
478　（478Av486） 小児保健研究

vvvv’vv．w’vv’vvvNArv’

　研　　　　究
v’vvv’vN．A．tvv’v－LA－vvvvr

長期治療が必要な疾患の子どもを持つ

母親の育児ストレスと自尊感情との関係

一健康な子どもを持つ母親との比較から一

西　村　あをい

〔論文要旨〕

　1～6歳の長期治療が必要な疾患の子どもを持つ母親93名（病児群）の育児ストレスの実態と自尊感

情の関係を，健康な子どもを持つ母親92名（健児群）との比較により明らかにすることを目的として質

問紙調査を行った。その結果，（1）育児ストレスは病児群が健児群より有意に高く，②病児群の育児スト

レスの高さは子どもの特徴に起因していた。（3）自尊感情は病児群と健児群の間に有意な差は認められな

かった。（4）育児ストレスを自尊感情の高低により比較すると，病児群・健児群ともに低自尊感情群の育

児ストレスは高自尊感情群より有意に高かった。（5）育児ストレスと自尊感情の間には両三ともに負の相

関が認められた。
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1．はじめに

　近年の周産期および小児医療の発展は，先天

奇形などの先天性疾患を持って出生する子ども

や慢性疾患などの長期治療を必要とする子ども

の命を救っている。しかし，医療制度改革の実

施によって子どもの入院期間は短縮化され，継

続的な疾患管理が必要な慢性疾患や医療依存度

の高い疾患を持つ子どもであっても家庭で療養

するようになってきた。長期治療が必要な疾患

を持った子どもの養育が家庭で行われること

は，子どもの基本的ニーズの確保と成長発達の

促進という点から大いに歓迎すべきことであ

る。しかし子どもの傍に寄り添って，家族の中

で養育責任を担う母親の心身の負担は計り知れ

ないものがある。

　米国では1992年頃より慢性疾患児の母親の育

児ストレスに関する国際比較研究Dが開始され

始めた。その結果，日本など4ヶ国を対象とし

た慢性疾患児の母親の育児ストレスは高いこと

が明らかになった。しかし，わが国において疾

患を持つ子どもを養育する母親の育児ストレス

を測定した研究2、4）はわずかである。

　また先天性疾患児の母親は，子どもに対する

否定的な感情や親としての葛藤，社会的孤立な

どを抱えていることが明らかになっている5）。

さらに障害児を持つ母親は，子どもの養育過程

で常に罪責感情を抱いているという報告6）もあ

る。これらのことから，先天性疾患児などの病

児の母親は「健康に産んでやれなかった」とい

う自責の念が生じやすく，この感情は親として

の自尊感情にも影響を与えているものと考え

る。人は自分自身を価値あるものとして肯定的

に受け入れたいと望んで生きている。しかし，
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長期治療が必要な疾患を持つ子どもを出産した

ことで母親が自責の念に囚われるようになる

と，自分自身を価値のない，否定的にしか見る

ことができない心理的状態，つまり自尊感情が

低下した状態に置かれるのではないか。そして

自尊感情が低下した状態は，子どもへの育児態

度や感情にもマイナスの影響を及ぼしていくの

ではないかと考える。

　そこで，長期治療が必要な疾患を持つ子ども

の母親の育児ストレスの実態と自尊感情との関

係を，健康な子どもを持つ母親との比較により

明らかにすることを目的として本研究に取り組

んだ。

1［．用語の定義

　本研究における「長期治療が必要な疾患」と

は，1年以上に亘って治療を受けている，もし

くは1年以上に亘る治療が予測できる疾患を言

う。

　また「自尊感情」とは，母親が子どもの育児

を通して抱く，自己に対する尊重や価値の評価

的感情を言う。

皿．研究方法

1．対　象

1）長期治療が必要な疾患の子どもを持つ母親（以下，

　病児群）

　首都圏A大学病院の小児科および小児外科外

来に通院する，1～6歳の長期治療が必要な疾

患の子どもを持つ母親。

2）健康な子どもを持つ母親（以下，健児群）

　千葉県内の保育所幼稚園に通園する1～6

歳の子どもを持つ母親。

2．調査方法

1）病児群

　2006年7～9月，病児受診の付き添いとして

来院した母親に，研究の主旨と内容を診察待ち

時間および診察終了後に説明し，研究に同意の

得られた対象者に無記名自記式の質問紙を配

布，自宅で記入後郵送にて回収した。

2）健児群

　2006年9月～2007年1月，千葉県内公立保育

所2ヶ所と幼稚園2ヶ所の施設長に質問紙の配
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布を依頼し，研究に同意した対象者が自宅で記

