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9か月児の母親の精神的健康に影響を与える要因の検討

小池はるか1），大谷　範：子2），池畠美知子2）

山川　紀子3・　4），駒田　美弘3・5），山本　初実3・4・6）

Japan　Children’s　Study　Group

〔論文要旨〕

　本稿では，育児中の母親の精神的健康に着目し，影響する要因の検討を行った。当該乳児4か月時点

および9か月時点で，父母を対象に質問紙調査（（1）育児ストレス，（2）育児方針に関する夫婦間の話し合

い，（3）夫の育児参加満足度，（4）育児参加自己評定，（5）家族機能，（6）精神的健康）を実施し，318組から

有効な回答を得た。その結果，育児ストレスの少なさや家族機能の有効性，児の月齢により必要なサポー

トが異なる可能性等複数要因での検討において先行研究の知見を踏襲する結果がみられた。また，父

母で育児に関する認知が食い違い，母親の精神的健康への影響の仕方も異なることが示された。

Key　words：母親の精神的健康，育児ストレス，家族機能，夫からのサポート

1．問題と目的

　近年，成人女性の精神的健康の深刻化が社会

問題化している1）。成人女性の精神的健康に影

響を与える要因は複数考えられるが，影響力の

大きい要因として育児が考えられる2）。例えば，

育児中の母親は高率で精神的な不調を自覚して

いると先行研究で報告されている3）。

　母親の精神的健康の低さの影響は本人だけの

問題に留まらない。先行研究から，母親の精神

的健康の低さが子どもの精神面にもたらす悪影

響が明らかになっており4），子どもの発達とい

う観点からも，母親の精神的健康の維持・向上

に関する研究の重要性が指摘されている5）。そ

こで本研究では，育児中の母親の精神的健康に

着目し，縦断的データを用いて影響する要因の

検討を行った。

　母親の精神的健康に影響する要因として，育

児ストレス，家族からのサポート，父母の育児

1に対する姿勢を取り上げた。育児ストレスが母

親の精神的健康に悪影響を及ぼすことは先行研

究でも確認されている6・7）。日本では育児スト

レスが虐待の原因になることが多いという指摘

もあり8），育児中の母親の精神的健康を検討す

る際に欠かせない要因であると考えられる。

　周囲からのサポートのポジティブな影響力

は，育児中の母親の精神的健康に関する先行研

究で確認されている8・　9）。また，サポート源を

夫に限定しても同様の関連が見出されているこ

とから1O・11），本研究では夫からのサポートにつ
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いても検討を行った。

