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1　目 的

　吃音の発生と固定に関しては、ヤ｝ろいろの学説瀕ある

が・現在もっとも有力なものは・W・」頭nson1，の理論

である。彼によれぱ幼児は、3、4オ頃獄どの子にも、

「くり返し」や「産めらい」があり、、これは2、3才ζ

いう発逮段階を考えれば吃音では掌しに、 流暢でない

（nQr期al　non－fluency）と需う球きである。しかるに、

吃音者の両親はvこれを吃音とみなし、こ机を治そうと

して、批判的な評価をするために、幼児はこれを内在化

してY自分自身がもっ と，も批判的な「聞き手」となり、

かくて・流暢でない話し方を固定して吃音者となるので

あるとし、吃音は学習されると主張する。

　この癖はたしかであるとしても、又他方、吃音が子ど

もの緊張の産物であり、子どもが情緒不安に入ると吃音

を始める凄も又確かである。家庭内の適応が悪くなると

吃音を始め、あるいは又、幼稚圏が夏休みになると吃音

が治り、又2学期に幼稚園が始まると吃音を始めるとい

う例もある。又、吃音児に心理療法を施すと、 いろいろ

な神経症的な行動や徴候がなくなって、最後に吃音が治

ることも礁実であるく幼児や小学校の低学年の場合）◇こ

れらを考えると幼児の惜緒の状況が吃膏に大きな関係を

もっていることがわかる。

　幼児め情緒的発達には、母親の養育態度が深い関係を

もっているので・母親の養育態度と吃膏の関係を開らか

にしたも のにD，B，Kinstler2，の研究がある。吃音児を治

療している彼の臨床的経験によると、一般に吃音者は母

親から拒否されたという感情をもっているが・しかし何

時・どういう風にして拒否されたかを具体的にのべるこ

とが出来ない。これは吃音者の母親の拒否の性質に関係

があるのではないかと考えて、拒否的態壌の性質と吃音

の関原を研究し郊、 吃音児（男＞の母親30人を実験猟と

し、吃らない子（男）の偲親30人（年令、教育程度、家

族の大きさ、子ども4）数、社会経済塗況｛夫の教育得輿

等を実験群と同じくしている）を統制群として、 この爾者

り子どもに討する態度を隼較レている。比較された親の

態度は　a）かくされ鳶拒否（cover“d　rejectiqn）、b）

明らかな拒否（overt、rejection）、　c）かくされた受容

（covere“accep⑫耳c¢〉、 母）明らかな受容（Qvert　ac・

cept餌ce）の4？に分げられ、これらの態度について、』

実験群と統制群が比較された。 ．その結果奪概括するζ次

の如くなる。

　（工）実験群は、統制群に較べて、消極的拒否の態度は

非常に多く、明らかな拒否（overtrejection）はむしろ

少しく少ない。』

　（2）受容の仕方を較尽てみると、突験群は、かくされた

受容（covered　acceptan㏄）では統割群よりかなり少

なく、 開らかな畳容（overt　acceptance）では少し少な

ヤ、が、あまり差はなレ、。

・（8）実験群は受容が少なくて拒否が多い。これに対し

て統制群では・拒否が少なく・受容が多い。

　以上で明らかの如く、吃音児の母親は受容が少なく、

特に、かくされた受容（CPV3redagceptance）は著レく 少

ないgかくされた受容（covered　ac㏄ptance）とは・子

どもに対する愛情が自然にわき出て来、子ども、を受容し

ておるのであり、これに対して明らかな受容（overt　a黛

ceptaロce）は義務的受容、あるいはみせかけの受容とい

ってもよく・外側からみると受容し ているが・それは感
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情の自然の発露でなく、義務的に受容の態度を作ってい

