short Interpersonal 
Reactions Inventory" 19・ 31)，および自律性についての

SRI12)である。 7特性については，入手可能な英語版

は理性非感情性についての11項目のみ23)であったが，

他の特性についても論文中で詳細に議論されてお

り24-27,32)，これらから十分理解可能と考えられた。

3つのモデルは，本質的には同一理論を基礎として

いるため（私信， 1995)，これらの調査票項日は互い

に相当璽複しているか，類似の項目も多い33)。そこで，

これらを分類，整理することにした。その際， SRIに

ついては予備的に因子分析（対象：健康診断受診男女

131人， 20歳から67歳まで，平均年齢39.1歳）を行い

（未発表データ），その結果も参考にして項目分類を行っ

た。

「ストレス調在票」開発の主目的は疾病親和的パー

ソナリティ特性の評価であるため，疾病非親和的パー

ソナリティ類型であるタイプ3' タイプ4,およびタ

イプ6に対応する概念は原則として含めないことにし

た。 SRIについても，飩康的と考えられる主要な 2つ

の因子（第 1因子：問題に対して冷静かつ柔軟に対処

しようとする態度，および第2因子：心身の健康に対

第23巻

する稽極的・能動的な態度）に対応した項目は，整理

の対象から除いた。ただし，タイプ3の中核概念であ

る「両価的対象依存」の要素は例外的に含めることに

した。 7特性については，疾病との関連が特に強いと

されている理性非感情性，慢性的失塑感慢性的怒り

の3つに加え，タイプ1概念に含まれる欲求抑圧傾向

を含めた。また，支援不足傾向は， Grossarth-Maticek

の研究からは必ずしも疾病との関連が明らかでなかっ

たが竺他の研究では血管病34-36)やがん37-39)との関連

が示されているため，ここに含めることにした。

以上のような手続きによって200項目程度の質問項

目をプールし，その中から60ないし100項目程度を選

んで様々な仮質間紙を作成した。これらをまず，心身

医痰に携わる医師および看護婦約20名に各質問項目が

理解可能であるか否か，および質問の意図が適切に質

問に反映されているか否か，あるいは被験者による各

質問項目の理解が制作者の意図と一致しているか否か

について意見を求め，訂正を加えた。次に，心身症に

て通院ないし入院中の患者約30名に質問票を実施し，

その後面接をして同様の意見を求めた。これらの意見

を参考にして逐次訂正を行うとともに，不足していた

と思われた項目を補った。この際に回答方法を 2件法，

4件法， 6件法，および10件法の各種準備し，回答の

しやすさ，回答の安定性についても面接にて意見を求

めたところ， 6件法が最も適当と思われた。

続いて，心筋梗塞および悪性腫瘍で入院中の患者そ

れぞれ15~20名程度を対象とした調壺を行った。その

際の面接では，各質問項目に対して，被検者が実際に

どのような状況を想起して回答したのかについて意見

を求めた。それぞれの被検者の想起した状況が概ね制

作者の意図と一致した項目は妥当と見なした。被検者

にある程度具体的な状況を喚起することができなかっ

たり，被検者から誤解されたりしがちであった質問項

目については，その被検者に意見を求めながら訂正を

加えていった。この際自ずと各人の実際の経験考

え方や行動パターンが明らかになってきた。このこと

から， Grossarth-Ma ticekによる疾病親和的パーソナ

リティ特性を持った人が，確かに対応する疾患を持っ

た患者の中に含まれていることも予備的に確認するこ

とができた。

ストレス調査票で測定しようとする 9つの概念と，

それぞれに対応する項目群について

上記のような一連の作業を経て，ストレス調査票に

よって測定を試みる 9つの概念を定義し，それぞれに
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対応した 9つの質問項目群を作成した。質問は全部で

75項目となった。付録に 9概念の略称とそれぞれにの

該当項目を示す。付録中の「第 1群」から「第5群」

は，これら9概念と75項目が意味の上から5つのグルー

プに分けて開発されてきたことを表わしている。また，

9概念の基礎になったGrossarth-Ma ticekパーソナリ

ティ類型および特性を表3に示す。以下，各概念につ

いて若干の考察を加える。

低コントロール感：自律性測定のためのSRIには，

「何か問題があれば，これを解決できるような新しい

考え方やとてもうまい方法を，たいてい見つけること

ができる。」（項目46)といった質問項目が含まれてい

るが，これは「ストレス状況を自らの手によってコン

トロール可能と感じること」という概念に対応してい

ると思われる。一方，タイプ1項目「ずっと前に身の

上に起こった出来事（誰かを亡くしたとか，災難に遭っ

たとか）をいまだに引きずっている。」 (PSQ項目22)

