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の問題を抱えているが、何故企業は評価制度と重要の位置を置くのか、それには理由が

ある。評価制度は従業員の業績を改善し、そのうえに、企業の業績を向上させる。この企

業の業績を向上させる目的を前提として、評価制度はいろいろな方面の変化が必要である。

第 1章目的

1. １機能不全家庭について 機能不全家庭とは「争いや不安定さが多い家族のこ

と。親は子供を虐待したり、放置したりすることがあり、他の家族も否定的な行

動を受け入れざるを得ないことが多い。機能不全家族は、依存症、共依存、未治

療の精神疾患の結果である場合もある。」（King University,2017） としてい

る。

(1)機能不全家族の特徴

機能不全家族の特徴として King University Onlineでは、家族内のコミュニケーション

不足、完璧主義者の存在、共感性の欠如、親の子供へのコントロール、批判と言葉の暴力

の 5つがあるとしている。

１．２ 虐待について

日本では年々虐待による児童相談所への相談件数が増加している。厚生労働省によると令

和元年度の児童相談所での児童虐待相談対応件数は 193,780 件であり前年度と比べて

+21.2%となっている。虐待は子どもの身体や精神、知的に様々な影響を与える。

１．3生活習慣との関連

虐待及び機能不全家族での成育歴は成人後の疾病や生活習慣に様々な影響を及ぼしてい

る。Jean.K,Janie.W（1991）では、家族機能不全にカテゴライズされる女子大学生は摂食

障害行動が優位に高い傾向にあることを報告した。また Martha, Pauline， Nancy (1981)

では、家族の機能不全環境と家族の食事摂取量の間には、有意な負の関係があることがわ

かった。

（1）被虐待経験との関連

Lourdes,Laura,Gillian,jeigh,Kathleen,Stephen(2009)では、虐待歴があると、軽度の

運動をした直後に迷走神経調節機能を速やかに復帰させて穏やかな生理状態を維持するこ

とができないことがわかった。Elisha,Kathy(1998)の研究では、幼少期にトラウマや虐待

を経験したと人たちは、睡眠機能障害の測定において、虐待を受けていない人よりも睡眠

機能障害の割合が高いと報告した。

第 2章研究

2.1目的

本研究では機能不全家庭や虐待を受けて生育した成人の生活習慣における特性について明

らかにし、それに起因する疾患への早期予防対策について明らかにすることを目的として研究を

行うこととした。

2．2方法

(1)被験者

桜美林大学の学群生及び大学院生および研究担当者が機縁法で募集した社会人、および研究

協力者のクライエントで、逆境的小児期体験のある者計 228名。
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使用する尺度

（2）手続き

調査には，非虐待歴を測定するために日本語版 CATSを、家族機能について日本語版家族

機能尺度 FACESⅢを用いて家族機能不全群の測定を行う。また、生活習慣については

DIHAL2を用いてそれぞれの特徴について調査を行う。

2.3分析方法

分析には JASPを使用した。

第 3章結果

3.1調査対象者

参加者の属性を以下の通りになった。年齢平均値は 29.83 歳、SD15.12 であった。年齢の

最小値は 19歳で最大値は 69歳であった。

3.2DIHAL2の比較

質問紙の合計点数を被験者間計画計画の一要因の分散分析を行った。その結果は有意で

あった。下位検定の結果、健常群よりも家族機能低および被虐待群の方が合計点が有意に

低かった。健常群よりも家族機能高群の方が合計点が有意に高かった。家族機能低群より

も高群の方が合計点が有意に高かった。家族機能低および被虐待群よりも家族機能高群の

方が合計点が有意に高かった。被虐待群よりも家族機能高群の方が合計点が有意に高かっ

た。

質問紙の身体的健康の得点を被験者間計画計画の一要因の分散分析を行った。その結果有

意であった。

下位検定の結果、健常群は家族機能低および被虐待群よりも身体的健康の得点が有意に高

かった。また、健常群は家族機能高群よりも身体的健康が有意に低かったことが分かった。

家族機能低群は高群に比べて身体的健康の得点が有意に低かった。家族機能低および被虐

待群は家族機能高群より身体的健康の得点が有意に低かった。被虐待群は家族機能高群と

比べて身体的健康の得点が有意に低かった。健常群は家族機能低群と比べて、身体的健康

の得点が有意に高かった。健常群は被虐待群よりも身体的健康の得点が有意に高かった。

質問紙の精神的健康の点数を被験者間計画の一要因の分散分析を行った。その結果有意で

あった。

下位検定の結果健常群よりも被虐待群の方が、精神的健康の得点が有意に低かった。家族

機能低群よりも高群の方が精神的健康の得点が有意に高かった。家族機能低および被虐待

群よりも家族機能高群の方が精神的健康の得点が有意に高かった。被虐待群よりも家族機

能高群の方が、精神的健康の得点が有意に高かった。健常群よりも家族機能低および被虐

待群の方が精神的健康の得点が有意に低かった。健常群よりも家族機能高群の方が精神的

健康の得点が有意に高かった。健常群よりも家族機能高群の法が有意に得点が高かった。

質問紙の社会的健康の点数を被験者間計画計画の一要因の分散分析を行った。その結果有

意であった。

下位検定の結果、健常群よりも家族機能高群のほうが社会的健康の得点が有意に高かった。

家族機能低群よりも高群のほうが社会的健康の得点が有意に高かった。家族機能低および
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被虐待群よりも家族機能高群の方が社会的健康の得点が有意に高かった。被虐待群よりも

