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研 究

社会的な要因に関する育児ストレスが母親の

精神的健康に及ぼす影響

草野恵美子1），小野　美穂2）
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〔論文要旨〕

　本研究では，社会的な要因に関する育児ストレスに焦点をあて，母親の精神的健康に及ぼす影響につ

いて検討した。乳幼児を育てる母親を対象に無記名の質問紙調査を実施し，224名から有効な回答を得た。

その結果社会的な要因に関する育児ストレス（『アイデンティティの喪失に対する脅威』，『育児に対

する社会からの圧迫感』，『育児環境の不備』）が高いほど，母親の揮うつも高くなり，社会的な要因に

関する育児ストレスは母親の精神的健康に影響を及ぼすことが示唆された。

Key　wordS　l育児ストレス，地域共同体，社会的要因，母親の精神的健康

1．緒 言

　少子化は依然として日本における深刻な社会

的問題の1つである。また，育児に関する問題

は，日本も含め全世界的な課題となっており1），

特に育児ストレスに関してとりあげられてい
る2』4）。

　育児ストレスにはさまざまな種類がある。先

行研究5～9）によると，子どもの行動や親自身の

時間制約，親子関係といったような親自身また

は子ども自身に関わることや，夫や家族の協力

といったように家族内の育児体制に関わること

のように，個別の育児環境要因についてとりあ

げられることが多いが，それと同時に，育児の

社会的孤立，現代の子育てへの社会的理解の欠

如，育児環境の不備など社会的な要因に起因す

る育児ストレスについてもとりあげられてい

る。

　その背景の1つとしては，核家族化，地域共

同体の機能の衰退などが考えられる。かつて日

本では，拡大家族の中で，親は祖父母や他の家

族員から支援を受けることが多かったが10），近

年は核家族が一般的となり，祖父母等からの支

援を受けにくくなっている。また，地域共同体

の機能が衰退する現代においては，隣近所の

住民から自然に支援を受けるといった，いわゆ

る昔ながらの育児ができる地域は少なくなって

おり，育児の社会的孤立の問題が指摘されてい

る11）。そのような社会的な要因に関わる育児ス

トレスの問題を解決するには，もはや個人や家

族単位で解決する範疇を超えており，育児支援

を社会全体に課せられた課題ととらえる必要性

がある。少子化社会対策のさらなる推進を図る

ために2006年6月に政府の少子化社会対策会議

にて決定された「新しい少子化対策について」

においても，社会全体の意識改革や地域連帯，

社会全体で子どもを大切にする重要性について

示されている12）。したがって，社会全体での育

Infiuence　of　Child　care－related　Stress　Associated　with　Social　Factors　on　Mother’s　Mental　Health　（2176）

Emiko　KusANo，　Miho　ONo　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　受付09．10．5

1）千里金蘭大学看護i学部（教育・研究職／保健師）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　採用09．12．9

