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研究要旨 

発達障害児・者をもつ母親において、養育困難があるにも関わらず、良好に適応する思

考過程を養育レジリエンスと考えて、その構成要素を明らかにすることを目的とし、16 歳

以上の発達障害児・者をもつ母親 23 名に半構造化面接を行い、乳幼児期から現在までの子

育てについて聴き取りを行った。そして、音声データから得られた逐語記録を元に修正版

グラウンデッド・セオリー・アプローチを用いて質的に分析した。 

その結果、5 つのカテゴリ、すなわち、①親意識、②自己効力感、③特徴理解、④社会的

支援、⑤見通し、で構成される養育レジリエンスのモデルが想定できた。発達障害児・者

の養育において、母親は親意識と自己効力感によって動機づけられ、子どもの特徴理解を

踏まえて対応策を考え、社会的支援を活用し、子どもの特徴や社会的支援に基づき成り行

きを見通すことで、子どもを取り巻く問題に対する適切な対処を導き出していると考えた。 

理論の一般化には更なる検討が必要であるものの、養育レジリエンスの概念を通して発

達障害児・者をもつ母親を理解することが、発達障害の医学支援に欠かせない視点になり

得ると考えられる。 

 

Ａ．研究目的 

 発達障害児・者をもつ保護者は日々の子

育てを通じてストレスを感じ、抑うつ度が

高まることが報告されている 1）、2）。つまり、

発達障害児・者をもつ保護者は、子どもの

発達障害特性に関連した養育上の困難によ

って精神的健康が悪化する可能性が高い状

況に置かれている。保護者の精神的健康は

養育行動に関連し 3）、その養育行動は子ど

もに影響を与えることが指摘されている 4）。

したがって、発達障害に対する医学支援に

おいては、対象児本人への診断・治療にと

どまらず、保護者自身を良好に適応させる

ような助言や支援がなされるべきである。 

一方、精神的健康を著しく悪化させる状

況や環境に関わらず、良好に適応する過程

を表す概念として、「レジリエンス」が知ら

れている 5）。したがって、発達障害児・者

に対する養育上のレジリエンス（養育レジ

リエンス）の概念を明確化すると、保護者

に対する支援につながり、さらに発達障害

児・者の診療が充実するものと予想される。  



発達障害領域の先行研究では、家族単位

で捉える家族レジリエンスの概念 6）、7）を

適用し、その構造を検討しているものがあ

る 8）。しかし、子どもの問題行動が精神的

健康に与える影響は、父親よりも母親の方

が大きいこと 9）から、主たる養育者となる

ことが多い母親に着目した検討も必要と考

えられる。そこで、本研究では、発達障害

児・者を養育している母親に焦点を絞り、

養育レジリエンスを「養育困難があるにも

関わらず、良好に適応する過程」10）と定義

した。そして、母親との面接から得られた

発言データを元に、修正版グラウンデッ

ド・セオリー・アプローチ（modified 

grounded theory approach: M-GTA）11）、

12)を用いて養育レジリエンスの構成要素を

質的に検討することを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

1）対象 

本研究は、厚生労働科学研究費補助金「発

達障害児を持つ家族の支援ニーズに基づい

たレジリエンス向上に関する研究」の一環

として行われた。対象は、研究代表者なら

びに研究分担者の所属する医療機関に通院

中、あるいは通院していた 16 歳以上の自閉

症スペクトラム障害者をもつ母親 23 名で

あった。思春期以降の発達障害児・者に限

定した理由は、幼小児期から成人期に至る

までの子どもに関わる様々な問題に対応し

てきた経験を、母親が豊富に語ることがで

きると判断したためである。対象の母親の

平均年齢は 50.3±5.0 歳で、42～62 歳に分

布した。面接時点で、配偶者（つまり、発

達障害児・者の父親）と離別している者が

2 名（8.7%）いた。また、ほぼ全例（22 名）

に対象児以外に子どもを有していた。対象

となる子どもの年齢は 21.8±3.6 歳（16～

31 歳）であり、男性 18 名（78.3%）、女性

5 名（21.7%）であった。学習障害を併存す

る者が 2 名（8.7%）含まれた。  

 

2）分析者及びスーパーバイザー 

心理学を専攻し、博士号を取得した研究

員（筆頭著者）を分析者とした。分析のス

ーパーバイザーは、小児神経科医 2 名と研

究員（非医師）1 名が務めた。 

 