るのである・次闘立つことは・・紳群醜 艇熱た
拒否（C・Veredre」eCti・n）の態勤瑠むく『多kと であ

　　　　　　　　　　　　　ドヌる．明らかな拒否（overt　rejection＞は｛明らかに拒否と1

わかる態度であるのに対して、かくされた拒否（covered

re5e¢tioロ）は、外側からは、それ程拒否的に見えない

が、愛情がなく、冷たい態度をいうざ1 1

　キンスラーは、こ う、いう案験の結果から、このかくさ

批拒否くrve「e4酵ctip“）11こそ躯咋音に一翻係

が深いのだといつ∫いる曾賄に拒髄れた場餌子ど

もにも鵬旅擁勲た騨わカ・勧疹反抗するこ
とが出来、それ故、抑圧や神経症的障害を起こしにく

い。これに反レて、かくされた拒否の態度に対しては、

子どもは何となく冷いものは感ずるものの、特別に自分

を攻撃したり・いじめたりするわけではないから・反抗

や攻撃がしにくく・このいらいらした気持を抑庄し・内

攻し・神経症的になり易く、これが吃音の原因になるの

だという。

そこで我々も、母親の育児態度と吃音との関係を明ら

が鱒しよ うと した。又ぐ我々の臨床的経験によると・ 吃

音児の磁倣格岬ド常峰いく士季9正醜）人力喚・ので

ごあ性格をも調ぺるととにし』た：。性格あ整さ （rigidity）

とここで言う意味は・生活や行動爬一づめ方向なり｛或

は型なりが出来ると、その方向や型が現実に適合しない

場合がおきてもなかなかそれを変える「こ二とが出来ずボそ

のためにガ自分も困臥又他人にも迷惑をかけ哉例え

ば、 朝起きると、先ず、 歯をみがい七、顔を洗って～髪

をといて、朝食の用意をして、1主人や子どもを起こして

朝食を食べさせて、職場や学校に送り出して、掃いて、

、ふいて、遡潭をρ∫、 ま日常の生活の順序が出来ている

と、この順序に従って全虻がすすんでいかないと不安に

．、なる。 ．朝寝坊したから自分の結髪や洗顔をあとにし、先

ず、朝食を作ることは決してしない。やはり、毎日のリ

ズム（お祭り）をくり返すから、出勤や学校の時問に間

に合わなくなる。非常に几帳面な人らしくみえるのに、

セラピーに子どもをつれて来るのに約束の時間より、よ

ぐ遅れるので調べてみると、これは性格の堅さから来る

のだとわかった。セラピーに研究所まで来るということ

は、かなり時間がかかることで、日常の業務（routine

work）をかなり変更したり、省略したりしないと出来

ないことである。しかるに、この母親は日常の業務を省

略しないで、セラピーに来る時間を作ろうと思うので、

大車輪で仕齋をかたづけて、とんでくるが、セラビーの

時商には間に合わないということになる。こういう｛生格

をここでは性格力｛堅い（rigid）とレ・う。

　又～吃音の子ども自身も性格は堅いと思われるめそ、

この点も調べることにした。

　尚｛情緒障碍児は一般に神経痺的鐡候が多いと考えら

れるφで・ ・賭卑に奪の麟麹りでは脚・かと思
い1神経質傾向をも調査の一つの目的にした己

　∫1）’1The　Onset　ofStutteringl Research　Findings

麗岬岬ll♀）轡咋平轡兜
　2）l　C6》ered　and　O寸ert血ate士nal 良eject重o血in　Sセat二

　　t色ring；Journal　of　Speech　＆　Hear玉hg Diきor二

　　ders，（1961）D．B，Kinstler

H 診断テストの作製

　親子関係の診断テストは、品川氏の親子関係診断テズ

トが、 小学生向きであるので、これを幼児向きに改訂す

ることにし、各タイブ毎の項目数は10rとしたず親や子

の性格の堅さや神経質傾向については、主とし亡我浸の

臨床的な経験を分析して、親の性格の堅さのテストほ、

15項目、子どもの性格の堅さの項目は17、 神経質傾向は

28項目からなっている5これが原案ぞ、これを幼推園児を

対象に標準化を行っだ。標準化のため協力を得だ幼稚園

は＄、4才児は101ケ所｛・二5“6 才慰よ7ケ所である5：し

た がって幼稚園数は 17遷ヤ園児の数は第1装め如く であ

る己（但・ 3才児一3才0か月・より3才11か月まで」）

実施は、各幼穫園より園児の母親に依頼されたδ各項目

共、』解答者は全都母親である。・

　このテス・トを幼稚薗児に実施してみて・いくつかの不

第1表診断テスト対象数

年　令 男 女
計1

3　才・

4 』才

5 才r

　．才

112

32

93

30

96、

28』

7＄

E4街

208

260

37工

74∴

、r 567
546　 E・聡

適当な項目を発見したので、これを除いた。

　不適当として項目を排除した基準は次の如きものであ

る。・』　』　 1　　㌔ 』 　　、　』　ジr
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　1）質問が否定形式である場合は除いた。殆ど大部分

