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報告

中年期の親の主観的健康状態と子育て評価

岡澄子'）上田礼子2）

本研究の目的は、すでに東京都群と沖縄群の２地域で得られた子育て評価(theAppraisaloftheChildRearing)と健康

状態に関連する事柄が、岩手群においてどの程度あてはまり、一般化できるか否かを検討することであった。対象は、乳幼

児期より縦断的研究を実施してきている岩手県に在住する成人初期の子どもをもつ中年期の父親30名、母親31名であり、そ

れぞれの主観的健康状態および生活状態、子育て評価、自己概念に関することなどを質問紙法および一部の者には面接法に
よって調査した。

その結果、①主観的健康状態がよいほど自己概念得点が高い傾向にあった。②父母の間には子育て評価の“過去'，に関し

て違いがあった。③母親の子育て評価は世代間で継承する割合が父親に比較して高いことなどが明らかになった。

自己概念と主観的健康状態との関連は、これまでの上田の報告と類似する結果であった。身体的疾患がないにもかかわらず

社会生活上困難をきたしているリスク者を早期に見つけ支援していく予防的アプローチが必要であり、自己概念状態を把握

することにより、健康上のリスク者を見つけ、カウンセリングに結び付けられる可能性があることを示唆している。また、

中年期の親の子育て評価の結果は、母親の子育て評価が一般に世代間で継承する割合の高いことが明らかになった。今後は
親子間の関係についても分析し、子育て支援の視点からさらに検討を重ねたいと考えている。

