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研 究

乳児に対する母親のタッチの関連要因

　　　　　　初産婦と経産婦の比較

麻生　典子1），岩立志津夫2）

〔論文要旨〕

　本研究は，母親のタッチの相違点と類似点，タッチの関連要因を，初産婦と経産婦間で検討した。生後4か月児

をもつ母親699名に質問紙調査を実施した。①初産婦が経産婦より有意に多かったのは，遊びのタッチと泣き場面

の愛情的タッチ，授乳と寝かしつけの手段的タッチ，寝かしつけの愛情的タッチであった。②両群が共に，抑うつ

および母親関連育児ストレス得点が高いと，遊び場面の愛情的タッチと遊びのタッチが少なくなった。③初産婦の

特徴は，抑うつ得点が高いと安定的タッチとなだめのタッチ，泣き場面の愛情的タッチが少なくなり，育児協力者

得点が高いと複数のタッチ（安定的タッチ等）が多くなった。

Key　words：母親のタッチ，養育場面，精神的健康，育児協力者，出産経験

1．はじめに

　子どもの生存や成長発達にとって，養育者のタッチ

は不可欠である。母親のタッチは，子どものなだめや

安全性，注目の維持，笑いの引き出しなどさまざまな

機能があり，子どもの養育場面に応じ応答的に変化し

機能的に用いられる1’”5）。

　タッチは多元様相的感覚で複雑性を有する。従っ

て，従来の研究では，タッチの有無や特定のタッチ

タイプ，短時間の実験的観察などタッチの限られた

側面が検討された6）。近年，タッチの諸変数の体系

的研究が進み，タッチが乳児に意味を伝えるプロセ

スが明らかになってきた。例えば，タッチの乳児へ

の意味づけはタッチする場面との関係で生じること，

母親のタッチは養育場面ごとに異なる機能的役割を

有することが報告された5・　6）。しかしながら，これま

での研究は，複数のタッチカテゴリーの因子的意味

の検討が不十分であった5｝。

　タッチの関連要因に出産経験があるが，経産婦と初

産婦では泣きのなだめは相違がないが，遊びや寝かし

つけの一部のタッチは経産婦より初産婦の方が多いと

言われる5・7）。よって，養育場面により初産婦と経産

婦で類似性と相違性が認められる。一方，母親の精神

的健康は，タッチに否定的影響を及ぼすが，経産婦の

場合は精神的健康が悪化しても，子どもへのタッチが

維持されるという報告もある＆9）。初産婦と経産婦で

は，育児経験や育児負担，サポート等の育児環境が異

なる1°’11）。このような背景をふまえ，母親の乳児への

タッチを検討する必要がある。

　本研究は，乳児の基本的な養育場面（遊び・泣き・

授乳・寝かしつけ）に注目し，タッチの因子的意味を

考慮し，初産婦と経産婦の類似性と相違性を明らかに

した。また，タッチの関連要因として，精神的健康（抑

うつ・育児ストレス）と育児環境（育児協力者・子ど
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もの数・同胞年齢差）に焦点をあて，初産婦と経産婦

