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研究成果の概要（和文）：思春期の高機能広汎性発達障害（HFPDD）児をもつ親の精神的健康と養育態度の特徴を明ら
かにすることを目的とした。児童精神科病棟に入院・外来通院中の中学生のHFPDD児とその両親を対象とし、質問紙調
査を実施した。
28.6％の親にうつ病のリスクがあり、母親の方がより高いリスクをもっていた。親の精神的健康に影響を及ぼす要因に
ついて、母親では、社会との関係、登校状況、多動・不注意、向社会性、父親では、社会との関係が示唆された。また
、養育態度が安定している親の方が、子どもの行動は安定し家族機能は高かった。したがって、HFPDD児をもつ親を支
援する際は、子どもの社会性・行動と養育態度への支援が必要である。

研究成果の概要（英文）：This study discusses features of mental health and parenting styles of parents 
with a child at puberty who has high-functioning pervasive developmental disorders. Questionnaire survey 
was carried out to participants, who were adolescents (ages 13-15) with HFPDD and their parents.
This study was found that 28.6% of their parents had the risk of depression and their mothers 
significantly had higher risk. It was found out that their mothers had four factors (relationship with 
society, school refusal, hyperactivity/inattention, and prosocial behavior) which contributed to mental 
health, and their fathers had a factor (relationship with society). Moreover, parents, who had stable 
parenting style, made behaviors of their children more stable and family functioning better. As a result, 
when we support mental health of their parents, we need to pay attention to environment of child care, 
behaviors of a child with HFPDD, and parenting styles.

研究分野：精神看護学

キーワード： 児童精神看護　高機能広汎性発達障害　思春期　家族支援　精神的健康　養育態度
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 

高機能広汎性発達障害（HFPDD）は、不登

校、いじめ、非行・犯罪との関連が示唆され
1)、社会的関心が高まっている。思春期は身

体的・精神的にも著しい変化が見られ、親か

ら仲間集団に移行する時期である。しかし、

HFPDD 児は、社会性の障害や心の理論の障害

があるため、様々な問題が生じることも少な

くない。そのような特性から、親のストレス

が高いといういくつかの先行研究がみられ

る 2)3)。しかし、その研究の多くが、対象が母

親のみで子どもの特性との関連について検

討している。したがって、母親だけではなく

父親も対象にし、子どもの社会的文脈（登校

状況等）や家族機能も含めた検討が必要であ

ると考える。また、一般的に親の精神的健康

と養育態度には関連があり、子どもへの影響

もあると言われている。そのため、HFPDD 児

の親の養育態度についても検討が必要であ

ると考える。 

２．研究の目的 
本研究では、思春期の HFPDD 児をもつ親の

精神的健康と養育態度の特徴を明らかにし、
今後の看護支援を検討することを目的とし
た。 
３．研究の方法 

(1) 調査対象者：関東と中国地方の児童精神

科外来・病棟がある 2 つの施設に入院、

または外来通院している中学生の HFPDD

児とその親を研究対象者にした。 

(2) 調査期間：平成 26 年 1 月～平成 27 年 3

月  

(3) 調査方法：児童精神科医が対象条件に該

当すると判断した対象者に、看護師、ま

たは医師から研究について説明を行い、

研究協力の同意を得られた HFPDD 児と親

に対し、自記式質問紙の記入を依頼した。

回答後、質問紙は封ができる封筒に入れ

てもらい、その場で回収した。その場で

の記入ができない対象者については、自

宅での記入を依頼し、郵送にて回収した。 

(4) 調査内容 

①親に関して 

・基本属性：年齢、性別、就労状況、子ども

の性別・年齢・学年 

・精神的健康：米国国立精神保健研究所が開

発したうつ病(抑うつ状態)の自己評価尺

度 CES-D Scale(以下、CES-D)で調査した。

CES-D は 20 項目からなり、各項目は 4 段

階により評価し、得点が高いほど抑うつの

程度が高いことを示す。日本版では 16 点

が cut-off point とされ、信頼性・妥当性

は検証されている 4)。 

・子どもの特性：日本版 Strength and 

Difficulties Questionnaire (以下、SDQ)

