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要　旨

（目的）専業並びに兼業主婦の子育てに関する自己効力感とQOLについて調査を行い、各々、必要

な子育て支援のあり方について示唆を得ることである。（方法）質問調査法で実施した。質問調査

は、基本属性並びに子育てに関する自己効力感は、Karitane Parenting Confidence Scale(KPCS)、生

活の質は、WHOQOL26を使用して実施した。A県で許可が得られた４町を選定し、乳児を育てる

母親240人に質問紙を配布し、76人の返送を得た。（結果）専業主婦の9割、兼業主婦の8割の母親は、

子育てに関する自己効力感への支援が必要であった。子育ての自己効力感とQOLの身体面におい

て、兼業主婦に相関があった。QOLの社会面において、専業兼業ともに相関がなかった。（結論）

専業並びに兼業主婦ともに、自己効力感を向上する子育て支援が必要である。また兼業主婦には、

身体的支援をより重視した支援が必要である。さらに子育て支援には、父親も巻き込むこと、活

用しやすい社会資源の開発が必要であることが示唆された。
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Ⅰ．緒言

　今日の日本においては、依然として子育て中

の母親が抱く育児不安の問題が大きく、その実

態調査や不安解消の方策が求められている。日

本小児保健協会幼児健康度調査 (2010)では、「半

数以上の母親が子育てに困難さを感じ、自信が

持てない」と報告されている。また、総務省社

会生活基本調査 (2016)では、「就学前の子を育

てる専業主婦の家事・育児時間は6.59時間で、

夫は0.31時間。一方、兼業主婦の家事関連時間

は3.72時間で、夫は0.31時間と妻の就労に関わ

らず大差がない」と報告されている。したがっ

て、母親が子育てを困難と感じるのは、母親に

偏った家事・育児負担も誘因の一つだと考える。

　兼業主婦の問題に関して山崎 (2012)は、「仕

事と育児のストレスとして、睡眠不足による

疲労の蓄積がある」と報告している。また渡井

(2015)は、「子どものいる女性労働者は、同じ

職場の男性や単身女性と比較すると帰宅後のス

トレスホルモン値が高い」ことを報告している。
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　一方、専業主婦の子育て問題に関する調査も

多々報告されている。その例として、八重樫

(2002)は、「兼業の母親よりも育児に専念でき

る専業の母親の方が育児不安は大きい」と報告

している。また山田 (2003)は、「ストレスから

生じる緊張型頭痛は、専業の母親の方が多かっ

た」と報告している。さらに岩元 (2007)は、専

業主婦の感情として、「生活の大半が母親とい

う役割で占められ、労働の報酬としての給与の

ような対価が得られていない」ことを聴取し、

専業主婦が抱える不満について報告している。

　文部科学省 (2010)は、国の施策、子ども・子

育てビジョンで、「ワ－ク･ライフ・バランス

の実現」を掲げた。しかし、先述した調査結果

を鑑みても、未だ、家事・育児は、母親に負担

がのしかかっている現状にあると言えよう。

　こうした現状から、専業並びに兼業主婦の生

活の良質さや満足度を示すQOLを捉えた上で

求められる子育て支援を検討する必要がある。

しかし、先行研究では、専業並びに兼業主婦各々

のQOLを比較調査し、子育て支援を検討した

ものは、見あたらなかった。

　Črnčec et al (2008)は、子育ての自信について

Parenting Confidenceという語を使用している。

そして、Parenting Confidenceを測定するために、

Karitane Parenting Confidence Scaleを開発した。

このスケールは、Coleman et al (1997)の先行研

究に言及し、自信については、Self-Efficacy（自

己効力感）と捉えて尺度の信頼性と妥当性を検

証している。

　自己効力感についてBandura (2011)は、「自分

の持つ力を信じることほど主要な、力強いもの

はない。自己効力に気づくと言うことは、予測

される状況を管理するのに必要な行動を計画し

たり、実行するための能力にかかわってくる」

と報告している。したがって、子育て中の母親

の自己効力感を調査することで、母親自身が子

育てをする能力があることをどの程度信じてい

るか、また子育てを実行する能力の一部につい

て把握できると考える。そこで今回、専業並び

に兼業主婦のQOLと自己効力感について調査

を行い、今後の子育て支援に関する示唆を得る

ことを目的とする。

Ⅱ．用語の操作的定義

　１ ．専業主婦：野崎 (2014)が、定義した「他

の職業に就くことなく、家事を担っている

既婚女性」とする。

　２ ．兼業主婦：原山 (2012)が定義した「結婚

生活を営みながら、時給や給料が発生する

仕事についている女性」とする。

　３ ．子育てに関する自己効力感：Bandura(1977)

