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抄録

目的

出生後１ヶ月より１年までの乳児の泣きに対して，母親が示す'清動反応を明らかにすることである。

対象と方法

調査１：１ケ月健診受診の母親763名を対象に，生後１ケ月時の児の泣きに対する情動(児の泣き声を

聞いたときの受容的・非受容的情動20項目）について，自己記入式質問紙調査を実施した。

調査２：調査1で継続研究に同意の見られた母親429名に対し，同様の自己記入式質問紙調査を児が４

～５ヶ月になった頃に実施した。

調査３：調査2で継続研究に同意の見られた母親305名に対し，同様の自己記入式質問紙調査を児が１

歳になった頃に実施した。

結果

生後1年までの調査すべてに回答の得られた母親251名を分析の対象とした。

対象は，初産婦124名(49.0％)，経産婦127名(51.0％)であった。

１ケ月時の受容的情動得点(rangelO40)の平均は30.6±5.3点，非受容的情動得点(rangelO40)は

18.0±6.3点であった｡４～５ケ月時の受容的情動得点は29.8±5.9点，非受容的情動得点は17.6±5.8点，１

年時の受容的情動得点は28.2±5.8点，非受容的情動得点は18.9±6.1点であった。児の泣きに対する母

親の受容的情動傾向は生後１ヶ月から１年を通してみられたが，最も受容的`清動が高かったのは１ヶ月

時であり，時間の経過とともに有意に低下していた(p＜0.05-0.0001)。一方，非受容的情動は1年を通

して低かったが，１年時は，１ヶ月時,４～５ヶ月時に比べて有意に高くなった(P＜0.050.0001)。受容的

情動は１ケ月時点で経産婦の方が初産婦より有意に高かった(p＜０．０５)が，反対に非受容的情動は経産

婦より初産婦の方が有意に高かった(p＜0.01)。出産経験によるこれらの差は１ケ月時に顕著に認めたが，

4～５ケ月時や1年時ではみられなかった。

結論

児の泣き声を聞いたときの母親の`清動について，生後１ケ月，４～５ケ月，１年の３時期を母親251名か

ら縦断的に調査した結果，１ケ月時では受容的な`清動が高いのに対し，時間の経過とともに低くなり，１
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年時では非受容的なＩ清動が高まるという逆転がみられた。

キーワード：乳児，泣き，母親，情動反応，縦断的研究

Abstract 

Purpose 

TY1isstudywasundertakentoinvestigatetheemotionalresponsesofmotherstothecryingoftheirl-to-12‐ 
montholdinfants・

Methods 

Surveyl:DuringapubUcwellbabyCheCkupfOronemontholds,asurveyusingaselfentryquestionnairewas 
givento763mothers,fOrthepulposeofanalyzingtheemotionalresponsesofmOtherstotheircryinginfants・nle
questionnairecontained20questionstogaininfOrmationaboutacceptingandnon-acceptingreactionsofmothers 
whentheyhearthecriesoftheirinfants 

Survey2:Whentheinfantsreachedage45months,asimilarselfentryquestionnairesurveywasgivento429 
motherswhohadconsentedtoparticipateinthislongitudinalstudyduringSurveyl・

Survey3:Whentheinfantsreachedagel2months,asimilarselfentryquestionnairesurveywasgivento305 
mothersWhohadconsentedtoparticipateinthislongitudinalstudyduringSurvey2 
ResuIts 

AnanalysiswasmadeoftheresponsesofthemotherswhohadparticipatedinaUthreesurveysmadeduring 
thefirstl2monthsafterthebirthsoftheirinfantsOfthesemothers,124(49.0%)werepnnuparous(49.0%)andl27 
(51.0%)weremultiparous， 

