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早期療育に通う子どもをもつ両親の

　　療育への思いと育児ストレス

大塚　景子1），堀田　法子2）

〔論文要旨〕

　早期療育に通う子どもをもつ両親の育児ストレスに関連する要因，および療育への思いと育児ストレスの関連を

明らかにすることを目的に調査を行った。育児ストレスは，父親より母親の方が高く，育児ストレスの関連要因は

父母で異なることが明らかになった。また，療育への思いは，父親より母親の方が必要であると思っており、療育

への思いと育児ストレスとの関連では，療育が必要であると思っている親の方が育児ストレスが高いことから，子

どもの問題に真剣に向き合うその思いが育児ストレスにつながったと考えられる。
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1．はじめに

　家事や育児負担は育児ストレスの原因とも言われて

おりU，健常児をもつ母親の育児ストレスには，父親

のサポートや子どもの発達などが影響していること2），

父母の育児ストレスがお互いに関連し合うことが明ら

かになっているD。これらより，育児ストレスに対す

る支援は母親のみならず，父親や家族全体に対して必

要であることが報告されている。

　障がい児をもつ家庭の場合，母親は主な介助を行う

ことが多く，育児負担がさらに増加していることから，

障がい児をもつ母親の育児ストレスは健常児の母親よ

りも高いことが報告されている3］。発達上の問題を抱

える子どもの場合早期療育が重要なため451，診断の

有無にかかわらず，療育施設で療育を受けている。実

際，子どもの年齢が低く，親が十分に子どもの状況を

受け入れる前に療育が開始されることも少なくないこ

とから早期療育を必要とする児の親は障がいを受容で

きずストレスを抱えやすいことが予想される。また，

療育施設への通園の付き添いなど，育児の負担は一段

と母親が受けることが多いと考えられる。一方父親は，

実際の療育の場を見る機会が少なく，育児に関わる時

間が少ないこと6），子どもに生じる問題に気づく時期

が遅いこと7）などから，母親に比べて療育の必要性や

障がいの受容について葛藤することが考えられる。こ

のようなことから療育の必要性に対する思いもさまざ

まであり，その思いが育児ストレスに影響を与えるこ

とが考えられる。しかし，早期療育を受けている児の

親を対象とした育児ストレス研究は数少ない。そこで，

本研究では，早期療育に通う子どもの両親の育児スト

レスに関連する要因，および療育への思いと育児スト

レスとの関連を明らかにし，今後の家族支援のための

参考資料とすることを目的に検討した。
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1［．研究方法

1．調査対象者

　A県内BまたはC療育施設に通う早期療育を受け

ている子どもをもつ両親63組である。早期療育グルー

プとは，就園前の発達障がいの可能性がある児や発達

障がいおよびダウン症等の障がいと診断された児が1

グループ10名程度の集団で1週間に1～数回療育施設

に通園して療育を受けるグループのことである。早期

療育の内容は主に自由遊びと課題遊びである。

2　調査期間

2009年6～11月である。

3．調査方法

　無記名自記式質問紙調査で，施設側から許可が得ら

れた早期療育グループに属している子どもの親に対し

て行った。本調査の前に，3組の父母にプレテストを

行った。調査の際は，実際に著者が早期療育グループ

の療育に参加した後，親に対して研究目的・方法を文

書と口頭で説明し，口頭で同意が得られた場合に質問

紙を配付し，翌週の通園時に施設に設置した回収箱ま

たは郵送で回収した。もう一方の親には説明を受けた

親に依頼し，同様に回収した。

4．調査内容

1）基本属性

　親の要因は，年齢，同居家族，家事育児に関するこ

と等で，子どもの要因は，年齢，性別，早期療育の通

園期間等である。親の要因・子どもの要因は母親のみ

からの回答とし，母親が調査に参加しない場合は父親

に回答を求めた。

2）療育への思い

　療育の必要性を感じているか否かを「療育への思い」

とした。回答は「全く必要ないと思う（1点）」～「非

常に必要だと思う（4点）」の4件法とした。

3）育児に対する姿勢

　育児に対する姿勢を，1日に子どもと接する時間，

育児の楽しさ，地域活動（育児サークルや親の会など）

への参加の有無とした。子どもと接する時間は実時間

とし，育児の楽しさは「全く楽しくない（1点）」～

「非常に楽しい（4点）」，地域活動への参加は，「全く

