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Ⅰ．序論 

 定型発達の子どもを持つ母親のストレスよりも障害を持つ子どもを育てる母親のストレス

の方が強く、（北川ら，1995、稲浪ら，1994、田中，1996）また、障害の中でも自閉症児を持

つ母親のストレスが高く、（蓬郷ら（1987）、稲浪ら（1994）、植村ら（1985））障害を持つ子ど

もの育児にストレスを感じ、精神的健康を損なう母親が多い。しかし、その一方で前向きに育

児を行っている母親も存在している。この違いは何が関連しているのだろうか。ストレス反応

の緩和要因としてよく挙げられるのは、周囲の人からの援助であるソーシャルサポートである。

障害をもつ子どもの母親のソーシャルサポートについての研究では、夫からのサポートが高い

ことで母親の育児ストレスや育児負担感が軽くなること（北川，1997、田口，2003）や友人か

らの「同情・慰め」「問題解決サポート」を必要としている（竹田，1999）こと、就労してい

ない発達障害をもつ子どもを持つ母親の場合、専門機関のからのサポートが少ない親は抑うつ

感が高い（道原，2012）ことが明らかとなっている。また、近年、困難な状況を乗り越えるた

めの力としてレジリエンス（困難な状況にさらされることで一時的に心理的不健康の状態に陥

っても、それを乗り越え、よく適応している状態（小塩ら，2002））という概念も注目されて

いる。山口（2013）の研究において、レジリエンスが高い家族ほど生活の満足度や病的状態が

低くなるということや、家族外からのソーシャルサポートが多く得ていることとレジリエンス

の獲得に有効であることが明らかとなっている。またこのことから、レジリエンスとソーシャ

ルサポートは精神的健康に対して大きく関連していると考えられることができる。さらに、橋

本ら（2011）の研究では、障害児を育てる母親のレジリエンスの実態について研究しており、

その結果として＜I have（同じ立場・家族・友人・専門家の支え）＞要素と＜I can（対人間・

個人間問題解決スキル）＞の要素であることが述べられている。 

しかし、発達障害をもつ子どもの母親を対象とした研究において、育児ストレスとそれに関

連していると思われるソーシャルサポートやレジリエンスの関係を調べている研究はほとん

ど存在しないのが現状である。 

 

Ⅱ．目的 

 本研究では、発達障害を持つ子どもを育てる母親の困難感を軽減させる要因と考えられるレ

ジリエンスおよびソーシャルサポートを取り上げ、それらの要因が現在の困難感および抑うつ

傾向にどのように影響をしているのかを検討する。そして、障害を持つ子どもの母親への援助

介入を考える上での基礎研究としていく。 

 

