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Abstract：Ｔｈｅｐｕｒｐｏｓｅｏｆｔｈｉｓｓｔｕｄｙｗａｓｔｏｅｘａｍinestressreactionofmothershavingyoung

children，theirrecognitionofsocialsupport，andnegativefeelingstowardtheirbabyand

childcare，amajorfactorinburdenofchildcare・Thesubjectswere2040mothershaving

youngchildrenwholivedinKcityinKumamotoPrefecture、Questionnairesweredistrib‐

ｕｔｅｄｂｙｍａｉｌｔｏｐａｒｅｎｔｓｏｆｉｎｆａｎｔｓｏｎDecemberin2004・Personalbackgroundvariables，and

psychologicalinvestigationaｌｉｔｅｍｓ，includingchildcareanxiety，negativefeelingstoward

childcareasafactorinburdenofchildcare，ａｎｄstressCoping，andsocialsupportweresur-

veyedandanalyzed・Theresultswereasfollows：

１）Multiparasandprimiparaswhowerenotsupportedbyspouse,orwhohadlossoffeelings

ofphysicalandemotionalsupport，hadexperiencedmorenegativefeelingstobeaburdenof
childcare、

２）Fiveelementsofchildcarestresswerecategorizedbasedonitemsofmotherswhohadex‐

periencedparentingstress：ⅢLossoffeelingsofeffectivenessaｓａｐａｒｅｎｔｍ，'℃haracteristicsof

thechildm，’IFeelingsofrestrictionduetochildcare，’ⅢＬａｃｋｏｆｓｕｐｐｏｒｔｂｙａｓｐｏｕｓｅ１１，，iLack

ofchildcareknowledgeandskills，i、

３）ThosemotherstendedtoneedincreasedsupportfromsocialsupportsofⅢiHomevisiting

carefromprofessionals11，’iHealthservicesbyshort-stayinhospital'１，１１servicesofhousework

andchildcarefromhelpers1’andmVariousservicesinhealthcenterii・

Thisstudyconsideredthatmothershavinginfantsareinastressfulstateandthatthe

recognitionofstresｓｉｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｎegativefeelingstowardchildcareandtherecognitionof

physicalandemotionalsupport・Thissuggeststhattherecognitionofsufficientsupportsin

client-orientedperspectiveslowersthelevelofthenegativefeelings．

ＫＣＵＷＯｒｄｓ：Motherwithinfant，Burdenofchildcare，Supportservicesforchildcare，

Client-orientedperspectives

示唆されている')。子育ては、子どもの健康や疾

病あるいは発達状態などにかかわらず、母親にとっ

てストレスフルな出来事とされている2)。ただし、

Lazarusらの「ストレス認知理論」によれば、環

1．緒言

子育ての一般家庭の中では、育児不安とあいまっ

て乳幼児に対する虐待が潜在化している可能性が
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境刺激（潜在的なストレッサー）そのものに比べ