家族機能高群の方が、社会的健康の得点が有意に高かっ。健常群よりも家族機能低および

被虐待群の方が、社会的健康の得点が有意に低かった。健常群よりも被虐待群のほうが社

会的健康の得点が有意に低かった。

質問紙の運動行動点数を被験者間計画計画の一要因の分散分析を行った。その結果有意な

差が認められなかった。

質問紙の運動意識の点数を被験者間計画計画の一要因の分散分析を行った。その結果群間

に有意な差があった。

下位検定の結果、家族機能低群よりも高群の方が運動意識の得点が有意に高かった。家族

機能低および被虐待群よりも家族機能高群の方が運動意識の得点が有意に高かった。

質問紙の食バランスの点数を被験者間計画計画の一要因の分散分析を行った。その結果群

間に有意な差があった。

下位検定の結果、健常群よりも家族機能高群の方が、食事バランスの得点が有意に高かっ

た。家族機能低群よりも高群の方が食事バランスの得点が有意に高かった。家族機能低お

よび被虐待群よりも家族機能高群の方が食事バランスの得点が有意に高かった。

質問紙の食規則の点数を被験者間計画計画の一要因の分散分析を行った。その結果群間に

有意な差が認められなかった。

質問紙の嗜好の点数を被験者間計画計画の一要因の分散分析を行った。その結果群間に有

意な差が認められなかった。

質問紙の休息の点数を被験者間計画計画の一要因の分散分析を行った。その結果群間に有

意であった。

下位検定の結果、家族機能低および被虐待群よりも被虐待群の方が休息の得点が有意に高

かった。家族機能低および被虐待群よりも家族機能高群の方が休息の得点が有意に高かっ

た。

質問紙の睡眠規則の点数を被験者間計画計画の一要因の分散分析を行った。その結果群間

に有意な差が認められなかった。

質問紙の睡眠充足の点数を被験者間計画計画の一要因の分散分析を行った。その結果群間

に有意な差があった。

下位検定の結果、家族機能低および被虐待群よりも家族機能高群の方が睡眠充足の得点が

有意に高かった。被虐待群よりも家族機能高群の方が睡眠充足の得点が有意に高かった。

健常群よりも家族機能低および被虐待群の方が睡眠充足の得点が有意に低かった。健常群

よりも家族機能高群の方が睡眠充足の得点が有意に高かった。家族機能低群よりも高群の

方が睡眠充足の得点が有意に高かった。

質問紙のストレス回避の点数を被験者間計画計画の一要因の分散分析を行った。その結果

群間に有意であった。

下位検定の結果、健常群よりも家族機能低群の方がストレス回避の得点が有意に低かった。

健常群よりも家族機能低および被虐待群の方がストレス回避の得点が有意に低かった。健

常群よりも家族機能高群の方がストレス回避の得点が有意に高かった。家族機能低群より

も家族機能高群の方がストレス回避の得点が有意に高かった。家族機能低および被虐待群
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よりも家族機能高群の方がストレス回避の得点が有意に高かった。虐待群よりも家族機能

高群の方がストレス回避の得点が有意に高かった。

第 4章考察

4.1結果の考察

先行研究では、様々な身体疾患および精神症状と被虐待経験や ACE体験との関連が見られ

ている。そのため今回の研究結果でも身体的および精神的健康の得点の高低と被虐待経験

や家族機能との関連がみられたのではないかと考えられる。運動関連の項目でも先行研究

で関連が示唆されているため関連が見られたのではないかと考える。社会的健康では項目

ごとでの検討は必要であると感じた。嗜好では先行研究と異なる結果が得られた。調査対

象者を広げて再度検討が必要だと考える。

4.2今後の展望

今回の研究で、身体的健康や精神的健康、食生活や睡眠については先行研究と同じような

結果となった。これらの項目には被虐待経験や家族機能不全家庭での生育歴がネガティブ

な影響を与える可能性があるため、予防教育や早期介入が必要になっていくと考えられ

る。

社会的健康やストレス回避については被虐待経験や家族機能不全家庭での生育歴のあるこ

とが得点の低さと関連していることが示唆されたがまだその研究についてはあまりなされ

ていない。これらの得点が低くなってしまう背景に他の要因がないのか、どのように介入

していけば得点か向上していくのかなどもっと検討していくべき事項がいくつもあると考

えた。ストレス回避に限らずストレスに関する指標や社会的健康に関するより詳細な指標

を用いて調査を行いこれらの事項と被虐待経験や家族機能不全家庭での生育歴との関連に

ついて深めていきたいと思う。
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