を用いて調査した。この尺度は Goodman5)

が作成した子どもの強みや困難さを評価

でき、英国を中心に欧州で広く用いられる

行動スクリーニング質問紙である。質問項

目は、「行為」「多動・不注意」「情緒」「仲

間関係」「向社会性」の 5下位尺度 25 項目

から成り、全項目について「あてはまる」

「ややあてはまる」「あてはならない」の 3

段階で評価する。「向社会性」は得点が高

いほど子どもの強みを示し、その他は得点

が高いほど困難さを示す。 

・養育態度：東ら 6)が作成した親子関係診断

検査親用（FDT；Family Diagnostic Test）

を用いて調査した。「無関心」「養育不安」

「夫婦間不一致」「厳しいしつけ」「達成

要求」「不介入」「基本的受容」の 7つの

下位尺度 40 項目からなり、全項目につい

て「よくあてはまる」「だいたいあてはま

る」「どちらともいえない」「あまりあて

はまらない」「まったくあてはまらない」

の 5段階で評価する。「安定－不安定」の

軸で４つのパターン分類を行うことがで

きる。A 型は典型的な安定型で、B 型は A

型よりも安定はしていないが一応安定型

に属する（準安定型）。C 型は典型的な不

安定型で、D 型は C 型に比べて不安定では

ないが一応不安定型に属する（準不安定

型）。 

・家族機能：家族機能に関しては、Feetham 

Family Functioning Survey（以下、FFFS）

日本語版Ⅰ7）を用いて調査した。FFFS 日本

語版Ⅰは、回答選択肢型質問 25 項目、自

由回答型質問 2 項目で構成され、本研究で

は回答選択肢型質問のみを用いた。その 25

項目は、「家族と家族員との関係」「家族

とサブシステムとの関係」「家族と社会と

の関係」の 3 分野から構成されている。各

項目「a. 現在どの程度ありますか」「b.

どの程度であると望ましいですか」「c.あ

なたにとってどの程度重要（重大）ですか」

という質問があり、それに対して「１（ほ

とんどない）」から「7（たくさん）」ま

での 7段階で評価する。それぞれを a得点、

b 得点、c得点とし、a得点と b得点の差の

絶対値を家族機能充足度得点（d 得点）と

して算出でき、得点が高いほど家族機能が

十分に機能していないことを意味する。 

②HFPDD 児に関して 

・基本属性（性別、年齢、学年、登校状況、

家族内の相談相手） 

(5) 分析方法： 

各調査項目の記述統計量を算出した。親の

精神的健康への要因を検討するために、精神

的健康を測定する CES-D得点を従属変数とし、

HFPDD 児の特性を示す SDQ 得点（情緒、行為、

多動・不注意、仲間関係、向社会性）、家族

機能を測定する FFFS得点（家族員との関係、



サブシステムとの関係、社会との関係）、親

の就業有無、HFPDD 児の不登校の有無を独立

変数とした。なお、親の就業の有無（有職：

１、無職・専業主婦：0）、HFPDD 児の不登校

（不登校あり：1、不登校なし：0）とダミー

変数を作成し分析した。独立変数を選択する

ためにステップワイズ法を用いて、重回帰分

析を実施した。養育態度での群間比較におい

ては、Mann-Whitney U 検定を実施した。統

計上の有意水準は、いずれも 5%未満とし、解

析には SPSS22.0 を用いた。 

(6) 倫理的配慮： 

対象者には、研究目的、研究方法、匿名性

の保持、自由参加であり参加しなくとも不利

益が生じないこと、回答したくない項目は回

答しなくてもよいこと等を口頭と文書で説

明し、協力への同意を得た。また、使用した

尺度で市販していない尺度に関しては、作成

者の使用承諾を得て使用した。なお、本研究

は、研究協力施設の倫理審査委員会の承認を

得て実施した。 

 