2）福岡県立大学看護学部（教育・研究職／看護師）

別刷請求先：草野恵美子　千里金蘭大学看護学部　〒565－0873大阪府吹田市藤白台5－25－1

　　　　　Tel：06－6872’0673　Fax：06－os72’7139

Presented by Medical*Online



54

児支援を考えていくうえで，社会的な要因に関

する育児ストレスに着目することは重要である

と考えられる。

　さらに，育児に関わる問題では，母親の精神

的健康に関する問題も指摘されている13）。母親

の精神的健康は本人だけでなく，子どもの精神

面にも影響するといわれている14）。よって母親

の精神的健康を向上させることが重要である

が，そのためには育児ストレスの軽減に対する

支援が重要な課題とされている15’一17）。育児スト

レスと母親の精神的健康の関連については育児

ストレスの中でも多くとりあげられる子どもや

母親自身に関する個別的な育児ストレスとの

関連についての報告はみられるものの1＆19），社

会的な要因に関する育児ストレスに焦点をあて

て，精神的健康への影響について検討された研

究はほとんど見当たらない。

　そこで本研究では，社会的な要因に関する育

児ストレスが母親の精神的健康に及ぼす影響に

ついて明らかにすることを目的とした。

皿．方 法

1，対象者

　2007年2～3月に開催されたA市乳幼児健

康診査（4か月児，1歳6か月児，2歳6か

月児，3歳6か月児）を受診した児の母親365

名，および2007年2～4月にA市にて開催され

た子育てサロン12会場に参加した，乳幼児を育

てる母親192名を対象とし，合計557名に調査票

を配布した。調査票は郵送または会場設置の回

収箱にて回収し，267名から回収した（回収率

47．9％）。そのうち，育児ストレス尺度や言う

つ尺度への回答がないなど，分析に支障の出る

者を除き，最終的に224名の回答を分析対象と

した。世界的にも乳幼児の主な育児者は母親で

あるといわれているが20～22），その傾向は日本に

おいても同様である。よって，今回は母親を対

象とした。

2．調査対象地域について

　A市は人口約77，000人，高齢化率（65歳以上

人口割合）17．9％，合計特殊出生率1，09である

（2007年）。第3次産業が半分以上を占める。昔

からの居住者が多い地域もあるが，大阪市中心

小児保健研究

部から電車で30分ほどの距離に位置しており，

新しく市に流入した若い世代が集中している地

域もある。

3．調査項目

　回答者の背景として，母親の年齢子どもの

人数子どもの幼稚園などへの就園の有無，家

族構成，居住年数，居住形態，就労状況，経済

的状況などを尋ねた。また，子育てサポート状

況として，配偶者／パートナーやその他の家族

家族以外の知人・友人からのサポート状況をた

ずねた。

　社会的な要因に関する育児ストレスを測定す

るために，すでに信頼性と妥当性が確認されて

いる「育児ストレス尺度」ZZ）を使用した。この

尺度を使用した理由は，1人または複数の0～

6歳児の子育てをしている母親の育児ストレス

を測定するために開発されており，より現実的

な母親の生活状況に即した育児ストレスを把握

できると考えたからである。また，本研究で着

目している社会的な要因に関する育児ストレス

が含まれているため，この尺度を使用すること

とした。本研究では，下位尺度のうち，『アイ

デンティティの喪失に対する脅威』，『育児に対

する社会からの圧迫感』，『育児環境の不備』を

とりあげて，社会的な要因に関する育児ストレ

スとした。この尺度は0～3点の4件法であり，

得点を合計する。得点が高いほどストレスが高

いと判断する。それぞれの具体的な質問項目と

各下位尺度の本研究におけるCrOIlbachのα係

数は次の通りである。

『アイデンティティの喪失に対する脅威』（α＝．77）

　「子育てしながらでは就職できるところがな

　いので困っている」

　「いっか子育てに余裕ができる頃に就職でき

　るかが不安だ」

　「子育てに専念しているために社会から取り

　残された気持ちになる」

　「周囲の人に子どもの母親としてしか見ても

　らえないのが辛い」

『育児に対する社会からの圧迫感』（α＝。83）

　「完全な子育てをすべきだという周囲からの

　プレッシャーをきつく感じる」

　「子育てに関する昔ながらの地域や家の習慣
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　を押し付けてくる」