の社会的学習理論における自己の行動の遂

行可能性と解釈する。すなわち、坂野ら

(2001)の述べる「ある結果を生みだすため

に必要な行動をどの程度うまく行うことが

できるという個人の確信」とする。

　４ ．QOL：田崎ら(1997)の先行研究、WHOQOL

　　 26の考えを基にする。「個人が生活する文

化や価値観の中で、目標や期待、基準及び

関心のある自分自身の人生の状況について

の認識」とする。

Ⅲ．研究の目的

　 専業並びに兼業主婦の子育てに関する自己

効力感並びにQOLとの関連を明らかにし、各々

に即した子育て支援のあり方を検討すること。

Ⅳ.方法

　１．研究デザイン

　 　専業主婦並びに兼業主婦の2つのグループ

を比較検討する、自記式質問紙調査法とした。

　

　２．調査期間

　　2019年9月～ 2020年1月を調査期間とした。

　

　３．調査対象

　 　A県内、市町村一覧から、研究の主旨に対

して承諾が得られた 4町を調査対象とした。

4町で調査期間に開催された乳幼児健康診査
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を受診した乳児の母親240名を調査対象とし

た。

　４．調査内容

　１）属性

　　 　母子の年齢、仕事の有無（勤務形態）、子

どもの人数、子育ての手助けの有無、子育

てを助けてくれる人、“子育てや身体面に

おいて感じる思い”に関する自由記述とし

た。

　２）自己効力感の測定

　　 　日本版Karitane Parenting Confidence Scale

（以下KPCS）を使用した。この質問紙は、

妥当性が検証されたRudi.et.al (2008)の原版

を東京大学の春名ら研究チームが日本語版

に翻訳し（Usui,2019）、妥当性や信頼性の

検証が行われた（Cronbachα＝0.6 ～ 0.8）。

である。この質問紙は、乳児期の児を育て

る母親に限定している。質問は、赤ちゃ

んの食事、落ち着かせる、睡眠を助ける

といった項目で構成されている。原版は、

15項目であるが日本語版は、16項目であ

る。回答は、いいえまったくそう思わない

（0点）、いいえあまりそう思わない（1点）、

はいややそう思う（2点）、はいとてもそう

思う（3点）の4段階のリッカートスケール

で、合計得点が 40未満の場合、子育てに

関する自己効力感への支援が必要とされて

いる。今回、使用にあたっては、春名らの

使用許可を得た。

    ３）QOLの測定

　　 　本調査では、WHOが定義する「健康」の

概念に沿って作成されたWHOQOL26を

調査に用いた。田崎ら (1977)の先行研究

で信頼性、妥当性ともに検証（Cronbachα
=0.97）し、年齢、男女間、地域間に有意な

差はなかったことを報告している。

　　 　WHOQOL26は、26項目からなり、全体

的な生活の質についての2項目（生活の質

の自己評価・健康状態への満足感）、身体

的領域7項目（痛みや不快感のための制約

感・治療の必要度・睡眠と休養・外出の程度・

仕事をする能力への満足感・活動をやり遂

げる能力への満足感）、心理的領域6項目（ボ

ディイメージ・否定的感情・自己評価・精

神性と宗教と信念）、社会的領域3項目（人

間関係・社会的支え・性的活動）、環境領

域8項目（金銭関係・健康と社会的ケアの

利用しやすさと質・居住環境境・新しい情

報の獲得と機会・余暇活動への参加・生活

圏の環境・交通手段）など、領域ごとの合

計得点でQOLを測定する。それぞれの項

目について、全く悪い（１点）、悪い（2点）、

普通（3点）、良い（4点）、非常に良い（5点）

の5段階リッカートスケールで回答をして、

得点が高いほうが良好である。

　　

