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精神疾患を有する母親の育児ストレスとサポートの関連

日野　雅洋，大森　眞澄，石橋　照子，高橋恵美子，
井上　千晶，松谷ひろみ　

本研究の目的は，精神疾患を有しながら子育てをしている母親の育児ス
トレスと配偶者のサポート，ソーシャルサポートとの関連を明らかにする
ことである。A 県の精神科医療機関に通院し，1 ～ 19 歳までの子どもの養
育をしている母親を対象として無記名自記式質問紙調査を行った。調査内
容は母親の個人属性と育児ストレスの程度，ソーシャルサポートの有無と
対象者の病気についての配偶者の理解についてである。分析は育児ストレ
ス平均値の差を比較する検定を行い，有意差のある項目を抽出した。その
後，有意差のある項目の重回帰分析にて要因を抽出した。結果，育児スト
レスへの影響要因として，母親の病気の辛さへの配偶者の理解がないこと，
経済状態が苦しい者，年齢が 39 歳以下であること，全てを受け入れてくれ
る人がいないことが挙げられた。支援者は，精神疾患を有する母親の年齢
が若いことや経済状態が苦しいことは育児ストレスを高める要因として捉
え支援することが必要である。また，配偶者の理解を得られるように支援
していくと共に，配偶者に関わらず受け入れてくれる人の存在を得られる
ように，ソーシャルサポートの仕組み作りを行っていくことが必要である
と考えられた。
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概　　要

島根県立大学

Ⅰ．はじめに

わが国は，少子化や核家族化が進む中で人と
人の結びつきが希薄化しており，高齢者や障が
い者，子どもをコミュニティで受け入れ，支援
する仕組みづくりが模索されている。また，精
神疾患患者は 392.4 万人 1）となり，がんや糖尿
病などいわゆる 4 大疾患よりも多い状況になっ
ている。当然，何らかの精神疾患を抱えながら，
就労や子育てに取り組む人が存在しており，中
でも精神疾患を有する女性の子育ては困難にな
ることが報告されている 2）。しかも，障害の特
徴によっては，対人関係にストレスを抱えやす

く，育児に関する困難を抱えていても，支援の
ネットワークにたどり着くことができない人々
が存在するのである。

保護者が精神疾患を有することは児童虐待の
ハイリスク要因の一つであることが広く知られ
ている。また，乳児院への措置ケースのうち母
親が精神疾患を有していることが理由となって
いるものは全体の 21.8％と高く 3），児童虐待だ
けでなく，精神疾患の悪化に伴う育児ストレス
などもあって措置ケースとなっていることが推
測される。このことより，精神疾患を有する母
親の精神症状の安定と育児力の向上に働きかけ
ていく必要性がある。

これまで精神疾患を有する母親の育児スト
レスや育児困難に焦点をあてた調査 4-6）等がみ
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られ，上野ら 5）は，精神疾患を有し子育てをし
ている母親の病気に関する説明が配偶者にして
あった場合には，母親の育児ストレスが有意に
低くなることを示している。そのため，配偶者
を含めた家族への心理教育が重要であると述べ
ている。一方で精神疾患を有する母親の属性を
含めて，育児ストレスに影響を与えている要因
を調査した研究は見当たらなかった。そこで，
精神疾患を有する母親が育児をしていく上で効
果的な支援体制を構築するために，精神疾患を
有しながら子育てをしている母親の育児ストレ
スとサポートとの関連を明らかにすることを本
研究の目的とした。 

Ⅱ．目　　的

精神疾患を有しながら子育てをしている母
親の育児ストレスと，配偶者のサポートやソー
シャルサポートとの関連を明らかにする。

Ⅲ．研究方法

１．研究対象者
A 県の精神科医療機関に通院し，1 ～ 19 歳ま

での子どもの養育をしている母親とした。選定
条件は，精神疾患の診断を受けていること，子
どもと共に生活をしていること，主治医が調査
への参加が可能な状態であると判断しているこ
ととした。また，調査前 3 ヶ月以内に入院経験
のある者，自傷・他害の危険性がある者，研究
への参加が病状悪化に繋がる，または治療の継
続性が保てないと主治医が判断した者は研究対
象者に含めないこととした。

