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　1947年に公布された児童福祉法第一条には、「全て
児童は、児童の権利に関する条約の精神にのっとり、
適切に養育されること、その生活を保障されること、
愛され、保護されること、その心身の健やかな成長及
び発達並びにその自立が図られることその他の福祉を
等しく保障される権利を有する」と規定されている。
この法律に基づき、児童の発達支援に関する施策が各
自治体で実施されている。その中で、通所型の施設で
は、自閉スペクトラム症などの発達障がい、および脳
性麻痺などの後天的障がいを持つ児童の発達支援事業
や放課後等のデイサービスが行われている1, 2）。
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抄　録
　本研究の目的は、通所型施設を利用する障がい児の行動と、その保護者の生活の質（QOL）、
スピリチュアルな態度、およびストレス対処力との関連を明らかにすることである。2016～19
年、広島県内の児童発達支援事業および放課後等デイサービスを実施している施設において、施
設を利用する４歳以上18歳未満の障がい児とその保護者を対象に、３年間のフォローアップ調
査を行った。研究参加者は、子どもの行動チェックリスト（CBCL）、10項目版MOAQOL調査票
（MQL-10）、20項目版SKY式精神性尺度（SS-20）、人生の志向性に関する質問票（SOC-13）、
および、自由記述のアンケートに回答した。37人の利用者（男児28人、女児９人、平均年齢7. 2歳）
とその保護者が研究に参加した。CBCLの総得点は、MQL-10の合計得点との間に負の相関があ
り、またSOC-13の合計得点との間にも負の相関が見られた。しかしながら、CBCLとSS-20の合
計得点との間には有意な相関は認められなかった。また、CBCLの総得点において、１年目と２
年目の間に有意な変化は見られなかったが、１年目と３年目の間で総得点および外向尺度が有意
に低下した。一方、保護者の各尺度において、有意な変化は認められなかった。児童により個性
や障がいの程度が異なり、活動能力や認知能力に差があるが、施設では個別の対応を行っており、
多くの保護者は通所することにより児童の行動に良好な変化が見られたと回答した。
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障がい児の行動は、その保護者の生活の質、スピリチュアルな態度、
およびストレス対処力に関連する

－通所型施設におけるフォローアップ調査－
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　児童発達支援は、未就学の児童を対象とし、日常生
活における基本的な動作の指導、知識技能の付与、集
団生活への適応訓練などの指導を行っている。2017
年における厚生労働省の調査結果3）によると、全国
で発達支援事業を行っている施設・事業所は5, 981で、
利用児童数は91, 309人であった。また、放課後等のデ
イサービスは、就学児童（小学生～高校生）を対象と
し、授業の終了後または休校日に施設に通所して、生
活能力向上のために必要な訓練、および社会との交流
促進などの支援を行っている。2017年の調査3）では、
放課後等デイサービスを行っている施設・事業所は
11, 301で、利用児童数は226, 611人であった。これら
の施設・事業所やその利用者は、年々増加傾向にある。
　障がい児は、通所型施設を利用することで、提供さ
れる指導や訓練などにより、児童の行動や態度が改
善されることが期待される。しかしながら、2019年
の「在宅で生活する障害児の通所支援に関する文献検
討」4）によると、施設における発達支援の効果に関
する論文は非常に少ない。障がい児を養育すること
は、保護者の負担が大きくなり、養育がストレッサー
になる可能性がある。児童発達支援施設に通う幼児を
養育する母親のQOLを調査した先行研究5）において、
同年代の一般女性よりもQOLが低いことが示された
が、障がい児の行動や態度とQOLとの関連は調査さ
れておらず、しかも横断的な調査なので、QOLの変
化については不明である。別の先行研究6）では、障
がい児の母親の主観的幸福感は、母親の年代が上がる
につれて高くなることが示された。このことからも、
保護者の人生への満足感を含むスピリチュアルな態度
に何らかの影響がある可能性がある。著者らは、これ
らの先行研究と施設での経験から、障がい児の行動や
態度は、保護者（家族）の生活の質（QOL）や人生観・
価値観に影響を及ぼすと考えた。
　本研究では、通所型施設を利用する障がい児の行動
と、その保護者のQOL、スピリチュアルな態度、お
よびストレス対処力について、それらの項目間の関連
を分析するとともに、３年間のフォローアップ調査を
行うことにより、各項目の変化を検討した。