入後郵送もしくは施設留め置きにて回収した。

3．調査内容

1＞基本的属性

　母親の年齢，母親就労の有無，子どもの年齢，

性別，同胞，出生順位，父親の年齢，家族形態，

病児群には疾患名，受診する診療頭数罹病期

間，継続して必要な医療処置（薬物療法吸入，

導尿等）や日常生活の規制（食事，排泄，環境

調整等），母親の認識する重症度などを調査し

た。

2）育児ストレス

　育児ストレスの測定には，日本版Parenting

Stress　Index（以下日本版PSI）78項目を使用

した7）。日本版PSIは，米国の心理学者Abidin

によって開発されたParenting　Stress　Index8）

の原版を兼松らが邦訳その後，奈良間らによっ

て信頼性・妥当性の検討が行われた9）。

　本尺度は，子どもの気質や活動性，刺激への

敏感さなど子どもの特徴に関するストレスを

「子どもの側面」，母親自身に関するストレス

を「親の側面」1と表現して2側面15下位尺度で

構成される。「子どもの側面」には7下位尺度

38項目が含まれ，「子どもの側面」での高いス

コアは，親役割を困難にさせるような子どもの

特徴があることを示している。また「親の側面」

には8下位尺度，40項目が含まれ，「親の側面」

での高いスコアは，育児課題に苦しみ，能力が

ないと感じる親の気持ちを表している。各項目

は「全く違う」から「全くそのとおり」の5段

階で回答し，得点が高いほど育児ストレスが高

いことを意味する。

3）自尊感情

　自尊感情の測定には，国内外の多くの研究

によって信頼性・妥当性が証明されている，

ローゼンバーグの自尊感情尺度（Self－Esteem

Scale）10項目を使用した。本尺度は各項目4

段階で回答し，得点が高いほど自尊感情が高い

とみなす。なお，ローゼンバーグの尺度を初め

て紹介した星野（1970）の翻訳10）は古い表現方

法が含まれているため，本研究では山本・松井・

山成（1982）の翻訳を参考にして，ローゼンバー

グの尺度を再翻訳11）したものを使用した。
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4．分析方法

