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母親の育児ストレスにおける相談と対処の実態とその関連性

清　水　嘉　子

〔論文要旨〕

　本研究は，母親の育児ストレスに対する相談や自分なりの対処の実態（自己解決）とその関連性を明

らかにすることを目的とした。乳幼児期にある子どもの母親を対象に，育児ストレス下位尺度9因子に

対する相談や自己解決の頻度相談者，ストレスの解消に関する質問紙調査を実施し回答の得られた

312名の分析を行った。

　その結果，「育児に伴う不安感」，「育児環境の不備」に対する相談の頻度が高かった。相談者では，

すべてのストレス因子において「夫」が高く，次いで「友人」，もっとも低かったのは「専門家や行政」

であった。しかし，「育児に対する社会からの圧迫感」では「親戚」や「教師」に相談している傾向が

あった。「子どもに対するコントロール不可能感」，「母親の体力体調不良」では自己解決の頻度が高く，

「育児に伴う不安感」，「子どもの発達に対する懸念」ではストレスの解消が高かった。「アイデンティ

ティー喪失に対する脅威」に対する自己解決頻度の高い母親はストレスの解消が高いことが示された。

　さらに，自由記述より，「問題の解決を目的としていない相談」や，自己解決による対処の背景にあ

る「母親の考え方や気の持ち方」に関する実態が明らかになった。
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1．はじめに

　ストレスフルな出来事に対する対処は，心理

社会的ストレス過程において重要なキーワード

として認知されている1）～4）。そして，対処の

ストレス低減効果に関する多くの研究がなされ

ている5）～8）。特に対処の柔軟性に注目した研

究では，対処の柔軟性と精神的健康との関係に

ついて明らかにしている9）。

　育児研究においては，母親のタイプA行動と

仕事上のストレス項目について観察により分

析し10），また育児ストレスと属性要因との関連

分析研究が行われ，母親の性格傾向や属性要因

との関連について明らかにしている11トユ3）。育

児ストレスは，母親がストレスとして認知評価

すれば不快情動反応が生じる。しかし，ストレ

スの対処によっては，ストレスが解消する。筆

者は母i親の聞き取りから育児ストレスの対処研

究に取り組み，母親のストレスの対応には問題

解決のための「相談による支援を求めること」

が重要であることの示唆を得た14）。このことは

Cmicらの研究からも示された15）。さらに，感

情の発散や我慢，あきらめ，割り切り，気分転

換，夫への投射などの「自己解決（自分なりに

対処する）」が多く行われていることが明らか

となった14）。

　本研究では，育児ストレス時の相談者，相談

や自己解決，さらにストレス解消の認識につい
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て明らかにし関連性を検討するために質問紙調

