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研究要旨 

発達障害児をもつ母親のレジリエンス向上を目的に、トリプル P による親支援介入を行

い、レジリエンスの変化と、その効果について検討した。発達障害児をもつ母親 10 名を対

象とした。研究方法はクロスオーバー比較試験を用いた。1 グループ 5 名の 2 グループに、

それぞれ 9 週間のトリプル P プログラムを受講してもらい、受講前後に質問紙調査（養育

レジリエンス尺度、子育てスタイル、子育て経験、DASS、SDQ）および唾液採取（コルチ

ゾール測定）を依頼した。その結果、受講前より受講後の養育レジリエンスは高まり、子

育てスタイル、子育て経験、DASS も改善した。これらより、トリプル P による親支援介

入は発達障害児をもつ母親のレジリエンスを向上させることおよび子育てスタイルの変化

により、母親の精神状況の変化と子どもの行動が改善することが示唆された。 

 

Ａ．研究目的 

発達障害児に対する適切な支援を行うた

めには、彼らを取り巻く環境の土台である

家庭環境すなわち、養育者への介入を考え

る必要がある。順調に成長すると思ってい

た子どもに、発達の遅れや障害があった場

合、親の心理的衝撃は大きく、子育ての負

担感は一層高まる。発達障害児をもつ母親

のストレスの原因は、不注意、こだわり、

落ち着きのなさなど子どもの障害からくる

症状に対して適切な子育て方法がわからな

いこと、発達障害への葛藤、発達課題が達

成できない不安と将来の見通しがもてない

こと、子育てや発達に対して適切な社会的

支援が受けられないことや夫の協力が得ら

れないことがある 1)。 

発達障害児をもった母親は健常児をもっ

た母親と比較し、子育てのストレスが高い。

これまでの報告から、発達障害児をもつ母

親の子育てのストレスとコーピング方略と

の間には関連が示されている 2)。それらの

結果では、情緒焦点型コーピングや回避型

コーピングは母親のストレスを増加させ、

問題焦点型コ―ピングや積極的なコーピン

グはストレスを減少させる。つまり、発達

障害児をもつ母親のコーピング方略は異な

り、それによってストレス反応に違いがみ

られることが示唆されている。これらのこ



とから、問題解決力を親が身につけられる

ような支援の広がりが期待されている。そ

の一方で、ストレスコーピング方略の違い

に何が影響しているのかは不明である。 

発達障害児をもった母親は継続的に子育

ての困難に対応しなければならない危機的

状況におかれることが多く、それを克服す

る力であるレジリエンスを向上させる支援

が必要となる。レジリエンスとは母親が子

育て体験の変化にうまく適応していく能力

と定義されている 3)。レジリエンスは、他

者からの働きかけにより高めることができ

る個人特性であるという特徴がある 4)。先

行研究ではレジリエンスとストレスは負の

相関関係にあるため、発達障害児をもつ母

親のレジリエンスを高めることがストレス

の軽減につながると推測されるものの、ど

のような母親支援がレジリエンスを向上さ

せるのか不明である。また、レジリエンス

とコーピングの関係、レジリエンスの向上

による効果、レジリエンスを向上させるメ

カニズムについては明らかにされていない。 

注意・欠如多動症や自閉スペクトラム症

に対しては、薬物療法のみでなく、認知行

動療法や行動療法などの親支援プログラム

を活用し、親や取り巻く環境に働きかける

ことが治療効果の向上につながる 5, 6)。特に、

母親の適切な養育行動は子どもの問題行動

のリスクを減少させることや不適切な場合

に子どもの困難さを増加させるなどが報告

されている 5, 6)。親支援プログラムには、主

に、行動療法や認知行動療法があり、

Positive Parenting Program(以下、トリプ

ル P)や Parent Training などがある。トリ

プル P のこれまでの研究から、親の不適切

な子育てやストレスの軽減、虐待や児童施

設での保護発生率の減少、子どもの問題行

動の減少などが報告されている 7)。トリプ

ル P は発達障害児をもつ親と子どもにとっ

て有効なプログラムであるが、発達障害児

をもつ母親のレジリエンスを向上させる支

援プログラムとしての立証に至っていない。

本研究では発達障害児をもつ母親のレジリ

エンス向上を目的に、トリプル P による介

入を行い、レジリエンスの変化と、その効

果について検討した(図 1)。 

 

Ｂ．研究方法 

1.参加者 

発達障害の診断を受けた子ども 5歳から12

歳とその養育者（20 歳以上の成人）を対象と

した。プログラムへの参加と研究協力の同意

が得られた母親 10 名を対象とした。子ども

の年齢および疾患を示す(表 1)。 

 

