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ハイリスク児の両親の養育態度に関する研究

-2歳から 4歳時点での父母間の相違について一

服部律子

要 ヒー
日

ハイリスク児のフォローアップに関しては，医学的管理だけでなく育児支援の重要性が指摘されて

きている．今回はハイリスク児の家族への支援を考えるための基礎資料として，両親の養育態度の特徴

について検討した．大阪のY病院NICUを退院し，特に大きな神経学的後遺症のない IQ70以上の現在

2～4歳になる児の父母 86組を対象に，児に対する養育態度を調査した．調査方法は養育態度について

はTK式幼児親子関係検査を用い郵送にて回答を求めた．回答率は 33(38.4 % ）であった．そのうち養

育態度について両親とも回答があったのは 22組，母親だけが 11組であった．全体の養育態度は母親に

ついては「保護的J「服従的J「矛盾的」がやや低値であるが特に問題はなく，父親は「保護的j「服従的j

「矛盾的j態度にやや問題があった 新生児期の状況や入院期間で分析した結果，父親は在胎週数や出

生体重，入院期間に関わらず，「保護的JI服従的J「矛盾的j態度にやや問題が認められたが，母親は在

胎過数32週未満，出生体重 1500g未満，入院期間 50日以上の群に「保護的J「服従的」「矛盾的j態度に

やや問題があり，そうでない群には養育態度に問題はなかった．ハイリスク児の両親特に父親に対して

早期から継続的な介入の必要性が示唆された

キーワード：ハイリスク新生児，養育態度，早期介入
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I. はじめに

親の育児上の問題に関しては，満足のいくサポート

システムは提供されているとはいえない．

近年の周産期医療の進歩に伴い，ハイリスク児の

救命生存率が飛躍的に向上してきている．ハイリス

ク児のフォローアップの問題に関しては，医学的な

ケアを必要とする児が多いことはもちろんである

が，重篤な後遺症がない児においても学習面での問

題や多動－注意欠陥などの行動面の問題が指摘され

るようになってきている．出生時に特別なケアが必

要とされた子どもたちは，生物学的，社会的に不利な

条件をもっているので，望ましい発達を促すために

は専門家をはじめとする，社会的な援助活動が必要

である．そのような理念から最近は児と親への早期

介入の重要性が認識されているが，ハイリスク児の
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ハイリスク児の親は育児不安に陥りやすく，家族

のストレスも大きいといわれている］）2）.入院中から

の継続的な支援活動が今後ますます重要となるが，

ハイリスク児の退院後の発育発達を促進し，組織的

なケアシステムを構築していくためにも，児の養育

上の問題についてのフォローアップスタデイが必要

である．ハイリスク児については特に極低出生体重

児では，母親の養育態度に関する先行研究があり，母

親の保護的養育態度が子どもの認知面社会面の発

達に影響する可能性について報告されているJ）.し

かし極低出生体重児以外のハイリスク児を対象とし

ている調査はなく，養育態度に影響する要因につい

ての検討は行われていない．また父親の養育態度に

ついても，過去に取り上げられてはし、ない．そこで今
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回は，家族を支援する立場で，ハイリスク児の両親へ