査を行った。相談や自己解決による対処の高い

母親の分析から育児支援の検討に資することを

期待したい。

皿．研究目的

　母親の育児ストレスの相談の頻度，相談者，

自己解決の頻度，ストレスの解消の実態とその

関連性を検討する。

皿．研究方法

1．研究デザイン

　選択式回答および自由記述による質問紙調査

法とした。

2．研究対象

　①対象の抽出は便宜的抽出法を用いた。②対

象の条件：乳幼児期の子育てをしている母親

400名。S市内の3ヵ所の幼稚園に在園してい

る子どもの母親とした。

3．データ収集方法

　データ収集時期：平成16年7月～9月

　データ収集の手順：園長に研究の趣旨を説明

し，了解の得られた園に在園している子どもの

母親を対象に説明文を配布，口頭で同意の得ら

れた者を対象に調査用紙への記入を依頼した。

調査用紙は園で配布し園で回収した。

4．調査用紙の内容

　母親の属性として，年齢子ども数家族形

態，就業の有無，さらに，育児ストレス尺度33

項目（日本の母親を対象として開発され，33項

目全体のα係数は0．91と高く，各因子のα係数

は0．86～0，58の範囲にあり，下位尺度9因子は

「育児に伴う不安感」，「夫の育児サポート」，「ア

イデンティティー喪失に対する脅威」，「母親の

体力体調不良」，「子どもに対するコントロール

不可能感」，「育児に伴う束縛感」，「育児に対す

る社会からの圧迫感」，「子どもの発達に対する

懸念」，「育児環境の不備」より構成される16））

に対する5段階評価法（“あてはまる”から“全

くあてはまらない”）による回答を求めた。

　また，各ストレス因子に対する相談の頻度

55

相談者（8項目），自己解決の頻度について5

段階（“いつもする”から“全くしない”），ス

トレスの解消について3段階（解消した，どち

らともいえない，解消しない）の選択項目によ

る回答を依頼し，それぞれの下位尺度因子に対

する相談や自己解決に対する自由記述を求め

た。

5．倫理的配慮

　本研究の調査に先立ち園長に研究目的，方法，

意義，守秘義務，研究の協力および協力拒否が

可能であることなどを説明文に基づいて説明

し，研究の協力への承諾を得た。園教諭より母

親への本調査の説明を依頼文をもって行い，調

査に協力すると意志表示した者のみに協力を依

頼した。また，本調査において特定の個人的情

報が遺漏しないよう処理する旨（コード化し廃

棄する）を調査文に明記し，回答は本人の選択

に基づいて記入できるようにした。

6．データの分析方法

　育児ストレス33項目は，“全くあてはまらな

い” ｩら“あてはまる”の各段階に1点から

5点とし，9因子の平均値と標準偏差を求め

た。相談・自己解決の頻度は“いつもする”5

点から“全くしない”1点，ストレスの解消は

“解消した”3点から“解消しない”1点とし，

平均値，標準偏差を求めた。統計学的処理は

WindowsのSPSS統計ソフトを用い相関分析，

X2検定を行った。

】V．研究結果

1．調査用紙の回収率

　3ヵ所の幼稚園に計400部配布し，回収は330

部，有効回答は312部（78．0％）であった。

2，対象の属性

　母親の年齢は，平均34歳±4．0（最大値48歳，

最小値24歳）であった。就業状況ではフルタイ

ムが4．4％，パートタイムが95．2％，専業主婦

が0．4％であった。

　子どもの人数は平均2．2人±0．6（最大値5

人，最小値1人）であった。家族形態は核家族

が85．1％，複合家族が11．5％，単身世帯が0．4％
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であった。

