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吃音児の親の心理とサポートとの関連

要約
　これまで，日本では吃音児の親の心理やサポートのあり方に焦点をあてた研究はない。そのこと
を踏まえ，本研究では，吃音児の親を対象に，子育てに対する気持ちを明らかにするとともに，親
のストレスとサポートニーズとの関係などについて検討することを目的とした。結果，吃音児の親
は「悲観的な気持ち」「周囲の理解のなさ」「前向きな気持ち」を感じていることが明らかになり，
子の吃音症状によってストレスを感じている一方で，サポート状況によって親のストレスが緩和さ
れ，前向きな気持ちを感じていることが示された。親のストレスと子の年齢による違いは，量的分
析では子の年齢段階と親のストレスには有意な関連は見られなかったが，自由記述の質的分析では，
幼児期の親が最もストレスを感じているということが支持される内容が見られ，専門家による吃音
児の親への支援の時期は，できるだけ早い方がよいことが示唆された。

キーワード：吃音，吃音児の親，心理，ストレス，サポート

問題と目的
　吃音症（以下，「吃音」という）とは，語音
を繰り返したり，引き伸ばしたり，ことばが詰
まって出てこない等の症状を特徴とする言語障
害であり，人種や文化に関係なく世界の成人者
人口の１％に存在する（菊池，2014）。吃音症
状の持続とともに，単にことばを流暢に話せな
いことだけではなく，苦手なことばを同義語に
言い換えたり，ことばの順序を変えたり，吃音
を隠す代償行動が始まる（菊池，2012）。８歳
まで吃音症状が持続する子は症状が思春期まで
続き（Howell & Davis, 2011），その内，約60％
がからかいやいじめを受け（Langevin, Bortnick, 
Hammer, & Wiebe, 1998），40％が成人期まで
に社交不安障害に陥る危険性があり（Blumgart, 
Tran, & Craig, 2010），不登校，引きこもり，
うつ病等，深刻な二次的な問題を併発する人も
少なくない。日常生活を送る上で非常に多くの

困難や精神的な辛さを生じさせる根源であるが，
周囲からは話さなければその症状がわからない
ため“理解されにくい”（長澤・太田，2008）も
のとして軽視されることが多く，孤独を伴うも
のである。
　吃音には発達性吃音と獲得性吃音があり，本
論文では発達性吃音を「吃音」として扱う。吃
音の９割は，通常２～５歳に発症する発達性吃
音であり，その発症率は２～４歳のうち５％で

（Mansson, 2000），その内３歳児健診までに約
60％の子が発症し，41％の子が急に発症する

（Yairi & Ambrose, 2005）。吃音は，発症後４
年以内に74％自然回復し（Yairi & Ambrose, 
1999），一過性のものが多いため，親が子の吃
音を心配して諸機関へ相談しても，「心配ない
です」「そのうち治るでしょう」と，見守るこ
とを推奨される等，専門家は親に子を支えるよ
う指示しても，親へ対するサポートは特に何も
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されないことが多く（Langevin, Packman & 
Onslow, 2010），中途半端な診断を受けた後，
フォローアップも受けないことが現状である。
吃音の原因は未確定で，症状を治癒させる根本
的治療法も存在するわけではない。従って，持
続性の吃音のある子（以下，「吃音児」という）
をもつ親は長期にわたり子をケアする必要があ
り，育児不安を抱えながら生活する上で多くの
ストレスを受けることになる。
　吃音の原因について，素因論，環境論，学習
論，多因子モデル等がこれまでの研究の中で提
唱されている（小林・川合，2013）。その中で
親や周囲の子へ対する接し方が原因とされた環
境論の「吃音は意識させてはいけない」という
診断起因説（Johnson, 1959）はその後否定さ
れ（McDearmon, 1968），疑問を呈する見解が
出されている（Hamre, 1992）。吃音児の内，２
歳児で半数以上，５歳児で80％の子が吃音を自
覚 し て お り（Boey, Van de Heyning, Wuyts, 
Heylen, Stoop, & De Bodt, 2009），現在では吃
音を家庭でオープンに話した方が良いとされて
いる。近年の研究では，母親の精神状態や子ど
もの気質は吃音には関係なく，発達過程の急速
な言語発達に伴う副産物と報告されている

（Reilly, Onslow, Packman, Cini, Conway, 
Ukoumunne, Bavin, Prior, Eadie, Block, & 
Wake, 2013）。しかし，吃音児の親は，周囲の
誤った認識や理解不足により，自分の育児方法
を責めて罪悪感を抱いたり，心理的なストレス
を抱えやすいと考えられる。
　吃音児の親のストレスに関する研究は，吃音
児と親の心理についてまとめた研究があり，親
が子の吃音により否定的な影響を受け，「心配」

「不安」「罪悪感」「動揺」等のストレスを感じ
やすいことがLangevinら（2010）によって報
告されているが，吃音児の親の心理についての
研究はまだ少なく（Langevinら，2010; Yairiら，
2005），日本では筆者の知る限り皆無である。
子の吃音状態や年齢，置かれている状況により，
親の抱えている困難も異なると考えられる。ま
た，親のストレスを緩和するサポートについて

検討することは，吃音児のサポートにとって重
要なことである。
　他の障害での研究では，山根（2013）は発達
障害児・者をもつ親のストレッサー尺度を作成
し，因子分析によって親のストレッサーになる
ものとして「理解・対応の困難」「将来・自立
への不安」「障害認識の葛藤」のほか，「周囲の
理解のなさ」因子を抽出している。湯沢・渡邊・
松永（2007）は自閉症児を育てる母親の気持ち
やストレスに関する研究を行い，母親の子育て
に対する気持ちは「悲観的な気持ち」「子育て
に対する前向きな気持ち」「自己成長の気持ち」