　「祖父母の忠告によって子育てに対する迷い

　が生ずることがある」

『育児環境の不備』（cr・＝＝．66）

　「不可解な事件や犯罪に，子どもが巻き込ま

　れるか心配である」

　「就労している母親に対する社会や行政の配

　慮が足りない」

　「教育環境が不備なので子どものゆく末に不

　安をもつ」

　精神的健康を把握するために，Zungが開

発した自己評価式の唄うつ尺度であるZumg’s

Self－Rating　Depression－Scale24）の13項目版（以

下，SDS）を使用した。これは本邦で信頼性・

妥当性が検証されており広く使用されてい

るas’一〇r）。1～4点の4件法であり，7～13番が

逆転項目である。これらの合計得点（以下，抑

うつ得点）が高いほど，糾うつ度が高いことを

意味している。

4．分析方法

1．社会的な要因に関する育児ストレスと抑う

　つとの関連を検討するために，それぞれの育

児ストレス得点と抑うつ得点の相関係数を算

　出した。

2．繕うつと関連のある対象者の背景要因を把

　際するために，各背景要因と抑うつ得点につ

　いて，t検定または一元配置分散分析（関連

　があったものについては多重比較）を行った。

3．抑うつと関連のある要因の影響を取り除く

　ために，2．で把握した潤うつと関連のある

　背景要因および育児ストレスを独立変数と

　し，抑うつ得点を従属変数とする重回帰分析

　（強制投入法）をそれぞれの育児ストレスご

　とに行った。

　有意水準は5％とし，10％未満を傾向ありと

した。

　なお，分析には，統計ソフトSPSS　14．OJを

使用した。

5．倫理的配慮

　調査票は無記名とした。調査の実施にあたっ

ては，口頭および文書による説明を行い，調査

票の返却をもって調査への同意とすることとし
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た。また，岡山大学疫学研究倫理審査委員会の

承認を受けた。

皿．結 果

　対象者の背景について，表1に示す。平均年

齢は33．0±4．1歳であった。子どもの人数は1

人と2人以上が約半数ずっとなっていた。また

約35％が子どもが幼稚園や保育園に就園して

いた。核家族が85．3％であり，現在の住居で

の居住年数は，1年以上5年未満が最も多く，

55．8％であった。住居形態では一軒屋の方が集

合住宅よりやや多く58．0％であった。就労状況

では，就労していない者が76．3％であった。主

観的な経済状況は，ふつうと感じている者が最

も多く47．8％であったが，34．8％がやや苦しい

または苦しいと感じていた。

　子育てに関する相談者・協力者についてたず

ねたところ，相談者については，配偶者／パー

トナー，家族家族以外のすべてで9割以上の

者が相談者がいると答えていたが，協力者に

なると，配偶者／パートナー以外の家族では

86．6％，家族以外では49．6％と少なくなってい

た。

　自分または家族の中に治療・療養中の者がい

る者は15．2％であった。

1．社会的な要因に関する育児ストレスと抑うつと

　の関連（表2）

　社会的な要因に関する育児ストレスとしてと

りあげた3つのストレス尺度の得点は，相関係

数が低いものもあったが，いずれも有意に抑う

つ得点と正の相関があった。

2．対象者の背景と奪うつ得点との関連（表3）

　抑うつ得点と有意な関連がみられたものは，

就労状況，経済状況，配偶者／パートナーの育

児相談家族以外での育児相談者の有無，治療・

療養の有無であった。

　具体的には，就労している者よりしていない

者の方が抑うつ得点が高かった。また，経済状

況がやや苦しい・苦しいと感じている者の方が，

ゆとりあり・ややゆとりあり，および，ふつう

と感じている者よりも抑うつ得点が有意に高く

なっていた。家族以外で育児について相談でき
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表1　対象者の背景

小児保健研究

N＝224

人（％）または平均±SD

年齢

平均年齢（歳）

子どもの人数

子どもの就園

家族形態

現在の住居での居住年数

住居形態

就労状況

経済状況

社会活動への参加の有無

配偶者／パートナーに育児について相談できる

配偶者／パートナーからの育児協力がある

配偶者／パートナー以外の家族に育児について相談できる

配偶者／パートナー以外の家族からの育児協力がある

家族以外で育児相談できる人がいる

家族以外で育児に協力してくれる人がいる

自分や家族の中に治療・療養中の者がいる

29歳以下

30～34歳
35一一39歳

40歳以上

1入

2人以上

している

していない

複合家族

核家族

1年未満

1年以上5年未満
5年以上10年未満

10年以上

一軒屋

集合住宅

就労していない

就労している

ゆとりあり・ややゆとりあり

ふつう

やや苦しい・苦しい

参加している

参加していない

できる

できない

ある

ない
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いる
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表2　社会的な要因に関する育児ストレス得点と抑

