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注意欠陥／多動性障害児の行動特徴と母親から

子どもへの情動表出について

一診断後の半構造化面接による検討一

眞野　祥子1），堀内　史枝2），宇野　宏幸3）

〔論文要旨〕

　学童期のAD／HD児を持つ母親の情動表出の特徴について半構造化面接を用い，フェーズごと（小

学校入学前と後診断後）に検討した。2，3歳頃から育てにくさを感じ，入学後は周囲から批判を受

けていたが，学校の理解・支援，夫からの支援があると情動面は安定していた。診断後，母親の情動体

験・行動ともフェーズ間でネガティブ面の変化はなく，ポジティブ面は診断後に増加していた。診断を

契機に疾患の知識　ピアサポート，医師からの支援を得，問題行動の認識の仕方が変化したと考えられ

た。マターナルアタッチメントの側面から見ると，フェーズによりその状態が変動し，フェーズ内にあっ

てもアンビバレントな性質であることが示唆された。
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1．緒 言

　注意欠陥／多動性障害（Attention－deficit／

hyperactivity　disorder＝AD／HD）は，ストレ

ス場面での立腹や日常生活上の規則が守れない

等の問題が生じる。AD／HD児の母親は，健常

児の母親と比較して育児ストレスが有意に高

く，子どもの行動特徴が顕著なほど子どもへの

愛着感が減少し，その結果，否定的で厳格な養

育態度となることが示唆されている1）。

　Bowlby2）は，愛着（attachment）とは乳幼児

が母親との間に形成する情愛的絆と定義してい

る。一方，母親の子どもに対する愛着はマター

ナルアタッチメント（matemal　attachment：

以下，MAと記述）と呼ばれ，養育者の子ど

もに対する特定的で永続的な情緒的絆と定義さ

れている3）。MAは母親から子どもへの反応と

いう視点で捉えられ，妊娠期または出産直後の

MAが後の子どもへの感情や養育行動，子ど

もの発達の予測因子となることが強調されてき

た4）。ここでは子どもの行動特徴や反応という

視点は含まれていない。しかしながら，母子関

係は双方が互いに影響を及ぼしながら成り立つ

ものであることから，子どもの行動特徴や反応

によってMAが影響されるという視点もある

だろう。MAには行動的側面と意識的側面があ

り，行動的側面は行動観察，意識的側面は面接

や質問紙を用いて測定される3）。意識的側面は
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「わが子が自分の人生の中で重要な位置を占め

