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本論文は、「地域子育て支援拠点事業」（以下、拠点事業）を利用する母親の育児不安を調
査・分析することで、就園前の子どもを在宅で育てている母親の抱える「しんどさ」と、拠
点事業の効果と課題を明らかにすることを目的とする。 
まず 1 章では、拠点事業が誕生した社会背景を、少子化や虐待予防の視点でまとめ、2 章で

は、母親の育児不安に関する先行研究を概観した。3 章では、育児不安に関するアンケート（25
都道府県で拠点事業を実施している NPO や行政を通じて各拠点の利用者に配布し、469 人か
ら有効回答を得た）をもとに、母親の育児不安に関する 24 の尺度について因子分析をおこな
い、6 つの因子を抽出した。4 章では、拠点利用前後での 6 因子および個別尺度の変化を分析
し、育児不安の軽減のために拠点事業の果たす役割について論じた。 
本研究で明らかになったことは主に以下の 4 点である。 
第一に、拠点事業を利用している母親の育児不安について、「自信不足」、「体力・気力不足」、

「情報・仲間不足」、「手助け不足」、「配偶者参加不足」、「安心不足」の 6 因子が抽出できた。 
第二に、6 因子ごとに分類した尺度を積算する方法で不安要素点を算出し、拠点事業の利用

前後の変化をみたところ、全因子で有意な改善がみられた。各尺度についても、24 尺度中 22
尺度で有意な改善がみられた。 
第三に、その改善幅は「情報・仲間不足」「手助け不足」＞「自信不足」「体力・気力不足」

＞「配偶者参加不足」「安心不足」の順で３つに分かれた。 
第四に、調査の結果から、拠点事業が「仲間づくり」、言い換えれば子育てを通じた人間関

係をつくる援助によって、母親の育児不安を軽減する効果をあげていることが明らかになっ
た。また、「自信不足」をはじめとした育児不安全体の軽減のためにも、母親同士および母親
と地域の人々とのつながりをつくり出す必要があることがわかった。 

 

The purpose of this study is to research and analyze the anxieties of mothers who use 
community-based child-rearing support centers through the questionnaire survey and to elucidate the 
difficulties experienced by mothers who are raising infants at home, therefore to evaluate the effects 
and problems of the support center which is a part of the measures for declining birthrate by Japanese 
government.  The questionnaire sheets are distributed to users of support centers through NPOs and 
the administration of 25 prefectures.  Valid answers from 469 people were analyzed. 
This study made clear mainly the following four points. 
First, six factors were extracted from 24 scales about child-rearing anxieties of mothers: Lack of 
confidence, Lack of physical and mental strength, Lack of information and friends, Lack of help, Lack 
of spouse participation and Lack of relief.  
Second, by calculating subscale points of the six factors and watching the change before and after the 
use of support centers, significant improvement was seen in all factors and 22 out of 24 scales. 
Third, improvement width of the factors was classified into three groups: Large group (III and IV), 
Medium group (I and II) and Small group (V and VI). 
Fourth, it became clear that support centers have achieved an effect to reduce child-rearing anxieties of 
mothers by making human relations through child-rearing. In addition, for the reduction of the whole 
child-rearing anxieties, the necessity to create connections between mothers and the local people was 
revealed.  
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第 1章 地域子育て支援拠点事業の誕生と社会背景 