　　うつ得点との関連　　　　　　　　　N＝224

育児ストレス 抑うつ（SDS）

『アイデンティティの喪失に対する脅威』　　r＝0．416’＊

『育児に対する社会からの圧迫感』　　　　　r＝O．473＊＊

『育児環境の不備』　　　　　　　　　　　　r＝0．170“

rは，Spearmanの相関係数
＊’　ip　〈O．Ol，　＊　ip　〈O．05

る人がいる者よりもいない者の方が抑うつ得点

は有意に高かった。また，自分や家族の中に治

療・療養中の者がいる方がいない者よりも抑う

つ得点は有意に高かった。

　有意差はみられなかったものの，子どもの人

数が2人以上より1人の方が抑うつ得点は高い

傾向であった。また，家族以外で育児に協力し

てくれる人がいない者の方がいる者よりも抑う
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表3　対象者の背景と抑うつ得点との関連

57

N＝224

SDS得点

人平均値（SD）

年齢

子どもの人数

子どもの就園

家族形態

現在の住居での居住年数

住居形態

就労状況

経済状況

社会活動への参加の有無

配偶者／パートナーに育児について相談できる

配偶者／パートナーからの育児協力がある

配偶者／パートナー以外の家族に育児について相談できる

配偶者／パートナー以外の家族からの育児協力がある

家族以外で育児相談できる人がいる

家族以外で育児に協力してくれる人がいる

自分や家族の中に治療・療養中の者がいる

29歳以下

30～34歳

35～39歳

40歳以上

1入

2入以上

している

していない

複合家族

核家族

1年未満

1年以上5年未満
5年以上10年未満

10年以上

一軒屋

集合住宅

就労していない

就労している

ゆとりあり・ややゆとりあり

ふつう

やや苦しい・苦しい

参加している

参加していない

できる

できない

ある

ない

できる

できない

ある

ない

いる

いない

いる

いない

いる

いない

40　27．5　（7，9）

107　25．8　（　6．1）

63　25．9　（　6．s）　n・S・

12　27．7　（　6．5）

r　＝　一〇．016

110　27．0　（　6．8）

114　25．5　（　6．2）

78　26．0　（　6．1）

142　26．4　（　6．9）

31　26．7　（　6．8）

191　　26ユ　（　6．3）

16　27．4　（6．3）

125　26．7　〈　6．8）

47　25．8　（　6．5）

36　24．9　（　5．9）

130　26．7　（　6．9）

94　27．1　（　5．9）

171　26．7　（　6．8）

53　24．8　（　5．2）

39　239　（　7．2）

107　25．7　（　5．5）

78　28．2　（　7．2）

133　26．9　〈　6．7）

90　25．4　〈　6．3）

219　26．1　（　6．tl，＞

　5　322　（10．1）

210　26．1　（6．4）

12　29．2　（　9，4）

205　26．1　（　6．4）

15　27．5　（　6．8）

1sc　26．2　（　6．4）

26　26．1　（6．9）

203　25．9　（　6．3）

19　29．7　（8．0）

111　25．5　（　6．7）

109　27D　（　6，3）

34　oo．9　（8．3）

189　25．6　（　6：0）

n．s

t

n．s．

n．s，

n．s．

n，s．

＊

”　］］　＊i

n，s，

卑

n．s．

n．s．

n．s．

＊

＊

＊串

無回答は分析から除外

rは，Spearmanの相関係数
＊＊ 吹qO．Ol，　＊p〈O．05，　tp〈’O．1

つ得点が高い傾向がみられた。

3、社会的な要因に関する育児ストレスの抑うつ得

　点への影響（表4～6）

　抑うつ得点に有意な関連がみられた背景要因

および傾向がみられた背景要因，および各育児

ストレスを独立変数とし，抑うつ得点を従属変

数とする重回帰分析を実施した。独立変数同士

では，「家族以外の育児相談者の有無」と「家

族以外の育児協力者の有無」の間に関連がみら

れたため，多重共線性を避けるために，前者を

投入するものをmodeL　1，後者を投入する者を
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表4　育児ストレス『アイデンティティの喪失に対する脅威』得点の抑うつ得点への影響 N＝224