ていると感じる程度」であり，愛や暖かい感情，

所有・献身・保護の気持ち，接触が長引くこと

への期待，世話をすることの喜びの要素で評価

される5）。

　AD／HDは乳児期から落ち着きのなさや痛癩

等の徴候を見せ始めることが多い。幼児期にな

ると他の子どもと比べて行動が目立つため，「元

気すぎる」，「いたずら好き」と認識される。学

齢期になると集団の中で規則に沿った行動がと

れないため，「自分勝手」と見なされ，問題児

として扱われてしまう。母親は子どもを厳しく

しつけようとするが，この厳格な養育態度の積

み重ねが親子関係を悪化させ，思春期に自己肯

定感の低下，反抗挑戦性障害や行為障害等の併

存障害が重症化してしまう。このように子ども

が呈する症状は，子どもの発達を軸として状況

依存的に大きく変化する。

　子育てには喜びや怒りなどの側面が多く含ま

れていることから，養育は情動体験（emotiona　l

experience）であると言われている。育児の中

で親が用いる方略決定において，親自身の情

動体験が大きな影響を及ぼす6）。例えば，親の

ポジティブな情動体験は応答性のよい暖かい養

育を促進し，ネガティブなものは虐待的な養

育をもたらす。AD／HD児の場合，疾患の特徴

に由来する「育てにくさ」によって母親のネ

ガティブな情動が喚起されやすい。さらには，

AD／HD児の母親の育児ストレスは子どもの行

動特徴そのものよりも，頻回に起こるトラブル

に対する周囲からの批判の方が大きく影響して

いることが示唆されている7）。よって，周囲か

らの批判もネガティブな情動を喚起しているこ

とが考えられる。「育てにくさ」は虐待の危険

因子であるが，その背景には親から子どもへの

愛着感の欠如が関与している8）。

　そこで本研究は，学童期のAD／H：D児を持

つ母親を対象とし，半構造化面接を用い現在を

基点に過去の養育や子どもへの思い，どのよう

な子どもに関するエピソードが母親の情動を表

出させているかについて広範囲にデータ収集を

行う。そして，母親の情動に焦点をあて，子ど

もの行動特徴がMAへ及ぼす影響について検

討することを目的とした。

29

皿．研究方法

1．対象者

　医師によりDSM－IV，　DSM－IV－TRに従って

AD／HDと診断された子どもの母親12名を対象

とした。研究協力者の医師を通じ研究の主旨を

伝え参加の同意を得た後，後日，改めて研究者

が口頭と書面で研究概要を説明し同意を得た。

参加中断の自由，匿名性の保障を説明し，面接

内容の録音の了承を得た。事前に愛媛県立医療

技術大学研究倫理審査委員会の審査を受け承認

された。

2．データ収集方法

　子どもの診察日に病院の心理面接室で半構造

化面接を行った。診察日以外の場合は対象者の

自宅，大学の相談室を使用した。面接内容は，

①受診に至った経緯，②現在を基点に過去の養

育のこと，③どのような行動が親を困らせるか，

④問題行動に直面した時の感情と対応，⑤育児

を手伝ってくれる人がいるかについてであっ

た。面接時間は，1人につき44分～150分であっ

た。

3、分析方法

i．逐語録の定性的分析

　面接内容を逐語化し，子どもの行動に影響さ

れた出来事，母子の相互作用場面，母親・周囲

の反応に着目してエピソードにまとめた。各エ

ピソードを「子どもの行動」，「周囲からの対応」，

「母親の情動体験」，「母親の行動」の4カテゴ

リーに分類し，時間的経過に沿って一覧表に示

した。さらに各事例のエピソードの意味内容の

類似性と相違性を比較検討し特徴的な内容を抽

出した。

　情動には愛，喜びに代表されるポジティブな

情動と，怒り，悲しみに代表されるネガティブ

な情動がある。そこで，「母親の情動体験」と

「母親の行動」に含まれる情動表出をともなう

表現に着目し，その側面をポジティブ，ネガティ

ブ，どちらでもないに分類した。評価基準は

Izard9）の先行研究を参考に，喜び，興味，驚き

をポジティブ，怒り，悲しみ，恐れ，嫌悪軽

蔑罪悪感恥，自己嫌悪をネガティブと設定
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した。分析結果の信頼性を高めるため研究者と

