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研 究

乳児の啼泣に対するストレス反応と心理的属性の
関連性に関する実証研究

野々山 友 1），新家 一輝 2），金子 太郎 3），浅野みどり 4）

〔論文要旨〕
本研究の目的は，乳児の啼泣に対する養育者のストレス反応と愛着スタイルとの関連を検討することであった。
大学生および大学院生 34名を対象に，実験前後の唾液 α―アミラーゼ活性値変化量，実験後のイライラとフラスト
レーションの程度（Visual Analog Scale）をストレス反応の指標とした実験介入を行った。愛着スタイルは内的作
業モデル尺度を用いて分類した。分類には安定型，両価型，回避型があり，本研究では安定型を「安定群」，その
他を「非安定群」とした。また，交絡因子として生育歴を自作質問紙で，心理的ストレス状態を心理的ストレス反
応測定尺度で測定した。対象者には啼泣しているベビーモデル（啼泣する乳児の教育用モデル機器）を 10分間あ
やしてもらい，ストレス反応を測定した。交絡因子について，高いリスクを持つ参加者は見られなかったため，ス
トレス反応と愛着スタイルとの関連をMann-Whitneyの U検定にて分析した。その結果，ストレス反応に関して
唾液 α―アミラーゼ活性値変化量では，愛着スタイルの「非安定群」の方が有意に大きかった（安定群中央値=0，
非安定群中央値=8，p=.014）。加えて，イライラ/フラストレーションの程度に関しても「非安定群」の方が有意
に高かった（p=.005，p=.030）。啼泣によるストレスが高い事と愛着スタイルが安定していない事に関連があると
示された。以上より，周産期に愛着スタイル尺度を用いてリスク群を抽出し，介入を行う事により啼泣によるスト
レス反応が軽減できる可能性が考えられた。
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Ⅰ．目 的

1．はじめに

今日の本邦における子ども虐待に関しては，制度改
正や関係機関の体制強化などにより対策の強化が図ら
れている一方で，未だ深刻な状況にあると言わざるを
得ない。児童相談所での児童虐待対応件数は，年々増
加しており，2020年度には全国で合計 20万件以上に
まで膨れ上がっている１）。こうした現状をみても，本
邦の子ども虐待問題はまさに待ったなしの状況にあり，

虐待予防戦略の更なる強化は喫緊の課題であるといえ
る。
子ども虐待の予防に関しては，特に虐待のリスク因

子について多くの研究がなされ，養育者の若年齢や被
虐待経験，慢性的なストレスといったリスク因子が報
告されている２）。また，近年，子ども虐待において，子
どもへの影響の重大さから注目されているものに乳幼
児頭部外傷がある。この乳幼児頭部外傷は，虐待事例
に深く関わるだけでなく，生涯にわたり子どもへ深刻
な影響を及ぼすことから，本邦を含め世界的に注目さ
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れ，研究報告が増加している３）。そして，乳幼児頭部
外傷の事例における加害動機については，「泣きやま
ないことにいらだったため」というものが主として挙
げられている４）。加えて，乳児の啼泣によるストレス
については，虐待の関連要因としてその危険性が報告
されている５）。故に，虐待予防戦略の強化にあたって
は，「啼泣に対するいらだち」への更なる理解が必要
であると考えた。
以上より本研究では，啼泣に対するいらだちの詳細
とその関連要因の検証を目指した。具体的には，啼泣
に対するいらだちをストレス反応として測定し，関連
要因として愛着スタイルを想定し，ストレス反応と愛
着スタイルの関連性を検証した。なお，育児ストレス
に関しては，児の性格や養育環境といった要因との関
連が指摘されている６）。本研究においては，他の要因
を排除して啼泣そのものに対するストレス反応と想定
した関連要因との関連性を分析するため，ベビーモデ
ル（啼泣する乳児の教育用モデル機器）による啼泣機
能を用いた。また，同一の理由により，対象者は乳児
を子育て中の養育者等ではなく，大学生および大学院
生とした。
加えて，ストレス反応と愛着スタイルの関連性を検
証するにあたって，交絡因子の考慮も必要であると考
え，指摘されている既知の虐待リスク要因７～９）を参考
に，ストレス反応および愛着スタイルとの関連が予測
される生育歴と心理的ストレス状態を計測した。