₂．方　法

2-1　対象者および手順
　広島県内の児童発達支援事業および放課後等デイ
サービスを実施している施設において、施設を利用す
る４歳以上18歳未満の障がい児（以下、「利用者」）と
その保護者を対象に調査した。この施設では、個々の
障がいの程度、パーソナリティ、保護者の要望などを
考慮し、マンツーマンで発達支援のプログラムを行っ
ている。児童の能力を引き出し、自己肯定感を高め、
自然な成長を促すように、多くの時間、一人のスタッ
フが寄り添いながら、集団での活動、戸外での運動、
生活訓練、音楽や感覚統合運動などを取り入れてい
る。具体的には、身体スキル（運動、姿勢、身振りな
ど）、生活スキル（挨拶、整理整頓など）、社会的スキ
ル（コミュニケーション、会話、人間関係など）、お
よび学習スキル（読み書き、計算など）を身につける
ことができるように訓練している。
　2016年、ベースライン調査（初回の調査）を行い、
さらに、１年後（2017年）および２年後（2018年）
に、同じ研究参加者に対しフォローアップ調査を実施
した。事前にＭＯＡ健康科学センター倫理審査委員会
の承認を得た（2016年４月28日付：承認番号１）。事
業所のスタッフが研究内容、倫理的配慮、および個人
情報の保護について説明し、書面で同意を得た。事業
所は、利用者の年齢・性別、兄弟姉妹（同胞）と疾患
名の情報を提供した。研究参加者（保護者）は、「子
どもの行動チェックリスト（親用）」（Child Behavior 
Checklist：CBCL）7）、「10項目版MOAQOL調査票」
（MQL-10）8）、「20項目版SKY式精神性尺度」（SS-
20）9）、および「人生の志向性に関する質問票」（13項
目５件法版Sense of Coherence：SOC-13）10）に回答
した。さらに、３年後（2019年）に、自由記述のアンケー
ト調査を実施した。

2-2　調査票
2-2-1　CBCL
　CBCLには、いくつかのバージョンがあるが、本
研究では、CBCL（４～18才用）を使用した。CBCL
は、親（保護者）が子どもの行動を評価するために
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Achenbach11）により開発され、その日本語版は国立
精神・神経センターの研究者らによって翻訳、標準
化された7）。本尺度は、113項目（３件法）の質問で
構成され、「ひきこもり」、「身体的訴え」、「不安／抑
うつ」、「社会性の問題」、「思考の問題」、「注意の問
題」、「非行的行動」、および「攻撃的行動」の８つの
下位尺度からなる。このうち、「ひきこもり」、「身体
的訴え」、および「不安／抑うつ」の３つの下位尺度
から「内向尺度」が計算され、また、「非行的行動」、
および「攻撃的行動」の２つの下位尺度から「外向尺
度」が計算される。全部の質問項目の合計が「総得点」
である。これらの尺度得点は、性別・年代別（11歳
以下／ 12歳以上）に、偏差値（T得点）に換算され
る。得点が高いほど、行動の問題が多いことを示す。
CBCLの判定は、T得点59以下が正常域、60から63が
境界域、64以上が臨床域とされている7）。

2-2-2　MQL-10
　大規模調査のために開発されたMQL-10は、包括的
なQOL尺度であり、信頼性と妥当性が検証されてい
る8）。10項目の質問で構成されており、各質問に対す
る選択肢は５つである。それらに０点から４点を与え
て加算することにより合計得点（範囲：０～ 40点）
が得られる。得点が高いほど、QOLが良好であるこ
とを示す。