Atlmonthafterbirth,theacceptingemotionalscoresofthemotherSaveraged30.6±５．３(range:1040)and 
theirnon-acceptingemotionalscoresaveraged18.0±６．３(range:10-40)．At45monthsafterbirth,theaccepting 
scoresaveraged29､８±５．９ａｎｄthenon-acceptingscoresaveraged17.6±5.8．Atl2months,thescoreswere282± 
５．８ａｎｄ１８．９±6.1,respectivelykThus,acceptingemotionalscoretendedtobehighthroughoutthehrstl2months 
afterbirlll,reaChingapeakatlmonthafterbirthanddecreasingsignihcanUyovertime(p<0.05-0.0001)Imenon‐ 
acceptingemotionalscorewashigheratl2monthsthanattheotherpointsoftimeafterbirth（p<0.05-0.0001）Ａｔ 
ｌｍｏｎｔｈ,tfieacceptingemotionalscorewashigheramongmultiparasthanamongpnnnparas(p<0.05),whilethe 
non-acceptingemotionalscorewassignificanUyhigheramongprimiparasthanamongmultiparas(p<0.01)．These 
differencesinemotionalscoredependingonpreⅥousexperiencesofparentingwerespecifictoonemonthafter 
birthandwerenotcarriedthroughtothelaterperiods、

ConcIuSion 

lnalongitudinalsurveyof251mothers,acceptanceofcryingwashighamongmothersofone-montholds,but 
itdecreasedgraduallyovertime・Atl2monthsafterbirth,non-acceptancepredominatedoveracceptance(areve歴
saloftheearlierrelationshipbetweenacceptanceandnon-acceptance)． 

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：infanLcrying,mothel;emotionalresponse,longitudinalsurvey 

'よ，その後の育児行動の喚起を妨げ，ひいては育児ノ

イローゼや虐待を生じさせる危険性につながるものと

考えられろ。

したがって，母親が児の泣きに適切に対応できるよ

うサポートし，育児不安や虐待の状況に至る前の介入

をしていくことは重要な看護の役割と考える。

我々はこれまでに，正常な新生児を出産した母親

16名を対象に，出生後早期(生後1週以内）と同対象

の１ケ月時，および4～５ケ月時の面接調査により，

児の泣きに対して母親がどのように受け止めているか

を質的に探り，母親の反応を抽出し，記述的に説明し

てきた(田淵,１９９７；田淵他,１９９８；田淵,1999；田淵

他,2001)。出生後早期に児の泣き声を聞いた母親は，

I・緒 ロ

最近，社会的に問題視されている子どもの虐待の原

因の一つに，児が泣きやまないことによる感'情コント

ロール不足があげられている。これは児の泣き声が，

母親のストレス源の主要因子であり虐待の誘発契機と

して報じられているからである。川井ら(1994,1995,

1996,1997,1998)は，児の泣きの解釈がうまくできな

いことにより，育児不安を生じることや，児の泣き

が母親の育児に関する不安感や抑うつ感を高めること

を示唆している。このように児の泣きが育児不安を引

き起こす要因に含まれていることが明らかとなってお

り，児の泣きに対し，不安や困難感を増大させること
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“うれしい"，“かわいい，，などの情動反応を感じるとと

もに，泣きの意味を解釈した対処行動をとっていた。

母親が児の泣きに対処しても，児が泣きやまなければ，
さらに別の泣きの意味を模索し対処するという行動
が繰り返されていくが，その一連の過程の中で，母親
のもつ児の泣きに対する潜在的な意識があり，我が子
の気質を感じとっていた(田淵,1997)。１ケ月時の母
親の反応は，出生後早期とほぼ同様の傾向を示してい

たが，出生後早期にはみられなかった“また泣いた，'，
“泣いてばっかり，，などの泣きの日常'性に伴う、egative
な情動反応が表出された(田淵他,１９９８；田淵,1999)。
児の泣き声は，母親を引き寄せ，愛着形成の要因の一

つでもあるが，、egativeな情動反応は，育児不安や虐

待につながる可能性も潜在化させると考えられる。こ
のような児の泣きに着目して出生後早期から専門的介

入を考えていくことは，将来的に虐待の予防や対策を

講ずるときの重要な資料となりえる。そのため，まず，
児の泣きに対して，母親がどのような情動反応をもち，
どのように経時的に変化するのかを明らかにしておく
必要があると考えた。