独立して小児看護の専門家にもデータ分類を依

頼し一致率（Kappa係数）を求め，不一致の

場合は両者で協議のうえ決定した。

ii．逐語録の定量的分析

　子どもが診断を受けた時の平均年齢が小学校

入学後の7．8±2．0歳であることから，入学前・

入学後・診断後の3つのフェーズを設定した。

入学前に診断を受けた事例4，5以外の合計10

事例を対象に，「母親の情動体験」，「母親の行動」

についてそれぞれ，情動表出をともなう表現の

総数を100％とし，ポジティブおよびネガティ

ブの出現頻度を算出した。この際　1つの情動

表出に対して2つ以上の類似した表現が用いら

れている場合は1つとみなした。この出現頻度

が3フェーズで変化するか，これらの中央値を

用いてFriedman検定を行い，有意差（有意水

準5％）を認めたものをBonferroni補正法を

用いて多重比較を行った（有意水準1．66％）。

皿．結 果

1．対象者の属性

　対象者の背景を表1に示す。子どもの平均年

齢は9．5±1．7歳平均7．8±2．0歳で診断を受け，

性別は男児11名，女児1名であった。母親の平

均年齢は39．8±4．9歳であった。子どもは全員

が通院中で，AD／HDのサブタイプは混合型6

名，不注意優勢型4名，二二二一衝動性優勢型

2名であった。

2．逐語録の定量的分析結果

　入学後に診断を受けた10事例の逐語録を定量

的に分析した結果を表2に示す。研究者と小児

看護の専門家1名が独立して「母親の情動体

験」，「母親の行動」に含まれる情動表出をとも

なう表現を，ポジティブ，ネガティブ，どちら

でもないに分類し一致度を算出した結果，「母

親の情動体験」はん＝0．85，「母親の行動」は

ん＝・0．87と，0．8以上を示し一定の信頼性を認

めた。不一致の場合は協議し決定した。

　表2より，「母親の情動体験」s「母親の行動」

ともにポジティブの出現頻度は全事例において

診断後に増加しているのに対し，ネガティブの

出現頻度は個人差を認めた。例えば，事例8か

ら11は診断後にネガティブの出現頻度が著しく

減少しているのに対し，それ以外の事例では入

学後一診断後においては変化が乏しいことが明

らかとなった。

　次に，「母親の情動体験」，「母親の行動」に

ついてそれぞれ，ポジティブおよびネガティ

ブの出現頻度の変動が有意かどうかを検討す

るためFriedman検定を行った。結果は母親の

情動体験（ポジティブ）（p〈0．001，図1A），

母親の情動体験（ネガティブ）（p＝0．042，

図1B），母親の行動（ポジティブ）（p＜0．001，

図1C），母親の行動（ネガティブ）（p＝0．035，

表1　対象者の背景

事例 子ども年齢 診断を受けた時 性別 出生順位 きょうだい数 内服の有無 下位分類 併存障害の有無 親の会

1 11歳小5 6歳小1 男 1 2 なし 混合 LD ×

2 8歳小2 7歳小1 男3 2 リタリン 混合 なし ○

3 10歳小5 10歳小5 男 4 3 なし 混合 なし ×

4 8歳小2 5歳年長 男 1 1 リタリン 混合 なし ○

5 9歳小3 5歳年長 女 1 0 なし 混合 なし ○

6 10歳小5 9歳小4 男 2 1 なし 多動性一衝動性優勢 なし ○

7 11歳小6 8歳小2 男 1 1 リタリン 不注意優勢 LD ○

8 12歳小6 8歳小2 男 1 1 なし 多動性一衝動性優勢 なし ○

9 8歳小2 8歳小2 男 1 0 リタリン 混合 なし ×

10 7歳小1 7歳小1 男 1 0 なし 不注意優勢 なし ○

11 12歳小6 12歳小6’ 男 1 2 なし 不注意優勢 なし ×

12 8歳小4 8歳小4 男 1 2 なし 不注意優勢 なし ×
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表2　逐語録の定量的分析結果
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図1D）であり，すべて有意差を認めた。次に

