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研究要旨 

乳幼児期から成人期の発達障害児者を支援するためには、子ども及び子どもに関わる環

境を含めたアセスメントが必要である。本研究は、様々なタイプの発達障害の保護者の支

援ニーズを元に、保護者のレジリエンスすなわち「困難な状況においても克服できる力」

を評価し、子どもの行動、レジリエンス、養育行動の関係を明らかにすること、さらに、

母親のレジリエンスを向上させる要因を検討することを目的として行った。二年度には①

発達障害児を持つ母親 23 名への面接調査を行い、修正版グラウンデッド・セオリー・アプ

ローチを用いた質的分析を行い、②注意欠陥／多動性障害（ADHD）児の母親レジリエン

ス向上要因分析、そして③ADHD 児や広汎性発達障害（PDD）児を持つ保護者への親ガイ

ダンスグループの効果分析を行った。その結果、保護者レジリエンスは 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。また、児や保護者のニーズに則った医療・保健・

福祉サービスが重要であることが示唆され、ADHD 児の保護者はサマートリートメントで

気分、感情が改善すること、発達障害保護者会も一定の効果をもたらすことが判明した。

最終年度に向けては、多数の保護者について質問紙調査を進めてレジリエンス評価尺度の

定量化を図り、上記介入の有効性について客観的な検討を進めていきたい。 

 

研究分担者 

山下裕史朗 久留米大学医学部小児科  

教授 

渡部京太  

国立国際医療研究センター国府台病院児童

精神科 医長 

 

Ａ．研究目的 

発達障害児者支援のためには、児を取り

巻く環境を含めた介入を考えるべきである。

例えば、注意・欠如多動性障害（ADHD）

に対しては、薬物療法のみではなく、環境

調整やペアレントトレーニングなどの家族

に働きかけることが治療効果の向上につな

がることが重要であり、養育者自身も環境

要因からの影響を受けて変化・成長してい

くものと考えられる。 

そこで、本研究班では発達障害児とその



母親を環境も含めて評価する総合アセスメ

ントツールを提案し、好ましい環境因子を

構築したいと考えてスタートした。 

発達障害児の母親機能や環境要因を評価

する指標はほとんど報告されていない。そ

こで本研究では、家族環境要因を評価する

指標と支援ニーズを提案することからはじ

めることを考えた。発達障害児のサインか

ら養育者は子育てに困難さを感じることが

多い。その困難さを養育者はストレスと感

じ、不適切な養育行動に至ることもある。

したがって、支援者は困難性を克服する能

力（レジリエンス）を保護者、とくに母親

において向上させるように介入していくこ

とが重要と考える。そこで初年度は、医療

機関に所属する支援者すなわち医師やコメ

ディカルを対象としたインタビュー調査を

行い、質的解析を行った。二年度目には発

達障害児・者をもつ母親に半構造化面接を

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。 

また注意欠陥多動性障害（ADHD）児を

持つ母親の障害受容、養育態度に関する調

査を通じて、ADHD 児と家族のレジリエン

ス向上の鍵を握る因子について検討した。

そして ADHD 児あるいは PDD 児を持つ保

護者の体験談を聴取することにより、保護

者会の果たす役割について検討し、レジリ

エンス向上に関しての検討を行った。 

 

B．研究方法 

1）保護者への面接調査 

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 名に、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

応してきた経験を聴取した。母親の平均年

齢は 50.3±5.0 歳で，42～62 歳に分布した。

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。音声は，IC レコーダーで記録し、文字

起こしの後、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。 

また、本研究の内容は、倫理委員会で審

査を受けて、承認された。なお面接前に、

本研究の目的について説明を行い、IC レコ

ーダーで音声を記録することの同意を得た。 

 

2）ADHD 児に対するサマートリートメン

ト（STP）の保護者への効果 

2009~12 年にくるめ STP に参加した小

学校 2~6 年の子どもとその保護者で、子ど

もには、「小学生版 Kid-KINDL 小学生版

QOL 尺度」、保護者（すべて母親）には、「親

版 Kid-KINDL」ADHD Rating Scale (RS)、

日本版 POMS 短縮版を用いた。POMS は、

「緊張」「抑うつ」「怒り」「活気」「疲労」

「混乱」の 6 つの尺度から気分や感情の状

態を測定するものであった。 

 

3）保護者への親ガイダンスグループの効果

分析 

国府台病院児童精神科に通院中でなんら

かの二次障害を抱えている、中学生から 18

歳までの ADHD や PDD の子どもを持つ保

護者を対象に、①ADHDやPDDの思春期、

青年期、成人期の経過や直面する発達課題

についての情報を提供すること、②活用で



きる社会資源、社会福祉のサービスに関す

る情報を提供すること、③ADHD や PDD

の青年、成人に自分自身の進路選択の体験

談を聞くこと、④ADHD や PDD の子ども

を持つ保護者に子どもの進路選択に際して

どのようなことを考えたのかという体験談

を聞くことを目的にプログラムを構成した。 

 

C．結果 

1）保護者への面接調査 

MGTA により、保護者思考過程として 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て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。 

 

2）ADHD 児に対するサマートリートメン

ト（STP）の保護者への効果 

STP参加後の変化として親QOL得点は、

身体的健康で有意に得点が増加し、総得点、

自尊感情で増加傾向差を認めた。精神的健

康、家族、友達、学校生活では有意な変化

は認めなかった。子ども QOL では、総得点、

精神的健康、家族、友達の領域で有意に得

点が増加していた。 

QOL 尺度の親子の差異を STP 参加前、

参加後、3 か月後で検討したところ、一貫

して学校生活尺度で子ども QOL よりも親

QOL 得点が有意に高く、STP 参加後では家

族尺度で、子ども QOL 得点よりも親 QOL

得点が有意に低かった。 

親子ともに自尊感情の得点が他の領域に

比べて低かった。母親の POMS は、全ての

領域で STP 参加後、POMS 得点が低下した。

活気尺度は増加した。母親の POMS の 1 項

目でも75点以上の要治療群の母親が9名い

て、STP 後に全ての領域で POMS 得点の低

下、活気の増加が認められた。 

 

