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〔報告〕

FDMIIを用いた 1歳6か月までの乳幼児をもっ家族の家族機能の検討

中村

要

由美子山

ヒ。
日

家族のライフサイクルの中で，子どもが誕生して新しいメンバーとして加わる時期は，家族が発達課

題と取り組みながら砕を深めてし、く時期であると同時に，危機的な状況も起こりやすい．本研究は，

Family Dynamics Measure II (FDM II)日本語版を用いて，母親を対象に l歳6か月までの子どものいる

家族の家族機能の実態を知ることを目的とした．有効回答を得られたものは233名であった．本調査の

結果をFDMHを構成する 6つの下位尺度で検討すると， 1歳6か月までの子どもをもっ家族の家族機

能は，明瞭なコミュニケーションをとり役割相互依存も高いが，柔軟性や個別性が低めであるという特

徴がみられたそのことから，子どもが誕生し，育てていくこの時期には，母親が新しく加わった母親

役割に対して意識的に家族内でコミュニケーションを図ろうとしていることや，柔軟性が低いことよ

り家族として変化を生み出す機能が低いことが考えられた．今後は，我が国の文化背景も踏まえ， FDM

II日本語版の内的一貫性を高めるためにも 質問項目を精選していくことなどが示唆された．

キーワード：ライフサイクル，家族機能，子どもの誕生，母親， FDMII 
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I. はじめに

家族のライフサイクルの中で，子どもが誕生して

新しい家族メンバーとして加わる時期は，家族が発

達課題を乗り越えて鮮を強めてL、く時期であるllが，

家族にとっての危機的な状況としても重要視されて

し、る2131. 最近の少子化や核家族化に伴い，家族の養

育機能が低下し，育児不安や児童虐待などが社会問

題となってきているという報告別41もあり，子どもが

誕生する時期の家族には援助が必要であるといわれ

開発されている．日本においても，本誌（2000年）に

何回（Feetham家族機能調査）日本語版81が発表され

ている．著者は，健康な家族の機能を測定するために

アメリカで開発されたFamilyDynamics Measure II 

(FDM II)日本語版を用いて，l歳6か月までの乳幼児

のいる母親を対象に調査を行い，小さな子どもを育

ている51.

北米では 1970年頃より家族看護学において家族

をlつのユニットとしてとらえる家族システムの概

念が提唱され， FamilyAPGAR (Smilkstein, 1978) 61や

FACES (Olson, Bell & Portner, 1978) 71などの尺度が

J)北里大学大学院看護学研究科博士後期課程

21青森県立保健大学

てている家族の特徴について結果を得たので，

に報告する．

11.方法

1.家族力学尺度 FDM II 

」ー」ー

FDM Hは， Barnhill0979）のhealthyfamily system 

の概念枠組み引を基礎にし，アメリカのWhiteらのグ

yレープによって開発されたものであるIOI. 家族の健

康や機能（家族力動）を測定する尺度であり， 66

項目 6段階のリカート尺度である.Barnhillが健康な

家族の機能として述べている 8側面のうち，「個別性
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一捲き込むJ，「相互依存一孤立J，「柔軟性一硬直性J,