2．研究目的

本研究の目的は，以下の 2点である。
1）養育環境や乳児の性格の違いといった育児スト
レスの関連要因を可能な限り排除し，大学生および大
学院生を対象にベビーモデルを用いた同一環境下にお
ける実験を行うことによって，乳児の啼泣に対するス
トレス反応を計測し，反応に個人差があるか否かを検
証する。

2）ストレス反応に個人差がある場合，愛着スタイ
ルが不安定な群の方が，安定した群より啼泣に対する
ストレス反応が強いか否かを検証する。

3．研究意義

乳児の啼泣に対するストレス反応の詳細を明らかに
することにより，啼泣によるストレスを軽減させる可
能性のある介入を見出すことによって，子ども虐待へ

の予防戦略検討の一助となる。

Ⅱ．対象と方法

1．研究デザイン

実験研究

2．研究対象

1）研究対象者

国立大学である A大学 1施設に所属する大学生お
よび大学院生（保健医療系）
2）対象者の選択基準

未成年者を除く大学生および大学院生のうち，研究
内容を理解し研究協力の承諾を得られた者を対象とし
た。除外基準は以下の 2点である。

a．小児もしくは周産期領域における勤務等により，
日常的に子どもの啼泣場面に身を置いている者

b．現在 1歳未満の乳児を育児中である者
3）対象者募集方法

A大学の教員 34人に，所属学生に対する研究説明
への協力を依頼した。そのうち承諾の得られた教員 25
人を窓口として，対象となる所属学生へ研究者が研究
説明と協力依頼を行った。研究協力に承諾の得られた
対象者に対して実験を実施した。

3．データ収集期間

令和 2年 7月から 10月

4．調査項目

1）基本属性

年齢，性別，専攻分野および子どもに関わる経験の
有無や日常的な小児との関わりの有無について質問紙
による回答を得た。専攻分野や関わりに関しては，啼
泣に対するストレス反応に大きく影響すると考えられ
るため質問項目に含んだ。
2）愛着スタイル

幼少期における養育者との愛着関係により形成され
る自己および他者についての認知的枠組みを内的作業
モデルと呼ぶ１０）。そして，内的作業モデルにより組織
化された認知，感情を含む行動パターンが愛着スタイ
ルである１１）。そこで本研究では，愛着スタイルを測定
する尺度として内的作業モデルに関する尺度を使用し
た。
内的作業モデルに基づく愛着に関する尺度はこれま
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でに数多く開発されているが，本研究では愛着対象を
親や恋人などに限定することなく，対象者の全般的な
愛着スタイルを評価することが適切であると考え，戸
田１２）による内的作業モデル尺度を用いた。尺度の使用
に関しては，作成者の使用許諾を得た。
内的作業モデル尺度に関しては，「安定」「両価」「回
避」のうち最も得点の高かったものにより参加者を「安
定型」「両価型」「回避型」に分類した。その上で，「安
定型」を「安定群」，「両価型」および「回避型」を「非
安定群」と捉え，2群分けをした。
尚，それぞれの愛着スタイルの概要は以下の通りで
ある１３）。
「安定型」：他者は応答的で自己は援助される価値
のある存在であるという思考を持つ
「両価型」：他者に対して信頼と不信の両面の感情
を持ち，自己不全感が強い
「回避型」：他者に対して拒否的であり，これを補
完するために極めて強い自己充足感を持つ
3）生育歴

生育歴に関するツールにおいて，代表的なものに米
国で広く用いられているインタビュー形式の虐待スク
リーニングツールであるファミリーストレスチェック
リストがある１４，１５）。本研究では，このチェックリスト
の日本語版であるケンプ・アセスメントに基づき，生
育歴の調査を実施した研究１６，１７）の質問項目例を参考と
した。具体的には，可能な限り意味内容が変わらない
ように配慮しつつ，本研究の対象者である学生が回答
可能な内容に変更した。作成した質問紙は全 20項目
であり，「あてはまる」「どちらかといえばあてはまる」
「どちらかといえばあてはまらない」「あてはまらな
い」の 4段階リッカートスケールとした。
4）心理的ストレス状態

本研究では，対象者が大学生および大学院生である
ことや，不安や怒りなどについて多面的に心理的スト
レスを評価する必要があることから，心理的ストレス
反応測定尺度を用いた１８）。この尺度は，大学生らを対
象に信頼性および妥当性を検証しており，日常生活の
中で経験するストレスに焦点を当て，多面的な測定を
可能とするものである。信頼性に関しては，高校生，
大学生，一般成人 3,851人のデータを対象にクロン
バックの α係数は各下位尺度（抑うつ不安，不機嫌
怒り，無気力）で 0.82-0.88と高い値を示している。ま
た，折半法および再検査法によっても高い信頼性およ