3）保護者への親ガイダンスグループの効果

分析 

会では、発達障害の子どもを持つ保護者

同士で話す機会が少ないため、お互いに情

報や意見を交換することで、自分一人が悩

んでいるのではないという安心感が得られ

たようであった。“ADHD 保護者会”では、

不登校の問題を抱える保護者を他の保護者

が懸命に支えようとする姿が目立った。 

一方“PDD 保護者会”では、「活用でき

る精神保健サービス」「活用できる地域資

源」のレクチャーへの関心が ADHD の保護

者と比べて強かった。“ADHD 保護者会”で

は不登校の問題の話題から、そして“PDD

保護者会”では不登校の問題に加え、「活用

できる精神保健サービス」「活用できる地域

資源」といった話題から、保護者の発言が

活発になり、グループの凝集性が高まって

いった。 

 

D．考察 

保護者 23 名への面接調査では〔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できた。成人対象

のレジリエンス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。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。 

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。Bayat 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。このうち【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、今回の検討の【特徴理

解】に関連していると想定される。 

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。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、最終年度は量的研究を目指し

たい。 

サマートリートメント（STP）前後の子

どもの行動変化や QOL の評価は常に客観

的なものではなく、評価者（親）の精神状

態が反映されることも示唆されている。

QOL 尺度からみた子ども自身による STP

評価は良く、親による評価より高い結果と

なっている。以上のことから、STP は子ど

も、親共に効果は認められが、子どもの評

価と親による評価の差異について理論的な

枠組みも含め検討が必要と思われる。 

また、発達障害児の保護者会の効果を測

定するために、①家族の自信度評価票、②

子どもの行動チェックリスト（CBCL）、③

Family Diagnostic Test（FDT）、④保護者

の抑うつ尺度等を行ってきているが、これ

らのチェックリストでは保護者会の個人別

効果を測定するのは困難である。発達障害

児の母親のレジリエンスを評価できる母親

援助資源尺度は、親ガイダンスグループの

効果を測定するのに有用と期待される。本

研究の 3 年目には、引き続き親ガイダンス

グループを行い、介入前後の母親支援資源

尺度を付けることにより、親ガイダンスグ

ループの効果測定を試みたいと考えている。 

 

Ｅ．結論 

研究二年度において、保護者面接調査を

実施し、質的分析によって発達障害児の母

親における適応過程を明らかにした。また、

STP 前後の親の評価による ADHD-RS、親

の気分、感情、QOL 尺度から見た STP の

評価と親のレジリエンスとの関係を明確に

する必要がある。そして、保護者会では、

発達障害を持つ子どもの保護者同士で話す

機会が少ないため、お互いに情報や意見を

交換することで、自分一人が悩んでいるの



ではないという安心感が得られたようであ

った。最終年度には、親ガイダンスグルー

プを継続して行い、介入前後の母親支援資

源尺度評価により、親ガイダンスグループ

の効果測定を試みることも必要である。 
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独）国立精神・神経医療研究センター精神保健研究所知的障害研究部 部長 

 

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 
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注意欠陥多動性障害（ADHD）児と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 

 
 

研究分担者 山下裕史朗 

久留米大学医学部小児科 教授 

 

研究要旨 

Summer Treatment Program(STP)介入前後で保護者のレジリエンスに関わる心理的尺

度（POMS, KID-KINDL 保護者・子ども版）の変化の検討を行った。対象は、2009～2012

年にくるめ STP に参加した小学校 2～6 年の子どもとその保護者で、子どもには「小学生

版 Kid-KINDL(以下「子ども QOL」と言う)」、保護者には「親版 Kid-KINDL(以下「親 QOL」

と言う)」ADHD Rating Scale、POMS 短縮版を用いた。親子ペアともに 3 回（参加前 7

月、参加後 9 月、3 か月後 12 月）のデータがそろっていた 54 組（男児 48 名、女児 6 名）

を分析対象とした。親の評価による ADHD-RS は STP 後に大きな改善を示しており、親の

気分、感情も改善されていたが、QOL 尺度から見た STP の評価は低い結果となった。子ど

も QOL に比べて親 QOL 評価が低く、母親の精神状態が QOL 評価に反映することが示唆

された。 

 

Ａ．研究目的 

ADHD 児と家族の包括的治療法である、

くるめ Summer Treatment Program(STP)