2-2-3　SS-20
　SS-20は、スピリチュアルな態度を評価するために
開発された25項目版SKY式精神性尺度（SS-25）12, 13）

の短縮版として作成され、その信頼性と妥当性が確認
されている9）。SS-20は、社会・他者とのつながり（以
下、「社会」：８項目）、信仰的感性（以下、「信仰」：
８項目）、および人生への満足感（以下、「満足」：４
項目）の質問から構成されている。
　回答については、各質問に対して、５個の選択肢が
あり、選択肢の言葉は、質問ごとに異なっている。ま
た、20項目中、反転項目が２つある。それらに１点か
ら５点を与えて加算することにより合計得点（範囲：
20～100点）が得られる。各下位尺度も同様に加算し、
「社会」（範囲：８～ 40点）、「信仰」（範囲：８～ 40点）、

および「満足」（範囲：４～ 20点）の得点が得られる。
それぞれの得点が高いほど、信仰的感性や満足感が高
く、好ましい態度であることを示す。

2-2-4　SOC-13
　SOCは、Antonovskyが提唱した概念で、直訳する
と「首尾一貫感覚」である。ストレス対処、および健
康保持の能力を測定するために、29項目版（７件法）
の尺度が開発され、日本語版は、「人生の志向性に関
する質問票」と命名された14-16）。その後、13項目の
短縮版（７件法、または５件法）10, 17）も使用される
ようになり、本研究では、SOC-13（13項目、５件法）
を使用した。合計得点は65点満点で、高い得点は対処
力が良好であることを示す。３つ下位尺度（把握可能
感・処理可能感・有意味感）から構成される。

2-2-5　自由記述のアンケート調査
　自由記述のアンケートは、以下の４つの質問から構
成され、無記名で実施した（質的調査）。
₁）利用されている事業所（施設）のサービスについ

て満足されていますか。満足されている点、また
は良い内容と思われることがございましたら、お
書きください。

２）利用されている事業所（施設）のサービスについ
て、改善してほしい点、または要望されることが
ございましたら、お書きください。

３）あなたのお子様に対し、どのような支援が必要と
思われますか。事業所（施設）に期待することが
ありましたら、お書きください。

４）事業所（施設）を利用することによって、お子様
に変化が見られましたでしょうか。もし、お子様
の成長や行動に変化が見られましたら、具体的に
お書きください。

2-3　統計解析
　各尺度の平均値と標準偏差を計算し、就学児と未
就学児、並びに精神疾患とその他の疾患について、
群間の比較を t 検定で分析した。尺度間の相関は、
Spearmanの順位相関係数で分析した。ベースライン
（１年目）とフォローアップ（２年目および３年目）
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学児の間に有意な違いは見られなかった。CBCLの結
果から、19人（54. 3%）は臨床域、４人（11. 4%）は
境界域、12人（34. 3%）は正常域と評価された。
　表２に、未就学児および就学児の保護者における各
尺度（MQL-10、SS-20、SOC-13）の平均値および
標準偏差を示す。すべての尺度において、未就学児と
就学児の保護者の間に有意な違いは見られなかった。
数値は示していないが、精神疾患とその他の疾患の間
にも、すべての尺度において、有意な違いは見られな
かった。また、同胞の有無や同胞数と各尺度との間に
有意な関連は認められなかった。

3-2　尺度間の相関
　表３に、児童におけるCBCL得点と、保護者にお
ける各尺度の得点との相関（ベースライン調査）を
示す。CBCLの総得点は、MQL-10の合計得点（平均
値：24. 2 ±5. 4 SD）との間にやや強い負の相関があ
り、またSOC-13の合計得点（平均値：60. 2 ±11. 9 
SD）との間にも負の相関が見られた。しかしながら、
CBCLとSS-20の合計得点との間には有意な相関は認
められなかった。

