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研究要旨 

昨年度は発達障害をもつ母親を対象にした質的研究を行い、養育レジリエンスの構成要

素を 5 つ（親意識、自己効力感、特徴理解、社会的支援、見通し）明らかにした。本年度

はそれらの構成要素に基づき、発達障害児をもつ母親のレジリエンスを評価する養育レジ

リエンス質問票（parenting resilience questionnaire: PRQ）を量的研究手法により、新た

に開発した。 

発達障害をもつ母親 424 名中 363 名を対象にして、PRQ の心理測定学的特性を検討した。

因子分析の結果、16 項目による 3 因子構造が妥当であると判断された。そして、各因子に

ついて「特徴理解」、「社会的支援」、「肯定的受容」と名付けた。さらに、PRQ の各因子が

保護者の抑うつ症状及び養育行動を予測する重回帰分析を実施した。特徴理解は養育行動

を有意に予測した一方、社会的支援は抑うつ症状を有意に予測していた。また、肯定的受

容は、抑うつ症状と養育行動の両変数を有意に予測していた。 

以上の結果から、本研究で開発した PRQ は、発達障害児をもつ母親において、レジリエ

ンスを計測する尺度として適切なものであることが予想され、今後、発達障害臨床で活用

できるものと予測された。 

 

Ａ．研究目的 

自閉症スペクトラム障害（ autism 

spectrum disorder: ASD）、注意欠如多動性

障 害 （ attenton deficit hyperactive 

disorder: ADHD）、知的障害（intellectual 

disability: ID ）、 学 習 障 害 （ learning 

disorder: LD）を含む発達障害児（者）の

子育てには、困難が多いことが知られる 1, 2)。

定型発達児と比較して、発達障害児をもつ

母親において、うつ病のリスクが高いと報

告されている 3)。また、発達障害児は、行

動上の問題を示すことが多いため、保護者

から過剰で、厳しい養育行動が示されるこ

ともある 4, 5)。 

しかしながら、発達障害児をもつすべて

の母親が高い抑うつ症状を示して、不適切

な養育を行っているわけではなく、多くの

母親は子育てに良好に適応していると推測



される 6)。そこで、「子育てについて良好に

適応できる要因を母親がどの程度、持って

いるのか」、を計測することができれば、発

達障害児をもつ保護者全般に対する支援方

として活用できることが考えられる。 

養育に良好に適応する過程は、養育レジ

リエンスとして定義することが可能である

7)。昨年度、研究分担者らは質的研究の技法

を用いて、養育レジリエンスの構成要素を

明らかにした 8)。本研究では、それらの構

成要素に基づき、新たに養育レジリエンス

質 問 票 （ parenting resilience 

questionnaire: PRQ）を作成し、心理測定

学的特性を検証することを第一の研究目的

とした。さらに、PRQ と抑うつ症状及び養

育行動の関係性を分析し、発達障害臨床場

面での活用方法について検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

1)対象 

国内 5 カ所の医療機関を受診する発達障

害児をもつ母親 424 名を対象とした。子ど

もの診断は、各医療機関の医師により行わ

れた。本研究では、欠損値の除外により、

母親 363 名のデータに基づいて PRQ の心

理測定学的特性を評価し、他の尺度との関

係性を検討するために 313 名のデータを用

いた。 

2)質問票の開発 

質的研究で生成されたモデルに基づき、

子どもとの関わり方や社会ネットワークの

構築などを尋ねる 44 項目の質問票を作成

した。共同研究者や発達障害臨床の専門家

による話し合いを重ね、34 項目に限定した。

さらに、発達障害児をもつ母親 40 名を対象

にした予備調査を実施し、項目を削除・追

加し、最終的には 29 項目の質問票を作成し

た。各項目について、1（まったくあてはま

らない）～7（非常によくあてはまる）の七

件法で回答を求めた。 

3)他の質問票 

日本版 GHQ 精神健康調査票 12 項目

版 (GHQ− 12)で、保護者の精神的健康度を

計測した。各項目に特有なラベルが割り振

られており、本研究では、0～3 点として合

計得点を分析に用いた。尚、得点が高いほ

ど、精神的苦悩が高い（すなわち、不良で

あること）ことを示す 9)。 

保護者の抑うつ症状については、20 項目

で構成される抑うつ尺度（the Center for 

Epidemiological Studies Depression 

