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要 旨：障害児の親の支援は療育の充実には欠かせないものである．本研究の目的は，

児童デイサービスセンターにおける利用者の満足度に関する調査を行い，その結果及び考

察から，親支援に関し今後に資する知見を得ることである．分析方法としては，満足度に

関する因子構造を検討するため，主因子法による因子分析を行った．その結果，満足度に

寄与する因子として，「療育サービス因子」「ピアサポート因子」「内的変化因子」が抽出

された．また，集団療育利用群と非利用群で，各因子による満足度を比較した結果，調査

対象とした児童デイサービスセンターの親支援を充実していくための課題が浮き彫りに

なった． 
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● 

Ⅰ．はじめに 

 
児童デイサービスセンターとは就学前児童

を中心とした早期療育機関であり，そこでは専

門家による個別指導だけではなく，母子参加型

の集団療育(以下，集団療育)も行われている．

近藤(2005)8)は児童デイサービス(以下，児童デ

イ)の機能として，同じ立場の親との交流が重要

であると指摘しており，星山ら(2005)4)は乳幼

児期の支援は子ども中心の支援から，母親中心

の支援を行う方向に移行し，母親に対する支援

内容を具体化する必要性があると述べている． 
親の障害受容過程としては Drotar,et.al

(1975)1)の段階説が有名であるが，中田(1995)9)

は障害児をもつこと全てが，親にとって理想の

子の喪失感として受け止めることに疑問を抱

いている．そして障害受容の過程で親が人間的

に成長することを指摘し，その肯定的な面を見

逃してはならないと述べている．また，桑田・

神尾(2004)6)は親のネガティブな心理的反応ば

かりではなく，ポジティブな反応にも注目し，

何が親の心理的反応をポジティブに導いてい

くのかを明らかにすることの重要性を述べて

いる． 
土路生ら(2008)13)は，発達に遅れのある子を

持つ母親３名に半構造化面接を行い，母親の体

験から「デイサービスでの支援」と「子育てに

対する思いの変化」の二つの内容を見いだして

いる．具体的には，デイサービスでの支援では

スタッフからの支援に加え，発達に遅れがある

他児の親からの支援が存在していた．また子育

てに対する思いの変化では，育てにくさや子ど

もの将来への期待と不安に加え，子育てに対す

る前向きな思いという，ポジティブな意見が含

まれていた． 
このように児童デイにおける親支援の重要

性や，親自身の内的変化についての事例報告は

存在する．しかし児童デイの利用者が親支援の

どのような内容に満足を感じているのか，また

親自身が変化したと感じるには何が重要かを

量的に検討した調査はない．そこで本研究は，

１)児童デイが親支援へどのように貢献してい

るかを検討し，さらに２)母子参加型集団療育が

親の内的変化を生じさせるのに関連があるの

かを明らかにするために，児童デイを利用した

ことのある保護者に満足度調査を行った． 
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● 

Ⅱ．方法 

 

１．対象 

某市の児童デイサービスセンターを利用し

ていた保護者 139 名を対象とした．調査は郵送

にて２つの質問紙と，本調査の目的，結果の利

用方法，守秘義務に関する事項を記載した資料

を配布し，同意を得られる場合のみ，匿名によ

る回答を求めた． 
 

２．質問紙 

質問紙は１)利用者の基礎情報(Table１と，

２)児童デイ利用者の満足度に関する質問紙(以
下，満足度調査票：Table２)である．基礎情報

に関する質問内容は，島田(2010)11)による調査

項目に準じた．満足度調査票は土路生ら 200813)

を参考に児童デイ利用者の満足度に関して 24
項目からなる質問を作成した． 
 
● 

Ⅲ．分析 

 