や，タイプ2項目「不満やストレスはもっぱら人の言

動が原因なので， 自分でこれをコントロールすること

はできない。」 (SRI項目51)は，逆にストレス状況を

コントロールできない，といった感覚を共有している。

SteptoeとAppelsは， Karasekのjobcontrol 4°)やAppel

sらのvitalexhaustion 41)など，様々な研究者が提唱す

る相互に類似した概念をpersonalcontrolとしてまと

め，疾病親和性の鍵になると述べているが42)，まさに

この概念に相当していると考えられる。ストレス調杏

票項目al-a6（付録参照）によって，コントロール

感の低さの測定を試みる。

対象依存傾向：失意対象：タイプ1の中核概念であ

る慢性的抑うつに相当し，「特定の対象を不可欠なも

のとみなし，その対象との関係において失望する体験

を繰り返しているにも拘わらず長い問執着し続ける傾

向」の測定を意図している。対象が現在つながりのな

いもの（例えば死別など）であれば，つながりを失っ

た失意が現在まで続いていること，対象が現在つなが

りのあるものであれば，その対象との関係に満足して

いないこと，といった条件を満たすように項目bl-b

10を作成した（ただし，項目bllとb12は，単に「不

可欠な対象の存在」を意図した）。本概念と重なる

「失望感一抑うつ」は，他の前向き研究でもがんとの

関連が指摘されている 8,43, 44)。

対象依存傾向：怒り対象：タイプ2の中核概念であ

る慢性的怒りに相当し，「特定の対象を迫害対象とみ

なし，対象に対する態度を変えることなく長い問固執

し続ける傾向」の測定を意図している。対象を変化さ

せようとしたり排除しようとしたりするか，あるいは

対象から離れようとするものの， これが成功しない，

といった意味が含まれること，および対象が過去のも

表3.ストレス調査票の9概念の基礎になったGrossarth-Maticekパーソナリティ類型と特性

Grossarth-Ma ti eek理論

ストレス調査票 6類型 7特性

タイプタイプタイプタイプタイプ 慢性的慢性的理性非欲求抑支援不
自律性

1 2 3 4 5 抑うつ 怒り 感情性圧傾向足傾向

第 1群

低コントロール感

゜゜ ゜ ゜゚ ゜第2群

対象依存傾向：失意対象

対象依存頼向：怒り対象

両価的対象依存傾向
．．．．．．．．．． 

第3群
感情開示性

受容欲求非充足感----------------------
第4群
感情抑圧傾向

理性非感情傾向---------
第5群
情動体験欠如

゜ ゜゜
0

0

 ゜
0

0

 ゜
~
゜

゜
~
゜

゜
~
0

0

0

 

o

i

0

0

 

0
0
:
 
0
 0
 

0
0
:
 
0
 0
 

゜
゜

゜
~
0
0

？・ ？・

・各概念の基礎になった類型および特性を〇印で、関連が想定されるものを？印で示した。
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のであれば現在も引きずっていること，現在ものであ