間で比較した。乳児期の子育て支援の中で，親子のタッ

チを介した豊かなコミュニケーションを高める支援は

極めて重要である。タッチと関連要因の包括的検討は，

さまざまな育児困難感を持つ母親を理解し，タッチを

視点とした子育て支援の課題を見出すことができる。

II．目 勺白

1）乳児に対する母親のタッチの初産婦と経産婦の相

　違性と類似性を検討する。

2）母親のタッチの関連要因について，精神的健康

　（抑うつ・育児ストレス）と育児環境（育児協力者，

　子どもの数　同胞年齢差）を取り上げ，初産婦と

　経産婦間で比較し，子育て支援の課題を検討する。

皿．研究仮説

1）初産婦と経産婦のタッチは，養育場面によって相

　違部分と類似部分がある。

2）初産婦と経産婦では，乳児へのタッチに影響する

　要因も異なる特徴がある。

lV．研究方法

1．調査対象

　関東某市での4か月児健診を受診した母親1，218名

のうち返信があった699名（回収率57％）。

iii．タッチ評定尺度

　タッチ評定尺度は，4の養育場面ごとに12の部分的

タッチカテゴリー（例さわる・なでる等）と，7の抱っ

こカテゴリー（例身体を密着して抱っこする（密着抱

き））を5件法で評定するものである（表1）5）。本研

究は，データ分布の偏りを考慮し，3件法（3：いつ

もしている，2：したりしなかったりする場合もある，

1：いつもしていない）に修正し使用した13）。

iv．育児ストレス尺度と抑うつ尺度

　育児ストレス尺度のうち，発達的に不適切な1項目

（離乳食が進まない）を除外し，21項目を4段階で評

定した14）。Zungの抑うつ尺度（SDS）日本語版の20

項目を4段階で評定した15）。

4．倫理的配慮

　施設責任者に，研究目的や方法，倫理的配慮等を文

書で説明し了承を得た。調査者は，調査対象者に，研

究の主旨や倫理的配慮，データの匿名化等を一人一人

に説明し，同意を得たものにアンケートを手渡した。

本論文は，日本女子大学ヒトを対象とした実験研究に

関する倫理審査委員会で承認された（No．15）。

V．結 果

　分析はIBM　SPSS　Statistics　ver19．0およびArnos－

Graphicsver19．0を用いた。

2．調査期間と調査方法

　2008年11月～2010年3月に行った。某市の4か月児

健診会場にて調査主旨の説明をし，同意が得られた人

に調査用紙（無記名式）を手渡し記入後返送してもらっ

た。個別指導が必要とされた母親は対象から外した。

3．質問紙の構成

i．対象者属性

　母親の年齢，子どもの年齢と性別，出産経験，授乳

方法等を尋ねた。

ii．育児協力者

　育児のソーシャルネットワークを参考にした12）。「育

児に協力してくれる大切な方はどなたですか」の問い

に対し，夫，実父母，義父母，同胞，他の子ども，友

人，その他の該当箇所に○をつけてもらった。記載が

あった人数の合計を育児協力者得点とした。

1．対象者の基本的属性

　母親の平均年齢は3L9歳（範囲16～44歳），子ども

の性別は男児341名，女児351名，未回答7名であった。

2．タッチ評定尺度の因子構造

　タッチ評定尺度の因子構造を明らかにするため，養

育場面ごとカテゴリカル主成分分析を行い，結果を2

次元空間上に同時布置した。解釈可能性を考慮して，

第1軸と第2軸の解を使用し，第1軸は「タッチの有

無」，第2軸は「タッチの質」を示すと解釈した。各

養育場面で3つのまとまりが認められた（図1～4）。

先行研究を参考に因子名をつけた（表1）1　””　4）。

3．タッチ評定尺度の検証的因子分析

　各養育場面の各因子の項目の評定値を合計し，因子

得点とした。パーセル化により，各因子得点を観測変

数にして，共分散構造分析により検証的因子分析を
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表1　タッチカテゴリーのカテゴリカル主成分分析