キーワード：中年期、親、主観的健康状態、子育て、自己概念

Ｉ緒言

少子化、核家族化、高齢化社会等により子育ての困難

さが社会的に問題視されるようになって久しい。また、

子どもをめぐって、さまざまな大人が関与する事件一虐

待、誘拐などが多発するようになり、現代の家族の育児・

教育機能の低下・衰退が問題とされている。一方、戦後、

第３のピークといわれる少年非行の増加、それも単なる

数の増加にとどまらず、低年齢化、女子非行の増加など

質的な変化をともなう子どもの反社会的、非社会的行動

も社会的問題となっている。こうした親および子どもの

状況は、社会化の基礎的なエージェントである現代の家

族、とくに親の養育態度に問題があることも指摘されて

いる')。

上田らは、子どもが成人に達した父母の子育て評価

(theAppraisaloftheChndRearing以下ACRとする）

と主観的健康状態を自己概念との関係で検討し、今後の

子育て支援に資することを目的とし、すでに東京都と沖

縄県で調査を実施し、結果の一部を報告している2)。

本研究は、２地域ですでに得られた子育て評価と健康

状態に関連する事柄が、他の地域においてどの程度あて

はまり、一般化できるか否かを検討することを目的とし

ている。

Ⅱ研究方法

調査対象は、1970年から1977年に岩手県（Ｍ市Ｏ保健

所管内および１町保健所管内）に出生し、乳幼児期から

縦断的研究の対象となった者のうち、2001年時点で追跡

可能であった成人初期の子ども46名とその父親46名、母

親46名である。このうち、質問紙調査に回答したのは父

親31名、母親31名であった。

調査方法は一次調査として質問紙法を実施し、二次調

査は面接法であった。一次調査で使用した質問紙は子ど

も用、母親用、父親用の３部より構成されているが、回

答の秘密を守れるようにそれぞれ別の封筒を使用して回

収した。また－部の者には面接を実施した。なお本研究

では父母への質問紙のみにつき分析検討を行った。

父母への質問紙の内容は、（Ａ）属性、（Ｂ）主観的健

康状態および生活状態、（Ｃ）子育て評価、（Ｄ）自己概

念に関することなどであった。自己概念に関する13項目

(領域）は、HarterSが生涯発達の視点から考案した一

連のインベントリー3)から上田が日本人用に実用化し

たもの`)を使用した。自己概念の各領域は１～４点ま

で４段階に得点化し、各領域ごとの得点およびそれらを

統合した総得点で評価した。個人総合得点の範囲は13点

～52点であった。

各項目間の関係の分析においては、ｔ検定、ｘ2検定

を行った。

調査は、2001年の５月から８月に実施した。１）沖縄県立看讃大学研究生

2）沖縄県立看護大学
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Ⅲ結果

１．有効回答数および対象者の属性

住所確認の意味も含めて事前に本研究の趣旨を郵送し、

調査協力に同意を得られた父親46名、母親46名に質問紙

を発送した結果、質問紙の返却数はそれぞれ父親31名、

母親31名であった。このうち、父親30名、母親31名を有

効回答として分析した。

父親の年齢は48～60歳、平均年齢は52.8歳、母親の年

齢は45～58歳、平均年齢50.5歳であった。家族形態は、

拡大家族55.7％(父親53.3％、母親58.1％)、核家族42.7％

(父親46.7％、母親38.7％)、不明1.6％であった。また、

父親の職業は、農業･自営業30％、半熟練系労働23.3％、

事務系公務員20％、会社員13.3％であり、母親の職業は、

農業･自営業･パート48.4％、常勤22.6％、主婦161％で

あった。

２．主観的健康状態

父親は“大変よい'’５名(16.7％)、“よい”１４名(46.7％)、

“あまりよくない'’８名(26.7％)、“よくない'’２名(6.7

％)であった。一方母親は“大変よい'’４(12.9％)、“よ

い'’１７名(54.8％)、“あまりよくない”９名(29.0％)、“よ

くない”１名(3.2％)であった。さらに、健康状態が“あ

まりよくない．よくない'’者が現在医療機関を受診して

いるか否かを質問した結果、父親２名、母親3名が受診

中であった。

また、健康状態の程度を“大変よい”と“よい,，を

｢良好群｣、“あまりよくない'，と“よくない'，と回答し

た者を「その他群」として２群に分類し、すでに実施し

た東京都群、沖縄群の２地域と比較した結果は表１のご

とくであった。父親の場合は、良好群で東京都群79.4％

は岩手群63.4％よりも有意に高く(p＜0.05)、また、沖縄

群54.5％よりも有意に高かった(p＜0.001)。

３．父母の自己概念

自已概念13項目の個人総合得点の幅は、父親25～43点、

母親21～46点、総合得点の平均は、父親36.8点、母親

33.3点であった。

自己概念領域別の平均値を父母の間で比較した結果は

表２のごとくであった。「仕事」「運動能力」「道徳性」

の３領域および総合得点に統計的に有意差があり、いず

れも父親の方が有意に高かった(p＜0.05)。

表２．父母の自己概念得点による比較（岩手群）

父親(N=26）

ＭＳＤ

母親(N=27）

ＭＳＤ
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子どもとの関係
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自己概念総得点＊36.77４．６８33.26６．０６

*p<0.05

さらに、岩手県、東京都、沖縄県の３地域に住む父母

の自己概念の各領域と総合得点を分散分析で検討した結

果は表３，表４のごとくである。父親では「仕事」領域

にのみ有意差が認められた。さらに、地域別に検討する

と「仕事」領域のみ岩手群と沖縄群との間に有意差あり、

岩手郡が有意に得点が高かった(p＜0.05)。母親では自己

表１．父母の主観的健康状態の地域差

東京

人数(％）

岩手

人数(％）

沖縄

人数(％）

全体

人数(96）

「~￣￣＊－－７Ｆ￣*＊￣

19(63.4%）９６(79.4%）１８(54.5%）

10(33.4%）２３(19.0%）９(27.3%）

１（3.3%）２（1.7%）６(18.2%）

父親良好群

その他群

不明

133(72.3%）

４２(22.8%）

９(4.9%）

計 30(1000%）１２１(100.0%）３３(1000%）184(100.0%）

母親良好群

その他群

不明

21(67.7%）

10(32.2%）

Ｏ(0.0%）

114(72.6%）

３９(24.8%）

４(2.5%）

28(609%）

10(21.8%）

８(17.4%）

163(69.7%）

５９(25.2%）

１２(5.1%）

計 31(100.0%）１５７(100.0%）４６(1000%）234(100.0%）

*p<0.05,＊*p<００１
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表３．父親の自己概念領域及び総得点の地域差

岩手(N=26）

ＭＳＤ

東京(N=108）

ＭＳＤ

沖縄(N=26）

ＭＳＤ

全体(N=160）分散分析
ＭＳＤ

自己価値
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養育

容姿
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ユーモア

援助
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自己概念総得点36.77４．６８34.69６２９34.62４．７４35.01５．８５、.s、

*p<0.05

表４．母親の自己概念領域及び総得点の地域差

岩手(N=27）
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自己概念総得点33.26６０６34.40５．５９33.56４８１34.10５．５３、.s、