「安定性一無秩序J，「明瞭なコミュニケーションーゆ

がめられたコミュニケーションJ,r役割相互依存一
役割葛藤jの6側面で家族機能を測定している．この

6側面の下位尺度（各尺度は9～13項目で構成）それ

ぞれのスコアの平均を測定し，高い方が家族機能が

高いと判定され，一般の家族との比較などから特定

のグワレープの家族の特徴を明らかにすることに用い

られている.FDM H日本語版は， 1997年にアメリカ

に住む日本人家族を対象にその妥当性と信頼性が検

証されているl1l. そのアメリカに住む日本人家族

は， 70%が子どもをもっている家族であった．

2.調査方法

1)調査の目的

FDM H日本語版を用いて， l歳6か月までの子ど

ものいる母親の家族機能を知ることを目的とした．

2）調査対象

首都圏に位置し人口約60万人のA市に在住する

4か月および1歳6か月の健康な子どもをもっ母親

と，同じく A市の B大学病院で出生した生後 1か月

の健康な子どもをもっ母親を対象とした．

なお，健康な子どもとは，正期産で出生し，発達プ

レスクリーニング用質問紙 (JPDQ）により発達項目

をチェックし，年齢相応の発達をしていると考えら

れる乳幼児とした．また，母親が父親と一緒に住んで

おり，文化背景も考慮するため，両親とも日本人であ

ることとした．

3）データの収集方法と分析

A市で行う 4か月健診， l歳6か月健診，およびA

市のB大学病院の 1iか月健診に来所する母親に調査

者が調査を依頼し，質問紙に回答して郵送してもら

う方法をとった．質問紙には，参加は自由で無記名で

あり，データは統計的に処理されることなどを明記

してプライパシーの保護について配慮した．

データの分析はう統計解析ソフトウェアSPSS

パージョン9を使用して単純集計を行い，尺度の内

的一貫性をCronbachのα係数により分析した

表1. 回答者の属性

(n =233) 

項 目 人数（名）（%） 平均（標準偏差）

母親の年齢 32.3 ( ±3.5 ）歳

父親の年齢 33.8 ( ±4.2 ）歳

家族形態 核家族 210(90.1%) 

拡大家族 23( 9.9%) 

子どもの数 1.48 ( ± 0.62）名

母親の職業 専業主婦 196(84.1%) 

会社員 2400.3%) 

専門職（看護師等） 12( 5.2%) 

パート 1 ( 0.4%) 

父親の職業 会社員 164(70.4%) 

専門職（教員等） 31 (13.2%) 

自営業 19( 8.2%) 

その他 19( 8.2%) 

川且結果

平成12年6月～8月に調査を実施し，有効回答を

得られたものは233名で、あった．その内訳は， lか月

健診95名から回収できた34名（回収率35.7%）のう

ち有効回答数30,4か月健診599名から回収できた

127名（回収率21.2% ）のうち有効回答数106,I歳6

か月健診520名から回収できた99名（回収率19.0

%）のうち有効回答数97であった 1つ以上の項目

に記載がなかったものを無効回答として除外した．

I.回答者の属性について

有効回答を得られた233名の分析を行った．回答

者の属性は表lに示した．母親の年齢の平均は32.3

( ± 3.5）歳で， 23～41歳の範囲であった．父親の年齢

の平均は33.8( ± 4.2）歳で，24～53歳の範囲で、あった．

家族形態は，核家族世帯が210世帯(90.l% ），三世代

世帯が23世帯 (9.9%）であった．子どもの数は平均

1.48 ( ± 0.62）名で， l～4名の範囲であり， l人つ子が

約半数の 129家族（55.3% ）であった．母親の職業は，

専業主婦が196名（84.l% ）で，その他は会社員と看

護師などの専門職で、あった．父親の職業は，会社員が

164名（70.4% ）と最も多く，その他は教員などの専

門職と自営業などであった．

2. FDM Hの内的一貫性

Cronbachαはう全項目で0.79～0.85であり， 6つの



家族看護学研究第8巻第2号 2003年

表2. FDM H日本語版の各グループの Cronbachのα係数（n=233) 
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FDM Eのグループ 全体
(n=233) 

1か月健診
児家族
(n=30) 

4か月健診
児家族
(n = 106) 

1歳6か月健診
児家族
(n =97) 

1.「個別性ー捲き込む」 (13項目）

0.81 2. 「相互依存孤立」 (11項目）

3. 「柔軟性ー硬直性」 (10項目）

4. 「安定性一無秩序j ( 9項目）

0.51 0.49 0.42 
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全 項目

0.76 0.80 

0.85 0.84 

0.51 0.71 

表3.A市の子どもをもっ家族の FDMEスコア

0.64 0.69 

(n =233) 

0.79 0.85 

1か月健診 4か月健診 1歳6か月健診
FDM Eのグループ 児家族 児家族 児家族

(n = 30) (n = 106) (n=97) 

1. 「個別性捲き込む」 (13項目）

グループの平均値（標準偏差） 55.0(± 5.8) 54.7 ( ± 5.7) 53.7( ±5.4) 

1項目の平均値（標準偏差） 4.23( ±0.4) 4.20(±0.4) 4.13 ( ± 0.3) 