2.トリプル P 

トリプル P7)は世界保健機関（WHO）の

2009年の報告書に推奨された2つの子育て

プログラムの一つであり、世界 25 か国以上

の国で家族支援プログラムとして使用され

ている。トリプル P は親の知識・技術・自

信を高め、子どもの行動面と情緒面および

成長過程の問題を予防して対処できる、親

の自己統制力を育成することを目的とした

プログラムである。プログラムのセッショ

ン内容は 1 回/週、合計 9 セッション行う（表

2）。この 9 回のセッションで母親は 25 の技

術を学び、自分の家庭でこれらの技術を状

況に合わせて工夫して実践できるようにな

ること、上手くいかなかった場合にどうす

ると上手く対応できるようになるかを考え

る。 



毎回のセッションでは、その時に習った

技術を家庭で試す宿題が出されることで、

理解と習った技術を家庭で工夫して活用す

る力をつける機会を得る。 

 

3．調査項目 

下記に示す項目について、調査①②③の

3 回（研究デザイン参照）行った。 

・養育レジリエンス尺度 

29 項目版を使用し、うち 16 項目（下位

項目:特徴理解、社会的支援、肯定的受容）

を使用した。まったくあてはまらない「1」

から非常によくあてはまる「７」の 7 段階

で計算される。各下位項目ともに点数が高

い程、養育レジリエンスが高いと判定され

る。 

・養育尺度（Parenting scale 30 項目） 

子育てスタイルは非効果的なしつけであ

る 3 つの子育てタイプである手ぬるさ（寛

容すぎるしつけ）、過剰反応（権威主義的な

しつけ、怒り、意地悪さ、短気を面に出す）、

多弁さ（過剰に長い叱責、身体的な暴力の

使用）で構成されている。3 つともに値が

高い程問題とされる。カットオフ値は手ぬ

るさ 3.2 以上、過剰反応 3.1 以上、多弁さ

4.1 以上である。 

・精神的健康(DASS: Depression Anxiety 

Stress Scales 42 項目)  

DASS は大人の下位項目抑うつ、不安、

ストレスの症状を測る尺度で、1 項目 0～3

点の 4 段階で計算される。尺度は 0～42 の

間で、正常、軽度、中度、重度、極度の重

度と分類され、中度以上の値は臨床範囲と

される。 

・唾液中ストレスホルモン（コルチゾール） 

Cortisol Awakening Response はストレ

スの指標とされているために、起床時と起

床後 30 分の唾液を採取した。Salivary 

secretory cortisol indirect enzyme 

immunoassay kit（Salimetrics 社製）とマ

イ ク ロ プ レ ー ト リ ー ダ ー （ Thermo 

Scientific 社製 Multiskan FC）を用いて、

濃度の解析を行った。唾液中 Cortisol は日

内変動を認め、午前 0.112-0.812µg/ ml、午

後 ND（none detected）-0.228µg/ml の値

の範囲とされている。 

・子どもの行動尺度（SDQ 親用: Strengths 

and Difficulties Questionnaire 25 項

目） 

SDQは3～16歳の子どもの社会的に好ま

しい行動と難しい行動に対する親の認識を

測る行動尺度である。5 領域(感情的症状、

行為問題、不注意/多動、交友問題、社会的

行動)について評価を行う。各領域の最低ス

コアが 0 で、最高スコアが 10 である。  

・ 子 育 て 経 験 (Parenting Experience 

Survey 11 項目) 

点数が高い程、子育て経験をプラスに評

価している事を示す指標であった。 

 

4.研究デザインと調査時期 

研究デザインはクロスオーバー比較試験

を用いた(表 3)。参加者 10 名をＡ群とＢ群

の 2 つのグループ分けた。トリプルＰ1 回

目の開催は 10 月 11 日、2 回目は 12 月 13

日から開催した。2014 年 12 月 20 日までの

調査（調査①と調査②）について、以下に

報告する(表 4)。 

 

5．研究倫理 

研究目的、研究参加の任意性と撤回の自

由、研究方法と参加協力事項、研究参加に



当たっての利益と不利益、プライバシーの

保護、実施研究結果の使われ方と研究から

生じる知的財産権の帰属、費用負担、研究

計画および個人情報の開示、研究成果の公

表、研究に関する資金源などが記載された

説明文書、同意書、同意撤回書について口

頭と書類にて説明した。参加の協力が得ら

れる場合のみ、同意書を依頼した。 

なお、本研究に関しては久留米大学倫理

委員会の承認（研究課題「養育レジリエン

ス向上に向けた介入に関する研究」、研究番

号 14076）を得て、実施した。 

 