の援助の方向性を見いだすために，父母の養育態度

に関連する要因を検討すると共に，特に父親の養育

態度の特徴を明らかにし母親との相違を検討した．

11. 研究対象と方法

Y病院では NICUを退院した児は，小児科発達外

来でフォローしている．ハイリスク児はタイプ I（重

症黄痘） , II （仮死，呼吸障害）， III（極低出生体重児に

その他に分類され，それぞれの検査内容に従って，乳

児期には2～3か月ごと l歳を過ぎてからは半年か

らl年ごとに診察が行われる．乳児期の診察では，看

護婦が個別に育児相談を行い，育児上の問題につい

て指導を行っている．また社会資源や発達検査は

ケースワーカーが相談にあたっている．

研究対象は NICUに入院治療を受け退院し，特に

大きな後遺症のない IQ70以上の現在2～4歳にな

る児の保護者 86組である．また本研究では，ハイリ

スク児を新生児期に身体的な問題があり NICUに入

院治療し，退院した児と定義した．

研究方法は，児に対する養育態度については TK

式幼児親子関係検査を用い，同時に児の日常生活の

気がかりや，育児の援助者に関するアンケート調査

も実施し，郵送にて回答を求めた.TK式幼児親子関

係検査は，親が日常の子育てで子どもにとる態度が，

「拒否的j「支配的J「保護的J「矛盾的jに分けられ，ど

の程度よくないかの問題点を測るものである．この

検査は田研式親子関係診断テストを基に幼児を対象

として開発された検査で，その信頼性妥当性はすで

に検証され，臨床の場で用いられている．各態度は

2種類、の下位項目に分けられ，それぞれの内容は表 l

に表した．養育態度の問題の程度はパーセンタイル

を基にした 3領域で示され， 50パーセンタイル以上

は問題が少ない， 20～50パーセンタイルはやや問題

がある， 20パーセンタイル以下は問題が多いと判定

される．発達検査は乳幼児精神発達診断法および

MCCベビーテストを実施しているが，調査前 l年以

内の検査結果を対象にしカルテから転記した児の

出生時の状況についてはカルテより転記した．また

ハイリスク児の養育上の問題を把握するため，育児

上問題になりやすい事柄4）を食事，睡眠，言葉，習癖，

社会行動に分けて質問した．調査期間は平成 10年9

～11月であった．

111. 研究結果

回答数は 33組（38.4%）で、あった．そのうち養育態

度について両親とも回答があったのは 22組，母親だ

けが 11組であった

対象児の出生時の状況を表2に示した．児の平均

出生体重は 1900g，平均在胎週数は 32.4週で、あった．

表 1. TK式幼児用親子関係検査の養育態度の内容

拒否的態度

不満・子どもとしっくりいかない，欠点が気にかかる，子どもに無関心，ほっておく等の態度

非難…子どもをどなりつける，小言が多い，罰を加える，荒っぽく扱う態度

支配的態度

厳格子どもの気持ちにかまわず，殺の考え通りに型にはめ，命令と禁止の多い態度

期待…子どもに高い期待をかけ，子どもの能力や年齢にかまわず親の望む方向へ追い立てる態度

保護的態度

干渉・・子どもを年齢以下に扱い，失敗させないよう困らないようにと，細々と世話を焼く態度

心配…子どもの健康，安全，成績，交友などでいらぬ心配をし，むやみに世話や保護をする態度

服従的態度

溺愛・・俗にいう猫かわいがりで，子どもを手離さず，肉体的接触が多く，温室育ちにする態度

盲従…子どもの要求に盲目的に従って，叱ることもなく，子どもに振り回されてる態度

矛盾的態度

矛盾…一貫性がなく気まぐれで，子どもと同じ行動をあるときは叱り，ある時は見逃すという態度

不一致・両親の聞の意見や態度がくいちがうもの，両親の不和も含まれる．
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男女の内訳は，男児22名女児 11名であった．対象児

のNICU入院時の診断は， 32週未満の早産児が 18

名， RDS15名，出生体重 1500g未満の極低出生体重

児は 13名で、あった（表3).

発達指数については， 2～4歳までの各領域におい

て， 3歳の排1世がやや低値であったがすべて正常範

囲であり，特に遅れは認められなかった（表4).

養育態度をみると，母親の養育態度は「保護的態

度Jr服従的態度J「矛盾的態度Jがやや低いが50パー

センタイルは超えていた．父親の養育態度はそれら

表2. 対象児の出生時の状況

n=33 平均±標準偏差

平均出生体重（g) 1,900±516 

平均在胎週数（週） 32.4±2.8 

平均アプガー指数 (1分） 6.1±2.7 

(5分） 8.1±1.5 

父親の平均年齢（歳） 31.9士7.7

母親の平均年齢（歳） 29.1 ±5.2 

表 3. 対象児の新生児期の診断

(nニ33 複数診断）

極低出生体重児 (l,500g未満）

早産（32週未満）

呼吸窮迫症候群（RDS)

高ピリルピン血症

仮死（アプガー指数1分 6点未満）

けいれん

胎便吸引症候群（MAS)

新生児一過性多呼吸（TTNB)