４．研究成果 
(1)調査結果 

①属性：思春期の HFPDD 児とその親 37 組に

質問紙調査を配布し、23 組から回答が得られ

た（回収率 62.1％）。その中で、欠損値がな

い 21 組を分析の対象とした（有効回答率

56.8％）。親、HFPDD 児の属性を表 1 に示す。 

②親の精神的健康について 
CES-D において、親全体の平均得点は、

12.2（±9.5）点で、2－37 点の範囲であった。
うつ病リスクがあるとされている 16 点以上
の親は、12 名（28.6％）であった。母親の 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

平均得点は、16.1（±10.4）点で、範囲は 4
－37 点であった。16 点以上の母親は、8 名
（38.1%）であった。一方、父親の平均得点
は、8.4（±6.7）点で、範囲は 2－22 点であ
った。16 点以上の父親は、4 名（19.0％）で
あった。夫婦間で CES-D 得点の比較を実施し
た結果、母親の得点の方が有意に高いことが
明らかとなった（p=0.004）。 
③親の精神的健康に及ぼす要因 

親の精神的健康に影響を与えている要因
を検討するため、母親、父親のそれぞれにお
いて重回帰分析（ステップワイズ法）を実施
した。また、多重共線性を検討するため、VIF 
(Variance Inflation Factor; 分散拡大要
因)を算出した。各変数の VIF は、1.26～2.20
の範囲であった。母親には 4 要因、父親には
1 要因が見出された（表 2）。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

④親の養育態度について 

本研究の親の養育パターンは、A 群（典型

的な安定型）が 11 名（26.2％）、B 群（準安

定型）20 名（47.6％）、C 群（典型的な不安

定型）0 名（0％）、D 群（準不安定型）11 名

（26.2％）であった。そこで、本研究では親

の養育態度の安定性で、親の精神的健康、子

どもの特性、家族機能との関連性を検討する

ため、4 つの養育パターンを、安定群（A 型・

B 型）と不安定群（C 型・D型）の 2 群に分け

た。その結果、安定群の親が 31 名（73.8％）、

不安定群が 11 名（26.2％）であった。 

各得点において、Mann-Whitney U 検定を

用いて群間比較を行った。CES－D 得点におい

て、群間比較を行った結果（表 3）、安定群の

親の方が CES-D 得点は低く、うつ病リスクは

低かった（p=0.001）。SDQ 得点において、安

定 群 の 親 を も つ 子 ど も の 方 が 、 情 緒

（p=0.001）、行為（p=0.004）、多動・不注意

（p=0.007）、仲間関係（p=0.003）において

得点は低く、行動特性も安定していた（表 4）。

FFFS の d 得点において、安定群の親をもつ子

どもの方が、「家族員との関係（p=0.028）」、

「家族とサブシステムとの関係（p=0.004）」、 

〈母親〉
平均年齢（SD）
就業状況 常勤 1名 4.8%

非常勤 11名 52.4%
自営業 2名 9.5%
専業主婦 7名 33.3%

〈父親〉
平均年齢（SD）
就業状況 常勤 19名 90.5%

非常勤 0名 0.0%
自営業 2名 9.5%

その他 0名 0.0%

性別 男子 17名 81.0%
女子 4名 19.0%

学年 中学1年生 8名 38.1%
中学2年生 7名 33.3%
中学3年生 6名 28.6%
毎日通学 8名 38.1%
3～4日/週 5名 23.8%
1～2日/週 3名 14.3%
0日/週 5名 23.8%
母親 20名 95.2%
父親 0名 0.0%

姉 1名 4.8%

家族内
の相談
相手

子ども
(N=21)

表1　基本属性     

n=21

n=21
43.9（±3.27）歳

親
(N=42)