本研究は，乳児をもつ母親の育児支援につなげるた

めに，育児ストレスを引き起こす要因の一つにあげら

れる児の泣き声を聞いた時の母親の'盾動反応について，
時期別にその特徴を明らかにすることを目的とした。

Ⅱ研究方法

１．対象

対象は，北陸地方の病産院にて出産し，１ヶ月健診
に訪れた母親で，継続調査に同意の得られた母親。

2．調査方法

本研究に関する文献レヴューと児の泣きに対する母
の受けとめ方質的分析の結果を参考に調査の枠組みを
作成した(図1)。

１）自己記入式質問紙調査

３．調査内容

本研究のために独自に'清動尺度を作成した。児の泣

き声を聞いたとき，いとおしいと感じたり，負担に感

じる時の母親の情動について，これまでの文献等の内
容表現や出産後１ヶ月の母親10名からのインタビュー

内容をもとに検討し，母親の主観的評価によって回答
できるように設定した。この尺度の内容妥当性は，母
性・小児看護学における研究者と育児経験を持つ研究
者らと検討を行い，出産経験者10名によるプレテス

トおよび心理学研究者の助言により質問項目の内容，
表現を一部修正した。修正した内容は，回答判読が困
難なものや類似項目を削除し，受容的な清動項目と非
受容的な情動項目が等しくなるよう調整した｡

縦

▽ 
ＩＦ｣［ 

影請謬･聯 泣き声を聞いたときの
の反応

１ケ月

図１本研究の調査枠組み
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表１泣き声を聞いたときの情動項目 ５．分析方法