「子どもの障害を受け容れられない気持ち」の
４因子からなることが示され，子育てに対する
母親の気持ちは，悲観的な側面だけではなく，
前向きな側面もあることが明らかになっている。
母親がストレスを最も強く受けた時期について
は，質的研究で母親の８割近くが幼児期と回答
しているが，量的研究では否定されている。
　自閉症スペクトラム障害（以下，「自閉症」
という）は，発達障害の１つとして位置づけら
れており，その中核障害は“社会的相互作用の
障害”とされている（山上，2014）。かつては自
閉症の原因が親の育て方に求められていた歴史
があるが，今日でははっきりと否定されている。
しかし，発達障害でも知的発達の遅れのない子
たちは，見た目ではその特徴がわからないため，
自閉症児の親は周囲の誤解や理解不足によって
子育てを批判されたり否定的な感情を抱きやす
いと考えられる。自閉症の生物学的基盤は未だ
解明されておらず，障害の根本的治療法もない
ことから，自閉症児をもつ親は長期にわたって
子をケアする必要があり，日常生活において多
くのストレスを受けることになる。このことは，
吃音児の親においても類似した状況にあると推
測できる。

本研究の目的
　これまで，日本において吃音児の親の心理に
ついての研究が見当たらないことから，本研究
では吃音児の親を対象にした研究を行う。研究
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の主たる目的は，吃音児を育てる親の子育てに
対する気持ちを明らかにすることであり，特に
親子の属性やサポート状況による違いに注目し，
親の心理とサポートの関連について分析・検討
することを目的とする。さらに，より有効な心
理臨床的な支援に資するため親が感じているス
トレスの要因とサポートニーズについても調査
し，あわせて親が子のそれぞれの発達段階にお
いて，どのようなサポートを求めているのかに
ついて考察する。なお，親が最もストレスを受
ける時期は幼児期であるという点について，検
証を行う。この点は，先行研究で量的研究では
否定，質的研究では肯定と，相反する結果がみ
られるが，幼児期の親を含めた分析がいままで
行われていないことから，本研究でも取り上げ
るものとする。
　以上の目的のため，発達障害の分野の自閉症
児等での先行研究をふまえて具体的には次のよ
うな仮説を立て検証する。
仮説１：吃音児の親は「悲観的な気持ち」「受
容できない気持ち」「前向きな気持ち」「自己成
長の気持ち」「周囲の理解のなさ」という気持
ちを感じている。
仮説２：吃音児の親の中で，幼児期の親が最も
ストレスを感じている。
仮説３：サポート資源のある吃音児の親は，な
い親よりストレスが少ない。

方法
１．調査協力者
　福岡県内のＡ大学病院の吃音外来受診児の親
15名，Ｂクリニックの吃音受診児の親５名，Ｃ
県の吃音児の親子教室の参加保護者９名，福岡
県，長崎県，茨城県内の５校のことばの教室に
通う吃音児の親43名，第３回Ｄ学会に参加され
た吃音児の親５名，参加保護者を通じて依頼し
た吃音児の親18名の計95名

２．調査方法
（１）調査手続き
　無記名自記入形式の質問紙法を実施した。小

学生までの吃音児をもつ親には下記，「３．調
査内容」のうち，（１）親と吃音児の基本的属性，

（２）障害児に対する親の心理尺度，（３）発達
障害児に対する親のストレッサー尺度，（４）
ソーシャルサポート尺度，（５）親が感じたス
トレスとサポートニーズ（自由記述）のすべて
を，中学生以上の吃音児をもつ親には（５）親
が感じたストレスとサポートニーズの自由記述
のみ回答してもらった。
　調査票に調査の主旨と倫理的配慮を明記した
文書を添付し，返信用封筒とともに各調査協力
者へ郵送し，各自筆者宛てに返送してもらった。
学会に参加された親へは筆者が手渡しで配布し
た。ことばの教室各校の先生方へは，Ａ大学病
院の医師を通じて調査票のPDFファイルを送
信してもらい，親から回答が得られた分をまと
めて筆者へ送付してもらった。ことばの教室を
除いて，調査票は74部配布し，52部の返送があっ
た（回収率70.3％）。
　調査の時期は，2015年７月～９月であった。

（２）分析対象者
　数値による分析は小学生までの吃音児の親を
対象とし，自由記述回答による分析は全回答者
を対象とする。

３．調査内容
（１）親と吃音児の基本的属性
　回答者全員に対し，親の子との続柄，年齢，
就労状況，配偶者同居の有無，自分または配偶
者の親の同居，または近くに在住しているか否
かの有無，吃音児の年齢，所属学校と学年，性
別，出生順位，きょうだいの有無，吃音発症年
齢，吃音症状，専門機関の有無と該当者には利
用機関名と利用時期について尋ねた。

（２）障害児に対する親の心理尺度
　真木（2004）の「重度重複障害児・者の母親
の心理測定尺度」の「障害」の部分を「吃音」
に修正した19項目を使用した。この尺度は，重
度重複障害児の子育てに特化したものではなく，
障害のある子どもの育児に共通する気持ちが示
されているということが，松永・渡邊・湯沢
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（2007）の先行研究で検討されており，吃音児
の親に対しても適用可能と判断した。本研究で
は，19項目について吃音児に対する親の気持ち
としてどの程度あてはまるかを「あてはまる（４
点）」「少しあてはまる（３点）」「あまりあては
まらない（２点）」「あてはまらない（１点）」
の４件法で回答を求めた。

（３）発達障害児に対する親のストレッサー尺度
　山根（2013）の「発達障害児・者をもつ親の
ストレッサー尺度」より，「周囲の理解のなさ」
因子の４項目を抜粋し，「不思議な行動」「障害」
の部分を「吃音」に修正して使用した。４項目
について，周囲に対する吃音児の親の気持ちと
してどの程度あてはまるかを「あてはまる（４
点）」「少しあてはまる（３点）」「あまりあては
まらない（２点）」「あてはまらない（１点）」
の４件法で回答を求めた。