１．基礎情報について 

児童デイ利用開始年齢をもとに障害を整理

し，障害と児童デイの利用開始との関連を検討

した．さらに障害別に，障害の告知がその後に

及ぼした影響を検討した．また児童デイ利用開

始に影響する要因を知るために，発達の遅れに

ついて最初に心配した時期，児童デイの利用を

開始した時期，医療機関で診断された時期につ

いて，広汎性発達障害児を知的障害の有無によ

り２群に分けて比較した． 
 

２．満足度調査票の因子構造 

満足度調査票の因子構造を検討するために，

主因子法を用いて固有値 1.0 以上，Varimax 回

転で因子分析を行った．満足度調査のなお満足

度調査票の欠損値が 5つ以上あった回答者 1名

を解析の対象から除外した． 
 

３．集団療育の利用の有無と満足度との関連 

集団療育利用の有無と満足度との関連を検

討するため，現在あるいは過去に集団療育を利

用していた群を「利用群」とし，過去も現在も

集団療育を利用していない群を「非利用群」に

分け，満足度調査票の回答から抽出した各因子

による満足度について両群を比較した．満足度

の評定は，「そう思う：4 点」「まあまあそう思

う：3 点」「あまりそう思わない：2 点」「そう

思わない：1 点」の四件法で実施した． 
統計解析には，統計パッケージソフト

SPSS(ver. 19)を用いた． 

 

 質問項目 

1. 現在の子どもの年齢 

2. 性別 

3. 児童デイサービスセンターの利用を開始した月齢 

4. 現在同居の家族構成 

5. 児童デイサービスセンターを利用していた時期の家族

構成 

6. 発達の遅れについて最初に心配だったこと 

7. 発達の遅れについて最初に心配した時期 

8. 発達の遅れについて最初に気がついた人 

9. 医療機関で受けた診断名と時期 

10. 児童相談所で受けた診断名と時期 

11. 療育手帳や身体障害者手帳の取得状況 

12. 診断を受けた直後の気持ち 

13. 診断を受けたことがその後に及ぼした影響 

14. 受けていた療育の種類（利用開始 3 か月程度まで） 

15. 受けていた療育の種類（利用終了時） 

16. 親の会の入会状況 

17. 児童デイサービスセンターで他の保護者と接する機会 

Table１ 基礎情報 

質問紙 

1. 職員に初めて会った時，親の思いを否定せずに受け入

れてくれた． 
2. 職員は気軽に相談にのってくれた． 
3. 職員のユーモアに救われたと感じたことがある． 
4. 職員は家族のことも気にかけてくれた． 
5. 職員と会うことが楽しみになった． 
6. 職員と話をすることで気持ちが楽になった． 
7. 職員と日常の何気ない会話が出来た． 
8. 職員と接していくうちに，自分が変わってきた気が 

した． 
9. ほかの子の親は自分の子どもを肯定的に受け入れてく

れた． 
10. ほかの子の親は自分を肯定的に受け入れてくれた． 
11. ほかの子の親と気軽に話が出来た． 
12. ほかの子の親に家族の問題を打ち明けることが 

出来た． 
13. ほかの子の親に会うことが楽しみになった． 
14. ほかの子の親と話しをすることで気持ちが楽に 

なった． 
15. ほかの子の親との日常の何げない会話に救われたと感

じたことがあった． 
16. ほかの子の親と付き合ううちに自分が変わってきた気

がした． 
17. 職員からこどもについていつも的確なアドバイスを受

けることができた． 
18. 職員は適切な関係機関を紹介してくれた． 
19. 職員からいつも納得のいく説明を聞けた． 
20. 職員はいつも子どもに適切な療育を行ってくれた． 
21. 職員と話すうちに子どもの障がいや発達の遅れについ

て理解を深めることが出来た． 
22. 職員は医療機関と同様のサービスをしてくれた． 
23. 職員から家庭での過ごし方について具体的なアドバイ

スが聞けた． 
24. 職員の子どもへの接し方は参考になった． 

 

Table２ 満足度調査票 
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● 
Ⅳ．結果 

 

 基礎情報及び満足度調査票ともに回答が得

られたのは，対象者 139 名中，69 名(回答率

49.6％)であった(Table３，４ )． 

11. 
療育手帳や身体障害者手帳
の取得状況 

69 

取得者：46 名（66.7%） 
内訳 
療育手帳：33 名（71.7%） 
身体障害者手帳：4 名（8.7％） 
療育手帳・身障害手帳：4 名（8.7％） 
療育手帳取得時期： 

平均 57.7 か月（SD39.3） 
身体障害者手帳取得時期： 

28.9 か月（SD19.3） 

12. 診断を受けた直後の気持ち 63 

「ほっとした」：14 名（22.2％）、 
「将来が不安になった」： 

38 名（60.3％） 
「ほっとした・将来が不安になった」
の両方を選択：4 名（6.3％）、 

13. 
診断を受けたことが 
その後に及ぼした影響 

60 

「肯定的になりプラスになった」： 
17 名（28.3%） 
「一時落ち込んだが結果的に良かっ
た」：35 名（58.3％） 
「絶望感が増しマイナスであっ
た」：3 名（5.0%） 
その他が 5 名（8.3％） 

