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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。最終年度には

①発達障害児を持つ母親 424名に対して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。

養育レジリエンスは最終的に、3因子構造が妥当であると判断され、それぞれ「特徴理解」、

「社会的支援」、「肯定的受容」と命名された。②注意欠如・多動性障害（ADHD）児の母

親支援法の一つとしてトリプル Pを施行し、PRQ指標の比較により養育レジリエンスの向

上が見出された。そして③ADHD児や自閉症スペクトラム（ASD）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い、特徴理解因子、社会的支援因子に関しては、ADHD

群、ASD群ともに、親ガイダンス終了時得点平均値が開始時よりも増加していることが見

出された。養育レジリエンスの構成因子の妥当性ならびに保護者支援を中心とした介入に

よるレジリエンスの 3因子の変化について今後も検討していく必要性があると考えられる。 

 

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 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。その結果、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、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。最終年度

は、養育レジリエンス質問票（parenting 

resilience questionnaire: PRQ）を量的研

究手法により開発することを目指した。 

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。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。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。 

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。 

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．養育レジリエンス質問票の開発 

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。 

二年度目の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。さらに予備調査を踏まえて最

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。 

他の質問票は、日本版 GHQ 精神健康調

査票で保護者の精神的健康度を評価した。

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）を用いた。養育における過

剰反応については、日本語版養育尺度

（parenting scale: PS）で評価した。子ど

もの行動は、Strength and Difficulties 

Questionnaire（SDQ）日本語版を用いた。 

本研究の内容は、倫理委員会で審査を受

けて、承認されたのちに施行した。 

 

2．ADHD児に対するトリプル Pの効果 

5歳から 12歳の発達障害児をもつ養育者

（20歳以上の成人）で、トリプル Pに参加

した 10名を対象とした。5名ずつに分けて、

介入＋フォローの A群と、フォロー＋介入

の B群とした。調査ポイントは 3時点とし

て、養育レジリエンス調査票（PRQ）、養育

尺 度 、 保 護 者 精 神 的 健 康 （ DASS: 

Depression Anxiety Stress Scales）、SDQ

を評価し、変化を比較した。 

 

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の中学生

から 18 歳までの ASD や ADHD の子ども

を持つ保護者を対象とした。児はいずれも

なんらかの二次障害を抱えていた。①

ADHD や ASD といった発達障害を抱えた

人が思春期、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、③

ADHD や ASD といった発達障害を抱えた

青年、成人に自分自身の進路選択の体験談

を聞くこと、④ASD や ADHD といった発

達障害の子どもを育ててきた保護者に子ど

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。保護者会開始時点

と終了時点で、養育レジリエンス質問票

（PRQ）、養育尺度、SDQ を評価して比較

検討した。 

 

C．結果 

1．養育レジリエンス質問票（PRQ）の開発 

40%以上の参加者が、1 または 7 を選択

した PRQの 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。そして 26 項目について因子分析

（最尤法・promax 回転）を実施したとこ

ろ、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。 

因子負荷量の点で、10項目を除外し、最

終的に養育レジリエンスを形成する因子を

「特徴理解（6 項目）」、「社会的支援（6 項

目）」、「肯定的受容（4 項目）」の 3 つに分

けた。 

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。 

 

2．ADHD児に対するトリプル Pの効果 



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では、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)と比べて、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)といずれもが上昇を示した。また、

子育てスタイルは受講後に多弁さ、過剰反

応、手ぬるさで改善がみられた。精神健康

度も、ストレス、不安、抑うつの各項目で

改善した。SDQはトリプル Pの後に下位項

目すべて（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。 

 

3．保護者への親ガイダンスグループの効果

分析 

ADHD群、ASD群の 2群に分けて、養

育レジリエンス尺度の①特徴理解、②社会

的支援、③肯定的受容の 3因子について解

析した。両群とも特徴理解因子、社会的支

援因子がガイダンス後に得点上昇がみられ

た。一方、肯定的受容因子は、ADHD群で

ガイダンス後得点が伸びたものの、ASD群

の保護者では不変であった。むしろ開始時

点よりも低下している 11名のうち 10名が

ASDであった。 

 

D．考察 

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。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、感情、種類である。