有意差を認めた全項目に関して，Bonferroni補

正法を用いて多重比較を行った。結果は，ポジ

ティブな「母親の情動体験」，「母親の行動」と

もに，「入学混一診断後」（p＝0．002），「入学

後一診断後」（p＝0．002）間で有意差を認めた。

ネガティブな「母親の情動体験」，「母親の行

動」では有意差のあるペアはなかったが，入学

後に高値を示した3ケースは診断後に低下して

いた。図1A～D中の●は分布の重なりを示す。

3．育児における母親の情動表出の出時的変化とそ

　の影響要因

　時系列に沿って各事例のエピソードの意味内

容の類似性と相違性を比較検討しながら特徴的

な内容を抽出した。対象者の表現内容は「」，

ポジティブな情動表出および行動を示す表現は

下線，ネガティブは下線　どちらでもないは鍔

彦，情動表出に影響を及ぼす要因は『太字』で

以下に示す。また，特徴的な継時的変化を示し

ていた事例7の一覧表を簡略化し，例として

表3に示す。

i．乳幼児期

　「2，3歳の時に動きが普通の子とは違うと気

になっていたんですけど，はっきり言って育て

にくかったんです。思い通りにならないと痛癩

おこして，こう言ったら悪いけど可愛くないと

思うことがたびたびあった（事例9）」，「寝か

しても起きてるから，「何で起きてるん」と叩

いてしまう。叩けば余計泣いてその繰り返しで。

すごい常にイライラしてたので，手をあげて虐

待に近い所もあった（事例5）」と，全対象者

が2，3歳頃から『AD／HDの特徴による育てにく

さ』を感じ，問題行動に直面した時，子どもに

対して否定的な気持ちを抱き体罰を用いること

もあった。うち，4名の母親（事例5，7，8，

10）は，「四六時中一緒だったので子どもと離

れたかったんです（事例5）」と，子どもから

離れたい気持ちを抱いていた。また，「言うこ

と聞かなかったので，小さい頃，何かいかんこ

としたかなって思ったり，あたることもあった

（事例10）」と，育児の仕方に自信を持てないで

いた（事例5，9～12）。その一方では，「寝顔

を見ると悲しくなるくらい可愛い（事例2）」と，

小児保健研究

問題行動を起こさない時は可愛いと感じていた

（事例2，3，6，8，9）。

　入学前に診断を受けた事例4，5は，「結婚す

る前は施設で働いていたので障害の知識があっ

た（事例4）」，「2歳半で言葉が出なくて保健

センターの言葉の教室を勧められて検査受け

て，保育園に入る前の面接でも（発達の遅れを）

言われてずっと言葉の教室に通って，小学校に

なる前にいろんな相談所を紹介されて診断を受

けた方がいいかなと思って（事例5）」と，母

親や身近な人に疾患の知識があったことで早期

発見・療育につながっていた。

ii．小学校入学後

　入学後に診断された子どもの母親10名は，「入

学して最初から問題行動ばっかりになって（事

例3）」と，トラブルが多発し始めたことを語っ

た。そのうち8名（事例2，6～12）が，「学校

からも親からも怒られることがしょつち1ゆう。

子育てが間違ってると言われるのが一番傷つく

（事例8）」と，『教師，保護者からの批判』を受

けていた。母親はその批判を受け，「何で何回

言ってもわからんのって最終的にはカッとなっ

て。その時は（問題行動の原因が）わからなかっ

た。腹だたしさを子どもにぶつけていた（事例

10）」，「こんな子，子どもじゃなかったらよかっ

たと思うことも一杯あった（事例9）」と，原

因がわからず子どもに対して嫌悪感を抱き，き

つく叱っていた。一方，「3年の時の先生はす

ごくよかった。学校であったことも私には伝え

ず先生が処理してくださり，子ども同士の関係

をまとめてくれたので気持ち的にはよかった。

先生による浮き沈みがすごくあって（事例8）」

と，『学校（教師）の理解・支援』が得られた場

合，母親の気分は安定していた（事例2，6～

10，12）。また，「夫婦一緒の考えで協力してる

んだったらいいんだけど，考え方が違うんです。

主人は成長の段階だって言うんです。だから余

計しんどい。（周囲からの苦情を）全部私が対

応しないといけない。1人じゃ耐え切れなくて。

これも子どもに悪いのかな（事例8）」と，『夫

との良好な関係性／夫からの支援』がない場合も

母親は苦痛を感じていた（事例1，7，8，10，

12）。一方，「嫌なことが一杯あるんですけど，

私が病気で横になっている時に「大丈夫？」と

Presented by Medical*Online
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かすごく優しい言葉をかけてくれて。優しい子