　５．データ収集手順

　　 　質問調査実施前に所属長に文書をもっ

て、調査の説明をし、同意書を交わした。

所属長が担当者に調査方法、質問紙につい

て事前に説明した。担当者が健診の場で、

母親に調査の説明をして質問紙を配布し

た。質問紙の回収は、郵送とした。また、

郵送をもって調査に同意するとした。

　６．分析内容

　１ ）基本属性と自由記述により対象の全体像

把握を行った。

　２ ）専業並びに兼業主婦のKPCSは合計得点、

QOL値は、合計得点・各項目得点をMann-

WhitneyのU検定で比較した。

　３ ）自由記述のある専業並びに兼業主婦の

KPCSとQOLについて分析を行った。

　４ ）KPCSとQOLの相関について、Spearman

の順位相係数を用いて分析を行った。

　　 　統計解析は、SPSS25.0 for Windows (IBM)

を用いた。有意水準は5％未満とした。
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Ⅴ．倫理的配慮

　 質問紙は、乳児健康診査の集団指導または

個別相談の場で、町の保健師が母親に説明を行

い配布した。母親の負担にならないよう待ち時

間を利用するなど配慮した。調査回答は無記名

とし、調査協力は自由意思とした。回収した質

問紙は、鍵のかかる研究室で管理し、調査終了

後5年後に溶解処理する。保存USBは、破壊し

て再現されないようにする。龍谷大学倫理審査

委員会で承認を得た。（倫理審査番号2018-28）

Ⅵ．結果

　質問紙を配布した結果、76人の母親から返

送を得た。回収率は、31.7%であった。そのう

ち、専業主婦は、40名（52.6％）、兼業主婦は36

名（47.4%）であった。

　１．基本属性の結果(表1)

表１　 基本属性の結果

　 　専業主婦の平均年齢は 31.2歳 (SD4.2)、兼

業主婦は32.6歳 (SD4.3)であった。

　 専業主婦の子どもの人数は、1人と回答した

ものは 21人 (52.5％ )、2人と回答したもの

は 16人 (40.0％ )、3人と回答したものは 2人
(5.0％ )、4人と回答したものは 1人 (2.5％ )

であった。兼業主婦の子どもの人数は、1人

と回答したものは16人 (44.4％ )、2人と回答

したものは16人 (44.4％ )、3人と回答したも

のは 2人 (5.6％ )、4人と回答したものは 2人
(5.6％ )であった。

　 　兼業主婦の勤務形態は常勤24人 (66.7％ )、

パート4人(11.1％ )、派遣1人(2.8％ )であった。

　 　世帯構成について、専業主婦は核家族 36

人 (90.0％ )、同居4人（10.0％）、兼業主婦は

核家族29人 (80.6％ )、同居7人（19.4％）であっ

た。

　 　子育ての手助けの有無については、専業主

婦は、手助けのある人は36人 (90.0％ )、なし

2人 (5.0％ )であった。兼業主婦は、手助けの

ある人は35人(97.2％ )なし1人(2.8％ )であっ

た。子育てを助けてくれる人の内訳は、専業

主婦は、夫34人 (85.0％ )、実母26人 (65.0％ )、

実父 11人 (27.5％ )、義母 12人 (30.0％ )、義

父 8人 (20.0％ )、その他 6人 (15.0％ )、その

他の内訳は、妹、姉、実祖母であった。兼業

主婦は、夫33人 (91.7％ )、実母22人 (61.1％ )、

実父 10人 (27.8％ )、義母 15人 (41.7％ )、義

父 12人 (33.3％ )、その他 2人 (5.6％ )、その

他の内訳は、姉、ファミリーサポート；子育

て援助活動事業であった。

　２．子育ての自己効力感(KPCS)の結果(表2)

　 　子育ての自己効力感KPCSの中央値（四分

位範囲）は、専業主婦 30.0（25.8-34.0）、兼

業主婦33.3（28.1-38.8）であった。正規性の

仮定を満たさない可能性を考慮してMann-

WhitneyのU検定をおこなった結果、専業主

婦の合計平均ランクは、32.5、兼業主婦は、

37.7、U=505.0、p=.28、r=.05で有意差はなかった。
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専業主婦 兼業主婦

n=40 人 n=36人
母親の年齢

31.2歳 (SD4.2） 32.6歳 (SD4.3）
無回答2 無回答1

子どもの人数            
1人 21(52.5%) 16(44.4%)
2人 16(40.0%) 16(44.4%)
3人   2(  5.0%)   2(  5.6%) 
4人   1(  2.5%)   2(  5.6%)
勤務形態　

常勤 24(66.7%)
パート   4(11.1%)
 派遣   1(  2.8%)