て、潜在的なストレッサーに対する否定的な認知

評価、すなわち負担感が個人の心理的および身体

的なストレス症状と密接に関係することが指摘さ

れている3)。今日の育児期の女性は核家族化、少

子化、都市化、および女性の社会進出という環境

の変化とともに、生活ニーズや価値観の多様化、

人と人とのつながりの希薄化等、これまでにはな

かった子育てに関連したストレッサーにさらされ

ているといえる。しかも、わが国においては、ま

だ、母親が育児の中心的役割を担っており、この

ことが、母親を取り巻く様々な社会環境の変化と

あいまって、社会支援に関する認知を低くさせ、

育児不安や負担感を増強させている可能性がある

ものと考えられる。そのため今後は、子ども自身

が健やかに育つ社会、子育てに喜びや楽しみを持

ち安心して子育てができる社会の形成、すなわち

国や地方自治体はもとより、企業、職場や地域社

会が参画した子育て支援社会の構築を目指すこと

が要請されている4)。そこでは、母親（養育者）

を中心として広がりをもつ、社会的支援に配慮し

た子育て支援策、つまり「利用者の視点」をふま

えたサービス内容、サービスの提供方法を基本に

おくことが求められる。

社会的支援の育児ストレスの緩和効果は先行研

究により知られており、母親の心身の健康度を良

好にすることから重要な意味をもつとされてい

る5-6)。したがって、母親の育児に関する社会的

支援の存在や認知が問題解決能力の向上を介して、

育児負担感の解消・軽減に一定の効果をもたらし、

育児満足度をも高めるものと推測される。

わが国における育児ストレス尺度の開発に関す

る先行研究では、育児ストレッサーと類似した概

念として、育児燃え尽き感7)、育児不安８１、育児

困難感910)、育児ノイローゼ4)など多様な用語が

提案され、一致した見解が得られていない。その

ため、育児ストレッサーならびにストレス症状が

明確に区別されていない'1)。このことは従来の育

児ストレス尺度を用いたにしても、母親のストレ

ス症状がストレッサーとしての児あるいは育児に

関する負担感とどのような関係にあるのか、さら

に、ストレス症状に対する対処や専門家の介入効

果などが暖味になってしまうことを意味している。

また子どもの発達段階に応じた母親の育児ストレ

スの質的な違いがあることも指摘されており、乳

児のデータはまだ少ない'2)。

そこで、本研究では育児に関する利用者側の意

識や実態からニーズを把握するため、１歳未満の

子どもを育児している母親を対象に、育児の負担

感となりやすい否定的感情の認知および「サービ

ス利用者の視点」を重視した医療・保健福祉セン

ター等に対する子育て支援のニーズを明らかにす

ることを目的とした。

Ⅱ調査方法

1）調査時期：平成16年11月8から11月22日

2）調査対象：調査対象者は熊本県Ｋ市内に居

住し、平成16年３月１日～８月31日までに出生児

を出産した母親の全員を対象とし、Ｋ市の住民

基本台帳から3461名を選択した。

3）分析数：回収率は58.9％であり、有効回答数

2040名を分析の対象とした。

4）調査方法：郵送による質問紙調査法（無記名

による自記式調査)、母親に調査票を郵送し、

同封した返信用封筒による返信をお願いした。

Ｋ市民には事前に広報紙により調査の目的や意

義を伝え協力を求めた。

5）質問項目：質問紙は利用者の視点を重視する

ために一般市民の母親に参加してもらい、保健

師らが母親に2-3回のFGI(フォーカスグループ

インタビュー)を行い、多様な母親の育児生活

状況や育児の社会支援へのニーズを把握するよ

うにつとめた。「赤ちゃんとお母さん・お父さ

んの安心づくりのためのアンケート調査」と題

し、育児に関する不安（母親と子どもに対して)、

育児にストレスを感じるとき、育児への否定的

感情（育児ノイローゼへの共感、孤立感)、ス
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トレス対処、社会的支援の項目とした。それぞ