は今年で 9 回目を迎え、現在まで 232 名の

学童が参加した。2 週間プログラムの個人・

グループ別行動評価、心理・認知機能検査、

および保護者へのさまざまな質問紙データ

が蓄積されてきており、行動面に関する短

期効果や認知機能の改善について報告して

きた 1)。 

ADHD 児の治療に保護者の適切な関わ

りが重要で、保護者のレジリエンスに影響

する様々な因子がSTPの効果持続にも関係

する可能性がある。今回、STP 介入前後で

保護者のレジリエンスに関係しうる心理的

尺度：日本版 Profile of Mood States 

(POMS), Kid-KINDL 小学生版 QOL 尺度、

保護者・子ども版）の変化の検討を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

 対象は、2009~12 年にくるめ STP に参加

した小学校 2~6 年の子どもとその保護者で、

子どもには、「小学生版 Kid-KINDL 小学

生版 QOL 尺度」、保護者（すべて母親が回

答）には、「親版 Kid-KINDL」ADHD Rating 

Scale (RS)、日本版 POMS 短縮版を用いた。

POMS は、「緊張」「抑うつ」「怒り」「活気」

「疲労」「混乱」の 6 つの尺度から気分や感



情の状態を測定するもので、介入前後の気

分、感情の変化を測定することが可能であ

る。 
 
Ｃ．研究結果 
親子ペアともに 3 回（参加前：7 月下旬、

参加後：9 月上旬、3 か月後：12 月上旬）

のデータがそろっていた54組（男児48名、

女児 6 名）を分析対象とした。 

自閉症スペクトラム障害、学習障害など

の併存を認めた子どもは 14 名で、いずれの

尺度も男女、診断名による差を認めなかっ

たため、親子 54 名まとめて分析した。子ど

も QOL、親 QOL ともに多くの領域で古荘

らの報告による一般健常群の得点と比べて

低い値であった（現在詳細分析依頼中）。 

 

1）STP 参加前データ：ADHD-RS と子ど

も QOL との相関は少なく、ADHD-RS と

親 QOL では、不注意項目との相関が中等度

認められた。また、ADHD-RS と親 POMS

に中等度以上の相関が認められた。POMS

得点が高い母親ほど子どもの QOL の評価

を低く見積もる傾向があった。POMS と子

ども QOL とでは、全ての項目において相関

を認めなかった。 

                            

2）STP 参加後の変化：親 QOL 得点は、身

体的健康で有意に得点が増加し、総得点、

自尊感情で増加傾向差を認めた。精神的健

康、家族、友達、学校生活では有意な変化

は認めなかった。子ども QOL では、総得点、

精神的健康、家族、友達の領域で有意に得

点が増加していた。QOL 尺度の親子の差異

を STP 参加前、参加後、3 か月後で検討し

たところ、一貫して学校生活尺度で子ども

QOL よりも親 QOL 得点が有意に高く、

STP 参加後では家族尺度で、子ども QOL

得点よりも親 QOL 得点が有意に低かった。

親子ともに自尊感情の得点が他の領域に比

べて低かった。母親の POMS は、全ての領

域で STP 参加後、POMS 得点が低下した。

活気尺度は増加した。母親の POMS の 1 項

目でも75点以上の要治療群の母親が9名い

て、STP 後に全ての領域で POMS 得点の低

下、活気の増加が認められた。 

なお、保護者評価 ADHD-RS の不注意、

多動衝動性得点ともに参加前と比較して、

参加後、3 か月後で有意に改善していた

(p<0.05)。 
 
Ｄ．考察 
親の評価による ADHD-RS は STP によ

って大きな改善を示している。親の気分、

感情も望ましい方向に変化し、維持されて

いる結果になった。一方、QOL 尺度からみ

たSTP効果の親評価は低い結果となってい

る。 

子どもの行動や QOL の評価は常に客観

的なものではなく、評価者（親）の精神状

態が反映されることも示唆されている。

QOL 尺度からみた子ども自身による STP

評価は良く、親による評価より高い結果と

なっている。以上のことから、STP は子ど

も、親共に効果は認められが、子どもの評

価と親による評価の差異について理論的な

枠組みも含め検討が必要と思われる。 

 

Ｅ．結論 

STP 前後の親の評価による ADHD-RS、

親の気分、感情、QOL 尺度から見た STP

の評価と親のレジリエンスとの関係を明確



にするために、来年度の STP 前後に本研究

班で開発したレジリエンス尺度を用いた検

討、対照群として STP に参加していない

ADHD 児をもつ保護者に同尺度評価をし

て比較検討する必要がある。 
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親へのガイダンスグループを通しての親の養育態度の変化：予備的研究 

 
 

研究分担者 渡部京太 

国立国際医療研究センター国府台病院児童精神科 医長 

 

研究要旨 

 中学生、高校生の注意欠如・多動性障害（ADHD）、広汎性発達障害（PDD）の子どもを

持つ保護者を対象に、①ADHD や PDD の思春期、青年期、成人期の経過や直面する発達

課題についての情報を提供すること、②活用できる社会資源、社会福祉のサービスに関す

る情報を提供すること、③ADHD や PDD の青年、成人に自分自身の進路選択の体験談を

聞くこと、④ADHD や PDD の子どもを持つ保護者に子どもの進路選択に際してどのよう

なことを考えたのかという体験談を聞くことを目的に、全 10 回の親ガイダンスグループを

開始し、“ADHD 保護者会”“PDD 保護者会”の 2 つのグループを開始した。 

会では、発達障害の子どもを持つ保護者同士で話す機会が少ないため、お互いに情報や

意見を交換することで、自分一人が悩んでいるのではないという安心感が得られたようで

あった。“ADHD 保護者会”では、不登校の問題を抱える保護者を他の保護者が懸命に支え

ようとする姿が目立った。“PDD 保護者会”では、「活用できる精神保健サービス」「活用で

きる地域資源」のレクチャーへの関心が ADHD の保護者と比べて強かった。“ADHD 保護

者会”では不登校の問題の話題から、そして“PDD 保護者会”では不登校の問題に加え、

「活用できる精神保健サービス」「活用できる地域資源」といった話題から、保護者の発言

が活発になり、グループの凝集性が高まっていった。 

発達障害児の母親のレジリエンスを評価できる母親援助資源尺度は、親ガイダンスグル

ープの効果を測定するのに有用と期待される。最終年度には、親ガイダンスグループを引

き続き行い、介入前後の母親支援資源尺度の変化に注目し、親ガイダンスグループの効果

測定を試みたいと考えている。 

 