無回答7
世帯構成　

核家族 36(90.0%) 29(80.6%)
同居世帯   4(10.0%)   7(19.4%)
子育ての手助けの有無　

あり           36(90.0%) 35(97.2％ ) 
なし   2(  5.0%)    1(  2.8％）

無回答   
   2(  5.0%)

子育てを助けてくれる人の内訳
(複数回答）　

夫 34(85.0%) 33(91.7%)
実母 26(65.0%) 22(61.1%)
実父 11(27.5%) 10(27.8%)
義母 12(30.0%) 15(41.7%)
義父   8(20.0%) 12(33.3%)
その他   6(15.0%)  2(  5.6%)
その他の内訳 妹、姉、

実祖母
姉、子育て援助
活動事業（ファ
ミリーサポート
センター事業）
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　 　KPCSの合計点数により、臨床的な支援を

必要としないNon-clinical rangeは専業主婦 4

人 (10％ )、兼業主婦6人 (18.75％ )であった。

Mild clinical rangeは、専業主婦 3人 (7.5％ )、

兼業主婦 6人 (18.75％ )であった。Moderate 

Clinical rangeは、専業主婦13人 (32.5％ )、兼

業主婦8人 (25.0％ )であった。Severe Clinical 

rangeは、専業主婦20人 (50％ )、兼業主婦12

人 (37.5％ )であった。

　３．WHOQOL26 の得点結果(表3,4) 

　 　WHOQOL26の中央値（四分位範囲）は、

QOL全体で専業主婦3.5（2.5-4.0）、兼業主婦3.5

（3.0-4.0）であった。身体的領域では、専業主

婦3.4（3.1-3.9）、兼業主婦3.6（3.1-4.1）であっ

た。心理的領域では、専業主婦3.3（3.0-3.7）、

兼業主婦3.5（2.5-4.1）であった。環境的領域

では、専業主婦 3.4（3.0-3.7）、兼業主婦 3.4

（3.0-3.9）であった。社会的領域では、専業主

婦3.7（3.3-4.0）、兼業主婦3.7（3.1-4.0）であった。

　 　WHOQOL26の得点結果は、正規性の仮

定を満たさない可能性を考慮して Mann-

WhitneyのU検定を行った。その結果、QOL

合計平均ランクでは、専業主婦34.3、兼業主

婦 35.8、U=619.5、p＝ .76であった。QOL全

体平均ランクでは、専業主婦 34.4、兼業主

婦 35.7、U＝ 621.0、P=.74であった。身体的

領域平均ランクでは、専業主婦33.2、兼業主

婦 37.0、U=660.0、p=.43 であった。心理的

領域平均ランクでは、専業主婦35.2、兼業主

婦 34.8、U=588.5、p=.95 であった。環境的

領域平均ランクでは、専業主婦34.9、兼業主

婦35.1、U=596.0、p=.98であった。社会的領

域平均ランクでは、専業主婦34.9、兼業主婦

35.1、U=596.0、p=.98であった。すべての領

域で、専業並びに兼業主婦の各々において有

意な差はなかった (r=.05)。

　４�．KPCS 合計得点とWHOQOL26 合計得

点の相関関係(表5)
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合計得点平均ランク 
（Mann-Whitney

のU検定）

Non-Clinical 
range

Mild clinical 
range

Moderate clinical 
range

Severe Clinical 
range

中央値 p値 40以上 36-39 31-35 31未満

専業主婦 
（n=40) 30.0（25.8-34.0） 0.061 32.5(n.s) 4人 (10.0％） 3人 (7.5％） 13人 (32.5％） 20人 (50.0％）

兼業主婦  
 (n=32） 33.3（28.1-38.8） 37.7(n.s) 6人 (18.75％） 6人 (18.75％） 8人 (25.0％） 12人 (37.5％）

　　　　　　　　(四分位範囲）　　　　　　　U=505．0
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 P=.28　

5% 水準で有意 (両側 )

表２　KPCS の結果

QOL全体 身体的領域 心理的領域 環境的領域 社会的領域

専業主婦 
(n=36） 3.5(2.5-4.0) 3.4(3.1-3.9) 3.3(3.0-3.7) 3.4(3.0-3.7) 3.7(3.3-4.0)