3．相談・自己解決の頻度とストレスの解消

　育児ストレス33項目の項目平均値は6．49，標

準偏差値は2ユ7であった（以下平均値±標準偏

差とする）。因子別ストレス度では「育児に伴

う不安感」（14。7±4．05）がもっとも高く，次

いで「育児に伴う束縛感」（7．66±2，34）や，「ア

イデンティティー喪失に対する脅威」（7．11±

2．7）であった。一方，「子どもの発達に対する

懸念」（2．21±1．03）や「育児に対する社会か

らの圧迫感」（3．81±1．55）は低かった。

　相談の頻度では「育児に伴う不安感」（3．42

±0．88）や「育児環境不備」（3．3±1．04）が高

かった。自己解決の頻度では「子どもに対する

コントロール不可能感」（3．62±1．04）や「母

親の体力体調不良」（3．34±1．19）が高かった。

　また，ストレスの解消は「育児に伴う不安感」

（2．27±0．66）や「子どもの発達に対する懸念」

（2．24±0．7）が高かった（表1）。

　さらに，自由記述による内容の分析により，

相談のパターン（図1），および自己解決によ

る対処の背景にある母親の考え方（表2）とし

てまとめられた。母親は「解決を求めることが

目的ではない支援」を求めており，具体的には，

“情報を集める”，“愚痴る・文句”，“不満を言う”，

“話し合う”，“聞いてもらう”など，結果とし

ては自分で判断したり，すっきりしたり，気が

晴れていた。「自己解決」には，その考え方や

具体的な対応として，“気にしない”，“受け入

れる”，“見守る”，“言い聞かせる”，“あきらめ

る”，“割り切る”，“今を楽しむ”，“聞き流す”，

“我慢する”，“したいようにする”，子どもに対

しては，“無視する”，“待つ”，“説明する”，“自

表1　相談／自己解決頻度とストレスの解消
n　＝312

ストレス因子
　　　　　　　　相談の頻度
平均値　　SD
　　　　　　　平均値　　SD

自己解決の頻度　ストレスの解消

平均値　　SD　平均値　　SD

育児に伴う不安感

育児に伴う束縛感

アイデンティティー喪失に対する脅威

育児環境の不備

夫の育児サポート

子どもに対するコントロール不可能感

母親の体力体調不良

育児に対する社会からの圧迫感

子どもの発達に対する懸念

14．70　4．05　3．42　O．88　3．32　O．99　2．27　O．66

7．66　2．34　2．94　1．10　3．05　1．17　2．10　O．76

7．1！　2．70　2．44　1．04　2．52　1．19　1．84　O．67

6．96　1．65　3．30　1．04　2．76　1．17　1．74　O．61

6．29　2．65　2．91　O．99　3．32　1．20　2．08　O．68

5．42　1．81　3．26　1．10　3．62　1．04　2．06　O．71

4．22　1．79　2．79　1．17　3．34　1．19　2．08　O．77

3．81　1．55　2．73　1．22　2．98　1．27　2．00　O．68

2．21　1．03　2．70　1．29　2．60　1．26　2．24　O．70

9因子平均値 6．49　2．17　2．94　1．09　3．06　！，16　2．05　O．69

問題の解決が目的ではない相談 情報を集める

t
1　　自分で判断する　　i

愚痴る

文句，不満を言う

i　すっきりする・気が晴れるi

話合う 聞いてもらう，話す

問題の解決が目的である相談 具体的な知識を確認する　　　　　意見を求める

＼　　／▼
　ガロココロコ　コ　　　ココロ　　コ　ロロ　ロコ　ココロコココロのロロ

　1解決する・解決しない1

図1　育児ストレスの相談パターン
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分が折れる”，“言い分を聞く”などさまざまで

