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〔報告 〕

子どもを亡くした母親にとってのSHGという「場」の意味

大久保明子

要旨

本研究の目的は，子どもを亡くした母親にとってのセルフヘルプグル』プの「場」の意味を明らか

にし，遺族ケアとしてのセルフヘルプグループの支援的意味について検討することである．

子どもを亡くした親のセルフヘルプグループに参加している母親で，死別後2～3年以上経過じ，

研究に同意が得られた母親8名に半構成的面接を行った．その結果，子どもを亡く した母親にとって

のSHGは， ［わかり合える仲間を求めて集まる場］を起点として， ［亡くなった子ども との粋を実感す

る場】 ［子どもを失った悲しみが癒される場】としての機能があり，やがて【これからを生きる力が

再生される場］となっていることが明らかになった．そして， “安心して自分を解放できる場” “子

どもの親役割の意識を維持できる場” “体験的知識の共有の場”を保証することが重要な支援的意味

として示唆された．
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I .はじめに

大切な家族との死別は，人生の中で精神的ショッ

クの大きい出来事である．特に，わが子の喪失は深

い悲しみや苦悩を伴う体験であり ，その事実を受け

入れていくには多くの時間とサポートを要する．し

かし，わが国の子どもを亡くした親へのサポー ト体

制は十分ではないという状況がある．その理由とし

て，核家族化や都市化が進行したことによる家族関

係の希薄化や近隣社会の互助機能の低下があること，

子どものためのホスピスが存在していないこと，大

人に比べて子どもの死亡数が少ないととにより， 子

どもを亡くした親を対象とした遺族ケアへの必要性

の認識が低いことなどが考えられる．身近にサポー

トを受ける体制がないことで，当事者自身がセルフ

ヘルプグループ （以下SHGと記す） を立ち上げるケー

スもあり， SHGの活動が，不十分なサポート体制を
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補完する役割として近年注目されてきているo.

岡らl）によると，グループ支援は， fサポートグルー

プj と「SHGJ に大別でき，両者は同様の働き をす

る．しかし，両者の大きな違いは，運営主体であ り，

前者は病院や機関，後者は当事者であると述べてい

る. SHGの活動の起源は， 1935年に米国で設立され

たアルコール依存症の会とされ， 遺族のSHGの活動

は1960年代から始まった． しかし，わが国の遺族の

SHGの活動が本格化し始めたのは1990年代であ り，

活動の歴史は浅い2).

サポートグループによ る悲嘆回復の影響としては，

がんで家族を亡くした遺族が故人の思い出の品を持

ち寄って語ることが，歴史の継続性の実感，つなが

りの連続性，時間の連続性の回復につながり， 悲嘆

からの回復を促進できる と示唆している3）.また，

小児がんで子ども を亡 くして一年未満の母親を対象

にしたサポートグループ4）や死産を経験した母親の

セルフヘルプミーテイング5）への参加によ って，母

親たちの悲しみが癒され，人間的な成長を経験して

いたとの報告も ある．さらに， サポー トグループに
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参加した小児がんで子どもを亡くした母親の悲嘆過

程の研究6）では，仲間との交流によって悲嘆と共生

し，子どもと共存する居場所と空聞を得られたとも

報告されている．

一方SHGは，人を援助することによって自分も援

助されるという「ヘルパーセラピーの原則」7）があ

ることやお互いが援助者となるSHGに参加すること

で得られる受容と共感が，遺族の立ち直りに大きな

力を与えている8）と言われている．さらに，専門家

が介入しないSHGでは，参加者自身が希望するだけ

参加することができ，支援を受ける期限が決められ

ていないところに利点があるとも言われている 9).

