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Ⅰ．問題と目的 

  
自閉スペクトラム症（ASD）や注意欠如・多動症（ADHD）等

の発達障害のある子どもをもつ家族へのソーシャルサポートの必

要性が注目されている。子どもに発達障害があると、親の養育ス

トレスや精神的健康の問題が高まりやすい（e.g., Yorke et al., 
2019）。また、Yorke et al.（2019）のメタ分析では、発達障害児

の親の精神的健康の問題が、長期的には子どもの情動的・行動的

問題と互いに影響し合うことが示唆されている。一方で、そのよ

うな親の精神的健康の問題は医療機関における専門的な支援のほ

か、親の会等、自助グループによるソーシャルサポートとの負の

関連が示されているため（山根, 2013）、親の精神的健康や養育ス

トレスに対するソーシャルサポートの有用性が考えられる。 
本邦では、発達障害児の親の自助グループおよびペアレント・

メンターによるピアサポートの現状や、その有用性に関する報告

がみられている（原口他, 2020；上地・松浦, 2022）。発達障害児

の親同士の自助グループは、近隣コミュニティのメンバーで構成 
 

される小規模から全国規模の組織があり、ペアレント・メンター

といった非専門家や研究者、臨床家等の専門家もメンバーとして

加わって運営されるケースが散見される。また、その活動内容と

して、親同士の情報交換や悩みの共有のほか、ペアレントトレー

ニング（PT）の実践を取り入れている団体もある（e.g., 堀家, 
2014）。堀家（2014）は PT を実践している親の会の参加者に対

する調査研究を行い、親の会への参加後に多くの親が自らの心理

的安定を得たことや子どもの理解が深まったことに加えて、親の

会における PT の実践メリットとして、子どもの問題行動軽減よ

りも、親の子どもに対する態度が変化することや、親子関係が改

善されることを示唆している。また、英国で専門家によって実践

されたPT の有効性を検討したPalmer et al.（2019）は、参加者

同士の交流の機会がグループへの帰属意識を育むだけでなく、家

庭において親が PT で学んだ内容を実践しようとする意欲につな

がることを報告している。さらに、PT の結果、親の子どもの症状

に関する知識や、育児に対する自己効力感、親の精神的健康、子

どもの一部の行動が統計的に有意に改善されたことが示されてい

る（Palmer et al., 2019）。一方、グループ内でのPT の実践や専

神⼾⼤学 発達・臨床⼼理学研究                                                研究論⽂ 
第 24 巻 2025                         

発発達達障障害害児児のの親親ののピピアアササポポーートトにによよるる家家族族認認知知行行動動療療法法のの実実践践  
Family based cognitive behavioral therapy for anxiety in children with developmental 