41.8(±2.56)歳

平均的
登校状
況

 

母親 n=21

変数   β p-value
社会との関係 0.434 0.003
登校状況 0.319 0.016
多動・不注意 0.367 0.012

向社会性 -0.243 0.045

0.766

父親 n=21

変数   β p-value

社会との関係 0.665 0.001

0.474

調整済R2

調整済R2

表2　CES-D得点を従属変数とした

　　 重回帰分析の結果

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「家族と社会との関係（p<0.001）」において

得点は低く、機能はよかった（表 5）。 

(2)考察 

①思春期の HFPDD 児をもつ親の精神的健康 

本研究では、28.6％の親にうつ病のリスク

があることが明らかとなった。本研究の割合

は、不安やストレスで精神科薬を内服してい

るHFPDD児の親が30％いるという木谷らの報

告 8）とほぼ同じ結果となった。両親別にみて

みると、母親の 38.1%がうつ病のリスクがあ

り、父親より高いリスクがあると示唆された。

一方、父親の精神的健康に関しては、少なく

とも 19％の父親に高いリスクがあった。年々、

父親の育児負担割合が高くなっていること 9）

や仕事より家事・育児のストレスの方が抑う

つの要因であるという報告 10）があることか

ら、今後は、母親だけではなく、父親の精神

的健康も考慮に入れた支援が必要になると

考える。 

②親の精神的健康に及ぼす要因について 

本研究では、両親ともに共通していた要因

は、「家族と社会との関係」であった。FFFS

での「家族と社会との関係」とは、“自分の

体調が悪いこと”や“仕事を休むこと”など

の「経済活動」に関することと“子どもが学

校を休むこと”や“仕事など日課を邪魔され

ること”などの「予想外の社会的イベント」

に関することで、父親に関しては唯一挙がっ

た要因であった。本研究でのすべての父親は

有職であり、年齢的に考えても仕事上の量・

質ともに高次になることも多く、予想外のイ

ベントにより社会的活動を邪魔されること

で多くのストレスが生じると考えられる。一

方、母親に関しては、「家族と社会との関係」

のほか、3要因が見出された。「登校状況」と

「向社会性」は、子どもの社会的文脈に関連

していると考えられる。思春期は、少しずつ

家庭から学校等に関心事が移行していく時

期であり、高校受験も控えていることから母

親のストレスも高くなると推察できる。また、

「向社会性」の項目には人を気遣い手伝うこ

となどがあり、これは HFPDD 児にとって不得

意とされる特性の一つである。本研究では、

「仲間関係」は要因に挙がらなかったが、母

親としては人（母親自身などの家族）を気遣

えるかどうかなど身近なことが母親の精神

的健康に影響を及ぼしている可能性も考え

られる。3つ目の要因として、「多動・不注意」

が挙がった。思春期の時期は、反抗期と HFPDD

の特性が加わり非行的行動などの項目が含

まれる「行為」が要因として挙がると予想し

ていたが、本研究では挙がらなかった。対象

児の人数が少なかったなどの理由は考えら

れるが、本研究の結果から明確な理由はわか

らない。ただ、子どもの行動面では、母親は

多動・不注意行動にはストレスを感じ、精神

的健康に影響していることが明らかとなっ

た。 

③思春期の HFPDD児をもつ親の養育態度の特

徴 

本研究では、安定した養育パターンをもっ

た親の方が、不安定型の親に比べて精神的健

康が高いと明らかになった。この結果は、先

行研究 11）と同様であった。不安定型の養育パ

ターンをもった親の CES-D 得点の平均値は

17.14 点で、cut-off point の 16 点を超えて

いる結果となった。本研究の結果から、4 人

に一人の親は、不安定な養育態度を有し、ま

たその親は抑うつ傾向も高かったことが示

唆された。 

安定性での 2軸での養育態度において、子

どもの特性の各得点との関連では、「向社会

性」以外の下位尺度で有意差がみられた。養

育態度に不安定な親の方が、子どものそれぞ

れの特性が強く出ていたことが明らかにな

mean(SD) p-value
養育安定群  6.85(±3.48)
養育不安定群 17.14(±10.53)

p=0.001

CES-D得点

表3　CES-Dにおける養育パターンでの

Mann-Whitney U 検定

　　 群間比較  　　　　　　　　（n=42）

 

mean(SD) p-value

養育安定群 1.70(±1.49)