れば不快な関係が長く続いていること，といった条件

を満たすように項目cl-c12を作成した。本概念と重

なる「怒り」や45），これに近いと思われる「敵意」は

46, 47)，他の前向き研究でも虚血性心疾患との関連が指

摘されている。

両価的対象依存傾向：タイプ3の中核概念である。

項目d1-d6によって，「特定の対象に対して，ある時

は自分の幸福のために不可欠な存在と見なすかと思え

ば，些細なことから反対に自分の不幸の原因と見なす，

といったように， 2つの相反する依存的態度の間で絶

えず極端に大きく揺れ動く傾向」の測定を目指すもの

である。本概念を疾病親和性と関連づけた研究は，

Grossarth-Maticekらによる研究以外では見られない。

感情開示性：項目el-e4は，「陰性感情体験の開示

性の程度」を問う質問である。 Grossarth-Maticekの

質問票には， SRIにわずかに含まれているにすぎない。

むしろ，次の「受容欲求非充足感」と似て非なる要素

として本質問票に含めたものであり，本概念に限って

は疾病との関連を仮定していない。

受容欲求非充足感：精神的自立は， Grossarth-

Maticek理論における健康的パーソナリティ概念の中

核をなすものである。一方，依存については，これが

対象から受容された場合と受容されない場合とに分け

て考えることが重要であり，疾病親和的な要素となる

のは後者に限ってのことであるという（私信， 1995)。

7特性のうちの支援不足傾向がこれに近い概念と考え

られる。ここでは，単なる社会的支援の有無ではなく，

「依存欲求があって，なおかつそれが満たされていな

い状態」の評価を項目fl-f8によって試みることにし

た。

感情抑圧傾向：対象依存傾向：失意対象とともにタ

イプ1に含まれ，欲求抑圧傾向に相当する概念である。

PSQゃSIRIでは，「人とうまくやるために，自分の目

的をあきらめたり，人にゆずったりすることが多い。」

(SIRI項目22)といったように，利他的傾向として表

現されている。これは，タイプ3に含まれる利己的態

度， 自己中心的態度と表裏の関係にあると考えられる。

本調査票では，「自分の欲求を抑圧して，人に合わせ

ようとする傾向」の測定を目指すことにした。そのた

めに，利己的・自己中心的態度として項§gl-g3を，

利他的傾向として項日g4-g7を，道徳や倫理規範に

基づくような自己抑圧傾向として項目g8-g15を，お

よび「自由に振る舞えない」感覚として項目g16とgl

7を，それぞれ作成した。ただし，本質問群は，互い

第23巻

にニュアンスの異なった質問からなっているため，十

分に均質であるかどうかは疑問が残ると考えている。

Dattoreらの前向き研究では，これらに類した概念で

あるMMPIのrepression尺度とがんとの正の関連がみ

られたが，これは他の研究では確認されなかった 48,49) 0 

理性非感情傾向：タイプ 5の中核概念であり，

Grossarth-Maticekパーソナリティ特性のうちの理性

非感情性に相当する。項目hl-h5により，「対人関係

において感情的になることを極端に嫌い，感情を抑圧

して理性のみで葛藤の処理を行おうとするパーソナリ

ティ特性」の測定を試みる。タイプ3には， これと反

対の要素，すなわち，対人関係において感情のままに

行動しがちな特性が含まれている。理性非感情傾向は，

先の感情抑圧傾向を広義に解釈する場合は，その下位

概念であるとも考えられる。感情表現の抑圧は，比較

的古くからがんとの関連が注目されてきた概念だが5Cl-52)'

前向き研究では必ずしもこれを支持する結果が得られ

ていない 53-55)。その中で， Grossarth-Ma ticekによる

理性非感情性は，がんだけでなく血管病とも明らかな

関連が見られており，さらにはがん／血管病リスクと

の関連において，タイプ1やタイプ2との正の交互作

用があることも示唆されている呪

情動体験欠如：言語的に感情表現がなされるまでに

は，感情の認識identification,処理processing, 言語

表現verbalexpressionの3段階が必要とされる 56,57) 0 

ストレス調査票の開発においては，被検者が感情を認

識できることを前提としている。したがって，感情認

識の障害の有無を同時に測定し，障害があると判断さ

れた被検者の回答は全般的に妥当性に問題あり，とす

るのが望ましいと思われる。項目il-i5は「強い情動

体験の欠如」の測定を意図したものであるが，この傾

向が著しく強い場合は，感情認識障害の存在を疑う必

要があるかもしれない。

おわりに

以上，がんや血管病を始めとする疾病親和性パーソ

ナリティ評価のために新たに開発中の「ストレス調査

票」について，測定（を試みる）概念の整理と定義，

およびそのための項目群の開発経緯を述べた。がんや

心筋梗塞患者を含む被検者での実施，およびその後の

面接を通して，おおむね作成者の意図が理解されてい

たことが確認できた。また， Grossarth-Ma ticek理論

のうち，疾病親和的パーソナリティ要素をほぼ網羅し

て調査票に含めることができた。したがって，現段階
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の本調査票の内容妥当性がある程度確認できたと考え

られる。また，面接によって予め調査票の理論背景を

説明したり，各質問項Hの説明を加えたりすることな

く，被検者が質問の意図を理解していたことから，本

調査票を今後自記式調査票として使用することも可能

と思われる。今後，因子的妥当性，構成概念妥当性，

および信頼性について検討して行く予定である。

ところで， Grossarth-Ma ticekの調査票には，疾病

親和的パーソナリティだけでなく，健康的パーソナリ

ティについての質問項目も多数含まれている。これに

直接対応した質問項目は本調牡票には含まれていない。

しかし，本調査票で測定される疾病親和的パーソナリ....... 
ティ傾向が弱いことをもって，健康的パーソナリティ

をある程度評価することも可能かもしれない。すなわ

ち，タイプ4や高自律性は， コントロール感が高く，

対象依存傾向が弱く，受容欲求非充足感が少なく，感

情抑圧傾向が弱く，そして理性非感情傾向も極端でな

いことによって定義可能かもしれない。このことにつ

いては，タイプ4や高自律性を直接評価するための調

査票を，本調奇票と同時に調査・比較することで検討

してみたい。
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付録ストレス調査票で測定を試みる 9つの概念と、それぞれに対応する質問項目