の変化は、反復測定ANOVAで分析した。これらの統
計解析は、すべてIBM SPSS ver. 20を使用し、有意
水準は５%未満とした。

₃．結　果

3-1　対象者の概要とCBCL
　37人の利用者（男児28人、女児９人、平均年齢7. 2
歳）の保護者が研究参加に同意した。そのうち、児童
発達支援事業利用者（未就学児童）が17人（男児12人、
女児５人）、放課後等デイサービス利用者（就学児童）
が20人（男児16人、女児４人）であった。兄弟姉妹を
持たない子どもは15人、持っている子どもは22人で
あった。疾患の種類は、自閉スペクトラム症（アスペ
ルガーを含む）が24人、精神遅滞が１人、ADHDが
１人、脳性麻痺が５人、ダウン症等先天性疾患が６人
であった。
　表１に、未就学児および就学児におけるCBCL得点
（T得点）の平均値および標準偏差を示す。CBCLの
回答が有効であったのは、35人であった。CBCL総得
点、および各下位尺度の得点において、未就学児と就

表 1　未就学児および就学児におけるCBCL得点（T得点）の比較

p値†

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

CBCL総得点
　　内向尺度＊

　　外向尺度 #

下位尺度
　　ひきこもり＊

　　身体的訴え＊

　　不安／抑うつ＊

　　社会性の問題
　　思考の問題
　　注意の問題
　　非行的行動 #

　　攻撃的行動 #

64.0
58.0
60.8

60.6
56.6
56.9
65.7
62.4
65.0
60.1
61.4

10.6
10.7
12.5

9.2
7.7
8.5
8.9
11.5
7.8
7.4
11.1

66.3
57.6
63.6

60.8
56.1
56.3
67.4
62.4
67.5
61.3
63.3

8.1
10.7
10.6

9.7
7.7
7.6
9.0
12.1
7.5
5.7
11.3

62.1
58.3
58.4

60.4
56.9
57.3
64.2
62.4
62.9
59.2
59.8

12.2
10.9
13.7

9.0
8.0
9.3
8.7
11.3
7.7
8.6
11.0

0.25
0.84
0.22

0.92
0.76
0.73
0.28
1.00
0.09
0.41
0.37

児童全体（n＝35） 未就学児（n＝16） 就学児（n＝19）

† t 検定による。有意水準をp＜0.05とした。未就学児と就学児の間には、すべての項目において有意な違いは見られなかった。 
＊ 内向尺度は、「ひきこもり」「身体的訴え」「不安／抑うつ」の合計。
# 外向尺度は、「非行的行動」「攻撃的行動」の合計。
CBCL 総得点は、すべての質問項目の合計。
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の間に有意な正の相関が認められた。さらに、MQL-
10の合計得点とSOC-13の合計得点との間にもやや強
い正の相関が見られた。なお、これらの関連は、１年
後および２年後のフォローアップ調査でも同様であっ
たが、ドロップアウトの発生が見られたので、ベース
ラインの調査結果のみ示した。

　また、SS-20の「満足」は、CBCLの総得点および
外向尺度との間に有意な負の相関が見られた。また、
SS-20の合計得点および３つの下位尺度は、MQL-
10の合計得点との間に有意な正の相関が見られた。
SS-20の合計得点は、SOC-13の合計得点および「有
意味感」との間に有意な正の相関があり、SS-20の「満
足」は、SOC-13の合計得点および３つの下位尺度と

