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【目的】

　新型コロナウイルス感染症（以下、COVID-19）拡大による子育て（生活、育児、こども）への影響に対する未就

学児をもつ母親の認識に関係する因子を明らかにすることを目的とした。

【方法】

　兵庫県内の産科と小児科を有する総合病院、クリニックおよび診療所に通院している妊娠中または未就学児をもつ

親に対し、無記名自己記入式質問紙による横断調査を実施した。調査期間は2020年12月から2021年2月であった。所

属機関の研究倫理委員会の承認を得て実施した。

【結果】

　有効回答数は、父親が回答していた1件を除いた113件とした。母親の平均年齢は34 .3±5 .1歳（平均±SD）、妊娠

中の母親は63名（55 .7%）、そのうち初産婦は36名（31 .8%）で、子育て中の母親は77名（68 .1%）であった。

　COVID-19の影響に対する母親の認識は、重回帰分析の結果、生活への影響は、母親の抑うつ傾向（β=0.26 , 

p<0 .05）と有意な関係性を認めた。育児への影響は、母親の抑うつ傾向（β=0.38 , p<0 .01）、妊娠の有無（β

=0.69 , p<0 .01）、末子の年齢（β=-0 .01 , p<0 .05）、育児サービスの利用（β=-0 .01 , p<0 .05）が有意に関係し、こ

どもへの影響には、母親の抑うつ傾向（β=0.35 , p<0 .01）、母親の外向性（β=-0 .08 , p<0 .01）、妊娠の有無（β

=0.38 , p<0 .05）、長子の年齢（β=0.01 , p<0 .01）が有意に関係していた。

【結論】

　COVID-19の育児とこどもへの影響に対する母親の認識は、背景因子に加え、母親の心理的要因や性格傾向がそれ

ぞれ関係していた。COVID-19の影響の捉え方には、個人的な特性が影響していると考えられ、特性に沿った個別的

な支援が重要であろう。また、育児サービスの利用がこどもへの影響の認識に関係しており、育児サービス利用の促

進および抑制要因を検討することが必要であると考える。
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Ⅰ．諸　　言