養育不安定群 4.32(±2.59)
p=0.001

表4　SDQにおける養育パターンの群間比較 (n=42)

情緒

mean(SD) p-value mean(SD) p-value

3.65(±2.56) 3.95(±1.61)

5.95(±2.26) 5.95(±2.55)

行為 多動・不注意

p=0.004 p=0.007

mean(SD) p-value mean(SD) p-value

3.50(±2.01) 4.80(±2.42)

6.09(±2.74) 4.00(±2.02)

仲間関係

p=0.003 p=0.170

Mann-Whitney U 検定

向社会性

 

mean(SD) p-value

養育安定群 14.55(±7.89)

養育不安定群 20.91(±9.83)

表5　FFFSにおける養育パターンの群間比較 (n=42）

p=0.028

家族員との関係

mean(SD) p-value mean(SD) p-value

7.20(±3.78) 3.75(±2.61)

10.32(±4.01) 9.86(±4.11)
Mann-Whitney U 検定

社会との関係

p=0.004 p<0.001

サブシステムとの関係

 

 

 

 



った。先行研究でも、養育態度と子どもの行

動とは密な関係があることが示されている。

Lamborn ら 12）の研究では、最も安定している

養育態度をもった親の 10 代の子どもは最も

安定し、一方、否定的な養育態度の親をもっ

た子どもは最も不安定な行動をとっている

ことが報告されている。これらの先行研究と

は簡単には比較できないが、本研究において

も同様の結果であると考えることができる。 

④総合的考察と看護支援への示唆 

 本研究では、思春期の HFPDD 児をもつ親に

焦点をあてて、精神的健康や養育態度の特徴

を検討してきた。親のおよそ 3割にうつ病の

リスクがあり、父親と比べると、母親の方に

抑うつ傾向が高いことが明らかとなった。ま

た、その要因に関しても母親の方が複数の要

因が挙がり、精神的健康に影響を及ぼしてい

ることが示された。HFPDD 児をもつ親を取り

巻く社会との関係が親の精神的健康に影響

し、母親はそれに加え、子どもの社会性と多

動・不注意行動が影響していることが示唆さ

れた。また、思春期の HFPDD 児をもつ親の養

育態度に関しては、先行研究と同様の結果と

なった。安定している養育態度をとる親は精

神的健康もよく、子どもの行動も落ち着いて

いることが示唆された。 

以上のことから、HFPDD 児をもつ親を支援

する際は、子どもの社会面や行動面への支援

や親子の環境調整の必要があると考えられ

る。また、親の養育態度への支援に関しては、

子どもへの関わり方などの相談が行えるよ

うな機会の設置や実際に指導を行うペアレ

ントトレーニングなどの支援も必要となる

と考えることができる。 

⑤研究の限界と今後の課題 

 本研究では、対象数が 21 組ととても少な

く、その結果は一般化できない。また、本研

究に協力してもらえる中学校を探すことが

できず、統制群との比較をすることができな

かった。これらのことから、一般化できるよ

うな思春期の HFPDD 児をもつ親の精神的健康

と養育態度の特徴を見出すことができなか

った。今後は、対象者を増やし、また統制群

との比較を行い、より精密な特徴を検討する

必要がある。また、親の精神的健康に関する

具体的な要因や希望する支援などを調査し、

今後の HFPDD 児をもつ親の具体的支援につな

げていく必要があると考える。 
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