れの項目の内容を以下に示す。

･対象者の属性（子供の生後月数、母親の年齢、

子供数、職業、配偶者の有無）

･育児に関する不安（育児生活のリズム、最近一

ヶ月における母親の身体の心配や困ったこと、

子供のことで不安や心配）

･育児にストレスを感じるとき

･ストレス反応（育児の否定的認知-育児ノイロー

ゼ感と孤立感-）

・育児の社会的支援（家庭訪問サービス、家事

援助サービス、医療機関および保健福祉センター

のサービス）

・個人の対処法

質問内容は利用者の多様な価値観をいかすた

め、－人の母親の発言の項目も活かし多数の項

目を設定し、回答は複数選択の形式を多くした。

また、自由記述欄を設け，母親に育児ストレス

と感じる内容とその対処についてそれぞれ記述

してもらった。

本研究では母親がストレスを感じた場面を、

育児ストレッサーとしてとらえ、育児ノイロー

ゼ、孤立感（ひとりぼっち）は育児ストレス反

応としてとらえ、否定的感‘清の認知とした。

６）分析法

(1)データベース作成：データ入力はマイクロソ

フトエクセル2001（Ｊ）ｆｏｒMacを用い、調査

票に記入された自由記述は、ファイルメーカー

Pro・ｆｏｒMacを用いて入力した。

(2)統計解析：エクセル形式のデータをStatview

v45forMacとＪＭＰｖ４０５ｆｏｒＭａｃに取り込

み、カテゴリー化し、データベースとして保存

した。設問項目の単純計算はエクセルの表計算

法にて行った。育児の否定的感情と１）子ども

数（１人と２人以上)、２）夫の帰宅時間、３）

夫以外の育児協力、４）育児の理解者、および

社会的支援のサービス項目とのクロス集計はSt

atviewv45ソフトウエアを使用し、Ｘ2検定は

危険率５％未満を統計的有意差があるとした。

7）研究の倫理的配慮

Ｋ市の倫理規定に基づき、研究目的、回答は

任意であること、また無記名回答とし、拒否・

中断による個人への不利益がないこと、プライ

バシーを保護し、データは研究の目的以外に使

用しないことについて、文書にて説明し同意を

得た。

Ⅲ、結果

１．対象者の属性（表１）

対象者の属`性は表１に示した。

１）子供の月数は生後２ケ月から９ケ月に分布

し、生後３ケ月から７ケ月までのそれぞれの月数

は全体の14％から18％を占めていた。生後２か月

と８，９ヶ月は少なく、それぞれ7.7％、8.2％、

0.3％であった。２）母親の年齢は「30-34歳」が

もっとも多く、38.0％を占め、ついで「25-29歳」

が31.8％であった。３）子供の数は「１人」が50

2％、「2人」が37.1％、「3人」が10.9％であった。

４）職業は専業主婦業が67.1％であった。就業者

は328％であり、その職種は会社員・団体職員が

表１対象の属性 Ｎ-2010

JＩＩＩｉｌ ％人

月
月
月
月
月
月
月
月
稗

ケ
ケ
ケ
ケ
ケ
ケ
ケ
ケ
回

２
３
４
５
６
７
８
９
無

歓月‘０もど子 ７
６
４
９
３
４
２
３
２

①
■
巳
●
■
●
□
■
●

７
８
６
５
５
７
８
０
０

１
１
１
１
－

卵
ね
酬
溺
肥
鍋
印
６
４

１
３
３
３
３
３
１

阯親の年齢 10峨代

20-24歳

25-29奴

30-34戯

35鮫以上

無回符

0.5

10.0

31.8

38.0

19.5

ｑｌ

11

203

649

776

398

３

子どもの散

答
人
人
人
人
人
回

１
２
３
４
５
無

２
１
９
２
３
２

●
●
●
●
●
●

０
７
０
１
０
０

５
３
１

1０２５

７５７

２２３

２５

６

．１

１t}硯の職粟 なし

あり

無回答

67.1

32.8

０．１

1369

閑９育児休取中55.醜仕M「中32.006

２

阯脱の職柵 会社、Ｗ1休職貝

パート

公務日

向徹粟

サービス璽

風林漁案

学生

その他

無間慾

２
４
１
５
３
３
４
４
２

●
●
●
●
■
●
●
●
■

０
１
５
７
４
－
０
７
２

４
２
１

９
３
１
０
９
９
３
０
６

６
４
０
５
２

５
１

２
１
Ｉ

３７未館72.79、騒別27.猟

2001

２

Ra叫者 なし

あり

無回博

1.8

98.1

0.1
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％（初數回答；

０２０４０６０８０

（租敗回呑）
％

０１０２０３０４０５０

一弓

1７１
!＿Ｌ

子どものリズムに合わせた生遇7． .８
肩こり、腰痛

肌あれ、盤脱毛

4７．１

毎日楽しい子育て

自由な時間がとれない

これまでと蛮化なし

育児と家事の疲れ

57.6 肌あれ、髪脱毛ｒ￣~－－－－
}■

体型’'－－－－－－＝

疲労しやすい｢－－－
便秘、痔|:￣￣=－１１６．０

頭痛Ｅ=－－１１ｚ５
手首しびれ.痛み門'1.0

気持ちが落ち込む￣９９
体圏不鯛□6.4

乳房ﾄﾗﾌﾞﾙロ５６
病気しやすいロ4.3

1-

産後回復の遅れ回2.2

持病回2.2

その他□7.4

なしＥ￣可123

無回答2１．１

１３８ｓ

!|３２．７ 」２９．６

ｺ２７`６￣~~'''２４．６

育児と家事の疲れトミ､－－''２３．８
ト

疲れがとれないままの生活一一一一''１８．４

睡眠不足(授乳夜泣きI摩！ 1１．７

子と親のリズムがあわなLI圏'7.7

夫に不自由をかけている|園'6.3

:繍灘
無回答’０．２ N＝２０４０N＝２０４０

図'１今の生活のリズムや状況 図２母親の身体的悩み

402％でもっとも多く、ついでパート214％、公

務員15.1％の順であった。全職種のうち育児休暇

中は559％（374人)であり、仕事中は320％（214

人）であった。４）配偶者の有無では981％は配

偶者があり、配偶者がいない人は1.8％であり、

そのうち未婚は727％（24人)、離別273％（9人）

であった｡

子どものことで不安や心配ごとを図３に示した。

最も高いのは「上の子の世話」２２８％（465人)、

ついで「皮膚のアレルギー」165％（336人)、

｢便秘」12.1％（247人)、「太りすぎ」１１８％(241

人）の順であった。

４．育児の否定的感情と育児のストレッサー

１）育児の否定的感情（ノイローゼに共感する

割合、孤立感の割合）

育児に否定的な感情として育児ノイローゼに共

感できる割合は「育児ノイローゼに共感あり（あ

る十時々ある)」群は468％（945人）であり、「育

児ノイローゼ共感なし（あまりない＋ない)」群

は282％（575人）であった。「どちらでもない」

は249％（508人）であった。

「孤立感を感じる」割合は24.5％（500人）みら

れ、「孤立感なし」は741%(1512人)であった。孤

立感を感じるときは「子供と二人」の時の割合が