　近年、核家族化の進行といった家族構造の変化によ

り、子育て世代が孤立しやすい状況にある。そのため、

特定妊婦（妊婦健診未受診、若年妊娠、望まない妊娠、

経済困窮、機能不全家族、精神疾患などの疾患を持った

母親、多胎児の母親等）・要支援児童等の各機関での情

報提供の義務化や子育て世代包括支援センターの法定化

（厚生労働省, 2020a）や産後ケア事業の推進（厚生労

働省, 2020a）など育児支援は強化されてきている。し

かし、2020年2月から日本国内で発生した新型コロナウ

イルス感染症（以下, COVID-19）の影響により、集団

健診や子育て世代同士での集まりは延期または各自治体

判断で再開する場合も感染症拡大に対して十分な配慮が

必要となっており（厚生労働省, 2020b）、保護者の健診

の受診控え（厚生労働省, 2020c）なども重なり、従来

の方法では十分に母子医保健医療サービスが提供できな

い状況となっている。

　2020年5月の緊急事態宣言発令時に東京大学大学院教

育学研究科附属発達保育実践政策センター（2020）が実

施した未就学児をもつ保護者に対する緊急調査による

と、COVID-19感染拡大以前に比べて母親の約63％は育

児時間が増加したと回答していたという。また、こども

への接し方や育児方法がCOVID-19感染拡大以前に比べ

て「かなり変わった」、「変わった」と回答した保護者が

約7割で、COVID-19への感染を心配する保護者は約9

割、こどものメンタルヘルスに対しては約7割、こども

の体力面に対しては約8割、自身のメンタルヘルスに対

しては約7割が心配と回答していたと報告されている。

また、同年12月に国立成育医療センターが実施した調査

（2020）によると未就学児をもつ親の約半数が中等度以

上のこころの問題を有しており、COVID-19拡大は生活

や育児、こどもや保護者の心理面といった子育ての様々

な側面への影響が明らかとなっている。

　保護者の心理面への影響は、自粛生活による対面の機

会の減少が関係していると考えられる。荻田（2021）は

0～2歳児のこどもを育てる母親の調査からCOVID-19感

染拡大が育児サポートや外出の機会の減少に影響し、親

の孤立感を高めていることを明らかにしている。また、

生後1年以内のこどもに育児困難感を抱く母親は、育児

サポートが少ないこと（松原ら, 2012 ; 申ら, 2015）や孤

立感があること（申ら, 2015）が指摘されているため、

COVID-19感染拡大の影響により育児困難感を抱く母親

が増加していることが考えられる。特に、元来より孤立

しやすく、支援が必要とされる特定妊婦やハイリスク家

庭は、COVID-19感染拡大時において、さらに育児困難

感を抱きやすくなっているものと考えられる。また、松

島の調査（2021）からは、日本語版エジンバラ産後うつ

病質問票（以下, EPDS）のカットオフ値である9点以上

であった産褥婦の割合はCOVID-19感染拡大以前より増

加し、生後日数を経たのちも一定割合でEPDS得点が高

いことを報告している。この結果はCOVID-19拡大の影

響を受けた社会的要因が、抑うつ傾向の上昇や長期間の

EPDS高値に有意に関連していることを示唆しており、

母親の心理面へのCOVID-19感染拡大の影響は大きく、

長期的な影響も考えられる。

　以上より、COVID-19感染拡大の影響は子育て、保護

者やこどもへの心理面の影響が大きく、長期間影響が持

続するものと予測されるため、従来の視点だけでは十分

な母子保健医療サービスの提供の維持が難しい状況であ

ると考えられる。そのため子育て世代へのCOVID-19感

染拡大の影響を考慮した支援の方法を検討することは喫

緊の課題であると考えた。

　Lazarusら（1998）は、心理的ストレス・モデルにお

いて、ストレス状況下におけるストレス反応では、スト

レスイベントの内容ではなく、出来事の主観的な認知が

ストレス反応に影響しており、認知的評価には個人因子

と環境因子の相互作用が関係していると述べている。本

研究では、COVID-19感染拡大というストレスフルなイ

ベントの子育てへの影響に対する母親の認識つまり認知

的評価が母親のストレス反応といった心理的側面に影響

すると考え、母親の認識に関係する個人および環境因子

を検証することにした。個人因子として母親の基本属

性、性格特性を、環境因子としてソーシャルサポートや

長子や末子の年齢、子どもの数、母親の妊娠の有無をあ

げた。COVID-19拡大の影響に対する母親の認識に関係