（４）ソーシャルサポート尺度
　今塩屋・北川・七木田（1995）の「障害幼児
を育てる母親へのソーシャルサポート」尺度の

「療育・訓練をする人」「夫」「ボランティアま
たはヘルパー」「医療機関」「夫の両親」「宗教
団体」の項目を「言語聴覚士」「配偶者」「こと
ばの教室の先生」「配偶者の両親」「その他」に
修正して使用した。17のサポート源別に，日ご
ろ親が吃音児を育てる上で感じているサポート
の程度について「とても助けになる（４点）」「助
けになる（３点）」「助けにならない（２点）」「全
く助けにならない（１点）」の４件法で回答を
求めた。
　なお，数値データによる分析において，サポー
ト源それぞれに対する回答の平均値を求め「サ
ポート源得点」として用いる。

（５）親が感じたストレスとサポートニーズ
　吃音児を育てる上で，①辛かった出来事，②
その時のあなたの気持ちや状態，③ストレスを
最も強く感じた時期，④役に立ったサポート，
⑤欲しかったサポート，⑥ご意見等の６項目に
ついて自由記述形式で回答を求めた。①と②に
ついては，発達年齢の段階を，幼児期，学童期
前期，学童期後期，思春期・青年期，成人期の

５段階に分けて尋ねた。

結果
１．分析対象者の基本的属性

（１）吃音児と親の属性
　回答者は合計95名であった。親と吃音児の属
性分布表を表１に，吃音児の発達年齢段階別内

表１　対象者の属性分布（n＝95）

単位（%）

子との続柄 父
母

1（1.1）
94（98.9）

親の年齢 平均年齢
範囲

40.2 歳（S.D.:4.32）
30〜50歳

就労状況 フルタイム
パートタイム
なし

28（29.5）
37（38.9）
30（31.6）

家族形態 核家族（�近くに自分または配
偶者の親が在住）

核家族
三世代
母子家庭（�３名が近くに親が

在住）

52（54.7）

24（25.3）
14（14.7）
5（5.3）

子どもの数 １人
２人以上

13（13.7）
81（85.3）

（不明1）

子どもの年齢 幼児期/就学前（4～6歳）
学童期前期（7～9歳）
学童期後期（10～12歳）
思春期・青年期（13歳～18歳）
成人期（19歳～21歳）

9（9.5）
47（49.5）
27（28.4）
10（10.5）
2（2.1）

性別 男
女

75（78.9%）
20（21.1%）

吃音発症年齢 平均年齢
範囲

3.7歳（S.D.:1.86）
2〜12.5歳

吃音持続期間 平均持続期間
範囲

5.4年
10ヶ月〜17.7年

吃音症状の数
（連発・伸発・
難発・その他）

１つ
２つ
３つ以上
過去あったが現在はなし

34（35.8）
32（33.7）
24（25.3）
5（5.3）

専門機関利用の
有無

現在あり
過去あったが現在はなし
過去も現在もなし

71（74.7）
17（17.9）
6（6.3）

（不明1）

現在利用する
専門機関

（複数回答あり）

ことばの教室
病院耳鼻科（吃音外来）
他科（�リハビリテーション

科・心療内科・小児科）
その他（�療 育・ST・CP・ 大

学教育相談）

49（51.6）
13（13.4）
11（11.6）

11（11.6）

過去利用した
専門期間

（複数回答あり）

ことばの教室
病院耳鼻科
他科（�リハビリテーション

科・発達外来・歯科）
その他（療育・ST・CP）

9（9.5）
5（5.3）
5（5.3）

16（16.8）

自由記述 あり
なし

87（91.6）
8（8.4）
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のクロス集計を表２に示す。小学生までの吃音
児をもつ親の平均年齢は，39.7歳（SD＝4.32，
30歳～50歳），小学生までの吃音児の平均年齢
は，8.4歳（SD＝1.86，4.5歳～12歳）であった。

（２）分析対象
　小学生までの吃音児をもつ83名の親のうち，
欠損値があった３名を除いた80名を量的研究の
分析対象とし，自由記述に回答された87名を質
的研究の分析対象とした。

２．親の心理・ストレッサー尺度
（１）‌�親の心理尺度とストレッサー尺度の因子

分析
　親の心理尺度19項目とストレッサー尺度４項
目の計23項目について項目分析を行った結果，
７項目に天井効果が，８項目にフロア効果が見
られた。研究に必要な概念であると判断した３
項目を残し，12項目を項目から省いて11項目で
因子分析（主因子法・プロマックス回転）を行っ
た。固有値１以上の因子は３つ抽出され，固有
値は順に3.473，1.929，1.371であり，因子の解
釈可能性から３因子構造が妥当であると考えら
れた。そこで，３因子を仮定して再度主因子法・
プロマックス回転による因子分析を行った。そ
の結果，因子負荷量が.45以上に満たなかった
１項目を分析から除外し，最終的に10項目を採
択した（表３）。第１因子は，吃音のある子へ
の辛く悲しい気持ち等，否定的な気持ちを表す
内容の５項目で構成され「悲観的な気持ち」因
子と命名した。第２因子は，子の吃音を周囲か
ら理解されないことに関する３項目で構成され
るので「周囲の理解のなさ」因子と命名した。
第３因子は，子のおかげで自分が前向きになれ
たという気持ちを表す内容の２項目から構成さ
れ「前向きな気持ち」因子と命名した。
　内的整合性を検討するためにクロンバックの
α係数を算出した。「悲観的な気持ち」でα
＝.72，「周囲の理解のなさ」でα＝.71，「前向
きな気持ち」でα＝.71と，それぞれ信頼性が
確認された。

（２）‌�下位尺度と子どもの年齢段階，家族形態，
吃音発症年齢，吃音症状，専門機関の有
無との関連

　因子分析で明らかになった３つの因子それぞ
れの下位尺度の得点を合計し，下位尺度得点と
した。子の年齢３段階（幼児期，学童期前期，
学童期後期），家族形態（親の同居あり，なし），
吃音発症年齢４段階（２歳，３歳，４歳，５歳
以上），吃音症状の数（１つ，２つ，３つ以上），
専門期間の有無（現在あり，なし）によって各
下位尺度得点が異なるかどうかを検討するため

