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研究成果の概要（和文）：発達障害のある子の母親の養育レジリエンスを向上することを目的に、認知行動療法
（Stepping Stones Triple P:以下、トリプルP）による介入を行い、トリプルP介入前後の母親のレジリエン
ス、子育てへの適応、精神的健康について検討した。その結果、トリプルPの介入によって、母親の養育レジリ
エンス、子育てへの適応、精神的健康の全ての尺度において、介入前より介入後が有意に上昇した(p<.001)。

研究成果の概要（英文）：For the purpose of improving the parenting resilience of mothers with 
children with developmental disorders, We performed Stepping Stones Triple P(Triple P) intervention 
and examined mother's parenting resilience, adaptation to parenting, and mental health before and 
after triple P intervention.As a result, triple P intervention significantly increased after 
intervention compared with before intervention in all measures of maternal parenting resilience, 
adaptation to parenting, and mental health (p <. 001).

研究分野： 看護学
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令和

研究成果の学術的意義や社会的意義
発達障がいのある子ども親は子どもの情緒や行動の問題に上手く対応できないことやメンタルヘルスを低下させ
やすく、これらは子どもに影響し、情緒や行動の問題が悪化するという負の連鎖を導きやすい。この問題を解決
するには、親の養育レジリエンスを向上させる支援が必要である。今回の結果から、トリプルPによる親への介
入は養育レジリエンスを向上させ、子育てに適応し、メンタルヘルスを改善させることができる。これは発達障
がいのある子どもの生活基盤である家庭が安定し、子どもの生活習慣や社会への適応を促すことにもつながるた
めに親の養育レジリエンスを向上させるトリプルPによる親支援は社会的意義が大きい。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
発達障がいのある児の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ハイリスク状

況におかれることが多く、それを克服する力である養育レジリエンス 1)を向上させる支援が必
要となる。先行研究では養育レジリエンスとストレスは負の相関関係にあるため、発達障がい
のある児の母親の養育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養育レジリエンスを向上させるのか不明である。 
注意・欠如多動性障害や自閉症スペクトラムに対しては、薬物療法のみではなく、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 2,3)。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 2,3)。トリプル
P4)は世界保健機構（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を
1回/週、9セッション行う。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 5)。トリプル P は親支援に効果的なプログラムであるが、レジリエンスとの関係は明らか
にされていない。発達障害児をもつ親と子どもにとって効果のある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。 
２．研究の目的 
本研究は発達障害児をもつ母親を対象に、認知行動療法（stepping stones triple P:以下、

トリプル P）による介入を行い、トリプル P の受講による母親の養育レジリエンス、子育てへ
の適応およびメンタルヘルス検討する。 
３．研究の方法 
 1)対象者：対象は研究参加への同意が得られた母親 167 名中、分析対象者は 103 名（61.7%）

であった。 
2)質問紙とデータ収集：発達障がいのある児をもつ母親を対象にトリプル P4)を開催し、受講
前、中（5回）、後に養育レジリエンス 6)および子育ての適応や精神的健康 7)について郵送
式調査を行った。質問紙は以下である。 
(1)養育レジリエンス尺度：本研究では、鈴木が開発した養育レジリエンスアンケート
（PREQ）6）。PREQ は発達障害のある子供に関連する課題や困難に適応するのに役立つ要素
を母親がもっている度合いを測定する養育レジリエンスアンケート（PREQ）の 16 項目の
尺度である。参加者は、1（強くそう思わない）から 7（強くそう思う）の尺度で各 16 項
目を評価した。PREQ は、「子供の特性に関する知識」、「ソーシャルサポートの認知」、およ
び「子育てに対する肯定的な認識」という 3 つの要素に基づいて総合スコアを算出する。
PREQ は、十分な内的信頼性（子供の特性に関する知識）を 0.81;社会的支持を感じた 0.83;
子育てに対する肯定的な認識 0.82）。 
(2) 子育ての適応と精神的健康に関する尺度：子育てに関する 18 項目と家族への適応に
関する 12 項目の計 30 項目で構成されている 7)。子育ての適応に関しては、子育ての一貫
性・強制的なしつけ・前向きな励まし・親子関係・家族関係・親のチームワークの下位尺
度で構成されている。精神的健康：親としての適応の下位尺度を活用した。全項目 4件法
であり、スコアが高いほど問題があることを示す。  

3)倫理的配慮：本研究は久留米大学研究倫理委員会（No.23-268）により承認を受けた。研
究内容を文書と口頭で説明し、自由意思で研究に参加し、途中で同意を撤回しても不利益
を被らないことを説明し署名にて同意を得た。本研究において利益相反はない。 