14. 
受けていた療育の種類 
（利用開始 3 か月程度まで）

69 
集団療育：37 組（53.6％） 
その他の療育：32 組（46.4％） 

15. 
受けていた療育の種類 
（利用終了時） 

69 
集団療育：25 組（36.2％） 
その他の療育：44 組（63.8％） 

16. 親の会の入会状況の有無 69 
会員：17 名（24.6％） 
非会員：52 名（75.3%） 

17. 
児童デイサービスセンター
で他の保護者と接する機会 

55 

週 3 回以上：19 名（34.5％） 
週 1 回程度：9 名（16.4%） 
2 週間に 1 回程度：8 名（14.5%）、 
月 1 回程度：19 名（34.5％） 

 質問項目 有効回答数 結果 

1. 現在の子どもの年齢 69 
平均月齢：120.4（SD50.0） 
男児平均月齢：121.4（SD51.4） 
女児平均月齢：118.3（SD48.0） 

2. 性別 69 男児：47 名 女児：22 名 

3. 
児童デイサービスセンター
の利用を開始した年齢 

67 平均月齢：35.3（SD16.4） 

4. 現在同居の家族構成 69 
核家族：44 世帯（63.8％）  
祖父母との同居：17 世帯（24.6％） 
母子家庭：8 世帯（11.6％） 

5. 
児童デイサービスセンター
を利用していた時期の 
家族構成 

67 

核家族：51 世帯（76.1％） 
祖父母との同居： 

12 世帯（17.9％）、 
母子家庭：3 世帯（4.5％） 
その他：1 世帯（1.5％） 

6. 
発達の遅れについて最初に
心配だったこと 

69 

心配としてあげられた項目数：141 
内訳 
運動：23(33.3%) 
ことば：57(82.6%) 
構音：23.1％ 
行動：25(36.2%) 
人への関心：20(28.9%) 

7. 
発達の遅れを最初に心配し
た時期 

62 平均月齢：20.0 か月（SD14.3） 

8. 
発達の遅れについて最初に
気がついた人 

66 

自分のみ：38 名（57.5％） 
夫 0 名：（0％） 
親戚：1 名（1.5％） 
保健師：8 名（12.1%） 
園の先生：3 名（4.5％） 
医師：4 名（6.0％） 
自分と夫：9 名（13.6％） 
自分と親戚：3 名（4.5%） 

9. 

10. 

医療機関や児童相談所で 

受けた診断名 
55 ＊表 5 

Table３ 基礎情報の結果 
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１．基礎情報の結果 
医療機関や児童相談所で受けた診断名に回

答のあった者は 55 名で，知的障害を伴う広汎

性発達障害児，染色体異常や脳性麻痺，てんか

んなどの親の多くは，36 か月未満から児童デイ

を利用していた(Table５)．そこで比較的分析対

象が多かった広汎性発達障害児 28 名に絞り，

さらにその中で，「児童デイサービスセンター

の利用を開始した月齢(児童デイ開始月齢)」，
「発達の遅れについて最初に心配した時期(心
配月齢)」及び「医療機関や児童相談所で受けた

診断時期(診断月齢)」の３項目全てに回答のあ

った 21 名について，知的障害の有無が児童デ

イの利用開始時期に影響を与えるかを検討し

た．なお，高機能自閉症とアスペルガー症候群

は知的障害を伴わない広汎性発達障害として

解析を行った．結果，広汎性発達障害でも知的

障害を伴う子をもつ親は，知的障害を伴わない

子を持つ親よりも有意に早く，障害の存在に気

づいていた(t(19)＝2.96，P＜.01)．また知的障

害を伴う子を持つ親は，知的障害を伴わない子

を持つ親に比べて，児童デイの利用開始時期や

医療機関で診断名を告げられた時期が有意に

早かった(t(19)＝3.97 ， t(19)＝3.36，いずれ

も P＜.01)．しかし発達の遅れに最初に気づい

た時期を軸にした時間経過，つまり発達の遅れ

に気づいてから医療機関で診断名を告知され

るまでと，児童デイを利用するまでのそれぞれ

 