の質問は肯定形式であるので、母親を混乱させた形跡が

あったから。

　2）非常に道徳的行為だと考えられているような行為

に関する項目。

　3）年令によって、大きな差の出てくる項目。

　4）　同一のタイブの中に・類似の項目のある場合。

　5）質問の仕方があいまいな場合。

　6）反応が極端に（a）いつも、や（c）ほとんどな

いに片寄った揚合、例えばaに80％或いはcに60％とい

うように反応がa或いはcにかたまった場合。

　以上のような作用を通じて、親子関係診断テストは各

タイプ毎に8項目ずつとなり、母親の性格の堅さの診断

テストは12項目に、子どもの性格の診断テストは15項目

に、子どもの神経質傾向は25項目に落ちついた。

　、各テスト共、a（いつも）に○印をつけた場合は2点

b（ときどき）に○印をつけたときは1点、、c（ほとん

どない）に○印をっけた場合は0点として採点した。

　a、b、cに反応した頻数は必ずしも正常分配曲線に

近いものばかりでないので・配点（2・1・0）を修正した方

がよいのではないかと思い、a、b、cの頻数にかたより

の多い3才児の2、3・9のタイブをリッカート法によ

り修正しずその結果と2、1、0の3段階法との採点を

第2表　診断テストの平均、S　D及びP　E

相関表によって比較したところ、両者の相関が非常に高

かったので、2、1、Oの配点によって採点することに

した。

　各タイブ別、その他のテストの平均及びSD並にPE、

は第2表の如くであるQ

　次に正常域、準危険域、危険域を区別するわけである

が、（M）＋（1PE）までを正常域とした・Mより低い点

数は正常なのであるから・M＋1P　Eまでの点数を正常

域とすると、徽者の5・％＋顎＝75％がこの範囲に入

ることになる。

　同様にしてM十2P　Eまでを準危険域とする。これ以

上を危険域とした。したがって危険域の範囲は｛100一

（75＋16．02）｝＝9，08約10％ということなる5即ち75彩

が正常域、15％が準危険域、10％が危険域ということに

なる。

　かくてそれぞれの域の点数を算定することが出来る・

例えぱ、タイブ1ではM冨3，752、PEは1．328であるか

ら、M十1P　E＝5，080、M十2P　E＝6，408、それ故に

5点までは正常域6点までは準危険域、それ以上は危険

域となる。

　各タイプ別及びテスト別の正常域、準危険域、危険域

の点数を求めると・第3衷の如くなる。

　　　第3表　正常域、準危険域、危険域の配点

タ　　イ　　フ

　　　1

　　　2

　　　3

　　　4

　　　5

　　　6

　　　7

　　　8

　　　9

母のrigidity

子のrigidity

子の神経質傾向

M

3．752

4．047

8，658

3．675

4．933

3．978

4，676

4．409

1，974

13．399

14．皇02

15，164

S　D

1，969

2．428

2．680

2．975

2．192

2．376

2，896

2，92L

1．937

ら．3（）6

3．941

4．79Q

P　E

1，328

1．637

生．807

2．006

1．478

1．602

1．953

1．970

1．306

3，578

2．658

3．230

タイブ

域
正常域

　　　1

　　　2

　　　3

　　　4

　　　5

　　　6

　　　7

　　　8

　　　9
母のrigidlty

子のπ互g重dity

子の神経質傾向

0～5

0～5

0～10
0～5

0～6

0～5

0～6

0～6

0～3

0～13
0～14
0～15

得　点
準危険域

i4．

16．

6．

H－

6．

6．

7，

7．

15．

皇5．

17．

6
7

12

7
7
7
8
8
4
16

16

i8

危険域

7～

8～

L3～

8～

8～

8～

9～

9～

5～

互7～

17～

夏9～

皿　吃音児の特徴

1．吃　音　者　数

吃音児を得るために、テストを標準化するため御世語

になった17幼稚園（3才0か月一6才11か月孝で）に吃

音者は一人もいなという返答を得た。どうも不母談な礁

だと思って、その後2、3の幼稚園の保母に聞いてみ
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『第4無鮪所の賭児の男女牙咀数』阻． よ り強い髄を柑肋らである拷えていたる・

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・保育所における吃音者の数が、・昔より増加しているの

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　か、あるいは増減がないのか、又は減少しているのか、、、

3　才
4

5 才r1

』6　・1才

計

里7

、’ 5

　
25

F－ 9・

．7

！5

3　・“

6　r2㌔

．30

28．

n

76
！7’ 93

多、タ、｛．吻チ瞳幽」締答縞き盗、

勢で・1頼部卿瞬師叩転勲熱薇
弊の螂を得硯押紅・鞭唯章麺，鱗
泓男女別以数繍嬢の如二くである．第破獣る
と・、男F〉唯音考の数が女g4、寄僑で南るこ昂よ常講あ

導りで殉種醐は幼御瞬で保師に病と
い鰭ゆ騨聯きであ糊ザ至キ醐，吃音
厭幼魍1；瞬爾づ晩5ぞ批弊蘇師瞬
非常に舞かった・ そこ餓姐1幼鯉の鯛’砺
が蝿勲雛こ確早く騨つき・雛．㌧褻ξ＠