概念の各領域と総合得点のいずれにも地域別による有意

差は認められなかった(表４)。

４．父母の自己概念と主観的健康状態との関係

自己概念領域すべてに記入した父親26名と母親27名を

分析の対象とした。父母の自己概念総得点を主観的健康

状態の良好群とその他群との間で比較した結果（図１）

統計的な有意差はなかった。しかし、母親の場合には、

主観的健康状態がよいほど自己概念総得点は高い傾向に

あった。さらに、父母の自己概念総得点と主観的健康状

態との関係を他の２地域の対象者と比較した結果は図２、

図３のようであった。岩手群の父親以外は、主観的健康

図１．健康状態と自己概念総得点（岩手郡）
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状態がよいほど自己概念総得点は高い傾向にあった。

自己概念総得点

地域２８３０３２３４３６３８４０ ５．父母の子育て評価の３項目（ACR）とパターン分類

父母が自分の子育てについて、（ア)過去の次元に関す

る「子育てに関して自分の親が見本となりましたか？｣、

(イ)現在の次元に関する「お子さんはあなたの思い通り

に育ちましたか？」、の)将来の次元と関連する「自分

が経験した子育ての中でお子さんに伝えたいことがあり

ますか？」の親による評価３項目についての回答を求め

た。母親21名(67.7％)、父親13名(43.3％)は親が見本だっ

たと肯定的に回答し、母親の方が有意に高かった(p＜

0.05)。これは、父親と母親との間には子育ての“過去,，

の見方に関して違いがあることを示唆しており、過去に

関する子育て評価は父親よりも母親に高い傾向があると

の東京都群の結果2）と類似していた。また、子どもが

思い通りに育ったとの肯定的回答は母親27名(87.1％)、

父親28名(93.3％)であり、子どもに伝えたいことがある

ものは母親25名(80.6％)、父親20名(66.7％)であった(表５

参照)。

ACRの結果を３地域（岩手県､東京都､沖縄県）の間

で比較した結果は表５のごとくである。母親が親を見本

として育児する者に注目すると、岩手群67.7％は東京都

岩手

東京

沖縄

図２．健康状態と自己概念総得点（父親）

自己概念総得点

2８３０３２３４３６３８４０趣
群

東京

沖縄

図3.健康状態と自己概念総得点〈母親）

図３．健康状態と自己概念総得点（母親）

表５．父母のACRの地域差

全体

人数(％）

沖縄

人数(”）

東京

人数(％）

岩手

人数(恥）

79(42.9%）

83(45.1％）

22(１２．０%）

１１(33.3%）

１２(36.4%）

１０(30.3%）

55(45.5%）

56(46.3%）

１０（8.3%）

１３(43.3%）

１５(50.0%）

２（6.7%）

父親（ア)親が見本

＊

１．見本にした

２．見本ではない

３．不明

３０(100.0%）１２１(100.0%）３３(100.0%）１８４(100.0%）小計

141(76.6%）

３４(18.5%）

９（4.9%）

24(72.7%）

４(12.1％）

５(15.2%）

89(73.6%）

29(240%〉

３（2.5%）

1．育った

2．育ったなかった

３．不明

28(93.3%）

１（3.3%）

１（3.3%）

(イ)思い通りに

＊＊

30(100.0%）１２１(100.0%）３３(100.0%）１８４(１０００%）小計

98(53.3%）

74(402%）

１２（6.5%）

１６(48.5%）

１２(36.4%）

５(15.2%）

62(51.2%）

54(44.6%）

５（4.1％）

20(66.7%）

８(26.7%）

２（6.7%）

１・たい

２ることがない．

ａ不明

(ウ)子に伝え

30(100.0%）１２１(１０００%）３３(100.0%）１８４(１０００%）小計

133(56.8%）

８５(35.3%）

１６（6.8%）

20(43.5%）

１８(39.1％）

８(17.4%）

92(58.6%）

60(38.2%）

５（3.2%）

21(67.7%）

７(22.6%）

３（8.8%）

1．見本にした

2．見本ではない

Ｓ・不明

母親（ア)親が見本

＊＊

31(100.0%）１５７(100.0%）４６(100.0%）234(100.0%）小計

161(68.8%）

６０(25.6%）

１３（5.6%）

31(67.4%）

１０(21.7%）

５（１０．９%）

103(65.6%）

４７(29.9%）

７（4.5%）

27(87.1％）

３（9.7%）

１（3.2%）

(イ)思い通りに１．育った

２．育ったなかった

３．不明

31(100.0%）１５７(100.0%）４６(100.0%）234(100.0%）小計

156(66.7%）

５８(24.8%）

２０（8.5%）

23(50.0%）

１４(30.4%）

９(19.6%）

108(68.8%）

３９(24.8%）

１０（6.4%）

25(80.6%）

５(16.1％）

１（3.2%）

(ウ)子に伝え

＊

１．たし、

２．ることがない

３．不明

31(100.0%）１５７(100.0%）４６(100.0%）234(100.0%）小計

＊ｐく０．０５，＊＊ｐく０．０１
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の２つの世代の発達と自分の個人的発達を調整