４．研究成果 
１）養育レジリエンスと下位尺度の変化:養育レジリエンスは受講前 5.06±0.69、受講中 5.33
±0.68、受講後 5.55±0.75 であり、受講前より受講中(p<.001)と受講後(p<.001)、受講中より
受講後(p<.001)が有意に上昇した。養育レジリエンス下位尺度：子どもの特徴理解において、
受講前 4.68±0.08、受講中 5.05±0.07、受講後 5.31±0.08 であり、受講前より受講中(p<.001)
と受講後(p<.001)、受講中より受講後(p<.001)が有意に上昇した。社会的支援において、受講
前 5.14±0.10、受講中 5.36±0.09、受講後 5.52±0.10 であり、受講前より受講中(p<.05)と受
講後(p<.001)、受講中より受講後(p<.001)が有意に上昇した。肯定的解釈において、受講前 5.51
±0.09、受講中 5.72±0.09、受講後 5.97±0.09 であり、受講前より受講中(p<.05)と受講後
(p<.001)、受講中より受講後(p<.001)が有意に上昇した。養育レジリエンスはトリプル P受講
によって向上した。 
２）子育てへの適応：子育ての一貫性において、受講前 6.13±0.22、受講中 5.46±0.23、受
講後 4.27±0.21 であり、受講前より受講中(p<.01)と受講後(p<.001)、受講中より受講後
(p<.001)が有意に改善し、トリプル P受講によって子どもの好ましくない情緒や行動に対して
子育ての一貫性が高まった。強制的なしつけにおいて、受講前 5.57±0.27、受講中 4.68±0.28、
受講後 3.02±0.18 であり、受講前より受講中(p<.05)と受講後(p<.001)、受講中より受講後
(p<.001)が有意に改善し、トリプル P受講によって子どもの好ましくない情緒や行動に対して
強制的なしつけは減少した。前向きな励ましにおいて、受講前 2.55±0.19、受講中 1.83±0.16、



受講後 1.70±0.17 であり、受講前より受講中(p<.001)と受講後(p<.001)、受講中より受講後
(n.s.)が有意に改善し、トリプル P 受講によって好ましい行動への前向きな励ましは上昇した。 
親子関係において、受講前 4.44±0.28、受講中 3.40±0.30、受講後 2.60±0.27 であり、受講
前より受講中(p<.001)と受講後(p<.001)、受講中より受講後(p<.001)が有意に改善し、トリプ
ル P 受講によって親子関係は上昇した。家族関係において、受講前 4.68±0.26、受講中 4.02
±0.22、受講後 3.59±0.24 であり、受講前より受講中(p<.001)と受講後(p<.001)、受講中より
受講後(p<.05)が有意に改善し、トリプル P受講によって家族関係は上昇した。親のチームワー
クにおいて、受講前 4.17±0.26、受講中 3.73±0.24、受講後 3.45±0.26 であり、受講前より
受講中(p<.001)と受講後(p<.001)、受講中より受講後(n.s.)が有意に改善し、トリプル P受講
によって家族関係は上昇した。 
３）精神的健康（親としての適応）： 
親としての適応において、受講前 8.14±0.18、受講中 7.38±0.18、受講後 6.63±0.18 であり、
受講前より受講中(p<.001)と受講後(p<.001)、受講中より受講後(p<.001)が有意に改善し、ト
リプル P 受講によって親としての適応は上昇した。 
 発達障がいのある児の母親の養育レジリエンスおよび下位尺度はトリプル Pの受講により向
上し、子育ての適応、メンタルヘルスも向上させた。これまでのレジリエンス研究において、
レジリエンスは、特別な能力や特性でなく、誰もが保有し得るものとされ、どの年代の人でも
伸ばすことができると考えられている 8)。レジリエンスは逆境や困難な状況に適応するときに
機能し、向上すると考えられている。加えて、養育レジリエンスの向上には回避的または受動
的な対応ではなく、「問題に焦点を当てた」対処法が有用であり、様々な逆境に最も効果的なア
プローチであると指摘している。これは、問題の困難に寄与する環境や自分自身の特徴を変更
するための積極的な対応が含まれる 9,10)。トリプル P は母親が困難と感じている子どもの情緒
や行動の問題を親の自己調整力を働かせて直接解決していく力を育む。これは回避型のコーピ
ングや情緒型のコーピングと異なる。これらの解決方法は精神的健康も維持しやすく、親の自
信にもつながると考えられる。今回の結果は養育レジリエンスモデルを支持する結果であり、
トリプル Pは以下のように位置づくと考えられ、更なる検証が必要である。 
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