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研究成果の概要（和文）：　ＤＶ被害を受けている母親は、加害者との同居中、母親なのだからと育児を押し付
けられ、うまく子育てができないことを自分のせいであると思い込まされながら生活をし、DV関係の不自然さに
気づきづらかったり、逃げて身を護るという選択があることを考えにくかったりする構造があることが明らかに
なった。さらに、加害者と離れても、傷は根深くDV被害を受けた女性や子ども達の心や体に不調をきたし続けて
いた。一方で、支援者よりＤＶ被害母子の支援は、長期に他職種と連携する必要があることも明らかになった。
　今後、保健医療機関及び地域におけるＤＶ被害を受けた母子の早期回復支援・連携システムの構築の必要性が
示唆された。

研究成果の概要（英文）：During child-rearing, DV perpetrators force mothers to take care of 
children, saying that’s the mother’s job. Those mothers are easily lulled into the idea that it’
ll be their fault if child-rearing doesn’t go well. They face difficulty finding work and become 
self-reliant when raising children. Therefore, it can be assumed there is a structure that makes it 
hard for those mothers to realize just how unnatural it is to be in a violent relationship as well 
as the choice to run away for protection. The problems of DV do not just disappear after victims 
separate from perpetrators. The wounds are deep and victims continue to suffer physically and 
mentally from it. Furthermore, Support of Mothers and children who abused take long term and need 
corporate with many other professional which support mother and children. 
 It is necessary to build systems of support and promote mothers and children who abused early 
recovery and corporate in medical settings and community.

研究分野： 助産学、母性看護学、ウィメンズヘルス
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１．研究開始当初の背景 
2012 年の内閣府調査において、3 人に１人

の女性が、身体的暴力、恐怖を感じるような
脅迫等の心理的暴力、性的な行為を強要され
るといった性的暴力のいずれかを受けてお
り、20 人に１人は「死ぬかもしれない」と思
う程の暴力を受けていることが明らかにな
っている（内閣府男女共同参画局，2012）。 
乳児 4ヶ月健診に来所した母親を対象に行

った 2006 年の藤田の研究においても、妊娠
前もしくは妊娠中のいずれかに暴力を受け
た経験のあった母親は 16.8％であり、夫婦が
子どもを授かる妊娠期から既に約４人に１
人の女性が DV 被害を受けていることが明ら
かになっている。 

DV は、身体的な暴力による怪我にとどま
らず、婦人科系、消化器系、心臓血管系の身
体的健康障害(Campbell, 2002)や、パニック
発作、自殺企図（甲村，2001）、睡眠障害、
不安、抑うつ、自尊感情の低下（片岡他，2005）
といった精神的健康障害と関連があること
が報告されている。DV にさらされる子ども
への影響としても、子どもの問題行動、多動、
不安、学習困難などの比率が著しく高いとの
報告もある（Gleason, W, 1995）。さらに、
DV がある家族の子どもの虐待リスクは高く
なり、DV のある家庭では、子どもへの虐待
発生を 70％増加させるとの報告もあり
（Tajima,2000 ）、藤田の調査研究（2012）
において行った「DV 被害女性の被害からの
回復過程と周産期の看護援助」でも、DV 被
害女性自身も両親に DV があり、自身も虐待
経験があるといった発言も聞かれ、どのよう
に子どもを育てたらよいのかわからないと
いった発言も聞かれた。この問題の先には、
DV の世代間連鎖（Mckinney, et.al, 2008）
という大きな社会問題も控えており、DV 被
害母子が早期に心身ともに回復のプロセス
を歩めるように支援を行っていく必要があ
る。 
ここ数年、女性や子どもに関与する専門職

は、DV への関心を次第に高めているが、我
が国における DV 被害者である母子への支援
の現状は、DV 被害を受けている女性や子ど
もが多いにも関わらず、具体的な支援方法を
持ち合わせていない。特に、日本における母
子保健システムは妊娠期から乳児期、そして
学童期にある母子を支援することが可能で
あり、DV 被害女性や子どもの回復に向けた
支援やケアが期待できる。しかし、加害者と
同居中および別居後の DV 被害女性の子育て
に関する具体的な困難感や子育て支援に関
するニーズを明らかにし、DV 被害者である
母子の早期回復に向けた保健医療関係者の
具体的な支援方法を明らかにした研究は見
当たらない。 