3）データ取得 

2012 年 10 月～2013 年 3 月の 6ヶ月間に

母親に対する半構造化面接を行った。面接

は、分析者及びスーパーバイザーのうち 2

名で実施した。面接者に主治医は含まれな

かった。面接前に、各発達段階（生後 1 年

間、就学前、小学校低学年、高学年、中学

校、高等学校、大学・専門学校等、現在）

における子育ての様子を母親に記載するこ

とを要請し、その情報に基づいて子どもや

支援者との関わりについて詳細に聴き取り

を行った。音声は、IC レコーダーで記録し

た。面接実施後、音声データを文字に変換

し、逐語記録を作成した。面接時間は、1

～2 時間程度であった。 

 

4）分析方法 

逐語記録は録音内容と完全に一致してい

ることを、面接者 2 名と面接に立ち会わな

かった 1 名が少なくとも 4 回確認して、正

確性を担保した。本記録は修正版グラウン

デッド・セオリー・アプローチ（M-GTA）

によって分析された 11）、12）。M-GTA は

Glaser と Strauss によって考案されたグラ



ウンデッド・セオリー・アプローチを木下
12）が活用しやすいように修正したものであ

る。M-GTA の分析法に則り、逐語記録の切

片化を行わずオープンコーディングで概念

を生成した。つまり、逐語記録を読みなが

ら分析テーマに関連がありそうな部分に着

目し、それを一つの具体例とする概念を生

成した。概念は、概念名、定義、具体例に

より構成された。概念の妥当性は、具体例

が豊富にあること、概念間や概念内の具体

例間で比較検討することで保障されると考

えた。また、類似した概念を 1 つのカテゴ

リとしてまとめ、ストーリーラインを作成

していく方法を取った。 

 

5）倫理的配慮 

本研究は、国立精神・神経医療研究セン

ター倫理委員会で審査を受けて承認された

（倫理委員会承認番号 A2012-006）。面接者

は、対象の母親に対して本研究の目的につ

いて口頭で説明し、書面による同意を得た

後に半構造化面接を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

分析テーマを〔 〕、カテゴリを【 】、

概念を〈 〉、具体例を「 」内に示した。

具体例は、相づちや間の省略、方言を標準

語に変更することなど、内容が損なわれな

い程度に修正を加えた。また、具体例の意

味が伝わるように、補足した文章を（ ）

内に表記した。 

 

1）分析経過 

分析テーマは分析がしやすいように調整

したテーマであり、分析をしながら分析テ

ーマの絞り込みを行った。まず、定義であ

る〔養育困難にも関わらず、良好に適応す

る動的過程〕を分析テーマとし、分析を実

施し、概念を生成した。その結果、この分

析テーマには思考や行動が含まれており、

特に、行動の種類は多様であり、理論を生

成することが困難であった。そこで、行動

に至る前の思考に限定することとした。ま

た、良好な適応をより具体的な状態として

定義するべきであると考えられたため、良

好な適応が子どもを取り巻く問題を適切に

対処している状態であると想定した。 

以上のことから、分析テーマを〔養育困

難にも関わらず、子どもを取り巻く問題を

適切に対処する思考過程〕に絞り込んだ。

そして、この過程から外れた場合には、抑

うつ度、ストレスなどが増大し、円滑に過

程が進み適切な行動に至った場合には、こ

れらの感情が軽減されるものと仮定した。 

まず、23 名中 3 名の逐語記録を、〔養育

困難にも関わらず、子どもを取り巻く問題

を適切に対処する思考過程〕の観点で分析

した結果、11 概念が生成された。逐語記録

データを追加していき、9 名分のデータを

追加分析した段階で、13 概念が生成された。

この時点で、以下の 5 つのカテゴリを生成

し、ストーリーラインを検討した。すなわ

ち、【子育て意識】、【特性理解】、【社会資源

の認知】、【見通し】、【行動力】のカテゴリ

を、当初は想定した。 

その後スーパーバイズを受けながら、概

念及びカテゴリの構成とストーリーライン

を修正し、解析を進めた。21 名の解析が終

了した段階では、表 1 に示すような 12 概念

による【親意識】、【自己効力感】、【特徴理

解】、【社会的支援】、【見通し】の 5 つのカ

テゴリで構成されるモデルが生成された



（図 1）。また、2 名の逐語記録の解析を追

加した上で、概念の追加やカテゴリの変更

がなされなかったため、本モデルは理論的

飽和化がなされたと考えた。 

 