生後１カ月，４～５ケ月，１年時すべてに回答の得ら

れた母親251名を分析対象とし，３時点での情動得点

の比較を行った。統計解析ソフトStatViewve正4.02Ｊ

を用いて，ｔ検定およびノンパラメトリック分析，

wilcoxonの符号付順位検定を行なった。初産婦と経産

婦による差はManlrwhitneyのＵ検定，属性別の情動

比較は一元配置分散分析，FYsher,s検定を行った。

受容的悩動 非受容的悩HMI

１かわいい

２うれしい

３何かしてあげたい

４抱きしめたい

５幸せ

６喜び

７心はずむ

８やつと泣いてくれた

９楽しい

、いじらしい

１僧たらしい

２がつくりする

３あせって落ち着かない

４つらくて泣きたい

５どうしていいかわからなくなる

６イライラする

７泣いてばっかり，もう嫌になる

８不安(心配)になる

９悲しい

1Oわずらわしい ６．倫理的配慮

研究協力は，あくまで自由意志とし，研究参加の協

力の諾否による医療や医療者の対応等に全く不利益を

被らないことを保障した。また，調査や継続調査に同

意されてもいつでも辞退ができること，またその場合

においても母子が受けるサービスになんら影響しない

こと，母子のプライバシーについて保護することを保

障した。プライバシーの保護については，データの匿

名性，守秘義務の確保を保障した。得られたデータに

ついては，研究目的以外には使用しないこと，また，

研究結果については学会等での発表を予定しているこ

と等を文書に記すとともに説明を加えた。

１）児の泣き声を聞いた時の母親の清動反応

児の泣き声を聞いたときに感じる``かわいい，，，“う

れしい，，などの児をいとおしいと感じるような受容的

な`清動10項目と，“憎たらしい，,，“がっかりする，，，``イ

ライラする,,など非受容的な情動10項目(表1)につい

て，“ほとんど思わない(1点)”から``思う（4点)，，まで

の４段階リッカート尺度を独自に作成した。各々最小

10点から最大40点で，得点が高いほど，その情動傾

向を強く表すよう得点化し，情動得点とする（田淵他，

2000)。

２)基本的属性

母親の年齢，出産経験，児の性別，栄養方法，母親

の就業状況,住居環境,家族形態,同居者等を設定した。
Ⅲ結果

調査用紙は１ケ月健診時に763部配布し，654名から

回収(回収率85.0％)，有効回答は649名(有効回答率

99.2％)であった。そのうち，継続調査に承諾の得ら

れた429名に４～５ケ月時に調査用紙を配布し，332名

から回収(回収率77.4％）した。有効回答は318名(有

効回答率95.8％)であった。さらに，継続調査に承諾

の得られた305名に１年時に調査用紙を配布し，251名

(回収率82.3％)から回収した。有効回答は251名(有

効回答率100％)であった。

１．対象の背景

対象の背景を表２に示した。生後１ヶ月から１年ま

で継続して比較分析の対象になった母は，初産婦124

名(49.4％)，経産婦127名(50.6％)であった。母親の

年齢は19歳から40歳，平均29.5歳であった。

４．調査の手続き

１）研究承諾の得られた北陸地方の18出産施設におい

て，１ヶ月健診に訪れた母親に対し，研究協力員が

研究目的および調査の協力の有無により健診および

医療者の対応等に影響しない旨を文書と口頭で説明

し，調査協力に同意の得られた母親に自己記入式質

問紙調査用紙を直接配布し，健診の待ち時間を利用

し記入を依頼した。記入後に即時回収または留置き

法にて一括回収した。一部の施設においては，返信

用封筒とともに調査用紙を配布し，後日郵送による

返信を依頼した。

２）前回１カ月調査時に，継続調査の同意が得られた

母親に対して，児が4～５カ月時および1歳頃に，

自己記入式質問紙調査を郵送した。再度調査の目的

および調査協力の諾否に関わらず不利益を被らない

ことを記載した依頼文とともに文書により再度調査

の承諾を得，記入および郵送による返信を依頼した。

２．情動尺度の妥当性。信頼性

'清動尺度20項目の構成概念妥当性を検討するため

に主因子分析法，プロマックス回転した。固有値１以

上の３因子が抽出された。第１因子は10項目から構成

され，すべて非受容的情動反応であったことから「非

JJpn・Acad・Midwif,Ｖｂ1.20,No.1,2006幻



表Ｚ対象の概要 (､＝251） ＝0.909であり，内部一貫性が保障された。
屈性

なし

との子の人数；犬
３人以上

一一一一一一一一一一一一一一一一

児の性別鬘
￣￣－－－－￣－－－－－－－－－ 

篁竺fl壁L-i毫菫ｉＬ
一戸建て

住居 マンション

アパート

あり

仕事('ケ目時）灘鑿室た
なし

あり

仕事(4~5ケ月時)藤蝋た
なし

あり

仕事(1年時）藤騨宝た
なし

人数(％）

124(49.4） 

９０(35.8） 
２７(10.8） 

１０（4.0） 

３．児の泣き声を聞いたときの母親の情動反応
１）時期別の情動得点

１ケ月時の受容的情動得点(rangelO-40)は，最小１７
点から最大40点に分布し，やや右よりの正規分布を
示した。平均値±ＳＤは30.6±5.3点であった。非受容
的情動得点(rangelO40)は，最少10点から最大38点
に分布し，左肩上がりで正規分布を示さず，平均値
±ＳＤは18.0±6.3点であった。４～５ケ月時の受容的情
動得点は最少13点から最大40点に分布し，１ケ月時と
同様，やや右よりの正規分布を示し，平均値±ＳＤは
29.8±5.9点であった。非受容的情動得点は，最少１０
点から最大33点に分布し,１ケ月時と同様，左肩上が
りで正規分布を示さず，平均値±ＳＤは17.6±5.8点で
あった。１年時の受容的情動得点は最少13点から最大
40点に分布し，ほぼ正規分布を示し，平均値±ＳＤは
282±5.8点であった。非受容的情動得点は，最小１０
点から最大36点に分布し，これまでと同様，正規分
布を示さず，平均値±ＳＤは18.9±6.1点であった。
図２に母親の時期別の情動得点の比較を示した。
受容的'盾動傾向は１年を通してみられたが，最も受

容的情動が高かったのは１ヶ月時であり，次いで4～
5ケ月時，１年時の順で時間の経過とともに有意に低下
した(p＜0.05～０．０００１)。非受容的情動は1年時が最
も高く，次いで１ケ月時，４～５ケ月時の順で，１年時
は他の時期より有意に高かった(p＜0.05～0.0001)。