遊び場面 泣き場面

因子名 カテゴリー 因子名 カテゴリー

FI安定的タッチ（SE） 密着抱き（SE13）

抱きあげ（SE16）

抱き変え（SE　17）

支え抱き（SEI4）

揺らす（静）（SE18）

FIなだめのタッチ（SO）

FH愛情的タッチ（PA） 抱きしめ（PAl5）

キスする（PA12）

なでる（PA2）

さする（PA3）

さわる（PA1）

握る（PA9）

持つ（PA4）

揺らす（荒）（PAl9）

抱きあげ（SOI6）

密着抱き（SO13）

抱き変え（SO17）

揺らす（静）（SO18）

抱きしめ（SO15）

支え抱き（SO14）

ロPく　（SO6）

さする（SO3）

F　ll愛情的タッチ（CA）

F皿遊びのタッチ（PT） 叩く　（PT6）

くすぐる（PT8）

マッサージ（PT10）

振る（PT5）

つまむ（PT11）

突っつく（PT7）

さわる（CA1）

なでる（CA2）

揺らす（荒）（CA19）

持つ（CA4）

握る（CA9）

キスする（CA12）

F皿侵入的タッチ（CI） 振る（CI5）

マッサージ（CllO）

突っつく（CI7）

くすぐる（CI8）

つまむ（Cll1）

寄与率（％）第1軸

　　　　　　第2軸 4
ユ

つ

0

（
ヲ

26

12．4

授乳場面 寝かしつけ場面

因子名 カテゴリー 因子名 カテゴリー

FI授乳の手段的タッチ（IF） 抱きあげ（IFl6）

支え抱き（IF14）

抱き変え（IF17）

密着抱き（IF13）

抱きしめ（IF15）

揺らす（静）（IFI8）

持つ（IF4）

握る（IF9）

さする（IF3）

さわる（IF1）

なでる（IF2）

叩く　（IF6）

FI寝かしつけの手段的タッチ（IS） 揺らす（静）（IS18）

密着抱き（IS13）

抱き変え（IS　17）

抱きあげ（IS16）

支え抱き（IS　14）

抱きしめ（ISI5）

「］Pく　（IS6）

Fll愛情的タッチ（SA）

F江ジグリング（J） 突っつく（J7）

振る（J5）

マッサージ（J10）

キスする（J12）

さする（SA3）

握る（SA9）

持つ（SA4）

キスする（SA12）

さわる（SA1）

なでる（SA2）

F皿侵入的タッチ（SI）

F皿侵入的タッチ（FI） 揺らす（荒）（Fll9）

つまむ（FI　11）

くすぐる（FI8）

マッサージ（SllO）

振る（SI5）

突っつく（SI7）

揺らす（荒）（SI19）

つまむ（SIll）

くすぐる（SI8）

寄与率（％）第1軸

　　　　　　第2軸

23．4

12．2

25．5

12．3

注）タッチカテゴリーは略名で示した。
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　　　図1　遊び場面のタッチカテゴリーの布置
注）カテゴリーの略記は表1参照。

　Aは，連続的な身体接触の項目で「FI安定的タッチ（SE）」，

Bは，子どもへの肯定的感情を示す項目で「Fll愛情的タッチ

（PA）」，　Cは，子どもの笑いを引き出す項目で「F皿遊びのタッ

チ（PT）」と命名した。

1．0

0．5

第

2
次
元0．0
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　　　－1D　　　　　　　　O，5　　　　　　　　　0．O　　　　　　　　　O．5　　　　　　　　　1．0

　　　　　　　　　　　　第1次元

　　　図3　授乳場面のタッチカテゴリーの布置
注）カテゴリーの略記は表1参照。

　Aは，授乳に必要な項目で「FI授乳の手段的タッチ（IF）⊥

Bは，吸畷を促す刺激であり「F丑ジグリング（J）⊥　Cは，

授乳を妨害する項目であり「F皿侵入的タッチ（FI）」と命名
した。
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　　　　　　　　　　　　第1次元

　　　図2　泣き場面のタッチカテゴリーの布置
注）カテゴリーの略記は表1参照。

　Aは，泣きを鎮める項目で「FIなだめのタッチ（SO）⊥Bは，

子どもへの肯定的感情を示す項目で「F］工愛情的タッチ（CA）⊥

Cは，子どもの泣きを助長する項目で「F皿侵入的タッチ（CI）」

と命名した。
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　　図4　寝かしつけ場面のタッチカテゴリーの布置