兼業主婦 
（n=33） 3.5(3.0-4.0) 3.6(3.1-4.1) 3.5(2.5-4.1) 3.4(3.0-3.9) 3.7(3.1-4.0)

　　　　　　中央値（四分位範囲）

表４　 WHOQOL26 の結果

合計 QOL全体 身体的領域 心理的領域 環境的領域 社会的領域

専業主婦 
(n=36） 34.3 34.4 33.2 35.2 34.9 34.9 

兼業主婦 
（n=33） 35.8 35.7 37.0 34.8 35.1 35.1 

U値 619.5 621.0 660.0 588.5 596.0 596.5
p値 0.76 0.74 0.43 0.95 0.98 0.98

合計得点平均ランク　（Mann-WhitneyのU検定）5% 水準で有意 (両側 )

表３　 WHOQOL26 中央値の結果



　 　KPCS合計得点とWHOQOL26合計得点の

相関は、spearmanの順位相関にて相関関係を

確認した。専業主婦 (r=0.463,p＝ .005)、兼業

主婦 (r=0.635,ｐ＝ .001)でともに有意な相関

がみられた。

　

　５�．KPCS 合計得点とWHOQOL26 各領域

得点の相関関係(表6)

　 　KPCS 合計得点と WHOQOL26 各領域得

点の関連として、spearman の順位相関に

て相関関係を確認した。KPCS合計得点と

WHOQOL26各領域得点において、専業並び

に兼業主婦ともに相関がみられたのは、QOL

全体で専業主婦（r = 0.507、p = .002)、兼業

主婦（r = 0.496、p = .0004) 。心理的領域で、

専業主婦（r = 0.373、p = .027)、兼業主婦（r = 

0.620、p = .001)。環境的領域で専業主婦（r = 

0.388、p = .02)、兼業主婦（r = 0.573、p = 0.001)

であった。身体的領域は、兼業主婦のみ相関

があった（r = 0.549、p = .001)。社会的領域で

は専業主婦と兼業主婦ともに相関がなかっ

た。

　６�．KPCS とQOL に子どもの人数が及ぼす

交互作用(表7)

　 　専業並びに兼業主婦各々、KPCSとQOLに

子どもの人数が影響しているかの確認を行っ

た。その結果、専業 (F (2,10) =1.434, n.s)並び

に兼業主婦 (F (2,1) =.524, n.s)ともに、交互作

用での有意差は見られなかった。すなわち、

専業並びに兼業主婦のKPCSとQOLには子ど

もの人数による影響はなかった。

　７�．専業並びに兼業主婦の子育てにおける心

身に関する自由記述(表8)

　 　心身に関する自由記述が見られたのは、専

－８－
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表６　KPCS 合計得点とWHOQOL26 各得点の相関

WHOQOL26 

QOL全体 P値
身体的 
領域

P値
心理的 
領域

P値
環境的 
領域

P値
社会的 
領域

P値

KPCS
専業 (n=36) .507* 0.002 .333 0.05 .373* 0.027 .388* 0.02 .252 0.14

兼業 (n=33) .496* 0.004 .549* 0.001 .620* 0.001 .573* 0.001 .276 0.13

　　　　　（専業：専業主婦、兼業：兼業主婦）

　　　　　*相関係数は 5% 水準で有意 (両側 )

表７　KPCS とQOL に子どもの人数が及ぼす交互作用
従属変数：KPCS

専業主婦 
（n=36)

兼業主婦 
(n=33)

修正モデル

自由度 25 28

F値 1.434 .524

有意確率 .282 .833

子どもの人数
QOL 有意確率

.504 .786

.206 .903

子どもの人数＊QOL
有意確率 .626 .409

自由度 2 1

誤差 10 2

a.R2乗=.782 
（調整済みR2=.237）

a.R2乗=.880 
（調整済みR2=-.789）

表5　KPCS とWHOQOL26 の合計得点の相関

WHOQOL26

p値

KPCS
専業（n=36) .463* 0.005

兼業（n=33) .635* 0.001

（専業：専業主婦、兼業：兼業主婦）

*相関係数は 5% 水準で有意 (両側 )
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表８　基本属性，KPCS，WHOQOL26 と心身に関する自由記述　