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。 

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。具体的には

トリプル P、保護者ガイダンスを本年度は

保護者に適用し、その変化を追った。 

前者は世界保健機関（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セッションを通常行う。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。 

母親の養育尺度（PS）は多弁、手ぬるさ、

過剰反応はトリプル P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

は各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、推測できた。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」をあげた。つまり、子どもは

保護者から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

剰反応が減少したものと推測された。 

また、PRQの項目はトリプル P受講前よ

り受講後の平均値がいずれも高くなってい

た。トリプル Pが直接、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

かわりの体験の積み重ねによって養育レジ

リエンスが向上するかは今のところ不明で

はある。しかし、全体的な経過から、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。 

親ガイダンスグループの効果については、

ADHD保護者会と ASD親の会では、肯定

的受容因子の点で両群に違いがみられた。

すなわち、ADHD群は終了時の得点の平均

値が開始時よりも増加していたが、ASD群

では開始時と終了時の得点の平均値が同じ

だった。さらに、得点が減少していた対象

があり、これらは調査時点にて精神状態が

悪い患児で、保護者と患児の関係が悪化し

ていることを反映していると考えられた。

保護者会が終了した後にも、保護者が集ま

る場面を設定したところ、ASD群で参加が

多くみられた。つまり、肯定的受容因子の

得点が減少している対象には積極的な支援

が必要であることを示す可能性があった。 

 

Ｅ．結論 

研究最終年度において、養育レジリエン

ス調査票が完成した。これらは 3因子に分

けることができて、「特徴理解」、「社会的支

援」、「肯定的受容」と命名した。保護者支

援策にトリプル P、保護者ガイダンスの二

つを採用し、得点変化から保護者のレジリ

エンスの状態を評価しうることが示唆され、

今後の研究に発展、応用できると考えられ

た。 

 

Ｆ．健康危険情報 

特記事項無し 
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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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２．実用新案登録  なし 
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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  
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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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学会発表 
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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 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 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 



 

 

 

Ⅱ．分担研究報告 

 

 

 

3. 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
化の予備的研究（３）  

 

渡部京太 
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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の予備的研究（３） 

 

 

研究分担者 渡部京太 

 

独）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 

児童精神科に通院中の中学生から 18歳までの注意欠如・多動性障害（ADHD）や自閉症

スペクトラム障害（ASD）の子どもを持つ保護者を対象に、①ADHDや ASD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 ASD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 ASD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”“ASD保護者会”の 2つのグループに保護者会の開始時、終了時に

養育レジリエンス尺度を含む評価票を施行し ADHD群と ASD群の 2群に分けて解析を行

った。養育レジリエンス尺度の特徴理解因子、社会的支援因子に関しては、ADHD群、ASD

群ともに、終了時の得点の平均値が開始時よりも増加していたが、ASD群では ADHD群よ

りも両因子得点の平均値が低く、参考値よりも低かった。肯定的受容因子得点の平均に関

しては、ADHD群は終了時の得点の平均値が開始時よりも増加していたが、ASD群では開

始時と終了時の得点の平均値が同じだった。ADHD群、ASD群ともに肯定的受容因子得点

の平均値は、参考値よりも低かった。肯定的受容因子得点の平均値が、終了時において開

始時よりも減少している対象は 11名だった。内訳はASD群が 10名（男児８名、女児２名）、

ADHD群が１名（男児１名）だった。肯定的受容因子得点の平均値が終了時において開始

時よりも減少していた ASD群 10名のうち 5名が OB会に参加していた。養育レジリエン

ス尺度を継続的に行った際に肯定的受容因子の得点が減少している対象には積極的な支援

が必要としていると考えられる。このことは養育レジリエンス尺度の臨床的な有用性を示

していると言えると考えた。 

 

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。注意欠如・多動性障害（ADHD）

や自閉スペクトラム症／自閉症スペクトラ

ム障害（ASD）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)。また、最近では、ADHDや ASD

といった発達障害の人の就労の困難さが問

題になってきている。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りする。そのため、

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 2)。本研究では、中学生から 18歳までの

ADHD や ASD の子どもを持つ保護者を対

象に親ガイダンスグループを構成して、進

学や就職といった進路の問題を考える試み

を行った。ガイダンス開始時と終了時に養

育レジリエンス尺度を含めた調査票を施行

し、その解析結果を報告する。 

 