注）カテゴリーの略記は表1参照。

　Aは，入眠に導く項目で「FI寝かしつけの手段的タッチ
（IS）」，　Bは，子どもへの肯定的感情を示す項目で「FH愛情的

タッチ（SA）⊥Cは，寝つきを妨げる項目で「F皿侵入的タッ

チ（FT）」と命名した。

行った。その結果，遊びと泣き，授乳場面の因子構造

モデルの適合度は，良好であった（遊び：X2（df：1）

＝ 6．729（♪＜．Ol），　GFI＝．994，　AGFI＝．962，　CFI

＝ ．992，RMSEA＝．091，泣き：X2（df：1）＝3．113

（♪＜ユ0），GFI＝．997，　AGFI＝．982，　CFI＝995，

RMSEA＝．055，授乳：X2（df：1）＝4．713（♪＜．05），

GFI＝996，　AGFI＝．974，　CFI＝．989，　RMSEA＝．073）。

寝かしつけ場面の因子構造モデルの適合度は十分でな

かった（X2（df：1）＝18．451（p＜．OOI），GFI＝．982，

AGFI＝．893，　CFI＝940，　RMSEA＝．158）。

4．育児ストレス尺度の因子分析

　因子分析（主因子法・プロマックス回転）を行った

結果，先行研究と同様の2因子（第1因子：母親関連

ストレス（以下，MS），第1［因子：子ども関連ストレ

ス（以下，CS））が抽出された（表2）14）。因子負荷量0．4

以上を基準に分け，各因子の項目の評定値を合計し

MSおよびCSとした。
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表2　育児ストレス尺度の因子分析