 1971 年ごろまでほぼ 2.1～2.2 の水準を維持していた日本の合計特殊出生率は、その後漸減し、1989 年（公

表は 1990 年）には「ひのえうま」で異常に低かった 1966 年を下回る 1.57 を記録。将来の人口減が現実の問

題となり、これをきっかけに一連の少子化対策が実施されてきた。 

当初、保育所充実などの施策を中心に進められてきた少子化対策は、2002 年の「少子化対策プラスワン」

を機に、在宅子育て家庭を含むすべての子育て家庭への支援をという視点が加わった。2003 年には児童福祉

法が改正され、すべての子育て家庭を対象とした「子育て支援事業」のひとつとして、保護者からの相談に

応じ、情報の提供および助言を行う事業が導入され、「つどいの広場」や「地域子育て支援センター」が、そ

の役割を担う事業として位置づけられることとなった。2007 年には「つどいの広場事業」と「地域子育て支

援センター事業」が統合され、「地域子育て支援拠点事業」となり、2008 年には児童福祉法に明記され、第

二種社会福祉事業として法定化された。2012 年度には全国約 6 千カ所で実施されており、2015 年 4 月に始ま

る「子ども・子育て新制度」では 10,000 カ所の目標数値があげられている。 

地域子育て支援拠点事業の目的は、「子育て中の親子が気軽に集い、相互交流や子育ての不安・悩みを相談

できる場を提供し育児不安を解消すること」とされる。実施主体は市町村で、NPO などに委託することもで

きる。週 3 日以上 1 日 5 時間以上の常設の場を設け、おおむね 3 歳未満の就園前のこどもと保護者を対象に、

①子育て親子の交流の場の提供と交流促進、②子育てに関する相談・援助、③地域の子育て関連情報提供、

④子育て・子育て支援に関する講習等、を実施することが基本事業として規定されている。従事者は、子育

て支援に関して意欲があり、子育てに関する知識・経験を有する者を 2 名以上置くことになっている。実施

場所は、保育所、公共施設の空きスペース、商店街の空き店舗、民家、マンション・アパートの一室等の活

用や児童福祉施設等での実施も想定されるようになっている。 

こども未来財団の委託で渡辺他(2011)が作成した「地域子育て支援拠点ガイドライン」では、「地域子育て

支援拠点は、親同士の出会いと交流の場であり、子どもたちが自由に遊びかかわりあう場でもある」と位置

付けている。親は親で支えあい、子どもは子どもで育みあい、地域の人たちが親子を暖かく見守ることが、

子育ち・子育てにおいては必要不可欠な経験となる。すなわち、地域子育て支援拠点は、親子・家庭・地域

社会のかかわりをつくりだす場である、と説明されている1。 

 少子化対策の一環として始まった地域子育て支援拠点事業だが、児童虐待が社会問題化する中で、虐待予

防の機能も期待されるようになってきている。加藤(2010)は、児童虐待は特定の人がおこなう特別なことでは

なく、育児不安などのストレスとなる諸条件が重なる延長線で発生する現象であり、できるだけ早期に発見

し、ストレスの軽減や相談体制をとること、支援を行うことが予防に効果的である、と指摘する。その観点

から、①出産前からの情報提供・支援②子育ての情報提供③子育ての相談④子育ての仲間づくりなどの応援

や場の提供⑤子育ての子どものニーズに応じた相談や社会資源紹介・利用⑥積極的な家庭訪問、家事サービ

ス利用、の 6 つを虐待発生予防の支援領域として掲げ、対象となる親子をエンパワメントする形での地域子

育て支援の重要性を強調している2。実際に大阪府茨木市では、市内に 12 カ所ある地域子育て支援拠点（名

称は「つどいの広場」）で、要保護児童対策地域協議会で対応していたケースの親子を受け入れ、子育て支援

総合センターや幼稚園・保育所と連携して日々の見守りや相談にあたってきた事例が報告されている3。 

                                                           
1 渡辺顕一郎『詳解地域子育て支援拠点ガイドラインの手引－子ども家庭福祉の制度実践をふまえて』中央法規, p.88, 

2011。 
2 加藤曜子「市町村社協における虐待予防のための地域子育て支援の展開」, 全国社会福祉協議会『虐待予防における地

域子育て支援の意義と目的』, pp 3-9, 2010。 
3 茨木市立子育て支援総合センター「地域で守ろう 児童虐待防止！茨木市における地域子育て拠点事業『つどいの広場』

での取組み」マッセおおさか研究紀要第 16 号「児童虐待防止への対策と支援」, pp78-82, 2013。 



第 2章 育児不安に関する先行研究と本論文の位置づけ 

1970 年代から母親の育児不安に注目していた大日向(2008)は、性別役割分業が日本社会の経済発展の前提

とされるに及んで、「3 歳までは母親が子育てに専念すべきであり、さもないと子どもの心身の成長にゆがみ

がもたらされる」という「三歳児神話」が広がってきた、と指摘した。そして、専業主婦である母親の状況

について、話し相手に恵まれない日常生活を送る孤独感と社会からの疎外感に苦しんでいると述べている 。

輿石(2005)も核家族が子育てを担うようになった点を重視し、母子だけが関わりあう密室育児の状態で、母親

が「いい母親であること」を内面的にも外面的にも求められ、母子関係に何らかの葛藤が生じたとき、母子

の情緒が衝突すること自体が、母親の大きなストレスになる、と指摘する4。 

さらに 1980 年代以降、自分自身が専業主婦に育てられた母親が、結婚して専業主婦として子育てを担う、

という「核家族の第 2 世代」が増えてくる。1980 年生まれの子どもを対象とした大規模な子育て実態調査を

主宰した原田(2006)は、その報告書である「大阪レポート」において、子育て家庭の 72％が「夫婦とこども

のみ世帯」で、27％が三世代家庭だったが、23 年後の「兵庫レポート」では「夫婦とこどものみ世帯」は 81.4％

に増え、三世代家庭は 12.3％に減少したことを指摘する。さらに、小さいこどもを抱いたり遊ばせたりとい

う「子どもとの接触経験」を持たなかった母親は、1980 年の 15%が 2003 年には 26.9%に、小さい子どもに食

べさせたり、おむつを替えたりという「育児経験」のない母親は 40.7%が 54.4%にまで増えていた5。2013 年

に横浜市がおこなった未就学児の保護者を対象とした調査でも、初めての子どもが生まれる前に赤ちゃんの

世話をしたことが「ない」と答えた人が 74.1%となっており6、育児経験を持たずに親になる人が 30 年間でほ

ぼ倍増している。言い換えれば、初めて親になる人の約 4 分の 3 は、赤ちゃんの世話をする機会をもたず、

いきなり親としての役割を果たさなければならなくなっている。 

 1970 年以前に母親の育児不安の問題が顕在化しなかった理由としては、核家族第 1 世代の専業主婦が家庭

内で母と子で孤立した子育てをした場合でも、自らの幼少時代に弟妹や近所の赤ちゃんの世話をした経験を

呼び起こすことで対処できたことが推測される。また、地域社会の中に子どもがたくさんいて、井戸端会議

に代表される母親同士の情報交流の場や支えあいの関係が、自然な形で保たれていたと考えられる。1958 年

に佐賀県多久市で撮影された写真は、炭鉱住宅と思われる長屋の前で、異年齢の子どもたちが思い思いに遊

び、それを遠くから母親たちが見守る姿を映している7。一方で、2007 年にこども未来財団が行ったインター

ネットによる全国意識調査によると、「子どもを遊ばせながら立ち話をする程度の人がいる」と答えたのが専

業主婦の 51％にとどまり、ほぼ半数が立ち話の相手もないほど近隣から孤立していることを示している8。櫻

谷(1985)は 1982 年に実施した 0～3 才児を持つ母親の意識調査をもとに、「近所付き合いが乏しく、子連れで

行き来したり、預かり合う人がいない、夫の協力が得られない、あるいは子育て以外の楽しみや社会参加の

機会が無い、母親自身が子ども時代に友達と遊んだ経験が少ないといったことが育児不安と関連があること

が見い出された」と述べている9。 

以上に例示したような先行研究では、核家族化と地域社会での人間関係の希薄化という戦後日本で起きた

大きな社会的変化が、育児困難・育児不安の背景にあると指摘されている。しかし一方、育児不安はひとり

                                                           
4 大日向雅美「育児不安の払拭」, 汐見稔幸編『子育て支援の潮流と課題』ぎょうせい, pp.265-283, 2008。 
5 原田正文『子育ての変貌と次世代育成支援－兵庫レポートにみる子育て現場とこども虐待予防』名古屋大学出版会, p.86