　病児群の疾患属性と育児ストレスおよび自尊

感情との比較にはカイ2乗検定，日本版PSIの

総得点および各下位尺度の比較と，自尊感情尺

度の比較にはt検定を行った。育児ストレスと

自尊感情との関連についてはPearsonの積率相

関係数を求めて検定した。なお有意水準は5％

とし，統計解析にはSPSS14．OJ　for　Windows

を用いた。

5．倫理的配慮

　調査に当たっては，順天堂大学医療看護学部

研究等倫理委員会において承認後，対象大学病

院の倫理審査を受け，承認後に実施した。

1V．結 果

　病児・健：児群合計配布数744部，回収数427部

（回収率57．4％）であった。このうち病児では

5～6歳児が少なかったため，対象を1～4歳

児の母親に限定して有効回答のあった病児群93

名，健児群92名の解析を行った。

1．対象の基本的属性（表1）

　病児群の母親の平均年齢は33．3±4．4歳就

労していない母親が76人（81．7％）と多かった。

子どもの平均年齢は2．3土1．2歳で，性別は男児

59人（63．4％）が，同胞はあり52人（55．9％）

表1　対象の基本的属性

病児群

氏≠X3

健児群

氏≠X2

母親平均年齢 33．3±4．4歳 34．4±4．5歳

母親就労
あり

ﾈし

17人（18．3％）

V6　（81．7） 29

63人（68．5％）

@　（31．5）

子ども平均年齢 2．3±1．2 3。0±1．2

性別
男児

落

59　（63。4）

R4　（36．3）

44

S8

（47。8）

i52．2）

同胞
あり

ﾈし

52　（55．9）

S1（44．1）

58

R4

（63．0）

i37．0）

出生順位
第一子

謫q以上

51（54．8）

S2（45，2）

52

S0

（56．5）

i43，5）

父親平均年齢 35．6±5．7 36．2±4．6

家族形態
単一家族

g大家族

73（78。5）

Q0（21．5）

81

P1

（88．0）

i12．0）
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が多かった。

　健児群の母親の平均年齢は34．4±4．5歳就

労している母親が63人（68．5％）と多かった。

子どもの平均年齢は3．0±1．2歳で，性別は女児

48人（52．2％）が，同胞はあり58人（63．0％）

が多かった。

2．病児群の疾患属性別の育児ストレスと自尊感情

　（表2）

　罹病期間，診療記数，医療処置（薬物療法，

吸入，導尿等）の有無や，疾患画名とPSI総

得点の間に有意差は認められなかった。しかし，

子どもの疾患に伴う日常生活規制（食事，排泄，

環境調整等）がある場合は，ない場合よりPSI

総得点が有意に高かった（p＜0．05）。また疾

患の重症度による比較では，重症という認識を

持つ母親は重症でないという認識を持つ母親よ

りPSI総得点が有意に高かった（p＜O．05）。

　病児の疾患をICD－10に基づき分類したとこ

ろ，先天奇形52人（55．9％）とアレルギー疾患

24人（25．8％），その他17人（18．3％）に分類

された。疾患属性ごとに自尊感情得点の比較を

行ったが有意差は認められなかった。

3．病児・健児群の育児ストレスと自＃感情の比較

1）育児ストレスの比較（表3）

　病児群のPSI総得点は健児群より有意に高く

（p＜0．05），それは子どもの側面においても病

児群が高い（p＜0．01），という同様の結果で

あった。しかし，親の側面において有意差は認

められなかった。下位尺度では「C6子どもに

問題を感じる」（p＜0．001）と「P1親役割によっ

て生じる規制」（p＜0．05）において病児群が

有意に高かった。

2）自尊感情の比較（表3）

　病児群の自尊感情の得点平均値は27．60±

5．76，健：児群は28．29±5．45と病児群の方が低

いが，有意差は認められなかった。

3）自尊感情別の育児ストレスの比較

　病児・健児群の育児ストレスを自尊感情の高

低により分類したのが表4，5である。対象者

全員（185人）の自尊感情の得点分布内での上

位25％を高自尊感情群，下位25％を低自尊感情

群，その他を中自尊感情群とした。次に低自尊
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表2　病児の疾患属性別の育児ストレス（PSI）と自尊感情