２．調査期間
2018 年　2 月～ 3 月

３．データ収集方法
対象者が通院している医療機関の院長また

は主治医に許可を得た上で，選定条件を満たす
研究対象者に，外来の医療スタッフを通じて研
究説明文書，質問紙，返信用封筒を配布しても
らった。無記名自記式の質問紙に記入後，留め

置き法で回収し，一括して郵送するよう依頼し
た。

４．調査内容
調査項目は，年齢，最終学歴，主な精神疾患

の診断名，婚姻状況，家族構成，子の人数，子の
障がい，経済状態など個人の特性と育児ストレ
ス及びソーシャルサポート状況，対象者の疾患
について配偶者が理解しているかについて問う
た。

育児ストレスは，PSI 育児ストレスインデッ
クスショートフォーム 7）（以下，PSI-SF）によっ
て尋ねた。PSI-SF は日本版 Parenting Stress 
Index8）を短縮したものであり，信頼性と妥当性
は確認されている。母親の育児ストレスについ
て「まったくそのとおり」から「まったく違う」
の 5 段階で尋ねるものである。全 19 項目で構
成されており，得点が高いほど育児ストレスが
高いことを示している。

ソーシャルサポート状況の有無は SSQ-6 の日
本語版 9）の質問項目を参考に 6 項目の質問を設
け，困難なときに頼れる人の有無を問うた。

対象者の疾患について配偶者の理解の有無を
問うと共に，母親の病気の辛さに対する配偶者
の理解の程度を「よく分かってくれている」か
ら「まったく分かってくれていない」の 4 段階
で問うた。

５．分析方法
対象者の年齢は平均値を基準に2群に分けた。

家族構成は，子どもと配偶者と対象者の構成を
「核家族」，子どもと配偶者や実・義父母と対象
者の構成を「拡大家族」，離婚後に子ども以外の
同居家族がいない者を「離婚後同居家族なし」
とした。子どもの数は平均値を基準に 2 群に分
けた。PSI-SF は合計点を算出した。

分類を 2 群とした変数と PSI-SF 平均値の差
を比較する検定として，Mann-Whitney U 検定
を用い，主な疾患や家族構成と PSI-SF 平均値
の差を比較する検定は Kruskal-wallis 検定を用
いた。そして，全ての変数の中で最も育児スト
レスに影響を与える要因を明らかにするため
に，PSI-SF 合計点を従属変数とし有意差のあっ
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対象者の背景項目 項目の種類 平均または度数 SDまたは％

1.7歳8.93齢年

最終学歴（n=60) 高等学校以下 31人 51.7

高等学校より上 29人 48.3

主な疾患 統合失調症 11人 18.0

感情障害 27人 44.3

不安障害群 11人 18.0

摂食障害 5人 8.2

その他 7人 11.5

婚姻状況（n=59） 結婚 45人 76.3

離婚・未婚 14人 23.7

家族構成 核家族 27人 44.3

拡大家族 26人 42.6

離婚後同居家族なし 8人 13.1

6.24人62人1数人のもど子

2人以上 35人 57.4

8.7人4りあ)15=n（いが障の子

2.29人74しな

経済状態 ゆとりがある 22人 36.1

苦しい 39人 63.9

5.97.15アコス計合FS-ISP

〔注〕 n = 61

表１　対象者の属性とPSI-SF合計スコア
表１　対象者の属性と PSI-SF 合計スコア
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た変数を独立変数とした重回帰分析を行った。
重回帰分析での変数の値の配置は数的に「低い
方」や「苦しい」「なし」「分かってくれていない」
のカテゴリーを 0，数的に「高い方」や「ゆとり
がある」「あり」「分かってくれている」を 1 と
して，ステップワイズ法で行った。