因子と項目 1
1
［

第1因子：母親関連ストレス（MS）

15．育児について何かにつけ後悔する

17．子どもの悪い面を自分のせいだと思う

14．子どもに感情的に接してしまう

13．子どもをこの先どう育てるかわからない

16．子どもを放り出したい

12．子どもとどう接すればいいかわからない

21．夫を育児で煩わせて悪い

20．子どもと接する時間がとれない

第II因子：子ども関連ストレス（CS）

6．子どもの寝つきが悪い

7．子どもが激しく泣く

5．子どもがぐずるとなだめにくい

　1．子どもの夜泣きがひどい

11．子どもの睡眠時間がまちまち

4．子どもの抱き癖がついた

3．子どもがかんしゃくを起こす

0．86　　－0．15

α77　－0．13

0．65　　　0．03

0．58　　　0ユ2

0．56　－0．02

0．47　　　0．20

0．45　　　0．09

0．44　　　0．01

一
〇．12　　　0．79

－
O．Ol　　　O．74

　0．08　　　0．70

－
0．08　　　0．67

　0．06　　　0．56

　0．00　　　0．55

　0．18　　　0．47

寄与率（％）

累積寄与率（％）

26．8　　7．3

26．8　　　34ユ

因子間相関

α係数

0．52

0．82　　　　0．83

注）因子負荷量O．4以上の項目を示した。

5．抑うつと育児協力者，子ども数，同胞年齢差，母親の

　年齢

　抑うつ尺度の20項目の評定値の合計を抑うつ得点

（以下，D）とした。育児協力者の合計を育児協力者

得点（以下，CC）とした。子ども数を子ども数得点

（以下，CN）とし，母親の年齢は母年齢得点（以下，

MA）とした。同胞年齢差は，対象児とすぐ上の同胞

の月齢差を年齢差得点（以下，AG）とした。

6．母親の類型化

　母親を出産経験CC，　CN，　AGで類型化し，その

母数を（）内に示す。出産経験は2群（初産（393）・

経産（306））に分けた。CCは，3群（協力1人（初

産（109），経産（103））・協力2人（初産（115），経

産（100））・協力3人以上（初産（122），経産（98）））

に分けた。経産婦は，CNで2群（子ども2人（230）・

子ども3人以上（76））に分けた。AGは，データ中

央値を参考に，4群（2歳差：28か月以内（80）・3

歳差：29～40か月（75）・4歳差：41～57か月（77）・

5歳差：58か月以上（74））に分けた。各群の各タッ

チ因子得点，D，　MS，　CS，　CCの平均値と標準偏差

を算出した。

191

表3　タッチ因子の分散分析

初産婦 経産婦

タッチ因子 M　　SD　　ルf　SD　P

遊び場面

FI安定的タッチ（SE）

FH愛情的タッチ（PA）

F皿遊びのタッチ（PT）

泣き場面

FIなだめのタッチ（SO）

Fll愛情的タッチ（CA）

F皿侵入的タッチ（CI）

授乳場面

13．44　　　1．96　　13．32　　　1．89　ns

20．70　　2．50　20．48　　2．48　7ZS

l3．22　　265　　12．55　　2．54　＊＊＊

2L41　　2．27　21．24　　2．40　1zs

13．21　　2．61　12．43　　2．76　＊＊＊

7．31　　2．31　　7．06　　2．13　1zs

FI授乳の手段的タッチ（IF）24．47

F丑ジグリング（J）　　　　　4．95

F皿侵入的タッチ（FI）　　　3．10

寝かしつけ場面

FI寝かしつけの手段的タッチ（IS）　16．00

F　ff愛情的タッチ（SA）　　　13．51

F皿侵入的タッチ（SI）　　　6．90

4．91　23．15　　4．78　＊特

1．29　　4．85　　　1．11　1zs

O．47　　3．11　　0．49　7zs

3．37　　15．03　　3．36　＊＊＊

3．09　　12．81　　3．21　＊＊

1．30　　6．75　　1．23　1zs

＊p＜．05，　”p＜、01，　＊”／）＜．001

表4　抑うつおよび育児ストレス，育児協力者の分散分析

初産婦 経産婦

測定変数 ルf　　Sl）　　M　　SD　　P

抑うつ　（D）　　　　　　　　　39．75　　7．15　40．81　　7．70

育児ストレス

母親関連ストレス（MS）

子ども関連ストレス（CS）

育児協力者（CC）

10．87　　　3．10　　11．71　　　3．63

1225　　　3．88　　10．73　　　3．46

2．16　　　0．99　　　2．12　　　1．04

†

＊＊＊

＊＊＊

7zs

†／）＜．10，　＊2りく【）5，　”2りく．Ol，　“’＊／）＜．001

7．出産経験要因の効果

i．タッチ因子

　独立変数を出産経験の2群にし，従属変数を各タッ