第 1群

A.低コントロール感

al. とてもつらいことがあると、そのことを忘れるのはなかなか難しいものだと思いますか？

a2. ひどく落胆するようなことがあると、精神的に吃ち直るのはなかなか難しいものだと思いますか？

a3. 大切なものを失うようなことがあると、そのことがなかなか頭から離れないものだと思いますか？

a4. とても腹の立つようなことがあると、そのことをすっかり忘れるのは難しいものだと思いますか？

a5． 不愉快な状況におかれたときに、そこからなかなか抜け出せないことも多いと思いますか？

a6. 腹の立つような状況に置かれたときに、なかなか状況を変えられないことも多いと思いますか？

第2群

B.対象依存傾向：失意対象

bl. 亡くしたり別れたりした人の中で、なかなか忘れられない人がいますか？

b2. 特定の人のことで、たびたび思い出してはつらい気持ちになることがありますか？

b3. たびたび思い出してはつらい気持ちになるような過去の体験がありますか？

b4. 思い出すたびに何度も淋しい気持ちになるような、過去の体験がありますか？

b5. 以前失ったものの中で、なかなか忘れられないものがありますか？

b6. なかなか思うような関係になれず、淋しい思いをしてきたような人がいますか？

b7. もっと自分のことをわかってほしい、と長いこと思ってきたような人がいますか？

b8. よい関係になれないとわかっていても、あきらめきれない人がいますか？

b9. 手に入らないとわかっていても、あきらめきれないものがありますか？

blO. 実際にはかなわないのにあきらめきれずに、何度も無力感を味わうような、特定の願望がありますか？

bl!. あの人が幸せでなければ自分も幸せになれない、と思うような特定の人がいますか？

b12. あの人がいないと幸せになれない、と思うような特定の人がいますか？

C.対象依存傾向：怒り対象

cl. 過去のことながら、いまだに何度も思い出されるくらい腹の立つような人がいますか？

c2. ある特定の人のことで、たびたび思い出しては腹の立つようなことがありますか？

c3. 過去のことながら、いまだに何度も思い出されるくらい腹の立つような体験がありますか？ つづく

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : None

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : MigrationNone

kyudaitosho_enkaku65
ノート注釈
kyudaitosho_enkaku65 : Unmarked



疾病親和的パーソナリティ特性評価のための自記式質問票開発の試み

c4. 過去のことながら、たびたび思い出しては腹が立つような体験がありますか？

c5. 好意で何かしてあげても、全然わかってくれずに腹の立つような人がいますか？

c6. こちらの気持ちを理解せず、いつも腹立たしい思いをさせられるような人がいますか？

c7. なかなか態度を変えようとせず、いつも腹立たしい思いをさせられるような人がいますか？

c8. 腹が立つけれども縁を切るのが難しいような人がいますか？

c9. 離れたいと思うけれど、現実には離れるのが難しいような人がいますか？

clO. なかなか抜け出せず、腹立たしい思いをさせられてきたような状況や条件がありますか？

cl 1. なかなか変えられず、とても不愉快な思いをさせられてきたような状況や条件がありますか？

cl2. 長い間とても不満に思ってきたような状況や条件がありますか？

D. 両価的対象依存傾向

51 

di. 特定の人に対して、とても大切だと感じたり、反対にひどく腹が立ったりと、しばしば極端に気持ちが変わりますか？

d2. 特定の人に対して、とても魅力的な人に見えたり、反対に嫌な人に見えたりと、しばしば極端に気持ちが変わりますか？

d3. 大切な人に対しては、優しくしたり、つらく当ったりと、しばしば極端に態度が変わりますか？

d4. とても大切だった人のことが、ふとしたことから急に嫌になってしまう、というようなことを何度も経験しましたか？

d5. 自分にとって必要だった大切な人のことが、反対にひどく重荷になってしまう、というような経験が何度もありましたか？

d6. 親しくしていた人のことが、ある時急に嫌になって別れてしまった、というような経験が何度もありましたか？

第 3群

E.感情開示性

el. 何か心配になることがあったとき、そのことをほかの誰かに話す方ですか？