Ｃ．研究結果 

1.養育レジリエンス 

Ａ群とＢ群の養育レジリエンスの変化を

示す(図 2）。調査①における A 群の平均は

5.1(0.8)、B 群 5.2(0.5)、調査②における A

群の平均は 5.7(0.6)、B 群の平均は 5.2(0.4)

であった。 

 

2.トリプルＰ受講前後の養育レジリエンス

の比較：Ａ群 

トリプルＰ受講の前後における養育レジ

リエンスの下位項目の変化を示す。受講前

の肯定的受容 5.1(1.2)、特徴理解 4.7(0.4)、

社会的支援 5.4(1.1)、受講後の肯定的受容

5.7(0.8)、特徴理解 5.5(0.6)、社会的支援

5.8(0.9)であった(図 3)。 

 

3. トリプルＰ受講前後の子育てスタイル

(PS)の比較：Ａ群 

トリプルＰ受講の前後における子育てス

タイルの下位項目の変化を示す。受講前の

多弁さ 3.9(0.9)、過剰反応 4.7(1.0)、手ぬる

さ 3.5(1.1)、受講後の多弁さ 2.5(0.4)、過剰

反応 2.3(0.4)、手ぬるさ 2.8(0.6)であった(図

4)。 

 

4．DASS 受講前後の比較：A 群 

DASS は受講前ストレス 6.6(5.4)、不安

4.8(5.1)、抑うつ 4.2(7.4)であり、受講後ス

トレス 2.8(3.0)、不安 1.4(1.7)、抑うつ

0.4(0.6)であった(図 5）。 

 

5.唾液中ストレスホルモン（コルチゾール） 

調査①の時期の A 群唾液中のコルチゾー

ルを図に示した。起床時の平均コルチゾー

ル濃度は 0.5851±0.391μg/dl、起床後 30

分 の 平 均 コ ル チ ゾ ー ル 濃 度 は

0.7154±0.4750μg/dl であった(図 6）。 

 

6．子どもの行動尺度（SDQ）受講前後の

比較：A 群 

SDQ は受講前社会性 4.2(2.5)、交友問題

4.4(2.3)、多動性 6.8(1.8)、行為問題 3.2(1.1)、

感情的 2.6(2.3)、受講後社会性 5.6(1.5)、交

友問題 3.8(2.6)、多動性 6.0(1.9)、行為問題

2.6(0.9)、感情的 2.4(2.1)であった(図 7）。 

 

7.子育て経験（PES）受講前後の比較：A

群 

PES は受講前 30.6(7.1)、受講後 35.6(4.2)

であった(図 8）。 

 

8. トリプル P25 技術の中で最も使用頻度

が高かった 3 つの技術 

「描写的にほめる」、「はっきり穏やかな

指示」、「計画的な無視」であった。 

 