質問項目 
そう 
思う 

まあまあ 
そう思う 

あまり 
そう思
わない 

そう思
わない 

1．職員に初めて会った時，親の思いを否定せずに 
受け入れてくれた． 

47 18 3 0 

2．職員は気軽に相談にのってくれた． 59 9 0 0 

3．職員のユーモアに救われたと感じたことがある． 36 28 3 1 

4．職員は家族のことも気にかけてくれた． 36 26 6 0 

5．職員と会うことが楽しみになった． 37 27 4 0 

6．職員と話をすることで気持ちが楽になった． 45 22 1 0 

7．職員と日常の何気ない会話が出来た． 45 22 1 0 

8．職員と接していくうちに，自分が変わってきた 
気がした． 

17 33 16 2 

9．ほかの子の親は自分の子どもを肯定的に 
受け入れてくれた． 

29 35 3 1 

10.  ほかの子の親は自分を肯定的に受け入れて 
くれた． 

27 32 5 2 

11．ほかの子の親と気軽に話が出来た． 26 26 13 2 

12．ほかの子の親に家族の問題を打ち明けることが 
出来た． 

21 14 23 10 

13．ほかの子の親に会うことが楽しみになった． 24 20 21 3 

14．ほかの子の親と会うことで気持ちが楽になった． 29 14 19 5 

15．ほかの子の親との日常の何気ない会話に救われた

と感じたことがあった． 
30 22 13 3 

16．ほかの子の親と付き合ううちに自分が変わって 
きた気がした． 

13 20 27 8 

17．職員からこどもについていつも的確なアドバイス

を受けることが出来た． 
32 32 3 0 

18．職員は適切な関係機関を紹介してくれた． 31 26 9 1 

19．職員からいつも納得のいく説明が聞けた． 33 30 4 0 

20．職員はいつも適切な療育を行ってくれた． 43 22 3 0 

21．職員と話すうちにこどもの障害や発達の遅れに 
ついて理解を深めることが出来た． 

42 23 2 0 

22．職員は医療機関と同様のサービスをしてくれた． 23 28 10 3 

23．職員から家庭での過ごし方について具体的な 
アドバイスが聞けた．  

33 26 7 1 

24．職員のこどもへの接し方は参考になった． 43 19 5 1 

Table４ 満足度調査票と結果 
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の経過期間を比較した結果，知的障害の有無で

差はなかった(t(19)＝1.20 ，t(19)＝3.22 ，い

ずれも P＜.01)( Table６)． 
障害の告知がその後に及ぼした影響について，

診断名に回答のあった 44 名を Table７に示し

た．「絶望感が増しマイナスであった」と回答

した親は，進行性疾患の 2 名と脳性まひ 1 名で

あり，その他の障害は「肯定的になりプラスで

あった」または「一時落ち込んだが，結果的に

良かった」を選択していた．「その他」を選択

し自由記述のあった回答者は 5 名で，その記述

内容は Table８に示した． 

２．満足度調査票の因子構造 

第 1 因子は「療育サービス因子」，第 2 因子

は「ピアサポート因子」，第 3 因子は「内的変

化因子」と命名した(Table９)． 
 

障害名 
肯定的にな
りプラスで 
あった 

一時落ち込ん
だが結果的に 
良かった 

絶望感が増
しマイナス
であった 

その他 

知的障害を伴う
広汎性発達障害 7 2  1 

広汎性発達障害 2 7   
染色体異常 2 5   
てんかん  2   
ADHD  2   
精神発達遅滞  1  1 
言語発達遅滞  1   
口蓋裂  1   
奇形  1   
脳性麻痺  3 1 3 
進行性疾患   2  

Table７ 障害の告知がその後に及ぼした影響と 
障害別の人数のクロス表 

Table６ 知的障害の有無による広汎性発達障害児の比較
単位：か月 

 知的障害を伴う
広汎性発達障害

月齢 
または期間(SD) 