Ａ．研究目的 

 思春期・青年期と呼ばれる 10 歳代から

20 歳代の初期にかけての 10 数年間は、子

ども型の精神障害の発現が徐々に少なくな

り、成人型の障害が増加してくる時期であ

る。また、一般的に精神障害への親和性、

あるいは脆弱性が増加する時期でもあると

されている。広汎性発達障害（PDD）や注 

意欠如・多動性障害（ADHD）といった発

達障害の子どもがさまざまな不適応を発現

しやすい時期は、10 歳から 17 歳ぐらいま

での思春期といえるだろう 1）。渡部 2）は、



ADHD や PDD といった発達障害児の支援

では、治療者や支援者である大人が、その

子どもが持っているよいところ（長所、特

技、そしてそれをどのように生かせばいい

のか）を見つけ出してあげることの大切さ

を指摘している。もう少し詳しく述べると、

自尊心の低下ゆえに自分自身のよいところ

を見つけにくかったり、見通しを立てると

いった意思決定が難しいという特徴を持っ

ている発達障害の子どもの苦手さを援助す

るということに、治療者や支援者が意識的

に関わっていく必要があるということであ

る。言い換えると、治療者や支援者が、子

どもにいちばん身近に存在する保護者に、

子どもの長所、特技を生かすことをしっか

り伝えることが必要であり、子どもの発達

障害の特性を考慮に入れて、進学や職業選

択を考えていく必要がある。ADHD や PDD

という発達障害の存在のために養育しにく

いという問題に加えて、思春期に入って反

抗的になったり、二次障害を生じて不適応

を生じたため、保護者はますます養育が困

難な状況のなかで、進路を選択する時期を

迎えることになる。そこで、中学生、高校

生の ADHD や PDD の子どもを持つ保護者

を対象にして、進学や就職といった進路の

問題を考える親ガイダンスグループを試み

た。その経過や参加した保護者の感想など

をまとめて報告する。 

 

Ｂ．研究方法 

 児童精神科に通院中の中学生から 18 歳

までの ADHD や PDD の子ども（いずれも

なんらかの二次障害を抱えている）を持つ

保護者を対象に、①ADHD や PDD の思春

期、青年期、成人期の経過や直面する発達

課題についての情報を提供すること、②活

用できる社会資源、社会福祉のサービスに

関する情報を提供すること、③ADHD や

PDD の青年、成人に自分自身の進路選択の

体験談を聞くこと、④ADHD や PDD の子

どもを持つ保護者に子どもの進路選択に際

してどのようなことを考えたのかという体

験談を聞くことを目的にプログラムを構成

した（表 1）。 

 保護者会は、メンバーの入れ替えのない

クローズド・グループで、月 1−2 回、1 回

90 分で行った。保護者会は、全 10 回行い、

①児童精神科医や精神保健福祉士がレクチ

ャーを行い、②レクチャーに関しての質問

だけではなく、自由連想的に話しをする形

式で行った。レクチャーで使用した資料は、

本報告書最終ページに添付した。保護者会

は、会議室にいすを円く並べて、保護者、

児童精神科医 2 名、精神保健福祉士（以下

「PSW」と言う）が混ざって座った。 

 また、第 5 回終了時、第 10 回終了時に保

護者には自由記述で感想を書いてもらった。 

“ADHD 保護者会”と“PDD 保護者会”

の 2 つが開催されたが、“ADHD 保護者会”

には 10 名登録しており、8 名が参加した。

“PDD保護者会”には32名登録しており、

25 名が参加した。 

 治療スタッフ（以下「スタッフ」と言う）

の介入の基本方針は、①思春期の子ども特

有の大人への反発はなんとかしようと思っ

てもなかなか解決は難しいこと、②発達障

害の子どもは見通しを立てるのが苦手なの

で、親が子どもの発達障害の特性を考慮に

入れて早めに進学や職業選択を考えていく

ことを促し将来に備えること、③学歴にこ

だわらずに自律的かつ社会性をもって行動



できることをめざすように働きかけること、

④活用できる社会資源、社会福祉のサービ

スに関する情報を積極的に提供することを

心がけた。 

 