disorders by peer support 
 

野野上上  慶慶子子＊＊    山山根根  隆隆宏宏＊＊＊＊  

Keiko NOGAMI*   Takahiro YAMANE** 
 

要要約約：：本研究では発達障害児の親同士というインフォーマルな支え合いの中で、既存の保護者向けプロ

グラムを実践することにより、親自身にどのような変化が得られるのかを検討することを目的とした。

自助グループのメンバーである母親がファシリテーターとして、そのグループに所属する母親2名に対

し発達障害児の不安症状とその親の精神的健康のための家族認知行動療法のプログラムを実施した。そ

の結果、養育ストレッサーの中でも「理解・対応の困難」で臨床的有意な変化が双方の母親でみられ

た。また1名の母親では、その他の指標においても臨床的に有意な改善がみられた。プログラム内容が

参加者の状態像に適合することに加えて、プログラム開始前より関係性がある者同士でセッションを受

けたことでプログラムへの取り組みが促進された可能性を論じた。専門家が不在であっても、良好なピ

アサポート関係の中で親のニーズに応じた情報を届けることで、参加者の問題軽減につながる可能性が

示唆された。本研究の限界として、参加者の少なさに加えて、プログラム開始までにどの程度の関係性

が参加者間で構築されていたのかといった点等が上げられた。 
 
キキーーワワーードド：：発発達達障障害害、、ピピアアササポポーートト、、家家族族認認知知行行動動療療法法、、不不安安症症状状  

＊ 奈良⼥⼦⼤学⽂学部⼈間科学科 特任助教 
＊＊ 神⼾⼤学⼤学院⼈間発達環境学研究科 准教授 
 

2024 年 11 ⽉ 17 ⽇ 受付
2025 年 1 ⽉ 17 ⽇ 受理

- 1 -



2 
 

門家の参加の有無については不明であるものの、発達障害児の親

が、親の自助グループに参加し自らと同じような育児経験を有す

る仲間と出会い交流することで、周囲の人間関係の捉え方や将来

の見通し等にポジティブな変化が生じることが示唆されている

（松井他, 2016）。以上のように発達障害児をもつ親同士のピアサ

ポートがある環境下における PT 等の実践によって、親の精神的

健康や養育ストレスの側面を中心に効果が得られることが推察さ

れるが、その実施者は専門家であるケースが多く、原口他（2015）
も親同士のインフォーマルな支援の効果について未だ十分に解明

されていないことを指摘している。近年、実社会で親同士のピア

サポートの有用性が報告されつつある中（上地・松浦, 2022）、親

同士の支え合いのみによって得られる効果を詳細に解明すること

で、非専門家と専門家、双方の利点を活かした包括的な家族支援

の実践方法が示唆される（原口他, 2015）と考えられる。 
そこで、本研究では発達障害児の親同士というインフォーマル

な支え合いの中で、既存の保護者向けプログラムを実践すること

により、親自身にどのような変化が得られるのかを検討すること

を目的とする。このことにより、実社会での発達障害児の親への

支援の中でもインフォーマルなサポート方法の拡充に寄与するこ

とが期待される。なお、本研究では親の精神的健康、養育スタイ

ル、養育ストレッサーをプライマリーアウトカムとする。また上

地・松浦（2022）に倣い、「発達障害児の親同士の支え合い」をピ

アサポートとして論ずる。 
 

Ⅱ．方法 

 
１．プログラムの構成と修正 

野上・山根（2023）による発達障害児の不安症状とその親の精

神的健康のための家族認知行動療法プログラム（FCBT）を用い

た。このプログラムは、6～12 歳で高い不安症状がある発達障害

児をもつ親が対象であり、親自身の心身の健康のためのケアと子

どもの不安症状への対処方法で構成されている。母親の心身の健

康に関しては、水分補給および栄養バランスの重要性（瀧澤ら, 
2021）や、マインドフルネス、呼吸法（Bogels et al., 2014）を含

め母親自身のセルフケアを推奨している。他方、子どもへの対処

方法では、発達障害と不安症状に関する基礎的な知識に加えて発

達障害児の不安症状および問題行動への対応方法（Jarrett & 
Ollendick, 2012; Wood et al., 2009）等、一般的なPT に子どもの