統 計 解 析 に は，統 計 解 析 ソ フ ト「SPSS 
Statistics 26」を用い，統計学的有意確率は 5％
未満と設定した。

６．倫理的配慮
調査開始前に，島根県立大学出雲キャンパス

研究倫理審査委員会の承認を得た（承認番号：
211）。対象者に対して研究目的と意義，研究方
法と依頼内容，調査への協力は自由意思に基づ
き断る権利を有すること，協力の有無が医療
サービスの利用に影響を及ぼすことがないこ
と，回答はすべて統計的に処理し個人が特定さ
れないこと，調査票は一定期間保管後に廃棄す
ることを文書で説明し，調査票の返送をもって
同意を得られたものとした。また，精神科医療
機関に研究趣旨と共に，対象となり得る外来通
院患者への倫理的配慮について文書と口頭で説

明し了解を得た。

Ⅳ．結　　果

１．対象者の属性と PSI-SF 合計スコア（表 1）
調査紙は 220 名に配布し，63 名より回答を

得た（回収率 28.6％）。このうち，無回答であっ
た 2 名を除外した 61 名を有効回答（有効回答率
96.8％）とし分析の対象とした。

対象者の平均年齢（± SD）は 39.8 歳（± 7.1
歳）であった。最終学歴は高卒以下（％）が 31
人（51.7％），高卒より上が 29 人（48.3％）であっ
た。主な疾患（％）は統合失調症が 11 人（18.0％），
感情障害が 27 人（44.3％），不安障害群が 11 人

（18.0％），摂食障害が 5 人（8.2％），その他が 7
人（11.5％）であった。婚姻状況（％）は結婚し
ている者が 45 人（76.3％），離婚または未婚であ
る者が 14 人（23.7％）であった。家族構成は核
家族が27人（44.3％），拡大家族が26人（42.6％），
離婚後同居家族なしが 8 人（13.1％）であった。
子どもの人数は 1 人である者が 26 人（42.6％），
2 人以上が 35 人（57.4％）であった。子の障
がいがある者は 4 人（7.8％），ない者は 47 人
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項目 カテゴリー ｎ 中央値 四分位範囲 ｐ値