び妥当性が示されている。評定に関しては，点数に応
じて「弱い」「普通」「やや高い」「高い」の 4段階評
定がある。
5）啼泣に対するストレス反応

a．唾液 α―アミラーゼ活性値

唾液中の α―アミラーゼ活性値は，交感神経活性の
亢進に伴い分泌が増加することから，ストレスに敏感
に反応することが知られている１９，２０）。また，この活性
値は同一対象者において一定環境下での日内変動が少
ないことが示されている２１）。よって本研究では唾液 α―
アミラーゼ活性値を計測しストレス反応の指標とした。
計測には，ニプロ社製唾液アミラーゼモニターを用い
た。なお，本機器の適正使用環境は室温 20-30℃，湿
度 30-70％であり，実験および計測は適正使用環境下
で行われた。
唾液 α―アミラーゼ活性値（KU/L）の基準値は，次
の通りである２２）。
「0-30成人基準値」「31-45ややストレスを感じてい
る」「46-60ストレスを感じている」「61-かなりストレ
スを感じている」
b．イライラの程度

乳児に対する身体的虐待の動機として，主なものに
「泣き止まないことへのいらだち」があることから実
験直後のイライラの程度を測定した。本研究では，実
験後に質問紙にて Visual Analog Scaleを用いた質問
（実験によりどの程度イライラしたか）への回答を得
た。
c．フラストレーションの程度

イライラと共に，身体的虐待に関連するストレス感
情としてフラストレーションの程度を計測した。イラ
イラと同様に Visual Analog Scaleを用いた質問（実
験によりどの程度フラストレーションがたまったか）
への回答を得た。

5．ベビーモデル

本研究では，高研（KOKEN）社製の教育用モデル
機器「マイベビー 3 LM-T8020」の啼泣機能を用いた。
マイベビーは，実際の生後数か月の乳児程度の重さと
大きさ（全長約 50cm，重量約 3,000g，啼泣音声：70-
95dB程度，500-2,000Hz程度）である。啼泣は，激し
い泣きや泣き止みそうな弱い泣きなどがあり，あやし
ている際に泣き方が変化することもある。今回の研究
では，実験中に啼泣音声を継続させるため，機器内に
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表 1　参加者の属性

属性 全体（n＝34）
n（%）

年齢
　20-24 歳 26（76.5）
　25-29 歳 5（14.7）
　30 歳以上 3（8.8）
性別
　男 1（2.9）
　女 33（97.1）
専攻分野
　看護学 24（70.6）
　作業療法学 4（11.8）
　理学療法学 2（5.9）
　検査技術科学 4（11.8）
子どもと関わる機会
　ある 3（8.8）
　どちらかといえばある 5（14.7）
　どちらかといえばない 9（26.5）
　ない 17（50.0）
きょうだい
　なし 4（11.8）
　あり 30（88.2）
　　兄姉 12
　　弟妹 29

遠隔操作可能な小型のスピーカーを装着し，10分間
啼泣を持続した。

6．実験手順

実験全体の流れは以下の通りである。
1）質問紙回答（フェイスシート，愛着スタイル，生

育歴，心理的ストレス状態）
2）うがい＋入室後 5分以上経過の確認
3）実験前測定（唾液 α―アミラーゼ活性値）
4）啼泣実験（10分間）
5）実験後測定（唾液 α―アミラーゼ活性値）※実験
前後の測定値変化量を従属変数とする

6）質問紙回答（Visual Analog Scaleによるイライ
ラ/フラストレーションの程度）
尚，実験室内の環境については，乳児養育の適正環
境より室温 25（±3）℃，湿度 50-60％とした。加え
て蛍光灯照明による標準的な室内照度，扉と窓を閉め
切った状態での音環境とした。室内環境はすべての参
加者において可能な限り一定のものとした。

7．分析方法

初めに，参加者の属性，心理的属性およびストレス
反応の指標値に関して記述統計を行った。記述データ
として，連続変数は中央値（最小値-最大値），名義変
数は度数（%）を示した。
次に，生育歴と心理的ストレス状態の分布を確認し
た。
最後に，愛着スタイルとストレス反応指標値の関係
性を明らかにするために，Mann-Whitneyの U検定
を行った。
統計学的有意性の基準は，両側有意確率 5%未満に