Scale: CES-D）を用いて評価した 10)。各項

目について 0 点（1 週間で全くない・あっ

たとしても１日も続かない）～3 点（週 5

日以上）で回答を求め、20 項目の合計得点

を分析に用いた。得点が高いほど、抑うつ

症状が多いことを示す。 

養育尺度（parenting scale: PS）は、養

育行動を計測する尺度である 11)。その日本

語版は井澗らによって開発され、養育にお

ける「過剰反応」と「緩さ」の 2 因子で構

成される 12)。各項目では、子どもの問題行

動とその対応方法の具体例が示されており、

効果的な対応方法（1 点）と効果的でない

対応法（7 点）のどちらに近い行動をとる

か、回答を求めた。本研究では、過剰反応

（10 項目）の合計得点を分析に用いた。得

点が高いほど、不適切な養育行動を行って

いることを示すことになる。 

子 ど も の 行 動 は 、 Strength and 

Difficulties Questionnaire（SDQ）日本語

版で評価した 13, 14)。各項目には、子どもの



行動が記載されており、あてはまらない（0

点）～あてはまる（2 点）の三件法で回答

を求めた。SDQ の下位尺度は、多動－不注

意、情緒面、仲間関係、行為面、向社会性

で構成される。向社会性以外の 4 尺度は、

子どもの困難さを評価する項目であり、合

計することで、total difficulties score を算出

することができる。子どもの行動を表す指

標として、total difficulties score を分析に用

いた。 

母親自身の情報として、年齢、最終学歴、

就労状況についての記入を求めた。子ども

の情報として、年齢、性、兄弟姉妹の有無、

同居者の有無、属性、診断名、投薬治療の

有無、投薬内容、知的能力の程度も併せて

尋ねた。 

 

4）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）。予備調

査において面接者は、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 

1) 事前解析 

40%以上の参加者が、1 または 7 を選択

した 3 項目を分析から除外した。したがっ

て29項目から合計26項目の解析となった。

26 項目の尖度は−1.29 ～.72 であり、歪度

は、−.84～3.01 であった。すなわち、正規

分布を想定した解析を適用できると示され

た。また、表 1、2 に本研究対象の基本属性

および診断名を示す。 

2) 探索的因子分析 

26 項目について因子分析（最尤法・

promax 回転）を実施した。平行分析に基

づき因子数を設定した。平行分析では、実

データの固有値と疑似データ 1,000 個の固

有値の平均を比較した。その結果、4 因子

目で、実データの固有値が疑似データの固

有値平均よりも低い値になり、3 因子構造

であることが示唆された。さらに、4 因子

構造の因子分析では、第 4 因子目で、±.45

以上の因子負荷量をもつ項目が 2 項目であ

った。すなわち、3 因子構造を想定するこ

とが統計学的に妥当であると判断された。 

さらに、3 因子構造を想定した因子分析

で、因子負荷量が±.45 未満の 10 項目を削

除し、残りの項目で再度因子分析を行った。

3 因子は、それぞれ、18%、16%、15%の分

散を説明していた。最終的に各因子を「特

徴理解（6 項目）」、「社会的支援（6 項目）」、

「肯定的受容（4 項目）」と名付けた。 

3) 確認的因子分析 

 探索的因子分析の結果に基づき、各項目

が対応する因子に負荷し、因子間相関を認

めるモデルを確認的因子分析で検証した。

その結果、適合度が十分であると判断され

た(CFI = .917, TLI = .902, RMSEA = .070, 

SRMR = .055)。 

4) 内的一貫性 

Cronbach の α 係数を、負の因子負荷量

を示す項目を反転させ、算出した。特徴理

解が.81、社会的支援が.83、肯定的受容が.82

であり、高い内的一貫性が示された。 

5) 他の尺度との関係 

 表3にPRQの各因子得点及び総合得点と

他の尺度の相関関係を示す。PRQ の各得点

は、抑うつ症状と過剰反応と負の相関関係



が認められた。 

さらに、PRQ の下位尺度、SDQ、GHQ-12

がPSとCES-Dを予測する重回帰分析を実

施した（表 4）。特徴理解と肯定的受容は PS

を有意に予測した一方で、社会的支援と肯

定的受容が CES-D を有意に予測した。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、養育レジリエンスを計測す