でよかったとすごく思うんです（事例9）」と，

子どもの望ましい行動に対しては可愛いと感じ

ていた（事例3，6，9）。

iii．診　断

　診断を受けた時の気持ちは概ね2つに分けら

れた。1つは，「正直，なクと乙たんです。そ

れに対して処理していけるっていう気持ちも

ね，薬を処方したり，それに対して策を立てれ

るっていうのもありますけど，「私のせいじゃ

なかった」っていうのが一番大きかったです。

やっぱり自己否定につながってたと思います

（事例7）」と，6名は安堵していた（事例3～

5，7，10，11）。一方，「告知されると一瞬真っ

白になります。でも育てていて“ちょっと違

う”というのがあるんです。確定された時には

ショックなんですけど不安がのいて，逆にいい

機会になるんじゃないかな，一歩進めると思い

ました（事例12）」と，5名はショックも感じ

たが，理解できなかった子どもの行動が理解で

き，対策が立てられることに意義を見出してい

た。（事例2，8，9，12）。残り2名は診断時の

気持ちに関する発言が得られなかった。

iv．診断後

　「必死で本を調べて読むと，ストンと納得で

きて，（子どもとの）関係もよくなったし，腕

の中に十分ゆったり入ってくれるようになっ

た。はっきりと見えないものを見えるようにす

るのはすごく大きい（事例2）」，「サークルに

行ったり勉強したりしてやっと，手をあげるこ

とはよくないってことも習った（事例5）」と，

診断後は全員の母親が本を読んだり親の会に参

加し，疾患や対処法を理解しようとしていた。

『疾患についての知識』を得ることで問題行動に

直面した時は，「（行動の見方は）全然違います。

赫6扮謬にできる。問題が起こる前に何が

あったのか考えるようになった。昔はすべてが

悪くいってた。子どもと私の関係が（事例8）」

と，子どもの行動の見方と対応が変化し（事例

2，3，5，7～10，12），子どもとの関係性も改

善が見られた（事例1，2，8，10）。また，表

3に示したように父親に対する見方も変化して

いた（事例7，9，10）。

　『ピアサポート』の効果について，「誰にも話

小児保健研究

せないことが一番きつかった。親の会に入って

話せるようになって1人じゃないんだってい

う，すごく心が広くなったっていうか，それで

子どもに対するアタリが変わってきました。こ

れまでだったら一番に怒ってたことが，ものす

ごく余裕を持って怒らず冷静に話せるように

なった（事例8）」と，気持ちと子どもに対す

る態度が変化していた（事例2，5～8）。

　診察した医師について，「（子どもを叱った時

に告知してしまったことを）A先生に言ったら，

「お母さんとC君の信頼関係はいいので大丈夫。

自分を責めずに，それが言う時期だったと思っ

て」って。その言葉でどれだけ助けられたか。

そういう先生の言葉を聞いたら心の建て直しが

きくんです。先生が言ってくれるんや，がんば

うって（事例6）」，「声の調節ができないんで

すけど，A先生に教えてもらって色で説明する

とできるんです。これは逆におもしろいなと。

だから診断を受けてよかったと思います。でな

かったら今はきっと手も出てたでしょうし。夫

婦の仲でも意見交換ができるんですね。「これ

はうまくいった」とか（事例10）」と，『医師か

らの具体的な対応策や暖かい言葉』は母親を支え，

育児に対する動機付けを高めていた（事例6，

10rv12）o

4．子どもへのアンビバレントな態度

　事例7では，「生まれ変わったらママは子ど

も産みません。（中略）二度とこんな目にはあ

いたくありませんって子どもに言ってるんで

す」と語る一方で，「（子どもの行動は）今はとっ

てもプリティで。子どもに救われることは多

い」とも語られた。また，事例1では，「コウ

ノトリさんは何であんな子，私にくれたんやと

今でも思います」と語りながらも，「（卓球）打

てないのに毎日行っている。相手に打ち返すこ

ともできない子が（試合で）2回打ち返したん

です。何でそんな今日は打つんやろって，すご

いよな一って」と，子どもの頑張る姿を涙を流

しながら語った。子どもに対するアンビバレン

トな態度が伺えた（事例1，5，7，8，11）。
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】V．考 察