参加していない（1点）」～「非常に参加している（4

点）」の4件法とした。

表1　基本属性

N Mean±SD　　人（％）

年齢（歳） 父親　　24

母親　　27

36．6±5．5

34．3±4ユ

子どもの人数（人） 28 1．6±0．8

療育に通う子どもの年齢（歳）　28 2．5＋0．7

療育に通う子どもの性別 　　男児
28
　　女児

18　（64．3）

10　（35．7）

療育に通う子どもの出生順位 　　第1子

　　第2子
28
　　第3子

　　第4子

21　（75．0）

3（10．7）

3（10．7）

1（3．6）

療育通園期間　（月） 28 8．3±5．5

家族構成 　　核家族
28
　　拡大家族

25　（89．3）

3（10．7）

家族の協力 　　非常に得られている

　　得られている
28
　　あまり得られていない

　　全く得られていない

7（25．0）

18　（64．3）

3（10．7）

0（0）

仕事の有無 父親　　　　有職
　　　24
　　　　　無職

母親　　　　有職
　　　27
　　　　　無職

24（100）

0（0）

4（14B）

23　（852）
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表2　療育への思い
人（％）

父親N＝24　　母親N＝27

療育の必要性への思い 非常に必要だと思う

必要だと思う

あまり必要ないと思う

全く必要ないと思う

6（250）

13　（54．2）

5（20．8）

0（0）

14　（519）

11　（40．7）

2（7．4）

0（0）

Mean±SD（点）※ 3．0±0．7 3．4±0．6　　＊

Mann－Whitney　U検定

※　1点（全く必要ないと思う）～4点（非常に必要だと思う）

’p〈0．05

表3　育児に対する姿勢
人（％）

父親N＝24　母親N＝27

子どもと接する時間 1時間未満

1～3時間未満

3～10時間未満

10時間以上

2（8．3）

8（33．3）

13　（54．2）

1（4．2）

0（0）

1（3．7）

5（18．5）

21　（77．8）

Mean±SD（時間） 29±2．1　　　　16ユ±7．5　　＊＊

育児の楽しさ 非常に楽しい

楽しい

あまり楽しくない

全く楽しくない

6（25．0）

17　（70．8）

1（4．2）

0（0）

2（7、4）

19　（70．4）

6（22．2）

0（0）

Mean±SD（点）※1 3．2±0．5　　　　2．9±0．5　　＊

地域活動への参加 非常に参加している

時々参加している

あまり参加していない

全く参加していない

0（0）

2（8．3）

4（16．7）

18　（75．0）

0（0）

10　（37．0）

3（11．1）

14　（519）

Mean±SD（点）※2 1．3±0．6　　　　1．9±0．9　　＊

Mann－Whitney　U検定　　　　　　　　　　　　　　　　　　　’p＜0．05＊＊p＜OD1

※1　1点（全く楽しくない）～4点（非常に楽しい）

※2　1点（全く参加していない）～4点（非常に参加している）

4）育児ストレス（日本版PSD

　育児ストレスは，AbidinのParenting　Stress　ln－

dex8，を基に奈良間らが信頼性・妥当性を検討して日

本の親に使用できるよう再開発した9旧本版PSIを使

用した。日本版PSIは，「子ども側面のストレス」7

下位尺度38項目と「親側面のストレス」8下位尺度40

項目から構i成されている。回答は「全く違う（1点）」

～「全くそのとおり（5点）」の5件法とし，得点が

高いほどストレスが高いことを示している。

5．分析方法

　育児ストレスと親の要因，子どもの要因，育児に対

する姿勢，療育への思い，父母の療育への思いのずれ

との関連についてはMann－WhitneyのU検定を行っ

た。分析にはSPSS　Ver．17．0を使用し，統計的有意水

準は5％未満とした。

6，倫理的配慮

　名古屋市立大学看護学部研究倫理委員会の承認を得

て実施した。調査に際して，施設長および発達相談部

部長に研究協力の依頼を文書と口頭で行い，文書で許

可を得た。研究協力者には研究の目的・方法を文書と

口頭で説明し，口頭で同意を得た後，質問紙を配付し

た。質問紙には回収をもって同意の旨を明記した。調

査への参加は自由意志，参加拒否の場合にも不利益を

被らない，プライバシーの保護には万全を期すことを
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表4 育児ストレスの父母の比較