127(506） 

124(49.4） 

161(64.4） 
８９(35.6） 

153(61.0） 
23（9.2） 
75(29.9） 

８（3.2） 
94(37.4） 
74(295） 
75(299） 

５７(22.7） 

４７(18.7） 
７７(30.7） 
７０(279） 

103(412） 
１２（４８） 

６９(27.6） 
６６(26.4） 

受容的情動」とした。第２因子は７項目から構成され，
喜びや楽しさをあらわす受容的情動反応であり，第３
因子は３項目から構成され，児に何かしたいという泣
きを受容した情動反応を示していたことから，第２，
第３因子を合わせて｢受容的`清動」とした。尺度の信頼
性は｢受容的情動｣がα＝0.879,「非受容的情動｣がａ

艫
》』 非受容的情動

3５ 

３０ 

Z５ 情
動
得
点

＊ 
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図Ｚ児の泣きに対する母親の情動の時期別比較
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図３初産婦と経産婦の時期別情動比較

１年

＊ｐ＜0.05 

Ｚ）初産婦と経産婦による情動反応の違い

１ケ月時における受容的』清動得点は,経産婦31.2±5.1

点で,初産婦の29.9±5.5点に比べて有意に高かった(ｐ
＜0.05)が,反対に非受容的情動は初産婦19.2±6.5点で，
経産婦17.0±6.0点に比べて有意に高かった(p＜0.01)。
出産経験によるこれらの差は１ケ月時に特有のもので

あり，４～５ケ月時,１年時にはみられなかった(図3)。
３）情動項目別の時期による比較

（１）受容的情動

図４に，児の泣きに対する母親の受容的情動の時期
別比較を示した。

１ケ月時は，“～してあげたい，，(3.7±0.5点)，“かわ

いい，，(3.5±0.7点)，``抱きしめたい,，(3.4±0.7点)，“幸

せ，,(3.3±0.7点）の順で高く，受容的情動10項目中７

項目で3点以上(``どちらかといえば思う，'から"思う，，）
の高得点であった。

４～５ケ月時も，１ケ月時と同様,“～してあげたい，，

(3.8±0.4点)，``かわいい，，(3.5±0.7点)，``抱きしめた

い,，(3.4±0.7点)，“幸せ，，(3.1±0.9点)の順で高く，受
容的`屑動10項目中６項目で3点以上（“どちらかとい

えば思う''から“思う，,)の高得点であった。

１年時においては，“～してあげたい,，(3.6±0.5点)，

"抱きしめたい,，(3.4±0.6点)，“かわいい'，(3.3±0.7点)，
"いじらしい',(3.1±0.7点)の順で高かったが，受容的

何かしてあげたい

かわいい

抱きしめたい

幸せ

いじらしい

喜び

うれしい

楽しい

心はずむ

やっと泣いた

＊ 

■１ケ月

□４～5ケ月

□１年

０ １ ２ ３ 
４点

情動得点

＊＊*＊ｐ<0.0001＊＊＊ｐ<0.001＊＊ｐ<0.01＊Ｐ<0.05 

図４児の泣きに対する母親の受容的情動の時期別比較
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図５児の泣きに対する母親の非受容的情動の時期別比較