する個人・環境因子を検証することで、どのような背景

をもつ母親がどのような支援を必要としているかを明ら

かにし、COVID-19感染拡大下における母親への支援へ

の示唆を得ることができる。
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Ⅱ．研究の目的

　COVID-19感染拡大による子育てへの影響に対する母

親の認識に関係する個人、環境因子を明らかにすること

を目的とした。

Ⅲ．用語の定義

　「未就学児をもつ母親」とは、0～6歳のこどもを養育

している母親のことと定義する。

Ⅳ．方　　法

1. 研究デザイン
　無記名自己記入式質問紙による横断的調査。

2 . 研究協力者
　研究協力者は、兵庫県内の産科病院の外来通院者、総

合病院小児科、小児科クリニック・診療所に通院してい

る、兵庫県在住の妊娠中あるいは0～6歳のこどもを養育

している親とした。

3 . 調査方法
　兵庫県産科婦人科学会に登録されている兵庫県内の分

娩取り扱い施設91箇所および兵庫県小児科医会に登録さ

れている約350施設の医療機関に、本研究の研究計画書

と調査票見本を送付し、研究協力の同意書の返送があっ

た施設を研究協力施設とした。研究協力施設へは、研究

協力者への調査票、ウェブ調査票のリーフレット、調査

票返信用封筒の配布を依頼した。データ収集は調査票を

使用した郵送法と、ウェブ調査を併用した。調査票の返

信・回答期間は2020年12月から2021年2月であった。

4 . 調査内容
　各尺度の下位尺度は【　】で示している。

1）属性

　年齢、家族構成、こどもの数、こどもの年齢、現在の

妊娠の有無、抑うつ傾向の有無、睡眠状況、習慣的な運

動の程度、喫煙の有無、母親の妊娠中・分娩時の合併

症、こどもの病気について尋ねた。

2 ）COVID-19の拡大による子育て（生活、育児、こども）

への影響

　本研究では、子育てに対する影響の認識を「こどもの

いる生活そのもの」、「こどもの世話や躾などを含む育

児」、「養育の対象であるこども」の３つの側面から評価

した。これら３つの側面に対するCOVID-19感染拡大の

影響を「新型COVID-19感染症拡大の生活への影響があ

ると感じる」、「新型COVID-19感染症拡大の育児への影

響があると感じる」、「新型COVID-19感染症の拡大のこ

どもへの影響があると感じる」の質問を用いて、「1. まっ

たくあてはまらない」、「2. 少しあてはまる」、「3. かな

りあてはまる」、「4. 非常にあてはまる」の4件法で尋ね

た。

3）ソーシャルサポート

　育児ソーシャルサポート尺度は、信頼性・妥当性が確

認された育児ストレス尺度（手島ら, 2003）を原口ら

（2006）が短縮版として開発したもので、9項目を4件法

で測定する。この尺度は、3つの下位因子【居場所づく

り】、【育児サポート】、【精神的サポート】について、4

か月児と1歳6か月児対象への調査でCronbachのα係数

は0.67～0 .85を示し、信頼性が確認されている。また、

育児ストレス尺度（手島ら, 2003）の因子構造とも同様

で内的整合性も高いことが確認されている。

　また、具体的なソーシャルサポートを明らかにするた

めの問い「必要なときに子育てを手伝ってくれる人がい

る」、「必要な時、自分や配偶者の両親を頼れる」、「頼り

になる近所の人や知り合いがいる」、「頼りになる子育て

中の家族がいる」、「必要な時、育児支援サービスが利用

できる」、「地域には育児支援サービスが十分にあると感

じる」という問いを、「1. 全くあてはまらない」、「2. 少

しあてはまる」、」「3. かなりあてはまる」、「4. 非常にあ

てはまる」の4件法で尋ねた。

4）性格特性：Ten Personality Inventory（TIPI-J）

　パーソナリティ特性論に基づくBig Five尺度の5因子、

各2項目を7件法で測定する尺度で、下位尺度は【開放

性】、【外向性】、【協調性】、【勤勉性】、【神経症傾向】で
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ある（小塩ら, 2012）。2週間間隔で実施した検査では下

位尺度r=0 .64～0 .84（英語版r=0 .62～0 .77）と再検査

信頼性が確認されており、日本語版BFS（Big Five 

Scale）とその短縮版、FFPQ-5（5因子性格検査短縮版）、

主 要5因 子 性 格 検 査、NEO-FFI（NEO Five-Factor 

Inventory）などとの併存妥当性が確認されている。

　