n＝93 PSI総得点 P値 自尊感情得点 P値

　　　　　　　　1年未満罹病期間　　　　　　　　1年以上

人数（％）

R2（34．4）

U1（65．6）

190．81±3727

P94．41±36．91
0，657

26．97±6．24

Q7．93±5．52
0，445

　　　　　　　　1科診療嘉応　　　　　　　　2科以上 64（68．8）

Q9（31．2）

188。31±：34．62

Q03．90±39．97
0，059

27．52±5．40

Q7．79±6．59
0，831

　　　　　　　　あり医療処置　　　　　　　　なし 67（72．0）

Q6（28．0）

197．49±36．30

P82．04±36．70
0，069

27．15±6．01

Q8。77±4．99
0，225

　　　　　　　　あり日常生活規制　　　　　　　　なし 38（40．9）

T5（59．1）

204．29±37．11

P85．49±35，01
0．015＊

27，42±5．93

Q7．73±5．70
0，803

　　　　　　　　重症やや重症重症度　　　　　　　　重症ではない 20（21．5）

V3（78．5）

21L35±37．76

P88．19±35。27
0．012＊

27．60±5．59

Q7．60±5．85
0，999

　　　　　　　　先天奇形

ｾ患群名　　　　アレルギー性疾患

@　　　　　　　その他

52（55．9）

Q4（25．8）

P7（18．3）

193．60±37．35

P87．54±36．51

P99．82±36．87

0，510

27．35±5．70

Q8．92±5．81

Q7．60±5．76

0，270

象p〈0．05

表3　病児・健児群の育児ストレス（PS工）と自尊感情

病児群

氏≠X3

健児群

試O92
P値

PSI総得点平均値 193．17±36．87 183．14±28．56 0．040　＊

子どもの側面（Child） 88．61±17．68 81．29±15．08 0．003　＊＊

C1　親を喜ばせる反応が少ない 11．62±4．15 11．13±3．06 0，359

C2　子どもの機嫌の悪さ 17．87±5．15 17．53±4．65 0，640

C3　子どもが期待どおりにいかない 10．52±4ユ4 9．55±3．25 0，080

C4　子どもの気が散りやすい／多動 14．51±4．09 13．77±3．31 0，182

C5　親に付きまとう／人に慣れにくい 12．70±3．47 12．16±3．68 0，309

C6　子どもに問題を感じる 12．04±3．69 8．49±2．86 0．000　＊＊＊

C7　刺激に敏感に反応する／ものに慣れにくい 9。35±2．90 8．65±2．56 0，082

親の側面（Parent） 104．56±23．26 10L85±18．62 0，383

P1　親役割によって生じる規制 22．67±5．83 20．42±6．03 0．011　＊

P2　社会的孤立 15．92±5．67 15。68±5．03 0，761

P3　夫との関係 1L63±4．66 12．97±4．78 0，056

P4　親としての有能さ 21．16±4．48 21．03±3．52 0，828

P5　抑うつ・罪悪感 10．13±3．49 9．73±2．96 0，401

P6　退院後の気落ち 9．05±4．13 8．43±3．49 0，273

P7　子どもに愛着を感じにくい 6。43±2．42 6．26±2．19 0，619

P8　健康状態 7．56±2．92 7．32±2．94 0，572

自尊感情得点 27．60±5．76 28．29±5．45 0，4Q3

＊p〈O．05　＊＊p〈O．Ol　＊＊＊p〈O．OOI

感情群（以下，低自尊群）の特徴を明らかにす

るために，中自尊感情群と高自尊感情群を合同

にして中・高自尊感情群（以下，中・高自尊群）

とした。その結果，中・高自尊群は136人（病

児群63人，健児群73人），低自尊群は49人（病

児群30人，健児群19人）となった。

（1）病児群（表4）

　病児群のPSI総得点は低自尊群が中・高自

尊群に比べて有意に高く（p〈0．001），それは

子どもの側面（p＜O．Ol），親の側面（p＜0．001）
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表4一病児群一自尊感情別の育児ストレス（PSI）