情動10項目中3点以上（“どちらかといえば思う''から

"思う，,)を示したのは上記の４項目のみであった。

受容的な'清動のほとんどの項目において，１ヶ月時

が最も高く，次いで4～５ケ月時，１年時の順であった。

特に``幸せ，，，``喜び,，，``うれしい,'，“楽しい，，，“心はず

む''，“やっと泣いた，，の情動は，１ケ月時に比べ，１年

時は有意に低い傾向を示した(p<0.0001)。

（２）非受容的情動

図５に，児の泣きに対する母親の非受容的Ｉ清動の時

期別比較を示した。

非受容的な情動得点は，１ケ月時1.6±0.7点～2.1±0.9

点,４～５ケ月時1.6±0.7点～2.0±0.9点，１年時1.7±0.7

～2.1±0.9点といずれも２点前後("どちらかといえば

思わない'，)を示し，非受容的情動が低い傾向を示し

ていた。

１ケ月時においては,“不安になる，，(2.1±0.9点),“あ

せる，，(2.0±0.9点)，``どうしていいかわからなくなる，，

(1.9点±0.9点）という児の泣き声に対して困惑してい

る反応が他の非受容的情動よりも高い傾向を示してい

た。これらの情動は，１年時において"不安になる，，(1.9

±0.8点)，“あせる，,（1.9±0.9点)，``どうしていいかわ

からなくなる，，(1.7点±0.8点）といずれも低下してお

り，特に"不安になる，'，‘`どうしていいかわからなく

なる，'においては有意に低くなった(p<0.01~0.0001)。

逆に“もう嫌になる，，，“がつくりする，'，“イライラす

る，'，``わずらわしい"，``悲しい'，，“憎たらしい,，などの

非受容的な`清動は，１ヵ月に比べて１年時は有意に高

くなっていた(p<0.05~0.0001)。図４，図５に表示した

有意差は，１ヶ月時と１年時を比較したものである。

４)対象の属性と情動反応の比較

対象の属性別で時期ごとの情動反応に，有意な差が

みられたものを表３に示した。

家族形態別にみろと，１ヶ月時では核家族の母親

(18.7±6.5点）の方が複合家族の母親(16.9±5.8点）

に比べて，非受容的な情動反応が有意に高かった

(P<0.05)。また，１年時においても，１ヶ月時と同様，

核家族の母親(19.7±5.9点)の方が複合家族の母親(17.5

±6.1点)に比べて非受容的な情動反応が有意に高かっ

た(p<0.05)。

住居では，アパートに住んでいる母親(20.3±5.6点）

の方が，一戸建てに住んでいる母親(18.2±6.3点)に

比べて，１年時の非受容的情動得点が有意に高かった

(p<0.05)。

就業状態をみてみると，１ケ月時では，妊娠を機会

に仕事をやめた母親(19.3±6.2点)の方が，育児休職

中の母親(17.2±6.3点）より非受容的情動得点が有意

に高かった(P<0.05)。また1年時は，仕事をしていな

い母親(19.6±5.8点)の方が仕事をしている母親(17.8

±6.3点)に比べて非受容的情動得点が有意に高かった

(P<0.05)。

母親の健康状態では，１ケ月，４～５ケ月，１年時い

ずれの時期においても，最近の体調が思わしくな

い，疲れや落ち込みの気分が続いているといった母

親の健康状態が不良な群においては，そうでない

館日本助産学会誌２０巻１号(2006）
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表３対象の属性別情動反応の比較
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母親に比べて非受容的な情動得点が有意に高かった