5 . 分析方法
　ソーシャルサポート尺度、性格特性は下位尺度ごとに

合計点を算出し、ソーシャルサポート尺度では、下位尺

度の総計も算出した。また、子育て中の母親（こどもの

いる家庭）と初産婦（こどもはなく妊娠中の家庭）の2

群でkolmogorov-smirnov検定でデータの正規性が確認

できた場合はt検定を行い、両群のデータを比較した。

　次に、COVID-19の拡大による生活、育児、こどもへ

の影響に関係する個人・環境因子を明らかにするため

に、まず、単回帰分析を行った。さらにCOVID-19の拡

大による生活、育児、こどもへの影響をそれぞれ目的変

数とし、個人因子（抑うつ傾向、TIPI-J）と環境因子（育

児ソーシャルサポート尺度、育児サービスの利用状況、

子どもの数、長子や末子の年齢、妊娠の有無）を説明変

数とした強制投入法による重回帰分析を行った。説明変

数間の相関係数r=±0.4以上の組み合わせは中程度の相

関を示す（平井, 2017）ため、子どもの数と長子の年齢

（r=0 .67）、長子の年齢と末子の年齢（r=0 .64）は同時

に説明変数として使用せず、多重共線性を考慮してVIF

値による確認を行った。分析は統計ソフトEZR1 .5 . 4（R 

ver. 4 . 0 . 3）を使用し、有意水準は5％未満とした。

6 . 倫理的配慮
　本研究は、兵庫県立大学看護学部・地域ケア開発研究

所研究倫理委員会の承認を得て実施した。

Ⅴ．結　　果

1. 研究協力者の概要
　研究協力施設は20施設で、内訳は総合病院9施設、ク

リニック・診療所11施設で小児科は14施設、産科9施設

（産科・小児科併設施設あり）であった。有効回答数

は、ウェブ調査90件（重複回答除外）、郵送による返送

は21件で、合計114件であった。分析に際しては、回答

者の属性のうち性別が父親であった者が1名のみであっ

たためデータから除外した。研究協力者の属性と育児

ソーシャルサポート尺度、COVID-19の影響、性格特性

の記述統計については表1 に示す。

1）研究協力者の属性

　研究協力者の平均年齢は34 .30±5 .07歳（平均±SD、

以下同様とする）で、妊娠中の母親は63名（55 .75%）、

そ の う ち 初 産 婦36名（31 .86%）、 核 家 族 は112名

（99 .12%）であった。子育て中の母親は77名（68 .14%）

で、こどもの数は平均1.32±0 .57人、第一子（長子）の

年齢は2.81±2 .33歳、末子の年齢は1.85±1 .83歳であっ

た。

2 ）母親の認識するCOVID-19の拡大による生活、育児、

こどもへの影響

　生活への影響は平均3.36±0 .80点、育児への影響は

3.31±0 .90点、こどもへの影響は3.31±0 .84点であっ

た。子育て中の母親と初産婦では有意な差は認められな

かった。

3）育児ソーシャルサポート尺度の得点

　育児ソーシャルサポートの総計の平均は28 .00±6 .59

点で、下位尺度は育児ヘルプが9.69±2 .54点、居場所づ

くりが8.13±3 .23点、精神的サポートが10 .20±2 .48点

であった。子育て中の母親と初産婦の2群比較では、総

計（p<0 .01）と育児ヘルプ（p<0 .01）、精神的サポー

ト（p<0 .05）は子育て中の母親が有意に高かった。

4）性格特性

　協調性は平均6.78±1 .47点、誠実性は8.34±1 .74点、

外向性は7.63±1 .73点、神経症傾向は4.27±1 .70点、開

放性は7.85±1 .83点であった。子育て中の母親と初産婦