表２　発達年齢段階別内のクロス集計構成比（％）

計
（n＝95）

幼児期
/就学前
（n＝9）

学童期
前期

（n＝47）

学童期
後期

（n＝27）

思春期・
青年期

（n＝10）

成人期

（n＝2）

吃音発症年齢
2～2.6歳
2.6～3歳
3～3.6歳
3.6～4歳
4～4.6歳
4.6～5歳
5～5.6歳
5.6～6歳
6歳以上

（不明2）
23（24.2）
25（26.3）
10（10.5）
12（12.6）
1（1.1）
12（12.6）

5（5.3）
5（5.3）

2（22.2）
4（44.4）
3（33.3）

15（31.9）
14（29.8）
3（6.4）
6（12.7）
1（2.1）
7（14.9）

1（2.1）

4（14.8）
4（14.8）
3（11.1）
6（22.2）

5（18.5）

4（14.8）
1（3.7）

（不明2）
2（20）
2（20）

1（10）
3（30）

1（50）
1（50）

吃音持続期間
1年未満
1～2年
2～3年
3～4年
4～5年
5年以上

（不明2）
1（1.1）
6（6.3）
8（8.4）
17（17.9）
17（17.9）
44（46.3）

3（33.3）
4（44.4）
2（22.2）

1（2.1）
2（4.3）
4（8.5）
11（23.4）
14（29.8）
15（31.9）

3（11.1）
2（7.4）
22（81.5）

（不明2）

1（10）

1（10）
1（10）
5（50） 2（100）

吃音症状の数
（連発・伸発・難発）

1つ
2つ
3つ以上
過去あったが現在はなし

35（36.8）
32（33.7）
23（24.2）
5（5.3）

2（22.2）
1（11.1）
5（55.5）
1（11.1）

15（31.9）
14（29.8）
14（29.8）
4（8.5）

12（44.4）
11（40.7）
4（14.8）

4（40）
6（60）

2（100）

専門機関の有無
現在あり
過去あったが現在はなし
過去も現在もなし

（不明1）
71（74.7）
17（17.9）
6（6.3）

8（88.8）
1（11.1）

40（85.1）
4（8.5）
3（6.4）

（不明1）
19（70.4）
7（25.9）

4（40）
3（30）
3（30）

2（100）

現在利用する専門機関
（複数回答あり）

ことばの教室
病院耳鼻科（吃音外来）
他科（�リハビリテーショ

ン科・心療内科・
小児科）

その他（�療育・ST・CP・
大学教育相談）

49（51.6）
13（13.7）
11（11.6）

11（11.6）

3（33.3）
4（44.4）
1（11.1）

1（11.1）

29（61.7）
6（12.8）
4（8.5）

6（12.8）

16（59.3）
1（3.7）
4（14.8）

3（11.1）

1（10）
2（20）
2（20）

1（10）

過去利用した専門機関
（複数回答あり）

ことばの教室
病院耳鼻科
他科（�リハビリテーショ

ン科・発達外来・
歯科）

その他（療育・ST・CP）

9（9.5）
5（5.3）
5（5.3）

16（16.8）

1（11.1）

2（4.3）
2（4.3）
1（2.1）

8（17.0）

2（7.4）
1（3.7）
3（11.1）

8（29.6）

4（40）
1（10）

1（50）
1（50）
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表３　吃音児に対する親の心理・ストレッサー尺度の因子分析結果

Ⅰ Ⅱ Ⅲ
〈悲観的な気持ち〉α＝.72
本当は悲しいけど表向きでは何でもないようにしている .84 −.02 .02
吃音のことを思うとこの子にすまなく感じる .69 −.03 .26
普通の子はいいなあとうらやましい .65 .10 −.18
この子の吃音のことを思うとすべてが崩れ落ちていく気がする .65 .08 −.05
吃音もこの子の個性のひとつだと思う* −.45 .10 .20
<周囲の理解のなさ> α＝.71
子どもの吃音を説明しても周囲の人から親が言い訳をしていると思われた −.06 .91 .09
子どもの吃音を見て周囲の人からしつけや教育をしていないと思われた .06 .78 −.02
園や学校の先生は子どもの吃音に対する理解が足りないと感じた .03 .45 −.11

〈前向きな気持ち〉α＝.71
この子のおかげで世界が広がった .13 −.06 .91
この子のおかげで自分が成長できた −.15 .04 .62

因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ
Ⅰ .37 −.26
Ⅱ .02
 Ⅲ

*は逆転項目

表４

下位尺度得点と家族形態・吃音発症年齢・吃音症状の数・専門機関の有無の分散分析結果

表４−１

家族形態

親の同居あり（n＝13） 親の同居なし（n＝70） F 値
悲観的な気持ち 平均 1.60 平均 2.06

SD  0.45 SD 0.67 5.59*
*p＜.05; 自由度（1,82）

表４−２

吃音発症年齢

２歳（n＝43） ３歳（n＝21） ４歳（n＝13） ５歳以上（n＝6） F 値 多重比較
悲観的な気持ち 平均 2.16 平均 1.71 平均 1.80 平均 2.07