し合っていく必要がある。成人期には、子ども

あるいは両親との関係に多くの犠牲を強いなが

ら自分の生活をうまくコントロールしていくこ

とはできず、関係する人達の発達の軌跡をうま

く組み入れていく必要が生じる5)。またニュー

ガーテン6)は、中年期は人生のなかで極めて

内省的で、自己認知を再点検する時期でもあり、

同時に中年期の自覚の契機は、男女間に次のよ

うな差があると指摘している。すなわち、女性

は、家族周期の出来事との関わりのなかで中年

期を自覚し、結婚している女性の場合、それは

子どもの巣立ちに結びついており、その結果、

自分のために使える時間とエネルギーが増加し、

故・９６母鑑１人鰯

十
一
十
一
十
一
十
一

卍
孔
証
イ

＋
｜
＋
｜

←‐‐「‐しｒ‐］「‐」
＋

1１（40.7%）

２（7.4%）

０（０．０%）

０（0.0%）

８（29.6%）

５（１８５%）

０（0.0%）

１（3.7%）

1５（55.6%）

２（7.4%）

３（１１．１％）

０（０．０%）

５（1.8.5%）

２（7.4%）

０（0.0%）

０（００%）

合計 27(１０００%）２７(１０００%）

(ｱ)親を見本とした（ｲ)思い通りに育っている（ｳ)子に伝えたいことがある

図４．父母の子育て評価・ＡＣＲ

群58.6％と沖縄群43.5％の順であり(p＜0.01)､父親が子ど

もは思い通りに育ったとみなす岩手群93.3％は東京都群

73.6％､沖縄群72.7％に比較して有意に多かった(p＜0.01)。

さらに、（ア)(イ)け)をパターン分類した結果は、図４

に示す通りである。それぞれについて、肯定的態度を＋、

否定的態度を－で示し、（アXイ)の）の組合せにより分

類した。予測される経路はa～hの８通りであるが、記

入不備のものを除外した父親27名、母親27名について分

析した結果、父親の場合５通りがあり、経路a型11名で

最も頻度が高かった。すなわち親を見本とし、自分の子

どもが思い通りに育ったと評価し、また、子どもにも伝

えたいと思っている者は40.7％あった。第２位は、親を

見本としなかったが自分の子どもは思い通りに育ったと

評価し、子どもにも伝えたいとするe型29.6％であった。

一方母親の場合もa型15名(55.6％)が最も頻度が高く、第

２位e型18.5％であり父親と同じであった。この結果を

東京都群の結果2)と比較すると、東京都群父親では最

も頻度の高かったのはa型28名(26.2％）第２位f型26名

(24.3％)、第３位b型15名(14.0％)であり、東京都群母親

ではa型57名(40.4％)、第２位g型20名(142％)、第３位ｆ

型19名(13.5％)であった。父親、母親ともに最も頻度が

高かったのはa型で類似していたが、第２位以下は父親、

母親ともに違うパターンであった。この結果を沖縄群と

比較すると、母親は第１位がa型であったが、父親の第
１位はｂ型であった。

今まで潜在化していた才能や能力を新しい領域で活用す

ることができる。一方男性は、健康への関心の高まり、

体力の衰え、同年代の友人の死といった生物学的徴候か

ら始まり、仕事の重圧の増加期としてとらえられると指

摘している?)。

本研究では、岩手県に在住する成人初期の子どもをも

つ中年期の父母を対象に、東京都群と沖縄群の２地域で

すでに得られた子育て評価と健康状態に関連する事柄が、

岩手群においてどの程度あてはまり、一般化できるか否

かを検討することを目的とした。

１．主観的健康状態と自己概念

すでに上田は自己概念と主観的健康状態が関連するこ

とを高年期女性8)、成人期，)、青年期'@)の者を対象と

した調査において報告している。今回の結果では、岩手

群の父親を除くと、岩手群の母親、東京都群および沖縄

群の父母では主観的健康状態がよいほど自己概念総得点

が高い傾向にあり、これまでの報告と類似する結果であっ

たことを意味している。中年期の親は、子どもが就職、

あるいは進学のため親のそばを離れることもあり、さら

には結婚という重大なライフ・イベントをかかえている

時期でもある。親は人生の先輩としてこの時ほど人間的

な偉大さを強く要求されるときはない''１。身体的疾患

がないにもかかわらず、社会生活上の困難に直面する可

能性のあるリスク者を早期に見つけ支援していく予防的

アプローチが必要であろう'2)。すなわち、自己概念の

状態を把握することにより、健康上のリスク者を見つけ、

カウンセリングに結び付けられるサービス等を実施する

ことができると考える。

Ⅳ考察

人間の生涯における中年期は一般的に三世代の真ん中

にある。すなわち、成人期を迎えた子どもの親であるこ

とが多く、同時に自分自身の親の子どもでもある。そし

て、生涯発達の視点からみれば、この時期の発達課題は

個人的自己をコントロールすることであり、これには他
2．子育て評価

子育ては親自身の生き方と深く関わっているようであっ

－９８－
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た。親は自分自身が育つ過程で受けた養育をふり返り、

そのうちよかったと思うことを選択し、これを自分の子

育てにあたって自分の子どもに伝えようとする。一方、

この親の子どもに対する期待は子どもの発達状態に合わ

せて調節すると同時に、現実の社会がどのようなことを

次世代の子どもたち（将来）に要求しているのかにも目

を向けて調節されなければならない。言い換えれば、子

育ての過程には親自身が自己の過去・現在を意識的にふ

り返り、自己をみつめ、親として自己を再統合すること