２．研究の目的 
加害者との同居中および別居後の DV 被害

女性の育児に関する現状や困難感及びニー
ズについてや、女性及び子どもの DV 被害か
らの回復を促す支援方法について明らかに
し、DV 被害を受けた女性や子どもの回復を
促す支援システムの構築について検討する
ことを目的とする。 

 
３．研究の方法 
以下の項目を行った。 

１）ＤＶ被害女性の育児の困難感及びニーズ、
子どもへの影響について 
（１）インタビュー調査 
①ＤＶ被害女性の子育ての困難に関する

概念の整理をし、インタビューガイドの検討
及び作成を行った。 
②研究協力者：過去にＤＶ被害を受けた経

験があり、現在は加害者と離れ、子育てをし
ている女性。ＤＶ被害を過去の事として回想
し話ができる女性とした。 
調査：育児に関する困難な事や子どもの様

子、生活に関するインタビューガイドを用い
た半構成インタビューを行った。 
データ分析：ＤＶ被害女性の育児の困難感

やニーズ、子どもへの影響の視点から、質的
記述的に分析を行った。 
（２）質問紙調査 
（１）で明らかになった内容を中心に、Ｄ

Ｖ被害女性の育児の特徴を明確にするため
に、自己記入式質問紙を用いた調査を行った。 
 研究対象者：①パートナーからの暴力被害
を受けた経験のない子育て中の女性。②パー
トナーから暴力被害を受けた経験のある女
性。③ＤＶ被害を受けた経験があり、現在は
加害者から離れ、子育てをしている女性。 
 データ分析：分析には、SPSS を使用し、
基本属性の割合をχ２検定とMan Whitneyの
Ｕ検定で比較し、ＤＶなし群、ＤＶあり群に
ついてロジスティック回帰分析を行った。 
２）母子の支援方法と関連機関との連携につ
いて 
研究参加者：周産期およびその後の母子支援
に関わっている看護者（助産師等）や、子
育て広場や民間の子育て機関で支援を行
っている支援者。 

調査：周産期および子育て支援現場で母子の
支援者が、DV 被害者等の社会的ハイリス
ク母子の観察や支援、その後の関係機関と
連携の視点から、現状や課題についてイン
タビューガイドを用いた半構成インタビ
ューを行った。 

データ分析：質的記述的に行った。 
 なお、本研究は、金沢大学医学倫理審査委
員会の承認を得て行った。 
 



４．研究成果 
１）ＤＶ被害女性の育児の困難感及びニーズ、
子どもへの影響について 
 
（１）インタビュー調査 
研究参加者は、ＤＶ被害を受けた経験のあ

る母親 20 名であった。 
 
ⅰ）ＤＶ加害者と同居中に、暴力に曝されて
いる子育て期の母親と子どもの生き抜く
様子について 
4 つのメジャーテーマ が明らかになった。

①＜父親のいない子どもにしてはいけない
という母性神話に苛まれながら DV 関係に踏
みとどまる母親＞、②＜子どもを育てるため
に子どもが育つために、夫を怒らせないよう
に生活しながら DV 関係にとどまる母親＞、
③＜DV を目撃することで心が掻き乱される
子どもと共に DV 関係に踏みとどまる母親＞、
④＜安心で安全な居場所がない生活の中で
も DV 関係にとどまる母親＞。 

DV 被害を受けている母親は、子どもが生
まれれば誰しも母親として育てることが当
たり前として見られ、母親はこうあるべきと
いった母親像を押し付けられていると感じ
ていた。そして、夫やその家族から子育てに
ついて責められ、安心できる居場所のないま
ま、どのように子育てをしてよいのかわから
ず孤立無援の中で、苛立ち、焦り、頭から離
れない日常的な DV にもがき苦しんでいた。
夫に暴力を受け、子育てにもがきながらも母
親は「子どもを片親にしてはいけない」と
DV に曝される中、子どもと共に必死に生き
ていた。 
子育て期には、加害者から母親なのだから