抑うつ

（model．1）　B　（model．2）　B

子どもの人数

就労状況

経済状況

配偶者／パートナーの育児相談

家族以外の育児相談者（1node1．1）

家族以外の育児協力者（modeL　2）

自分または家族が治療・療養中の者

育児ストレス『アイデンティティの喪失に対する脅威』得点

（0ニ2人以上，1＝1人）
（0＝就労していない，

1＝就労している）

ふつう（＝参照カテゴリー）

ゆとりあり・ややゆ．とりあり

苦しい・やや苦しい

（0＝なし，1＝あり）

（0；なし，1＝あり）

（0＝なし，1＝あり）

（O＝なし，1＝あり）

O．120＊

o．ooo

一〇．068

　0．056

－O．094

－0．157零零

O，104　t

O．016

一〇．oos

　O．057

－O．099＊

　　　　　　一〇．120＊

0．211皐＊寧　　　　　0．197謝＊

0．431＊群串　　　　　0，449＊卓＊

Adjusted　R2 G．301串＊ホ 0．292零纏

βは標準偏回帰係数を示す

検定結果は，’pくO．05，“p＜0．01，’”p＜0．001を表す

育児ストレス得点は連続変数で投入した

表5　育児ストレス『育児に対する社会からの圧迫感』得点の抑うつ得点への影響 N＝224

謡うつ

（model．1）　B　（model．2）　B

子どもの人数

就労状況

経済状況

配偶者／パートナーの育児相談

家族以外の育児相談者（mode1．1）

家族以外の育児協力者（model．2）

自分または家族が治療・療養中の者

育児ストレス『育児に対する社会からの圧迫感』得点

（0ニ2人以上，1＝1人）
（0＝就労していないt

1二就労している）

ふつう（＝参照カテゴリー）

ゆとりあり・ややゆとりあり

苦しい・やや苦しい

（0＝なし，1＝あり）

（0＝なし，1ニあり）

（O＝なし，1＝あり）

（0；なし，1＝あり）

O，113’

一〇．070

一〇．092

　0．069

－O．050

－O．　124＊

O．106t

－O，oo1

一〇．094

　0．072

－O．050

　　　　　　一〇．068

0．184宰串　　　　　　0．171掌辱

0。503ホホホ　　　　　0，515串＊ゆ

Adjusted　R2 0．380零零宰　　　0．371　　　率零拳

βは標準偏回帰係数を示す

検定結果は，＊p＜0．05，＊＊p＜0．01，“＊＊p＜0．001を表す

育児ストレス得点は連続変数で投入した

表6　育児ストレス『育児環境の不備』得点の抑うつ得点への影響 N　＝224

抑うつ

（model．1）　B　（model．2）　P

子どもの人数

就労状況

経済状況

配偶者／パート・ナーの育児相談

家族以外の育児相談者（mode1．1）

家族以外の育児協力者（model．2）

自分または家族が治療・療養中の者

育児ストレス『育児環境の不備』得点

（0＝2人以上，1＝1人）
（0二就労していない，

1＝就労している）

ふつう（＝参照カテゴリー）

ゆとりあり・ややゆとりあり

苦しい・やや苦しい

（0＝なし，1＝あり）

（0＝なし，1ニあり）

（0＝なし，1＝あり）

（0＝なし，1＝あり）

O．099

一〇．132＊

一〇．049

　0，136零

一〇．074

－0．168寮零

O．209＊＊

O．166＊

　O．087

－O．122　t

一〇．048

　0．　IM　＊

一〇．075

一〇．091

　0．195零ホ

　0．174　寧宰寧

Adjustedi　R2 O．159＊＊’ O．138　’＊＊

βは標準偏回帰係数を示す

検定結果は，＊p＜0．05，＊＊p＜0．01，＊＊＊p〈O．001を表す

育児ストレス得点は連続変数で投入した
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modeL　2とした。その結果『育児環境の不備』