2.「相互依存一一孤立j (11項目）

グループの平均値（標準偏差） I 52.6 ( ± 5.1) 51.5 ( ± 6.0) 

1項目の平均値（標準偏差） I 4.78 C ± o.4) 4.68 c ± o.5) 

3.「柔軟性一硬直性」 (10項目）

グループの平均値（標準偏差）

1項目の平均値（標準偏差）

40.1 ( ± 4.4) 39.9 ( ± 5.8) 

4.01 ( ± 0.4) 3.99 ( ± 0.5) 

4.「安定性一無秩序」 ( 9項目）

グループの平均値（標準偏差） I 42.8（士4.6) 42.8 ( ± 5.0) 

1項目の平均値（標準偏差） I 4.75(±0.5) 4.75(±0.5) 

5.「明瞭なコミュニケーション
ゆがめられたコミュニケーション」

(11項目）

グループの平均値（標準偏差） I 52.6(±7.6) 53.H土7.3)
1項目の平均値（標準偏差） I 4.78(±0.7) 4.82(±0.6) 

6. 「役割相互関係一役割葛藤」 (12項目）

グループの平均値（標準偏差） I 51.3 c ± 6.8l 52.0 c ± 8.3l 
1項目の平均値（標準偏差） I 4.27 c ± o.5) 4.33 c ± o.7) 

49.8( ±6.7) 

4.52(±0.6) 

39.3（士5.6)

3.93(±0.5) 

41.2( ± 5.4) 

4.57(±0.6) 

51.2( ±8.5) 

4.65(±0.8) 

49.4( ±9.4) 

4.11(土0.8)

全体
(n=233) 

54.2( ±5.5) 

4.16（士0.4)

50.9(±6.2) 

4.62(±0.5) 

39.6( ±5.5) 

3.96(±0.5) 

42.l ( ±5.1) 

4.67(±0.5) 

52.2(±7.8) 

4.74(±0.7) 

50.8( ±8.6) 

4.23（士0.7)

下位尺度では「個別性一捲き込むjが0.42～0.51と最

低値を示し， 「安定性一無秩序jが0.64～0.69でその

次に低かった．他の4つの下位尺度は， 1か月の乳児

をもっ家族の「柔軟性一硬直性Jが0.51と低かった

が，他は0.70～0.87の範囲内で、あった（表2).

3. FDM IIによる l歳6か月までの子どもをもっ

母親の家族機能

FDM Hを用いて測定した1か月， 4か月およびl

歳6か月の乳幼児をもっ母親の家族機能について表

3に示した．下位尺度の平均値は，高い順に「明瞭な

コミュニケーションーゆがめられたコミュニケーシ

ヨンjが4.65～4.82, ［相互依存一孤立Jが4.52～4.78,

f安定性一無秩序jが4.57～4.75，「役割相互関係一役

割葛藤Jが4.11～4お，「個別性一捲き込むJが4.13～

4.23, 「柔軟性一硬直性Jが3.93～4.01であった.6 

つの下位尺度でみると「柔軟性一硬直性jが最も低

く，「明瞭なコミュニケーションーゆがめられたコミ

ュニケーションjが最も高く 1歳6か月の子どもの

いる家族は， 6つの下位尺度とも一番低い値であっ

た．子どもの年齢による違いについては，一元配置分

散分析で有意確率0.057で有意差が認められなかっ

た．
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表4.項目別にみた FDMEの平均スコア

(n =2~3) 

平均（±標準偏差）

3.78 ( ± 1.30) 

5.20 ( ± 0.74) 

4.63（土1.10)

4.42（士1.ll)

4.52 ( ± 1.20) 

3.39（土1.62)

4.28 ( ± 1.23) 

4.87 ( ± 0.92) 

4.50 ( ± 1.11) 

3.98 ( ± 1.47) 

5.09 ( ± 0.99) 

5.32（士0.86)

4.65 ( ± 1.43) 

5.47 ( ± 0.62) 

4.33 ( ± 1.13) 

3.47 ( ± 1.23) 

4.83（士0.98)

4.91( ± 1.02) 

3.97( ± 1.40) 

5.24 ( ± 0.88) 

3.00（土1.12)

4.06 ( ± 1.25) 
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4.13（士1.36)