1．育児における母親の情動表出の継時的変化とそ

　の影響要因

　母親は，2，3歳頃から『AD／HDの特徴によ

る育てにくさ』を感じていたが，障害について

の気付きがなく，「可愛くない」，「離れたかった」

等のネガティブな情動体験の中で，「叩いてし

まう」，「あたる」といった養育行動に至ってい

た。一般的にAD／HD児は，小学校での問題

がきっかけとなり病院を受診して診断を受ける

ことが多い。本研究でも12名のうち10名が小学

校入学後に問題が大きくなり受診に至ってい

た。規則に沿った行動が求められる小学校入学

後問題行動に関するトラブルが多発すること

で母親は，『教門保護者からの批判』を受け，「カッ

となって」，「こんな子，子どもじゃなかったら

よかった」等のネガティブな情動体験が多く見

られ，これは「腹だたしさを子どもにぶつける」

という養育態度につながっていた。一方，『学

校（教師）の理解・支援』，『夫との良好な関係性／

夫からの支援』が得られた場合，こうしたネガ

ティブな情動表出は認めなかった。Maniadaki

ら10）は，AD／HD児の行動に対する母親の情動

反応を質問紙で調査している。結果は，無能，

悲しさ，恥，放棄，不安のようなネガティブな

情動反応がほとんどであったと述べている。こ

のようなネガティブな情動は暖かさに欠ける養

育態度をもたらす11）。面接法を用いた本研究で

も，AD／HDの行動特徴はネガティブな情動を

喚起し，養育態度も非常に厳格になっていた。

一方，これらの過程において，子どもの望まし

い行動に対しては「悲しくなるくらい可愛い」，

「優しい子でよかった」等のポジティブな気持

ちを呈していた。

　AD／HD児の母親の場合，診断を受けて安堵

した母親と，ショックを感じたがこれまで理解

できなかった子どもの問題行動が理解でき，対

策が立てられることの方に意義を見出していた

母親の2タイプがあり，大きな衝撃は感じない

ことが特徴的であった。アスペルガー症候群児

の母親も，不安，ショックと感じた意見はほ

とんどなかったと報告している12）。不安が少な

かった理由は，診断を受ける前の方が大きな不

35

安状態であったこと，ショックが少なかったの

は心の準備ができていたためと考察している。

AD／HD児の場合は母親のせいではないと証明

され，以前から不安に感じていた「困った行動」

の原因が納得でき，これからは対策が立てられ

ることに希望をもてるようになることが要因と

して考えられる。

　診断後のポジティブな「母親の情動体験」，「母

親の行動」は，入学前・後と比較して有意に増

加していた。診断を契機として，問題行動の原

因がわかり，『疾患についての知識』，『ピアサポー

ト』，『医師からの具体的な対応策や暖かい言葉』を

得子どもと父親に対する認知の仕方が変化す

ることでポジティブな情動表出が増加したと考

えられる。一方，ネガティブな「母親の情動体

験」，「母親の行動」の出現頻度は，診断後に著

しく減少する母親と，入学後一診断後で変化が

あまり見られない母親がいた。AD／HD児の母

親は，子どもの行動の認知の仕方に個人差があ

ると言われている1）。母親が子どもを扱いにく

いと判断する認知の影響要因として，母親の抑

うつ，育児ストレス，自己効力感が報告されて

いる。暗うつ的な母親は，子どものネガティ

ブな情緒の読み取り反応が多い傾向にあり13），

育児ストレスは子どもの行動をネガティブに

捉える傾向を強め14），自己効力感が低いほど

子どもの行動を難しいと感じる傾向にある15）。

AD／HD児の母親は，健常児群と比較して卜う

つ度育児ストレス度が有意に高く1・7），自己

効力感は低い15）。本研究では早うつ，育児スト

レス，自己効力感を測定していないが，これら

の要因に影響され子どもをネガティブと評価す

る母親の存在があるのかもしれない。その他の

影響要因として，夫婦関係，夫の育児参加，ソー

シャルサポートが得られないことも指摘されて

いる16）。

2．子どもへのアンビバレントな態度

　「生まれ変わったらママは子ども産みません。

二度とこんな目にはあいたくありませんと子ど

もに言ってるんです」という態度の一方で，「子

どもの行動に救われる」と語る，アンビバレン

トな態度が示された。一般的に母親は，子ども

や育児に対して肯定的感情と同時に否定的感情
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1図2　学童期のAD／HD児を持つ母親における情動体験に関するモデル