が含まれている'3)。

中年期の親の子育て評価の結果は、父親と母親との間

には子育ての過去の見方に関して違いがあり、これは東

京都群の結果と一致していた。また、３世代に生きる様

相をパターン分類した結果、岩手県群、東京都群、沖縄

群の母親はいずれもa型、すなわち親を見本とし、自分

の子どもが思い通りに育ったと評価し、また、子どもに

も伝えたいと思っている者の割合が高かったことから、

地域を越えて母親の子育て評価は世代間で継承する割合

が高いことが明らかになった。

山崖らｗはい母親の生き方が子どもの育成におよぼ

す影響について、娘・母・祖母の３世代を調査し、母親

が母親（祖母）に対して深いレベルで肯定していること

が、自分自身に対する肯定感を育て、そのような母親に

育てられた娘はやはり自分自身を肯定し「生き生き」と

生きると述べている。今回は親のみの分析であったため、

今後は親子間の関係も検討し、子育て支援の視点からさ

らに検討を重ねたいと考えている。
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Ｖ結論

成人初期の子どもをもつ両親を対象に、主観的健康状

態、子育て評価、自己概念とこれらの関連につき検討を

行った。その結果、①主観的健康状態がよいほど自己概

念得点が高い傾向があった。②父母の間には子育て評価

の'１過去伽に関して違いがあった。③母親の子育て評価は

世代間で継承する割合が高いことなどが明らかになった。

今回の対象者は縦断的研究の対象の一部であったが、今

後、中年期の主観的健康状態と支援の必要性との観点か

ら更に検討を重ねたいと考えている。
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Appraisal of the child rearing (ACR) and subjective
health condition in middle-aged parents

Oka Sumiko, M.N.Sci!) Ueda Reiko, D.M.Sci 2
)

The purpose of this study is to examine the extent to which the results of our research on appraisal of the

child rearing and subjective health condition of subjects in Tokyo and Okinawa prefectures are applied with
those in Iwate prefecture. Our subjects were 30 fathers and 31 mothers of middle aged who had children of

early adulthood by longitudinal method since the children were in infancy. Questionnaires on health and life con

ditions, appraisal of the child rearing (ACR), and self-perception were mailed to mothers and fathers separately.

Results were: 1) The better their subjective health conditions were, the higher their scores of self-perception

were. 2) There were differences between the scores of ACR on lithe past" of fathers and mothers. 3) The moth

ers' ACR tended to continue through generations.
The correlation between self-perception score and subjective health condition was consistent with the previ

ous research findings of Veda. This result implies that a preventive approach is needed to identify early and to
support at-risk people who have difficulties in their daily lives although they have no overt physical illness, and
also that nurses can identify at-risk people by scores of self-perception and support with counseling service. In

addition, middle-aged mothers' ACR tended to continue through generations generally. Further analysis is needed

in the relationship between parents and children from the viewpoint of the intervention of child rearing.
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