では標準偏回帰係数は他のストレスに比べて小

さかったものの，すべての育児ストレス得点は

有意に抑うつ得点に影響しており，各育児スト

レスが高いほど，早うつも高くなるといった結

果が得られた。mode1．1とmodel．2については，

ほぼ同様の結果が得られ，いずれもmode1．1の

方が調整済みR2の値は高くなっていた。

IV．考 察

　本研究の対象者の子どもの平均人数は1．6人

であり，平成20年国民生活基礎調査99）における

児童のいる世帯の平均児童数1．72人と近い人数

となっていることから，子どもの人数的にはほ

ぼ標準的な母親の集団と考えられる。また同調

査によると，「夫婦と未婚の子のみの世帯」と「ひ

とり親と未婚の子のみの世帯」を合わせた「核

家族世帯」が，児童のいる世帯の76．2％となっ

ており，本研究における核家族の割合（85．3％）

は全国平均に比べてやや高かった。就労状況を

みると76．3％が専業主婦であったが，総務省の

『平成17年労働力調査』29＞によると末子の年齢が

0～3歳の母親の66．7％が専業主婦となってお

り，この調査結果と比較すると専業主婦の割合

がやや高い集団と考えられる。

　対象者の背景と早うつとの関1連について見て

みると，就労状況では，就労している者の方が

早うつ得点が低かった。就労者の方が専業主婦

よりも抑うつ度が低いという報告やSO），やりが

いや社会とのつながりを感じているという報告

もあり31），本研究でも同様の結果が得られた。

また，経済状況が苦しいと感じている者は，ふ

つうまたはゆとりがあると感じている者よりも

抑うつ得点が高かった。経済状況は精神的健康

度と関連があることは先行研究でも報告されて

いる32）。さらに，配偶者／パートナーに育児に

ついて相談できることだけでなく，家族以外で

育児相談者がいることも関連していた。このよ

うに，母親個別の育児環境要因の中でも家族以

外の者とのつながりも繕うつ軽減に対して有効

であるといわれており32’vM），重要な要因の1つ

であると考えられる。子どもの人数については

本調査では有意差はみられなかったものの，子

どもが1人の者において抑うつ得点が高い傾向
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がみられた。初めて子育てをする母の抑うつ軽