4.31( ± 1.29) 

4.69（土1.16)

5.02 ( ± 1.15) 
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表 5.子どもの数別にみた FDMEの平均スコア

(n =233) 

2人～4人
(n=102) 

1.「個別性一捲き込む」 (13項目）

グループの平均値（標準偏差） I 55.l ( ± 5.0) 53.l ( ± 6.0) 

1項目の平均値（標準偏差） I 4.23 c ± o.3) 4.08 c士0.4)

2.「相互依存ー孤立J (11項目） I 
グループの平均値（標準偏差） I 51.7（士6.1) 49.8 ( ± 6.2) 

1項目の平均値（標準偏差） I 4.70 c ± o.5l 4.52 c ± o.5) 

3.「柔軟性ー硬直性」 (10項目） ｜ 

グループの平均値（標準偏差） I 40.4 ( ± 5.4) 38.6 ( ± 5.4) 

1項目の平均値（標準偏差） I 4.04(±0.5) 3.86(±0.5) 

4.「安定性無秩序」 ( 9項目）｜

グループの平均値（標準偏差） I 42.5 c ± 5.1) 41.5 c ± 5.1) 
1項目の平均値（標準偏差） I 4.72（士0.5) 4.61 ( ± 0.5) 

5.「明瞭なコミュニケーション
ゆがめられたコミュニケーション」

(ll項目）

グループの平均値（標準偏差） I 52.9 ( ± 7.3) 51.3 c ± s.5) 

1項目の平均値（標準偏差） I 4.80 ( ± o.6) 4.66 ( ± o.7) 

6.「役割相互関係役割葛藤J(12項目）
グループの平均値（標準偏差）

1項目の平均値（標準偏差）

1人
(n = 131) FDM Hのグループ

49.2( ±9.0) 

4.10（士0.7)

52.l ( ± 8.1) 

4.34( ±0.6) 

no. 3「私は家1項目あたりの平均値の下位3項目は，66の項目別では， 1項目あたりの平均値の上位3

族の人たちに注意を払っているjやno.II「物事をすno. 58 r必要なとき，家族の者と連絡をつけ項目点

no.39 正しいやり方ですることが大事だJ,るとき，る方法があるJ,no. IS「私は家族から取り残された気

「同じ信念をもつことが大事だJで， 1項目あたりの

平均値が3.0未満で、あった．

がするjとno.3I「自分の意見をもつことを許されて

いるJで， l項目あたりの平均値が5.3以上であった．
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表6.FDM Eを用いた他の調査結果

FDM Eのグループ
アメリカ在住の
日本人家族
(n = 161) 

アメリカの一般家族
(n = 121) 

フィンランドの
子どものいる家族
(n=74) 

1.「個別性捲き込む」

グループの平均値（標準偏差）

1項目の平均値（標準偏差）

2.「相互依存ー孤立」

グループの平均値（標準偏差）

1項目の平均値（標準偏差）

3.「柔軟性一硬直性」

グループの平均値（標準偏差）

1項目の平均値（標準偏差）

4.「安定性一無秩序」

グループの平均値（標準偏差）

1項目の平均値（標準偏差）

5.「明瞭なコミュニケーションー
ゆがめられたコミュニケーションj

56.3（士5.6)

4.33( ±0.4) 

55.2( ±6.7) 

5.02(±0.6) 

41.0( ±5.7) 

4.10( ±0.6) 

43.7（士5.4)

4.86( ±0.6) 

60.5 ( ± 7.1) 

4.65（土0.5)

51.9 （士8.2)

4.72 ( ±0.7) 

37.9（士5.7)

3.79( ±0.6) 

39.8（士6.4)

4.43(±0.7) 

60.1(±5.7) 

4.63(±0.4) 

56.8( ±6.0) 

5.17(±0.8) 

41.7( ±4.8) 

4.17(±0.4) 

42.4( ±4.8) 

4.72（土0.5)

グループの平均値（標準偏差） I 53.6 ( ± 7.5) 47.2 C ± s.6) 54.1( ± 6.9) 

1項目の平均値（標準偏差） I 4.88 ( ± o.7) 4.30 ( ± o.8) 4.92 C ± 0.6) 

6.「役割相互関係役割葛藤」

グループの平均値（標準偏差） I 50.9（土9.2) 48.9 ( ± 7.8) 50.6 ( ± 8.8) 

1項目の平均値（標準偏差） I 4.24 C ± o.8) 4.08 ( ± o.6) 4.22 ( ± o.7) 

子どもの数による平均値を比較すると，子どもが

1人の母親の方が2人以上の子どもをもっ母親より

も6つの下位尺度すべてが高かったが，有意差はみ

られなかった（表5).