しかし， SHGに関する研究として，子どもを亡くし

た遺族を対象にした研究は少なく，その効果につい

ては不明な点も多い．そこで， SHGにはサポートグ

ループのように意図的な悲嘆回復プログラムが用意

されていないにもかかわらず，その場に集うことを

望む母親たちにとって， SHGの場がどのような意味

を持ち，悲嘆回復の支援としてどのような効果がも

たらされているかについて明らかにしたいと考えた．

II.研究目的

本研究は，子どもを亡くした母親にとってのSHG

における「場」の意味を明らかにし，遺族ケアとし

てのSHGの支援的意味について検討することを目的

とした．

Ill.用語の定義

ここでの「場」とは，子どもを亡くした親である

当事者が企画運営するSHGの交流会を指し，その

「意味」とは， SHGの交流会への参加によって親がも

っSHGの価値や重要さとした．

IV.研究方法

1 .研究参加者

子どもを亡くした親がSHGに参加し，死別後2～

3年以上経過し，研究に同意が得られた母親8名で

ある．研究参加者の条件を喪失体験後2～3年経過

していることとした根拠は，子どもを亡くして 2年

間は衝撃が大きく，子どもの喪失からある程度立ち

直る区切りが約 2年である4）といわれているからで

ある．また，研究参加者が所属するSHGの会員登録

者数は約40名で， l囲の参加人数は10～20名程度で

ある．活動内容は，年3回の交流会及び年 5～6回

の会報の発送である．このSHGを対象とした理由は，

研究のために意図的に形成されたグループではなく，

専門家の介入がなく当事者が運営している既存のSHG

であるため，専門家が介入するサポートグループと

の比較検討が可能であると考えたからである．

2.データ収集方法

研究参加者の募集は， SHGの代表者から対象の条

件を満たす母親に協力依頼文の配布をしてもらい，

参加協力の意思を示した方のみに連絡用紙の返送を

依頼した．その上で，面接の日時や場所を研究参加

者の希望で設定し，プライパシーと個人情報を保護

できる場所で行った．研究参加者の確定は，研究の

目的と方法等について文書および口頭で説明し，承

諾後に同意書への自署を得て行った．

データ収集は， 2007年9月～12月に半構成的面接

により実施した．面接時間は， 65～103分で平均78

分であった．主な面接内容は，死亡時の子どもの年

齢と死亡原因，子どもを亡くしてからの期間， SHG

への参加動機と参加回数について質問をした後，

「この会に参加する中で感じたことや経験したこと

について，自由に話してください」という問いから

開始し，インタピューガイドを参考にしながら，研

究参加者の語りに沿って行ったーなお，予め研究参

加者の承諾を得て面接内容を録音した．

3.分析方法

面接内容を逐語録に起こし， SHGの「場の意味j
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に関する語りに焦点をあて，意味内容が完結する文

脈を 1単位としてコード化した．さらに，共通する

意味内容ごとにコードを分類し， 2次コード，サブ

カテゴリー，カテゴリーと抽象化し，内容分析を行っ

た．分析過程では，質的研究の学習会メンバーと分

析内容の検討を重ね，また質的研究に熟達した教員

から適宜スーパーパイスを受け，信頼性の確保に努

めた．

4.倫理的配慮

本研究は，新潟県立看護大学の倫理審査委員会の

承認を得て実施した．研究参加者への協力依頼及び

同意書にはく研究参加への自由意思の尊重＞＜研究

参加の途中辞退の権利＞＜個人情報保護と管理＞

＜研究による利益と不利益＞＜公表法＞等について

配慮することを明記した．なお，本研究による心理

的混乱が生じるリスクに関しては，面接中及び面接

終了後も配慮しながら関わったが，特に問題は生じ

なかった．

V.結果

1 .研究参加者の概要

母親の年齢は， 30～60代であり，子どもとの死別

後2～10年が経過していた．死亡時の子どもの年齢

は， 1～30歳で，死因は，病気，突然死，事故死，

自死であった．交流会へは約3～15回の参加であっ

た．参加のきっかけは，新聞記事が最も多かった．

2.子どもをtくした親にとってのSHGという「場J

の意昧

子どもを亡くした親にとってのSHGという「場J

の意味として， 157のl次コードから34の2次コー

ドを抽出した．その後10のサブカテゴリーを抽出し

て最終的に 4つのカテゴリーが抽出された（表 1) . 