日本版PSI 父親N＝23 母親N＝27

総得点（Cl～C7・P1～P8の和） 199，7±339 218．6±35．4　　　＊

子ども側面のストレス（Cl～C7の和） 101．0±15．5 101．4±17．2

Cl：親を喜ばせる反応が少ない

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

C4：子どもの気が散りやすい／多動

C5：親につきまとう／人に慣れにくい

C6：子どもに問題を感じる

C7：刺激に敏感に反応する／ものに慣れにくい

14．1±3．8

19．1±4．2

13．1±39

16．9±3．1

144±2．1

12．1±25

112±28

14．1±4．4

19．3±4．9

14．4±42

16．5±4．2

14．4±3．6

13．0±3，4

9．7±3．1

親側面のストレス（Pl～P8の和） 98．7±21．8 117．1±20．8　　　＊＊

P1：親役割によって生じる規制

P2：社会的孤立

P3：配偶者との関係

P4：親としての有能さ

P5：抑うつ／罪悪感

P6：退院後の気落ち

P7：子どもに愛着を感じにくい

P8：健康）［犬態

18．9±5．7

17．5±5．4

97±39
20．3±4．4

9．6±3．6

8．5±3．0

8．3±2．2

6．0±19

24．1±6，1

18．3±5．0

11．8±4．1

23．4±4．0

118±3．2

11．3±4．2　　　　＊

8．6±2．1

7．9±2．8

Mann－Whitney　U検定 ＊p＜0，05　““p＜0．01

十分に説明したうえで実施した。なお，研究協力者に

対しては，研究者や施設の強制力が働かないよう慎重

に行った。

皿．結 果

1．基本属性（表1）

　両親63組のうち，23組（回収率36．5％）から夫婦で

回答があった。父親のみから1名，母親のみからの回

答が4名であり，父親24名（回収率38．1％），母親27

名（回収率42．9％），子どもや家族に関する基本属性

の回答は28名から得られた。

4．育児ストレスの父母の比較（表4）

　日本版PSI（以下，育児ストレスとする）の「総得

点」は父親199．7±33．9点，母親218．6±35．4点で有意に

母親の得点が高かった（p＜0．05）。「子ども側面のス

トレス」は，下位尺度も含め，父母の得点に有意差は

なかった。「親側面のストレス」は，父親98．7±21．8点，

母親ll7．1±20．8点で有意に母親の得点が高かった（p

＜0．Ol）。下位尺度では，「親役割によって生じる規制」

（p＜0．01），「親としての有能さ」（p＜0．Ol），「抑うつ

／罪悪感」（p〈0．Ol），「退院後の気落ち」（p＜0．05），「健

康状態」（p＜0．01）で有意に母親の得点が高かった。

2．療育への思い（表2）

　療育への思いの平均得点は，父親3．0±0．7点，母親3．4

±0．6点で有意に母親の得点が高かった（p＜0．05）。

3．育児に対する姿勢（表3）

　子どもと接する平均時間は，父親2．9±2．1時間，

母親16．1±7．5時間で母親の方が有意に長かった（p

〈0．01）。育児の楽しさの平均得点は，父親3．2±0．5

点，母親29±0．5点で有意に父親の得点が高かった（p

＜0．05）。地域活動への参加の平均得点は，父親1．3±0．6

点，母親1．9±0．9点で有意に母親の得点が高かった（p

＜OD5）。

5．親の要因・子どもの要因・育児に対する姿勢と育児

　ストレスとの関連（表5，6，7）

　親の要因のうち，早期療育に通園している子どもの

数は全員が1人であり，通園の付き添いは全員が母親

であった。家族の協力の有無で父親の「協力あり」と

は父親が協力をする，母親の「協力あり」とは母親が

協力を受けるということである。

　年齢で母親は，「40歳以上」が「親側面のストレス」

で得点が有意に高かった（p＜0．05）。家族の協力で父

親は，「協力あり」が「親側面のストレス」で得点が

有意に高かった（p＜0．01）。

　子どもの要因では父親は全ての項目において有意差
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表5　父親母親別，親の要因と育児ストレスとの関連
父親N＝23　母親N＝27