ID 
S:専業 
K:兼業 

母親の
年齢

子どもの 
人数

育児の手
助けの有

無

夫以外の
同居の有

無
KPCS

WHOQOL
26 
全体

WHOQOL
26 

身体面

WHOQOL
26 

心理面

WHOQOL
26 

環境面

WHOQOL
26 

社会面

自由記述 
心理的記述：一重線 
身体的記述：太字

S1 33 2人 無 無回答 39 3.5 2.3 2.5 3.1 3.3
腰が痛い（抱っこで）。乳首が痛い（授乳

で）。肩が痛い（抱っこで）。

S2 33 2人 有 有 34 4 3 2.8 3.8 4.3

産前産後休暇の後、未満児が退園しなけ

ればならないことが周りのお母さん方と

話していると問題だなと思います。だか

ら２人目、３人目の妊娠に踏み切れない

と。子育てしながら働くのに、保育園に

入れるかどうかってすごく大きいですよ

ね。

S3 44 1人 無 無回答 24 4 3.4 4.3 3.8 4 寝不足を感じます。

S4 35 2人 有 無 19 2.5 2.4 1.5 2.6 3.3 胃痛

S5 34 2人 有 無 21 2.5 3 2.3 2.9 2.7

下のおむつ替えや授乳等、面倒を見てい

ると上の子が構って欲しいのか邪魔をし

てきたり、「わーわー」騒いでいるとうる

さく感じてしまい、腹が立つことがある。

怒っても続けられると余計にイライラし

てしまう。

S6 25 1人 有 無 30 2.5 3.7 3.2 2.8 3.3

膝、肩、腰など痛みが増します…。ひと

りぼっちで不安になるときもあります

（誰かと一緒なら平気ですが）。後は寝不

足。

S7 31 1人 有 無 42 5 4.4 4.7 4.6 3.3 左手の腱鞘炎が産後治りません。

K1 29 1人 有 無 42 3 3.1 4.3 3.6 3.7
なし。毛が抜けたり１度乳腺炎にはなり

ました。

K2 35 2人 有 無 35 4 3.7 4.2 3.6 4
産後、骨盤が疲れやすく感じたり、慢性

的な疲労を感じる。

K3 39 1人 有 無 31 2.5 2.9 3.3 2.8 3

立ったり座ったりの回数が多く、家事と

子どもの様子を見る動線の都合で階段

の上り下りが多いので、膝が痛い。子ど

もは夜よく寝るが、昼間に終わりきらな

かった家事をしたりするので、寝不足、

疲れている。抱っこで肘や手首が痛い。

K4 29 2人 有 無 31 2.5 2.3 3.3 3.1 3.3
肩こり、目の疲れ、寝返りがしにくく腰

が痛い。

K5 27 1人 有 無 28 3 4.3 3.5 4.3 2.7

体力がない（産休、育休で動かなかった

ため）。育休中だが仕事に復帰できるか

不安。子どもが重くなってきてあまり

抱っこしてあげられないのが、愛情不足

になっていないか不安。

K6 31 2人 無 無 33 2.5 2.5 2.5 3.3 3.3
時々社会から取り残された気持ちにな

る。ぎっくり腰になる。

K7 28 1人 有 無 36 4 3.4 3.2 3.9 4

産後から膝が痛いが、まだ病院に行けて

いない。復職を考えると不安になる。職

場には産休明けのスタッフが多くみえる

が、自分も同じようにできる自信がない。

K8 33 2人 有 無 27 2.5 2.6 2.3 3 4 体調を崩しやすくなった。

K9 35 2人 有 無 30 3 3.1 2.8 3 3

体がだるい。日により睡眠時間が異なり

頭が痛かったりする。抱っこが長いと肩

こり、腰痛となる。不調がある場合、赤

ちゃんが寝ている間に母親も休めば良い

と言われるが、そうすると家事が進まず

イライラする。

K10 30 1人 有 無 22 5 4.1 3.7 3.8 4
慣れましたが、２～３時間ごとに起きる

ので、辛いときもありました。母乳なの

で体重が減りすぎて困っています。

K11 34 1人 有 有 39 3.5 3.7 3.5 3.1 3 何事にも義母の付き添いがあって面倒。

K12 35 2人 有 無 20 1.5 1.7 2 3 3.7
パニック障害持ち。十分に子と遊んでや

れないという罪悪感を常に感じている。

ダメな母親だと思うことも多い。



業主婦（ここではSと表記する）は7人、兼業

主婦（ここではKと表記する）は12人の母親

が、自由記述欄に記述した。

　 　Severe clinical rangeであった母親は、S3 (24

点)、S4 (19点)、S5 (21点)、S6 (30点)、K5 (28点)、
K8 (27点 )、K9 (30点 )、K10 (22点 )、K12 (20点 )