はっきり したデ苧タ磨がないので、・何とも言えないが、

幼稚園との比較において、保育所に多いのはマ体どう し

たわけであろうかす，

　おそらく・そのrつの理由は・最近育児に関する本当

の理解が子どもを幼稚園に通わせているような中産晧級

の中に深まり、 したがって、，雷葉の流暢でない状態1に寛

容で、』矯正した り、圧力を加えたりしないので㌔吃音が

発生し難いのではないか。それ赦吃音は幼稚園では、既

になくなりつつ訪る障害のr？なのではないかと思う1。

　これに反して、保育所の親も、． あるいは教育に対する

関心が高まったが、これが却って吃音の矯正的ゾ圧迫力

として働いているのかも知れなレ）。 むしゾ保育駈の吃音

は粒なお、残づてはいるが、前よ り減少しているのであ

るとすれぱ・ 保育所の母親の吃音に対する態度も改善さ

れつつあるが、 まだ幼稚園の母親程度には開発されてい

な恥ことを示すものかも知れない。 ，、　　　　、．

2・ 診断テストに表れた吃醐群の特徴，

第登表1』吃音児群と絞制欝と．の各頻域に含まれる分布の地較．

タイプ

〆域 』』一 疋 常・ 域 、♪1』 31ε：』準麓険壌 危　　険　　域

lx2∴、統制群 竜音児轟 紡諭群1 吃音児群
　，　　　　　　　　　　　

㌧統制群． 吃音児群
差の有

NI％ N1％』r N 1％ N』陪適r％ 督」 ％
意水準

　　夏

　　2
　　3
　　4
　　『5

　　6
　　1［ 7

　』”18

　　9母の性格の堅1
さ
子の性格の堅
さ
子の神経質傾r．

向

913　　82，0　　　　77

－807　　72．5　　　 52

’826　74．2　　 75．

’838　　75．3　　　　74

854　　76．7 　　 62

1850　　76．4　 　64
・846　　76．or　r　　63

847　　76．1　 　　60

890　　80．O 6夏

’958［ 86．1　　　　79

878

82．8　　1里OQ

55、5　　209

80．5　　・ 216

79．3　　’ 148

67．0　　　 108

68，5　　 艮77

67．シ　167

65．0　　里67

65．6　　109

85，0　　125

9．0

i8．8

19，4

13，3

9．7

15．9

量5．0

15．0

9．8

11．2

3　㌧3i2
12 　1正310

14　1512
！1 112』0

16一 16．7

皇5　里613

14・
15i6

i6　星710

12』112；9

9．10．O

里OO　　9．0　　13

97　　 8，7　　　 29

71
　6．4　　　4

127　』涯互．4　　　　8

皇51　　 13．6　　　・15

86 7，7　　　　14

互OO　』9．0　　　16

99．　　8．9　　　　皇7

1R4
　夏0．2　　　　20

30　　 2．7　　　　51

14，0

31．5

4，3

8．7

16，3

！5．2

16．7

18．Q

21．5

5，0

5。7605　io％

46．36500．1％

L826550勿
0．8431　　7096

6，3225　5落

6．1820　　 5％　．

6，8845　5％

9，6945　　　1％

12、9260 0．5％

ン212480－50％
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注

87778・8 6973・8江2川夏・6　1314，3正07 9．6　n　U．9k，1240 7φ％

タイブ夏r消極的拒否
タイブ2一桜極的拒否
タイプ 3一厳格　
タイブ4一期待
タイブ5一干渉
タィプ、6r不安
タイブ77溺愛．、　．、

3rイブ8噸盲従・
タイプ9」矛盾”　一
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森　脇他：情緒障碍の分類とその治療の研究