および pp.142-145, 2006。 
6 横浜市こども青少年局『横浜市子ども・子育て支援事業計画の策定に向けた利用ニーズ把握のための調査結果報告書』, 

p.21, 2013。 
7 薗部澄『失われた日本の風景』p.26, 2000。 
8 こども未来財団『平成 18 年度子育てに関する意識調査報告書』, pp.98-100, 2007。 
9 櫻谷真理子「今日の子育て不安・子育て支援を考える～乳幼児を養育中の母親への育児意識調査を通じて」立命館人間

科学研究第 7 号, p.76, 1985。 



ひとりの母親の置かれた状況や性格、人間関係によっても異なる個別的心理的な現象でもある。そのため、

「育児不安」に明確な定義を与え、それを測定する尺度を開発しようとする試みが並行して行われてきた。 

育児不安の定義と尺度化に先駆的に取り組んできたのが牧野(1982)である。牧野は 1981 年、育児における

〈不安〉は、子の将来あるいは育児の結果に対する漠然とした恐れを意味しており、それは対象（理由）の

はっきりしない非合理的なものであり、無力感や疲労感などを伴っている、と指摘し、学生を対象としたプ

レ調査を実施した。翌年には、育児不安を「育児の中で感じられる疲労感や気力の低下、イライラ、不安、

悩み等が解消されず蓄積されたままになっている状態」と定義し、一般的疲労感、一般的気力の低下、イラ

イラの状態、育児不安徴候、育児意欲の低下の 5 つの特性に分けた 14 の尺度を提案した10。また、小児科医

として臨床の現場での事例をもとに育児不安の研究をしている輿石(2005)は、子どもとの関わりの過程で生じ

た、身体的・精神的に非常に不安定な状態全般を捉え、育児不安を「乳幼児を抱える養育者に、育児に関連

して感じる日常のささいな混乱が蓄積された結果生じた、否定的な情動、育児への制御不能感」と定義し、

母親の育児行動と育児不安の関係について分析している11。 

1990 年代以降の研究では、牧野(1988)の尺度をもとに修正を加えた調査（岩田 1995
12、田中 1997

13）、産後

うつ病のスクリーニング検査のために英米で使用されているエジンバラ産後うつ病自己評価票（EPDS）を活

用した調査（岡野ほか 1996
14）、米国で開発された指標である PSI（Parenting Stress Index）の日本版を作成し

た調査（奈良間ほか 1996
15）など、さまざまな独自の尺度が用いられている。ただ、現時点の日本では、育

児不安の測定において決定版といえるような尺度は存在しない状況といえる。1983 年～2007 年の育児不安尺

度の開発の過程を概観した川崎(2008)らは、「育児不安・育児ストレスの測定にあたっては、その目的を明確

にして、最適な測定尺度を応用して尺度開発をすすめる必要があると考える」と結論づけている16。 

こうした先行研究では、育児不安に対して①母親や家庭の抱え

る問題を分析する家族社会学的アプローチ、②少子化や児童虐待

への対策を講じることを目的とした政策的アプローチ、③精神科

医や心理学者による医療・心理的アプローチ、④乳幼児健診時や

保育園などにおける育児支援を目的とした保健・福祉的アプロー

チなどのアプローチが取られていた。育児不安を測定する尺度に

ついても、それぞれの問題意識に応じた開発が行われてきた。先

行研究は家族社会学的（牧野、磐田ら）あるいは医療・心理的ア

プローチ（輿石、岡野ら）によるものが主であったが、本論文の問題意識は、子育て支援政策としての地域

子育て支援拠点事業に着目しつつ、この事業を通じた母親への援助をどう評価し、子育て支援政策全体の効

果をどう上げていくかという点にある。そのため、筆者は政策的および保健・福祉的アプローチから育児不

安を捉え、その背景にある要因を、母親が育児において必要とする内的・外的な資源が不足していることに

求めた。次章で取り上げる拠点事業利用者を対象にしたアンケートでも、地域子育て支援拠点事業の効果測

定という目的を意識しつつ、独自の質問設定と分析を行うことを心掛けた。 

                                                           
10 牧野カツコ「乳幼児をもつ母親の生活と〈育児不安〉」家庭教育研究所紀要 3巻, p.35, 1982。 
11 輿石薫『育児不安の発生機序と対処方略』p.7 および p.107, 2005。 
12 岩田美香「育児期の母親の不安とソーシャル・ネットワーク」北海道大学教育学部紀要第 68 号, pp.191-233, 1995。 
13 田中昭夫「幼児を保育する母親の育児不安に関する研究」乳幼児教育学研究第 6 号, pp.57-64, 1997。 
14 岡野貞治ほか「日本版エジンバラ産後うつ病自己評価票（EPDS）の信頼性と妥当性」精神科診断学第 7 巻第 4 号, pp.525

－533, 1996。 
15 奈良間美保ほか「日本版Parenting Stress Index(PSI)の信頼性・妥当性の検討」小児保健研究第58巻第5号, pp.610-616, 1999。 
16 川崎道子ほか「育児不安・育児ストレスの測定尺度開発に関する文献検討（1983 年～2007 年）」沖縄県立看護大学紀