表 2　未就学児および就学児の保護者における尺度得点の比較

p値†

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

MQL-10
　合計

SS-20
　合計
　社会
　信仰
　満足

SOC-13
　合計
　把握可能感
　処理可能感
　有意味感

24.2

69.3
31.8
25.4
12.2

39.1
14.7
11.8
12.7

5.4

10.2
3.6
6.6
3.3

7.8
3.7
2.9
2.1

24.0

68.1
31.6
25.3
11.2

38.5
14.1
11.5
13.0

3.0

10.6
3.8
6.4
2.7

5.7
3.2
2.4
1.2

24.4

70.1
31.9
25.4
12.9

39.5
15.1
12.0
12.4

6.7

10.2
3.5
6.9
3.5

9.0
4.0
3.2
2.5

0.82

0.59
0.87
0.96
0.15

0.73
0.45
0.61
0.39

保護者全体（n＝34） 未就学児の保護者（n＝4） 就学児の保護者（n＝20）

† t 検定による。 有意水準をp＜0.05とした。未就学児の保護者と就学児の保護者の間には、すべての項目において有意な違いは
見られなかった。

SOC-13 のデータにおいて、2 ケースの欠損があった。（未就学児、就学児、各 1 ケース）

表 3　児童におけるCBCL得点と、保護者における各尺度の得点との相関†

MQL-10 SS-20 SOC-13

合計 合計 社会 信仰 満足 合計 把握可能感 処理可能感 有意味感

CBCL
　総得点
　内向尺度
　外向尺度

-0.57
-0.37
-0.67

MQL-10
　合計

ns
ns
ns

0.60

ns
ns
ns

0.39

ns
ns
ns

0.41

-0.49
ns
-0.55

0.67

SS-20
　合計
　社会
　信仰
　満足

-0.63
-0.52
-0.58

0.62

0.43
ns
ns
0.52

-0.62
-0.42
-0.55

0.53

ns
ns
ns
0.46

-0.65
-0.56
-0.56

0.49

ns
ns
ns
0.53

ns
ns
ns

0.54

0.48
0.41
ns
0.36

† ベースライン調査における Spearman の順位相関係数を示した。有意水準を p＜0.05 とした。
ns: not significant（有意ではない）

Res Rep MOA Health Sci. 24, 2020 7



では個別の対応を行っており、多くの保護者は通所す
ることにより利用者の行動に良好な変化が見られたと
回答した。なかでも、生活面の変化（日常生活のスキ
ル）、および社会面の変化（コミュニケーション、対
人関係）について、具体的な記述がなされた。例えば、
掃除、片付けや手伝いができるようになる、気の合う
友だちができる、小さな子どもの世話をしたいという
気持ちになるなどの変化が見られたケースがあった。

3-3　₃年間の変化
　図１に、CBCL得点における３年間の変化を反復測
定ANOVAで分析した結果を示す。３年間のフォロー
アップのデータがそろったケースは15人であった。
CBCLの総得点、内向尺度、および外向尺度において、
有意な変化が見られた。１年目と２年目の間には有意
な変化は見られなかったが、１年目と３年目の間に有
意な低下が認められた。
　一方、保護者に対する各尺度については、３年間に
有意な変化は見られなかった。

3-4　質的調査
　保護者に対する自由記述のアンケート調査により、
利用者が満足している点と、保護者が施設（スタッ
フ）の対応に満足していることが回答された。利用者
の満足感については、「居心地がいい。気持ちが安定
する」、「本人がその日の出来事を楽しそうに話して
くれる」などの記述が見られた。施設の対応について
は、「マンツーマンに近い配置」があり、「子どもに合
わせた活動」が行われているとの記述が見られた。表
４に、保護者から見た通所後における利用者の変化に
ついての回答を示す。利用者により個性や障がいの程
度が異なり、活動能力や認知能力に差があるが、施設

50

55

60

65

70

75

3年目

2年目

1年目

外向尺度内向尺度CBCL 総得点

ｐ＝0.006＊＊

ｐ＝0.02＊
ｐ＝0.007＊＊

反復測定ANOVAで分析後、Bonferroni 法による多重比較を
行った。
＊＊p＜0.01; ＊ｐ＜0.05; 有意でない p値は示していない。
CBCL 総得点：Ｆ(2)＝6.35, ｐ＝0.005＊＊
内向尺度：Ｆ(2)＝4.64, ｐ＝0.018＊
外向尺度：Ｆ(2)＝7.63, ｐ＝0.002＊＊

図 1　CBCL 得点における 3年間の変化（n＝15）

表 4　保護者から見た通所後における利用者（児童）
の変化†

† 保護者に対する自由記述のアンケート調査における回答の
抜粋。

質問項目：事業所（施設）を利用することによって、お子様
に変化が見られましたでしょうか。
もし、お子様の成長や行動に変化が見られました
ら、具体的にお書きください。