チ因子得点にした一元配置分散分析を行った。その結

果，5つのタッチ因子（PT・CA・IF・IS・SA）で，

出産経験の有意な主効果が認められた（PT：F（1，697）

＝ 11．42、p＜．OO1，　CA：F（1，697）＝14．77　p＜．OOO1，

IF：F（1，697）＝12．57　p〈．001，　IS：F（1，697）＝

14．40　p＜．OO1，　SA：F（1，697）＝＆71　p〈．Ol）。どの

因子も，初産婦が経産婦よりも有意に高かった（表3）。

ii．抑うつ，育児ストレス，育児協力者

　独立変数を出産経験の2群にし，従属変数をD，

MS，　CS，　CCにした一元配置分散分析を行った。そ

の結果，Dで有意傾向な出産経験の主効果が認めら

れた（F（1，697）＝3．5　p〈．06）。経産婦が初産婦より

Dが高かった。MSおよびCSで有意な出産経験の主

効果が認められた（MS：F（1，697）＝11．Op＜．001，

Presented by Medical*Online



192 小児保健研究

表5　タッチ因子と関連要因との相関係数

母親の年齢　　子ども数　同胞年齢差

　（MA）　　　（CN）　　　（AG）
抑うつ（D）

　母親関連　　　子ども関連　　育児協力者

ストレス（MS）ストレス（CS）　　（CC）

タッチ因子 初産　　経産初産経産初産　経産　　初産　　経産　　初産　　経産　　初産　　経産　初産　経産

遊び暢面

FI安定的タッチ（SE）

FJ愛情的タッチ（PA）

F皿遊びのタッチ（PT）

泣き場面

FIなだめのタッチ（SO）

F丑愛情的タッチ（CA）

F皿侵入的タッチ（CI）

授乳場面

FI授乳の手段的タッチ（IF）

FHジグリング（J）

F皿侵入的タッチ（FI）

寝かしつけ場面

FI寝かしつけの手段的タッチ（IS）

Fll愛情的タッチ（SA）

F皿侵入的タッチ（SI）

一 ．12＊　　0

－
。15”　一．01

－
．09　　．03

一
．07　　．01

－
．16＊＊　一．09

－
．12＊　一．02

一
．10＊一．01

－ ．04　　．02

－
．08　　．00

一
．08　　－．02

－
07　　－．05

－
．06　　－．05

　．03

　．07

－
．02

　、04

　．04

－
．04

　ユ5＊＊

　．02

－
．02

一
．05

　．07

－
．07

．13＊

．07

．06

OO
つ

0

4
0
0
0一
．10

　．02

－
．06

．11＊

．09

．06

一
ユ6＊＊　　一．04　　　　一ユ3＊＊　　一ユ0

－
．21緋　　一．16＊＊　　一．16柑　　　　．15紳

一
ユ5＊＊　　一．18ホ＊　　一ユ6＊＊　　一．13＊

一
．14＊＊　　一．04　　　　－．04　　　－．08

－
．16林‡　一．08　　　　－．14＊＊　　一．13＊

一
．08　　　－．03　　　　－．02　　　－．09

一
．04　　　－．10　　　　－．01　　　－．09

－
．01　　　－．06　　　　　　．02　　　　　　　0

　．00　　　－．04　　　　　　、04　　　－．03

一
．05　　　－。01　　　　－．05　　　－．01

－
．08　　　－．04　　　　－．07　　　－．01

　．07　　　－．02　　　　　　．08　　　　　．02

一
．02　　－．04　　　ユ1＊　一．Ol

－
．08　　－．02　　　．09　　　　．09

－
．14＊＊一．11　　　．08　　　　．09

　．05　　　　．02　　　．15”　　　．01

－
．07　　－．01　　　．10＊　　　．04

　．02　　－．02　　　．14＊＊　一．01

　．03　　－．06　　　．15＊＊　　．05

－
．05　　－．01　　　．09　　－．04

－
．06　　－。05　　　．03　　－．10

　．07　　　　ユ0　　　．11＊　　　．03

－
．04　　　　09　　　ユ5＊＊　　．08

　．07　　　　．06　　　．07　　　　．03

＊p〈．05，　＊＊p＜．Ol，　＊＊＊p＜．001

CS：F（1，697）＝29．18　p〈．001）。　MSは経産婦の方

が初産婦より高く，CSは初産婦の方が経産婦より高

かった（表4）。

8．育児協力者，子ども数，年齢差要因の効果

　独立変数をCC要因とAG要因の各条件にし，従属

変数を各タッチ因子およびD，MS，　CSにした一元配

置分散分析を出産経験の2群ごとに行った。下位検定

はBonferroni法を用い，5％以下で有意差があった

結果を示した。CN要因はデータの等分散性を仮定で

きなかったため，Man－Whitney検定を行った。

i．タッチ因子

　初産婦の場合は，7つのタッチ因子（SE・SO・