　　4つの診断テストの結果について、吃音児群（保育所）

　と正常児群（幼稚園児）とを比較してみる。　（これ以後

は正常児群を統制群とよぶことにする。）

　吃音児群と統制群の各テストの結果を表示したものは

第5表である。

　第5表によれば、吃音児群と一番関係の深い母親の態

度はa）タイブ2一積極的拒否（0，1％水準）、b）タイ

　プ9一矛盾（0，5％水準）、c）タイブ8一胃従（1％水

準〉、そあ瓜タイブ5一干渉、タイブ6一不安、タイ

ブ7一溺愛、が5％水準で続いている。タイブ1の消極

的拒否との関係は10％水準であり・ややその傾向が認め

られそうだと言えるにすぎなレ》。

　又、母親の性格の堅さ、及び子どもの性格の堅さも吃

音と無関係らレく．、又非常に意外だったのは、子どもの

神経質傾向も我々の日常の臨床的経験の予測に反して、

吃音と関係がないという結果の出たことである。

IV　結果の考察

　以上の結果を考察してみるに、積極的拒否や矛盾、干

渉、不安、等の態度が、吃音と関係が深いかも知れない

ということは、・考えることが出来る。共に子どもに情緒

不安を起こしやすい態度と考えられるからである。

　しかし溺愛や盲従的な態度が、どうして吃音と関係が

深いのであろうか。今後、少し考えてみる価値のある問

題である。

　我々の研究結果によると、消極的拒否よりも積極的拒

否の方が吃音と関係が深いことが明らかになり、これは

キリスイーの結果と矛盾している。キソスラーの、かく

された拒否（covered■ejectiρn）、明らかな拒否（overt

　rejectioロ）の概念が我々の消極的拒否、あるいは積極的

t拒否の概念と同じであるかどうかに・いぐらかの疑問が

残るが、大体同じような概念であると考えられる。もし

そうだと仮定するならば、我々の結果はキソスラーの結

果と矛盾することになる。これはどちらかが間違ってい

るのか、あるは文化の差であるのか・今後の研究に待た

ねぱならぬ。しかし、いずれにせよ、キンスラーと我々

と共通しているのは、拒否の態度が吃音と関係が深いと

いうことである。

　我々の研究結果をみると、吃音者の母親が一つのタイ

プだけが危険域であるという恋例は非常に少なくて、殆

んど大部分は2つ、あるいはそれ以上の危険域のタイブ

をもっている。危険域が消極的拒否だけのものが5例、

厳格が1例、期待が1例、干渉が1例、不安が1例、溺

愛1例・盲従1例・矛盾が6例・1合計17例である。1こ

の中、積極的拒否と矛盾のタイブは、それだけで吃音の

原因になり得るのかも知れない。その他のものは、2つ

あるいはそれ以上のタイブの危険域をもっており、その

どのタイブが吃音とr番関係が深いのか、あるいはいく

つかのタイブにおいて危険であることが、重なって吃音

の原因になφているのか、この研究では、まだ明瞭では

ない。

　なお、この研究で反省すべき点は、各テストの標準化

は幼稚園において行ない、我々の予想に反して幼稚園で

吃音児をみつけることが出来なかったために、保育所の

吃音児を研究の対象にしたことである。それ故・幼稚園

の母親と保育所の母親とで、育児態度に大きな差があれ

ば、それは我々の研究結果に大きな影響を与えることに

なる。この点の検証をし残したのは残念である。特に子

どもの神経質傾向などにもこの不安が残る。

要 約

1）積極的拒否と矛盾のタイプが、吃音と一番関係が

　深い。

2）次に、盲従のタイブであり、干渉、不安、溺愛の

　タイプが吃音に関係が深い0

3）　一つの極端なタイプだけで吃音の原因になるの

　か、極端ないくつかのタイブが合併して吃音の原因

　になるのか・今後の研究に待たねばならぬ。
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「診断テスト（修正版）項目」・
ぐ