要第 9 号, p.58, 2008。 

■図表 1 育児不安へのアプローチ 



第 3章 地域子育て支援拠点事業利用の母親の育児不安に関するアンケート 

1 節 調査方法 

筆者は、地域子育て支援拠点事業を利用する母親を対象に、2014 年 8 月 15 日から 9 月 30 日までの期間、

アンケートによる量的調査を実施した。全国 25 都道府県でそれぞれ地域子育て支援拠点事業を運営している

事業者（NPO や市町村など）に対して、拠点事業を利用している母親 25 人ずつに、アンケート用紙を配布

するよう依頼をした。拠点スタッフの影響を避けるため、自宅で母親が記入後、用意していた封筒に入れて

筆者まで直接投函するという回収方法をとった。625 人に配布したアンケートの内、469 人から回答があり、

回収率は 75.0％となった。育児不安に関する先行研究や自治体のニーズ調査を参考にし、①育児に関わる具

体的な負担、②解決できない課題としての悩み、③対象がはっきりしない漠然とした不安、の 3 分類を念頭

に 24 の質問項目（尺度）を作成した。 

  

2 節 アンケート結果の概要 

 アンケートの回答者は 25 都道府県そ

れぞれ 1 つの拠点で、各 7～25 のサンプ

ル数となっている。地域的には全国にま

んべんなく分散している。回答者の属性

を調べるため、拠点事業利用してからの

期間、子どもの人数と年齢、同居してい

る家族、母親の年齢、現在の地域に住ん

でいる期間、最終学歴、家庭の年収、回

答者の幼少時と現在の「周りにいる人」

（遊び友達、あいさつする大人など）の

人数をたずね、「子育てについて相談で

きる人」（複数回答）とその中で「一番

たよりになる人」についても質問した。 

「周りにいる人」の質問では、同世

代・異年齢の遊び友達の数や「あいさつ

する大人」の数が、回答者の幼少時に比

べ子育て中は非常に少なく、少子化の深

刻化をうかがわせている。 

育児不安に関する 24 の尺度について

たずねた質問では、図表３のような結果

がみられた。次節以降では、この 24 尺

度について得られた回答をもとに、「非

常に思う」を 4、「ある程度思う」を 3、

「あまり思わない」を 2、「全く思わな

い」を 1 として点数化し、育児不安につ

いての分析を進めていく。 

■図表 2 24の育児不安尺度についての回答分布（拠点利用前後で） 



3 節 育児不安をもたらす要因 

今回のアンケートでは育児不安を測る尺度として 24 の質問を設けた。個別の尺度については、拠点事業の

利用前後で大きな変化がみられるものもあったが、この節では拠点事業の利用の前と後で共通する因子を求

め、育児不安の構造を把握し、次章では、母親の育児不安軽減のための方法を組み立てる。因子分析におい

ては、主因子法およびバリマックス法による回転を用い、次の手順で最終的に 6 つの因子を抽出し、それぞ

れの名づけを行った。（図表 2 参照） 

■図表 3 子育て不安に関する尺度の因子分析(回転後の因子行列) 