IV.考察

厚生省統計情報部の平成11年国民生活基礎調査

によると，児童 (18歳未満の未婚の者）のいる世帯

の平均児童数は，1.75人となっている 121. 本調査の世

帯の平均児童数は1.48人で、あったが，対象となった

家族の子どもの年齢が1歳6か月までであり，一人

っ子が半数をしめていたことからも，年齢的に両親

が若い集団であるといえる.A市は首都圏のベッド

タウンで，若い世代で核家族が多いのが特徴であり，

本調査の家族機能に影響を与えていたことが考えら

れた．

本調査の結果を FDMIIの6つの下位尺度で検討

すると， l歳6か月までの子どもをもっ母親は，明瞭

なコミュニケーションをとり役割相互依存も高め

で，柔軟性や個別性が低めであるという特徴がみら

れた．現在の家族の特徴として，経済や教育，娯楽な

どの家族機能は弱まり，愛情という機能が卓越して

きている中131で，情緒的な結びつきを強めるコミュ

ニケーション機能が高めであることは当然ともいえ

る．その反面，柔軟性が低いことは，家族の順応性，

適応性が低いことを示し，オープンシステムである

家族が，社会という外からの影響を受けにくくなっ

ていることも考えられ現代家族の問題を考えてい

く上で大切な示唆と考える．乳幼児をもっ母親の柔

軟性が低いことは，家族として変化を生み出す機能

が低いことが考えられる.Maturana 0978）は変化に

ついて「家族が（ストレスなどによって）受けている

動揺を補い，家族構造の安定を維持するために，家族

構造の中で起こる変化である．その変化は，システム

にとっては動揺として知覚されるので，変化は次の

変化を，次いで安定を生み出す.J 141と記述してい

る．小さな子どものいる家族にとっては，新しい家族

メンバーである子どもを受け入れて安定するために

は柔軟性が高めであることが望ましい．社会の変化

が家族機能を弱め，危機対処能力を弱めているとい

う指摘151にもあるように 家族がシステムとしてど

のように対処していくのかということも視野にい

れ，新しい家族メンバーをうけし、れて発達課題をク
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リアしていくという家族援助の方法を考えることも