記入上φ注意　L　お母橡が御記入下李ヤ㌔

　　　　　　2．　これはどの答がよいとか、わるいとかということはありません。お母様の思ったとお

　　　　　　　り、記入して下さい。

　　　　　　3． 各問題の答がaる b・cの3つにわかれています。自分に一番近いと思われるものを

　　　　　　　一つ選んで必ず○印をつけて下さい。

　　　　　　　　aは　　いつも・そうしている　　　　　bは・ときどき・ そちしている

　　　　　　　　cは　 そう恥ろことは　ほとんどなひ

　記入例：（かりに、bだとすれば下記のようにつけて下さい）　　a　　　　　b　　　　　c

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　l　　　㊥　　　　1

○親子関係診断テスト

タ　イ　ブー1

1． 　「忙しいからね」などと、この子の話相手にならないこ

　　とがありますか。

2．　この子の欠点が目にっいたり、気になづたりしますか。

3．　この子の要求に応じてやらなかったり・約束を忘れたり

　　しますか。

4． この子のすることに何となくイライラさせられますか・

5．　この子がいると・どうも困ったことが多いと感じますか。 1

6．．この子とは、 気が合わないと感ずることがありますか。

7．来客時や、外出先や、人前などでこの子のために恥かし、

　　い思いをしたことがありますか。

8．　この子にいろいろしてあげたり・細々と面倒をみるのが・

　　蕾になることがありますか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　タ　イ　ブー∬

　a　　　　　b
（いつも） （ときどき）

1　　　　　『

　　C、

（ほとんどない）

1←一一1
1・

1．　この子を叱るとき・打ったり・つねったり・押し入れな

　　どに入れたりしますか。・

2，　この子がいうことをきかないとき琴「ごはんを食べさせ

　、ない」 「連れていかないj．、「家に入れない」などといい

　　ますか。

3．　この子が思うとおりにならな恥と．、ぐずとかばかとかR

　　にしますかり

4．　この子の云うことを聞いていたら・きりがないと感じま

　　すか。

5．’ の子4）悪い点ばかりが目について、ついどなったり、

　　小言をいっ たりしてしまいますか。

6．この子が騒ぐとうるさくて・すぐ「やめなさい」と叱り

　　ますか。

7．　この子はやさしくする（甘やかす）と、かえっていい気

　　になることが多いですか。

一一一一一一一i

　a
（いつも）

1

　　b　　　　　　C

（ときどき）　（ほとんどない）

　　　【

1

1 　、＼r

lr

1

’1

1 ［
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森　脇他 ＝情緒陣碍の分類とその治療の研究

8．外出のとき・この子に留守番させたり・他家へあずけた

　　りしますか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　タ　イ　プー皿

1

1，親がよいと思うことは、この子に必ず守らせるようにし

　　ますか。

2．　この子の行動や・作品などを批判してなおさせますか。

3．　この子のいい分をとりあわないで、親の考えを通します

　　か0

4．　この子にねだられても・ためにならないものは買い与え

　　ませんか。

5．　お絵かきや、折紙などこの子がいやになっても、途中で

　　やめさせないで、最後までやらせますか。

6．あそびのあとかたづけは・この子に自分できちんとさせ

　　ますか。

7．いいつけはこの子に必ず守らせますか。

8．　この子が悪い言葉をつかったとき、何度も注意してなお

　　させますか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　タ　イ　プーIV

　換
（いつも）

1

　　b　　　　　　C

（ときどき）　（ほとんどない）

　　　1

1 1

1

1

1

1．　この子の絵や積木などのできばえを気にして指図したり・

　　教えたりしますか。

2．　この子を他家のこどもと比較して・気にしていますか。

3．　この子の将来について、計画を立て、どんな犠牲を払っ

　　ても目標に到達誉せようとしていますか。

4．　この子はもっとやればできるのに、やる気がないように

　　思いますか。

5，　この子をできるだけよい幼稚園（学校）に入れようとし

　　て準備していますか。

6．　この子の性格や・動作が気になってそれをどうにかよく

　　しようとしますか。

7．できるだけ早く、字や数をおぼえるようなあそびをこの

　　子にさせていますか0

8．　この子はやらせればできると思って一生けんめい練習さ

　　せていますか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　タ　イ　ブーV

　尋
（いつも）

　　レ　　　　c
（ときどき）　ヒほとんどない）

　　　1

1

1

1

1

1

1．　この子の身のまわりのことを黙ってみていられないで・

　　すぐ手を出しますか。

2．　この子の食蹴のしつけや栄養についてやかましくいいま

　　すか。

3．　この子のおもちゃ、色紙、画用紙の使い方など細かく指

　　示しますか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　r243一

1

　a
（いつも）

i

1

　　b　　　　　　　C
（ときどき）　（ほとんどない）

　　　1　　　　　　1

1



一』日本総合愛育研究所紀要 第16集・

4。々1／ガ、テレビ番紬あそびなどこの子にやかましく注』’　二1

　　意しますか。

5，　「早くねなさい」「幼稚園に遅れますよ」’などとこの子； 　　1
　　に時問のことをやかましく、さ廓そくしますか6

6， 幼稚園のことをヒめ子に桓ほり葉ほりききますか。

7・　この子は放っておくと・らちがあかないのそギレ・ろいろ・’r　　’

　　口出ししますか。

8・　この子が一人で、できることでも指図したり、手伝らた

　　りしますか。　　　　　　1

　　　　　　　　　　　　　　　　　　タ　イ　ブーv〔

1・■

’ 　　犀 ［1

1，この子の一寸したけがや病黛でも1充分な手当をしてお

　　 かないと心配ですか。

2．病気が心配で、どろあそび、水あそびなどとの子比させ』

　　ないようにしていますか。

3．この子の能力が普通にのびないのではない塵療令配しま

　　すか。

4・　こどもについて・不幸な経験をしたのでまたそんなこと

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 び

　　が こΦ子殖起きるのではないかζ心配レて“ますか。
　　　　ノ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ル