鎖旺

水頭症

qo

。OF
U
Q
U
Q
ν

ヮ“ヮ“

1

1
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の3領域でいずれも 50パーセンタイルを下回るや

や問題のある状態を示していた．「拒否的態度Jr支配

的態度jには両親ともに問題となる態度は認められ

なかった（表 5）.年齢別の養育態度では， 2歳児の父

親について，「保護的Jr服従的J「矛盾的j養育態度が

低値であり問題域にあった.3歳， 4歳でも平均値は

上昇していたがそれらの領域にやや問題が認められ

た．母親では年齢聞に目立つた相違はなかった（表

6) .在胎週数と両親の養育態度の特徴では，在胎週数

32週未満の児の母親では「保護的態度jと「服従的

態度jの溺愛が問題のある領域であった．父親の養育

態度に関しては「保護的態度J「服従的態度Jr矛盾的

態度jにおいて 50パーセンタイルを下回るやや問題

のある状態であった．在胎週数32週以上であると母

親の養育態度はどの領域も問題はなかったが，父親

については 32週未満と同様に保護的，服従的，矛盾

的の 3領域で 50パーセンタイルを下回っていた（表

7). 出生体重と養育態度の関連については出生体重

が1500g未満であると母親では「保護的態度jと

「服従的態度Jの溺愛が低値であり，父親については

「保護的態度J「服従的態度j「矛盾的態度jが50パー

センタイルを下回っていた．出生体重が 1500g以上

になると母親の養育態度に問題は見られないが，父

親では 1500g未満と同様の結果で、あった（表 8).入

院期間との関連では新生児期の入院が50日未満の

表 4. 対象児の精神運動発達

社会 生活 言語
運動発達 探索

大人 子ども 食事 排j世 生活 言語 理解

2歳児 117± 16 120± 14 113± 10 108± 15 107± 18 95士11 113± 13 106± 11 101±13 
(n=7) 

3歳児 110士18 102±7 100± 12 93士29 104±8 85± 16 100±5 101士15 91±6 
(n = 10) 

4歳児 105士24 91± 13 101±14 101±15 99±13 
(n=S) 

（発達指数は修正月齢を適応した）

表5. ハイリスク児の両親の養育態度

平均パーセンタイル値

拒否的 支配的 保護的 服従的 矛盾的

不満 非難 厳格 期待 干渉 d心配 溺愛 盲従 矛盾 不一致

母親（n=33) 59 61 71 70 52 51 51 51 51 53 

父親（nニ22) 61 58 59 66 41 43 39 44 42 48 
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表6. 年齢別の両親の養育態度

拒否的 支配的 保護的 服従的 矛盾的

不満 非難 厳格 期待 干渉 ，心配 溺愛 盲従 矛盾 不一致

2歳

母親（n=8) 72 73 77 74 51 生昼 量Z 52 64 58 

父親（n=4) 80 60 63 73 1壬 主亘 Z量 主l 1呈 52 

3歳

母親（n=l3) 51 51 64 68 52 46 53 53 生呈 50 

父親（n=7) 53 30 53 56 生E 生直 ~ 重量 量生 生皇

4歳

母親（n=l2) 56 58 72 71 60 58 54 50 50 55 

父親（n=ll) 62 59 61 70 量2 生皇 量2 54 51 51 

表7. 在胎週数と両親の養育態度

拒否的 支配的 保護的 服従的 矛盾的

不満 非難 厳格 期待 干渉 d心配 溺愛 盲従 矛盾 不一致

在胎週数32週未満

母親（n=l9) 60 58 70 71 47 47 42 51 50 52 

父親（n=l2) 58 56 57 67 37 52 壬Z 呈亘 量亘 生基

在胎週数32遇以上

母親（n=l4) 57 64 71 71 69 59 64 55 58 59 

父親（n=lO) 66 60 61 65 生長 a2 ll 47 47 59 

表8. 出生体重と両親の養育態度

拒否的 支配的

不満 非難 厳格 期待

出生体重 l,500g未満

母親（n=l6) 52 52 69 66 

父親（n=lO) 51 61 61 70 

出生体重 l,500g以上

母親（n=l7) 60 59 69 73 

父親（n=l2) 69 55 58 63 

場合は父親のみに「保護的態度（心配・干渉）J「溺愛j

「矛盾jに問題がみられた．入院期間が50日以上であ

ると両親ともに「保護的態度Jr服従的態度j「矛盾的

態度jの3領域が50パーセンタイlレを下回る結果で

あった（表9).

児の気になる行動については，食事では「少食Jr偏

食Jrあまり噛まなしづなどの訴えが多かった．また習

癖については「指しゃぶりJや「おねしょj，社会行

動に関する訴えでは「よく欄痛をおこすJr落ち着き

がなしづが多くあげられていた（表 10).児の問題に

対する相談相手は健康面では医師，夫が多く，生活・

心理面では夫，友人，実母・義母の順に多かった（表

11). 