る養育レジリエンス質問票（parenting 
resilience questionnaire: PRQ）を作成し、

心理測定学的特性を検討した。因子分析の

結果、「特徴理解」、「社会的支援」、「肯定的

受容」の 3 因子構造が示された。養育レジ

リエンスの定義に従い、PRQ 得点は、抑う

つ症状や不適切な養育行動を負に予測して

いた。 

第 1 因子である「特徴理解」は、発達障

害に関する知識や子育ての能力についての

自己評価を示す尺度である。高い特徴理解

得点は、不適切な養育行動を減少させてい

た。すなわち、子どもに対する適切な対応

は、特徴理解が増加するほど導き出される

ものと示唆される。 

第 2 因子は、「社会的支援」であった。先

行研究では、ASD 児をもつ母親において、

社会的支援が不足すると、精神的健康が低

下することが示されている 15)。社会的支援

は、様々な手法で評価されてきている。例

えば、ネットワークの大きさ 16)、感情 16)、

種類 17)である。今回われわれが導き出した、

PRQ の社会的支援は、様々な要素を複合的

に捉えるものと想定される。 

第 3 因子は、「肯定的受容」であった。こ

の因子は、子育てに対する幸福感や母親役

割の受容を反映する項目によって構成され

ている。先行研究で、肯定的受容が、知的

障害児を持つ母親のリーフレーミングを促

することが示されている 18)。また、リフレ

－ミングは、ASD をもつ母親において、抑

うつ症状を減少させることが示されている

19)。したがって、肯定的受容は、子どもに

関わる問題に適切に対処するための重要な

要素であると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

本研究で新たに開発した養育レジリエン

ス質問票（PRQ）は、発達障害児をもつ母

親において、子育てに関わるレジリエンス

を測定する尺度として適切なものであると

示された。PRQ によってレジリエンスの評

価が可能になり、子どもに関わる問題によ

って精神的健康の問題が顕在化する前に、

介入することができると期待される。また、

介入効果の検証などに、PRQ を用いること

ができると予測される。 

 

研究協力者（所属） 

鈴木浩太、森山花鈴、小林朋佳、加我牧子
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Ｇ．知的財産権の出願・登録状況 
１．特許取得    なし 
２．実用新案登録  なし 
３．その他     なし 



 
表 1 本研究対象（保護者）の基本属性 (N = 363) 
 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 変数 平均 (SD)/割合 

年齢（28 – 54 歳） 41.58 (5.40) 
大学卒業（%） 18.73 
就労（%） 57.85 
子どもの数 （1 - 4） 2.02 (0.78) 
対象児の出生順位 (1 - 4) 1.44 (0.67) 
対象児の年齢 (3 -18 歳) 10.18 (3.50) 
対象児の診断時年齢 (1 - 16 歳) 6.61 (3.17) 
薬物療法 (%) 55.92 
対象児の父親の不在 (%) 16.25 



 

表 2 子どもの診断名 (%) 

 
 

+LD +ID 

ADHD 25.90 4.41 1.10 
ASD 42.42 1.93 4.13 
ADHD+ASD 26.45 5.79 1.38 
LD のみ 1.93   
ID のみ 1.38   
不明 1.93   

N = 363 
ADHD：注意欠如多動性障害 ASD：自閉症スペクトラム LD:学習障害 
ID:知的障害 

 



 

表 3 相関関係 

PRQ PS CES-D GHQ SDQ 

特徴理解 -.27*** -.22*** -.18*** -.07*** 
社会的支援 -.19*** -.44*** -.39*** -.18*** 
肯定的受容 -.37*** -.31*** -.21*** -.13*** 
総得点 -.35*** -.47*** -.39*** -.18*** 

* < .05, ** < .01, *** < .001 
PS: parenting scale (over-activity), CES-D: center for epidemiologic studies depression 

scale, GHQ: general health questionnaire-12, SDQ: strength and difficulties 

questionnaire (total difficulties score) 



表 4 重回帰分析 

 
PS  CES-D 

 
β t  β t 

GHQ .16 2.87***  .70 19.30*** 
SDQ total difficulties score .11 2.04***  .09 2.70*** 
特徴理解 -.13 -2.29***   -.02 -.54*** 
社会的支援 .00 .09***  -.11 -2.96***  
肯定的受容 -.27 -4.68***  -.11 -3.08*** 

R2 .20***  .67*** 
Adjusted R2 .18***  .67*** 

* < .05, ** < .01, *** < .001 
PS: parenting scale (over-activity), CES-D: center for epidemiologic studies depression 

scale, GHQ: general health questionnaire, SDQ: strength and difficulties questionnaire  

 

 