知的障害を伴わ
ない広汎性発達

障害月齢 
または期間(SD) 

t 値 

心配し始めた月齢  20.0(7.3) 31.0(9.4) 2.96** 

児童デイ開始月齢  30.7(6.9) 42.8(7.0) 3.97** 

診断を受けた月齢   35.2(11.2)  52.6(12.3) 3.36** 
心配月齢→児童 

デイ利用開始月齢 
 10.6(9.7) 11.8(6.1) 3.22 

心配月齢→診断月齢   15.1(13.7)  21.6(10.1) 1.20 

Table５ 障害別の利用者の人数と利用開始年齢のクロス表

障害名 36 か月未満 36 か月以上 

知的障害を伴う広汎性発達障害 10  3 

染色体異常  5  2 

脳性麻痺  5  2 

進行性疾患  2   

てんかん  2   

奇形  1   

ADHD  1  1 

言語発達遅滞  1  1 

広汎性発達障害   13 

精神発達遅滞    3 

高機能自閉症    1 

アスペルガー症候群    1 

口蓋裂    1 

単位：人 

Table８ その他の回答内容と障害名 

回答内容 障害名 

不安になり毎日が心配 精神発達遅滞 

発達の遅れの原因が分かっていない

ので不安 精神発達遅滞 

毎年検査を受けることがなくどのよ

うになっているか不安な面もある 広汎性発達障害 

書ききれない 脳性麻痺 

自分の子の障害だけではなく他の障

害や発達について理解を深め子育て

や自分の人生を見直すようになった 
脳性麻痺 

質問項目 
因 子 

療育 
サービス 

ピア 
サポート 内的変化 

    

19．職員からいつも納得のいく説明を聞けた． .889 .003 .224 
23．職員から家庭での過ごし方について具体的な 

アドバイスが聞けた． 
.862 .063 .196 

20．職員はいつも子どもに適切な療育をおこなっ 
てくれた． 

.777 .175 .048 

22．職員は医療機関と同様のサービスをしてくれた． .739 .261 -.061 
21．職員と話すうちに子どもの障がいや発達の遅 

れについて理解を深めることが出来た． 
.726 .281 .062 

24．職員の子どもへの接し方は参考になった． .715 .132 .139 
17．職員からこどもについていつも的確なアドバ 

イスを受けることができた． 
.711 .039 .360 

3．職員のユーモアに救われたと感じたことがある． .626 -.027 .089 
18．職員は適切な関係機関を紹介してくれた． .555 .054 .472 

13．ほかの子の親に会うことが楽しみになった． .012 .894 .020 
14．ほかの子の親と話しをすることで気持ちが 

楽になった． 
.022 .854 .165 

15．ほかの子の親との日常のなにげない会話に 
救われたと感じたことがあった． 

-.019 .844 .149 

11．ほかの子の親と気軽に話が出来た． .241 .837 .000 
12．ほかの子の親に家族の問題を打ち明けること 

が出来た． 
.124 .836 .154 

10．ほかの子の親は自分を肯定的に受け入れて 
くれた． 

.175 .817 .088 

9．ほかの子の親は自分の子どもを肯定的に受け 
入れてくれた． 

.113 .709 .153 

16．ほかの子の親と付き合ううちに自分が変わっ 
てきた気がした． 

.154 .652 .319 

6．職員と話をすることで気持ちが楽になった． .217 .212 .795 
7．職員と日常の何気ない会話が出来た． .089 .262 .790 
8．職員と接していくうちに，自分が変わって 