Ｄ．考察 

本研究では発達障害児をもつ母親のレジ



リエンス向上を目的に、トリプル P による

介入を行い、レジリエンスの変化と、その

効果について検討した。クロスオーバー比

較試験の方法を用いた研究デザインであり、

本報告は途中段階のため、A 群のみの報告

である。 

養育レジリエンスは肯定的受容、特徴理

解、社会的支援の 3 つの下位項目から成り

立っている。これらの項目は受講前より受

講後の平均値が高くなっていた。 

PS においては下位項目である多弁、手ぬ

るさ、過剰反応は受講前より受講後に減少

した。特に、受講前手ぬるさと過剰反応の

平均値は正常を超えた値であったが、受講

後正常範囲内におさまっていた。 

これは、トリプル P セッションで学んだ

25 技術の問題行動に対する技術を正確に

使えた結果であると推測する。今回の受講

者は 25 技術の中で最もよく使用した技術

として、「描写的にほめる」、「はっきり穏や

かな指示」、「計画的な無視」があげられた。 

「描写的にほめる」とは子どもが好まし

い行動をしたときに、その行動を具体的に

褒めるというものである。参加者の中には

「褒める行動がない。」というケースや「褒

めることに慣れていない。」という言動が聞

かれていた。しかし、トリプル P ではファ

シリテーターが熱心に取り組む親を具体的

に褒めるという行動を自然に行う。その時

に、親に褒められる感覚を認識してもらい

ながら、実際に、親が子どもに使えるよう

になることを支援する。 

「はっきり穏やかな指示」とは何か子ど

もにしてもらいたい時に、子どもの手が届

く距離で視線を合わせて、子どもの名前を

呼び、静かな口調で指示を出すというもの

である。各家庭で子どもにどのような指示

を出しているかを振り返ってもらい、実際

に、自分の子どもへの指示の出し方につい

てロールプレイをとおして練習して後、家

庭で活用するものである。 

「計画的な無視」とは多少の小さな問題

行動に対しては親の注意を向けずに計画的

に無視をしようというものである。受講者

は些細な問題行動に大きな声を出して、注

意をしており、それがエスカレートの罠に

はまっていくという体験に気づくことにな

る。受講者がこれら 3 つの技術を最も使用

していたということにより、子どもが褒め

られる回数が増え、穏やかな会話が増え、

些細な問題行動からくる過剰反応が減少し

たと推測された。その影響として、母親の

DASS 値も軽減している。 

SDQ に関しては下位項目の感情的症状、

行為問題、不注意/多動、交友問題、社会的

行動がよい方向に変化した。受講者からは

「衝動的になって、リビングの椅子を投げ

る。という行動があったが、それがなくな

った。私が落ち着いて穏やかに指示を出す

ようにしたら、子どもが興奮しなくなった

んです。」、「弟が一人で遊んでいる時にちょ

っかいを出して、喧嘩をすることが毎日で

したが、兄弟仲良く遊んでいる時に、『弟と

おもちゃを使って仲良く遊べて偉いね。』と

すかさず、褒めることを増やしたら、喧嘩

をしなくなりました。」など、言葉が聞かれ

た。 

トリプルPの受講により親が子どもに25

技術を活用することで、子どもの行動が変

化したと考えた。SDQ の受講後の値から、

境界範囲に入る項目もある。重要なことは、

親が子どもへのかかわり方を変化させるこ



とで SDQ の値が改善することである。親に

具体的な子育ての知識や技術を提供し、親

が自分の子どもに使えるように創意工夫す

る支援を行うことで、親の子育ての経験を

プラスに評価し、自信につながるばかりで

なく、それが子どもの行動にも影響してい

る可能性がある。 

トリプル P の受講により、受講者 5 名の

養育レジリエンスは向上していた。これは

トリプル P の受講は直接、親の養育レジリ

エンスを向上させるのか、もしくは、トリ

プル P で学んだ技術が子どもへの効果的な

かかわりの体験によって養育レジリエンス

が向上するかは不明である。今回は受講者

5 名のデータであるため、今後は残ってい

る研究計画を実行・評価し、考察を深める

予定である。 

 

Ｅ．結論 

発達障害児をもつ母親の養育レジリエン

スの向上を目的としたリプル P（認知行動

療法）の介入によって、受講前より受講後

の養育レジリエンスは高くなり、子育てス

タイルの改善、DASS の改善、子育て経験

を良い方向に捉えるといった改善がみられ

た。また、SDQ も改善した。よって、トリ

プル P による介入は発達障害をもつ母親の

養育レジリエンスを向上させることが示唆

された。 

 

研究協力者（所属） 

江上千代美（福岡県立大学） 
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2014; 73: 521-526. 

2）山下裕史朗：注意欠陥多動性障害
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学会発表 
なし 

 
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 2 トリプルＰセッション内容 

 

 

 

 

 

セッション内容 

1 前向き子育てとは 

2子どもとの建設的な関係と発達を促す 

3 新しい技術を教える 

4 問題行動を取り扱う 

5 前もって準備をする 

6~8 習ったことを実践する（3 回） 

9 プログラムの終了 

 
 

表 1 子どもの年齢および疾患 

 

 

 

 

No 年

齢  

診断 No 年

齢  

診断 

1 10 ADHD 6 8 ADHD 

2 11 ADHD 7 10 ADHD 

3 7 自閉スペク

トラム症 

8 8 自閉スペク

トラム症 

4 5 自閉スペク

トラム症 

9 6 自閉スペク

トラム症 

5 7 自閉スペク

トラム症 

10 7 自閉スペク

トラム症 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表3 研究デザイン 

 

 

 

 

 

 

表4 データ収集状況 

 

●はdata収集終了 

グループ 調

査

① 

トリ

プル

Ｐ 

調査

② 

トリ

プル

Ｐ 

調査

③ 

A ● ■ ●  ○ 

B ●  ● □ ○ 

 



 

 

             図 1 研究概念図  ⋆実践部分を測定 
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図 2 A 群と B 群の養育レジリエンス 



 

 

図 3 トリプルＰ受講前後の養育レジリエンスの比較 

 

図 4 トリプルＰ受講前後における子育てスタイル平均値の変化 

 

図 5 トリプルＰ受講前後における精神健康度（DASS）

平均値の変化 
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図 6 トリプル P 受講前の唾液中コルチ

ゾール平均値 
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   図 7 トリプルＰ受講前後における SDQ 平均値の変化 

 
図 8 トリプル P 受講前後における PES  平均値の変化 