であった。

　 　専業主婦で心理的記述のあった母親は、S5

とS6でその内容は、「『わーわー』騒いでいる

とうるさく感じてしまい、腹が立つことがあ

る。怒っても続けられると余計にイライラし

てしまう」、「ひとりぼっちで不安」であった。

兼業主婦において、心理的な記述があった母

親は、k5, k6, K7, K9, K12であった。その内

容は「育休中だが仕事に復帰できるか不安。

子どもが重くなってきているのであまり抱っ

こしてあげられないのが、愛情不足になって

ないか不安」、「社会から取り残された気持ち

になる」、「復職を考えると不安になる。職場

には産休明けのスタッフが多く見えるが、自

分も同じようにできる自信がない」、「家事が

進まずイライラする」、「パニック障害持ち、

十分に子どもと遊んでやれないという罪悪感

を常に感じている。ダメな母親だと思うこと

も多い」であった。

　 　専業主婦で身体的記述があったのは、S1,

　 S3, S4, S6, S7であった。その内容は「腰が痛

い（抱っこで）、乳首が痛い（授乳で）、肩が痛

い（抱っこで）」、「寝不足を感じます」、「胃

痛」、「膝、肩、腰など痛みが増します。後は

寝不足」、「左手の腱鞘炎」であった。

　 　兼業主婦は、K11以外全員が、身体的記述

をしている。その内容は、「毛が抜けたり 1

度乳腺炎になりました」、「産後、骨盤が疲れ

やすくなったり、慢性的な疲労を感じる」、

「膝が痛い」、「寝不足、疲れている。抱っこ

で肘や手首が痛い」、「肩こり、目の疲れ、寝

返りがしにくく膝が痛い」、「体力がない（産

休、育休で動かなかったため）」、「ぎっくり

腰になる」、「産後膝が痛いが、まだ病院に行

けてない」、「体調を崩しやすくなった」、「身

体がだるい、日により睡眠時間が異なり頭が

痛かったりする」、「抱っこが長いと肩こり、

腰痛となる」、「2 ～ 3時間ごとに起きるので、

辛い時もありました」、「母乳なので体重が減

りすぎて困っています。」であった。

Ⅶ．考察

　１�．子育ての自己効力感(KPCS)の結果につ

いて

　 　表 2 の結果より、子育ての自己効力感

KPCSの中央値（四分位範囲）は、専業主婦

30.0（25.8-34.0）、兼業主婦 33.3（28.1-38.8）

であった。先行研究の分類でみると、専業

主婦は、Severe Clinical range、兼業主婦は、

Moderate clinical rangeに分類され、専業主婦

の方が若干、自己効力感が低い傾向にあると

言える。また、合計得点が 40未満は、自己

効力感について何らかの支援が必要とされて

いる。春名ら (2018)の先行研究においても合

計得点は、29.5点であった。したがって、今

回の調査や先行研究を鑑みて、乳児を育てる

専業並びに兼業主婦ともに、子育てに関する

自己効力感向上への支援が必要な傾向にある

と言える。

　 　今回、子育てに関する自己効力感について

は、Bandura (1977)の概念を参考として「自己

の行動の遂行可能性」と捉えた。そのため、

今回の調査では、“子育てが自分で遂行でき

る”と感じている母親は、仕事の有無に関わ

らず低い傾向にあると考えられる。さらには、

専業主婦の方が、“子育てが自分で遂行でき

る”という思いが低いため、自己効力感が向

上するための支援をしていく必要があると示

唆された。

　 　表8の自由記述では、自己効力感の得点が

低い母親に、子育てにおける不安な思いの記

述が記載された。子育てに関する不安につい

て、牧野 (2005)は、「子どものことでどうし

たらよいかわからない」状態だと報告してい
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る。したがって、自己効力感向上への支援と