きた気がした． 
.339 .160 .600 

1．職員に初めて会った時，親の思いを否定せず 
に受け入れてくれた． 

.485 .051 .237 

2．職員は気軽に相談にのってくれた． .511 -.169 .226 

5．職員と会うことが楽しみになった． .217 .315 .136 
    

固有値 9.42 4.46 1.52 

寄与率(%) 24.68 23.83 10.30 

累積寄与率(%) 39.26 57.84 64.18 

Table９ 満足度調査票における Varimax 回転後の因子 

パターン 
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３．集団療育の利用の有無と満足度との関連 

集団療育の利用群と非利用群を比較した結

果，満足度調査票の回答結果から抽出した各因

子による満足度について両群の比較は Table１
０のようになった．なお満足度得点は回答者の

粗点合計と回答項目数の割合とし解析を行った． 
 

● 

Ⅴ．考察 

 
１．基礎情報の結果から見えてきたもの 

Table５から児童デイの利用開始が早かった

障害は，3 歳児健診までに比較的発見が可能な

知的障害を伴う障害児に偏る傾向があった．さ

らに広汎性発達障害に絞って検討した結果，早

期の児童デイ利用開始に至る流れ(障害への気

づきから，受診や障害告知やサービス利用)で最

も重要なのは，親が発達の遅れにどれだけ早く

気づくかであり，それには知的障害の有無が影

響していた．親は 3 歳児健診を通過すると安心

し，発達の遅れについては保育園や幼稚園入園

後に保育士等が気づく．この場合，デリケート

な問題である発達の遅れを保育士が親に伝え

ることは，親からの訴えがなければ容易なこと

ではなく，非常に高度なスキルと時間を要する

作業である．したがって，たとえ 3 歳児健診を

通過した後でも出来るだけ早期に児童デイに

つなげるためには，小枝ら(2005)5)も述べてい

るように3歳児健診以降のフォロー体制の検討

が必要であると考えられる． 
また，36 か月以降に利用を開始している親は，

障害の早期発見が困難であるという理由のほ

かに，児童デイの利用には障害福祉サービスの

需給申請を行わなければならず，わが子の発達

の遅れに気づいていても，障害が明確でない段

階では需給申請を行うことをためらい，その結

果として児童デイの利用開始が遅れるものと

も考えられる．このように見ると，近藤ら

(2005)1)も指摘しているように，児童デイの利

用を決意することは親にとっては大きな心理

的負担であり，児童デイの利用に障害福祉サー

ビスの需給申請を伴う現在の制度は，早期療育

を遅らせる要因となっていることが推測され

る．夏堀(2001)10)，桑田・神尾(2004)6)も述べて

いるように，障害の特性上，発見が遅れる発達

障害児の親たちの苦悩は，比較的発見が早い障

害児の親と質的に異なるものではあるが，障害

児の親として個別的な問題を抱えており障害

特性を考慮した検討が必要である． 
しかし，親の障害への気づきから，受診や障

害告知やサービス利用に至る期間については，

知的障害の有無により有意差がない(Table６)
ことから，広汎性発達障害児の親の障害への気

づき以降のサポート体制，すなわち保健師等へ

の相談から，児童デイの利用開始に至るまでの

経緯がシステム化されていることを示唆して

いる． 
「絶望感が増しマイナスであった」と回答し

た 3 名の内訳は，進行性疾患が 2 名，脳性まひ

が 1 名であった(Table７)．鈴木(1999)12)は，進

行性疾患である Duchenne 型筋ジストロフィ

ー患者の親の心理的側面について，「障害・症

状の受容という側面」と「将来の死という事実

の受容」という側面の 2 つが重なり合って繰り

返し現れることを見出しているが，ネガティブ

な体験ばかりではなく，親の会への参加がポジ

ティブな方向へ向かわせると述べており，親同

士の交流の場となる集団療育の利用は，進行性

疾患の子どもの親にとっても有効であると考

えられる．しかし，鈴木も述べているように，

「障害・症状の受容という側面」と「将来の死

という事実の受容」を考慮した支援が，今後検

討されなければならない． 
障害告知後の影響は決してネガティブなも

のばかりではく(Table８)，「自分の子の障害だ

けではなく他の障害や発達について理解を深

め子育てや自分の人生を見直すようになった」

とあり，目良・柏木(1998)7)のいう，親の視野

の広がりにつながっている事例が存在するこ

とが見出された．目良・柏木によれば，親の視

野の広がりとは，協力することの大切さへの気

づき，弱者への思いやり，児童福祉や教育問題

への関心であり，価値観の再構築には，情報の

提供，周囲の理解，家族システムの有効性をあ

げている．また，他の例として自身がレット症

候群の子どもをもつ親である日置(2009)3)のよ

うな，障害児の親となり自身が支援される立場

からスタートし，様々な苦悩を経験しながら，

現在は支援対象を限定しない NPO 法人を立ち

上げ，さらに研究者として活躍している事例の

Table１０ 集団療育利用群と非利用群の各因子 

における満足度の比較 

 利用群 
満足度得点
（SD） 

非利用群 
満足度得点
（SD） 

t 値 

療育サービス  86.8 (12.6) 86.4(11.4) .15 

ピアサポート  82.0(14.9) 69.0(17.4)  3.28** 

内的変化 90.3(9.8) 87.0(8.8) 1.45 

単位：％ 



児童デイサービスでの母子参加型集団療育が親支援に与える影響 
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存在から，障害児の親になることが，少なくと