では有意な差は認められなかった。
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有意に関係していた。

Ⅵ. 考　　察

　COVID-19感染拡大による生活、育児、こどもへの影

響に対する母親の認識は、抑うつ傾向、外向性といった

個人因子と精神的サポート、育児サービスの利用、長

子・末子の年齢、妊娠の有無といった環境因子が有意に

関係していた。

1 . 本研究における尺度点数結果からみる母親の
認識の特徴

　今回の調査におけるTIPI-J尺度の得点において、川本

ら（2015）が20～70歳代を対象に行った横断研究におい

て神経症傾向の平均値（±SD）は20歳代7.96±2 .99点、

30歳代8.08±2 .08点で、北島ら（2020）の看護師を対象

としたバーンアウトの調査（平均年齢32 .40歳）におけ

2 . 母親の認識するCOVID-19の生活・育児・こど
もへの影響

　母親の認識するCOVID-19の生活への影響、育児への

影響、こどもへの影響の関係因子についての単回帰分析

の結果を表2に示す。

　次に、COVID-19の生活への影響、育児への影響・こ

どもへの影響の関係因子についての重回帰分析の結果を

表3に示す。

　COVID-19の生活への影響については、母親の抑うつ

傾向（β=0.26 , p<0 .05）が有意に関係していた。

COVID-19の育児への影響には、母親の抑うつ傾向（β

=0.38 , p<0 .01）、妊娠の有無（β=0.69 , p<0 .01）、末

子の年齢（β=-0 .01 , p<0 .05）、育児サービスの利用（β

=-0 .01 , p<0 .05）が有意に関係していた。COVID-19の

こどもへの影響には、母親の抑うつ傾向（β=0.35 , 

p<0 .01）、妊娠の有無（β=0.38 , p<0 .05）、長子の年齢

（β=0.01 , p<0 .01）、外向性（β=-0 .08 , p<0 .01）が

表1. 研究協力者の属性と育児ソーシャルサポート尺度、COVID-19の影響、性格特性の記述統計
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る神経症傾向の平均値は8.30±2 .50点であり、本研究の

4.27±1 .70点は他の2つの研究と比較して低かった。こ

の違いはCOVID-19感染拡大下という特殊な状況の中で

の影響が考えられ、そのひとつに自己高揚的動機による

認知バイアスが考えられる。外山ら（2000）は、自己高

揚的動機に基づく認知バイアスは、精神的に健康な人に

は、自己を良き者と考え、自分の未来を明るく描き自己

の統制力を強く信じる傾向が見られると説明しており、

周りの状況によっては日本人においても自己高揚的動機

がみられることを明らかにしている。COVID-19感染拡

大下の生活では、感染や生活についての先の見えない不

安が大きい状況下においても、母親はうまく対処できる

情緒的に安定した傾向にあると自分をポジティブに評価

することで、精神的な健康を維持していると考えられ

COVID-19の影響に対する母親の認識

表2. 母親の認識するCOVID-19の生活・育児・子どもへの影響 に関係する要因 ：単回帰分析

表3. 母親の認識するCOVID-19の生活・育児・子どもへの影響 に関係する要因 ：重回帰分析
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る。適度な自己高揚はどの社会でも望ましく、その個人