Ｂ．研究方法 

国府台病院児童精神科に通院中の中学生

から 18 歳までの ASD や ADHD の子ども

を持つ保護者を対象とした。児はいずれも

なんらかの二次障害を抱えていた。①

ADHD や ASD といった発達障害を抱えた

人が思春期、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、③

ADHD や ASD といった発達障害を抱えた

青年、成人に自分自身の進路選択の体験談

を聞くこと、④ASD や ADHD といった発

達障害の子どもを育ててきた保護者に子ど

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）。“ADHD 保

護者会”と“ASD保護者会”の2つの会を行っ

た。 

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。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１名、

精神保健福祉士（PSW）１名が混ざって座

った。 

治療スタッフ（以下、スタッフと略す）

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。 

“ADHD 保護者会” “ASD 保護者会”はそ

れぞれ 2グループ行った。 

“ADHD保護者会”の第 1グループは 6家

族が登録して、4 家族が参加した。第 2 グ

ループは、9家族が登録して、8家族が参加

した。 



“ASD 保護者会”の第 1 グループは 19 家

族が登録して、全てが参加した。第 2 グル

ープは、18家族が登録して、17家族が参加

した。 

保護者会開始時と終了時に、表 2 に示し

た調査票を配布して記載を求めた。回収す

ることができたものを解析対象とした。 

解析対象は、表 3 に示した。さらに保護者

会に参加した対象の子どもの年齢を図 1 に

示した。対象の人数が少ないため、ADHD

群、ASD群に分けて解析し、2群間で違い

があるかを検討した。 

 

4）倫理的配慮 

各保護者に研究目的を説明し、同意を得

た後に研究を開始した。 

 

Ｃ．研究結果 

１）ADHD 群、ASD 群の 2 群に分けての

養育レジリエンス尺度についての解析結

果： 

ADHD 群、ASD 群の 2 群に分けて、養

育レジリエンス尺度の①特徴理解、②社会

的支援、③肯定的受容の 3 因子についての

解析結果を示す。 

① 特徴理解因子についての解析結果： 

 特徴理解因子得点の平均についての解析

結果を図 2 に示した。ADHD 群、ASD 群

ともに、終了時の得点の平均値が開始時よ

りも増加していたが、ASD 群では ADHD

群よりも特徴理解因子得点の平均値が低く、

参考値よりも低かった。 

② 社会的支援因子についての解析結果： 

 社会的支援因子得点の平均についての解

析結果を図 3 に示した。ADHD 群、ASD

群ともに、終了時の得点の平均値が開始時

よりも増加していたが、ASD群では ADHD

群よりも特徴理解因子得点の平均値が低く、

参考値よりも低かった。 

③ 肯定的受容因子についての解析結果： 

肯定的受容因子得点の平均についての解

析結果を図 4に示した。ADHD群は終了時

の得点の平均値が開始時よりも増加してい

たが、ASD群では開始時と終了時の得点の

平均値が同じだった。ADHD 群、ASD 群

ともに肯定的受容因子得点の平均値は、参

考値よりも低かった。 

肯定的受容因子得点の平均値が、終了時

において開始時よりも減少している対象は

11 名だった。ASD 群が 10 名（男児 8 名、

女児 2名）、ADHD群が 1名（男児 1名）

だった。これらの対象には、反抗が目立つ

もの、家庭内暴力が認められるもの、反社

会的な問題行動を認めるもの、不登校状態

のものや一時不登校状態が認められたもの、

高校受験や大学受験を間近にひかえている

ものが含まれていた。肯定的受容因子得点

の平均値が終了時において開始時よりも減

少していた ASD群 10名のうち 5名が OB

会に参加していた。 

３）保護者会についての感想： 

 第 10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： 

終了時に、保護者会の感想を記載しても

らった。“ADHD 保護者会”終了時の感想は



表 4に示した。“ASD保護者会”終了時の感

想は表 5に示した。 

感想は、①精神保健サービス、地域資源、

就労支援に関する情報を得られてよかった、

②ADHD や ASD の当事者の話を聞けてよ

かった、③自由に話すという自由連想法的

な保護者会の進め方になじみにくかった、

の 3つにまとめることができた。 

 