あった。

あった。また，「母親の体力体調不良」では，「そ

の他」が高い傾向にあった（表3）。

4．育児ストレスの相談者

　相談者では，すべてのストレス因子で「夫」

がもっとも高く，次いで「友人」であった。相

談者として低かったのは，「その他」を除くと

「専門家行政」であった。しかし，「育児に

対する社会からの圧迫感」は，他の因子に比べ

「親戚」や「教師」に対する支援：が高い傾向に

5．育児ストレスと相談・自己解決の頻度，ストレ

　スの解消との関連性

　「アイデンティティー喪失に対する脅威」（r

＝O．202，p＜0、05）や「母親の体力体調不良」

（r＝0．255，p＜O、Ol）や「子どもに対するコ

ントロール不可能感」（r＝0．184，p＜0．01）

が高い母親と相談頻度の高い母親に有意に比較

表2　自己解決による対処の背景にある母親の考え方

項　　目 内　　　　容

子どもに対して

落ち着くのを待つしかない，放っておく，無視する，相手にしない，理由を説明する，自分

ｪ折れる，好きなことをさせる，子どもの言い分を聞く，仕方がないこと，抱きしめる，冷

ﾃさを保つようにしている，自分で考えさせる，気にしない，その時その時で乗り切る，そ

､いうものかと受け入れる，子どもの性格と割切る，見守っていこう，子どもは親の思いど

ｨりにはいかない，まだ子どもなんだからそのうち良くなると自分に言い聞かせる，その子

ﾉあった接し方をする，比較しない，しょせん子どもの人生，十人十色だと思っている，ゆ

ﾆりを持つようにする，子どもが一番だから今のままでいい，今の時間を楽しみたい，子ど

烽ﾆの大切な時間を大切にしたいと思うようにしている

自分の体に対して

疲れは人．に言ってもわからない，相談してもどうしょうもない，あと少しの我慢体力的に

ﾍまだいけると思うようにしている，疲れるのは仕方がない，子育てで睡眠をとれないのは

魔ｽり前のこと，睡眠や休息がとれないのはあきらめている，仕方がないと納得する，子ど

烽ﾌ成長を見ると疲れも吹っ飛ぶ，いずれ休めるようになると思うようにしている

仕事に対して

今はまだ先の話，そのとき考えればいい，そのときにならないとわからない，働こうとすれ

ﾎ何かあるだろうと楽観柔している，こんな世の中仕方がない，仕事も子育ても一長一短と

vうようにする，仕事に就くのは無理と割り切る・あきらめている，子育てに誇りと自信を

揩ﾂようにしている，どうにもならない

周囲の人に対して
何を言われても気にしない，聞き流す，一昔前の話とあきらめる，良いと思えば従うし違う

ﾆ思えば従わない，自分のしたいようにする，仕方がないと思い我慢する

夫に対して 言っても仕方がない，あきらめている

表3　育児ストレスの相談者
n　＝312

ストレス因子　　　　　夫　　　　　友人　　　　親戚

　　　　　　平均値　SD　平均値　SD　平均値　SD

　　　相　談　者

　家族　　　　　教師

平均値　SD　平均値　SD

職場の人　　　　その他　　　専門家，行政

平均値　SD　平均値　SD　平均値　SD

育児に伴う不安感

夫の育児サポート

アイデンティティー

喪失に対する脅威

母親の体力体調不良

子どもに対するコント

　ロール不可能感

育児に伴う束縛感

育児に対する社会から

　の圧迫感

子どもの発達に対する

懸念

育児環境の不備

3．78

2．93

2．76

3．29

3．66

3ユ0

3．03

！．0！　3．17

1，22　2，83

L！ユ　　2．50

1．24　2．64

1．10　2．95

1．17　2．77

1．22　1．84

O．99　2．79

1．05　2．54

1．10　2，16

1．10　2，46

1，11　2，67

1．06　2．34

1．03　2．74

1．08

1．13

ユ．06

1．19

1．20

1．13

1．10

2．66

2．20

1．80

2．25

2．40

2，12

1．84

1．16

1．17

0．94

1．21

1．28

1．11

1．03

2．34

1，23

1．18

1．28

1．73

1．26

2，30

O．92

0．45

0．e

O，58

0，96

0，53

1．16

1，27

1，24

1．21

1．11

1．20

1，17

1．25

O．63

0．60

0．53

0．34

0．53

0．43

0．54

1．08　O．41

1．07　O．28

1．10　O．32

1．oo　O．38

1．06　O．24

1．11　O．45

1．14　O．40

1．20　O．55

1．10　O．32

1．10　O．33

1．12　O．39

1．11　O．33

1．12　O，34

1，14　O，40

3，Q5　1．28　2．47　1．08　2．37　1．19　2．23　1．24　1．81　O．99　1．26　O．67　1．13　O．42　1．28　O．77

3．49　1．09　3．14　1．03　2．80　1．18　2，70　1．29　1．69　O．89　1．12　O，49　1．12　O．37　1．18　O．46

9因子平均値 3．23　1．16　2．70　1．06　2．54　1．14　2，24　1，16　1．65　O．77　1．20　O．53　1．19　O．36　1．15　O．43
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的弱い正相関が認められた（表4－1）。また，「育