の適応を導く（小林, 2013）とされており、今回の結果

は、母親がCOVID-19感染症という未曽有の状況に、適

応しようとしていることを表していると考えられる。母

親への支援においては、COVID-19感染症という未曽有

の状況下では、母親自身が補償的な適応を示している可

能性も視野に入れ、母親の状況や性格傾向をアセスメン

トし、適切な支援を検討していく必要がある。

2 . 母親の認識するCOVID-19の育児への影響とそ
の関係因子

　COVID-19の育児への影響においては、末子の年齢が

低く、抑うつ傾向が高く、妊娠している母親が、有意に

影響があると回答していた。

　抑うつ傾向は、生後1か月（松枝ら, 2019 ; 筒井ら, 

2021）や生後2～4か月（松原ら, 2012 ; 申ら, 2015）といっ

た比較的生後早期の育児困難感との関連が指摘されてお

り、育児困難感の高さが一因となってCOVID-19の子育

てへの影響を感じていたと考えられる。また、妊娠の有

無は、COVID-19感染拡大の影響で妊娠・出産期の支援

の縮小（両親学級など産前教室の中止や立ち合い分娩の

中止、面会の制限）が余儀なくされ、妊娠中の感染の懸

念のため外出制限をする母親も多く、日常生活や妊娠中

の生活の変化が大きいことが影響していたと考えられ

る。松島（2021）の調査ではCOVID-19感染拡大以前と

比較して妊婦のうつ傾向の増加を認め、英国の調査

（Morris.A.R., et al, 2021）では、COVID-19下での妊婦

は孤立感（50 .7%）、社会的なつながりの減少（60 .7%）、

軽度以上抑うつ症状（50 .2%、うち中程度以上23 .6%）、

強い状態不安（61 .5%）を認めたことを報告している。

COVID-19感染拡大の影響は妊婦の精神面にも大きな影

響を与え、出産後の子育てに対しても不安を増大させて

いるものと推測され、妊娠期から母親の孤独感を軽減

し、母親が出産や出産後の育児の情報を得て不安を軽減

できるような支援を継続していく必要があると考える。

　育児困難感のある母親は育児サポートが少ないこと

（松原ら, 2012 ; 申ら, 2015）や孤立感があること（申ら, 

2015）が指摘されているが、COVID-19感染拡大の影響

による育児サポートや外出の機会の減少により親の孤立

感が高まっている（荻田, 2021）。豪州の調査（De 

Young, A.et el, 2021）においても、親の孤独感は1回目

のロックダウン時（26%）より2回目のロックダウン時

（66%）の時の方が増加しており、同様に親の閉塞感も

1回目のロックダウン時（24%）より2回目のロックダウ

ン時（56%）の時の方が増加してしていた。日本の状況

はロックダウンとは異なるが、2020年から2021年9月ま

で4回の緊急事態宣言が出される状況にあったため、日

本も同様にCOVID-19の影響が長期間続くほど、親の孤

立感は高まっていると推測される。国立成育医療セン

ターによるこども×コロナ調査では、親の中程度以上の

精神的な問題を有している状態の割合は、第3回調査の

2020年12月に0～2歳児の親で46％、3～5歳児の親で56％

（国立成育医療センター, 2020）、であったのに対し、

第5回調査の2021年5月には0～2歳児の親で57％、3～5歳

児の親で62％（国立成育医療センター, 2021）と増加が

みられており、COVID-19の影響の長期化による精神的

な影響は大きい。そのため、母親への具体的な支援とし

ては、母親が育児サポートを十分に受けられるように調

整することや、COVID-19感染拡大下でも母親同士や専

門職とのつながりを醸成することが重要であると考えら

れる。

3 . 母親の認識するCOVID-19のこどもへの影響と
その関係因子

　COVID-19のこどもへの影響においては、長子の年齢

が高く、育児サービスの利用があり、妊娠している母親

が有意にこどもへの影響があると回答していた。また、

外向性が低い母親ほど有意にこどもへの影響があると回

答していた。

　親の性格傾向である外向性は、社会的には外交で積極

的に人と付き合い、社会の流行や変化に強い関心をもつ

傾向（村上ら, 2017）である。COVID-19の影響下での

自粛生活による他者との交流の減少下であっても、外向

性の点数が高かった母親が、こどもへの影響を低くとら

えていた理由としては、COVID-19感染拡大下において

も、SNSなど何らかの方法で他者との交流を求め、

COVID-19による社会の変化にも関心をもつ行動ができ

た可能性が高いと考えられる。荻田（2021）の調査では、

2020年の第1回緊急事態宣言（以降、宣言）前に実際に

会っての交流のみで、SNSでの交流をしていなかった親
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のうち55 .4%は宣言後に子育て支援を利用できなくなっ