　さらに，育児に関する姿勢を父母両者に尋ね

ることによって，父母それぞれの育児に関する

認知が母親の精神的健康へどのように影響する

のかを検討した。

皿．方 法

1．対象者

　大阪市・三重県・鳥取県内の研究施設に乳幼

児研究の協力者として参加している父母を対象

とした。回答者は，2004年8月から2005年11月

に出生した児を持つ父母479組。うち，デモグ

ラフィック要因以外のデータに欠損のない大阪

市・三重県の318組を分析対象とした。なお，

協力者の在住地の特徴としては，大阪市は都市

部で人口移動が激しい一方，三重県は地方であ

り人口移動が少ないことが挙げられた。

2．調査方法

　4か月児・9か月児対象の研究に対して参加

協力の同意を得た父母に質問紙の回答を依頼，

回収した。

3．質問紙の構成

i．当該乳児4か月時点質問紙

a．育児ストレス

　母親関連育児ストレス尺度10項目12）を使用し

た。4件法により母親に回答を求めた。

b．育児方針に関する夫婦間の話し合い項目

　「夫婦間で育児方針についてよく話し合って

いるか」について，同一項目を3件法により父

母両者に回答を求めた。得点が高いほど夫婦間

で育児方針についてよく話し合っていることを

示す。

c．夫の育児参加満足度項目

　「夫の育児参加に満足しているか」について，

3件法により母親に回答を求めた。得点が高い

ほど夫の育児参加に満足していることを示す。

d．育児参加自己評定項目

　自身の育児参加に対する自己評価について，

3件法により父親に回答を求めた。得点が高い

ほど夫が育児参加していると自己評価している

ことを示す。

小児保健研究

而。当該乳児9か月時点質問紙

a．育児ストレス

　4か月時点と同じである。

b．育児方針に関する夫婦間の話し合い項目

　4か月時点と同じである。

c．夫の育児参加満足度項目

　4か月時点と同じである。

d．育児参加自己評定項目

　4か月時点と同じである。

e．家族機能

　家族アプガー尺度5項目13＞を使用した。3件

法により母親に回答を求めた。

f．精神的健康

　GHQ（Gen．eral　Health　Questionnaire）の12

項目版14）を使用した。4件法により母親に回答

を求めた。

　なお，複数の研究者によって，質問項目に難

しい表現がないかの確認がなされ，難しいと判

断された表現については，若干の語句の変更を

行った。

皿．結 果

1．属性について

　対象の属性については，表1に示す。大阪の

データ（192組）と三重のデータ（126組）の属

性を比較したところ，一部の属性で地域差がみ

られた。大阪のデータに比べ，三重のデータ

では姑との同居率が高かった（X2（1）ニ5．70，　P

〈．05）。また，三重のデータの方が無職であ

る母親が少なく（X2（1）＝5．25，　p＜．05），世帯

全体の年収が多かった（X2（5）＝11．71，p＜．05）。

2．育児ストレス得点・家族機能得点・精神的健康

　得点の算出

　各尺度項目の信頼性は，当該乳児4か月時

点での育児ストレス10項目がα＝，71，9か月

時点での育児ストレス10項目がα＝．77，家族

機能5項目がα＝．85，精神的健康12項目がα

＝．83であった。このことから，先行研究に基

づき，育児ストレス得点，家族機能尺度得点お

よび精神的健康得点を算出した。各変数：におけ

る得点の平均値，標準偏差，および各変数同士

の相関係数を表2に示す。育児ストレス得点は，

点数が高いほど育児ストレスが強いことを示し
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表1　デモグラフィック要因

人数　　％

母に関する項目

　母親の年齢

初・経産別

母親の最終学歴

母親の就業

児に関する項目

　在胎週数

出生体重

当該乳児の性別

家庭に関する項目

　世帯年収

子どもの人数

（当該乳児含む）

父方の祖父と同居

父方の祖母と同居・

母方の祖父と同居

母方の祖母と同居

21～25歳

26～30歳

31～35歳

36～40歳

41歳以上

初産

経産

中学

高校

短大

専門学校

大学

大学院

無回答

有職

無職

無回答

37週未満

37週以上

2，500g未満

2，500g以上

男児

女児

200万円未満

200万円以上400万円未満

400万円以上600万円未満

600万円以上800万円未満

800万円以上1．000万円未満

1．000万円以上

無回答

1人

2人

3人
同居

同居していない

無回答：

同居

同居していない

無回答

同居

同居していない

無回答

同居

同居していない

無回答

19　（6．0）

102　（32．1）

136　（42．8）

53　（16．7）

　8　（2．5）

187　（58．8）

131　（41．2）

　4　（1，3）

67　（21．1）

67　（21．1）

81　（25．5）

gm　（25．2）

　5　（1．6）

14　（4．4）

116　（36．5）

180　（56．6）

22　（6．9）

11　（3．5）

307　（96．5）’