Ｃ．研究結果 

1）“ADHD 保護者会”の経過について 

①第 1 回：児童精神科医のレクチャー後、

ADHD 児の資料映像を見た。参加した保護

者は涙ぐみ、「自分の子どもが他の子どもと

違うと感じてきた。他にも悩んでいる親が

いるというのは心強い」「小さい頃から積み

重なっていることが爆発していると思って

いて、反省している」「まさに二次障害。中

学 2 年から不登校。家で反抗がひどい」と

いうことが語られ、スタッフが「なんとか

子どもにしてもらいたいと思って注意して

もなかなか手立てが見つかりにくい」

「ADHD のよさはエネルギーがある。人な

つっこい。切りかえが早い。母親が腹をく

くるということが大事かもしれない。障害

と重く捉えないで、体質だと思ってもらい

たい。得意不得意は誰にでもある。おおら

かにみてもらいたい」と伝えると、「まわり

が理解してくれているから生活が成り立つ。

社会に出たら、荒波にもまれて、傷つくの

がこわい」「小学 1 年から様子を見ましょう

と言われてきた。本当に荒波でした。周囲

から“死ね”と言われたこともあります。

大人から傷つけられてきたんだなと思いま

した。強がってかえって孤立するようにな

った」「通級教室に通ってなんとかやってき

たけど、無気力。中学 3 年 2 学期から不登

校になった。レクチャーの矢印通りに進ん

でいて、どうしたらいいのか。どう伝えた

ら伝わるのか？」と口々に語られ、将来へ

の不安が強いことが明らかになった。 

②第 2 回：第 1 回と同様にレクチャーの後

に、成人の ADHD に関する資料映像を見た。 

保護者は「将来が不安。成長が楽しみと素

直に言えない。成長に伴っていろいろ起こ

る。ずっと見守らないといけない」「児童精

神科は何歳までみてくれるのか？」と語っ

た。スタッフが「7 割はなんとかなる。就

職難になってから、フォローアップする期

間は以前よりも長くなっている」と伝える

と、「ADHD の人は社会にとけこんでい

る？」という質問が投げかけられ、「バイト

を始めたが遅刻ばかり。いつまで尻ぬぐい

をするの？」「いつまで手を貸すのがいいの

か？」「面倒くさいことを投げ出す」「不登

校で困っている。何もかもめんどうくさい」

「ゲームはやめられないのかしら」と次々

に ADHD 児への不満が噴出した。スタッフ

は「思春期の年代では行動を修正しようと

注意しても反発するか、ますます何もしな

いと意固地になって親をいらだたせるよう

な行動をとるかもしれない」と伝えたが、

保護者は ADHD 児の行動に手を焼いてい

ることがうかがわれた。 

③第 3 回：精神保健福祉士が活用できる精

神保健サービスについてのレクチャーをし

た後の話し合いでは、保護者は「本人が

ADHD という障害をどうやって受け入れ

させるといいのか？本人が納得していな

い」「障害といっても見た目ではわからない。

手帳を取得してメリットがあるのか？」「素

直に支援を求めない。どう導いたらいいの

か？」という話しが次々と出た。スタッフ

が「ADHD で障害年金の診断書を書いた患

者さんは少ないですね。衝動のコントロー

ルが非常によくない患者、感情の起伏が激



しい患者、うつ病を併存していた患者には

書いた。精神保健福祉手帳は就職の段階で

申請する人が多い」と伝えると、「高校、大

学で生きる方向性を見つけてほしい」と切

実に語った。さらにスタッフが「得意なと

ころ、苦手なところを把握しておくことは

大切かもしれない。自分では気づけないの

で、周囲の大人の方向づけは必要かもしれ

ない。高校に行けば、大学に行けばと、漫

然と進んでいくと、就職の時に困ってしま

うかもしれない。ADHD の人は、自分で見

通しを立てるのは苦手かもしれない」と伝

えると、保護者からは「仕事を覚える時に

おもしろくないとすぐにやめてしまいそう。

根性がない。自分の子どもを信じていない

わけではないですが、続くのか？」と語ら

れ、スタッフが「アルバイトの経験は大切。

ADHD の人はアルバイトなど自分に合こ

とを探し出す嗅覚が優れているかもしれな

い」と伝えると、「アルバイトで遅刻したり、

辞めたくなると連絡もしないでも全然気に

しない」と語り、スタッフが「はまるとば

っちりいく」とつけ加えると「本当にあた

るといいけど」とため息まじりに語った。 

④第 4 回：精神保健福祉士が活用できる地

域資源についてレクチャーをした後の話し

合いでは、保護者は「なかなか動機づけが

できない」と語った。スタッフが「ADHD

の人は、自分で見通しを立てるのは苦手。

試しに何かをやってみることやアルバイト

などの経験は大切」と伝えると、「だめだと

なった時の立て直し方法を教えたいと思う

が、伝わる時期はくるのか？」と語り、さ

らにスタッフが「一人前になるまでに時間

がかかるようになっている。25 歳位までに

自分で稼げるようになって自立できていれ

ばいいのではないか。不登校はちょっと待

ってみてもいいのではないか」「何歳ぐらい

まで支援できるかということは折にふれて

子どもに伝えることもいいのではないか。

自分のやり方を伝えても伝わらない。本人

のやり方に同伴してやっていくのがいいか

もしれない」と伝えると、ある保護者は「ど

ん底から仕事についたというような

ADHD の人の体験談を聞きたい」と語った。 

⑤第 5 回：この会ではレクチャーはなく、

初めから自由に話し合いを行った。不登校

に陥っている ADHD 児の保護者から「不登

校は自律神経失調症なのか？」という話が

出た。不登校に陥っている ADHD 児の保護

者の苦悩が次々と語られ、不登校で苦悩す

る保護者を他の保護者が支えようとする姿

がみられた。ある保護者が「忘れ物ばかり

している。いくら注意しても変わらない」

と語り、スタッフが「思春期は注意すると

反発する」と伝えると、保護者は「もう手

遅れですか？」と語り、さらにスタッフが

「忍耐が必要です」、続けて別の児童精神科

医のスタッフが「ある母親が子どもを褒め

たらいいと言われているから褒めてみたら、

かえって思春期になった子どもから気持ち

が悪いと言われた」と伝えると、笑いが起

こり、会は終了になった。 

 