・臥〆1章g子参自分の目めとどかな野煮蚤ろにい多と不安にな

　　：りますか。 　　　　　 　　　　、』」い、

6・　この子の帰りが少しおくれると・心配になりますか。

7，将来、この子が困った性質の人になるのではないウ・≧令

　　醇ですか。　　　　　　　　　　　　　　き1
、

8．　この子が機嫌よくあそんでいても心配で近くの買物にも

　　ρれ出しますか。

　 a1一』 　　』b

（いつも）　（ときどき）

』1「　　　　　11r

「

　　「C　

（ほとんξない）

1

』1

’1

L’』

1

iI

1

lr一一一
タ　イ　ブー瓢

1．この子を抱いたり、おんぶしたり｛そいねをしたワ・ ほ

　　ほずりしたりして赤ちゃんのように扱いますか。

2・この子のためにはどんな無理をし・ても・できるだけのこ・

　　とをしてあげていますか。
3， あなたはこの子を目の中に入れても痛くない程‘ 二かわい・

　　がっていますか。

4．　この子が家にいないと淋しかったり・ ものた りない思い』

　　をレますか。　』　．』 　　．、」

5』 この子が何をしてもかわいくてド’ 参卑ちませんか。

肇縢辛瓢の子の壁き轡考がりを与え舗

7。　この子が医者の診察を受けるどきに・かわいそうという

　　気持が先に立つて、いても立ってもいられない気持にな

　　りますか。

8・困っているζきにはすぐ手をかしてやり・この子に出来

　 a　　　　　b

（いつも）　（ときどき）

　　　　　　　　1

　　－腐

・（壱まとんどない）

lI

il1匙

『

1

一r卜－1

曼1　～

1

1 1

ゴ1

1

［

一244』



森　脇他＝惜緒障碍り分類ξそρ沿漂Φ研究

るだけ苦労させないようにしていますか。

　　　　　　　　　　　　　　　　タ　イ　プー粗

1．　この子にしつこくねだられると最後には親の方が負けて

　　しまいますか。

2．　この子が悪いことをしていると一応叱るが、きかないと

　　ついそのままにしておきますか。

3．　この子にたのまれれば・何でも手伝ってしまいますか。

4．　決めてあることでも、この子ががんばれば通してしまい

　　ますか。

5．家の中でこの子は王様ですか。

6．　この子が好き嫌いをいうと・いいなりになりますか。

7．テレビの番組はすべてこの子まかせで、少しくらい見た

　　い番組があってもがまんしてしまいますか。

8． 少しくらい値段が高くてもこの子がほしがれば買ってし

　　まいますか。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　タ　イ　ブー凪

一a

（いつも）

　　b　　　　　c

（ときどき）　（ほ とんξない）

1＿一＿＿一一」一
．1

1一一一一一一

1

1

1

i

1．そのときの気分によってこの子のしつけが変りますか0

2．・この子をひどく叱ったあとで・あやまったりきげんをと

　　ったりしますか◇

3．　この子をひごろ甘やかしておきながら・時にはひどく叱　、

　　りますか。

4．ひごろはあまり関心を示さないのに、時に嫉この子がう、

　　るさがる程世話をやくことがありますか。

5．自分からはこまごま世話をやきながら、この子があそん

　　でほしいとやってくるζう．るさがりますか。

6．　この子が一人でやれるこ．とも手伝ってやりながら、時に

　　は一人でできない、とおこりますか。『

7．　この子のしつけ方は本や他人の意見で左右されますか。

8，　禁親や祖母と一緒のときと、あなただけのとき とで、・こ

　　の子のしつけ方にちがいができますか。

　a
（いつも）

1

　　b　　　　　　C

（ときどき）　（ほとんどな矯）

　　　1

1一一一
口

1

1

1

』1

○母親の性格の堅さの診断テスト

　　　・お母さまの日頃の習慣についてうかがいたいと・母ヤ）ます。．

　　　どれがよいというわけではあり ません。

　　　下記の三項目の中、自分にあてはまる項貝を必ず1っ選んでq印をつ財て下さい。

　　　　　aは　　非常に戴になる。　　bは　　気になる。　　cは　　気にならない。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　a　　　　　　b　　　 　c
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（趨こ馨）（気になる）（弩劉．

　　1．たてた計画を変更するのが、　　　　　　　　　　　　　　1　　　　　　1　　　　　、1

　　2．娠る時間、起きる時間、食事の時間などいつも一定でな　　　1　　　　　　1　　　　　　1

　　　いと、
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3．

4．

5．

61』

子どもに後かたずけをきちんとさせないと、

家恋の順序を変更するのが、

子どもがオモチャを色々出して拡げて遊ぶのが、

・・ 箏だからと声をカ∫けて、子どもや主人がすぐに来ない

と、

やりかけの仕群を中断すると、’

作った食礁を家族のものが食ぺ残すと、　 パ

家具などの位置がちょっと曲っていると、

家が汚れていると、

子どもが思 う通りにうごかないと、

子どもが悪いことをしたとき自分で悪いとわかっていて

もゴメソナサイと云わなレ，・と、

1

1

1

7．

8．

9．

10、

工1．

12．

甲1

・1’