設定した。解析には，SPSS（IBM SPSS Statistics 26
for Windows）を使用した。

8．倫理的配慮

本研究は名古屋大学大学院医学系研究科生命倫理審
査委員会の承諾を得て実施した（承認番号：20-106）。
対象者には，本研究の概要を口頭で説明し，書面によ
る同意を得て実験を開始した。研究への参加は自由意
思であり，いつでも参加を撤回できること，不参加や
参加の撤回による不利益は一切生じないことを保証し
た。対象者から得られたデータは，本研究および研究
者の将来の研究以外で使用することはなく，鍵のかか

る棚で厳重に保管し，研究終了後は 10年間保存した
後，データを復元可能にした上で破棄するものとした。
質問紙回答および実験は，プライバシーが保たれる実
験室内で行い，実験中に気分不快や体調不良が生じた
場合は，直ちに実験を中止することを説明した。

Ⅲ．結 果

1．実験調査結果

1）実験実施状況

実験参加者は 35人であった。うち 1人は，所属に
関して今回の対象者基準を満たさなかったため，分析
データから除外し，計 34人を本研究の分析対象とし
た。
2）研究参加者の属性

表 1は研究参加者の基本属性を示す。参加者の年
齢は，20-24歳が 26人（76.5%），25-29歳が 5人（14.7％），
30歳以上が 3人（8.8%）であった。性別は男性が 1
人（2.9%），女性が 33人（97.1%）であった。日常的
に子どもと関わる機会があるかという質問については，
ないが 17人（50.0%）と半数を占め，次にどちらかと
いえばないが 9人（26.5%）が多かった。どちらかと
いえばあると，あるはそれぞれ 5人（14.7%），3人
（8.8%）であった。また，きょうだいの有無に関して
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図 1 生育歴回答分布（生育歴に関する質問紙の回答内容の分布を表す）

表2　生理的指標値とVisual Analog Scale による指標値
変数 中央値（最小値-最大値）

唾液 α-アミラーゼ
　実験前後変化量  0.0（－33.0-84.0）
　　　（実験前） 5.0（3.0-49.0）
　　　（実験後） 9.5（2.0-87.0）
Visual Analog Scale
　イライラ 12.0（0.0-80.0）
　フラストレーション 14.5（0.0-67.0）

表 3　心理的ストレス反応測定尺度：Stress Response Scale-18（SRS-18）スコア

下位尺度 中央値
（最大値-最小値）

4段階評定
弱い 普通 やや高い 高い

n（%）n＝34
抑うつ・不安 1.0（0.0-9.0） 28（82.4） 5（14.7） 1（2.9） 0
不機嫌・怒り 0.0（0.0-9.0） 26（76.5） 7（20.6） 1（2.9） 0
無気力 2.0（1.0-9.0） 24（70.6） 7（20.6） 3（8.8） 0
合計スコア 4.0（1.0-23.0） 28（82.4） 5（14.7） 1（2.9） 0

は，ありと答えたのが 30人（88.2%）と大半を占め，
きょうだいがいないものは 4人（11.8%）であった。
3）ストレス反応の記述統計

表 2は，ストレス反応指標値の記述統計を表す。ま
ず，実験前の計測値に関して，成人の一般的な計測値

を大きく逸脱するような数値は見られなかった。また，
唾液 α―アミラーゼについて，実験前と実験後の中央
値を比較すると，有意差は見られないものの実験前よ
りも実験後の中央値の方が高かった。加えて，Visual
Analog Scaleによる計測値に関しては，イライラに
ついては 12.0（0.0-80.0），フラストレーションについ
ては 14.5（0.0-67.0）であった。
4）生育歴と心理的ストレス状態の分布

図 1は生育歴質問紙の回答分布を示す。「6．お酒
をよく飲む」の 1項目を除いては，全体として，回答
にばらつきはなく，「あてはまらない」および「どち
らかといえばあてはまらない」を合わせると各項目 8
割以上であった。
表 3は心理的ストレス反応測定尺度の各下位尺度
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表4　ストレス反応と心理的属性の関連に関するU検
定の結果