SD 0.69 SD 0.49 SD 0.51 SD 0.92 2.77* 2歳＞3歳
*p＜.05; 自由度はいずれも（3,79）

表４−３

吃音症状の数

1つ（n＝28） ２つ（n＝26） ３つ以上（n＝24） F 値 多重比較
悲観的な気持ち 平均 1.81 平均 1.98 平均 2.31

SD 0.57 SD 0.69 SD 0.64 4.00* ３つ以上＞1つ
*p＜.05; 自由度はいずれも（2,75）

表４−４

専門機関の有無

現在あり（n＝67） 現在なし（n＝15） F 値
前向きな気持ち 平均 3.49 平均 3.10

SD 0.62 SD 0.81 4.40*
*p＜.05; 自由度（1,80）
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に，１要因の分散分析を行った。
　結果，子の年齢段階の３群間においては，各
下位尺度得点に有意な差はみられなかった。
　一方，以下においては有意な差がみられた。
　家族形態の，親の同居あり・なしの２群間に
おいて「親の同居なし」群の「悲観的な気持ち」
は「親の同居あり」群より５％水準で有意に高
い（F(1,82)＝5.59，p<.05）。
　吃音発症年齢の群間において，「悲観的な気
持ち」得点で５％水準で有意な差が見られた

（F(3,79)＝2.77，p<.05）。多重比較の結果，「２
歳代で吃音発症」群の「悲観的な気持ち」は「３
歳代で吃音発症」群より有意水準５％で高いこ
とが明らかになった。
　吃音症状の数の３群間において「悲観的な気
持ち」得点で５％水準で有意な差が見られた

（F(2,5)＝4.00，p<.05）。多重比較の結果，「吃音
症状が３つ以上」群の「悲観的的な気持ち」は，

「吃音症状が１つ」群より有意水準５％で高い
ことが明らかになった。
　専門機関の有無の，現在あり・現在なしの２
群間において「現在あり」群の「前向きな気持
ち」は「現在なし」群より５％水準で有意に高
い（F(1,80)＝4.40，p<.05）。結果を表４に示す。

３．ソーシャルサポート尺度
（１）サポート源別の平均値
　ソーシャルサポート尺度の，17のサポート源
についてサポート源得点を比較した（表５）。
親が助けになっていると感じているサポートは，
得点の高い順に「言語聴覚士」（M＝3.48），「こ
とばの教室の先生」（M＝3.47），「同じ吃音児
の親」（M＝3.39），「子どものきょうだい」（M
＝3.36），「配偶者」（M＝3.35）であった。助け
になると感じているインフォーマルな関係のサ
ポートは得点の高い順に「子どものきょうだい」

「配偶者」「自分の両親」，フォーマルな関係は「言
語聴覚士」「ことばの教室の先生」「同じ吃音児
の親」であった。

（２）‌�ソーシャルサポートと親の心理・ストレッ
サー尺度の相関

　各サポート源の平均値と親の心理との関連性
を分析するため，各サポート源得点と親の心理
尺度の３つの下位尺度得点の相関係数を算出し
た（表６）。「悲観的な気持ち」は，「配偶者」
と１％水準，「学校の担任」「自分の両親」と５％
水準で有意な負の相関を示した。「周囲の理解
のなさ」は，「配偶者」「学校の担任」「保育所
または幼稚園」と１％水準，「自分の両親」「行

表５　助けになると感じているサポート（n＝83）

回答者人数（％）
回答者内の
平均得点

言語聴覚士 64（77.1） 3.48
ことばの教室の先生 72（86.7） 3.47
同じ吃音児の親 70（84.3） 3.39
子どものきょうだい 72（86.7） 3.36
配偶者 81（97.6） 3.35
学校の担任 80（96.4） 3.25
親の会 67（80.7） 3.18
自分の両親 80（96.4） 3.14
友人 78（94.0） 3.01
保育所または幼稚園 71（85.5） 2.83
心理カウンセラー 50（60.2） 2.80
医師 57（68.7） 2.77
配偶者の両親 73（88.0） 2.71
行政機関または公的機関 61（73.5） 2.46
近所の人 73（88.0） 2.15
親戚 72（86.7） 2.10
その他 30（36.1） 1.87

表６　サポート源得点と各心理尺度得点との相関（n＝83）

悲観的
周囲の

理解のなさ 前向き
言語聴覚士 .10 .21 .12
ことばの教室の先生 −.22 −.17 .12
同じ吃音児の親 −.14 −.02 .13
子どものきょうだい .13 −.16 .18
配偶者 −.30** −.33** .05
学校の担任 −.25* −.50** .05
親の会 −.10 .03 .32**
自分の両親 −.28* −.25* .15
友人 −.12 −.02 .26*
保育所または幼稚園 −.14 −.31** .19
心理カウンセラー −.17 −.16 .26
医師 −.06 −.01 .23
配偶者の両親 −.16 −.20 .22
行政機関または公的機関 −.20 −.26* −.03
近所の人 −.09 −.26* .04
親戚 −.21 −.30* .09
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政機関または公的機関」「近所の人」「親戚」と
５％水準で有意な負の相関を示した。「前向き
な気持ち」では，「親の会」と１％水準，「友人」
と５％水準で有意な正の相関を示した。

４．‌�子育てに関する親のストレスとサポート
ニーズ

（１）‌�発達年齢別のストレスの要因とストレス
時の心理状態

　親の自由記述より，吃音児を育てる上でのス
トレスの要因およびその時の親の心理状態につ
いて，５段階の発達年齢別にKJ法を用いて分
類した。分類は全て筆者が行った。
　ストレスの要因は，幼児期（n＝70）では「子
どもの吃音症状」「からかい・いじめ」「吃音発
症時」「親の精神的負担」「育て方・対応」「周
囲の無理解」「専門家の対応」「家族間の葛藤」
の８カテゴリーに，学童期前期（n＝60）では，

「からかい・いじめ」「子どもの吃音症状」「育
て方・対応」「専門家の対応」「周囲の無理解」「親
の精神的負担」「家族間の葛藤」「吃音発症時」
の８カテゴリーに，学童期後期（n＝15）では「子
どもの吃音症状」「からかい・いじめ」「育て方・
対応」「周囲の無理解」「専門家の対応」「親の
精神的負担」の６カテゴリーに，思春期・青年
期（n＝6）では「子どもの吃音症状」「専門家
の対応」「からかい・いじめ」「育て方・対応」「吃
音発症時」の５カテゴリーに，成人期（n＝2）
では「子どもの吃音症状」の１カテゴリーに分
類された。
　ストレス時に親が感じる心理状態は，幼児期