して、子育てにおける不安な思いが軽減され

る支援が必要と言える。

　 　今回、調査に協力した専業主婦の8割、兼

業主婦の9割は、「夫が子育てを助けてくれる」

と感じていた。原田ら (2018)は、両親を対象

とした子育て支援プログラムを立案した実践

を行っている。その結果、子育てに関する不

安がプログラム開始時に比べて、終了時に軽

減したことを報告している。したがって、母

親のみならず父親を含めて支援することで、

両親ともに“子育てが遂行できる”という自信

へと繋がり、自己効力感向上への一助になる

と推察される。昨今では、母親の家事・育児

時間が仕事の有無に関わらず負担になってい

る。そのため、母親のみならず両親の不安に

寄り添った子育て支援をしていくことが、父

親の子育てに関する自己効力感向上をもたら

し、子育てに関わる時間の増加につながって

いくと考える。

　

２．子育ての自己効力感(KPCS)とQOL

　 　子育ての自己効力感 (KPCS)とQOL全体・

心理・環境的領域間には、相関があり両者は

関連していることが示唆された。さらに、身

体・社会的領域に関するQOLが良好になる

と子育てに関する自己効力感も高くなると考

えられる。したがって、専業並びに兼業主婦

に関わらず、自己効力感向上を支援するには、

心理・身体的領域と社会・環境的領域に関す

るQOLも併せて考慮していくことが必要な

ことが示唆された。

　 　今回の調査では、専業主婦において、自己

効力感と身体的領域のQOLの関連は有意で

なかった。一方、兼業主婦に関しては、身

体的領域のQOLと有意な関連が示唆された。

また、兼業主婦は、頭痛に関する記述をして

いる。記述における頭痛の理由は、“睡眠時

間が変則することに起因する頭痛”である。

渡井ら (2015)は、「仕事のストレスと身体的

関連」があることを報告している。したがっ

て、先行研究や今回の結果を鑑みると、兼業

主婦においては、子育てと仕事との両立に関

する身体的な支援をすることが重要な課題で

あると言える。

　 　専業主婦においては、身体的領域と自己効

力感との間に関連はみられなかった。しかし、

自由記述において、疲労感や肩・腰などの痛

み、寝不足などの記述がみられた。そのた

め、母親の身体的負担に応じた支援が必要で

あると考える。狩野ら (2019)は、子育てにお

ける身体症状に対する支援アプローチの有効

性を報告している。子育てをしている母親に

面談し、疲労感など主訴を聴取しそれに対す

る助言をした個別アプローチにより、困難感

が軽減されたことを報告している。したがっ

て、子育てをしている母親には、乳幼児健康

診査や子育て支援の場において、個別指導で

母親への身体的ケアに対する保健指導を行う

ことが必須である。保健師は、保健活動にお

いて、母親が “子育てをうまく遂行できる”

という思いや“自尊感情”について支援するこ

とを意識する必要がある。このような保健活

動によって、母親の子育てに関する自己効力

感向上につながっていくと考える。保健活動

の具体的支援内容としては、子育てをする母

親が、ストレスを感じたら軽減するためのセ

ルフケアマネジメントやコントロールできる

力量形成、エンパワメントが求められる。

　 　母親の子育てに関する自己効力感とQOL

の社会的領域について、専業並びに兼業主婦

ともに関連が得られなかった。さらには、社

会資源の活用が実際に少なかった。これは、

社会資源の利用しにくさや十分な認知がなさ

れていないことが、一因ではないかと考える。

このことから“利用しやすい社会資源のシス

テム作り”と“システムの認知を高める”よう

な保健活動をしていかねばならない。同時に、

既に多くの地域で行われている子育て支援グ

ループ活動をエンパワメントし、母親がこう
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した活動に気軽に利用できるように働きかけ

ていくことが重要と言える。

Ⅷ．研究の限界

　今回、専業主婦と兼業主婦の子育てに関する

自己効力感とQOLの得点に、有意な差が得ら

れなかった。これは、育児休業中にある母親の

影響とも考える。したがって、今後は、母親の

生活や社会・環境的背景のみならず、就業状況

について、詳細に把握し、検討していく必要が

ある。

Ⅸ．結論と今後の課題

　今回の調査において、8割以上の母親の子育

てに自己効力感に介入が必要であることが明ら

かとなった。また兼業主婦では特に子育てに関

する自己効力感向上を支援するために、身体的

なことを含めた保健指導が必要なことが明らか

となった。子育ては、毎日続いていくものであ

る。故に、父親をはじめとした地域の人を巻き

込んだ子育て支援施策の再構築が必要である。

さらには、住民全体をエンパワメントする子育

て支援について、検討していくことが今後の重

要な課題である。
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