年齢 39歳以下 30 53.0 13.8

39歳より上 26 50.0 12.5

最終学歴 高卒以下 28 54.0 10.0

高卒より上 28 48.0 11.8

主な診断 統合失調症 11 53.5 11.3

感情障害 27 53.5 16.8

不安障害群 11 50.0 14.3

摂食障害 5 50.5 18.8

その他 7 48.0 -

婚姻状況 結婚 43 50.0 11.0

離婚・未婚 11 59.0 12.8

家族構成 核家族 25 52.0 10.0

拡大家族 24 48.0 16.0

未婚後同居家族なし 7 56.0 11.5

子の人数 1人 23 54.0 15.0

2人以上 33 50.0 10.3

子の障がい あり 2 56.5 －

なし 44 52.0 11.0

経済状態 ゆとりがある 20 48.0 12.0
苦しい 36 53.5 14.0

〔注〕無回答を除く *ｐ＜.05　**ｐ＜.01

表２　対象者属性項目別の育児ストレスの比較

.002 **

PSI-SF

.626

.211

.647

.005

.241

.011

.035 *

**

*

表２　対象者属性項目別の育児ストレスの比較

値p囲範位分四値央中ｎ-リゴテカ目項

助けが必要な時に頼れる人 あり 51 51.5 －

なし 4 51.0 11.0

リラックスさせてくれそうな人 あり 44 49.0 9.8

なし 12 61.0 10.5

すべてを受け入れてくれる人 あり 48 50.0 11.0

なし 8 58.5 13.3

94りあ人るれくてけかに気 50.0 10.8

なし 7 61.0 11.0

機嫌をなおしてくれそうな人 あり 45 49.0 10.5

なし 11 60.5 11.0

24りあ人なうそれくてめ慰 49.0 10.0

なし 14 58.0 12.8

22りあ明説のへ者偶配 49.5 12.8

なし 32 53.0 13.0

母親の病気の辛さへの配偶者の理解 分かってくれている 28 46.0 10.0

分かってくれていない 23 56.0 11.5

〔注〕無回答を除く

*

*ｐ＜.05　**ｐ＜.01

表３　ソーシャルサポート・配偶者の理解項目別の育児ストレスの比較

**

PSI-SF

.001

.476

.015

.006

.038

.023

.002

.719

**

*

**

*

表３　ソーシャルサポート・配偶者の理解項目別の育児ストレスの比較
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（92.2％）であった。経済状態はゆとりがある者
が 22 人（36.1％），苦しい者が 39 人（63.9％）で
あった。PSI-SF合計スコアは，51.7（±9.5）であっ
た。

２．育児ストレスへの影響要因
１）対象者属性の項目別にみた育児ストレスの

比較（表 2）

対象者属性の項目別に PSI-SF 合計スコアを
比較したところ，平均値が有意に高かったのは，
年齢が 39 歳以下（p ＜ .05），最終学歴が高卒以
下（p ＜ .05），婚姻状況が離婚あるいは未婚であ
る者（p ＜ .01），経済状態が苦しい者（p ＜ .01）
であった。
２）ソーシャルサポート，配偶者の理解の項目

別にみた育児ストレスの比較（表 3）
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項目 β p値

母親の辛さへの配偶者の理解 -.290 .017

700.223.-態状済経

900.703.-齢年

全てを受け入れてくれる人 -.259 .026

〔注〕n=54　R
2
＝.42　β：標準化係数ベータ

表４　育児ストレスへの影響要因：重回帰分析表４　育児ストレスへの影響要因：重回帰分析
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ソーシャルサポートと配偶者の理解の項目別
に PSI-SF 合計スコアを比較したところ，平均値
が有意に高かったのは，リラックスさせてくれ
そうな人がいないこと（p ＜ .01），すべてを受
け入れてくれる人がいないこと（p ＜ .05），気に
かけてくれる人がいないこと（p ＜ .05），機嫌を
なおしてくれそうな人がいないこと（p ＜ .01），
慰めてくれそうな人がいないこと（p ＜ .05），母
親の病気の辛さへの配偶者の理解がないこと（p
＜ .01）であった。
３）育児ストレスへの影響要因：重回帰分析（表

4）
育児ストレスに影響があった項目として，対

象者属性 4 項目，育児サポート状況 6 項目を独
立変数とし，PSI-SF 合計スコアを従属変数とし
た。母親の病気の辛さへの配偶者の理解がない
こと（β =-.290，p ＜ .05），経済状態が苦しい者

（β =-.322，p ＜ .01），年齢が 39 歳以下であるこ
と（β =-.307，p ＜ .01），全てを受け入れてくれ
る人がいないこと（β =-.259，p ＜ .05）が育児
ストレスへの影響要因としてあげられた。多重
共線性はみられなかった。

Ⅴ．考　　察

本研究は，精神疾患を有する母親を対象とし
て，育児ストレスとソーシャルサポートや配偶
者の理解との関連を，その属性も含めて検討し
た。この結果，精神疾患を有する母親の育児ス
トレスには母親の病気の辛さへの配偶者の理解
がないこと，経済状態が苦しい者，年齢が 39 歳
以下であること，全てを受け入れてくれる人が
いないことが関連していることが明らかになっ
た。