(p<0.05~0.0001)。

また，子育てに関する相談者の有無では，１年時に

おいて相談者が誰もいない母親は，いる母親に比べて，

有意に非受容的情動得点が高く，反対に受容的`盾動得

点は有意に低かった(p<0.05)。

児の性別や栄養方法による母親の情動反応に差はみ

られなかった。

以上から，母親の情動反応，とくに非受容的な情動

においては，１ケ月時では家族形態と就業状態が，１年

時で家族形態，住居，就業状態等に有意な差がみられ

た。また，１年を通したいずれの時期においても母親

の健康状態が情動反応に影響していることが示唆され

た。

しいと知覚するとした茅島ら（1988)の報告と一致す

る。しかしながら，１ケ月時より，４～５ケ月，さらに

1年時と時間が経過していくにつれ，受容的な'清動得

点は有意に低下していた。一方，非受容的な情動は，

1年を通して低い傾向にあるものの，生後１ケ月，４～

5ヶ月に比べて１年時の方が，有意に高くなっていた。

また，非受容的な1清動の中では，“不安になる，，，“あせ

る，'，“どうしていいかわからなくなる，，という児の泣

き声に対して困惑している反応が，１ヶ月時で他の非

受容的情動よりも高い傾向を示していたが，１年時に

は有意に低くなっていた。さらに，出産経験による違

いはあるとしても，生後１ケ月で初産婦の方が経産婦

より，児の泣きに対し，非受容的な情動傾向にあるこ

とが示唆された。これは，初産婦は経産婦より泣き声

を高い，うるさい，刺激的と知覚する傾向があるとし

た茅島ら（1988)の報告とも一致する。また，筆者ら

の研究(田淵他,1999)でも，出生直後はいつも同じよ

うに児の泣き声が聞こえる，１ヶ月時点でも児の要求

の区別がつかず，いろいろやってみないとわからない

とする母親がとくに初産婦にみられたことから，出生

後間もない頃の，特に初産婦においては，児との生活

に'慣れず，児の泣きに対する世話に苦慮することが多

い現実を反映しているものと思われた。このような出

産経験による'盾動反応の違いはその後の経過において

はみられておらず，出生後からの時間が経過し，泣き

に対して順応し，その対応に慣れてくることや，対処

Ⅳ、考察

本研究は同一対象を生後１ケ月から１年時まで縦断

的に調査したものであり，それぞれの時期における母

親の情動の特徴や推移から援助の方向性について検討

する。

１．１ヶ月時から１年時の児の泣きに対する母親の情

動の特徴

児の泣き声を聞いた時の母親の情動は，１年を通し

て受容的な情動傾向を示していた。これは，児の泣き

声に対し，褥婦は全体的に健康的，強い，良い,L嬉

J・Jpn・AcadMidwif.,ＶＯＬ20,No.１，２００６３３



を通して経験的学習が蓄積され，不安やあせり，どう

したらいいかわからないという情動反応が緩和されて

いることが予想された。しかし，イライラ感やわずら

わしさ，憎たらしいというような情動は，１年時で有

意に高くなっており，時間の経過とともに，児への対

応には慣れてくるものの，育児をしている母親にとっ

て，児が泣くという曰常的で慢性的な刺激は，ストレ

スフルな情動を引き起こし，全体として１年時の非受

容的な情動を高めていることが推察された。このよう

な，受容的情動と非受容的情動の推移を，Lazarus＆

Folkman(1984/1991)のストレス認知理論から考察す

る。児が泣くという刺激は，母親にとって出生後間も

ない頃には，出生したことの喜びや児の元気さを象徴

し，受容的に感じる(－次評価）とともに，その刺激

に対してなぜ泣くのか，どうすればよいかと模索しな

がら，いろいろな対応を試みることで，児が泣きやめ

ばこの対応でよかったのだ，あるいは泣き止まなけれ

ばさらに次の手立てを考えるといった評価をしていく

ことになる(二次評価)。時間が経過し，学習経験を

積み重ねることで，児が泣くことの不安やどうしてい

いかわからないといった困難感は減少していくが，出

生後間もない頃に感じていた誕生の喜びは次第に薄れ

ていく。そして，これまでの学習経験では対応しきれ

ない事態，すなわち，児がさらに泣き続けるような事

態が生じたときに，母親の対応を超えてしまい，児の

泣きは単なる刺激からストレスフルなものとして母親

に認知され(再評価)，非受容的なJ盾動傾向に逆転し

ていくのではないかと考えられる。

以上より，出生後早期における初産婦への支援は言

うまでもないが，今回明らかになった母親の'清動傾向

の推移を，母親自身が予期的に知識として持つことが

できるような支援が必要と考えた。そうすることで，

児が泣いた時に抱く情動が特別なものではなく，誰に

でも見られる一般的な傾向として認知されることで，

児の泣きに伴う情動認知によるストレスの回避に貢献

できるのではないかと考えられる。

た。複合家族であれば，人的サポートが得られやすい

環境であるが，曰中は母と子どもだけという核家族に

おいてはサポートが得られにくく，児が泣いた時の対

応は母親一人にゆだねられていることが多いと推察さ

れる。さらに，子育てに関する相談相手が誰もいない

母親は，いる母親よりも受容的'肩動が1年時において