利用前の因子負荷量
　　子育て不安に関する尺度の因子分析

>0.5

>0.4

>0.365 １前 １後 2前 2後 3前 3後 4前 5後 5前 4後 6前 6後

.728

そ・うまく子育てができて

いないと思う .728 .746 .232 .172 .209 .190 .102 .114 .056 .037 .208 .178

.689

た・子どもとどう接したら

いいかわからない .689 .557 .241 .290 .191 .274 .085 .099 .045 .103 .043 -.034

因子Ⅰ .373
せ・子どもにかかわる人間

関係で困って .373 .303 .032 .148 .180 .213 .172 .118 .075 .107 .056 .021

.611

.420

つ・子育てに自信がなくな

ることがある .611 .575 .420 .367 .206 .182 .129 .171 .072 .002 .149 .179

.431

.456

な・子どもができてから、

イライラが増えた .431 .398 .456 .569 -.025 .008 .037 .086 .100 .048 .006 .111

.488

.494

に・子どもをかわいいと思

えないことがある .488 .331 .494 .583 -.058 .018 .033 .034 .059 .030 -.205 -.124

因子Ⅱ
.719

う・子育てで、身体的な疲

れを感じる .101 .129 .719 .650 .230 .138 .100 .194 .089 .087 .150 .223

.490
か・睡眠不足だと感じる

.153 .096 .490 .400 .134 .137 .178 .239 .065 .153 .033 .144

.485
て・自分の健康や体力に自

信がない .273 .195 .485 .400 .112 .284 .114 .191 .009 -.004 .178 .231

.642

し・幼稚園や保育園のこと

がわからない .150 .046 .015 -.010 .642 .649 .077 .107 .013 .034 .064 .077

.512

け・子どもと同年代の子ど

もが近くにいない .006 .117 .133 .075 .512 .378 .035 .091 .076 -.003 .042 .164

.412
こ・子どもの離乳食や食事

について困って .335 .265 .127 .217 .412 .365 .160 .167 .078 .027 .117 .129

.467
さ・予防接種の受け方など

がわからない .127 .201 .068 .109 .467 .341 .146 .071 .001 -.017 .034 .008

.475

.399

す・日常のグチを言う人が

いない .219 .246 .204 .068 .475 .460 .399 .447 .126 .113 .079 .069

.808

あ・子育てを手伝ってくれ

る人がいない .225 .144 .241 .190 .152 .100 .808 .754 .174 .165 .078 .014

.601

お・急用の時、子守りをす

る人がいない .060 .070 .074 .113 .179 .192 .601 .453 .024 .052 .001 .028

.887

く・配偶者が子育てに協力

的でない .097 .029 .038 .098 .022 -.002 .054 .076 .887 .816 .043 .010

.656

き・配偶者が子どもと関わ

る時間がない .075 .080 .132 .049 .119 .042 .112 .131 .656 .656 .094 .089

.655

ね・子どもが犯罪・事故に

巻き込まれないか .030 .010 .038 -.012 .073 .050 .014 .009 .061 .016 .655 .720

.393

と・子どもが気がかりで、

目を離せない .219 .077 .360 .311 .111 .258 .097 .056 .046 .093 .393 .427

.366
ぬ・子どもの将来を考える

と心配 .298 .230 .327 .259 .111 .171 .037 .046 .166 .095 .366 .464

因子Ⅴ 因子Ⅵ

※１ 「い・子連れで外出するのがたいへん」「え・子どもが生まれて経済的に苦しい」「ち・子育てをしてい

て孤立感を感じる」を除外して因子分析を行った結果、利用前の因子負荷量の閾値を0.365に設定すると、2尺度

を除いて利用後の因子負荷量も閾値を超えた。閾値に届かなかった2尺度でも0.3を上回り、他の因子の因子負荷

量より高い値を示した。その結果、各尺度が６つの因子に分類された。

因子Ⅳ

回転後の因子行列
a

因子Ⅰ 因子Ⅱ 因子Ⅲ

因子Ⅵ

因子Ⅴ

因子Ⅳ

因子Ⅲ

※２ 「す」「つ」「な」については、利用前・利用後の因子負荷量が２因子について閾値0.365を超えた。また

「に」については因子1の負荷量が利用前に0.488、利用後に0.331を示し、閾値には届かないものの因子3～6の負

荷量よりはるかに大きい値となった。そのため、この４尺度については、両方の因子に分類することとした（太

黒枠）。

因子抽出法: 主因子法  回転法: Kaiser の正規化を伴うﾊﾞﾘﾏｯｸｽ法(8回の回転で回転が収束）
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以下、分析の手順について説明する。 

まず、24 すべての尺度について、利用前・利用後それぞれで因子分析し、因子負荷量から尺度を各因子分

類する。因子数は 4～6 とし、利用前と利用後で因子への分類がほぼ同じになるか、それぞれの因子を意味づ

けることが可能か、という観点から、因子数を検討する。その結果、因子数は 6 に決定した。 

次に、どの因子についても因子負荷量が低い尺度（え・子どもが生まれて経済的に苦しい）や、利用前と

利用後で因子負荷量が大きく変わる尺度（ち・子育てをしていて孤立感を感じる／い・子連れで外出するの

がたいへん）を外して因子分析する。その結果、因子負荷量の閾値を仮に 0.365 に設定すると、各尺度につ

いて負荷量が閾値を超える因子が、利用前と利用後で 2 尺度を除き一致した。利用後の負荷量が閾値に達し

なかった「せ・子どもにかかわる人間関係で困っている」と「さ・予防接種の受け方などがわからない」に

ついても、利用後の負荷量はそれぞれ 0.303 と 0.341 で、いずれも他の因子の負荷量を大きく上回った。 

また、3 つの尺度（つ・子育てに自信がなくなることがある／な・子どもができてから、イライラが増え

た／す・日常のグチを言う人がいない）では、利用前・利用後とも負荷量が閾値を超えた因子が 2 つ存在し

た。「に・子どもをかわいいと思えないことがある」についても、因子 2 で利用前・利用後とも閾値を超えた

のに加え、因子 1 でも利用前で 0.488、利用後で 0.331 と他の 4 因子の因子負荷量を大きく上回った。そこで、

21 尺度を 6 因子で分類し、そのうち 4 つの尺度については 2 因子にまたがって分類した。 

 

分析の結果、6 つの因子を抽出し、24 の尺度を以下に分類しまとめた。 

 

【因子Ⅰ】自信不足 

そ・うまく子育てができていないと思う     た・子どもとどう接したらいいかわからない 

せ・子どもにかかわる人間関係で困っている   つ・子育てに自信がなくなることがある 

な・子どもができてから、イライラが増えた   に・子どもをかわいいと思えないことがある 

「そ」「つ」にみられるように、子育てに自信が持てず、「た」「せ」といった子育てにおける関係性への不安、

「な」「に」のような子どもへの心理的拒絶感を抱いている。いずれの尺度も「子育てについての自信のなさ」

と深い関係にある。因子Ⅰを「自信不足」とよぶ。 

 

【因子Ⅱ】体力・気力不足 

つ・子育てに自信がなくなることがある     な・子どもができてから、イライラが増えた 

に・子どもをかわいいと思えないことがある   う・子育てで、身体的な疲れを感じる 

か・睡眠不足だと感じる            て・自分の健康や体力に自信がない 

 単独で高い因子負荷量を示した「う」「か」「て」は、すべて体力的な疲れ、自信のなさによる不安といえ

る。因子 1 と共通する「つ」「な」「に」については、心理的な疲れを表しており、いずれも子育てに必要な

パワーが足りないと回答者が感じていることを示している。因子Ⅱを「体力・気力不足」とよぶ。 

 

【因子Ⅲ】情報・仲間不足 

し・幼稚園や保育園のことがわからない     け・子どもと同年代の子どもが近くにいない 

こ・子どもの離乳食や食事について困っている  さ・予防接種の受け方などがわからない 

す・日常のグチを言う人がいない 

 「し」「こ」「さ」は、いずれも子育てに必要な情報が十分得られていないことからくる不安といえる。情

報が得られないという状況は、少子化のために子育て仲間が得にくいことからくる「け」「す」と同根といえ

る。因子Ⅲを「情報・仲間不足」とよぶ。 



【因子Ⅳ】手助け不足 

す・日常のグチを言う人がいない         あ・子育てを手伝ってくれる人がいない 

お・急用の時、子守りをする人がいない 

 「あ」「お」は子育てにおける物理的な支援がない状況を示している。因子 3 と共通する「す」についても、

子育てをはじめとした不満を聞いてくれる人がいない、という状況を示しており、孤立無援さからくる育児

不安と考えられる。因子Ⅳを「手助け不足」とよぶ。 

 

【因子Ⅴ】配偶者参加不足 

く・配偶者が子育てに協力的でない         き・配偶者が子どもと関わる時間がない 

 因子 5の 2尺度は他の因子の負荷量がほとんどなく、育児不安の中でも独立した要因によるものといえる。

子育てに対する関心や、子どもへの関わりが配偶者に不足している状態からくる育児不安と考えられる。因

子Ⅴを「配偶者参加不足」とよぶ。 

 