最も高く、646％（323人）であった。ついで

｢仕事・社会から取り残されると感じる」４７６％

(238人)、「夫が協力しない」282%(141人)、「話

しあえる人がいない」248%(124人)の順であった。

育児ノイローゼ共感と孤立感との関連は、孤立

感を感じている人は育児ノイローゼに共感できる

割合が67％であり、孤立感なしの人の40％と比較

２．今の生活のリズムや状況

今の生活のリズムや状況を図１に示した、肯定

的な反応として「子どものリズムに合わせた生活」

が718％（1465人）で最も割合が高く、ついで

｢毎日楽しい子育て」576％(1176人）であった。

否定的反応は「自由な時間がとれない｣327%(667

人)の割合が高く、「育児と家事の疲れ｣238%(485

人)、疲労感、睡眠不足の順であった。

３．育児中の母親や子どもに関する心配や困って

いる内容

ここ－ヶ月における母親の身体的な心配や困っ

ていることを図２に示した。母親の身体症状は

｢肩こり、腰痛」471％（960人）が最も高く、つ

いで美容に関する「肌荒れ、髪脱毛」38.5％（78

5人)、「体型」２９６％(604人)、「疲れやすさ」

276％（564人）の順であった。

’
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（複数同答）
９６

０５１０１５２０２５３０

（切宙同杏）
９６

１０20３Ｄ４０５０６０和

自分が奴４，囮士い

衣申が曲申よくできない

界ちゃんが臣てくれない

上の千ｶt目う尾上存、かない

師ちゃんが泣自や画はい

ほっとするDOmb《ない

外出で山ない

夫が手伝わない

なにこもっている

好自なこ■Mできこい

夫が遊びに行く

qZE8のない＝と6t生じる

自分の、う千F｢てがで四ない

授乳の阿飲9罰はい

夫にnらｵしる

友人の１番子を曲〈

その他

01段
上の子の世囲

皮尻のアレルギー

よく皿秘する

太りすぎ

抱虐田

何となく不安

体、が１日えない

よく泣く

母乳やミルクを吐く

目が見え･耳が聞こえるか

Ｔｍをする

母乳やミルクを飲まない

兜■がｎい

生まれつきの自侭をもつ

双子の世■

大きな宙気

何客を持っている

その他

とくになし

■同＝

U２２ｌＨ

■Ⅱ :､β百'15.Ｆ

'１２１ .Lｊ△＿_小 ＰＩ４２Ｚ

Ｉ、140.7

.-■－～.￣」344

,.Ｆ.!》P蘂ＨＰＰ－Ｉ３ｑＢ■~;Ｉ

Ｆ－－－_ｿﾞ油零Jqミヨ吊一】30.6

.ｕニーニー－￣可２９４

Ｊ226

凸堂120.7

t_._」１０巧

１．１２４

F￣￣丙10n

コ４９

口４８

画｡。

汚~可7.0N■945(ノイローゼに尖国する人)

'１１」；
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図３子どもに関する不安や心配 図４どんな場合にストレスを感じるか

｢赤ちゃんが寝てくれない」は32.3％（186人)、

｢家事が能率よくできない」が29.7％（171人）の

111頁であった。

し有意差がみられた（p＜００００１)。

２）育児にストレスを感じる場合

「育児ノイローゼ共感あり」群のストレス項目

を割合の高い順に図４に示した。最も高い割合を

示したのは「自分が疲れ眠たい」が613%(579人）

であった。ついで「家事が能率よくできない」が

47.5%(449人)であり、「赤ちゃんが寝てくれない」

は425%(402人)、「上の子がいうことを聞かない」

407%(385人)の順であった。

吉永らの育児ストレッサー尺度'２１に基づいてス

トレスを感じる項目を分類すると、＜母親の自己

効力感の低下＞の因子として「家事が能率よくで

きない」と「自分の思う子育てができない」の項

目であった。＜子供の特性＞の因子として「赤ちゃ

んが寝てくれない｣、「上の子がいうことを聞かな

い｣、「赤ちゃんが泣きやまない｣、「授乳の時なか

なか飲まない」項目であった。＜育児による拘束

＞の因子として「ほっとする時間がない｣、「外出

できない｣、「家にこもっている｣、「好きなことが

できない」「友人（独身や夫婦のみ）の様子をき

く」項目であった。＜サポート不足＞の因子では

｢夫が手伝わない｣、「夫が一人で遊びに行く」、

｢夫に怒られる」であった。＜育児知識と技術不

足＞の因子としては「経験のないことが生じる」

項目であった。

図示していないが、「育児ノイローゼに共感無

し」群は「自分が疲れ眠たい」が518％（298人)、

３）育児の否定的感情（育児ノイローゼへの共感

と孤立感）に関連する要因

表２に育児ノイローゼへの共感（以下「育児ノ

イローゼ共感」とする）と孤立感の両者に有意な

関連がみられた項目を否定的感情の有無別に割合

を示し比較した。「育児ノイローゼ共感有り」群

は、子供１人では47.0％、子ども２人以上では53.0

％であり、「育児ノイローゼ無し」群のそれぞれ

は57.5％、４２５％であった。両群を比較すると有

意差がみられ、２人以上子どもを持つ母親が育児

ノイローゼに共感する割合が高かった（p＜0001)。

夫の帰宅時間との関連では「育児ノイローゼ共感

有り」群の割合は20時まで397％、２１時以降412

％、不規則191％であり、「育児ノイローゼ無し」

群のそれぞれの43.9％、33.6％、22.5％と比較す

ると有意差がみられ、「育児ノイローゼ共感有り」

群は20時まで帰宅する割合が低かった（p<005)。

夫以外の育児協力者では「育児ノイローゼ共感有

り」群は協力者ありの割合が77.3％であり、「育

児ノイローゼ感無し」群のそれは81.8％であった。

協力者なしの割合はそれぞれ22.7％、１８２％であ

り両群を比較すると有意差がみられ「育児ノイロー

ゼ共感有り」群は育児協力者ありの割合が低かっ

た（p＜0001)。育児の理解者（育児のつらさを

－２９－

ｌ
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表２育児の否定的感情（育児ノイローゼへの共感、孤立感）の有無による割合

有無有無

％（人）％（人）ｘ２検定％（人）％（人）ｘ２検定

４６３(945）２８２(575）２４５(500）７４１(1512）全体４６．３(945）２８．２(575）

育児ノイローゼへの共感は「どちらでもない」を除外し検定した。＊：ｐ<0.05,＊**：ｐ<0.001,無回答除外

理解する）では「育児ノイローゼ共感有り」群は

理解者「あり」の割合が87.5％、「育児ノイロー

ゼ感無し」群は92.3％であり、理解者の「なし」

は両群それぞれに1.3％、0.4％であり両群を比較

すると有意差がみられ「育児ノイローゼ共感有り」

群は育児理解者｢あり」の割合が低かった(p<005)。

「孤立感有り」は子供１人が58.5％、２人が41.