育児ストレス

子ども側面 親側面

年齢

子どもの人数

家族構成

家族の協力の有無

共働きの有無※

父i親　　39歳以下（n＝20）

　　　40歳以上（n＝3）

母親　　39歳以下（n＝22）

　　　40歳以上（n＝5）

父親　　1人（n＝13）

　　　2人以上（n＝10）

母親　　1人（n＝14）

　　　2人以上（n＝13）

父親　　核家族（n＝21）

　　　拡大家族（n＝2）

母親　　核家族（n＝24）

　　　拡大家族（n＝3）

父親　　協力あり（n＝20）

　　　協力なし（n＝3）

母親　　協力あり（n＝24）

　　　協力なし（n＝3）

父親　　共働き（n＝4）

　　　共働きでない（n＝18）

母親　　共働き（n＝4）

　　　共働きでない（n＝23）

101．0±15．3

1010±20．1

988±17．4

113．2±112

1002±16．7

102．0±14．7

105．3±19．6

97．3±13．8

99．6±15．3

115．5±120

102．0±15．7

96、7±31．5

103．0＋15．5

877±6．5

101．0±17．7

104．7＋15．3

100．5±15．9

101ユ±16．3

105．0±　7．O

lOO．8±18．5

99．3±20．8

95．0±33．0

；認㍗コ・

94．3±20．4

104．4±23．3

121．7±19．9

1122±21．3

97．7±21．4

109．5±33．2

1192±18．4

100．3±35．6

111霊41特

116．3±21．8

123．3±　9ユ

96．5±17．6

99．8±23．5

115．8±21．0

117．4±21．2

Mann－Whitney　U検定

※共働きの有無は夫婦で回答が得られた人のみを分析対象とした。

＊p〈OD5　＊＊p〈0．Ol

は認められなかった。母親は，療育通園期間で「親側

面のストレス」が「6か月以上」で有意に高かった（p

＜0．05）。

　育児に対する姿勢のうち子どもと接する時間は，父

母それぞれの平均時間を境として，父親は3時間未満

と3時間以上，母親は16時間未満と16時間以上に分類

した。

　父親は全ての項目において有意差は認められなかっ

た。母親は，育児の楽しさで「楽しくない」が「親側

面のストレス」で有意に得点が高かった（p＜0．05）。

6．療育への思いと育児ストレスとの関連（表8）

　父親は全ての項目において有意差は認められなかっ

た。「療育が必要である」と思う母親は「親役割によっ

て生じる規制」の得点が有意に高かった（p＜0．05）。

IV．考 察

1．療育への思い・育児に対する姿勢と育児ストレスの

　実態

　本研究結果から両親の療育への思いは，父親より母

親の方が療育が必要であると思っていたことが明らか

になった。療育の通園の付き添いは全員母親であり，

父親は全員が有職者であり日々の育児への関わりが少

ない可能性が高いことや，療育に参加する機会が限ら

れ児の状況がわからず療育の必要性を感じにくいこと

が推察される。

　育児に対する姿勢では，1日に子どもと接する平均

時間は，母親の方が有意に長く，橘らle）の健常児の親

の研究とほぼ同様の結果であった。父親は全員仕事を

持ち，母親の多くが専業主婦であることが影響したと

考える。育児の楽しさは，父親の方が有意に楽しいと

感じていた。日隈ら11）によると父親の育児家事行動は，
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表6 父親母親別， 子どもの要因と育児ストレスとの関連
　　　　　　　　　　　　　　　　父親Nニ23 母親N＝27