以下，カテゴリーは｛ I，サプカテゴリーは〈 〉，

コードは＜ ＞で示した．なお，紙面の都合上，語

りの掲載は省略した．

子どもを亡くした親にとってのSHGの「場Jの意

味として， 【わかり合える仲間を求めて集まる場】

［亡くなった子どもとの鮮を実感する場】 【子ども

を失った悲しみが癒される場］ ｛これからを生きる

力が再生される場】の 4つのカテゴリーが抽出され

た．

1 ) 【わかり合える仲間を求めて集まる場】

このカテゴリーは， 〈気がねなく話すことができ

る〉〈自由がある〉〈人とのつながりを感じること

ができる〉の3つのサブカテゴリーから構成された．

〈気がねなく話すことができる〉のサプカテゴリー

は，＜子どもを亡くしたという同じ立場で話をする

ことができる〉＜病気や年齢が近いと親近感がわ

く＞＜明るくて温かい雰囲気がある＞の3つのコー

ドから命名した．母親たちは，子どもを亡くすとい

う共通体験をした人たちの集いであることに安心感

や親近感を持っていた．また， 〈自由がある〉のサ

ブカテゴリーは，＜話したい人と自由に話すことが

できる＞＜押し付けない＞＜追及されない＞の 3つ

のコードから命名した．母親たちは，自由な雰囲気

を当事者主体であることの良さとして感じ取ってい

た．さらに， 〈人とのつながりを感じることができ

る〉のサブカテゴリーは，＜友達に会いに行く感じ

がする＞＜同じ体験をした仲間という気持ちがあ

る＞＜参加を重ねて仲間と打ち解ける＞＜直接会う

ことでつながりが実感できる＞の 4つのコードから

命名した．母親たちは子どもを亡くす体験の中で，

周りから遊離し何らかの孤独感を抱き続けていたが，

直接顔を合わせて語り合うことで，お互いのつなが

りを実感し，仲間意識が徐々に強くなっていた．

2) ［亡くなった子どもとの鮮を実感する場】

このカテゴリーは， 〈亡くなった子どもの母親で

あることの証を得る〉〈亡くなった子どもとのつな

がりを感じる〉の 2つのサブカテゴリーから構成さ

れた．

〈亡くなった子どもの母親であることの証を得

る〉のサブカテゴリーは，＜亡くなった子どもの話

ができる＞＜亡くなった子どものことを知ってほし

い＞＜亡くなった子どもの母親でいることができ

る＞の3つのコードから命名した．母親は普段の生



家族看護学研究第 15巻第 3号 2010年 43 

表 1.子どもを亡くした母親にとってのセルフヘルプグループの「場」の意味

わかり合える仲間を求めて集まる場｜気がねなく話すことができる

自由カtある

人とのつながりを感じることがで

きる

亡くなった子どもとの緋を実感｜亡くなった子どもの母親であるこ

する場 ｜との証を得る

亡くなった子どもとのつながりを

感じる

子どもを失った悲しみが癒される場｜悲しみを吐き出す

喪失体験を分かち合う

心の平穏を取り戻す

これからを生きる力が再生される場｜心のよりどころを得る

新たな存在価値を見出す