Ｄ．考察 

“ADHD保護者会”と“ASD親の会”から見え

てくること 

ADHD 群、ASD 群の 2 群に分けて、養

育レジリエンス尺度の①特徴理解、②社会

的支援、③肯定的受容の３因子について解

析したところ、ADHD群と ASD群の 2群

間の違いは肯定的受容因子の平均値でみら

れた。 

肯定的受容因子は、①「子どものためな

ら、どんなことでもできる」、②「子どもと

話をしたり、遊んだりすることを楽しんで

いる」、③「子どもとの関わりを大切にして

いる」、④「子どもが私に活力を与えてくれ

る」という質問項目からなっている。 

ADHD 群は終了時の得点の平均値が開

始時よりも増加していたが、ASD群では開

始時と終了時の得点の平均値が同じだった。

ADHD 群、ASD 群ともに肯定的受容因子

得点の平均値は、参考値よりも低かった。

肯定的受容因子の得点の平均値が減少して

いた対象は、調査時点にて精神状態が悪い

患児で、保護者と患児の関係が悪化してい

ることを反映していると考えられた。 

保護者会の参加者からは、グループを継

続してほしいという希望がでて、1ヶ月に 1

回の頻度で OB グループを継続することと

した。そして次の保護者会を終了した保護

者を、その OB グループにつけ加えること

を計画していた。“ASD保護者会”の OB会

は参加者も集まり行っているが、“ADHD

保護者会”の OB会には、参加者は集まらな

かった。肯定的受容因子得点の平均値が終

了時において開始時よりも減少していた

ASD群 10名のうち 5名が OB会に参加し

ていた。このことは養育レジリエンス尺度

の臨床的な有用性を示していると言えるだ

ろう。養育レジリエンス尺度を継続的に行

った際に肯定的受容因子の得点が減少して

いる対象には積極的な支援が必要とするこ

とを裏打ちしていると考えられるからであ

る。さらに症例を積み重ねて、養育レジリ

エンス尺度に関連する要因を明らかにして

いくことが今後の課題である。 

 

Ｅ．結論 

１）児童精神科に通院中の中学生から 18歳

までの ASDや ADHDの子どもを持つ保護

者を対象に、①ADHD や ASD 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 ASD

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 ASD 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”、

“ASD保護者会”の 2つのグループを開始し

た。 

２）保護者会の開始時、終了時に養育レジ

リエンス尺度を含む評価票を施行した。



ADHD群と ASD群の 2群に分けて解析を

行った。養育レジリエンス尺度の特徴理解

因子、社会的支援因子に関しては、ADHD

群、ASD群ともに、終了時の得点の平均値

が開始時よりも増加していたが、ASD群で

は ADHD群よりも両因子得点の平均値が

低く、参考値よりも低かった。肯定的受容

因子得点の平均に関しては、ADHD群は終

了時の得点の平均値が開始時よりも増加し

ていたが、ASD群では開始時と終了時の得

点の平均値が同じだった。ADHD群、ASD

群ともに肯定的受容因子得点の平均値は、

参考値よりも低かった。 

３）肯定的受容因子得点の平均値が、終

了時において開始時よりも減少している対

象は 11名だった。ASD群が 10名（男児 8

名、女児 2 名）、ADHD 群が 1 名（男児 1

名）だった。これらの対象には、反抗が目

立つもの、家庭内暴力が認められるもの、

反社会的な問題行動を認めるもの、不登校

状態のものや一時不登校状態が認められた

もの、高校受験や大学受験を間近にひかえ

ているものが含まれていた。肯定的受容因

子得点の平均値が終了時において開始時よ

りも減少していた ASD群 10名のうち 5名

が OB 会に参加していた。養育レジリエン

ス尺度を継続的に行った際に肯定的受容因

子の得点が減少している対象には積極的な

支援が必要としていると考えられる。この

ことは養育レジリエンス尺度の臨床的な有

用性を示していると考えた。 
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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／ASDの二次障害 