ていたが、宣言前から実際に会っての交流とSNSでの交

流をしていた親では、宣言後に子育て支援が利用できな

くなった割合は14 .1%であったと報告されている。つま

り、普段から対面だけでなくSNSといった多様な方法で

の子育て支援や他人とのつながりを維持していた親は、

宣言後の状況でも、通常とは異なる何らかの方法で子育

て支援の利用が可能であったと考えられ、他者との交流

や社会的な変化に関心を持つ行動につながった可能性が

示唆される。

　COVID-19のこどもへの影響を低くとらえていた母親

のその他の特徴として育児サービスの利用と妊娠があっ

た。榊原ら（2018）はソーシャル・キャピタル指数の高

い都市では育児困難感が低く、他者との良好な関係の中

で育児への認識をポジティブにとらえることができると

述べている。ソーシャル・キャピタルとは、人々の協調

行動を活発にすることによって、社会の効率性を高める

ことのできる、「信頼」「規範」「ネットーワーク」といっ

た社会組織の特徴のことで（厚生労働省b）、育児サー

ビスの利用の多様性や利便性につながるものである。

よって、本研究でも母親が育児サービスを利用して他者

からの援助を得られ育児困難感が軽減し、育児に自信を

持ちこどもと関わることができていたことで、

COVID-19のこどもへの影響を低くとらえたものと考え

られる。また、COVID-19下で妊婦は孤立感が高い状態

となっていたため、子育てに対する不安が大きく、子ど

もへの影響も大きく感じていたと考えられる。

　COVID-19のこどもへの影響を強く認識していた母親

の他の特徴として、長子の年齢があった。他者との交流

や外での遊びの機会は、こどもの年齢が上がるにつれ増

え、社会性の発達にも影響するため、COVID-19のこど

もへの影響の親の認識に関係したと考えられる。

COVID-19感染拡大下においては、こどもの社会性の発

達の影響への懸念が大きく、こどもの社会性への発達の

ためのかかわり方を具体的に伝える必要があるだろう。

また、元々他者との交流に困難さを感じ、社会的変化へ

の適応が苦手な母親は、こどものCOVID-19によるこど

もへの影響をつかみにくく、援助を求めることが難しい

と考えられる。そのため、このような母親が他者と交流

する中で援助を求められるような場の紹介やCOVID-19

の影響がない平時から母親が自分に合ったものを選択で

きる多様な方法や形態かつ突然の災害やパンデミック時

でもつながりが確保できるオンラインなども利用した交

流のできる場の提供を行い、支援のアクセスのしやすさ

や継続性が維持できるような工夫が必要であると考え

る。

　本研究で、COVID-19による生活、育児、子どもへの

影響に対する母親の認識には、母親の抑うつ傾向が関係

していることが明らかとなった。本人が成育歴の中で身

に着けてきた認知構造をスキーマという。家接ら

（2004）は、抑うつ傾向のある者は抑うつスキーマ

（depression schemata）を有し、現実を否定的に歪曲

して解釈することが抑うつに関係し、抑うつ気分が高ま

ると抑うつスキーマは活性化される場合があると述べて

いる。よって抑うつ傾向が高まっている母親は、

COVID-19の影響をネガティブにとらえやすく、生活、

育児、子どもへの影響を強く感じていたものと考えられ

る。氏家ら（1994）は、育児不安を持つ母親は育児での

問題を悪くとらえる認知の傾向を示し、不安が高い母親

は自分が脅威と感じることに選択的に注意を向けてしま

うと述べており、不安の高い母親は抑うつスキーマの活

性化された状態といえる。そのため、COVID-19影響下

の育児は先の見えない不安が大きく、社会的な不安も強

いため、抑うつ傾向の高い母親はより選択的に育児の問

題やネガティブな面に注意が向きやすい傾向にあると考

えられる。Kimura et el.（2021）は、親は大規模自然災

害時の通常の生活に戻るまでのこどもの感情や精神面の

変化については理解をしやすいが、COVID-19の場合は

通常の生活に戻る見通しが立ちにくく、影響が長期間に

及ぶという点で異なり、母親は子育てに対してネガティ

ブな認識を持ちやすいと指摘している。そのため、支援

においては、こどものかかわり方や育児について伝える

際、こどもや母親および家族のポジティブな面に着目し

伝えていくことがより重要な支援となると考える。

4 . 本研究の限界
　本研究の限界の第一に、本研究の対象者が、医療機関

を受診している者で研究協力の意思のあったもので、医

療機関の受診の中には妊婦健診や産後の一か月健診、小

児の医療機関での予防接種での受診も含まれていること

COVID-19の影響に対する母親の認識32
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から、予防的な保健医療行動がとれる対象に限られた