全般的な変化
・私たち家族だけでは、きっとここまで、育つことはでき
なかったと思う。

・スタッフの個々の愛情が本人の心の成長をさせてくれて
いると思う。

・気長に本人の好きな電車のことや、散歩にも連れて行っ
てもらい、それによってシングルスポットだった世界か
ら少しずつ視野が広がっていった。

生活面の変化（日常生活のスキル）
・掃除や工作など、いろいろさせてもらっているので、経
験値が上がり、日常のいろいろな所で活かされている。

・苦手だったダンスが大好きになった。
・少しずつだが、トイレトレーニングが進んでいる。
・待つことや、お片付けができるようになってきた。
・人前でも食べすぎるくらい、安心して食べられるように
なった。

・家の手伝いを自分からすすんでやるようになった。

社会面の変化（コミュニケーション、対人関係）
・思春期に入ってきた今では、話ができるようになった。
・コミュニケーションの苦手さは変わらないが、自分より
小さな子ども、より支援が必要な子どもに対して、あた
りまえのように、手伝う気持ちが育ってきた。

・下の年齢の子どもがかわいいと、お世話したい気持ちが
芽生えている。

・学校では友だちを作れないようだが、ここでは気の合う
友だちができ、それが本人の自信につながっていると思う。

・デイで友人（ゲーム仲間）もでき、同年代の子どもと一
緒に過ごせている。

・通い出して、場所（特に初めて行く所）見知りがなくなった。
・親以外の方へ、意思を伝える、コミュニケーションがと
れるようになってきた。

・今日、一日したことを自分の言葉で説明してくれるよう
になった。
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動や攻撃的行動が保護者のQOLを低下させることを
示唆している。障がい児を養育する保護者に対する
先行研究5, 18）においても、保護者の身体的な負担や
QOLの低下が報告されている。
　CBCLと保護者のスピリチュアルな態度（SS-20の
合計得点、およびSOC-13の「有意味感」）との間に
は、有意な相関は認められなかった（表３参照）。こ
のことは、子どもの行動は、保護者の人生観・価値観
に影響を及ぼさないように見える。しかし、経験的に
は、子どもが障がいを持つことにより、その受容の過
程において保護者の生き方や考え方に変容が見られる
と考えられる19）が、その変容は、子どもの行動の程
度には関連しないと考えた方が自然である。
　また、CBCLとSOC-13の「把握可能感」および「処
理可能感」との間に、やや強い負の相関が見られた（表
３参照）。このことは、子どもの問題行動は保護者の
ストレス対処力を低下させる可能性があり、結果、子
どもの行動が大きなストレッサーになりうることを示
唆している。海外の先行研究20）では、自閉スペクト
ラム症児の親のSOCは、正常児の親より有意に低い
ことを明らかにしている。保護者の対処力を向上させ
ることは大きな課題であり、障がい児に対する支援だ
けでなく、その保護者への支援も重要である5, 21）。

4-3　保護者のQOL、スピリチュアリティとSOC
　本研究には対照群、すなわち健常な子どもの保護者
のデータがなく、単純に比較することはできないが、
先行研究の結果を参考に検討を進めたい。
　保護者のQOLの平均得点（24. 2 ±5. 4 SD）は、
MQL-10開発時の調査結果8）（26. 7 ±5. 8 SD）や精
神性の全国調査の結果9）（27. 0 ±5. 2 SD）よりも低
かった。また、保護者のスピリチュアルな態度を示す
SS-20の平均得点（69. 3 ±10. 2 SD）は、全国調査の
結果9）（80. 6 ±10. 3 SD）よりも低く、ストレス対処
力を示すSOC-13の平均得点（39. 1 ±7. 8 SD）は、
全国サンプルの標準値10）（44. 1 ±8. 8 SD）よりも低
かった（表２参照）。以上のことから、障がい児の保
護者におけるQOL、スピリチュアルな態度やSOCは、
一般よりも低いことが示唆される。
　保護者のスピリチュアルな態度のうち、「満足」に