25　（7．9）

293　（92．1）

159　（50．0）

159　（50，0）

　6　（1．9）

89　（28．0）

133　（41．8）

50　（15．7）

20　（6．3）

13　（’4．1）

　7　（2．2）

187　（58，8）

98　（30．8）

33　（！0．4）

13　（4．1）

284　（89，3）

21　（6，6）

13　（4，1）

283　（89．0）

22　（6，9）

10　　（3ユ）

285　（89．6）

23　（7．2）

13　（4．1）

282　（gg．7）

23　（7，2）

ている。家族機能得点は，点数が高いほど家族

機能が良いことを示している。精神的健康得点

は，点数が高いほど精神健康度に問題があるこ

とを示している。

　なお，デモグラフィック要因や地域によって

目的変数の得点に違いがあるか確認したとこ

ろ，いずれの要因においても有意差はみられな

かった。よって，以降はこれらの要因を考慮せ

ず，全データを用いてパス解析による検討を

行った。

3．各概念が9か月児の母親の精神的健康に与える

　影響

　当該乳児4か月時点での要因が，当該乳児9

か月時点での母親の育児ストレス・育児方針話

し合いの認知・夫の育児参加満足度父親の育

児方針話し合いの認知・育児参加自己評定，お

よび家族機能を介して，当該乳児9か月時点で

の母親の精神的健康に影響するというパス解析

モデル（図1）を構成して検討を行った。なお，

作成にあたり，当該乳児4か月時点での母親の

育児ストレスから当該乳児9か月時点での母親

の育児方針話し合いの認知・夫の育児参加満足

度父親の育児方針話し合いの認知・育児参加

自己評定に対して，同様に当該乳児4か月時点

での母親の夫の育児参加満足度・父親の育児参

加自己評定から当該乳児9か月時点での母親・

父親の育児方針話し合いの認知に対して，理論

的見地から主要な影響がみられないことを想定

した。このモデルの分析において偏回帰係数

表2　各変数の記述統計値と相関係数

平均値標準偏差　　1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

1．4M母育児ストレス

2．4M母話し合い

3．4M父話し合い
4．4M母夫の育児参加

　満足度
5，4M父育児参加自己

　評定
6，9M母育児ストレス

7．9M母話し合い

8，9M父話し合い
9，9M母艦の育児参加

　満足度
10，9M父育児参加自己

　評定
1L　gM母家族機能

12．9M母精神的健康

19．24　3．91

2，01　．64

2，00　．59

2．6Q　．61

2．00

19．30

2．05

2．03

2．50

1．94

7．94

3．07

59

Q3

U5

T6

U6

　
4

．59

2．08

2．59

一．16事‡　一．22‡零ヰー．16幸・

　　　　．46料＊

　　一．07　．64＊＊＊一．17＊＊　一，06　一．16＊＊

．21＊宰＊　　．18＊＊　　一．14幸　　　　．52掌＊＊　　．18＊傘　　　．21＊＊畢

．13＊　　　　．23＊＊＊一．20＊＊零　　．40ホホ宰　　，41零幸ホ　　；12幸

　　　．29＊＊串一．17＊＊　　　．19＊＊　　　，16電＊　　　．62串＊寧

一．15＊＊　　．20＊宰宰　　．17＊宰

　　　一．15寮＊　一．15＊客

　　　　一　．35＊＊＊

．27絆寧

一．01　　一．29事零零　　．38ホ＊亭

．24＊＊宰　　．37＊冷＊一．18＊噛

．19＊‡　　．30＊孝ボー，12串

．22＊窒＊　　．4Q零＊宿一．29＊＊＊

一．26＊＊＊　一．09

．36零＊零　　．24掌常零

．25＊＊＊　，28＊＊＊

　一　　．33艸＊

．53寧宰＊　　．28孝＊虚一．17＊＊

　　一．33零＊零　　．48＊傘＊

　　　．39零＊串一．28＊率＊

　　　．26＊＊＊　一．04

　　　．53＊＊＊一．33宰＊零

．27＊傘嘩一．08

一　　　一．39＊堵＊

寧＊＊普メ@．001、　零＊ヵ＜　．01，　零ヵ＜　，05
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　4M母
育児ストレス