5％であり、「孤立感無し」はそれぞれ47.6％、５２．

４％であり、「孤立感有り」は子ども１人が高かっ

た（p＜0.0001)。夫の帰宅時間では、２０時まで帰

宅する割合では、「孤立感有り」は40.1%、「孤立

感無し」は44.2%であり、「孤立感有り」が低率で

あった（P<0.05)。夫以外の育児の協力者では

｢孤立感有り」群は協力者ありの割合が73.8％で

あり、「孤立感無し」群は81.9％であり、協力者

なしの割合は両群それぞれ26.2％、18.1％であり

両群を比較すると有意差がみられ「孤立感有り」

群は育児協力者ありの割合が低かった(p＜０．０００１)。

育児の理解者では「孤立感有り」群は理解者あり

の割合が81.4％、「孤立感無し」群のそれは92.5

％であり、協力者なしの割合がそれぞれ2.2％、

0.4％であり両群を比較すると有意差がみられ

「孤立感有り」群は育児理解者ありの割合が低かっ

た（p＜0.0001)。表に示していないが、夫以外の

家事・育児の協力者がありの人の協力者と協力内

容は両群ともに「実母」が最も高く、ついで「義

母｣、「実父｣、「姉妹」の順であった。ほとんどが

家族であり、社会的サポートのベビーシッターや

サポート仲間の活用は１％以下であった。協力内

容は高い順に「子どもの世話｣、「子どもを預かっ

てくれる｣、「相談相手｣、「精神的な支え」の順で

あった。

否定的感情の有無と母親の職種、子供の各月数

および子どもの月数（５ケ月までと６ケ月以降）

による差はみられなかった。母親の年齢、職業の

有無と否定的感情の関連は差異がみられた。母親

の年齢では「育児ノイローゼ共感有り」群は25-29

歳が40.4％（179人)、「30-34歳」が35.4%(157人）

であり、「育児ノイローゼ共感無し」群はそれぞ

れ40.9％（135人)、25.1％（83人)であった。両群

を比較すると、「30-35歳」では「育児ノイローゼ

共感有り」群が高かった(P<0.05)。一方、孤立感

では年齢による関連はみられなかった。母親の職

業の有無では「孤立感有り」は職業なし（専業主

婦）が71％であり、「孤立感無し」は66％であり、

｢孤立感有り」は専業主婦の割合が高かった（p〈

0.05)。一方、育児ノイローゼ共感では職業の有

無による関連はみられなかった。

－３０－

項目

育児ノイローゼへの共感

有 無

％（人） ％（人） X２検定

孤立感
「

有 4H壬
Ｊ、、、

％（人） ％（人） ｘ２検定

全体 46.3(945） 28.2(575） 24.5(500） 74.1(1512）

子どもの数
１人

２人以上

47.0(443）

53.0(500）

57.5(330）

42.5(244）
＊＊＊

58.5(292）

41.5(207）

47.6(719）

52.4(790）

＊＊＊

夫の帰宅時間

20時まで

21-24時まで￣

不規則

39.7(370）

4Ｌ２(384）

19.1(178）

43.9(229）

33.6(175）

22.5(117）

＊

40.1(198）

41.9(207）

18.0(89）

44.2(660）

35.8(534）

20.0(299）

＊

夫以外の育児
協力者

あり

なし

77.3(725）

22.7(213）

81.8(463）

18.2(103）

＊＊＊
73.8(366）

26.2(130）

81.9(1228）

18.1(271）
＊＊＊

育児の理解者

あり

なし

どちらでもない

87.5(623）

1.3(9)

11.2(80）

92.3(420）

０．４(2)

7.3(33）

＊

81.4(294）

2.2(8)

16.4(59）

92.5(1115）

0.4(5)

7.1(85）

＊＊＊



乳児を持つ母親の育児に対する否定的感情と子育て支援に関する研究

表３育児の否定的感情（育児ノイローゼへの共感、孤立感）の有無による社会的支援サービス項目の割合

有有無

社会的支援サーヒス項目％（人）ｘ２検定％（人）％（人）え２検定

全体４６３(945）２８２(575）２４５(500）７４１(1512）

育児ノイローゼへの共感は「どちらでもない」を除外し検定した。＊**：ｐ<0.001,N.S､:notsignificant，無回答除外

５．育児の社会支援サービスれた（P<0.001)。さらに実際の利用では「育児ノ

表３に育児の否定的感情（育児ノイローゼ共感イローゼ共感有り」群は「是非利用したい」が16.