育児ストレス

子ども側面 親側面

年齢 父親

母親

療育に通う子どもの父親
性別

母親

療育に通う子どもの父親
出生順位

母親

療育通園期間　（月）　父親

母親

2歳以下（n＝8）

3歳以上（n＝15）

2歳以下（n＝ll）

3歳以上（n＝16）

男（nニ16）

女（n＝7）

男（n＝17）

女（nニ10）

第1子（n＝17）

第2子以降（n＝6）

第1子（n＝20）

第2子以降（n＝7）

6か月未満（n＝10）

6か月以上（n＝13）

6か月未満（n＝12）

6か月以上（n＝15）

99．6±15。9

101．7±15．8

103．8±13．2

99．8±19．8

102．4±15．7

97．7±15．7

103．4±19．0

98．1±13．9

102．1±16．0

97．8±149

102．1±19．1

99．6±11．4

106．7±17．3

96．5±129

101．9±13．7

101．1±20ユ

98．6±19．6

98．7±23．6

122．0±16．4

113．8±23．2

100．9±20．9

93．6±24．6

117．7±189

116．1±24．8

99．9±21．4

95．3±24．7

119．1±21．7

111．6±18．3

999±23．6

97．8±21．3

：1：：嘉：コ・

Mann－Whitney　U検定 ＊p＜0．05

表7　父親母親別， 育児に対する姿勢と育児ストレスとの関連
　　　　　　　　　　　　　　　　　　父親Nニ23 母Sl　N＝27

育児ストレス

子ども側面 親側面

子どもと接する時間

育児の楽しさ

地域活動への参加

父親　　3時間未満（n＝9）

　　　3時間以上（n＝14）

母親　　16時間未満（n＝14）

　　　16時間以上（n＝13）

父親　　楽しい（n＝22）

　　　楽しくない（n＝1）

母親　　楽しい（n＝21）

　　　楽しくない（n＝6）

父親　　参加あり（n＝2）

　　　参加なし（n＝21）

母親　　参加あり（n＝10）

　　　参加なし（n＝17）

101．4±14．5

100．6±16．6

107．1±11．1

95．3±208

101．6±15．6

88．0±0．0

98．0±16．7

113．5±14．1

109．5±　3．5

100．1±16D

lO3．2±19．1

100．4±16．6

902±24．9

104．1±18．5

121．5±19．2

112．4±22．1

98．3±22．2

108．0±0．O

ll：：1芸1：1二］・

92．5±9．2

993±227

1203±22．2

115．2±20．3

Mann－Whitney　U検定
＊p＜0．05

子どもに「話しかける」，「抱っこする」，「遊び相手に

なる」が多いと報告していることからも，本研究対象

の父親も食事や排泄の世話など困難を生じやすいこと

より遊び相手などから楽しさを感じていたことが推察

される。地域活動への参加では，父親は75％が全く参

加しておらず，母親の方が有意に参加していた。育児

サークルや親の会の多くは平日昼間に開催され，父親

には物理的に参加困難であると考えられる。このよう

に育児に対する姿勢は，父親の方が子どもと接する時

間が短く，その時間を楽しいと感じていることから，
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表8　療育への思いと育児ストレスとの関連