変数 中央値
（最小値-最大値） p

唾液 α-アミラーゼ
　安定群 0.0（－33.0-84.0） 0.014＊
　非安定群 8.0（0.0-32.0）
イライラ
　安定群 7.0（0.0-80.0） 0.005＊
　非安定群 44.0（0.0-63.0）
フラストレーション
　安定群 10.0（0.0-67.0） 0.030＊
　非安定群 38.0（0.0-50.0）
注）Mann-Whitney の U検定による。n＝34。p＊＜.05。
安定群は愛着スタイルの安定群を非安定群は愛着スタイ
ルの非安定群を指す。

スコアと合計スコアの記述統計を表す。全体として，
今回の参加者の間では，スコアが低く，参加者の大半
が 4段階評定における「弱い」もしくは「普通」に分
類された。また，各下位尺度および合計スコアのすべ
てにおいて，評定「高い」に分類されるものはいなかっ
た。

2．愛着スタイルとストレス反応との関連

内的作業モデル尺度のスコアに基づき，対象者の愛
着スタイルを分類した結果，「安定群」が 25人（73.5%），
「非安定群」が 9人（26.5%）であり，「非安定群」の
内訳は，両価型が 6人（17.7%），回避型が 3人（8.8%）
であった。
表 4は，愛着スタイルとストレス反応指標値との
関係性を示す。愛着スタイルの「安定群」と「非安定
群」の間では，唾液 α―アミラーゼ活性値変化量に関
して，「非安定群」のほうが，有意に大きかった（p=.014）。
また，イライラの程度，フラストレーションの程度に
関しても「非安定群」のほうが，有意に高かった。（p
=.005，p=.030）。

Ⅳ．考 察

本研究では，啼泣そのものに対するストレス反応の
個人差の実態と，ストレス反応と愛着スタイルの関連
性に関して実験的手法を用いて検証した。その結果，
啼泣に対するストレス反応には，同一環境下での測定
においても一定の個人差がみられることが明らかと
なった。
また，愛着スタイルが不安定である群は安定してい
る群よりも唾液 α―アミラーゼ活性値の上昇とイライ
ラとフラストレーションの程度が有意に高いことが明
らかとなった。

1．ストレス反応の個人差

まず，唾液 α―アミラーゼ活性値の変化に関しては，
全く変化が見られない対象者がいる一方で，4段階評
定における「ストレスを感じている」に該当する測定
値に変化する群もみられ，反応には個人差がみられた。
加えて Visual Analog Scaleにより測定したイライ
ラおよびフラストレーションの程度に関しても，両項
目ともに，最小値は 0である一方で，最大値は 60以
上と大きく違いがみられ，個人差があったと言える。
以上より，今回の対象者においては，同一環境下に

おける測定によっても，啼泣に対するストレス反応に
一定の個人差がみられたと考える。

2．愛着スタイルと啼泣に対するストレス反応の関連性

本研究の対象者に関しては，生育歴におけるリスク
が高い対象者や心理的ストレス状態が高い対象者は見
られなかった。よって，交絡因子として測定した生育
歴および心理的ストレス状態による愛着スタイル，も
しくは，ストレス反応への大きな影響はないものと考
えられた。そのため，愛着スタイルと啼泣に対するス
トレス反応の関連性を二変量で解析した。
その結果，愛着スタイルの非安定群は，安定群に比

べ唾液 α―アミラーゼ活性値変化量が有意に大きかっ
た。また，イライラの程度，フラストレーションの程
度も非安定群の方が有意に高かった。
従って，愛着スタイルの非安定群は，安定群よりも

啼泣に対するストレス反応が有意に強いと考えられ，
研究目的における仮説と一致する結果であったと言え
る。
また，愛着スタイルが安定している者は，安定して

いない者と比較して，ストレス抵抗性が高い性質をも
つとの指摘もあり２３），種々のストレスに関して愛着ス
タイルの安定群のストレス反応は比較的低い可能性も
考えられる。よって，本研究において測定した啼泣に
対するストレス反応に関しても，安定群では非安定群
に比べて弱いストレス反応がみられたと考えられる。