活に追われたり，家族に心配を掛けないようにした

りと亡くなった子どもの話をする機会を失っていた．

その一方で、，亡くなった子どもが周囲から忘れ去ら

れてしまう不安を感じ，子どものことを話すことに

よって，亡くなった子どもが存在していた事実を再

確認していた．また， 〈亡くなった子どもとのつな

がりを感じる〉のサブカテゴリーは，＜子どもが交

流会に導いてくれた＞＜子どもとずっとつながって

いたい＞＜いつも自分の心の中にいる＞の3つのコー

ドから命名した．母親の中には，偶然に読んだ新聞

記事で交流会への参加を決め，それを亡くなった子

どもの導きととらえていた．また，子どもは常に自

分の中に存在していると感じ，交流会に参加し続け

ることで，子どもとのつながりを維持しようとして

子どもを亡くしたという同じ立場で話をすることができる

病気や年齢が近いと親近感がわく

明るくて温かい雰囲気がある

話したい人と自由に話すことができる

押し付けない

追及されない

友達に会いに行く感じがする

同じ体験をした仲間という気持ちがある

参加を重ねて仲間と打ち解ける

直接会うことでつながりが実感できる

亡くなった子どもの話ができる

亡くなった子どものことを知ってほしい

亡くなった子どもの母親でいることができる

子どもが交流会に導いてくれた

子どもとずっとつながっていたい

いつも自分の心の中にいる

気がねなく泣くことができる

溜まっていたものを吐き出す

相手のことを知らないから話すことができる

徐々に気持ちを話すことができるようになった

普通の人たちとの隔たりを感じる

みんなつらい体験をしている

多様な喪失体験を受け入れる

支えられて頑張ることができる

罪悪感から解放された

自分に素直になれた

気持ちが整理される

みんなが頑張っているから自分も頑張ることができる

わかり合えることが活力になる

立ち直りの道しるべを得る

交流会の存在が心のよりどころになる

前向きな気持ちに変化した

他者に手を差しのべる

交流会に必要とされている実感がある

いた．

3) ［子どもを失った悲しみが癒される場］

このカテゴリーは， 〈悲しみを吐き出す〉 〈喪失

体験を分かち合う〉〈心の平穏を取り戻す〉の 3つ

のサブカテゴリーから構成された．

〈悲しみを吐き出す〉のサブカテゴリーは，＜気

がねなく泣くことができる＞＜溜まっていたものを

吐き出す＞＜相手のことを知らないから話すことが

できる＞＜徐々に気持ちを話すことができるように

なった＞の 4つのコードから命名した．母親は，夫

や遣された子どものために，弱音を吐かずに様々な

思いを心の奥に閉じ込めていた．しかし，本当は誰

かに話したい，聞いてほしいという思いを強く抱い

ていた．また，交流会への参加当初は警戒心がうか
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がえたが，それぞれの思いを自由に話すことや涙を