（n＝75）では「抑うつ」「焦燥感」「罪悪感」「混
乱」「不安感」「逃避」「安堵感」「前向きな気持
ち」「羞恥心」「孤独感」の10カテゴリーに，学
童期前期（n＝62）では「抑うつ」「不安感」「前
向きな気持ち」「混乱」「焦燥感」「安堵感」「孤
独感」「逃避」「罪悪感」「吃音の受容」の10カ
テゴリーに，学童期後期（n＝17）では「抑うつ」

「不安感」「前向きな気持ち」「焦燥感」「罪悪感」
「孤独感」「混乱」「吃音の受容」の８カテゴリー
に，思春期・青年期（n＝7）では「抑うつ」「吃

音の受容」「罪悪感」「混乱」「焦燥感」「孤独感」
「前向きな気持ち」の７カテゴリーに，成人期（n
＝1）では「不安感」の１カテゴリーに分類さ
れた。

（２）最もストレスを受けた時期
　ストレスを最も強く感じた時期について，78
名より回答が得られた。５段階の年齢別に分類
したところ，幼児期が49名（62.8％），学童期
前期が20名（25.6％），学童期後期４名（5.1％），
思春期・青年期５名（6.4％），成人期０名とい
う結果が得られた（表７）。

（３）親のサポートニーズ
　吃音児を育てる中で，親が役に立ったと感じ
たサポートの内容について，回答のあった83名

（複数回答あり）について分析したところ，６
つのカテゴリーに分類することができた（表
８）。親が役に立ったと感じたサポートで多かっ

表７　ストレスを最も強く感じた時期（n＝78）

時期 内訳（人数） 合計人数 %

幼児期 小学校入学前（24）
吃音発症時（13）
幼児期全体（12）

49 62.8

学童期前期 小学校入学後（14）
学童期前期全体（6） 20 25.6

学童期後期 学童期後期全体（4） 4 5.1

思春期・青年期 中学生時代（3）
高校生時代（2）

5 6.4

成人期 0 0

表８　親が役に立ったと感じたサポートの内容（n＝83）

（複数回答あり）

役に立ったと
感じたサポート 内容（人数） 合計人数 ％

専門機関 ことばの教室（33），言語指導・訓練（5）
療育センター（3），病院（3），就学前相談（1）
プレイセラピー（1）

46 55.0

専門家との関わり 言葉の教室の先生（8），吃音専門医（7）
言語聴覚士（7），臨床心理士（1）

23 28.0

本や講演会・学習会・
啓発資料

専門家の著書，新聞記事，（9），グループ学習（2），
吃音情報サイト（2），専門家による啓発資料（1），
講演会（1）

15 18.0

周囲の理解・協力 学校や幼稚園・保育所の先生の理解や協力（8），
家族の理解（3）

11 13.0

同じ吃音児を育てる
親との交流

吃音のつどい（6），吃音児や親同士のサークル（4） 10 12.0

利用できるサポート
の情報提供

幼稚園や保育所，学校の先生から利用できる，
サポートや吃音についての情報を教えてもらった（4），
３歳児健診時に専門家を紹介してもらった（1）

5 6.0
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た内容は「専門機関」（46名），続いて「専門機
関との関わり」（23名），本や講演会・学習会・
啓発資料（15名）であった。「専門機関」の中
でも「ことばの教室」と回答された方が33名

（39.8％）と最も多かった。
　欲しかったサポートについては56名から回答
があり（複数回答あり），内容を６つのカテゴ
リーに分類した（表９）。最も多く回答が得ら
れたのは「利用できるサポートの情報提供」（18
名），続いて「周囲の理解と協力」（16名），「吃
音の正しい知識」（13名），「適切な診断やその
後のフォロー」（12名）であった。
 
考察
１．仮説に関する考察
　親の心理尺度については「悲観的な気持ち」
因子，「受容できない気持ち」因子，「前向きな
気持ち」因子，「自己成長の気持ち」因子，「周
囲の理解のなさ」因子の５因子を想定して作成
したものだったが，質問紙回答に偏りが多く
あったため，想定していた項目より数少ない項
目で因子分析を行った。結果，「悲観的な気持ち」
因子と「受容できない気持ち」因子，「前向き
な気持ち」因子と「自己成長の気持ち」に含ま
れる項目が集約される結果が得られ，吃音児の
親の心理の因子構造は「悲観的な気持ち」因子，

「前向きな気持ち」因子，「周囲の理解のなさ」
因子の３因子からなることが示された。吃音児
の親の気持ちは「悲しい」「辛い」「自責感」「受
容できない」等の悲観的で否定的な側面だけで

はなく，「子のおかげで自分が成長でき，世界
が広がった」という前向きな側面もあることが
明らかになり，松永ら（2007）の研究と部分的
に同様の結果が支持された。一方，「子の吃音
を周囲から理解してもらえない」という「周囲
の理解のなさ」因子が抽出された。吃音児の親
の気持ちは，子の吃音の特性を周囲に理解して
もらうことの難しさや，周囲の無理解によって
批判を受けたり責められたりしていると感じて
いる側面があることも示された。
　親のストレスと吃音児の発達年齢３段階によ
る差はみられず，「幼児期の親が最もストレス
を感じている」という仮説は支持されなかった。
このような結果になったことは，幼児期に続き，
親は子のそれぞれの発達段階に応じて吃音をめ
ぐる課題に直面し，それに伴うストレスと対峙
していることが要因の一つとして考えられた。
自由記述においても，子の発達段階ごとに親の
ストレスが変化する様相が伺え，幼児期からの
子の年齢に応じた継続性のある発達支援の保障
が望まれる。
　一方，子の「吃音発症年齢」と「吃音症状」
については有意な差が認められた。親の心理の
うち，ネガティブな因子である「悲観的な気持
ち」は，発症年齢や吃音症状によって増減する
ことが明らかにされたが，「前向きな気持ち」「周
囲の理解のなさ」は発症年齢や症状とは関連が
薄いことが想像される。
　「悲観的な気持ち」は，専門機関ではなく親
の同居との関係において低く，「前向きな気持
ち」は専門機関との関係で高くなっていること
が明らかになった。このことから，祖父母といっ
た家族のサポートにより親の「悲観的な気持ち」
が和らぎ，専門機関のサポートにより子育てに
対する親の「前向きな気持ち」を支える効果が
あることが示され，親が子の吃音と向き合える
ようになるためには，家族と専門機関の両方の
支援が必要であることが確認された。結果より，