父親N＝23 母親N＝27

日本版PSI 療育が必要で　療育が必要では　　療育が必要で　療育が必要では

ある（n＝18）　　ない（n＝5）　　　ある（n＝25）　　ない（n＝2）

総得点（Cl～C7・P1～P8の和） 203．5±33．7 185．8±34．4 221．4±35．3 1835±10．6

子ども側面のストレス（C1～C7の和） 103．2±15．5 93．0±14．0 102．3±17．5 90．5±92

C1：親を喜ばせる反応が少ない

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

C4：子どもの気が散りやすい／多動

C5：親につきまとう／人に慣れにくい

C6：子どもに問題を感じる

C7：刺激に敏感に反応する／ものに慣れにくい

14，6±4．1

18．9±46

139±3．0

172±3．1

14．4±2．1

12．3±2．4

11．8±2．3

12．6±2．3

19．6±3．1

10．2±5．5

15．8±3．3

14．2±2．6

11．8±3．4

8．8±3．3

13．9±4．6

19．5＋5．1

145±43

16．8±4．2

14．6±3．6

13．2±3．4

9．8±3．2

16．0±1．4

17D±1．4

13．0±0．O

！3．5±3．5

120±2．8

10．5±0．7

8．5±0．7

親側面のストレス（Pl～P8の和） 100．3±21．5 928±246 119．0±20、4 93．0±1．4

P1：親役割によって生じる規制

P2：社会的孤立

P3：配偶者との関係

P4：親としての有能さ

P5：抑うつ／罪悪感

P6：退院後の気落ち

P7：子どもに愛着を感じにくい

P8：健康状態

19．4±6．0

18．1±5．4

9．7±4．0

20．2±41

9．6±26

8．4±3．0

8．8±2．0

6．2±21

17．2±4．3

15．2±5．4

9．8±4．0

20．4±59

9．6±6，4

88±3．3

6．6±2．2

5．2±0．8

24．8±5．8

18．4±52

12．0±4．0

23．6±4．1

12．0±3．2

11．6±4．3

8．6±22

79±29

15．0±1．4

16．0±0．0

8．5±3．5

21．5±2ユ

9．0±L4

8．0±1．4

7．5±O．7

7．5±21

＊

Mann－Whitney　U検定 ＊p＜0．05

育児に対してポジティブな印象を持っていると考えら

れる。

　育児ストレスでは，三国らDの健常児の父母より本

研究対象の父母の方が「総得点」，「子ども側面のスト

レス」，「親側面のストレス」の得点が高かった。健常

児より障がい児の母親は発達に関するストレスが高

く3），診断後間もない児や診断前の児も含まれる早期

療育に通う児の親においても健常児より育児ストレス

が高いことが明らかになった。

　育児ストレスを父母で比較してみると，「総得点」，

「親側面のストレス」は父親より母親の方が高く，三

国らDの健常児の親と同様の結果であり，本対象の母

親も自分自身の問題や夫婦関係などの人間関係に関わ

る領域のストレスが高いことが示された。

2．育児ストレスと関連要因

　親の要因と育児ストレスとの関連では，父親は実際

に家事育児の協力をしている「協力あり」の育児スト

レス得点が「親側面のストレス」で高得点であった。

清水12）は，父親の育児ストレスの特徴として，育児を

やっても母親に認めてもらえないことに対する不満や

むなしさがあると報告しており，本対象の父親も同様

に家事育児に協力していても認められないことが育児

ストレスを高くしたと推察される。母親は「40歳以上」

の育児ストレス得点が「親側面のストレス」で高かっ

た。村上ら13｝は「体調と周囲との調整困難」は年齢が

高い母親に育児ストレスが高いことを報告しているこ

とから，ADHDなど多動の場合，体力も必要となり，

母親の年齢が高いと身体的な疲労から育児ストレスが

高くなることが推察される。

　子どもの要因と育児ストレスとの関連では，療育通

園期間において母親は「親側面のストレス」が「6か

月以上」で高かった。療育の付き添いは父親ではなく

全員母親が行っており，時間の経過（6か月以上）と

共に付き添いに伴う疲労が蓄積すること，療育の場な

どで他児との発達の差を実際に目にすることで母親自

身にストレスが生じることが推測される。

　育児に対する姿勢と育児ストレスとの関連では，父

親はいずれも関連がなかったが，母親は育児の楽しさ

が有意に関連していた。育児の楽しさとの関連で，「楽

しくない」が「親側面のストレス」で得点が高かった。

楽しいと思えず育児ストレスが高い場合は，多くの支
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援が必要である。育児の楽しさを実感することで愛着

が育ち，障がい受容につながることが考えられるため，

育児が楽しいと思えるような働きかけが重要である。

3，療育への思いと育児ストレスとの関連

　療育が必要であると思う母親は，「親役割によって

生じる規制」が有意に高く，子どもの発達に対して責

任を感じると共にストレスが生じることが考えられ

る。こうした母親には親自身のストレスに対する精神

的な支援が必要であることが示唆された。

　本研究では当初，療育が必要でないと思う親の方が，

障がいを受容できず通園の意義を感じないなどストレ

スが高くなると考えたが，療育が必要であると思う親

の方がストレスが高かった。これは，子どもの発達に

問題を感じ，療育が必要であると思うからこそ将来の

ことも視野に入れて真剣に育児に向き合っていること

が推測され，その思いが育児ストレスにつながってい

ると考えられる。

V．研究の限界と今後の課題

　本研究における対象者は，慎重に調査を行う必要が

あり，対象数が少ないことから，調査結果の一般化に

は限界がある。また，今回の対象者には診断前や診断

直後の場合があり，親の受容や診断名については確認

していない。特に発達障がいは障がいとしての認知度

が低く，家族の受け入れもさまざまであることが考え

られること，発達障がいの程度により，早期に集団が

適さない子どももあるということから，今後は対象数

を確保すると共に告知の有無や家族の受け入れ状況，

診断名別，重症度別の親のストレスを分析する必要も

あると考える。
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〔Summary〕

　　The　aim　of　this　study　was　to　identify　factors　related　to

parenting　stress　of　parents　whose　children　are　receiving

early　remedial　teaching，　and　clarify　the　relationship　be－

tween　feelings　toward　remedial　teaching　and　parenting

stress．　It　was　found　that　parenting　stress　is　greater　in

mothers　than　fathers　and　that　the　factors　related　to　par－

enting　stress　differ　between　fathers　and　mothers．　In　the

relationship　between　feelings　toward　rernedial　education

and　parenting　stress，　parents　who　thought　that　remedial

teaching　was　necessary　had　higher　parenting　stress．

From　the　above　it　is　thought　that　an　attitude　of　seriously

　　　　　　　　　　　　りfacing　children　s　problerns　is　tied　to　parenting　stress．

〔Key　words〕

parenting　stress，　parents，　early　remedial　teaching，

developmental　disorders，　disorders
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