を持つアンビバレントな状態であるが17），この

2者の拮抗が母親の子どもに対する動機や行動

を阻害することがあると指摘されている18）。

3．学童期のAD／HD児を持つ母親の情動体験とMA

　ここでは先述の母親の情動表出の二時的変

化をMAの視点から考察する。学童期のAD／

HD児を持つ母親の情動体験に関するモデルを

図2に示す。一般的に母親は妊娠期から子ども

に対する絆を形成し，妊娠中期以降，胎動を契

機として強くなり19），出産後は触れ合いを通し

てMAを形成する20）。　AD／HD児においても誕

生直後のMA形成は損なわれていないと考え

ることができる。しかし，乳幼児期，母親は

『AD／HDの特徴による育てにくさ』のせいで困る

ことが多く，MAの指標である子どもに対す

る暖かい気持ち，保護・接近したい気持ちに欠

けるようになる。小学校入学を境に，問題行動

に関連するトラブルが多発し，母親は『教甑

保護者からの批判』を受けその対処を求められ，

さらにMAの状態は低下する。　AD／HD児の

母親の育児ストレスは，子どもの行動特徴その

ものよりもトラブルに対する周囲からの批判が

大きく影響していると示唆されているが1＞，周

囲からの批判はさらにMAの状態を低下させ

ることが考えられる。この時，『学校（教師）の

理解・支援』，『夫との良好な関係性／夫からの支援』

が得られない場合は低下の度合いが大きくなる

が，得られると低下を防ぐことができる。診断

を契機とし，母親は『疾患についての知識』，『ピ

アサポート』，『医師からの具体的な対応策や暖かい

言葉』を得ることで，問題行動の原因，対処法

が明確となり，子どもの行動や夫に対する認識

の仕方も変化する。これらはMAの維持要因

として働くと考えられる。また，これらの過程

において，子どもの望ましい行動に対しては暖

かい気持ち，保護したい気持ちが上昇する。

　本研究の対象者は研究に協力的で，すでに診

察に至った母親であるためバランスを維持でき

ているが，受診に至っていない母親はこれが崩

れ危険ゾーンに低下し，この場合，虐待に至る

可能性もあるだろう。ネガティブな情動が契機

となる親の虐待的な養育は，子どもの望ましく

ない発達を促進させてしまうが6），二次障害へ

の進展の背景には母親のこうした情動体験の問

題が伺える。

　本研究の限界として，今回は受診や療育に拒

否的な母親は除外されていることを考慮する必

要がある。また，回想法を用いた研究は面接時

期の対象者の障害受容過程の段階にばらつきが

ある。今後はAD／HDのサブタイプの特徴を

踏まえ縦断的に検討する必要もある。

　本調査にご協力下さったお母様，助言を賜りまし

た清恵会病院小児科田中啓子先生に深謝いたします。

本研究は文部科学省科学研究費18791702（研究代表
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（Summary）

　The　characteristics　of　the　emotional　expression

of　mothers　of　school　age　children　with　Attention

Deficit／Hyperactivity　Disorder　（AD／HD）　were

investigated　using　semi－structured　interviews　re－

garding　three　phases　（before　the　children　started

elementary　school，　after　they　started　elementary

school，　and　after　diagnosis）　．　The　mothers　felt　that

their　chndrell　were　di伍cult　to　raise　from　about　the

time　they　were　two　to　three　years　of　age，　and　were

criticized　by　those　around　them　after　their　children

started　school．　However，　they　remained　emo－

tionally　stable　if　they　received　the　understanding

and　support　of　the　school，　and　support　from　their

husbands．　Between　phases，　the　negative　aspects

of　the　mothers’　emotional　experiences　and　behav－

iors　remained　unchanged，　but　the　positive　aspects

increased　after　the　diagnosis．　These　findings　sug－

gest　that　the　mothers’　way　of　recognizing　problem
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behaviors　about　their　children　changed　after　the

diagnosis，　as　they　gained　knowledge　of　AD／HD，

peer　support，　and　support　from　doctors．　From　the

perspective　of　maternal　attachment，　these　results

suggest　that　the　condition　of　maternal　attachment

changes　in　each　phase　and　that　mothers　had　arn－

bivalent　feelmgs　toward　their　children　even　within

phases　．

（Key　words）

Attention－Deficit／Hyperactivity　Disorder，　mater－

nai　attachment，　emotion，　acceptance　of　handicap，

semi－structured　interview

o o o

……内案合会

聖徳大学児童学研究所主催　子どもの発達シンポジウム

日　　　　　　時：平成21年2月28日（土）　13：00～17：00（予定）

会　　　　　　場：聖徳大学　川並香順記念講堂

　　　　　　　　（JR常磐線，　JR乗り入れ地下鉄千代田線，新京成線「松戸駅」下車，東口徒歩5分）

基　調　講　演：「子どものものの見方・考え方」　次山信男（東京学芸大学名誉教授）

シンポジウム講演：

　1．「栄養士の見た子どもの成長と食育」　　中尾芙美子（聖徳大学人文学部人間栄養学科教授）

　2．「子どもの心の発達と見守る目」　　　相良　順子（聖徳大学児童学部児童学科教授）

　3．「学校医の見た子どもの変化と成長」　松本　祐二（松本小児科医院院長島根県性教育連絡協議会会長）

　入場は無料です。参加ご希望の方は，往復はがき又はE・一mailでお申し込み下さい。

申　し込み先：〒271－8555千葉県松戸市岩瀬550

　　　　　　　　聖徳大学児童学研究所（知財戦略課）

　　　　　　　　電話：047－635－1111（大代）

　　　　　　　　ホームページ：http：／／www　．　seitoku．jp／

　　　　　　　　E－mai1　：　jidouken＠seitoku　．　ac　．　jo
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