と孤立感）の有無別に社会的支援サービスに関す７%、「経済的に許せば利用したい」55.7%であり、

る項目の割合を示し比較した。「育児ノイローゼ共感無し」群のそれぞれは13.6%、

まず、育児ノイローゼの有無別にみる。47.8%であり「育児ノイローゼ共感有り」群は利

１）家庭訪問サービス（３ケ月未満－－－公的な用を希望する割合が高かった（P<0.001))。

社会支援事業）

３ケ月未満の家庭訪問を「希望した」人は約６３）出産後体調不良時に医療機関への入所サービス

割であり育児ノイローゼ共感の有無別に差はみら医療機関への入所サービスの必要性について

れなかった。希望しなかった人の理由は両群とも「育児ノイローゼ共感有り」群は「必要である」

に「知らなかった」が35%であり、「必要なかつが91.9%であり、「育児ノイローゼ共感無し」群は

た」はそれぞれ41.5％、４４％を示し、両群間に差85.7%であり、「必要ない」は両群ともに約１％で

はみられなかった。あり、両群間に差がみられた（p<0.001)。さらに

実際の利用では「育児ノイローゼ共感有川群は

２）家事援助サービスでは「育児ノイローゼ共感「是非利用したい」が28.9%、「経済的に許せば利

有り」群は「必要である」が81.9%であり、「育児用したい」59.0%であり、「育児ノイローゼ共感無

ノイローゼ共感無し」群は68.6%であり差がみらし」群のそれぞれは24.3%、49.1%であり「育児ノ

－３１－

社会的支援サービス項目

育児ノイローゼへの共感

有 ｲﾛﾓ
Ｊｂ、、

％（人） ％（人） え２検定

孤立感

有 4mE
JU、、

％（人） ％（人） え２検定

全体 46.3(945） 28.2(575） 24.5(500） 74.1(1512）

家庭訪問の希望

＃

#希望しなかった理由

希望した

希望しなかった

知らなかった

必､要なかった

その他

61.5(568）

38.5(355）

35.4(126）

41.5(147）

23.1(82）

62.8(350）

37.2(207）

34.8(72）

.Ｏ(91）

21.2(44）

N､Ｓ、

N､Ｓ、

64.0(307）

36.0(175）

37.4(65）

38.5(67）

24.1(42）

6ＬＯ(896）

39.0(579）

31.4(182）

47.0(272）

21.6(125）

N､Ｓ、

N,Ｓ、

家事援助サービス

家事援助サービス
の利用

必要である

必要ない

わからない

是非利用したい

経済的に許せば
利用したい

利用したくない

わからない

81.9(769）

3.7(35）

14.4(135）

16.7(155）

55.7(519）

5.1(48）

22.5(210）

68.6(393）

8.4(48）

23.0(132）

13.6(77）

47.8(271）

9.3(53）

29.3(166）

＊＊＊

*＊＊

78.7(391）

4.2(21）

17.1(85）

16.0(79）

55.8(275）

5.7(28）

22.5(111）

76.1(1146）

5.8(87）

18.1(273）

14.9(222）

52.3(777）

7.2(107）

25.6(380）

N､Ｓ、

N,Ｓ、

医療機関への入所
サービス

必要である

必要ない

わからない

91.9(865）

1.2(11）

6.9(65）

85.7(491）

1.7(10）

12.6(72）

*＊＊

90.5(451）

0.4(2)

9.0(45）

90.6(1363）

Ｌ５(23）

8.0(120）

N､Ｓ、

医療機関への入所
サービスの利用

是非利用したい

経済的に許せば
利用したい

利用したくない

わからない

28.9(251）

59.0(513）

１．４(12）

10.7(93）

24.3(138）

49.1(279）

3.0(17）

23.6(134）

＊＊＊

26.5(131）

54.9(271）

1.2(6)

17.4(86）

２５６(384）

52.4(786）

１６９(28）

20.1(301）

N､Ｓ，

保健福祉センター
の利用

利用しやすい

利用しにくい

31.2(280）

68.8(618）

46.7(253）

53.3(289）
＊＊＊

28.6(136）

7Ｌ４(339）

40.5(580）

59.5(852）
＊＊＊
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５）保健福祉センターを利用するための改善方法