流すことが受け入れられることで，さらに自由に語

り合える場となっていた． 〈喪失体験を分かち合

う〉のサブカテゴリーは，＜普通の人たちとの隔た

りを感じる＞くみんなつらい体験をしている＞＜多

様な喪失体験を受け入れる＞の 3つのコードから命

名した．母親は，子どもを亡くした経験のない人を

“普通の人”と呼び＼その普通の人から投げ掛けら

れる言葉に傷つき，周囲との距離を強く感じとって

いた．子どもを亡くすという体験は共通ではあるが，

それぞれの背景は様々であった．お互いの共通性や

相違性を尊重しつつ支え合う仲間としての連帯感が

あった． 〈心の平穏を取り戻す〉のサプカテゴリー

は，＜支えられて頑張ることができる＞＜罪悪感か

ら解放された＞＜自分に素直になれた＞＜気持ちが

整理される＞の 4つのコードから命名された．母親

は自分が楽しんだり笑ったりすることへの罪悪感を

抱き，普段は素直に悲しみを表現できないでいた．

しかし，その思いは同じ体験をした仲間に支えられ

ながら，自分の思いを話すことで気持ちが整理され，

泣いたり笑ったりと素直な自分に戻れるようになっ

ていた．

4) ｛これからを生きる力が再生される場】

このカテゴリーは， 〈心のよりどころを得る〉

〈新たな存在価値を見出す〉の2つのサプカテゴリー

から構成された．

〈心のよりどころを得る〉のサブカテゴリーは，

＜みんなが頑張っているから自分も頑張ることがで

きる＞くわかり合えることが活力になる＞＜立ち直

りの道しるべを得る＞＜交流会の存在が心のよりど

ころになる＞の 4つのコードから命名した．つらい

体験をした母親同士だからわかり合えることやお互

いに懸命に生きていることを認め合うことが，母親

の生きる活力となっていた．また，自分よりも先に

死別体験をした母親たちが元気を取り戻Lてる姿を

目の当たりにして，自分の将来の姿としての希望を

見出していた．また，交流会に参加できないときで

も，会そのものの存在が，またみんなと会える，支

えてもらえるという安心感を母親に与えていた．

〈新たな存在価値を見出す〉のサブカテゴリーは，

＜前向きな気持ちに変化した＞＜他者に手を差しの

べる＞＜交流会に必要とされている実感がある＞の

3つのコードから命名した．母親は，“子どもの分

まで生きたい”や“自分が支えられた恩返しとなる

よう，これからは支える立場として役に立ちたい”

というように前向きな気持に変化していた．

これらのことから，子どもを亡くした母親にとって

のSHGは， 【わかり合える仲間を求めて集まる場1

を起点として， 【亡くなった子どもとの鮮を実感す

る場】 【子どもを失った悲しみが癒される場】とし

ての機能があり，やがて｛これからを生きる力が再

生される場】となっていることが明らかになった．

VI.考 察

死別に適応するためには，「喪失の事実を受容す

るJ「悲嘆の苦痛を乗り越える」「故人の居ない環境

に適応するJ「故人を情緒的に再配置し生活を続け

るJの4つの課題を完了する必要がある 10）と言われ

ている．専門家が運営するサポートグループでは，

それらの課題をできるだけ早く解決していくために

一定期間のプログラムが用意され，遺族ケアとして

の悲嘆回復に効果があると報告されている制．

今回，調査対象としたSHGは，特別な悲嘆回復プ

ログラムが用意されているわけではない．しかし，

そこに参加する母親たちは，一様に自由に語り，気

兼ねなく泣くことにより気持ちが安定すると語って

いた．このことは，自分が直面している状況や心の

奥にあるつらい感情を吐き出すことによるカタルシ

ス効果が得られる場になっていたと考えられる．ま

た，岩田らは，自分を聞いて主体的に助けを求めて

依存することが，回復過程におけるターニングポイ

ントになると述べている 11）.安心して自分を解放で

きる場が保証されたSHGは，母親が悲嘆を回復して

いく過程のターニングポントとしての役割を担うこ

とが可能であると考えられる．そして，共通経験を
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持つ仲間にひたすら傾聴してもらうことは，積極的

に自己を表現する機会を得ることになる．自己を語

り，自己を表現することは，自分の問題に向き合う

機会となり，結果的に悲しみから踏み出すことが可

能となっていたと考えられる．さらに，一定期間で

終了するサポートプログラムとは異なり， SHGは継

続的な参加が可能で、ある．このことによって，亡く

なった子どもの親役割の意識を維持でき，語りの中

で我が子とのつながりをもち，そこに母親として存

在できることが 1つの救いとなっていることが推察

できる．久保らは， SHGの援助の特性として“体験

的知識”が重要であると指摘している 12). SHGの“体

験的知識”とは，グループに蓄積された多くの人々

の体験から得られた知識である．この“体験的知識”