【因子Ⅵ】安心不足 

ね・子どもが犯罪・事故に巻き込まれないか心配   と・子どもが気がかりで、目を離せない 

ぬ・子どもの将来を考えると心配 

 これまでの因子に比べ、「こうすればいい」という解決法が見い出しにくい尺度が集まっている。漠然とし

た心配による育児不安と考えられる。因子Ⅵを「安心不足」とよぶ。 

  

4 節 拠点事業利用の前と後での育児不安の変化 

さらに、拠点事業の効果を検証するために、拠点事業を利用する前と後で、育児不安にどのような変化が

みられるかを分析した。その土台とするため、6 つの因子それぞれについての因子負荷量をもとに、21 の尺

度を 6 つに分け、各尺度の点数の合計から「不安要素点」を求めた17。 

まず、6 つの不安要素点について、拠点事業

利用の前後で有意な差があるかｔ検定を行っ

た。その結果、6 つの不安要素点いずれについ

ても、拠点事業利用前後で有意な改善（0.1%水

準）があったことがわかった。中でも、「情報・

仲間不足」と「手助け不足」の改善が大きかっ

た。逆に「配偶者参加不足」と「安心不足」に

ついては、相対的な改善幅が小さかった。 

次に、24 の尺度について、拠点事業利用前後の不安の点数（4 段階で 4＝「非常にそう思う」、3＝「ある

程度そう思う」、2＝「あまりそう思わない」、1＝「まったくそう思わない」）を比較し、その変化を求め、利

用前後で有意な差があるかｔ検定を行った。その結果、「え・子どもが生まれて経済的に苦しい」「ね・子ど

もが犯罪・事故に巻き込まれないか心配」の 2 つの尺度を除き、すべての尺度について 5％水準で有意な変

化がみられた。この変化はすべて不安についての点数がマイナスになる方向で、育児不安についての改善と

結論づけることができる。 

                                                           
17 本来なら因子分析に基づく因子得点を計算することが望ましいが、①利用前と利用後のそれぞれで各尺度を因子分析

するため、因子係数が利用前と利用後で異なり、因子得点を比較する意味がなくなってしまう、②今回の質問項目を育児

不安の尺度として今後も使用していくためには、簡便な積算法が望ましい、という 2 つの理由から、単純積算に基づく下

位尺度得点を「不安要素点」として扱うこととした。2 つの因子について同じような因子負荷量を示した 3 つの尺度につ

いては両方の因子に含め、各因子に属する尺度の合計点を 10 点満点になるように調整する、という手順を踏んだ 

■図表 4 拠点事業利用前後での不安要素点の変化 

前平均 後平均
改善度（前後
の平均の差）

平均値の
標準誤差

相関
係数

Ⅰ自信不足 5.62 5.12 -0.50 .045 .779 **

Ⅱ体力・気力不足 6.39 5.88 -0.51 .045 .794 **

Ⅲ情報・仲間不足 6.20 4.87 -1.33 .065 .559 **

Ⅳ手助け不足 6.87 5.61 -1.26 .061 .726 **

Ⅴ配偶者参加不足 5.42 5.19 -0.23 .045 .883 **

Ⅵ安心不足 6.81 6.56 -0.25 .038 .872 **

**.  1% 水準で有意 (両側)    *. 5% 水準で有意 (両側) 



第 4章 地域子育て支援拠点事業が効果を発揮するメカニズム 

1 節 母親の育児不安をひきおこす「6 つの不足」 

 本論文では、育児不安を考察する際に政策的および保健・福祉的アプローチ因子を採用し、アンケート調

査を分析して 6 因子の名づけにおいても、育児不安の背景にある要因を、母親が育児において必要とする内

的・外的な資源が不足していることに求めた。その「不足」を明らかにすることで、子育て支援政策が「育

児不安に対して何をできるか」「どんな効果をあげたか」「何が課題か」について考える手掛かりにしよう、

という意図である。その結果、「自信」「体力・気力」「情報・仲間」「手助け」「配偶者協力」「安心」という

6 つの「不足」を導き出した。 

筆者の「自信不足」や「体力・気力不足」に対応する因子は、家族社会学的あるいは医療・心理的アプロ

ーチを主とした先行研究でも広く指摘され、それぞれ「育児困難感」および「育児疲労感」などと名付けら

れている。これに対し、筆者が抽出した「情報・仲間不足」や「手助け不足」に対応する因子の名づけはほ

とんどみられない。先行研究の多くが母親の感情に焦点を当てており、物理的困難や援助の必要性について

の質問項目を設けていないこと、言い換えれば母親を取り巻く外的な環境の反映として不安を解釈している

研究者が少ないためと考えられる。また「配偶者参加不足」については、「夫・父親の問題」「夫からの孤立

感」など、対応した因子を抽出している研究が複数ある一方で、質問文に夫との関係を全く取り上げていな

いなど、研究者の関心の在り処が強く反映されていた。「安心不足」には、先行研究では「母親の不安・抑う

つ傾向」と名付けられている例があるくらいで、はっきり抽出されていないことが多かった。 

以上のように、筆者が抽出した 6 つの因子は、先行研究で抽出された因子と共通する部分がある一方、「情

報・仲間不足」「手助け不足」については、これまで育児不安として扱われることが少なかった要素を含んで

いた。これは筆者の調査が拠点事業の利用者（＝「子育て支援」を求めている母親たち）を対象にしている

こと、筆者が政策的／保健・福祉的アプローチから育児不安を捉えようとしたことの結果と考えられる。 

 