4M母話し合い

　9M母
育児ストレス．

9M母
家族機能

　　4M母
夫の育児参加満足度

4M父話し合い

4M父育児参加

　自己評定 9M母話し合い1

　9M母
精神健康度

　　9M寸
寸の育児参加満

9M父話し合い

9M父育児参加

　自己評定

　　　　　　　図1　仮説モデル

独立変数間の相関，誤差および誤差間の相関は省略した。

が有意でなかったものをすべて同時に削除しr

最終モデルとした（図2；GFI＝．986，　A　GFf

＝。953，㎝＝．997，RMSEA＝．022）。そ

の結果，当該乳児9か月時点での母親の精神的

健康は，5指標と有意な関連を示していた。

　当該乳児9か月時点の母親の育児ストレスお

よび家族機能に有意性が示され，育児ストレス

が低いほど精神的健康が高いこと，および家族

機能が良好であるほど精神的健康が高いことが

認められた。また，当該乳児9か月時点での育

児ストレスは，当該乳児4か月時点での育児ス

トレスから中程度の影響を受けていた。

　また，母親の精神的健康には，当該乳児4か

月時点の夫の育児参加満足度からの影響，およ

び当該乳児9か月時点の育児方針に関する夫婦

聞の話し合いからの影響がみられた。

　なお，本研究では父親にも自己評定をしても

らっているが，育児参加については母親の精神

的健康に直接的な有意な影響がみられなかっ

た。また，話し合いについては，前述の通り母

親本人が話し合いをしていると認知しているほ

ど母親の精神的健康は高くなるが，夫が話し合

いをしていると認知しているほど母親の精神的

健康が低くなるという逆の結果が示された。

1V．考 察

　本研究では，質問紙を用いて育児中の母親の

精神的健康に影響する要因を検討した。

　育児ストレスおよび家族機能が精神的健康に

影響することは先行研究の知見と合致するもの

であるが，単要因での検討でなく，パス解析モ

デルを用いた複数要因での検討において結果が

みられたことで，改めてストレスや家族機能の

影響力の強さが示されたと言える。そして，精

神的健康の維持・向上のためには，育児ストレ

スの低減と家族機能の円滑さが重要であること

が再確認されたと言えよう。また，育児ストレ

スが比較的一貫しているという結果が示された

ことから，早い時点での育児ストレス低減が後

の育児ストレス低減さらには後の精神的健康

　4M母
育児ストレス

一18紳串

41M母話し合い

　　4M二
夫の育児参加満足度

9M母
家族機能

．24榊零

　27＊廓＊　．13率．

．41零柳

一．16．＊

．63牌卓

一．10準

一．20曝嚇

．7津綿

　9M母
育児ストレス

9M母話し合い
一．15輔

一，！8串榊

．40艸宰

4M父話し合い

4M父育児参加
　自己評定

．40絆＊

　　9M母
夫の育児参加満足度

　9M母
精神健康度

A4＊＊

．49・料　．14“　　9M父話し合い・

　　　　　　　　　　9M父育児参加
　　　　　　　　　　　自己評定

　　　　　　　　図2　最終モデル

独立変数間の相関，誤差および誤差間の相関は省略した。
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の向上につながる可能性が考えられる。