によって，当事者にしかわからない生活上の諸問題

について，具体的な対処法などの有用な情報交換の

機会となり，子どもがいなくなった生活への適応を

促進するための一助となっていることが示唆された．

サポートプログラムでは，配偶者や小児がんの子

どもとの死別，自死遺族，あるいは，死別後 l年未

満の遺族などのように対象者を限定して行われるこ

とが多い．しかし，対象としたSHGでは，“子どもの

喪失”を共通体験として規定している以外は，子ど

もの死亡原因や年齢，死別経過年数など多様な背景

をもっ母親たちが集っていた．長い闘病生活と突然

の別れ，幼い子どもの死と成人した子どもの死など

のそれぞれ異なる体験が語られる中で，母親たちに

は，多様な考え方を学ぶ機会の場となっていた．こ

のことは，他人と自分の喪失体験を比較しながら，

悲しみの体験に少し距離を置き，体験のとらえ直し

えられる．

SHGへの参加のしやすさとして，“課題の押し付け”

や“話したくないことを追求されない”などの〈自

由がある〉ことである．しかしその反面，決まった

形式がないことにより，初めて参加した母親は，す

でに顔なじみで関係性ができ上がっているメンバー

の中への“溶け込みにくさ”を語っていた．喪失体

験により心身の衰弱状態にある新たな参加者を，仲

間としてうまく引き入れるための配慮が必要である

ことが示唆された．

VII.結論

子どもを亡くした母親にとってのSHGは， ［わか

り合える仲間を求めて集まる場］を起点として，

［亡くなった子どもとの幹を実感する場］ 【子ども

を失った悲しみが癒される場】としての機能があり，

やがて【これからを生きる力が再生される場］となっ

ていることが明らかになった．そして，“安心して

自分を解放できる場” “子どもの親役割の意識を維

持できる場” “体験的知識の共有の場”を保証する

ことが重要な支援的意味となることが示唆された．

また，死別して間もない新たな参加者が， SHGに早

くなじめるような配慮が今後の課題といえる．遺族

のSHGは専門機関ではないため，情報が公開されて

いない場合も多く，地元の情報を入手することが困

難である．専門家として， SHGを社会資源として活

用するために，情報を集約して必要とする遺族に提

供するための手段を整えていく必要がある．

をすることになり，そしてそれは喪失体験の悲しみ 謝 辞

に折り合いを付けていく糸口になっていたのではな

いかと考えられる．また，死別後数ヶ月から20年を

経過している母親が混在していることは，死別後間

もない悲しみの渦中にいる母親が，時間の経過とと

もに徐々に元気を取り戻している母親の姿を，これ

から生きていくモデルとしてとらえ，将来の希望に

つなげていけるところも大きなメリットであると考

本研究に快くご協力いただいたSHGの代表者様，お忙しい中で日

程を調整し，面接に応じてくださったお母様方に心より感謝します．

また，研究の過程において，ご助言いただきました新潟県立看護大

学粟生田友子教授に深謝いたします

（受付 ’09.09.03) 
採用 ’10. 02.20 
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The Meaning of “the Place" Known as The Self-help Group for Mothers 

Who have Lost Children 

Akiko Okubo 

Ni igata College of Nursing 

Key words : Mother, Self-help group, The death of a child, Bereavement care 

The aims of this study are to discover the meaning of “the place" known as the self-h巴lpgroup for mothers 

who have lost children and to investigate the supportive meaning of self help groups as a form of bereavement 

care. 

Semi constitutive interviews were conducted with 8 of the mothers who are participating in the self-help 

group for parents who have lost children, who had lost their children betwe巴n2 and 3 years ago and who 

agreed to participate in this study. The results of these showed that the self help group is a starting 

point for mothers who have lost children as “a place where you can gather and find peers who can understand 

each other" and have the function of being “a place where you can really feel the bond with the child you 

have lost" and “a place that heals the sadness of losing a child”加d,ultimately, it is “a place where 

the strength to go on living is regenerated”. In addition, it was suggested that a guarantee of “a place 

where you can let yourself go in a safe environment”，“a place where you can maintain the awareness of 

the role of being the parent of a child”and “a place where you can share knowledge from experience" gives 

an important source of support. Further, a future challenge is to consider how new participants who have 

just been recently bereaved will be able to get used to the self help group quickly. 