低自尊群

氏≠R0

中・高自尊群

@n＝63
P値

PSI総得点平均値 215．13±37．17 182．71±32．04 0，000 ＊＊＊

子どもの側面（C団d） 95，80±16．93 85．19±17，12 0，006 ＊＊

C1 親を喜ばせる反応が少ない 12．50±4．61 11．21±3．88 0，161

C2 子どもの機嫌の悪さ 19．60±5．38 17．05±4．87 0，025
喰

C3 子どもが期待どおりにいかない 12．10±4．30 9．76±3．86 0，010
＊

C4 子どもの気が散りやすい／多動 14．93±3．80 14．30±4．24 0，489

C5 親に付きまとう／人に慣れにくい 13．67±4．15 12．24±3．02 0，099

C6 子どもに問題を感じる 12．97±3．55 11。60±3．70 0，096

C7 刺激に敏感に反応する／ものに慣れにくい 10．03±2．85 9．03±2．90 0，120

親の側面 （Parent） 119．33±26．33 1　97．52±17．96 0，000 ＊＊＊

P1 親役割によって生じる規制 24．60±6．01 2L75±5．56 0，027
＊

P2 社会的孤立 19．40±6．95 14．27±4．07 0，001 ＊寧

P3 夫との関係 12．83±4．81 11．06±4．51 0，087

P4 親としての有能さ 24．37±4．11 19．63±3．81 0，000 ＊＊＊

P5 抑うつ・罪悪感 12．17±4．07 9．16±2，71 0，001 ＊＊

P6 退院後の気落ち 1027±4．81 8．48±3．67 0，078

P7 子どもに愛着を感じにくい 7．50±2．98 5．92±1．93 0，011
＊

P8 健康状態 8．20±3．13 7．25±2．79 0，145

巾p＜0．05　ホ索p＜0．01　＊＊亭p〈0．001

表5　一健児三一自尊感情別の育児ストレス（PSI）

低自尊群

氏≠P9

中・高自尊群

@n＝73
P値

PSI総得点平均値 204．42±21．03 183．14±28．56 0，000 ＊＊＊

子どもの側面（Child） 87．58±18．10 8L29±81．29 0，041
＊

C1　親を喜ばせる反応が少ない

b2　子どもの機嫌の悪さ

b3　子どもが期待どおりにいかない

b4　子どもの気が散りやすい／多動

b5　親に付きまとう／人に慣れにくい

b6　子どもに問題を感じる

b7　刺激に敏感に反応する／ものに慣れにくい

11．68±3．87

P9．11±5．51

X．89±3．56

T．26±3．26

P3．68±3，42

X．16±2，52

W．79±3．29

10．99±3．06

P7．12±4．65

X．47±325
P3，38±3．3ユ

P1．77±3．68

W．32±2．86

W．79士2．56

0，379

O，098

O，061

O，027

O，043

O，255

O，794

：

親の側面（Parent） 116．84±14．63 101．85±18．62 0，000 ＊＊＊

P1　親役割によって生じる規制

o2　社会的孤立

o3　夫との関係

o4　親としての有能さ

o5　抑うつ・罪悪感

o6　退院後の気落ち

o7　子どもに愛着を感じにくい

o8　健康状態

22，63±6。33

P8．58±6．40

P5．89±5．54

Q4．32±3．10

P1．42±3，29

X．68±3．25

U．42±2．19

V．89±3．64

19．85±5．86

P4．93±4．36

P221±4．29
Q0．18±3．11

X．29±2。72

W．11±3．50

U．22±2．20

V．16±2．74

0，073

O，004

O，002

O，000

O，005

O，080

O，722

O，338

1
：
：
1
＊

＊p〈O．05　＊＊p〈O．Ol　＊＊＊p〈O．oo1

においても同様の結果であった。下位尺度では，

「C2子どもの機嫌の悪さ」（P＜0．05）と「C3

子どもが期待どおりにいかない」（p＜0．05），

「Pl親役割によって生じる規制」（p＜0．05），

「P2社会的孤立」（p＜0．01），「P4親としての

有能さ」（p＜0．001），「P5論うつ・罪悪感」（p
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＜0．01），「P7子どもに愛着を感じにくい」（p