（利用しにくい人のみ回答）

「育児ノイローゼ共感有り」群では子ども２人

以上の割合が高く、「孤立感有り」では子ども１

人が高かったため、利用しにくいと回答した人の

子どもの数による保健福祉センターの改善方法を

｢子ども１人」の高い項目順に図５に示した。

子ども１人の母親は「子供への関わり方の学習」

が18.6%で最も高い割合であった。ついで「母子

保健情報の提供」16.2%，「月曜日以外の育児相

談」16.0%、「活用できる情報提供」14.2%、「育児

交流の場の設定」11.3%、「親切な対応」9.5%の順

であった。一方、２人目以上の母親では１人と同

様に「子供への関わり方の学習」18.2%で最も高

く、ついで「育児交流の場の設定」17.4%、「活用

できる情報提供」16.3%、「親切な対応」15.9%、

｢月曜日以外の育児相談」13.8%の順であった。子

ども１人の母親が２人目以上の母親より高い項目

は「子どもの関わり方｣、「母子保健情報の提供｣、

｢月曜日以外の育児相談」「常勤の助産師への相

談が可能｣、「家庭訪問での対応｣、「体験談を聞く

機会」であった。２人目の母親が子ども１人の母

親より高い項目は「育児交流の場の設定｣、「活用

できる情報｣、「親切な対応｣、「午前中の健診の開

催」であった。

「母親の職業の有無」「母親の職種」「母親の年齢」

別に利用しにくさとの関連をみたが有意差はみら

れなかった。

イローゼ共感有り」群は利用を希望する割合が高

かった（p<0.001))。

４）保健福祉センターの利用

保健福祉センターの利用について「育児ノイロー

ゼ共感有り」群は「利用しにくい」が63.8%であ

り、「育児ノイローゼ共感無し」群は53.3%であり

有意差がみられた（p<0.001)。

つぎに孤立感の有無別にみると、上述の１）の

家庭訪問サービスを希望する割合は両群ともに約

6割であり、希望しなかった理由の割合も有意差

はみられなかった。２)の家事援助サービスと３）

の医療機関への入所サービスについての割合も両

群に有意差はみられなかった。家事援助サービス

は両群ともに76％以上「必要である」と回答し、

医療機関への入所サービスは両群ともに90％は

｢必要である」と回答していた。家事援助サービ

スのサービス利用は両群とも「是非利用したい」

約15-16％であり、「経済的に許せば利用したい」

約50％であった。医療機関への入所サービスの利

用は両群とも「是非利用したい」約25％であり、

｢経済的に許せば利用したい」約50％であった。

４)の「保健福祉センターの利用」について「孤

立感有り」では「利用しにくい」が71.4%であり、

｢孤立感無し」のそれは59.5%であり「孤立感有り」

に利用しにくい割合が高かった（p<0.001)。

（複数回答：

1５２０

％
、

０５

33.6子供への関わり方の学習

母子保健情報の提供

月田日以外の育児相殿

活用できる１W報提供

育児交流の岨の般圃

親切な対応

１６．２

１６．０
６．ストレス対処

全体でみた育児ストレスの対処を図６にしめし

た。高い順に「好きなものを食べる」50.2％、次

いで「家族と外出」47.0％、「友人と話す」44.8％

｢里がえり」40.8％の順であった。夫に対しては

｢夫に愚痴や不満を言う」27.4％、「夫に育児を頼

む」26.8％、「夫とおしゃべり」26.0％の対処が

高かった。「自分の好きなことをする」22.5%、

｢子どもを預けて外出する」20.2%みられ、「酒」

や「たばこ」で解消する人がそれぞれ約７％みら

￣

1６．３

1７．４

1５．９

常勤の助臣師へ相鹸が可能-93

家庭肪周での対応一Ｆ７．３

…篭岡<槻金一Ｐ６ｓ
午鬮……鱗一ｺa‘

ｴﾌﾟﾛﾝの翁鬮巨当3ｐ

■１人（N=1025）

２人以上(牛1011）

￣
1３．２

その他

図５保健福祉センターを利用するための改善方法
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の低下｣、４）「子供の特性」２）「育児による拘束」

の順（図４）であった。

育児の否定的感情となる育児ノイローゼ感と孤

立感の両群に共通する要素は「子供数｣、「夫以外

の育児協力者｣、「夫の帰宅時間」「育児の理解者

(育児のつらさをわかってくれる)」であった（表

２）。子ども２人以上の母親は否定的な感情が有

意に高い'314)と報告されており、本研究でも育児

ノイローゼに共感する割合が高いのは子ども２人

以上の母親であり、子どものことで不安が最も高

いのは「上の子の世話」であることに示されてい

た。さらに育児の負担感は第一子年齢が高くなる

に伴って、有意に上昇するM)とされ、２歳児前

後15)、３歳児16)の育児ストレスは高い。乳児期で

は生後６ヶ月から７ヶ月にかけて離乳や夜泣きが

始まること、こどもの運動や発達についての心配

など電話相談の件数が多くなる時期である'７１。そ

こで子どもの月数別と生後５ヶ月未満と５ヶ月以

降に群別し、育児ノイローゼ共感と孤立感との関

連をみたがそれぞれ有意差はみられなかった。こ

れは出産後の不安が最も高くなるのは、退院後１

ケ月であり、今回の対象である２ヶ月以降は図３

に示すように、皮膚アレルギー、便秘、太りすぎ

等子どもの身体面であり、ストレスとなる「泣く」

ことに関する不安は低い割合であったことが考え

られる。孤立感を感じる時は「子供と二人｣、「仕

事・社会に取り残される｣、「夫が協力しない」

｢話し合える人がいない」のように、直接的に子

どもの発達要因が関連するのではなく、母親が夫

を含めた他者や社会との疎外感を感じることが影

響しているものと考えられる。したがって、「育

児ノイローゼ共感」と「孤立感」を感じる母親は、

夫の帰宅時間が20時までの割合が低いこと、夫以

外の協力者の割合が低いこと、育児の理解者がい

る割合が低いこと、つまり、夫からの育児サポー

トや情緒的サポートがえられにくい状況、夫以外

のサポートが得られにくい状況が考えられ、母と

子どもだけという孤立化した家庭の状況が推察さ

れる'8)。母親のサポート感が低いと育児ノイロー

％（複数回答）
0１０２０３０４０５０６０

好きなものを企ぺる

休日に家族と外出する

友人と賭す

里帰りをする

夫に愚痴や不満を首う

夫に育児を頼む

夫とおしゃべりをする

自分の好きなことをする

子どもを預けて外出する

赤ちゃんをしばらく放っておく

お酒を飲む

たばこを吸う

どうすることもできない

物にあたる

赤ちゃんをどなる

赤ちゃんを手荒に扱う

夫に物を投げる、蹴る

その他

無回答

￣ｂｕＺ

－=－コ47.0

=-コ４４．８

可４０．８

謀三1濠＄

簾 N=2040

図６ストレス対処

れた゜子供に対して「どなる」1.5％、「手荒に扱

う」は1.1％みられた。

Ⅳ、考察

本調査で母親全体の71.8%は子どものリズムに

合わせた生活をし、母親の64％は育児生活を楽し

く感じており育児生活に適応していると考えられ

る（図１）。一方、育児に関する否定的感情であ

る「育児ノイローゼ共感有り」は46.3％、「孤立

感」は245％であり潜在的な育児ストレス状態に

あるといえる（表２)。育児ノイローゼ共感者の６

１３%の母親が「疲れ眠たい」時にストレスを感じ

ると回答しており、ストレス状態を増強する状態

にあると考えられた。

育児ストレスを把握するために、本調査では吉

永らの５因子の育児ストレッサー尺度に基づいて、

ストレスを感じる項目の分類を試みた'２１。本調査

では母親の「疲れ眠たい」が最も高い割合であっ

たが、吉永らはストレス反応と解釈しストレッサー

から除外していたので、著者も同様に解釈した結

果､１）親としての自己効力感の低下、２）育児

による拘束、３）サポート不足、４）子供の特性、

５）育児知識と技術不足、に分類することができ

た。割合の高さでは１）「親としての自己効力感
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ゼ感や孤立感を高め、さらに「親としての自己効