2）生成されたカテゴリ及び概念について 

①【親意識】と【自己効力感】 

子どもを取り巻く問題を解決するための

行動を起こすには、動機づけが必要となる。

【親意識】と【自己効力感】には、その動

機づけとなる要素が含まれている。【親意

識】は、〈親としての自覚〉、〈子どものがん

ばりの認知〉、〈子どもとの連帯感〉の 3 概

念で構成された。〈親としての自覚〉は、「そ

の自立をしてほしいっていうのが、私の母

親像だったんですね。…子どもが生まれた

時に、私はあと 22 年、この子のために頑張

らなあかんと思ったぐらいに、責任感って、

すごく強かったもので。」などから生成され、

子どもの親であると自覚することで、主体

的に子育てに取り組むことができるように

なることを表すものである。〈子どものがん

ばりの認知〉には、「…私も辛かったんです

けど。本人が、やっぱり、もっと辛かった

のかなとか、思いまして…」などが含まれ

る。母親と同じように、または、それ以上

に子どもが苦労しているということを想像

できることが、母親が養育のために労力を

費やせる要因の一つであると推察される。

〈子どもとの連帯感〉は、面接者の「（子育

てに）前向きな理由はなんですか？」とい

う問いに、「私は（絵が）下手なんです。絵

が描けないんですけど。（対象児が）教えて

くれたりするんですね。」と母親が答えたこ

とから生成された。つまり、母親は子ども

と関わりをもつことが重要であると考えて

おり、その関わりから生まれる連帯感が子

育てに前向きになることにつながると解釈

した。 

【自己効力感】を構成する概念は、〈自己

効力感〉のみであった。〈自己効力感〉には、

「自閉症だけども、まあ、ここまで（でき

るように）なったかなっていうことで」の

ように、過去の子育てを振り返り、母親自

身の子育ての効果があったと思うことや、

「…（座って作業することが）できる訳が

ないって思ってましたが、（支援者の指導の

効果もあって）半年すると座って作業がで

きるようになってたんですよ。…私、やら

せてなかったなっていうのは思って。」のよ

うに、他者が子どもの行動を改善するのを

目の当たりにして、自身もできることがあ

ると母親が考えることが含まれる。 

②【特徴理解】、【社会的支援】、【見通し】 

【特徴理解】、【社会的支援】、【見通し】

は、“適切な対処”の判断をするために、活

用される資源となるものである。【特徴理

解】は、〈障害の認識〉、〈子どもの特徴理解〉、

〈発達障害に関する知識〉の 3 概念で構成

される。〈障害の認識〉には、「先生、うち

の子はなんなんですかって言ったら、…自

閉症ですっておっしゃったんです。この自

閉症の三文字で、あの、いい意味で、180

度、私の中で、変わりました。」などが含ま

れる。〈子どもの特徴理解〉には、「5、6 年

の時がね、本人が、もう、他のお友達と、

同じようなことをすることについていけな

いかな、っていうのも思いましたし。」など

が含まれる。〈発達障害に関する知識〉には、

「その色々、調べると、…この子の場合、

…理論立ててしっかり言わないと、（伝わら

ない）」がある。具体例からも明らかなよう



に、〈障害の認識〉、〈発達障害に関する知識〉、

〈子どもの特徴理解〉は、順に、診断名、

一般的な発達障害の知識、その子自身の状

態や特徴として区別することができる。 

【社会的支援】には、〈聴き手の認知〉、

〈支援者の認知〉、〈無理解者の認容〉が含

まれる。〈聴き手の認知〉には、「学校のマ

マ友さんたちには分かってもらえない悩み

が、こっち（同じ療育サービスを受ける母

親たち）だったら、…分かってもらえる…

精神的にとても支えになったと思います」

がある。〈支援者の認知〉は、「たくさんの

人に助けていただいた。やはり、その、一

人ではなんでもできないので、もう、本当

に、つながっていくことの大切さというの

は、ですね」などによって生成されている。 

社会的支援は、情緒的支援（共感や愛情、

信頼）と手段的支援（形のある援助やサー

ビス）に分類されることがある 13）。〈聴き手

の認知〉は情緒的支援に、〈支援者の認知〉

は手段的支援に関連するものであると想定

される。また、聴き手と支援者は異なる人

とは限らず、同一人物が聴き手と支援者の

役割を担うこともあった。 

他方、子育てにおいて必ずしもすべての

人が母親に協力し、好ましい効果を与える

とは限らない。そこで、〈無理解者の認容〉

と名付けた概念は、「主人も、…発達障害者

で、…むきになると、癇癪起こすみたいな

感じで、頼りになるっていう人ではなかっ

たです」、「…（ある教員が発達障害を理解

することは）、無理だろうっていうことを

（周囲の関係者が）おっしゃいましたので。

で、すぐに退職ということで、（一時的に我

慢すればよいと思いました。）」が含まれる。

つまり、父親、親族、学校の教員は〈聴き

手の認知〉や〈支援者の認知〉の対象とな

ることも当然ありうるが、人によっては協

力を期待し続けるよりも、無理解者として

扱う方が母親の精神的健康には良いのであ

ろう、と推測できる。 

【見通し】は、将来の状況を予測するた

めに、【特徴理解】と【社会的支援】を発展

させたものとして生成された。「…（実家か

ら離れて就職することを）やるだけやるん

だろうなあって。…（職場で失敗して）帰

ってくるんだろうなあ（というように）ど

っかで覚悟していたので」という具体例か

ら生成された〈子どもについての予測〉と、

「高校は、…私立にしようと思ったので。

…（私立は先生の移動が少ないので）一回

相談（すれば）、その先生が、ずっと（子ど

ものことを）分かってくれる。で、公立は、

どんなにいい先生でも動いてしまうことが

ありますし。」という具体例から生成された

〈環境の予測〉が含まれる。すなわち、子

ども自身の行動や取り囲む環境の変化を予

測できることで、問題が生じた時に必要以

上に悩まずに適切な行動できることにつな

がると想定される。 

 