CA・C工・IF・IS・SA）で有意なCC要因の主効果が

認められた（SE：F（2，383）＝3．12　p〈．05，　SO：F（2383）

＝ 6．35　p＜D1，　CA：F（2，383）＝3．16」）＜．05，　CI：F

（2，383）＝4．97♪＜Ol，　IF：F　（2，383）＝4．05　p＜．05，

IS：F（2，383）＝5．81♪〈．01，　SA二F（2，383）＝59．p＜．Ol）。

下位検定では，協力者3人以上の母親が1人よりも有

意にタッチが多かった。経産婦は，遊び場面のPAで

CC要因の有意な主効果が認められた（F（2，298）＝3．77

p＜．05）。協力者3人以上の母親が2人よりも有意に

タッチが多かった。授乳場面のIFでCN要因の有意

な主効果が認められた（p＜．01）。子ども数3人以上

が2人の母親よりも，IFが有意に多かった。寝かし

つけ場面のISで，　AG要因の有意な主効果が認めら

れた（F（3，302）＝2．99　p〈．05）。5歳差の同胞をも

つ母親が4歳差よりISが有意に多かった。

ii．抑うつ，育児ストレス

　初産婦は，全変数でCC要因の有意差が認められ

なかった。経産婦は，DとMSでCC要因の有意な

主効果が認められた（D：F（2298）＝7．44　p〈．OOI，

MS：F（2，298）＝3．87　p＜．05）。協力者が1人および

2人よりも3人以上の母親でDが，1人よりも3人

以上の母親でMSが有意に低かった。　CN要因は，全

変数で有意な主効果が認められなかった。MSでAG

要因の有意な主効果が認められた（F（3，302）＝6．54　p

＜．001）。2歳および3歳差の同胞をもつ母親が5歳

差よりMSが有意に高かった。

9．タッチ因子と関連要因

　各タッチ因子得点とMA，　CN　AG，　D，　MS，

CS，　CCとの間で，スピアマンの相関係数を算出し

た（表5）。両群とも共通に有意差が認められたのは，

DおよびMSと2つのタッチ因子（PA・PT）との間，

MSとCAとの間に有意な負の相関が認められた。一

方，初産婦の場合は，Dと3つのタッチ因子（SE・

SO・CA）との間，　MSとSEとの間，　CSとPTとの
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間に有意な負の相関が認められた。また，CCと7つ

のタッチ因子（SE・SO・CA・CI・IF・IS・SA）と

の間に有意な正の相関が認められた。また，初産婦

は，MAと5つのタッチ因子（SE・PA・CA・CI・

IF）との間に有意な負の相関が認められた。経産婦は，

CNとIF，　AGとSEおよびISとの間に有意な正の相

関が認められた。

VI．考 察

1．タッチの相違性と類似性

　本研究で，初産婦の方が経産婦よりも，遊びのタッ

チや泣きと寝かしつけの愛情的タッチ，授乳と寝かし

つけの手段的タッチが多いことがわかった。遊びや泣

き場面の愛情的タッチの一部（握る等）は，先行研究

と結果が一致した5）。また，本研究は，愛情的タッチ

だけでなく，授乳や寝かしつけという広範囲な養育場

面のタッチで，初産婦が経産婦よりも多い結果が得ら

れた。経産婦の第一子への働きかけの少なさはすでに

報告されている16）。本研究では，同胞の年齢差がある

経産婦は寝かしつけの手段的タッチが多かった。これ

より，同胞への育児負担が寝かしつけ時の母親のタッ

チを制限する可能性がある。一方，授乳の手段的タッ

チは，子ども数3人以上の母親が2人より多かった。

従って，子どもの数は授乳時のタッチを制限せず，む

しろ，育児経験は親の愛着を高め，授乳時のタッチを

増やす可能性がある。興味深いのは，遊び場面の安定

的タッチと泣きのなだめのタッチが，初産婦と経産婦

で違いはなかった点である。経産婦は初産婦に比べ，

相対的に下の子へのタッチ量は少ないが，子どもの安

心感や情動調整に関わる基本的機能を担うタッチは，

必要時に子どもに提供されていた。

2．精神的健康と育児環境

　経産婦は初産婦よりも抑うつと母親関連ストレスが

高く，初産婦は経産婦よりも子ども関連ストレスが高

かった。これは先行研究と一致している14）。初産婦は

育児適応のストレスで，経産婦はきょうだいの育児を

両立するストレスを持つ可能性がある。特に経産婦

は，同胞の年齢差が少ないほど母親関連ストレスが高

かった。経産婦は，日常のさまざまな場面で，きょう

だいの子育てを両立するストレスや葛藤対処不能感

を抱えていると思われる。また，初産婦は，育児協力

者と精神的健康との関連はないが，経産婦は育児協力
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者の多さと抑うつと母親関連ストレスの少なさが関連