必要になってきている．

また，「個別性ー捲き込むjの下位尺度の値が低か

った．森岡は，「家族という集団において個人的価値

や目標の追求を優先させようとする傾向が個人化で

あり，個人の生活領域が確立されることといってよ

しづ16）と述べており，この項目は社会的な影響を強く

受けやすいことが考えられる．アメリカやフィンラ

ンドでの同様の調査と比べても今回の調査結果は低

く，我が国が個人主義を強く主張しないという文化

背景も考慮すると，この側面については，今後さらに

検討することが必要と考える さらに， 66の項目別

では，「私は家族の人たちに注意を払っているJの得

点が低く，このことは，養育している母親の余裕のな

さをあらわしていることも考えられる．この結果だ

けで断定することはできないが，さらに検討してい

くことが重要と考えられる．

McGoldrickが家族のライフサイクルについて述べ

ているように，子どもが誕生することは家族に新し

し￥家族メンバーが加わることであり，両親にとって

は父親と母親という新しく親役割が増えることであ

る17). 家族システムにとっては，夫婦関係とともに

親子関係という新しいシステムが加わることは，よ

り複雑な家族関係を生じることになる．今回の調査

結果では， 1か月あるいは4か月の乳児をもっ母親

と一人っ子で、ある母親の家族機能が有意差はなかっ

たが全体として高めであったことから，子どもが誕

生し，育てていくこの時期には，母親が新しく加わっ

た母親役割に対して意識的に家族内でコミュニケー

ションを図ろうとしていることや，新しく赤ちゃん

という家族メンバーが加わったことにより，コミニ

ユケーションをとる機会が増えたことなどが影響し

ていることも考えられた．乳幼児のいる家族の家族

機能としては，養育機能が重要であり，その役割行動

は父親や母親に集中する．そのため，父母が各々の役

割行動をとることが，家庭生活において大きな意味

をもつことが知られている 17). 今回の調査では，核

家族つまり夫婦家族制の家族が多く，首都圏という

地域性をもちろん考慮しなければならないが，小家

族化していくことで，よりコミュニケーションが図

られていることが示唆された．

フィンランドの子どものいる家族と比較すると，

我が国の調査では6つの下位尺度すべてが低かった

が，母親のみを対象とした調査であり，我が国の特徴

については，ジェンダーや社会的な影響も含め今後

さらに分析していくことが課題と考えられる．

さらに，乳幼児のいる家族の家族機能を測定する

ために，以下のような課題も示唆された．家族規模が

小家族化していることにより，家族内でのコミュニ

ケーションがとりやすいことはあるが，牧野の調

査18）によると， l人目の子どもの場合に母親の育児不

安が高いこと，また，川崎市19）の調査ではO歳児をも

っ母親の場合に育児不安が高いという報告もあり，

今回調査で用いた FDMIIの6側面だけでは，特に心

理面に影響している家族機能の測定が難しい面があ

ることが示唆された．今回は1か月， 4か月， l歳6

か月の乳幼児をもっ母親を対象にデータを収集して

いるが，今後は家族のライフサイクルを考えて子ど

もの年齢を拡大していくことや，高齢者家族を対象

にした調査も必要と考える．

今回我が国では初めて乳幼児のいる家族に FDM

Hを用いたが，回収率は 19.0%～35.7%と低めであ

り，これは文化背景が異なることで解答しにくい質

問内容があったことや， 66項目という項目数は育児

に忙しい母親にとっては負担の大きいものであるこ

と，インフオームドコンセントで自由参加を強調し

たことなどが影響していたと考えられる．そのため，

今後は FDMHを簡便に用いることができるように

尺度を開発することなども必要になってくると思わ

れる．結果に示したように， 6つの下位尺度ではf個

別性一捲き込むJと「安定性一無秩序Jの2側面の

Cronbachのα係数が低かった.Cronbachのα係数

の値はアメリカやフィンランドの調査とも同様な結

果であり我が国だけが低いわけではないが，今後は

内的一貫性を高めるためにも質問を精選して我が国

の文化背景にあった項目にするなど，さらに検討し
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ていく必要性が示唆された．

FDM Hは健康な家族の家族機能を6つの下位尺度

で測定することにより，家族内の機能を評価するの

に有用であることがわかった．しかし，信頼性，妥当

性などについては十分支持されているとはし、えず，

さらに検討が必要であることが明らかになった．今

回の調査を通して子どものいる家族を援助していく

看護者として，家族機能に目をむけて援助していく

ことの重要性を確かめ，今後の課題について示唆を

得ることができた．

v.おわりに

本調査は，首都圏という限られた地域での調査で

あり，さらに他の地域についても検討が必要と思わ

れる少子化がすすみ，家族形態も多様化している中

で，家族機能から看護者としての援助を考えていく

ことは，益々重要になってくるものと思われる．
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The birth of a child plays a big role in the life cycle of a family. As the family adds a new member, it deepens its ties 

through the developmental tasks facing the family and also faces critical situations. 

This research aimed at learning about actual family functioning from the mothers of infants under 18 months years old 

using the Japanese version of Family Dynamics Measure II (FDM II). I obtained valid responses from 233 subjects. My re 

suits on the 6 dimensions making up the FDM II showed that family functioning in families with infants under 18 months 

old had clear communication and a high level of role awareness, but lower levels of flexibility and individuation. 

I believe the results on role awareness come from the mother's active attempts to enhance communication within the 

family as she fulfills her new role as a mother after her child is born and she begins to raise her child. The low results on 

flexibility seem to 児島ctnot lack of flexibility, but low functioning in bringing about changes as a family. 

My study suggested that further studies taking into account the changing cultural environment in Japan should involve 

careful selection of the items used in questionnaire on the Japanese version of FDM IL 