　また，本研究では必要とされる夫のサポート

の種類は子どもの月齢によって異なる可能性が

示唆された。育児ストレス研究では具体的な行

動よりも精神的サポートの方が重要であるとい

う知見15・　16）もあるが，両方とも重要であるとす

る知見がほとんどである。一方，サポート研究

の分野では，「受け手のニーズとマッチするサ

ポートこそ効果的で，マッチしないサポートは

効果を持たない」とするマッチング・モデルと

いう考え方が浸透し始めている17）。ストレスの

原因として4か月児の母親は世話による時間拘

束や行動制約，身体的疲労を挙げたという先行

研究18）の結果から，特に4か月児の母親は具体

的な行動によるサポートを必要としていると考

えられる。一方，児の月齢が上がると，ストレ

スの原因として夫婦間の育児方針の違いや精神

面でのサポートのなさが挙げられてくるユ8）。本

研究において当該乳児4か月時点で育児協力と

いうサポートが，9か月時点では話し合いとい

うサポートが精神的健康に効果を持っていたと

いう結果は，このマッチング・モデルによって

説明できるだろう。

　本研究で特筆すべきは，父親の自己評定項目

が母親の精神的健：康に対して良好な影響を示さ

なかった点である。

　父親の育児参加に関するパス解析の結果は，

夫の実際のサポートよりも，夫のサポートに関

する妻の認知の方が，精神的健康にとって重要

であることを示唆している。’父親による自己評

定と母親による夫の育児参加満足度との問には

正の相関はあるが，．29～．33と完全に一致す

ると言えるほど高いわけでもない。

　育児方針に関する夫婦間の話し合いについて

は，父母で精神的健康に対する影響の正負が異

なっていた。これは夫婦で認知が食い違ってい

る可能性を示すものである。今後夫の育児態度

を説明変数とする研究を行う場合には，本研究

のように夫の自己評定と妻の認知両方を測定

し，同時にモデルに投入することで，それぞれ

がどのように目的変数に影響するのか検討する

必要があるだろう。
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（Summary）

　In　recent　years，　Japan　has　increasingly　been

faced　with　the　issue　of　menta！　health　of　adult　wom－

en．　Child　rearing　has　been　recognized　as　one　of　the

most　potentially　influential　causes　toward　this　prob－

lem．　Hence，　the　key　to　support　and　maintenance　of

the　mother’s　mental　health　pertains　to　’the　healthy

development　of　their　children，　as　well　as　enhance－

ment　of　their　own　well－being．

　The　purpose　of　this　study　is　to　investigate　how

mother’s　parenting　stress，　family　function，　and

support　from　husband　affects　the　mother’s　mental

health．　A　total　of　318　couples　completed　a　question－

naire　including　parenting　stress，　family　function，

frequency　of　discussion　about　parenting　between

married　couples，　satisfaction　of　husband’s　coopera－

tion，　father’s　self－evaluation　of　cooperation，　and

mental　health，　at　the　time　when　their　child　was　at

four　and　nine　months　old．

　Path　analysis　indicated　that　mother’s　parenting

stress　and　family　function　were　the　crucial　factors
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for　mother’s　mental　health．　These　results　agree

with　earlier　studies　．

　Furthermore，　path　analysis　showedi　that　hus－

band’　s　cooperation　at　age　four－months，　and　discus－

sion　about　frequency　of　parenting　between　married

couples　at　age　nine　months，　were　the　predicting

factors　for　mother’s　mental　health　at　age　nine－

months．　These　results　testify　that　different　kinds　of

support　by　the　husband　are　necessary　depending　on

the　child’s　age　．

　Further，　the　results　indicated　that　there　were

some　differences　between　mother’s　perception　of　fa－

ther’s　support，　versus　those　of　the　father’s．　These

findings　suggest　the　importance　of　studying　not　only

mothers　in　determining　their　stress，　but　fathers　as

well，　to　more　objectively　and　realistically　assess　the

role　of　the　father　in　this　matter．

CKey　words］

mother’s　mental　health，　parenting　stress，　family

fUnction，　support丘om　husband
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新保育ライブラリ「小児保健」

編者高野陽加藤則子，加藤忠明

発　行　北大路書房

A5判　184頁　1，785円（本体1．700円＋税）

　本書は北大路書房の「保育ライブラリ」シリーズ（全34巻）を，平成20年の幼稚園教育要領・保育所保育指針

の改定などに合わせて，新シリーズとして発刊したものである。

　新保育指針は，保育士の国家資格化を踏まえ，幼稚園教育要領と同様に告示となって同等の立：場になり，幼児

教育の施設は幼稚園と保育所の双方が該当することになった。また学校教育法の改正により，幼稚園は「義務教

育およびその後の教育の基礎を培う」ものとして，幼児教育が人格形成の基盤であることを明確に示している。

　子どもの心身の健康の保持・増進は子育てや保育の原点であり，わが国の小児保健水準は著しく改善されてき

ているものの，一方では社会の変化に伴い，家庭機能の低下やこれまでになかったような子どもの健康問題も生

じ，多岐にわたる育児支援も必要になってきた。また，平成17年に制定された食育基本法に基づき食育にも力点

がおかれるようになった。そして，これらに対応することも保育者に求められている。

　本書は，これらの背景を熟知する筆者によって，新しい制度や知識要望事項を盛り込みながら記述されてお

り，新情報もコラムの形で挿入されている。

　保育者養成課程における教科書として好適であるばかりでなく，今後ますます育児支援の役割が増す保育者の

方々の自己研修のためにも一読をお勧めしたい。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（日本子ども家庭総合研究所名誉所長　平山宗宏）
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