3）ストーリーラインと結果図  

図 1 に結果図を示す。【親意識】や【自己

効力感】は、子どもを取り巻く問題を解決

するための動機づけとなるものである。そ

して、子どもを取り巻く問題が生じた場合

には、【特徴理解】、【社会的支援】、【見通し】

を活用して、適切な対処を選択する過程が

示された。また、このような過程から外れ

た場合や円滑に進まなかった場合には、子

どもを取り巻く問題を円滑に対処すること

ができず、抑うつ度やストレスが高まると



考えると理解しやすい。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、〔養育困難にも関わらず、子

どもを取り巻く問題を適切に対処する思考

過程〕を分析テーマとして、【親意識】、【自

己効力感】、【特徴理解】、【社会的支援】、【見

通し】のカテゴリを含むモデルを最終的に

提案した。成人を対象にして、レジリエン

スの構成要素を検討した先行研究では、レ

ジリエンスの構成要素を、ソーシャルサポ

ート（社会的支援）、自己効力感、社会性と

している 14）。したがって、今回の【自己効

力感】と【社会的支援】は、他のレジリエ

ンス研究での構成要素に共通する部分があ

ると考えられる。 

また、Antnovsky15）が述べるような首尾

一貫感覚（sense of coherence: SOC）も、

過酷な状況において精神的健康を維持して

いる人の要因として生成された概念であり、

レジリエンス概念と類似している。SOC に

は、世界（生活世界）を予測可能で、把握

可能なものとしてみる見方という要素が含

まれる 15）。今回のカテゴリである【見通し】

は、子どもの行動や環境を予測できること

を表すものであるため、SOC と関連性があ

るものと想定される。 

一方、【親意識】と【特徴理解】は、発達

障害児・者を養育する立場である母親特有

の構成要素であると考えられる。Bayat8）

は、自閉症児の家族レジリエンスのカテゴ

リとして、【家族が団結すること】、【苦難以

外の意味づけを行うこと】、【世界観を変え

ること】、【強みを肯定し、障害の困難さを

共有すること】、【宗教的な体験と信仰】を

上げている。そのうち【家族が団結するこ

と】については、本研究では母親のみを対

象としたレジリエンスを検討したため、判

定ができない。また、文化的な背景の違い

から、神や宗教についての語りは本研究対

象からは得られなかった。【苦難以外の意味

づけを行うこと】には、子どもの障害を肯

定的に捉えることが含まれ、本研究から得

られた概念の一つである〈子どもとの連帯

感〉は、子どもとの関わりを肯定的に捉え

ることに関係するので、【親意識】は、

Bayat8）の指摘する【苦難以外の意味づけを

行うこと】に関係したものであると考えら

れる。また、【世界観を変えること】や【強

みを肯定し、障害の困難さを共有すること】

は、子どもの特徴を理解することで達成さ

れるものと考えられるので、本研究の【特

徴理解】に関連していると想定される。 

以上のように、本研究で仮定したモデル

におけるカテゴリや概念は、研究対象や定

義・方法から想定される相違がみられるも

のの、他のレジリエンスの構成要素や類似

した概念と共通する部分が多いものであっ

た。また、スーパーバイザーとの議論を重

ねながら、発達障害児・者の母親に適用す

るために定義や分析テーマを適宜修正した

ことや、発達障害領域の家族レジリエンス

構成要素も充分配慮したカテゴリとなって

いる点からも、本モデルは、発達障害児・

者の母親に対応したレジリエンスの一つと

なっているものと推察される。この養育レ

ジリエンスの概念を通して母親を理解する

ことが、日常臨床における母親に対する助

言や支援の際に有用な視点になると考えら

れる。 

発達障害児・者を養育する母親が抱く感

情や認知、思考様式についての研究では、



これまで、「障害受容」についても注目され

てきた 16）。この心理過程は、段階的な経過

であるとする説もあるが、一度、障害を受

容した親でも、後になって子どもの障害を