児に対する束縛感」（r＝0．242，p＜0．01）や

「夫の育児サポート」（r＝0．189，p＜O．01）

の相談頻度の高い母親にストレス解消の高い

母親が有意に比較的弱い正相関が認められた

（表4－2）。さらに，「母親の体力体調不良」

（r＝O．26，p＜0．01）や「育児に対する束縛感」

（r＝O．293，p＜0．01）や「育児環境の不備」

（r＝0．203，p＜0．01）に対する自己解決頻度

の高い母親は，ストレスの解消の高い母親と有

意に弱い正相関が認められた。

　特に「アイデンティティー喪失に対する脅

威」（r＝O．379，p＜O．Ol）では比較的強い正

相関が示された（表4－3）。

表4－1　ストレス度と相談の頻度との関係

　　　　　　　　　　　Pearsonの相関係数

ストレス度 相談の頻度

アイデンティティー喪失に対する脅威　　0．202＊

母親の体力体調不良　　　　　　　　　O，255＊＊

子どもに対するコントロール不可能感　　0．184＊＊

＊＊@p　〈O．Ol　＊　p　〈O．05 n　＝312

表4－2　相談の頻度とストレスの解消との関係

　　　　　　　　　　　　Pearsonの相関係数

相談の頻度 ストレスの解消

育児に伴う束縛感

夫の育児サポート

O．242＊＊

O．189＊＊

一　＊＊ 吹@〈O，Ol n　＝312

表4－3　自己解決の頻度とストレスの解消との関係

　　　　　　　　　　　　　Pearsonの相関係数

自己解決の頻度 ストレスの解消

アイデンティティー喪失に対する脅威

母親の体力体調不良

育児に伴う束縛感

育児環境の不備

O．379＊＊

O．260＊＊

O．293＊＊

O．203＊＊

”　p　〈O．Ol n　＝312
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V．考 察

1．育児ストレスの相談と自己解決による対処

　今回の調査結果である母親の育児ストレス

は，平均値が66．25と清水ユ7＞による過去の調査

結果と比較してやや低い値を示したが，因子別

では「育児に伴う不安感」が圧倒的に強くほぼ

類似した傾向を示していた。「育児に伴う不安

感」に対する相談の頻度は9因子中でもっとも

高く，自己解決の頻度も比較的高かった。また，

ストレスの解消については9因子中でもっとも

高い。「アイデンティティー喪失の脅威」は，

9因子中で比較的高いにもかかわらず，相談の

頻度や自己解決の頻度はもっとも低く，ストレ

スの解消は「育児環境の不備」に次いで低いの

が特徴といえる。

　このことから，「育児に伴う不安感」と「ア

イデンティティー喪失の脅威」は，自己解決に

よる対処の視点から捉えると対照的なストレス

因子と考えられる。特に，アイデンティティー

喪失のストレスは，「相談による支援を求める」

よりも「自己解決による対処」が多く認めら

れ，ストレスの解消も高い。つまりアイデンティ

ティー喪失のストレスは，母親にとってうまく

自己解決することが対応の鍵を握っていると考

えられる。また，「育児に対する不安感」は，「相

談による支援を求める」，「自己解決による対

処」が共に多く，ストレスの解消も高いことか

ら，母親としては取り組みやすいストレスと考

えられる。

　また，相談者では，すべてのストレス因子に

おいて「夫」，「友人」と続き「親戚」，「家族」

となっていた。夫や友人は相談者としての「専

門家や行政」に比べ現実的なサポート者である

ことがわかる。これらの結果は，915人を対象

としたインターネット上で行われた子育てアン

ケートの結果や，丸ら玉8＞，海老原ら19）の研究か

らも明らかで，ほぼ一致した傾向であった。子

育てにおける夫の相談者としての役割は重要で

あり，相談者としての質，つまり，より効果的

な役割を担えるような相談者としての役割の担

い方の検：討が課題であると考える。

　また，対象者である母親は専業主婦でパーート

が多いことから職場の人との関係は比較的弱
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く，結果として職場の人に対する相談は比較的