e2. 何か困るようなことが起こったとき、そのことをほかの誰かに話す方ですか？

e3. 何か不愉快なことがあったとき、そのことを別の誰かに話すことが多いですか？

e4. 何かつらいことがあったとき、そのことを誰かに話すことが多いですか？

F.受容欲求非充足感

fl. つらいことがあったとき、誰かに話せればずいぶん楽になると思っても、現実にはなかなか話せないことが多かったですか？

f2. 腹の立つことがあったとき、誰かに話せればすっきりすると思っても、現実にはなかなか話せないことが多かったですか？

f3. つらいことがあったとき、誰かに話せればずいぶん楽になると思っても、性格的になかなか打ち明けられないことが多かっ

たですか？

f4. 腹の立つことがあったとき、誰かに話せればすっきりすると思っても、性格的になかなか話せないことが多かったですか？

f5. つらいことがあったとき、誰かに話せればずいぶん楽になると思っても、なかなか打ち明ける相手がいないことが多かった

ですか？

f6. 腹の立つことがあったとき、誰かに話せればすっきりすると思っても、なかなか話せる相手がいないことが多かったですか？

f7． つらいことがあったとき、それを誰かにわかってもらいたいと思っても、なかなか難しいことが多かったですか？

f8. 腹の立つことがあったとき、それを誰かにわかってもらいたいと思っても、なかなか難しいことが多かったですか？

第4群

G.感情抑圧傾向

gl. 周りからいろいろな要求がある場合でも、まずは自分のしたいことを優先する方ですか？

g2. 自分の幸せをまず考えるようにしますか？

g3. 人のことよりも、まずは自分が幸せに暮らすことを考える方ですか？

g4. 人とうまくやっていくために、自分の目的をあきらめることが多いですか？

g5. 自分に不利な条件でも受け入れてしまうことが多いですか？

g6. ほかにしたいことがあっても、人に遠慮してあきらめることが多いですか？

g7. 人間関係に波風が立たないように、人にゆずることが多いですか？

g8. 悪気がなければ、多少人を傷つけるごとがあっても仕方がないと思いますか？

g9. 大切な目的を達成するためには、人に多少迷惑をかけても仕方がないと思いますか？

glO. 大切な人の期待に背くことは、どんな場合でも絶対にできない方ですか？

gll. 人を裏切るような行為は、どんな場合でも絶対にできない方ですか？

gl2. 仕事（や家事）が負担に感じるような時も、性格的に無責任なことができない方ですか？

g13. 而倒なことを抱え込んでしまうことが多いですか？

gl4. 自分にとってプラスになることが何もないような頼まれごとでも、引き受けてしまうごとが多いですか？

g15. 自分にとってプラスになることが何もないようなっき合いは、できるだけ避けるようにしますか？

g16. もっと自由に振る舞いたくても現実にはなかなか難しい、と思うことが多かったですか？

gl7. もっと自分に素直になりたくても現実にはなかなか難しい、と思うことが多かったですか？

つづく
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H.理性非感情傾向

hl． 誰かにひどいことをされても、人前はもちろん、家族の前でも感情的になることはできない方ですか？

h2． 人と衝突しそうになったときは、どんな場合でも理性を失わないように努め、感情的になることは極力避けますか？

h3. 誰かに感情をひどく害されても、冷静に考えて、感情的に相手を非難したりしないようにしますか？

h4. 誰かにひどいことをされても、決して感情的になることはなく、あくまでも常識の範囲で対処しようとしますか？

h5. ひどく気に障るような言動をとる人に対しても、その人を何とか理解しようと努めて、極力感情的に接することのないよう
にしますか？

第5群

I. 情動体験欠如

il. これまでの人生で、何か特定のことで深く悲しんだような経験は、まったくと言っていいほど無かったですか？

i2. これまでの人生で、何か特定のことで激しい怒りを覚えたような経験は、まったくと言っていいほど無かったですか？

i3. これまでの人生で、何か特定のことに対して心配で仕方が無くなるような体験は、ほとんど無かったですか？

i4. これまでの人生で、飛び上がりたくなるほど嬉しかったような体験は、まったくと言っていいほど無かったですか？

i5. これまでの人生で、胸が高嗚るほど楽しかったような体験は、まったくと言っていいほど無かったですか？
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