＜0。05）の7項目で低自尊群が有意に高かった。

（2）健児群（表5）

　健児群のPSI総得点は低自尊群が有意に高く

（p＜0．001），それは子どもの側面（p＜0．05），

親の側面（p＜0．001）でも同様の結果であった。

下位尺度では「C4子どもの気が散りやすい」（p

＜0．05），「C5親に付きまとう」　（P＜0．05），「P2

社会的孤立」（p＜0．01），「P3夫との関係」（p

＜0．01），「P4親としての有能さ」（p＜0．001），

「P5抑うつ・罪悪感」（p＜0．01）の6項目で

低自尊群が有意に高かった。

4．病児・健児群の育児ストレスと自尊感情の関連

　育児ストレスと自尊感情との関連性を検討

するために，病児・健児別にPearsonの積率

相関係数を算出した（表6）。その結果，病児

群ではPSI総得点（r＝一〇．590，　p＜0．01），

子どもの側面（r＝一〇．430，p＜0．01），親

の側面（r＝一〇．609，p＜0．01）と自尊感情

の問に，比較的強い負の相関が見られた。ま

た，健児群でもPSI総得点（r＝一　O．458，　p

＜0．01），子どもの側面（r＝一〇．251，p

＜0。05），親の側面（r＝一・0．500，p＜0．01）

と自尊感情の間に，弱いあるいは比較的強い負

の相関が見られた。

V．考 察

1．疾患属性別による病児群の育児ストレスと自尊

　感情

　今回対象となった病児の疾患は，調査機関が

首都圏の大学病院という特殊性から，先天性心

疾患（術後）や小児外科疾患（術後）などの高

度医療を必要とする先天奇形が多くを占めてい

た。そのため母親は，出産直後から子どもの病

気の治療を中心とした育児を余儀なくされてい

ると推測する。そこで疾患属性ごとにPS工総

得点を比較してみたが，有意差が認められたの

は日常生活規制と重症度であった。自尊感情と

疾患属性には有意な関係は認められなかった。

　まず，日常生活規制の具体的内容として最も

多いのは食事であった。これは，病児群の疾患

として先天奇形に次いで多いのが喘息・食物ア

レルギー・アトピー性皮膚炎などのアレルギー

性疾患であることが関係しているものと考え

る。すなわち，子どもの疾患管理に欠かせない

食事や環境調整といった日常生活規制が，母親

にストレスを与えているものと考えられる。

　また今回の調査における重症度の判定は，母

親の主観に基づいたものであるため客観性には

欠けるが，対象者の78．5％が子どもの状態を「重

症でない」と感じていた。これは対象となった

子どもの多くが急性期の治療を終えて，安定し

た状態にあることを示しているものと考える。

その中で「重症である」と回答した20人（21．5％）

の母親にとっては，子どもの状態が不安定で，

育児に関してもさまざまなストレスを感じてい

ると推測する。この「重症である」と回答した

対象者の疾患内訳で目立ったのは，術後の先天

性心疾患児5人と脳性麻痺などの発達障害児4

人を持つ母親であった。広瀬の調査12）によれば，

先天性心疾患を持つ子どもの母親の9割が育児

に関して何らかの心配があると回答している。

また渡部らの研究13）においては，対人関係や知

的障害を持つ子どもの母親の育児ストレスと疲

労感の高さが報告されている。以上のことから，

表6　育児ストレスと自尊感情の相関係数（Pearson）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　右上半分：病児群

変数名
PSI総得点 子どもの側面 親の側面 自尊感情

CP C P SE

PSI総得点　　CP 一 0，868 0，926 一〇．590　＊＊

子どもの側面　C 0，808 一 0，615 一〇．430　＊＊

親の側面　　　P 0，879 0，430 一
一〇．609　＊＊

自尊感情　　　SE 一〇．458　＊＊ 一〇．251　＊ 一〇．500　精 一

左下半分：健児群

＊p〈O．05　＊＊p〈O．Ol
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生命の存続に直結する疾患や手術体験のある子