減に対する支援の重要性も指摘されている35）。

治療・療養の有無といった健康に直結する要因

も含め，これら精神的健康との関連が考えられ

る要因の影響を加味した検討が重要と考えられ

る。

　前述の抑うつ得点に有意な関連または傾向が

みられた背景要因および各育児ストレスを独立

変数とし，奪うつ得点を従属変数とする重回帰

分析を実施し，幸うつに関連する背景要因を取

り除いたうえで検討した。いずれの育児ストレ

ス得点も有意に抑うつ得点に影響していた。

　『アイデンティティの喪失に対する脅威』に

ついては，具体的内容から見てみると，就労に

関する懸念育児によって自分が社会から取り

残される感覚，また，母としてしか見てもらえ

ず自分というものが確認しにくくなる不安など

である。この尺度の開発者は，育児に伴う社会

的孤立に近いとも述べているas）。近所でふだん

世間話や子育での話ができる人が誰もいない割

合が増えているとの報告もあり鋤，この孤立の

状況はますます深刻化しでいる。社会的孤立は

親としての役割を果たせなくなる危険因子の1

つとも言われているss・　37）。多様な就労システム

の構築や身近な地域社会に母親がつながること

ができる工夫について，社会全体で考える必要

がある。

　次に『育児に対する社会からの圧迫感』であ

るが，内容的には，育児に完壁さを求められて

いるという感覚や祖父母世代など世代間の育児

観の違いなどである。先行研究でも育児観の世

代間の相違によるネガティブな側面があること

が指摘されているSS）。育児を取り巻く状況は世

代ごとに変わっていくものであり，相互理解の

促進について地域社会で取り組んでいく必要が

あると考えられる。

　『育児環境の不備』については，標準偏回帰

係数は他のストレスに比べて小さかったもの

の，有意に抑うつ得点に影響していた。これに

は子どもが事故・事件などの被害にあうことに

対する心配などが含まれている。政府では2008

年12月に「犯罪から子どもを守るための対策」

を改訂するとともに，「犯罪に強い社会実現の

ための行動計画2008」を策定している39）。実際
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に，地域住民による防犯ボランティア等のパト

ロール活動や「子ども110番の家」の活動など

が行われており，今後このような地域社会によ

る支援活動の推進がさらに必要とされている。

　以上のように社会全体で解決が必要な要因に

起因する育児ストレスは母親の抑うつに影響す

ることが示された。育児支援は社会全体の課題

とされているが，社会全体による育児支援，特

に個人・家族だけでは解決できない種類の育児

ストレスの軽減に対しては，地域社会の取り組

みが必要である。このような種類の育児ストレ

スの軽減に向けて社会全体で取り組むことは，

育児のしゃすさ，楽しさにつながるだけでなく，

母親の健康にもつながる可能性が示唆された。

　本研究の限界としては，まずは対象者数が少

ないこと，回収率の問題が挙げられる。対象者

確保の方法も含めて今後　より多くの対象者に

おける検討が必要と考えられる。また，対象者

の学歴など，今回検討できていない精神的健康

に影響する要因も指摘されているため40），さら

に詳細な検討が必要である。また今回，精神的

健康として抑うつを取り上げたが，精神面の健

康を把握するためには，ポジティブな精神状態

についても着目することが重要であるとの報告

もあるため41　）・，母親の精神的な健康の把握方法

についてもさらなる工夫が必要と考えられる。

　将来的に社会的取り組みに活かすためには，

地域社会はどのような育児ストレスに対して効

果的に介入できるかといったさらなる検討が必

要と考えられ，今回把握した育児ストレスのみ

ならず幅広く育児ストレスをとらえることも含

めて，今後の課題と考える。

V．結 論

L社会的な要因に関する育児ストレスが高い

ほど，母親の抑うつも高くなり，社会的な要

因に関する育児ストレスは母親の精神的健康

　に影響を及ぼすことが示唆された。

2．地域社会の支援が必要とされている社会的

　な要因に関する育児ストレスの軽減に社会全

体で取り組んでいくことは，母親の精神的健

康の向上につながる可能性を示唆する基礎資

料が得られた。
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〔Summary〕

　　We　inves．tigated　the　influence　of　child　care－

related　stress　asslociated　with　social　factors　on

mother’s血ental　health．　A　cross－sectional　stUdy

was　conducted　from　February　to　April　2007　using

an…monymous　queStionnaire．　A　total　of　224　moth－

ers　who　had　in㎞ts　completed　a　qロestiomaire．　As

aresult，　the　scores．　for　child　care－related　stress

associated　with　social　factors，“Threat　of　loss　of

personal　iden廿ty”，‘「Social　pressure　regarding　child

　　　り　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ひす　　　　　　コ

care，Inadequate　child　care　environment，slg一

画ficantly　showed　positive　correlation　with　the　score

for　depression．　The　reSults　suggest　that　the　low￠r

child　care－related　s廿ess　associated　w．ith　social　fac－

tors　has　better　effects　on　m．other’s　mental　health．
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