1 1 1

○子どもの性格の診断チス ト・・一　　　　 　r』．　 、』 、二』 　二 　　 　．　　』i

　　　お子さまの日常生活についてうかがいたいと思います。 づ・、　、・二

　　　どれがよいというわけではありません。下記の項目のうち“このお子ざまにあてはまる項目を必ず1つ

　　　選んで○印をつけて下さい。

11・おつがい等に行く・とき、同じ道順でないと、

2，・食事の時、－自分の食器の置く場所がちがうとガ1一・

3．』自分のふとんや毛布でないと、

4。絵をかいていて、ちょっとはみ出すと、

5． 新聞、お菓子のかん、 帽子、洋服等が、レ㌧づもあ葛場所

　　に置いてないと、

6， 自分がしようど思？ていたことを・他の天がじてしまら

　　た時、自分でやり直さないと、

　　　融　　　　　　b　　　　　c
』膿（ll麟）…〈いやがる）（壌やが辰）

　　　　　　　　
1

1＼』』

1 1

1

i 1■

1

7．新しい洋服や、 くつを着るのを好まない。

8■r戸が少しあいていると、すぐ閉めにくい。’

9・ 似たようなも卿間給わせようとしても師の考えて

　 1いるrものでないぐ納得しない。

10，1一つの絵を魯き出すとしばらくは全ぐ同じ絵を魯き つづ

　　ける。

1L　遊びに夢中になっていても、ねる時間だというとすぐ遊

　　びをやめる。

12・おやつですよと呼んでも、やりかけた遊びが一段落する

　　まではこない。

13，絵をかいたり積木をずる時、薮渉なが曳に入ったもの湛一

　　出来ず、何度もやり直ず。一』 　　コ障

14・ 、興や先生の》～いつけや日物融りをきちんと守る・

15．・1値の遍が決りを守らないと気に嶽り、それを守らせよう

　　 とする。門

（いつも・）　（とぎどき）』（ほ1とンもきない5

　　　　　　　一
1』

1』 r

1

1！

1

　1一』

1ひご・㌔く）

1

1

’一
46

一



森　脇他’＝1情緒障碍の分類とその治療の研究

○子どもの神経質傾向

　　1．食亦の量が　　　　　　　　　　　　　　〔非常に少ない　　やや少ない　　ふつう（又は多い方）〕

　　2．偏食が　　　　　　　　　　　　　〔多い　少しある　ない〕
　　3．　自分の食器でないと食べるのをいやがることが　　　　　　　　〔よくある　　時々ある　　ない〕

　　4．ねつきの悪いことが　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔よくある　　時々ある　　ない〕

　　5．眠りが浅く物音などで目をさますことが　　　　　　　　　　　〔よくある　　時々ある　　ない〕

　　6．睡眠中夢を見て泣いたり、驚ろいて声をあげたりすることが　　　〔よくある　　時々ある　　ない〕

　　7．ねながら歯ぎしりをしたり、寝言をいったりすることが　　　　　〔よくある　　時々ある　　ない〕

　　8．ねるとき特定の毛布や・人形などがないとねむれないことが　　　〔よくある　　時々ある　　ない〕

　　9．ねつくまで誰かが側にいないとねむれないことが　　　　　　　　〔よくある　　時々ある　　ない〕

　10．洋服や手などがよごれると　　　　　　　　　　〔非常に気にする　　やや気にする　　気にしない〕

　11．はじめての人やあたらしい富に　　　〔非常になじみにくい　　ややなじみにくい　　なじみやすい〕

　12．毛虫、蛾、動物などを　　　　　　　　　　〔非常にこわがる　　ややこわがる　　こわがらない〕

　13，蹄いところを　　　　　　　　　　　　　〔非常にこわがる　　ややこわがる　　こわがらない〕

　14．悲しい話や可哀そうな話をきいたり、テレビで見たりすると

　　　　涙を出したり目をおおったりすることが　　　　　　　　　　　〔よくある　　時々ある　　ない〕

　15．指しゃぶりを　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔よくする　　時々する　　しない〕

　16．．爪かみを　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔よくする　　時々する　　しない〕

　17．特別の病気でもないのに目、まぶた、顔、口などピクピク

　　　　けいれんすることが　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔よくある　　時々ある　　ない〕

　18．　性器をいじることが　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔よくある　　時々ある　　ない〕

　19．食物を吐いたり、吐気をもよおすことが　　　　　　　　　　　　〔よくある　　時々ある　　ない〕

　20．緊張したり興奮したりすると便所に行きたがることが　　　　　〔よくある　　時々ある　　ない〕

　21．桀物やブランコに酔うごとが　　　　　　　　　　　　　　　　　〔よくある　　時々ある　　ない〕

　22．　4才すぎているのにおねしょをしたり、おもらしをすることが　　〔よくある　　時々ある　　ない〕

　23．喘息をおこすことが　　　　　　　　　　　　　　　　　　〔よくある　　時々ある　　ない〕

　24．疲れやすい傾向が　　　　　　　　　　　　　〔非常にみられる 　ややみられる　　見られない〕

　25．　悪いにおいをかぐと、気分が悪くなることが　　　　　　　　　〔よくある　　時々ある　　ない〕
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