Ⅲ．方法 

 A 療育施設、B 県の自閉症協会、社会福祉法人 C、D 市子ども発達支援センター、放課後デイ

サービス Eを利用している発達障害に遅れを持つ子どもの母親 324名に配布した。そのうち有

効回答数は 108 名（有効回答率 68.7％）を分析対象とした。平均年齢は 43.41（±5.40）歳で

あり、子どもの年齢は 11.21（±4.35）歳であった。 

質問紙の構成は、①母親、子ども、子どもの発達の遅れに関するフェイスシート、②母親が

感じる子どもの発達度、③育児において一番の困難時に母親が感じていた育児困難感について

の質問項目、④母親が感じる現在の育児困難感についての質問項目、⑤精神的回復力尺度（小

塩ら，2002）、⑥ソーシャルサポート尺度（山口，2013）、⑦NIMH原版準拠／CES-D Scaleであ

る。 
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Ⅳ．結果と考察 

１．因子分析 

各尺度、主因子法・プロマックス回転による因子分析を行った。①子どもの発達度は、「集

団適応」（α＝.737）、「生活能力」（α＝.734）の 2因子 8項目が抽出された。②現在の困難感

は、「集団適応の遅れへの困難感」（α＝.864）、「生活能力の遅れへの困難感」（α＝.695）の 2

因子 9項目が抽出された。③精神的回復力尺度は、「肯定的な未来志向」（α＝.912）、「感情調

整」（α＝.844）、「新奇性追求」（α＝.830）の 3因子 19項目が抽出された。④ソーシャルサ

ポートの各サポート源は、「配偶者サポート（12項目 1 因子）」（α＝.938）、「親サポート（12

項目 1因子）」（α＝.941）、「友人サポート（11項目 1 因子）」（α＝.954）、「専門家サポート（8

項目 1因子）」（α＝.923）であり、全てのサポート源（α＝.90以上）が抽出された。⑤CES-D

（α＝.939）は、20項目を以降の分析に使用した。 

 

２．相関分析 

1）CES-D および子どもの発達の遅れと現在の困難感との相関 

 子どもの発達が遅れているほど、母親が現在感じている育児の困難感が高いことが示唆され

た。また、子ども集団適応の遅れに対して困難感を感じているほど、抑うつ傾向が高いことが

示唆された。しかし、生活能力の遅れへの困難感と抑うつ傾向は有意な結果は得られなかった。 

2）精神的回復力、ソーシャルサポートの各サポート源、現在の困難感、CES-D の相関 

 未来を肯定的にとらえることや、新しいものを求めていくことや感情をうまく調整できるこ

と、配偶者、親、友人からのサポートが多いほど、抑うつ傾向を低減することが示唆された。 

 また、配偶者や親からのサポートが多いほど、未来を肯定的にとらえていくことが示唆され

た。しかし、専門家からのサポートは友人からのサポートとの関連以外では、有意な結果は得

られなかった。 

 

３.分散分析 

 障害が気になりだした時から医師の診断を受けた時までの期間と現在の困難感および CES-

の影響を検討したが、有意な関連は確認できなかった。 

 

４.重回帰分析 

 配偶者からのサポートと友人からのサポートが多く、未来を肯定的にとらえることと感情を

うまく調整することができることが直接的に抑うつ傾向（調整済み R2 乗＝.42）を低減するこ

とが示唆された。また、親からのサポートと新しいことを求めていこうとする気持ちが、肯定

的な未来志向（調整済み R2 乗＝.39）を通して、間接的に抑うつ傾向を低減させることが示唆

された。集団適応の発達の遅れの認識および抑うつ傾向が集団適応の遅れへの困難感（調整済

み R2乗＝.64）を高める因子であることが示唆され、また生活能力の発達の遅れの認識と感情

調整の不得手さが生活能力の遅れへの困難感（調整済み R2乗＝.47）を高める因子であること

が示唆された。 

 

５.過去の困難感の記述についての分類 

大きく分類したカテゴリーは、『身体面・日常生活（ADL）の困難』、『行動面の困難』、『人間

関係・コミュニケーション面の困難』、『精神・情緒面の困難』、『子どものその他の困難』、『子
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どもとの意思疎通の難しさ』、『子どもの行動の理解の難しさ』、『医師の診断のなさ』、『周囲か

らの援助・理解のなさ』、『他児との比較』、『母親の日常生活・行動の困難』、『母親自身のその

他の困難』、『その他』の 12つで分類した。さらに大きなカテゴリーとして、＜子どもの障害

に対しての困難＞、＜母子間での困難＞＜他者との間での困難＞＜母親自身の困難＞の 4つに

分類した。 

 

本研究では、①子どもの発達が遅れていると育児における困難感も高まること、②レジリエ

ンスは、直接的に抑うつ傾向を低減させる要因になり、レジリエンスは育児の困難感と関連性

があること、③ソーシャルサポートは、サポート源、量ともに直接的にも間接的にも抑うつ傾

向を低減させる要因になり、レジリエンスを高める要因であること、④集団適応の遅れへの困

難感は、抑うつ傾向と、生活能力の遅れへの困難感は感情調整と関連性があることが示唆され

た。  
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