どもや日常生活援助のほとんどを母親に委ねて

いる疾患を持つ子どもの母親は，疾患管理の責

任とその継続性に高いストレスを感じているの

ではないかと考える。

2．病児・健児群の育児ストレスと自尊感情の比較

　病児群の育児ストレスは健児群より高く，ス

トレスの高さは子どもの側面，すなわち子ども

の気質や活動性といった特徴に起因する，と

いう結果はこれまでの先行研究14）と同様であっ

た。また子どもの側面の下位尺度では「C6子

どもに問題を感じる」が病児群に有意に高かっ

た。これは，長期的な疾患を抱えながら成長す

る子どもに抱く親の不安な気持ちの反映と受け

取れる。親の側面の下位尺度では「P1親役割

によって生じる規制」において病児群が有意に

高かった。これは日常生活が子どもの疾患管理

中心で母親自身の生活に自由がなく，規制され

た毎日に欲求不満を感じている母親の気持ちが

汲み取れる。

　また先天性疾患児の母親は子どもに対する自

責の念が生じやすく，この感情は母親自身の自

尊感情を低下させるのではないかと考えてい

た。しかし病児・健児二間の自尊感情に有意差

は認められなかった。白石の研究「s）において，

先天性心疾患の子どもに対して抱く母親の「罪

責感」は，育児を神経質に捉えたり，気が短く

なったりすることに繋がるが，親としての人間

的成長の自覚にも繋がることが報告されてい

る。すなわち「健康に産んでやれなかった」と

いう母親自身の自責の念は必ずしも自尊感情を

低下させるのではなく，病気を持ちながらも普

通の子どもと同じような生活を送らせたいとい

う前向きな気持ちに変化していく源になる可能

性もあると考える。

　さらに，病児・健児群の育児ストレスを自尊

感情の高低により比較した。その結果，病児・

健児群共にPSI総得点，子どもの側面，親の

側面いずれにおいて，低自尊群が中・高自尊群

に比べて有意に高かった。下位尺度による比較

で低自尊群の育児ストレスが有意に高い項目

は，病児群では「C2子どもの機嫌の悪さ」，「C3

子どもが期待どおりにいかない」，健児群では

小児保健研究

「C4子どもの気が散りやすい」，「C5親に付きま

とう」であった。これは，病児群における低自

尊群では，症状の出現や日常的な医療処置の実

施によって子どもが不機嫌になることや，期待

どおりにいかない育児にストレスを感じている

ものと考える。しかし，健児群における低自尊

群では，好奇心旺盛な子どもの特徴や活発性に

ストレスを感じているものと考える。また親の

側面では，健児群と比較して病児群の低自尊群

だけが有意に高い項目は，「P1親役割によって

生じる規制」と「P7子どもに愛着を感じにく

い」であった。病児群は子どもの日常的な育児

に加えて疾患管理の責任が母親に重く伸し掛か

るため，親であることの規制感が健児群より強

くなると推測する。さらに発達障害や意識障害

を伴う場合には，親子間の意思の疎通がはかり

にくい状態となり，子どもに親密さや愛着を持

てないことにストレスを感じているのかもしれ

ない。逆に，健児群の低自尊群だけが有意に高

い項目は，「P3夫との関係」であった。これは，

健児群における低自尊群の場合，子どもの育児

を妻に任せてしまいがちな傾向から生じる，夫

からの情緒的・行動的サポート不足が育児スト

レスに反映しているのではないかと考える。

3，病児・健児群の育児ストレスと自＃感情の関連

　育児ストレスと自尊感情の関連性について

は，病児・健児群共に，PSI総得点，子どもの

側面，親の側面と自尊感情の間，総てに負の相

関が見られた。言い換えれば，育児ストレスが

高いほど自尊感情は低くなり，育児ストレスが

低いほど自尊感情は高くなることが明らかに

なった。田中16）は，母親の育児適応に関連する

要因に「育児行動に関する苦痛」と「自尊感

情」をあげ，母親の育児適応を高めるには，育

児支援ネットワークの活用など育児行動に関す

る苦痛を軽減し，母親の自尊感情を高めるよう

な支援二が重要であると述べている。また，金井

17）は自己評価が高い母親は，そのアイデンティ

ティーと母親役割に肯定的な感情を強く持つ傾

向があると述べている。これらの先行研究は，

自尊感情の高いことが育児ストレスの低下に関

連している，という本研究の内容を支持してい

るものと考える。
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V【．ま　と　め

　病児群の育児ストレスは健児群より高く，子

どもの側面に起因する，という結果はこれまで

の先行研究1・14）と同様であった。・また自尊感情

は，病児群と健児群の間に有意な差を認められ

なかった。しかし，両三の育児ストレスを自尊

感情の高低により比較すると，PSI総得点，子

どもの側面，親の側面いずれにおいても低自尊

群の育児スト．レスが高自尊群より有意に高かっ

た。そして，両群共にPSI総得点，子・どもの

側面，親の側面と自尊感情の間に負の相関が認

められ，自尊感情が育児ストレス総てに関連し

ていた。これらのことから，長期治療が必要な

疾患の子どもを持つ母親の育児ストレスを低下

するためには，周囲の人々が母親の自尊感情を

高め，育児に対して肯定的な受け止め方ができ

る関わりを実施していくことが重要である。

　本稿の内容の一部を第17回日本小児看護学会（平

成19年，長野），第54回日本小児保健学会（平成19年，

群馬），第27回日本看護科学学会（平成19年，東京）

で発表した。
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（Summary）

　　This　study　was　aimed　at　clarifying　the　relation

between　parenting　stress　and　self－esteem　of　the

mothers　of　ill－children　receiving　long－term　care

（n＝93），based　on　comparison　with　those　of　healthy

children　（n＝92），

　　The　results　showed　that　parenting　stress　of　the

mothers　of　ill－children　receiving　long－term　care

was　higher　than　that　of　the　mothers　of　healthy　chil－

dren．　And，　the　degree　of　stress　could　be　attributed

to　the　children．　However，　there　was　no　difference

between　the　mothers　of　ill－children　receiving　long－

term　care　and　those　of　healthy　children　in　respect

of　self－esteem　．

　　When　divided　the　self－esteem　into　two　groups

（high　or　low　level）　，　Parenting　stress　of　mothers

with　low　level　self－esteem　was　higher　than　those

of　high　level　self－esteem．　ln　addition，　the　study

indicated　that，　self－esteem　was　negatively　related　to

parenting　stress．
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