も親に否定的な影響を及ぼすばかりではなく，

人生におけるエンパワメントに結びつく可能

性もあることが考えられた． 
 

２．満足度調査の因子構造から見えてきたもの 

抽出された 3 つの因子は，第 1 因子「療育サ

ービス因子」，第 2 因子「ピアサポート因子」，

第 3 因子「内的変化因子」であった(Table９)． 
「療育サービス因子」から，親は障害に関す

る情報提供，具体的な家庭での過ごし方といっ

た情報が得られたことに満足度が高かった．こ

のことから，親が障害を理解するには医療機関

での診断名の告知と説明だけでは困難であり，

児童デイの重要な役割として，医療機関とは異

なる情報内容(納得のいく説明や，家庭での過ご

し方についての具体的なアドバイスなど)の提

供があることが確認された．またユーモアを交

えながらの対応が療育サービスの満足度に寄

与していたことから，支援者は理論的な説明だ

けでなく，ときにその内容を砕けた表現を使っ

て説明することも必要であると考えられた． 
「ピアサポート因子」が見いだされたことは，

利用者にとって児童デイが障害を持つ母親同

士の交流の場として重要であることを示唆し

ている．また，他児の親と会うことが楽しみに

なるということが，児童デイの利用継続にもつ

ながった可能性がある．橋本ら(2007)2)は，障

害児を育てる親の発達についての質問紙調査

で因子分析を行い，親の発達に大きく関与した

因子として，共感的サポートの寄与率が高く，

周囲の人々の理解や同じような境遇の親たち

との出会い，自分ひとりではないという孤独か

らの脱却をあげており，親の内的変化を促すに

は同じ悩みを持つ同胞の存在が重要と言える

だろう． 
「内的変化因子」は，職員の受容的な態度や，

ときには子どもの障害に関する話題以外の何

気ない会話も，この因子による満足度に寄与し

ていることを示唆している．土路生ら(2008)13)

の面接調査にもあるように，障害児デイサービ

ス利用後の母親の変化に，職員の受容的な態度

が関与していることを見出しているが，本研究

では，親の内的変化を生じさせるには，職員の

態度に加え，日常的な職員との何気ない会話も

重要な要因になると考えられた． 
 

３．集団療育の利用の有無と満足度との関連 

Table１０に示したとおり，集団療育の利用

はピアサポートによる満足度に寄与している

ことが示唆された．このことは，Ⅴ－2 で述べ

た利用者にとって重要な交流の場が，集団療育

になっていることを示している．また，ピアサ

ポートに寄与する項目内容から(Table９)，親同

士の交流つまり集団療育が親の内的変化を生

じさせることにも貢献していると考えられる． 
目良・柏木(1998)7)が行った面接およびアン

ケート調査でも指摘されているように，障害児

をもつ母親の意識・価値観に変化を及ぼすもの

が，同胞との出会い，理解，孤独感からの脱却

であったことを考えると，集団療育は同じよう

な境遇の人たちとの出会いの場になっており，

それがピアサポートに貢献するものと考えら

れる． 
今回，調査対象とした児童デイは，集団療育

の対象者を 36 か月程度としているため，Table
５に示したとおり，比較的障害の早期発見が可

能な知的障害を伴う広汎性発達障害，染色体異

常，脳性麻痺などが対象となることが多い．集

団療育の対象者を 36 か月程度としている理由

の一つは，3 歳児健診を通過した親は保育園や

幼稚園入園後に発達の遅れに気づかされるこ

とになり，その時点で親は就労している場合も

多いため，母子参加型である集団療育を利用し

がたい状況が生じていることであると推察さ

れる．結果として ADHD や知的障害を伴わな

い広汎性発達障害などの早期発見が困難な障

害は集団療育の対象外となってしまい，早期発

見が困難な障害児の親は「ピアサポートによる

満足度」が小さくなると考えられる． 
それゆえに本研究で調査対象とした児童デ

イサービスセンターのピアサポートに関する

課題は，集団療育の利用対象外となってしまっ

ている早期に気づきにくい発達障害児の親支

援の充実である． 
それには，１)3 歳児健診後の支援体制の充実

とともに，２)保育園や幼稚園の入園後に児童デ

イを利用開始している親に対して，意図的にほ

かの親と接する機会を設定することが必要で

ある．これらが，集団療育を利用していない親

のピアサポートによる満足度の向上につなが

り，ひいては障害児をもつ母親の意識・価値観

に変化を及ぼすものになることも期待できる． 
ただし，本研究の回答に協力していただいた

親は調査段階で比較的気持ちが安定しており，

職員との関係も良好だった親が多いことが予

測され，抽出される対象のバイアスがかかって

いると推測される．桑田・神尾(2004)6)も指摘
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しているように，回顧法による問題点を含んで

いる研究であることを付け加えておく． 
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