保護的 服従的 矛盾的

干渉 ，心配 溺愛 盲従 矛盾 不一致

壬皇 量旦 2旦 51 50 52 

40 45 量Q 36 39 a2 

64 50 58 57 58 59 

鎧 圭Z 量Q 53 生豆 63 

IV. 考 察

低出生体重児の親子関係に関する先行研究では，

家族は保護的な傾向があると報告されており，斉藤

ら明2行った2歳から 4歳までの母親の養育態度の

調査では，保護的・服従的問題傾向は高く， 2歳と 4

歳での経時相関では養育態度全体に高い相闘が認め

られたことを報告している．また学童期から思春期

の慢性疾患患児の親子関係テストでは健常児の親に

比べて溺愛型，矛盾型，不一致型において問題のある

親子関係が認められたという報告がある5＞.今回の

調査対象は，新生児期に医学的な問題が認められた

ハイリスク児であり，早産児は約半数であったが，年



13 2001年第 1号第 7巻家族看護学研究

入院期間と両親の養育態度表9.

矛盾的服従的保護的支配的拒否的

不一致

Q
d

巧
d

F
h
u
F
h
υ
 

入院期間 50日以上

母親（nニ18)

父親（n=l2)

入院期問50日未満

母親（日二15)

父親（n=lO)

生呈

,22 

矛盾

46 

38 

盲従

生2
42 

溺愛

41 

40 

，心配

48 

47 

干渉

U
F
U

－
 

期待

71 

69 

厳格

1
l占
巧

4

7

5

 

非難

60 

58 

不満

61 

65 

61 

鐙

63 

52 

66 

40 

55 

38 

63 

47 

71 

63 

71 

61 

0
0

巧
d

F
h
d

戸、υ

58 

68 

これまでg未満，入院期間では 50日以上になると，児の気になる行動について表10.

「保護的J「服従的JI矛盾的J態度がの報告と同様に，
複数回答）(n=33 

みられた．このことは母親の養育態度は，児の出生時
Q
d
4
A

ウ

d

P

0

4
ム

少食

食べ過ぎ

偏食

あまりかまない

いつまでも口に食物をためている

食事

のリスクが高いほど幼児期においては干渉，心配，溺

盲従などの問題のある養育態度が出現すること愛，

また同様に出生時の在胎週数や体を示唆している．
η

d

A品

τ
1
i

寝付きが悪い

睡眠中突然目覚め叫ぶ

睡眠中突然目覚め歩く

睡眠

重，入院期間に問題が少なければ，母親は児の退院後

宇

」，にも養育態度の問題の出現は低いと考えられた．
7 

Q
d
t
i
q
J

ワ
a
1
A

言葉の遅れ

指しゃぶり

つめかみ

自分の頭をたたく

おねしょ

性器いじり

言葉

習癖

出生児の状況の結果は予想されたものではあるが，

が，母親の養育態度の相違をもたらすことについて，

改めて検証されたことに意義があるであろう．極低
5

9

4

0

2

 

T
B
A
 

うろうろする（多動）

落ち着きがない（注意散漫）

乱暴である

よく病痛を起こす

孤立する

社会行動

出生体重児や入院が長くなる重篤な疾病をもっ児に

ついては，退院時の母親の不安も大きく継続的なケ

アが重要である．健康状態の診察のみならず，育児に

関する相談や指導を定期的に実施し，母親の不安の

軽減につとめる必要がある．児の問題に対する相談相手表 11.

父親については対象児全体で母親に比べて，「保護
複数回答）

的J「服従的J「矛盾的J態度の出現頻度が高かった．ま
生活・心理面

入院期間に関た母親と異なり在胎週数や出生体重，

「保護的J「服従的」「矛盾的J態度に問題が認わらず，

められ，児の出生時の状況との関連は認められなか
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友人
った．父親のハイリスク児の幼児期における養育態

出産後早期の親子関係につい度の研究は少ないが，

ては，母親と父親では危機回復過程に相違があるこ齢別の養育態度についても大きな変化はなく，全体

とが報告されている61. すなわち出産後早期には父に「保護的J「服従的J「矛盾的j態度が低値であったこ

親が，子どもの状態を聞き理解し，面会や子どもとのとは，先行研究の結果と同様であった．

その接触など子どもとの関係をもつことが多いが，両親の養育態度を検討すると，全体的に母親には

後母親の面会頻度が多くなり，相互作用や愛着など養育態度に特に問題はなかった．しかし，母親の養育

の親子関係では母親の方が肯定的な回答が多いとい

われている通常父親は，出生後早期の児の危機的な

態度については出生時の状況で差異が認められ，す

出生体重では 1500なわち在胎週数では 32週未満，
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状況に立ち会うことが多く，疾病や症状の理解は求