2）“PDD 保護者会”の経過について 

①第 1 回：児童精神科医のレクチャーの後、

参加人数が多かったために参加者の自己紹

介を行った。その後、保護者から「子ども

に病名を告知しているのですか？」という

話が出た。スタッフからは「子どもへの告

知は、病名を伝えたからといって正確に伝

わるわけではない。第一段階では診断が確



定して、こういうところが苦手というよう

な形で伝える。第二段階では進路を考える

時期になって告知をすることが多い。思春

期の年代を乗りきるために、PDD の子ども

のサポーター（支援者）を増やすことと大

人が見守っているなかで同世代の仲間集団

とつきあえる機会が持てたらいいと思う」

と伝えられた。当院で PDD 児を対象とした

ゲームなどを活用した活動集団療法の活動

を説明すると、保護者は「ゲームばかりし

ている。人間関係ができていないのが心配」

と語った。 

②第 2 回：「精神保健福祉手帳を取得するタ

イミングは？周囲の理解が得られると、持

ち味を発揮できる」「高校を卒業するがどの

ように進路を決めたらいいか？」「中学は不

登校だったが、ペットに関する仕事に就き

たいと言っているが、理解が得られるか？」

「構造明確化をするが続かない。にんじん

を鼻先にぶらさげるが、すぐにいいやと思

ってしまう」「どんなことに取り組んだのか

詳しく教えてほしい」と保護者が次々と話

し出した。ある保護者が「親が見通しを明

確にしないといけない。でも注意すると反

発する」と語り、スタッフが「小学校高学

年から中学生は反発して、やらせようと思

ってもうまくいかないと思う。低学年の頃

から意識的に取り組んでルーティン化でき

るようになるのかもしれない」と伝えると、

重苦しい沈黙が続いた。その沈黙には、思

春期になった子どもの反発には打つ手がな

いのかという保護者のいらだちや焦燥感が

感じられた。 

③第 3 回：精神保健福祉士が、活用できる

精神保健サービスについてのレクチャーを

した後の話し合いでは、中学生の PDD 児の

親から「高校に進学するが、よく理解して

くれる学校はどこですか？」という質問が

出て、高校生の PDD 児を持つ母親が活発に

高校の選び方の体験談が語られた。スタッ

フが「PSW に相談に行って、高校卒業した

らどうしたらいいと相談に来たらどう答え

るのですか？」と言うと、スタッフ（PSW）

が「支援する時には、自分で気づいて、自

分で決めるということを大事にしたいと思

います」と伝え、さらにスタッフが「障害

年金、手帳を取得する前には、本人への告

知が必要になるでしょう。困った時に福祉

のサービスがあるということを今日は伝え

ました」とつけ加えると、保護者から障害

年金、手帳に関する質問がなされた。 

④第 4 回：精神保健福祉士が活用できる地

域資源についてレクチャーをした後の話し

合いでは、保護者から「専門学校に進学し

た方が就職に有利か？」「資格を持っていた

方がいいのか？」という話が出た。スタッ

フ（PSW）が「本人の特性にあったものが

いいでしょう」と伝え、さらにスタッフが

「この保護者会を始めようとしたきっかけ

は、大学を卒業した人が一人も就職できな

かったことからです。なんとなく大学に行

くというでは苦労するかもしれません。就

労移行で就職に結びつく人も増えてきてい

ると思います」と伝えると、ある保護者が

「その前に高校に進学できるのか？なかな

かやる気に火がつかない」と言う話しを口

火に不登校に陥っているという話しが続い

た。「中学 1 年で就労は少し先。今のうちか

ら準備をしておくことは何か？やっぱりコ

ミュニケーション。中学生で知的障害のな

い子どもの療育はないでしょうか？」と話

した。スタッフが「小学校高学年から中学



生は、SST 的な指導はなかなか反抗して難

しいのではないでしょうか」と伝えると、

質問した親が「居場所だけでもよいのです

が…」と語り、別の保護者が「友達がいな

くて、中学生の時にコミュニケーション教

室で友達が一人できた。1 ヶ月に 1 回電車

に乗って出かけたりして、表情がずいぶん

と変わった」「家庭教師に来てもらって、年

の近い人から言われると、親よりも聞きま

すね」「病院の活動集団療法をもっと充実さ

せたらいい」と語り、スタッフは「家庭教

師のような数年後の自分をイメージできる

ような存在や居場所を提供することは有効

なこともある」と話しをまとめた。 

⑤第 5 回：保護者から精神保健福祉手帳、

就労移行に関する質問が出された。続いて 

保護者が「自分で取り組むというのはどの

ように育てたらいいのか？どこまで手を貸

したらいいのか、引いたらいいのか？」と

話し、スタッフが「親がサポーターでい続

けていただくことは必要。見通しを立てる

のは親が手伝った方がいいと思う」と答え

た。保護者からは「何か言うと、うるさい

と言われる。高校受験でいらいらが強い」

「先回りしてしまう。これではいつまでも

自立させられない」といった話が出て、「中

学生ぐらいが境目だと思います。進路の相

談はおおまかな道筋を立てておくことは必

要。高校生になったら学校の先生といった

他の人に相談相手を託すのがいいかもしれ

ない」と伝えた。ある保護者が「思春期に

なると支援・サービスが少ないとわかった。

数年何もしないままでいったら、どうなる

のか？疲れる。母親自身を安定しているの

を保つのが難しい」と思いつめたように語

ると、発言した保護者よりも年上の子ども

を持つ保護者が「うまくいったことはほと

んどない。親が先行して、子どもは少し成

長しているけど、親は焦る。親ががんばっ

ているなと思います。でも、だれも褒めて

くれないで、落ちこむ。よくしてあげない

と焦っても、子どもはついてこない。今は

開き直って、なるようにしかならないとな

って、あとは就労。ここまでこれたなーと。

わからないままこのまま行くのだろうと思

う。子どもを褒めていなかったなー。高校

生で義務教育ではないので、自分でやりな

さいと言える。子どものペースでないと進

めない。親は不登校の間よく頑張ったと思

う」となぐさめるように語った。続いて「親

も気分転換が必要」「子どもも気分転換が必

要」という話が出て、ある保護者（男性）

が「ほおっておくしかないんだなと思って

いました。今日は高校見学に行っています。

撒き餌をまいて引っかかるかどうか。男親

的な考えかと思いますが。母親は、男児に

いらつくのかもしれない」と発言すると 5

分程度の沈黙になった。スタッフが「母親

は褒めてもらえていない。子どもも褒めて

もらえていないのかもしれない」と伝える

と、「子どもが学校に行くと、褒めてと言っ