認めたくない気持ちや、障害に対する負の

感情が再燃する慢性的悲哀という概念を含

む考え方もある 16）、17）。本研究対象の母親

の一人から発せられた「おなかにいる時か

らやり直したいですね。また、ちょっと、

違う子になっているかも。」という語りは、

発達障害がある子どもの存在を認めたくな

い感情を表すものであると推察され、慢性

的悲哀という解釈をしてもよいかもしれな

い。他方、この母親の面接データから、子

どもに適切な対応をしていることが推察さ

れ、養育レジリエンスが高い母親であるこ

とも判断できた。そこで、本研究で提案す

る養育レジリエンスは、障害受容とは独立

するものであると考えられる。Olshansky 
17）は、慢性的悲哀が養育困難に適応するた

めの自然な反応であるにも関わらず、母親

が慢性的悲哀を表すと、支援者の中には、

無理に受容させようと介入する者もいるこ

とを指摘している。これらのことから、養

育レジリエンスという枠組みを用いて発達

障害児・者の母親を理解することで、障害

受容とは異なる側面で母親の状態を捉える

ことができ、支援者が母親について慎重に

把握できるようになるとも考えられる。 

最後に、本研究の限界について以下のよ

うにまとめたい。今回は個別面接に基づい

たため、母親の振り返りによってデータを

収集している。乳幼児期のエピソードなど

記憶があいまいになっている可能性や、現

在とは異なる時代背景であることは本研究

の結果を解釈する上で考慮しなければなら

ない。そして、今回の分析ならびにスーパ

ーバイズは小児神経科医 2 名と非医師の 2

名によるものであり、極めて限定的な状況

が本研究の分析に大きな影響を与えている

可能性は否定できない。また、M-GTA によ

って得られた結果は、分析に用いるデータ

の範囲内に限定して解釈した仮説的なもの

であり、木下が述べるように、社会に還元

され、実際の問題に適用される中で検証さ

れるべきである 12）。すなわち、現段階では、

発達障害児・者をもつ母親の養育レジリエ

ンスの構成要素は、本研究の分析対象内で

限定して解釈された仮説であり、今後、医

師を含む支援者が実践の中で活用し、検証

することが必要である。さらに、仮説をよ

り一般的な理論として提示するには、本研

究の結果を裏打ちするような定量的データ

解析を含めた検討が今後進められるべきと

考えられる。 

 

Ｅ．結論 

発達障害児・者をもつ母親における養育

レジリエンスの構成要素を明らかにするこ

とを目的とし、16 歳以上の発達障害児・者

をもつ母親 23 名に半構造化面接を行い、修

正版グラウンデッド・セオリー・アプロー

チを用いて質的に分析した。①親意識、②

自己効力感、③特徴理解、④社会的支援、

⑤見通し、で構成される養育レジリエンス

のモデルが想定できたが、理論の一般化に

は更なる検討すなわち量的な解析が今後必

要と考えた。 
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表 1 カテゴリ及び概念一覧 

 

カテゴリ 概念 定義 

 
親としての自覚 対象児の親であることの意識 

親意識 子どものがんばりの認知 子どもががんばっていることの認知 

 
子どもとの連帯感 子どもとつながっているという感覚 

自己効力感 自己効力感 自身の子育ての効果がある（あった）という感覚 

 障害の認識 子どもに障害があるという認識 

特徴理解 子どもの特徴理解 子どもの特徴や行動の理解 

  発達障害に関する知識 発達障害に関する一般的な知識 

 

社会的支援 

無理解者の認容 子どもの障害や対応の仕方を十分に理解してくれない

人や子育てに非協力的な人もいると認めている状態 

 
聴き手の認知 受容的態度で接してくれる人が周りにいるという認知 

  支援者の認知 困った時に助けてくれる人がいるという認知 

見通し 子どもについての予測 子どもの可能性、限界、行動に関する予測 

  環境の予測 子どもを取り巻く環境の動向に関する予測 



 

 

 

 

図 1 結果図 

 
 

 