有意に低く，非受容的情動が有意に高い傾向を示して

いた。これらは，核家族であることや育児相談者がい

ないという，すなわち母児二人だけの環境下での，児

が泣いた時の対応が母親一人に課せられたことによる

母親のストレスの高さを反映していると推察されろ。

平成16年国民生活基礎調査によると，核家族世帯は，

60.6％であり，増加傾向にある。一方，三世代世帯は

9.7％と，減少傾向にあることから，今後も核家族化

傾向は続くことが予想される。育児の密室化を防ぎ，

育児相談窓口の情報提供やピアグループの紹介など，

一人で'悩まず，気軽に相談できる場の提供とあらゆる

広報活動を通じて広めていく，３ヶ月健診時において

児の泣きに対する予期的指導を行なうなど，母児二人

だけの空間から解放される手だてを講じていく必要が

あると考える。

住居では，アパート住まいの母親の方が，一戸建て

住まいの母親より１年時の非受容的情動得点が有意に

高く，ストレスが多いことが示唆された。児の泣き声

が周りに及ぼす影響が多いアパートの環境は，一戸建

ての住まいで児が泣いても周りを気遣う必要の少ない

環境に比べて，母親の心理的負担度が大きくなること

が予想される。これらの結果は，川井他(1994)の報

告と同様であった。

就業の状況においては，妊娠を機会に仕事を辞めた

母親は仕事をしている母親や育児休職中の母親より，

1ヶ月，１年時の非受容的情動得点が有意に高く，スト

レス状況にあることが示唆された。妊娠を機会にこれ

まで就業していた仕事を辞めるということは，これか

らしばらくあるいは長期間，専業主婦として育児に専

念することである。社会的役割を担っていた時に比べ

て，職業の中断という喪失感と，終曰，児と生活を共

にし，泣きに日夜対応することのストレスが１ケ月，１

年時の非受容的情動を反映している可能性も考えられ

る。１年時においては，もともと仕事をしていない母

親の非受容的情動得点は，妊娠を機会に仕事を辞めた

母親と同様に高く，仕事をしている母親や育児休職中

の母親より有意に高かった。これらのことから，仕事

をしながら子育てするということは，育児に専念して

２．情動反応に影響していた属性

本研究において情動得点に有意差がみられた対象の

属性は，家族形態，住居，就業状態，母親の健康状態

および子育て相談者の存在等であった。

家族形態では，核家族の母親の方が，複合家族の母

親より，１ヶ月時，１年時において非受容的情動得点が

有意に高く，よりストレス状態にあることが推察され
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いる母親より心理面で余裕が持てるのかもしれない。

つまり，育児以外の仕事に目を向けられる時間がある

ことで，忙しい曰々の中にも育児に集中できたり，反

対に育児から息を抜ける時間が確保できているのかも

しれない。一方，育児に専念している母親の場合，１

曰24時間,子どもと向き合う生活を強いられることで，

ストレスが溜まっていることが推察される。このこと

は，妊娠を機会に仕事を辞めた母親の１ヶ月時の非受

容得点より，１年時の非受容得点が高くなっているこ

とからも裏づけられる。

また，１年を通し，母親の健康状態の良し悪しが，

情動と深く関係していることが示唆された。母親の

健康状態がすぐれない時は，児の泣き声はよりストレ

スフルに聞こえ，非受容的な情動を引き起こしている

ものと推察できる。母親の健康状態に気を配り，睡眠

状態や疲労状態を把握するとともに，抑うつ的な気分

を早期に発見し，健康状態が保たれるように具体策を

探っていく必要がある。

以上より，我々助産師は，出産後間もない時期をは

じめとし，児の泣きに対する非受容的'清動反応が高い

傾向を示した母親の属性をふまえて，母親の気持ちに

寄り添いながら，１年後を見据えた継続した母子への

支援に努めていく必要があると考えられた。

今回，対象としたのは，北陸地方の正常出産が大半

を占める施設において出産された母親であったが，北

陸という限定された地域であることと，低出生体重児

や疾患を合併しているようなハイリスクな新生児の母

親の場合は，児への成長・発達に関する不安や心配な

どが大きく，今回の結果をすべての母子に一般化する

ことには限界がある。全国的な調査および，より支援

の必要性の高い周産期ハイリスク母子のケースでも同

様の調査が必要と考える。

また，今回の調査では，子どもの特性として，児の

性別や栄養方法による情動反応に差はみられなかった

が，児個々の特性等についての分析がなされておらず，

児の特徴もふまえた分析を今後の課題としていきたい。

ともに低くなっていた。

3．非受容的な情動は，１年時が他の時期と比べて高

かった。

４．１ヶ月時において，初産婦は経産婦より，受容的

情動が低く，非受容的情動が高かった。

5．非受容的情動傾向が示された母親の属性は，核家

族，アパート住まい，仕事についていない母親，健

康状態がすぐれないと感じている母親，子育て相談

者のいない母親等であった。
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