₄．考　察

4-1　CBCLの比較とその変化
　通所型施設を利用している障がい児の行動評価なの
で、CBCL総得点の平均値（偏差値）が60点を超え、
半数以上が臨床域であったことは妥当な結果と考えら
れる。未就学児と就学児は、行動において大きな相違
があるので、下位尺度における差異が予測されたが、
有意な違いは認められなかった（表１参照）。また、
自閉スペクトラム症などの精神疾患と脳性麻痺やダウ
ン症などとの比較や、同胞の有無による関連の検討を
行ったが、有意な差異を見出すことができなかった。
以上のことから、本研究における障がい児の多様性に
より、その行動に及ぼす要因が抽出されなかったもの
と推察される。
　一方、保護者のQOLやスピリチュアルな態度にお
いても、未就学児と就学児の保護者間に違いが見られ
なかった（表２参照）。就学児の保護者の方が障がい
児を養育する経験が長いので、障がい児への対処力が
高いと予測されたが、保護者に対する各尺度において
違いが見られなかった。保護者におけるQOLやスピ
リチュアルな態度に影響を及ぼす要因は、障がい児の
養育以外に多様に存在するので、本研究のような小規
模調査では有意な関連を見出すことが困難であったと
推察される。
　しかしながら、３年間のフォローアップ調査では、
人数が少ないものの、CBCLにおいて有意な改善が見
られた（図１参照）。このことは、この施設を利用す
ることで、子どもの行動に良好な変化が見られたこと
を示唆するものである。質的調査の結果（表４参照）
でも、施設に対する保護者の満足度が高く、子ども
の変化が報告されており、CBCLの変化を裏付けてい
る。著者らの文献調査では、障がい児の通所型施設に
おける利用者に対する効果を示す論文は見当たらず、
新たな知見であると思われる。

4-2　子どもの行動と保護者の態度
　CBCLと保護者のQOLとの間に、やや強い負の相関
が見られた。とくに、CBCLの外向尺度との相関が強
かった（表３参照）。このことは、子どもの非行的行
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ある。さらに、対照群を設定していないので、障が
いのない児童およびその保護者と比較することができ
ない。しかしながら、障がい児の行動とその保護者の
QOLやスピリチュアルな態度との関連を調べた研究
はほとんどないので、新しい知見を示すことができた。
　本研究を発展させるためには、複数の事業所が参加
する大規模な調査が必要である。その一方で、個別の
インタビュー調査など、質的な調査の積み重ねも重要
である。障がい児の養育支援はもちろん、家族の心理
的・身体的負担の軽減とQOLの向上のため、通所型
の施設の役割は重要であり、一層の充実発展が期待さ
れる。
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This study aimed to demonstrate behavioral changes in children with disabilities enrolled in a day service facility over 

a three-year period and the impact on the quality of life, spiritual attitudes, and stress coping ability of their parents. From 

2016 to 2019, we conducted a survey on children with disabilities, aged 4 to 18 years, and their parents at a facility for 

child development support and day service after school in Hiroshima Prefecture. The participants completed questionnaires 

including the Child Behavior Checklist (CBCL), the 10-Item Mokichi Okada Association Quality of Life Questionnaire 
(MQL-10), the 20-Item Sky Spirituality Scale (SS-20), the 13-Item Sense of Coherence Scale (SOC-13), and other open 

questions. The sample included 37 children, 28 boys and 9 girls, with an average age of 7.2 years. The findings indicated 

that the total score of the CBCL was negatively correlated to that of the MQL-10 and SOC-13. However, CBCL scores did 

not present a correlation with the total scores of the SS-20. Moreover, no significant change was found between the 1st and 

2nd years in the total CBCL scores. However, results highlighted a significant reduction between the 1st and 3rd years in both 

the total scores and extrovert subscale scores of the CBCL. In contrast, the parents did not show significant changes in the 

scores of questionnaires. Differences among the children were observed according to their personality, levels of disability, 

and physical or cognitive ability. However, facility staff attended to children individually; therefore, most parents responded 

that use of the day service facility positively influenced their children’s behaviors.
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