3．実践への示唆

本研究により，啼泣に対するストレス反応に，個人
の愛着スタイルが関連している可能性が示された。愛
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着スタイルは，他者との関係性に関連する個人の属性
であるが，成人して以降の介入や他の影響による変化
の可能性が乏しいことが明らかとなっている２４）。よっ
て，何らかのアプローチによって愛着スタイルを変容
させることは難しい。一方で，愛着スタイルの非安定
群が啼泣に対して強いストレス反応を抱える可能性が
あることから，周産期の養育者に対して，愛着スタイ
ル尺度を用いてスクリーニングを行い，非安定群に対
して，ストレス対処行動の実践など，特定の介入を行
うことは可能であると考えられる。
また，非安定群のストレス反応の高さは，愛着スタ
イルの性質を考慮すると乳児への認識や養育の捉え方
に起因していると考えられる。そのため，具体的なア
プローチとしては，既に虐待の再発予防において有効
性が示されているペアレンティングプログラムのほか，
Minding the Baby programや the Circle of Security
programなどの親子関係に焦点を当てたアプローチ
が虐待による乳幼児頭部外傷の予防戦略としても有用
である可能性がある２５，２６）。

4．本研究の限界と今後の課題

1）対象者の性質

本研究は国立大学 1施設の保健医療系学生を対象と
して行ったものであり，対象者の教育歴は高い傾向に
あり，生育歴も比較的偏りが少ないと言えた。そのた
め，本研究の対象者は，比較的低いストレス反応を示
す傾向にあることや，著しい反応を示す者が含まれて
いないことが予想される。教育歴や生育歴は，すでに
虐待リスクとの深い関係が指摘されているものである
ことから，本研究結果の一般化には慎重を要する。
また，本研究の対象者の大半は，育児経験のない 20
代前半の女性であり，実際に乳児を子育て中である養
育者ではない。そのため，子ども虐待に関連するあら
ゆる要因を排除した分析であり，本研究はあくまで啼
泣そのものに対するストレス反応と個人の心理的属性
の関連性を示すものに留まる。
加えて，本研究にはベビーモデルの啼泣機能を使用
したことから，本研究におけるストレス反応を実際の
育児におけるストレス反応と同一とすることには慎重
を要すると考える。
2）非啼泣設定による検証

今回の研究方法に関しては，先行研究による同一手
法の実施が見当たらない。そのため，計測されたスト

レス反応が，ベビーモデルをあやす動作によるもので
はなく啼泣による反応であることの検証を図った。具
体的には，5人の協力者に非啼泣設定下の実験を行い，
同一の 5人の啼泣設定下のデータと比較した。その結
果，非啼泣設定下では，ストレス反応はほとんど見ら
れなかったものの，サンプルサイズが十分ではなく統
計学的有意差を示すには至らなかった。よって今後の
研究に向けては，より正確な検証が必要である。

Ⅴ．結 論

本研究の結果，啼泣そのものに対するストレス反応
には個人差があることが示された。また，愛着スタイ
ルが安定していないことと啼泣に対するストレス反応
が高いことに有意な関連が見られた。これらのことか
ら，周産期の養育者に愛着スタイルを用いてスクリー
ニングを行い，リスク群への介入を行うことにより，
乳児の啼泣による養育者のストレスの軽減，ひいては
子ども虐待の予防に貢献できる可能性が示唆された。
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〔Summary〕
We aimed to use a crying baby model to measure the stress response to crying and examine the relationship

between crying stress and the attachment style. An intervention study was conducted on 34 students at a
Japanese university. The change in salivary α-amylase activity levels and the degree of irritation and frustration
after the experiment (visual analog scale) were used to evaluate the stress response. The attachment style was
classified using the Internal Working Model scale into the stable, ambivalent, and avoidant types. The stable type
was defined as the stable group and the others were the unstable group. As a confounding factor, growth history
was measured using a self-administered questionnaire, and the state of psychological stress was measured using
the Stress Response Scale-18. All subjects were asked to treat the crying baby model for 10 minutes, and the
crying stress was measured before and after the experiment. We first confirmed the distribution of the crying
stress index values. After confirming the extent of the impact of the confounding factors, a Mann-Whitney U test
was performed to clarify the correlation between stress responses and attachment styles. Regarding the
distribution of crying stress, the change in salivary α-amylase activity levels, degrees of irritation, and frustration
median (min-max) were found to be 0.0 (-33.0-84.0), 12.0 (0.0-80.0), and 14.5 (0.0-67.0), respectively. No subjects had
major problems in their growth history or were highly psychologically stressed.

Regarding crying stress, the change in the value of α-amylase activity and degrees of irritation and frustration
(p=.005, p=.030) was significantly higher for the “unstable group” (stable group median=0, unstable group median
=8, p=.014). Results indicated a relationship between high crying stress and the unstable attachment style.
Identification of a risk-prone group and intervention during the perinatal period is needed to improve the stress
caused by a crying baby.

Key words: crying, stress, parenting stress, child abuse
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