「サポート資源のある吃音児の親は，ない親よ
りストレスが少ない。」という仮説は支持され，
家族，専門機関のいずれのサポートについても，

表９　親が欲しかったサポートの内容（n＝56）

（複数回答あり）

欲しかったサポート 内容 人数 ％

利用できるサポート
の情報提供

吃音児が受けられる社会的なサポートや，親の会など
についての情報を分かりやすく教えて ほ し か っ た

（18）

18 32.1

周囲の理解と協力 学校や幼稚園・保育所の先生によるサポート（14），
家族や周囲の理解（2）

16 28.6

吃音の正しい知識 専門家による吃音の正しい知識の提供（13） 13 23.2

適切な診断やその後
のフォロー

健診時に早期診断をして専門家につないでほしかっ
た（6），専門家による適切な対応（5），定期的なフォ
ローアップ（1）

12 21.4

専門家による言語訓
練や具体的な助言

言語訓練（2），具体的な助言（2） 4 7.1

親への心理サポート 親の心理サポート（3） 3 5.4
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それが得られる状況では親のストレスは低減す
ることが考えられた。

２．親の心理とソーシャルサポートに関する考察
　ソーシャルサポート源と親の心理との相関分
析の結果から「悲観的な気持ち」や「周囲の理
解のなさ」はサポート源得点との相関係数が負
の値を示すものが多く，配偶者や自分の両親と
いった家族以外にも，学校の担任といった，子
が日常的に関わる関係者と有意な負の相関がみ
られた。このことは，自分の家族や学校が助け
になると感じていれば，親の「悲観的な気持ち」
や「周囲の理解のなさ」という気持ちが低減す
ることが考えられる。仮説２の結果で述べたよ
うに，親の「悲観的な気持ち」は吃音発症年齢
や吃音症状によって増減することが示されたが，
サポートとの関連によって軽減されることが可
能性として考えられた。
　「周囲の理解のなさ」は保育所または幼稚園，
行政機関または公的機関，近所の人，親戚との
間にも有意な負の相関がみられた。行政機関や
近隣的なサポートが助けにならないので，親の

「周囲の理解のなさ」という気持ちが強まりや
すいことが示唆され，吃音に対する周囲の理解
を深めるためには，学校や保育所，幼稚園への
啓発が大事であると考えられた。
　なお，「前向きな気持ち」は，ほとんどのサポー
ト源との間で相関係数が正の値を示した。中で
も親の会や友人との間には有意な正の相関が認
められ，同じ悩みを持つ者同士が話し合い情報
を交換できる場や，友人といったインフォーマ
ルなサポートが，親の子育てに対する前向きな
気持ちを支えるのではないかと考えられた。配
偶者は「悲観的な気持ち」になることを防ぐが，

「前向きな気持ち」にはつながらないことが示
唆された。

３．‌�吃音児を育てる親のストレスと子の発達年
齢段階ごとのサポートニーズ

　ストレスの要因で全発達年齢段階を通して最
も多かった回答は「子の吃音症状」であった。

吃音症状において，幼児期では吃音発症後，一
過性のものだと思っていたが改善しなかったこ
と，学童期では言い換え等話し方をコントロー
ルするようになったこと，思春期・青年期以降
では，面接や学校の実習が上手くいかなかった
こと等がストレスの要因としてあげられた。ま
た，幼児期，学童期前期・後期では「からかい・
いじめ」がストレスの要因に多くあげられてい
た。年齢段階で他の要因をみると，幼児期は「吃
音発症時」「親の精神的負担」，学童期前期・後
期ともに「育て方・対応」「周囲の無理解」，思
春期・青年期以降は「専門家の対応」といった
回答が散見された。幼児期では初語が遅く初め
て話し始めた頃に吃音が発症したことや，その
原因が自分と思ったこと，吃音に対して知識が
なく対応に戸惑ったということがあげられた。
学童期前期は小学校入学後，学校へ子の吃音を
説明することや吃音に対する周囲の理解不足が
あげられ，学童期後期はクラス替の度に周囲に
吃音を説明しないといけないことや吃音に対す
る周囲の理解不足，思春期・青年期以降は専門
家に今までの子育てを批判されたこと等がスト
レスの要因として訴えられた。
　ストレス時に親が感じる心理状態は，全体を
通して「抑うつ」が最も多かった。言いたいこ
とが言えず，苦しそうに話す我が子を目の前に
して何もできないことに親は強い悲しみや無力
感を感じ，悲観的になりやすいと考えられる。
年齢段階でみると，親の心理状態は幼児期では

「焦燥感」「罪悪感」，学童前期では「不安感」「前
向きな気持ち」，学童期後期では「不安感」「前
向きな気持ち」，思春期・青年期では「罪悪感」

「吃音の受容」，成人期では「不安感」といった
回答が散見された。幼児期では子の吃音が発症
後，正しい知識もなく自分を責め罪悪感を抱い
たり，戸惑い混乱するという心理状態の親が多
かった。学童期前期・後期では，いじめへの不
安や子の吃音にどう対処していいのかわからな
いという混乱した気持ちがある一方で，子を支
えていこうとする気持ちや周囲に理解を求めよ
うとする前向きな気持ちがあげられ，思春期・
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青年期以降は，不安を抱えながらも吃音を受容
する気持ちへつながっていくことが示唆された。
　ストレスを最も強く受けた時期については，
親の６割が幼児期と回答しており，その中でも
小学校入学前と回答した親が半数を占めていた。
また，思春期・青年期，成人期に達している子
の親は12名いたが，その内５名がストレスを最
も受けた時期を「思春期・青年期」と回答した。
　「幼児期の親が最もストレスを感じている。」
という仮説２は量的分析では否定されたが，質
的分析で仮説に近い回答が得られ，松永ら