と育児を押し付けられ、うまく子育てができ
ないことを自分のせいであると思い込まさ
れやすいことや、子どもを抱え社会で働き経
済的にも自立が難しいことから、DV 関係の
不自然さに気づきづらかったり、逃げて身を
護るという選択があることを考えにくかっ
たりする構造があると考えられる。DV によ
る子どもへの影響も甚大であり、母親が早期
に DV 被害に気づきその関係から回避できる
よう、専門支援機関とつながりながら日常生
活の支援をしていく必要性が示唆された。 
 
ⅱ）日本における加害者と別居後の子どもを
抱えているドメスティック・バイオレンス
被害者の体験と別居後も続く DV による子
どもへの影響について 
別居後に関して、10 のテーマが明らかにな

った。 
DV 被害者は①＜別居後も夫が近くにいる

ような恐怖に襲われる＞、②＜友人や知人と
の関係性が切れることによる孤独より強く

感じる＞、③＜欲しい情報がどこでもらえる
のかわからず奔走＞、④＜シングルマザーと
して子どもを養うために自分の時間もなく
動き回っている＞状況であった。さらに、DV
被害者は⑤＜子どもと夫が似ていることか
らくるフラッシュバックに苛まれる＞、⑥＜
子どもを DV に巻き込んだ罪悪感に苦しむ＞
中で生きていたが、少しずつ⑦＜自分が安心
できる居場所を得る＞経験をしていた。また、
別居後も続く DV による子どもへの影響とし
て、⑧＜暴力に曝された生活から解放された
反動により子どもの心身が不安定になる＞、
⑨＜暴力に曝された生活から解放され子ど
もが加害者のように暴力化する＞ことが明
らかになった。しかし、⑩＜別居後子どもの
表情が和らぐ＞と語った DV 被害者もいた。 
 加害者と離れれば DV の問題は解決するの
ではなく、傷は根深く別居後も DV 被害を受
けた女性や子ども達の心や体に不調をきた
し続けていた。DV は健康問題でもあり、看
護者として、DV 被害女性や子ども達が早期
に健康を回復し、安全で安心できる生活を取
り戻せるよう、DV 被害を受けた母子の状況
を理解し支援していくことが重要であるこ
とが示唆された。 
 
（２）質問紙調査 

(一般群)子育て広場、保育園、助産所等に
おいて、ＤＶ被害を認識していない、もしく
はＤＶ被害を認識していても加害者と同居
している子育て中の女性 400 人に配布し、
274 人（回収率 68.5％）より回答を得た。ま
た、(ＤＶ群)ＤＶシェルターや母子生活支援
施設において、ＤＶ被害を受けていたことを
認識しており、現在加害者と別居している子
育て中の女性 35 名に調査依頼をし、25 名
（71.4％）から回答が得られた。 
 一般群において、幼少期に両親の暴力現場
を見た経験のある人は、63 名（23.0％）であ
った。また、幼少期に両親から暴力を受けた
経験のある人は、55 名（20.1％）であった。
現在、パートナーから暴力受けている人は 18
名（6.6％）であった。 
質問紙調査の結果より、パートナーと同居

中にＤＶ被害を受けながら子育てをしてい
る母親やＤＶ被害を受けパートナーと別居
し、子どもを育てている母親の其々の子育て
のストレス状況や対処パターン、幼少期の暴
力の目撃や実際の被害と、現在の被害との関
連等が明らかになった。 
 
２）母子の支援方法と関連機関との連携につ
いて 
研究参加者は、５名であり、地域における

子育て支援者、保育士より協力が得られた。 
 継続的に関わることで、ＤＶ被害を受けて



いる母親は、自ら相談をしたりすることや、
ＤＶ被害を受けている母子の支援は、生活が
落ち着くまでに長時間かかるため、長い目で
関わる必要性、行政や保健医療機関等と連携
しながら、ＤＶ被害を受けた母子が安心安全
に暮らせるように丁寧な生活支援、親業の支
援が必要であることが明らかになり、今後、
ＤＶ被害者の早期発見や早期支援、その後の
連携について更なる調査研究及び検討を行
い、地域において、ＤＶ被害を受けた母子の
早期回復支援システムの構築の必要性が示
唆された。 
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