2 節 拠点事業を利用することによる育児不安の改善効果 

 前章で分析したように、拠点事業の利用前後で育児不安を比較した場合、24 中 22 の尺度と、6 つの因子す

べてで有意な改善がみられた。因子は３つのグループに分けられ、①情報・仲間不足／手助け不足、②自信

不足／体力・気力不足、③配偶者参加不足／安心不足の順で改善幅が大きかった。このデータを基に拠点事

業の効果を評価したい。 

1）情報・仲間不足／手助け不足 

 児童福祉法上の地域子育て支援拠点事業は、「乳児又は幼児及びその保護者が相互の交流をおこなう場所を

開設し、子育てについての相談、情報の提供、助言その他の援助を行う事業」と定義されている。この事業

目的を参照すると、「相互の交流」によって子育て仲間を得て、「情報の提供」を通じて子育てに関する情報

不足を補い、「子育てについての相談、助言」で手助けを得る、と言い換えることができる。つまり、子育て

において「情報」「仲間」「助言その他の援助」の不足を満たすということが、拠点事業の目的そのものに含

まれており、これらの因子の改善は、拠点事業が直接的に効果をあげた結果といえる。拠点事業の利用期間

と、相談相手として「出産した後にできた母親友達」を選んだかどうかについて有意な相関関係が見られ（1％

水準で有意、相関係数 0.155）、「子どもの同年代の遊び相手の数」についても有意な相関関係があった（1％

水準で有意、相関係数 0.170）ことなども、情報・仲間不足の改善が拠点事業の効果であることを示している。 

2）自信不足／体力・気力不足 

 自信不足／体力・気力不足は、情報・仲間不足／手助け不足と比較すると、改善幅が 4 割程度にとどまっ



た。拠点事業の法的定義には、直接的にこれらの「不足」を満たす要素が含まれておらず、「相談、助言その

他の援助」が間接的に効果をあげることを期待するにとどまる。ただ、拠点事業のガイドラインは「親が支

えを得て子育てに取り組むことができ、子どもに向き合うゆとりと自信を高められるように支援すること」

と事業を位置づけており、拠点によっては「エンパワメント講座」、母親を対象とした座談会などを通じて、

これらの「不足」を補おうという試みがなされている。これらの因子の改善度は、拠点の存在する都道府県

によって（実際には都道府県ごとに 1 拠点を依頼しているので、拠点によって）大きな差が見られるという

特徴がある。 

3）配偶者参加不足／安心不足 

 配偶者参加不足／安心不足の改善度は、自信不足／体力・気力

不足のさらに半分程度で、別の尺度を見ても、安心不足に属する

「子どもが犯罪・事故に巻き込まれないか心配」は有意な改善が

みられない。これらの「心配」を拠点事業で直接改善するのは難

しいが、拠点利用を通じて母親の心理的安定が得られれば、「安

心不足」も改善の可能性はあるかもしれない。「配偶者参加不足」

の数値については、Ｇ県で-0.753 と突出した改善を示している

（図表 5）。配偶者の育児参加については、拠点ごと、都道府県

ごとで取り組みの差が大きく、その反映とみられる。なお、図表

5 のように、アンケートに参加してくれた各拠点と全体の平均を表示したレーダーチャートを、拠点ごとに

作ることで、その拠点において利用者の育児不安をどのように軽減できているか、援助が不十分な点はどこ

にあり、どう改善していくか、といった点を考える材料を提供できる。また、今回アンケートに参加しなか

った拠点でも、今後アンケートの尺度をもとに利用者の育児不安を調べ、自己評価に役立てることができる。

これを本研究の実践的な成果として、地域子育て支援拠点事業全体の質向上に役立てていきたいと考える。 

  