年齢が 39 歳以下である若い母親は育児スト
レスが高いという結果は，0 ～ 1 歳児がいる母

親の育児ストレスの関連要因を検討した井倉ら
10）の報告と一致していた。また，園田ら 11）は，
母親の年齢が上がると共に育児ストレスが軽減
すると述べていることとも一致する結果と言え
る。若い母親にとって子育ては，世話をすると
いった新たな心理社会的な発達のタスクに挑戦
することを意味し，精神疾患の有無に関わらず，
年齢の若い母親にとってストレスになっている
と考える。また，うつ病や不安障害を有する母
親にとって，児の生理的欲求を満たすといった
極めて普通の体験ですらも，疾患特有の否定的
認知が重なることによって，不安や自責の念を
かき立てることは容易に推察が可能である。ま
た，核家族化や地域との繋がりの希薄化によっ
て，助けを求めにくく孤立化しやすいことも子
育てを困難にすると考える事ができる。

経済状態が苦しいことも育児ストレスを高め
る一因であることが示された。経済状態が苦し
いことは育児困難感を高めることが山本ら 12），
申ら 13）によって示されている。これらの研究は
育児困難感についての調査であるが，中谷ら 14）

は，育児に伴う心理学的な困難を育児関連スト
レスとして呼ぶことがふさわしいと述べている
と共に，育児ストレスは育児困難感と同様に育
児に否定的な要因であるとしている。年齢同様
に精神疾患の有無に関わらず，経済状態が苦し
いことは，育児への否定的な影響を与える要因
であると言える。

前田ら 15）は母親の育児ストレスの要因に関す
る文献検討を行っており，配偶者の育児に対す
る無理解や協力が得られないことを育児ストレ
スの要因として抽出している。本研究では，病
気による辛さへの配偶者の理解がないことが要
因として挙げられたことから，精神疾患を有す
る母親に対するサポートとしては，配偶者の育
児に対する理解や協力を図るだけではなく，精
神疾患を有していることによる辛さに対してサ
ポートをしていく必要性が考えられた。母親の
精神状態に対して配偶者の理解があることは，
母親への育児サポートに繋がる 16）とされてお
り，配偶者に対して知識を提供したり支援する
ことは必要であると考えられる。一方で原田 17）

は，核家族化が進んでいる現代では，子育てに
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ついて親を直接指導する仕組みを見直し新しい
子育てシステムが必要であると述べている。本
研究では，全てを受け入れてくれる人がいない
ことも育児ストレスの要因として挙げられてい
る。このことから精神疾患を有する母親の支援
では，ソーシャルサポートの仕組みの中で母親
を支援していくことが，育児ストレスへの支援
として効果的ではないかと考えられた。上野 18）

は，フィンランドで開発された「Let’s Take 
About Children」を紹介している。このプログ
ラムは，支援者と精神疾患をもっている親が子
育てに関する対話を行い，子どもの成長・発達
や well-being を促進する取り組みであり，専門
家が対等性，共同性を重視しているものである。
また，精神疾患を有する人同士のピアサポート
活動がリカバリーに有効との報告もある 19）。こ
のような支援策を活用していくことが母親の育
児ストレスを軽減することに繋がるのではない
かと考えられた。

本研究では，精神疾患を有していない母親と
比較していないため，また，精神症状に焦点を
当てて調査をしていないため，精神疾患を有し
ながら育児をしている母親のストレスは示せな
かった。今後は個別インタビューなどによって
精神疾患を有する母親の個別ストレスを示して
いく必要があると考えられた。

Ⅵ．結　　論

精神疾患を有し子育てをしている母親を対
象に，無記名自記式の質問紙調査を行った。そ
の結果，母親の病気の辛さへの配偶者の理解が
ないこと，経済状態が苦しい者，年齢が 39 歳以
下であること，全てを受け入れてくれる人がい
ないことが育児ストレスへの影響要因としてあ
げられた。これらの影響要因を念頭に精神疾患
を有する母親に支援していく必要性が考えられ
た。

本研究の実施に際して，調査にご協力いただ
いた皆様，精神科医療機関の医師，看護師の皆
様に心から感謝いたします。

本研究において利益相反に関する開示事項は

ない。
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