（2007） の 研 究 と 同 様 の 結 果 が 得 ら れ た。
Ambroseら（2005）によると，吃音が発症す
る子の内，41％の子が急に発症することが報告
されている。自由記述でも，幼児期の吃音児の
親は子の吃音が突然発症することによって，
ショックを受け自分の今までの子育てを責めて
悲観的になったり，苦しそうに話す子に対して
何もできないことに焦燥感を感じる親が多かっ
た。また，Davisら（2011）によると，８歳ま
で吃音が持続する子は症状が思春期まで続くと
報告されている。小学校入学前は，就学後に吃
音が治るかどうか，いじめやからかいに遭わな
いか，ことばの教室の通級や環境の変化により
周囲の理解や協力が得られるかといった不安を
多く抱えることになり，親のストレスが一層高
まりやすいと考えられる。
　このような各年齢段階においてのストレスに
対して，親が役に立ったと感じたサポートとし
て「専門機関」「専門家との関わり」が多くあ
げられていた。自由記述では「専門家に温かい
態度で親の不安な気持ちを支えてもらったこと
で子の不安も少なくなった」，「困ったときに園
や学校との間に入って対応してもらった」とい
う回答があり，専門家の親を支える受容的なサ
ポートによって，親のストレスが和らぎ，心理
的安定感へとつながるのではないかと考えられ
た。
　一方で，専門家に吃音を診てもらいたくても

「様子を見ましょう」といわれ，適切な時期に
適切なサポートが受けられなかったという訴え

も多くあった。そのような親のサポートニーズ
として「利用できるサポートの情報提供」「周
囲の理解と協力」「吃音の正しい知識」等があ
げられていた。親のストレスを軽減し，吃音児
をサポートするためにも，専門家による適切な
診断やその後のフォローといったサポートの充
実が重要な課題と考えられる。

４．総合考察
　本研究では，吃音児を育てる親の子育てに対
する気持ちについて明らかにし，子の属性やサ
ポート状況による違いについて調査するととも
に，親のストレスとサポートとの関連を調査し
た。結果，吃音児の親は「悲観的な気持ち」「周
囲の理解のなさ」「前向きな気持ち」を感じて
いることが明らかになり，子の吃音症状によっ
てストレスを感じる一方で，サポート状況に
よって親のストレスが緩和され「前向きな気持
ち」を感じていることが示された。親のストレ
スと子の年齢による違いは数値では否定された
が，自由記述によって幼児期の親が最もストレ
スを感じているということが支持される内容が
確認された。
　なお，本研究では，松永ら（2007）の研究で
は報告されなかった「周囲の理解のなさ」とい
う因子が吃音児の親の気持ちとして抽出された。
親の心理とサポートとの関連でも「周囲の理解
のなさ」はサポート源得点との相関係数が負の
値を示すものが多く，親は必要なサポートが得
られないので周囲の無理解を感じていることが
示唆された。吃音は一過性のものが多いため，
親が子の吃音を心配して受診しても中途半端な
診断を受けた後，本格的な専門家に中々つなが
れないことや，話さなければ症状がわからない
ため周囲に抱える問題の深刻さが見えにくいと
いう問題を抱えている。このようなことから生
じる「支援を受けられるサポートについて具体
的に知りたい」「子に関わる人たちからの協力
が欲しい」という親のサポートニーズに対して

「利用できるサポートの情報提供」や「周囲の
理解と協力」といったサポートに一定のニーズ
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があった。これは一過性のものはなく，人と関
わると症状や問題が顕著になる自閉症と比べて
特異なものである。吃音児の親にとって「周囲
の理解のなさ」に対する理解と対応は専門家に
求められる重要な役割であるだろう。
　このような結果を踏まえて，子の吃音が発症
後，専門家によるサポートが親が前向きに子と
向き合えることに有効であることが明らかにな
り，支援の時期はできるだけ早い方がよいこと
が示唆された。小俣（2006）は，「子どもが何
らかの心の問題や障害を抱えた場合，当然それ
までその子どもを養育してきた親は不安に駆ら
れ，ときには自分を責め立てるように追い込ん
でいることが多い。」と述べている。吃音児の
場合においても，専門家は親側の気持ちへの配
慮を忘れずに援助していくことが重要な観点で
ある。そして，心理臨床家の役割として，親の
不安な気持ちに寄り添うだけではなく，親が自
分の子育てをかけがえのないものであると実感
できるようになる過程に寄り添っていくことが
大切であると考える。
　なお，本研究の課題として以下のことが挙げ
られる。まず，本研究で吃音児の親の心理につ
いて質問紙に回答してくださった対象者は比較
的情緒が安定されていたものと考えられる。心
理的負担が強すぎて回答できない人もいるとい
う可能性も踏まえて結果を慎重に解釈すべきで
ある。
　次に，本研究の反省点として，できるだけ多
くのデータを収集できるよう対象者の幅を広く
設定した結果，各年齢段階の対象者数に偏りが
見られ，量的と質的で伝えたいことを上手く表
明できなかった。今後の研究では，本来であれ
ば最もストレスが多いと考えられる幼児期を対
象として設定することが望まれるが，データの
収集し易さを考えると，幼児期，思春期・青年
期以降の対象者が少なかったという本研究の結
果から，学童期にポイントを絞ることも一つの
方法なのかもしれない。
　最後に尺度について，今後，吃音児の親の心
理に特化した尺度の開発が望まれる。
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