てくる。えーと思うけど。あんまり褒めて

こなかったかもしれない」「褒める方も余裕

がないとできないかもしれない」「いっぱい

いっぱいだった」と次々に語り、先ほど発

言した保護者（男性）が「父親から見ると

『なんで怒るの？』と思うことがある。母

親が子どもを追いつめているのではないか

と思うこともあった。状況がわからず、反

省しています」としみじみと語った。再び

5 分程の沈黙になり、スタッフが「褒める

というのは難しいですね。男親から褒める



というのは特に難しい。何か裏があるので

はないかと思われる」と伝えると、保護者

（男性）が「褒めるのは難しいですね。餌

を蒔いて褒めると裏があると思われる。子

どもが片づけをしたら、褒めるようにはし

ています」と語り、「今日の話の流れでは、

父親は母親を褒めた方がいいという流れで

すよ」と伝えると、一同爆笑し、その保護

者（男性）が「常に感謝ですよ」と語ると、

ある「わざとらしかったりして」と語り、

なごやかな雰囲気で会は終了になった。 

 

3）5 回までの保護者会についての感想：第

5 回終了後に、会の感想を参加者に記載し

てもらった。 

①“ADHD 保護者会”の 5 回までについて

の感想：“ADHD 保護者会”の 5 回までに

ついての感想は表 2 に示した。 

②“PDD 保護者会”の 5 回までについての

感想：“PDD 保護者会”の 5 回までについ

ての感想は表 3 に示した。 

 

4）終了時の保護者会についての感想： 

 第 6 回、第 8 回の当事者の経験談を聞く

会が終了した後に、会の感想を参加者に記

載してもらった。 

①“ADHD 保護者会”終了時の感想：

“ADHD 保護者会”終了時の感想は表 4 に

示した。 

②“PDD 保護者会”終了時の感想：“PDD

保護者会”終了時の感想は表 5 に示した。 

 

Ｄ．考察―“ADHD 保護者会”と“PDD 親

の会”から見えてくること― 

 “ADHD 保護者会”は第 1 回から話し合

いが活発だった。不登校に陥っている

ADHD 児の保護者が、眼前にある問題の不

登校の話しに終始し、このプログラムの目

的である将来の進路の問題になかなか展開

しないことがあったのが反省点のひとつと

してあげられる。ADHD の保護者会では、

不登校の問題の話題から、保護者の発言が

活発になり、グループの凝集性が高まって

いった。前半のまとめのセッションである

第 5 回では、不登校に陥っている ADHD 児

の保護者の苦悩が次々と語られ、不登校で

苦悩する保護者を他の保護者が支えようと

する姿が目立った。 

 一方、“PDD 保護者会”は、5 分程の長い

沈黙が続くことも多かった。この理由は参

加人数が多い中で発言しにくいことが考え

られた。“PDD 保護者会”では、「活用でき

る精神保健サービス」「活用できる地域資

源」のレクチャーへの関心は ADHD の保護

者と比べて強かった。これは、ADHD と比

較して PDD の方が将来の社会福祉のサー

ビスに頼ることが多いことと関係している

と思われる。“PDD 保護者会”では不登校

の問題、「活用できる精神保健サービス」「活

用できる地域資源」といった話題から、保

護者の発言が活発になり、グループの凝集

性が高まっていった。第 5 回のセッション

でのやりとりは、このプログラムの進め方

の特徴をよく示していると思われる。第 5

回のセッションの流れをふりかえってみる。

ある保護者が思いつめたように「疲れる。

母親自身を安定しているのを保つのが難し

い」と語ると、発言した保護者よりも年上

の子どもを持つ保護者がはげまし、続いて

「親も気分転換が必要」「子どもも気分転換

が必要」という話しが出た。ある保護者（男

性）の発言後に長い沈黙が生じている。ス



タッフの介入によって、沈黙から話し合い

が動き出し、なごやかな雰囲気で会は終了

した。ある保護者（男性）の発言によって

長い沈黙が生じたのは、参加している保護

者に共通している葛藤－子どもと接してい

る時間が長い母親が余裕をなくしてしまい

子どもを褒めるどころか厳しく接するよう

になってしまうこと、母親が子どもに厳し

くなってしまうことに罪悪感や後ろめたい

気持ちを持っていること、父親は育児に関

わる時間は少ないことに対して母親が不満

を感じていること－と結びついていたため

と考えられる。「疲れた」と発言した保護者

は、参加している保護者の気持ちを代弁し

ており、スタッフの介入や周囲の保護者の

発言に支えられ、保護者の葛藤が軽減した

と考えられた。実際に「疲れた」と発言し

た保護者は会の後半では父親を伴って参加

するようになった。保護者（父親）は子ど

もを叱責してしまうことが多かったが、こ

の会に参加するようになってから叱責する

ことが減ったことが主治医との面接で報告

されている。これら変化は保護者の抱える

葛藤が軽減したことを反映していると思わ

れる。この保護者会の進め方を単なるレク

チャーと質疑応答ではなく、自由連想的に

話しをする形式を取り入れたのは、発達障

害を持つ子どもの保護者同士で話す機会が

少ないため、お互いに情報や意見を交換す

ることで自分一人が悩んでいるのではない

という安心感、他の保護者から理解しても

らったという体験、保護者同士の話し合い

のやりとりを通してお互いに支えあう機会

が増え自分が他の人の役に立っているとい

う自信を回復していく体験を保護者会の中

で経験することができるという利点がある

ためである。レクチャーに自由連想的な話

し合いを加えて行う今回試みたやり方は、

沈黙の取り扱い等に関しては集団精神療法

の経験が必要になると言えるだろう。 

 保護者会の効果を測定するために、①家

族の自信度評価票、②子どもの行動チェッ

クリスト（CBCL）、③Family Diagnostic 

Test（FDT）、④保護者の抑うつ尺度等を行

っているが、これらのチェックリストでは

保護者会の効果を測定するのは困難である。

発達障害児の母親のレジリエンスを評価で

きる母親援助資源尺度は、親ガイダンスグ

ループの効果を測定するのに有用と期待さ

れる。本研究の 3 年目には、引き続き親ガ

イダンスグループを行い、介入前後の母親

支援資源尺度をつけてもらい、親ガイダン

スグループの効果測定を試みたいと考えて

いる。 

また、親ガイダンスグループの参加者か

らは、グループを継続してほしいという希

望がでており、1 か月に 1 回の頻度で OB グ

ループを継続することとした。そして新し

い親ガイダンスグループを終了した保護者

をその OB グループにつけ加えていこうと

考えている。 

 