められるが，児の状況が安定してくると，日常の面会

や接触は母親が主体となる傾向があり，母親の母子

関係の変化に比べて，父親と児の関係の変化は NIUC

入院中には見えにくい．このような入院中の親子関

係の違いが，幼児期の養育態度に関連している可能

性が考えられた．

横尾ら

より，否定的感情カ通ら立ち直り，育児意欲を培つてい

くと報告しており，また宮中ら8）はハイリスク児の母

親の育児自立度は，児の健康状態や入院期間に影響

があると報告している．本調査の結果においても，母

親の出産からの母子関係の推移が示唆されるが，父

親については親になる過程の分析は少なく，今後の

検討課題であると同時に，父親へのよりよい親子関

係成立のための介入の必要性が認められた．「親にな

るjことへの両親の発達過程の違いは，健常児に対す

る調査において，母親は父親よりも「柔軟性Jr自己抑

制J「視野の広がりjなど子育てを通して「変化した」

と答えるものが多いと言われている9）.ハイリスク

児の父子関係が，父親と子どもの関わりにより，愛着

が促進され変化していくことが可能になれば，出生

時期の状況や印象に固定された養育態度ではなく，

子どもの健全な発達を促すような父子関係を築いて

いくことができるであろう．

児の気になる行動について，特に食事や習癖，行動

上の問題があげられている．ハイリスク児のフォ

ローアップにおいては，保護者は発育発達が順調で

あるかに多くの不安をもっている！Ollll. また幼児期

学童期には前述したように多動などの行動発達上の

問題が注目されている．このような問題は通常の発

達指数で示される数値には表れないものであり，早

期発見と介入が重要である 12l. しかしながらそれら

の問題への相談者として夫や実母・義母など家族が

主にあげられており，専門家は少ない．生活上の問題

については専門家への相談のシステムなどが整えら

れていないことや，専門家が家族のニーズにあった

援助を行う力量がないことも考えられる．

米国では earlyintervention （早期介入）のプログラ

ムにおいてハイリスク児とその母親や家族へ訪問な

どによる介入を行っている夙我が国でも極低出生

体重児とその家族を対象に，支援活動が実施されつ

つあるが14l15l＇地域的にも限られており不十分な現

状である．ハイリスク児の育児上の問題に関しては

退院早期から看護職が，相談や訪問を通してきめ細

やかな介入が是非とも必要とされるであろう．

少子化社会における家族看護を考えるにあたっ

て，ハイリスク児の育児支援の充実は，早急に取り組

まなければならない課題である．今後は母子関係の

みならず，母子をとりまく父親はじめ家族を対象に

した入院早期からのケアの充実が求められる．
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Parental attitudes towards 2-to 4-year-old high risk children 

Hattori Ritsuko 

Gifu College of Nursing 

Key words : high risk infants, parental attitude, early intervention 

In order to obtain basic data for investigating the support for high risk children and their family, the characteristics of 

parental attitudes were examined. The participants were 76 couples who were the parents of 2 to 4-year-old children 

without any major neurological handicaps and an IQ of more than 70. The parental attitude was investigated by mail with 

the TK style parent child relationship questionnaire. There were 33 replies, for a response rate of 43.4%. There were re 

sponses 22 couples and 11 by the mother. Mothers reported few problems, although “protective”“obedient”and “contra-

dictory”attitudes received a low score. The fathers’attitudes indicated problems with “protective”“obedient”and “con-

tradictory” 

The results of an analysis of situation and hospitalization during the neonatal period indicated that the fathers had a few 

problems in “obedient”and “contradictory”attitudes, which were protective but not related to gestational age, birthweight 

or the length of hospitalization. However, the mothers in the group with a gestational age of under 32 weeks, under birth 

weight below 1500 g and more than 50 days of hospitalization showed problem with the “protective”“obedient”and “con-

tradictory”attitudes, but other groups had no problems with parental attitudes. Our results indicated the need for contin-

ual intervention from the early stage in the case of the parents especially the fathers, of high risk children. 