データであり、サンプルも少ないため、一般化には限界

がある点である。第二に今回の調査が横断調査であり、

COVID-19の生活、育児、こどもへの影響の母親の認識

の長期的な変化は明らかにできていない点がある。

COVID-19の影響は持続し、母親の認識やその度合いは

変化するものと考えられ、必要な子育て支援の検討も必

要となる。今後は、COVID-19の生活、育児、こどもへ

の子育て世代への影響を測る信頼性・妥当性の確認され

た尺度を測定に使用した縦断的な調査が望まれる。

Ⅶ．結　　論

　COVID-19の生活、育児、こどもへの影響に対する母

親の認識は、妊娠の有無、こどもの年齢といった環境因

子に加え、母親の抑うつ傾向、母親の外向性、開放性や

神経症傾向などの性格傾向といった個人因子が関係して

いた。社会的なつながりが乏しい傾向のある母親は

COVID-19の影響を強く認識する傾向があり、妊娠期の

母親が孤立しやすい状況にあることが示唆された。その

ため、母親の特性に沿った個別的な支援を行い、母親が

社会的なつながりを維持できる多様な方法での育児支援

を妊娠期から提供していくことや、育児サービスの利用

の促進および抑制要因を検討していく必要があると考え

る。また、COVID-19の影響下では母親が補償的に社会

状況に適応している部分もあることを考慮することや、

こどもについてネガティブな側面を意識しやすいため、

ポジティブな側面を伝えていくことが重要であると考え

る。
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[Purpose]

　The purpose of this study was to clarify the factors related to the perceptions of mothers with infants aged 0‒6 

years regarding the impact of the COVID-19 pandemic on their lives, parenting, and children.

[Methods]

　A cross-sectional survey, using an anonymous self-administered questionnaire was conducted among pregnant 

women and parents of infants aged 0‒6 years in Hyogo Prefecture. December 2020‒February 2021 was the survey 

period. An Ethics Committee approved this study.

[Results]

　The number of valid responses was 113 . The mean age of the women was 34 . 3 (SD±5.07 ) years. Sixty-three 

(55 . 7%) women were pregnant, of which 36 ( 31 . 8%) were first-time mothers and 77 (68 . 1%) were raising children. 

The mean number of children was 1 . 32 (SD±0.57 ).By multiple regression analysis r parenting factors impacted by 

COVID-19 included maternal depressive tendency (β=0 .38 ; p<0 .01 ), pregnancy status (β=0 .69 ; p<0 .01 ), the use 

of child care services (β=-0 .01 ; p<0 .05 )and youngest child’s age (β=-0 .01 ; p<0 .05 ). Factors related to children 

included significantly related extroversion (β=-0 . 08 ; p<0 . 01 ),depression tendency(β=0 .35 ; p<0 . 01 ),pregnancy 

status(β=0 .38 ; p<0 .05 ) and, firstborn’s age (β=0 .01 ; p<0 .05 ).

[Conclusion]

　This study showed that maternal personality tendencies, as well as background factors, such as pregnancy 

status, a child’s age, and psychological factors were related to mothers’ perceptions regarding the impact of 

COVID- 19 . It is important to provide individualized support to parents and children during and after the 

COVID-19 pandemic. Further, since the use of childcare services was related to mothers’ perceptions regarding 

the impact of COVID-19 on children, it is necessary to examine factors that promote as well as inhibit the use of 

childcare services in the future.
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