Ｅ．結論 

1）中学生、高校生の ADHD、PDD の子ど

もを持つ保護者を対象に、①ADHD や PDD

の思春期、青年期、成人期の経過や直面す

る発達課題についての情報を提供すること、

②活用できる社会資源、社会福祉のサービ

スに関する情報を提供すること、③ADHD

や PDD の青年、成人に自分自身の進路選択

の体験談を聞くこと、④ADHD や PDD の

子どもを持つ保護者に子どもの進路選択に



際してどのようなことを考えたのかという

体験談を聞くことを目的に、全 10 回の親ガ

イダンスグループを開始した。“ADHD 保

護者会”“PDD 保護者会”の 2 つのグルー

プを開始した。 

 

2）会では、発達障害を持つ子どもの保護者

同士で話す機会が少ないため、お互いに情

報や意見を交換することで、自分一人が悩

んでいるのではないという安心感が得られ

たようであった。 

 

3）“ADHD 保護者会”では、不登校の問題

を抱える保護者が他の保護者が懸命に支え

ようとする姿が目立った。 

 

4）“PDD 保護者会”では、「活用できる精

神保健サービス」「活用できる地域資源」の

レクチャーへの関心はADHDの保護者と比

べて強かった。 

 

5）“ADHD 保護者会”では不登校の問題の

話題から、そして PDD の保護者会では不登

校の問題、「活用できる精神保健サービス」

「活用できる地域資源」といった話題から、

保護者の発言が活発になり、グループの凝

集性が高まっていった。 

 

6）発達障害児の母親のレジリエンスを評価

できる母親援助資源尺度は、親ガイダンス

グループの効果を測定するのに有用と期待

される。本研究の 3 年目には、引き続き親

ガイダンスグループを行い、介入前後の母

親支援資源尺度をつけてもらい、親ガイダ

ンスグループの効果測定を試みたいと考え

ている。 
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表 1 保護者会のプログラム 

       第 1 回：思春期の発達と ADHD／PDD の二次障害 

       第 2 回：ADHD／PDD の生きづらさ 

       第 3 回：精神保健福祉士から①―活用できる精神保健サービス― 

       第 4 回：精神保健福祉士から②―活用できる地域資源― 

       第 5 回：第 1 回から第 4 回のふりかえり 

       第 6 回：当事者の話しを聞く① 

       第 7 回：第 6 回のふりかえり 

       第 8 回：当事者の話しを聞く② 

       第 9 回：第 8 回のふりかえり 

       第 10 回：まとめ 

 

 

表 2 “ADHD 保護者会”の 5 回までについての感想 

          ・二次障害や就労支援についての情報を得られてよかった。 

     ・ADHD の成長に伴う症状の変化がわかってよかった。 

     ・普段接する機会の少ない ADHD 児の親と話しをできて、 

      いろいろな思いをうかがえてありがたい。 

       ・ADHD の問題は医師にしか相談できなかった。 

            同じ悩みを持つ人達と共感し合い、自分の経験からアドバイスを 

            いただき、自分一人ではないという安心感を得ることができた。 

 

 

表 3 “PDD 保護者会”の 5 回までについての感想 

          ・福祉のサービスの情報を知ることができてよかった。 

     ・セッション終了後に、いろいろな方が声をかけてくださり、 

      同じ立場の者同士で、気兼ねなく情報交換ができています。 

      このような機会を作っていただきありがとうございます。 

・ 子どもについて話せる相手がいないのでよい機会ができた。 

・ ソーシャルワーカーの存在を知りませんでした。就職を支援する 

 場所がたくさんあることも知りませんでした。 

・ 同じような特徴を持つ子どもの話しを聞くことができて、 

 気持ちが楽になった。 

 

 

 



表 4 “ADHD 保護者会”の全 10 回について感想 

・ 同じ境遇の保護者の型と思いを話すことができてありがたかった。 

・ 私自身の精神状態を楽にさせてくれました。 

・ たまっていた気持ちを解放することができた。 

・ 就職、進学した方の苦労したこと、がんばったこと等の 

 話しを聞けたらよかった。 

・ もっと当事者の人の体験談を聞きたかった。 

・ もう少し年上の成人 ADHD の人の話を聞きたかった。 

・ スタッフから詳しい助言がほしかった。 

 

 

表 5 “PDD 保護者会”の全 10 回について感想 

・ 同じ悩みを持つ保護者の意見を聞けたのがよかった。 

・ 当事者の方の話しはよかったです。 

・ 活用できる社会資源の話しを聞くことができてよかった。 

・ 多くの保護者の話しを聞くことができ、全て問題を解決したわけでは 

 ないのですが、心の負担が軽くなった気がします。 

・ 人数が多く話しにくかった。 

・ 講義形式、フリートーク方式、両方があってよかった。 

・ 一部の人ばかりが話していた。順番に話すとよい。 

・ 話し合いのテーマをきめてもらえたらよかった。 
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