       第２回：ADHD／ASD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 保護者会の調査票の内容 

１）Strengths and Difficulties Questionnaire（SDQ） 

２）養育レジリエンス尺度 

３）Parenting Scale 日本語版（PS） 

４）うつ病(抑うつ状態)自己評価尺度： 

  The Center for Epidemiologic Studies Depression Scale（CES-D） 

５）精神健康度調査：General Health Questionnaire（GHQ） 

６）子どもの行動チェックリスト（CBCL） 

７）ADHD評価尺度（ADHD-RS） 

８）反抗挑戦性評価尺度（ODBI） 

  上記のうち、７）８）は、“ADHD保護者会”で開始時のみ記載してもらった。 

 

 
 



表 3 調査対象 

 

 



表 4 “ADHD保護者会”の全 10回について感想 

・ADHDと一言で言っても、皆さんがいろいろと違う悩みがあって、それぞれが大変な 

  思いをされていると感じることが出来た。 

・同じ子どもの悩みをもつ親の方と話をする初めての機会だったので、とても参考になり、 

  勇気をもらった。当事者の生の声は、とても勉強になった。 

・ビデオやインターネットで調べても、何をどうするのかがよくわからない状況だった。 

  今回の会を通じて、そんなに心配しなくても、何とかなりそうな感覚が持てたことが 

  有益でした。 

・体験談が大変ありがたかったので、体験談集が欲しい。 

・同じ問題を抱えている親同士がコミュニケーションをとることによって、気が楽に 

  なりました。 

・仕事や家の事情で参加したくてもできなかった方がいたのではないか。少し回数を減ら 

 した方が、出席率は上がるのではないか。 

・当事者、保護者の話を聞けたのはとてもためになったが、皆さん立派過ぎたので、失敗 

 された方の話（本人が来るのは、無理だと思いますが）も聞いてみたかった。 

・皆さんのお子さんと私の子どもが違い、あまり発言する機会がありませんでした。違い 

 過ぎて私がつらくなってしまい、言えなくなってしまいました。先生から聞いていただ 

 くと少し話せたかもしれない。 

 

 

 



 

表 5 “ASD保護者会”の全 10回について感想 

・自分の子どもにどう対処したら良いかと悩んだりしていたが、他の方のお話や先生の話 

 がとても参考になりました。将来のことも、支援センターや手帳の取り方など教えてい 

 ただき、考えるようになりました。 

・自由に話をする時間が多くて、あまり話が得意でない私ですが、他の方の話は大変勉強 

 になりました。 

・テーマを決めてある会のほうが、内容がよかった。 

・当事者や保護者の方からの話は特によかった。 

・苦労話を聞くと我が家はまだましな方だと感じた。 

・子どもの将来について、なやんでいて、早く決めなきゃと焦っていたのですが、高校を 

 出た後も、それなりにいろいろ手段はあるのだと分かって、少し落ち着きました。 

・フリートークの会は、少人数でのグループトークもあれば話しやすいと思った。 

 グループトークをまとめて発表するというのもどうか。 

・10回のテーマがもっとはっきりとしたものがあった方が、よかったと思う。 

・最初から、最後まで、資料配布もなく、話し合いだけでは、来てよかった回と来なくて 

 もよかった回がある。 

・話したい事はあっても、何を話題にしたらいいのか、一番の悩みといっても、いろいろ 

 なことすべてが悩みになってしまうので、できれば、今日はこんなことについて 

（例えば家族、学校など）というような提示があれば、良いと思いました。話しやすい 

 かもしれません。 

・沈黙の時間がちょっとつらかったです。個別に話すときっと沢山話が出てくると思うの 

 ですが、皆の前で言ってもいいのかな、などと考えてしまいました。 

・プライバシーにかかわることなので、難しいとは思いますが、患者さんの困っている 

 部分をどのようにしたら乗り越えられたとか、このように周りが対処したらうまくいっ 

 た、など、具体的な例をもっと聞けると有難い。 

・参加者のお子様の状態などがお互い知ることが出来ると、もっと相談しやすいかと思い 

 ました。 

 

 



 
図 1 対象の子どもの年齢 

 

 



 

図 2 養育レジリエンス尺度特徴理解因子得点の平均値の比較 

 

 

 



 
図 3 養育レジリエンス尺度社会的支援因子得点の平均値の比較 

 

 



 

 

図 4 養育レジリエンス尺度特肯定的受容因子得点の平均値の比較 
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