少ないと考えられる。

　育児ネットワークの広がりや育児における人

との関係の重要性が叫ばれている中で，「夫」

や「近所の先輩ママ」や「ママ友達」，「親」に

次いで「インターネット上の子育てに関する

ホームページ」が増える傾向にあり，特にその

傾向は未就学児の母親に高い20）。本研究では，

「その他」に「インターネット上の子育てに関

するホームページ」に関することが含まれてい

ると推察されるが高いi数値ではなかった。質問

紙に選択肢として明記していないことが影響し

ていると考えられるが，本研究からは詳細を明

らかにすることは難しい。

　また，「育児に対する社会からの圧迫感」に

ついては，「友人」などに比べ「親戚」や「教

師」に相談しており，ストレスによっては相談

者を選択している。このことは単に相談すると

いうことに加え，誰に相談による支援を求めれ

ばより良いのかを相談の内容に対応しながら考

えて行動していることが示唆された。

　「母親の体力体調不良」では，「その他」が比

較的多くなっていた。これは自由記述に記載が

ないため解釈は難しいが，病院などを受診する

などの具体的な対応がなされているものと考え

られる。

　また，「アイデンティティー喪失の脅威」，「母

親の体力体調不良」が高くなるに従って相談の

頻度が増し，自己解決することでストレスの解

消が得られている。自己解決による対処の背

景にある母親の考え方（表2）に示されている

「社会復帰の話は出るけれど今はどうしょうも

ないので話がとぎれてしまう」とか，「考えて

も仕事がないからあきらめている」，「寝るしか

ない」，「夫に子どもをみてもらって気分転換を

はかる」など，他者に相談するよりも自己解決

による対処をしている。このことから，自分な

りに対処している母親を見守り，母親が自分で

対処するための考え方やその結果を受けとめる

ことへの支援が大切であると考えられた。さら

に，夫をはじめとする多方面からの母親への支

援は，経験に基づいた情報の提供や話を聞き認

めることが大切であろう。

Vしおわりに

　本研究によって母親の育児ストレスの因子別

に捉えた相談や自己解決による対処の実態とそ

の関連性が明らかにされた。ストレスの解消に

は因子別に違いが認められているが，母親は解

決を求めることが目的ではない「相談による支

援」や，さまざまな考え方に基づいた「自己解

決による対処」をしていた。

2．育児ストレスと相談・自己解決の頻度，ストレ

　スの解消との関連性

　本研究の結果から，育児ストレス因子中の5

因子は，相談や自己解決による対処によってス

トレスが解消傾向にあった。しかし，「育児に

伴う不安感」，「子どものコントロール不可能

感」，「育児に対する社会からの圧迫感」や「子

どもの発達に対する懸念」は，相談や自己解決

することによりストレスが解消するよりも相談

のパターンに示されているように，もともと問

題を解決することを目的としていないことが多

かった。問題を解決するよりも最終的には自分

で判断したり，すっきりしたり，気が晴れてい

る。つまり，愚痴ったり，文句や不満を言った

り，聞いてもらったり，話し合ったり，情報を

集めてはいるが，結果として問題が解決するか

については大切なことではない。

　最後に，本研究にご協力いただいたお母様方，幼

稚園の職員の皆様に心より感謝申し上げます。
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（Summary）

　The　current　study　was　performed亡。　discover

the　current　trends　in　advice　seeking　and　se！f

problem　solving　（self－help　Solution）　behaviors　by

rnothers血relation　to　child－care　stress，　as　well　as

the　relationship　between　these　two　behaviors．　A

questionnaire　survey　on　nine　subscale　stressors

related　to　child－care　was　conducted　on　mothers　of

infants　and　toddlers．　Responses　from　132　mothers

were　analyzed　for：advice　seeking　behaviors　i　fre－

quency　of　self　problem　solving　behaviors　；　person（s）

sought　advice　’from　；　and　stress　releasing　methods．

The　most　frequently　mentioned　stressors　were　“lack

of　co面dence　in　child－care”and“improper　environ－

ment　for　child－care．”　“Husband”　was　the　person

most　frequently　sought　advice　from　overall，　fol－

10wed　bジfriends”．“Specialists　and　governments”

was　ranked　lowest　overall．　For　the　stressor　’”social

pressure　regarding　child－care”　，　the　mothers　tended

to　seek　advice　from　“relatives”　and　“teachers．”　Self

problem　solving　was　most　frequently　employed　in

connection　with　two　stressors　：　“sense　of　incapabil－

ity　of　controlling　child”　and　“adverse　physical　condi－

tion　of　mother．”　Stress　r’elease　was　higher　for　“lack

of　confidence　in　child－care”　and　“concern　about

development　of　child”　than　for　other　stressors．

Mothers　who　showed　a　high　level　of　self　problem

solving　for　the　stressor　“threat　，of　loss　of　identity”，

had　a　higher　ability　to　release　stress．　Open－ended．

questions　elicited　such　responses　as　mothers　“seek－

ing　advice　without　looking　for　a　solutioガ，and　high－

Iighted　the　influence　of　their　own　way＄　of　thinking

and　of　controlling　their　feelings　when　engaging　in

self　problem　solving．

（Key　words）

mother，　child－care　stress，　advice，　problem　solving
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