3 節 地域子育て支援拠点事業の効果の検証と課題 

 地域子育て支援拠点事業は、６つの育児不安の因子すべての改善に有意であったことから、母親が抱く育

児不安の軽減に効果を発揮していると評価することができる。この節では、改善度の高かった因子順に、属

性などとの相関関係の分析も利用し、細かく拠点事業の効果を検証し、課題を考えていく。 

1）情報・仲間不足にたいして 

 地域子育て支援拠点が利用者に提供することを想定している「情報」について、今回の調査では「幼稚園

や保育園のことがわからない」「予防接種の受け方などがわからない」「子どもの離乳食や食事について困っ

ている」の設問を取り上げた。いずれの尺度も拠点の利用前後で大きな改善を見せており、「非常に思う」「あ

る程度思う」の合計がほぼ半減している（幼稚園：67％→32％、予防接種：19％→6％、離乳食：51％→27％） 。

ただ、今回の結果の分析で注目すべきは、情報不足を示す尺度群と同様の因子負荷量を示す尺度として、「子

どもと同年代の子どもが近くにいない」「日常のグチを言う人がいない」が含まれたことだと考える。このた

め、この因子を「情報・仲間不足」と名付けたが、それは情報不足を解消する手立てが、拠点のスタッフや

専門職が知識を一方的に伝達することにとどまらず、同じような課題を抱えている母親同士の情報交換にあ

ることを意味している。その証拠に、拠点で交わされる情報は支援者が想定している子育てにまつわる話に

とどまらず、日常生活の悩みや、買い物お得情報にまで広がっていく。「子育ての情報がほしい」という母親

の言葉が、「子育ての情報を交換する仲間がほしい」という意味を含んでいることを意識する必要がある。 

■図表５ 



実際、拠点の利用前後で最も改善度が高かった尺度は「子どもと同年代の子どもが近くにいない」であり、

3 位が「日常のグチを言う人がいない」だった。「非常に思う」「ある程度思う」の合計値をみると、「同年代

の…」が 68％から 29％、「日常のグチ…」が 48％から 16％と、劇的な改善を示している。拠点での母親同士

の人間関係は、子育ての苦労話を共有することによる、「共感の輪」ともいえる。かつての井戸端会議の場や

公園での交流の風景が衰えている現在の地域社会において、拠点は日常の愚痴や悩みを安心して話せる場で

あり、同時に必要な情報を得られる場であることが求められる。 

2）手助け不足にたいして 

 在宅での子育て家庭は、母親と子どもだけで過ごす時間が長い分、母親の負担感も増大する。子どもの数

が増えれば、なおのことである。急な用事ができた時、自分が病気になった時、子どもが複数いる場合どち

らかの子どもの用事が発生した時、出産前後の時など、3～4 時間程度の一時預かりのニーズは母親の就労形

態を問わず高く、拠点の一部では一時預かり事業や、ファミリーサポート事業、訪問事業を展開している。

「手助け不足」の因子の改善には、こうした拠点の取り組みの効果が表れているといえる。実際に一時預か

りなどのサービスを利用するまでに至らなくても、いざ困った事態に遭遇した際に手助けを得ることができ

るという安心感を得ることができれば、育児不安の改善につながるということを示唆している。 

また、「相談相手」の種類の数や、母親自身の子ども時代の遊び相手の数やあいさつする大人の数、子ども

の同年代・異年齢の遊び相手の数が多いほど、「手助け不足」の不安要素点が少ない、という有意の相関関係

が観察された。このことは、母親自身、および子どもを通じた地域との関わりが高いほど、「手助け不足」に

よる育児不安が低くなることを示している。このことから、母や子どもを取り巻く地域とのつながりを作り

出すことが、地域子育て支援拠点事業の果たすべき役割の 1 つだということができる。 

3）自信不足にたいして 

 2 章でみたように、乳幼児と接する機会がないまま成長した母親の多くは、自分の経験としてはもちろん、

周りの人の経験した育児の「大変さ」も知らない状態で子育てに突入している。そのため、育児に伴う負担

やストレスを客観的に受け止められず、「どう接したらいいかわからない」「子育てに自信がなくなる」とい

う「自信不足」の状態に落ち込むと考えられる。こうした母親への支援として、拠点事業の基本事業として

は「子育てに関する相談・援助」とともに「子育て・子育て支援に関する講習等」があげられており、多く

の拠点が、子どもとの関わりを実践的に学ぶプログラムや、子育て講座、座談会などに取り組んでいる。 

 一方、講習やスタッフの関わりだけでなく、新生児から 3 歳ごろまでの子どもがいる場そのものが、子ど

もの育ちを見通せる場であることによって、自信を養っていく機会を提供できる可能性をもっている。「自信

不足」の改善と「情報・仲間不足」の改善、および個別尺度の「子育てをしていて孤立感を感じる」の改善

がいずれも中程度の相関を示したことからも、「仲間づくり」の重要性が見て取れる。 

4）体力・気力不足にたいして 

「体力・気力不足」の不安要素点は、「年齢」と「学歴」に正の相関を示していることから、晩産化を反映

している因子であることが想像される。高齢出産の母親は、子どもの扱いについては未経験であっても、社

会人としての人生経験は豊富である。支援者は、そのことを尊重しながら情報提供や仲間づくりをすすめ、

利用者との信頼関係を築いていくことが求められる。 

5）安心不足にたいして 

 この因子は、「子どもが犯罪・事故に巻き込まれないか心配」などといった、未来に対する漠然とした不安

尺度が含まれている。主観的に感じる感覚的な不安の軽減をはかることは、介入が難しい面がある。ただ、

地域との関係づくりは、「手助け不足」だけでなく、「安心不足」に対しても大事な役割を担うと考えること



ができる。知らない人が知っている

人になれば、手助けを頼れる人とな

り得る。このことは、拠点事業が地

域の他機関（学校・園、自治会、社

協、商店街など）と連携して事業を

展開していくことの重要性を示唆

している。 

6）配偶者参加不足にたいして 

 この因子は、他の不安因子から独

立性が強く、拠点事業が改善効果を

あげにくい。だからこそ、この因子

に絞った取り組みを重点的におこ

なうことで、改善する可能性が高い

因子ともいえる。父親支援のプログ

ラムや、父親のネットワークづくり、

父親が参加しやすい企画の工夫と、

取り組むことは多岐にわたる。「お

父さん応援プログラム」を展開して

いる NPO 法人新座子育てネットワ

ークは、父親に対して子育ての「協

力者」ではなく、子どもと直接的に

関わっていくことの必要性を伝え

ている18。今回の調査の尺度では「配

偶者が子育てに協力的でない」とい

う設問にしたが、そうした不満の捉

え方自体も見直す必要がある。 

 

おわりに 

 地域子育て支援拠点事業利用者のアンケート調査を通じて、拠点事業が母親の育児不安の軽減に効果をあ

げてきたことを確認できた。「仲間づくり」「地域の人との関係づくり」という、母親が多様な「人」とのつ

ながりをつくることを援助する拠点の取り組みが、直接的な作用として「情報・仲間不足」「手助け不足」を

軽減し、そこから孤立感の軽減を通じて「自信不足」「体力・気力不足」といった育児不安の中核的な部分の

軽減につながっていくメカニズムも整理することができた。一方で、「配偶者参加不足」「安心不足」といっ

た因子に対しては拠点事業の効果が少なく、全体的な軽減効果の底上げも含めた拠点事業の今後の課題も見

えてきた。 

地域社会の中で気軽に子育ての相談ができる拠点は、親同士の仲間づくりの場所として、また地域とつな

がる玄関口として、今後ますます必要となる。育児不安を抱える母親に対し、日常的かつ継続的な人との関

わりを援助できるスタッフの質の充実が、拠点事業の効果を向上していくために重要だと強調しておきたい。 

                                                           
18 NPO法人新座子育てネットワークのホームページ参照。プログラムは職場や地域を対象に 2007~14年に 232回実施し、

2717 人の父親が受講したという。 

■図表 6 育児不安の軽減に向けて拠点事業が効果を発揮するメカニズム 
筆者まとめ

（図の見方）

拠点が実施する加算事業の中で、「地域支援」として、多様な世代との連携、地域

団体との協働、地域の子育て資源の発掘・育成などが掲げられている。
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