力感の低下」へと悪循環することが考えられ、親

子あるいは夫婦関係などの家族支援、特に情緒的

支援が重要であると考える。

本調査では協力者がいる人の中で、７９％の母親

は実母、義母など家族の協力を得ていた。しかし

｢育児ノイローゼ共感」有り群の61.3％、なし群

の51.8％は「疲れ眠たい」時に最もストレスであ

ると感じていた。これは家族の支援をうけながら

も、表３に示したように家族以外からの育児サポー

ト、情緒的サポートなどの社会的支援の必要性を

裏付けているといえる。育児ノイローゼに共感す

る人は共感しない人にくらべ、今回の家事援助サー

ビス、医療機関への入所サービスという社会的サー

ビスヘの必要`性、また利用したい割合も高く、提

供される育児事業に積極的に参加することが予測

される。一方、孤立感ありの人はより社会的サー

ビスを求める傾向はみられず、上述したように社

会との疎外を反映していると思われる。

否定的感情の有無に関係なく、公的サービスと

して実施されている３ヶ月未満児の家庭訪問の希

望は60％であり高い割合である。希望しなかった

人のなかで、知らなかった人が約30％みられ、今

後、情報提供の工夫によりニーズに応えることが

可能である。同じく医療・保健サービスを提供す

る公的機関である保健福祉センター利用の評価は

厳しい。保健福祉センターは健康診査の場として

ほとんどの母親と子どもが利用する。利用者の視

点から改善する内容は、子供への関わり方を学習

する機会、情報提供、育児相談、育児交流の場な

どに示されたように（図５)、外出が容易ではな

い母親と子供にとって、保健福祉センターは専門

的な知識や技術、情緒的サポート、仲間のサポー

トが得られ、さらに快適で落ち着けるような場所

として期待されているものと考える。家事援助サー

ビスや医療機関への入所サービスを求める割合は、

育児ノイローゼ共感群がそうでない群より高い。

しかし、両群ともそれぞれのサービスは約70％、

90％でありニーズは高い。今回の対象は67.1％が

専業主婦であるが、家事のサービス化の意識も高

いと考えられた。これは職業婦人の仕事と育児を

両立させるためのニーズのみならず、子どもと向

き合う時間が長い専業主婦のニーズでもあると考

える。育児は夫婦で分担するという意識を持つ女

性が多い中、夫の労働形態や休暇取得が改善され

ない状況で、母親は社会に対して積極的に医療機

関のサービスや、家庭訪問サービス、家事サービ

ス支援を求めていると推測された。しかし、結婚

年齢にある若者の失業率の上昇や男性の25-34歳

の非正規雇用数が急増している'9)社会背景では、

経済的な支援も必要である。

母親のストレス対処は、「外出する」「里帰りす

る｣、「話す/不満を言う」（図６）がみられ、こ

れらの対処に、実母の協力は77％と高く、ついで

義母、実父、姉妹の順である。このような家族、

友人、同じ仲間がそれぞれに集まりやすい場所を

ネットワーク化し、そこでサービスを提供するこ

とが考えられてもよい。このような親子の日常生

活に寄り添う働きかけが、育児の否定的感情が強

くなっても、「たばこを吸う」や「赤ちゃんを怒

鳴る」「赤ちゃんを手荒にあつかう」行為を防ぐ

ことができるものと考える。今後子育て支援策は

ますます充実することが求められるが、親子にとっ

てのサービスや施策は利用者が様々であることを

考慮し、日常生活のアクセスしやすい場で、多用

なサービスを受けられるような社会環境を創造し

ていくことが求められる。

Ｖ、まとめ

1．育児の否定的感情である「育児ノイローゼ共

感あり」は46.3％であり、「孤立感」は24.5

％であった。両項目に共通する要素は「子供

数｣、「夫の帰宅時間｣、「夫以外の育児協力者｣、

「育児の理解者」であった。つまり、子ども

２人以上の母親は育児ノイローゼ感、子ども

１人の母親は孤立感の割合が高く、両者は夫

のサポート、あるいは夫以外の他者からの身

－３４－
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体的・情緒的サポートの割合が低かった。

2．母親が育児ストレスを感じる項目は、１）親

としての自己効力感の低下、２）育児による

拘束、３)サポート不足（特に夫)、４)子供

の特性、５)育児知識と技術不足であった。

3．多くの母親は「専門家による家庭訪問｣、「家

事援助サービス」および「出産後の医療機関

サービス」を求め、これらは経済的問題の解

決が求められていた。保健福祉センターは

「利用しにくさ」が６割であり、利用者の視

点で改善する内容は「子供への関わり方を学

習する機会｣、「情報提供｣、「育児相談｣、「育

児交流の場」が求められた。
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