した。これより，経産婦は初産婦よりも育児負担が多

いため，精神的健康の悪化に陥りやすいが，育児協力

者の存在は，きょうだいの子育てを両立する心強い精

神的支柱となる可能性が示唆された。

3．タッチの関連要因

　両群とも共通に，抑うつや母親関連ストレスが高い

と遊び場面の愛情的および遊びのタッチが少なくな

り，母親関連ストレスが高いと泣き場面の愛情的タッ

チが少なくなった。これより，母親関連ストレスや抑

うつ等の精神的健康の悪化は，出産経験にかかわらず，

遊びのタッチや愛情的タッチを抑制することが明らか

になった。しかし，初産婦に特有なのは，抑うつが高

いと安定的タッチやなだめのタッチ，泣き場面の愛情

的タッチが抑制され，母親関連ストレスが高いと安定

的タッチが抑制され，子ども関連ストレスが高いと遊

びのタッチが抑制されるという結果であった。これよ

り，初産婦は経産婦に比べて，精神的健康の悪化が遊

び場面の抱きや泣きのなだめ，愛情表現という基本的

な養育行動に影響しやすいと考えられる。一方，初産

婦は，育児協力者の多さが，複数場面のタッチ（例え

ば安定的やなだめ・愛情的等）の多さと関連していた。

特に育児協力者3人以上の初産婦はタッチが多かっ

た。本研究より，初産婦の場合は，複数の育児協力者

が子どもへのタッチを高め，養育行動の維持に関連す

る可能性が示唆された。

4．子育て支援の課題

　初産婦には，子どもの泣きへの対処など育児適応を

助ける支援が必要である。彼らの育児の些細な心配も

気軽に相談できる場やサポート体制の整備が課題であ

る。経産婦には，きょうだいの子育ての両立を助ける

支援が必要である。さらに両立が困難と感じる場面の

具体的な工夫について，育児指導や心理教育も含めた

サポート体制の整備が課題である。

5．本研究の限界と今後の課題

　本研究では，タッチ評定尺度の寝かしつけ場面の因

子構造モデルの適合度が十分でなかった。これは，母

親の寝かしつけ方法が多様であるためと考えられる。

今後は，道具使用等のタッチ以外の寝かしつけ方法も

含めてカテゴリーを検討する必要がある。
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siblings　according　to　presence　or　absence　of　prior　birth

experlence．

　　Aquestionrlaire　survey　was　conducted　arrlong　699　pri－

mipara　or　multipara　rnothers　of　4－month－01d　infants．

　　The　results　indicated　that　the　frequency　of　touch－in．

cluding　Playful　touch　during　Play，　affectionate　touch　dur－

ing　crying，　instrumental　touch　during　feeding，　and　both

affectionate　and　instrurnental　touch　for　putting　infants　to

sleep－was　significantly　higher　in　primiparas　than　in　mul－

，　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　り

tlparas．　In　both　groups，　depression　and　mother　s　child－

rearing　stress　were　significantly　negatively　correlated

with　playful　touch　and　affectionate　touch　during　play．　In

primiparas，　there　was　a　significant　negative　correlation

between　depression　and　secure　touch　during　play，　sooth－

ing　touch　during　crying，　and　affectionate　touch　during

crying．　In　addition，　there　were　significant　positive　cor．

relations　in　primiparas　between　child－care　support　and
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secure　touch　during　Play；soothing，　affectionate，　and

intrusive　touch　during　crying；instrumental　touch　during

feeding　and　for　putting　infants　to　sleep；and　affectionate

touch　for　putting　infants　to　sleep．

　　This　study　suggests　that　there　are　differences　in　the

characteristics　of　rnaternal　touch　of　infants　deperユding　on

previous　birth　experience．　Moreover，　the　results　sug－

gest　a　number　of　commonalities　and　differences　between

primiparas　and　rnultiparas　in　their　relationships　of　mater－

nal　touch　with　depressior1，　child－rearing　stress，　child－

care　supPort，　and　siblings．

〔Key　words〕

rnaternal　touch，　nurturing　scerlario，　mental　health，

child－care　support，　prior　birth　experience
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