不安症状に関する教示を加えた内容で構成される。これらの内容

は毎週 1 回、ZOOM によるオンラインセッション（各 60 分・全

6 回）がリアルタイムで実施され、セッション 5 と 6 の間に 1 週

間の休みが設けられている。FCBT プログラムの構成要素を

Table1 に示す。 
これまでの FCBT プログラムは第 1 著者がプログラムの教材

を作成し、個別あるいはグループ形式で同一の資料を用いて実践

してきた（野上・山根, 2023；野上他, 2023）。本研究では、非専

門家でもプログラムの実施を可能にするため、教材をマニュアル

化し、プログラムの実施者に提供するものとした。マニュアル化

に際し、プログラム全体の意図や特徴等に関する解説のほか、各

セッションでの狙い、セッション中の実施者から参加者に対する

声掛けを記した。また、実施者には自らの経験や価値観に捉われ

ることがない柔軟性や、指導者という立場ではなく、発達障害児

をもつ親の良き理解者になろうとする心構えが求められることを

記した。さらに、実施者に十分な経験や専門的な知識がなくても、

受講者に教示や説明ができるように記述情報を十分なものにした

ほか、各項目の所要時間を記し、セッション時間中に取り組める

ようなワークシートも設けた。 
 

２．プログラムの対象者と実施者 

野上・山根（2023）および野上他（2023）の対象者は、6～12
歳の発達障害（疑いを含む）で、不安症状が国内の発達障害児の

コミュニティサンプルの平均値（e.g., 外傷恐怖 5.32 点, 全般不

安症 4.34 点；Ishimoto et al., 2019）以上あり、 知的障害がない

（IQ が 75 以上）子どもをもつ母親であった。また、これらの先

行研究では、母親の精神的健康状態による除外基準が設けられて

いなかったため、本研究でも野上・山根（2023）および野上他（2023）
に準ずるものとした。 
本研究では、発達障害等のある子どもをもつ 30 名を超える親

が参加しているオンライン自助グループのメンバーの母親（以下、

ファシリテーター：Ft）に、6～12 歳で不安症状と発達障害（疑

い含む）のある子どもをもつ親を対象にリクルーティングと、オ

ンラインでのプログラム実施、FCBT プログラムのマニュアル化

に対する助言を依頼した。 
Ft は、第 1 著者が実施した FCBT プログラムへの参加経験の

ほか、キャリアコンサルティングやコーチングに関する資格を有

し、ファシリテーターとしての実務経験があった。心理学の知識

に関しては大学で学んでいたが、心理支援に関する実務経験や臨

床心理士等の資格はなかった。毎回のプログラム実施時の様子は

録画され実施レポートとともに第 1 著者に共有された。 
一方、第 1 著者の役割は、事前から事後までのデータ収集およ

び採点化、第 1 著者に対する個別の質問等があった場合に参加者

にメールで応答すること、各セッションの動画を視聴しプログラ

ムの忠実性を確認するとともに Ft からのセッション報告内容に

応じて助言を行うことであった。また、プログラムの実施にあた

り、各参加者の許可を得て、子どもの症状や特性に加えて、本プ

ログラムの参加動機やどのような問題の解決を目指しているのか

といった情報についてFt に事前共有した。 
 

３．測定内容および分析方法 

プログラム開始前（Pre）に子どもの不安症状の程度を測定し、

プログラムの対象者を選定した。効果指標として、Pre とプログ

ラム終了後（Post）に、子どもの強さと困難さ、養育ストレッサ

ー、養育態度、親の精神的健康を測定したほか、Post にプログラ

ムで紹介された内容をどの程度取り組んでいるのかについて回答

を求めた。Ft には、Pre とPost に養育ストレッサー、養育態度、

親の精神的健康度のみ測定を実施した。 
（1）子どもの変数 
子どもの不安症状については、Spence Children's Anxiety 

Scale 親評価用（SCAS-P；Nauta et al., 2004）日本語版（Ishikawa 
et al., 2014）を用いて「分離不安症」、「社交不安症」、「強迫症」、
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「パニック/広場恐怖」、「外傷恐怖」、「全般不安症」の 6 因子 38
項目を「ぜんぜんない：0」～「いつもそうだ：3」の 4 件法で回

答を求めた。本研究では、SCAS-P 下位尺度のいずれかの得点あ

るいは総合点で、発達障害児の不安症状の国内のコミュニティサ

ンプルの調査結果（Ishimoto et al., 2019）を上回るものを研究対

象とした。SCAS-P は対象者の選定時にのみ用いた。 
子どもの強さと困難さに関しては、Strength and Difficulties 

Questionnaire（SDQ；Goodman, 1997）の日本語版・親評価用 
（Moriwaki & Kamio, 2014）を用いた。SDQ は「情緒の問題」、

「行為の問題」、「多動/不注意」、「仲間関係の問題」、「向社会的な

行動」の 5 因子で構成され、そのうち「情緒の問題」は社交不安

症の症状の検出力が高く示されている（Goodman, et al., 2000）。
また、「情緒の問題」、「行為の問題」、「多動/不注意」、「仲間関係の

問題」の合計点は「総合的な困難」として把握できる。本研究で

は、SDQ の公式ホームページより質問紙をダウンロードし

（https://ddclinic.jp/SDQ/aboutsdq.html）、全 25 項目を「あては

まらない：0」～「あてはまる：2」の 3 件法で回答を求めた。 
（2）親の変数 
親の養育ストレスについては、Developmental Disorder 

Parenting Stressor Inventory （DDPSI; 山根, 2013）を用いた。

「全くなかった：0」～「よくあった：3」の 4 件法で、「理解・対

応の困難」、「将来・自立への不安」、「周囲の理解のなさ」、「障害

認識の葛藤」の4因子18項目の経験頻度について回答を求めた。 
養育スタイルでは、標準版 Positive and Negative Parenting 

Scale（PNPS；PNPS 開発チーム, 2018）の「関与見守り」、「肯

定的応答性」、「意思の尊重」、「過干渉」、「非一貫性」、「厳しい叱

責・体罰」の 6 因子 24 項目を、「ない・ほとんどない：1」～「非

常によくある：4」の 4 件法で回答を求め、粗点を用いた。 
また、親の精神的健康に関しては Kessler Psychological 

Distress Scale（Kessler et al., 2002）の日本語版（Furukawa et 
al., 2008）を用いた（以下, K6）。K6 は、過去 30 日間の気分状態

を問う全 6 項目から構成され、得点が高いほど、気分障害や不安

障害の傾向が高く、13 点以上が重度の抑うつ症状の可能性がある

とされる（Kessler et al., 2003）。「0：全くない」～「4：いつも」

の 5 件法で回答を求めた。 
（3）プログラム内容の取り組みの頻度 
Post にプログラムで推奨された内容が参加者の日常生活でど

の程度取り組まれたのかを質問した。ポジティブ感情を高める方

法、マインドフルネス全般、呼吸法、選択肢を与える、先回りの

対応を控えること、I メッセージ、不安刺激への対処方法等の実

践に関する 9 項目について「全く取り組まなかった：1」～「非常

によく取り組んだ：5」の 5 件法で回答を求めた。 
（4）分析方法 
本研究では、星野他（2022）に倣い、Reliable Change Index 

（RCI）得点を算出して臨床的な変化を検討する方法を用いた。

Jacobson & Truax（1992）では、RCI 得点が 1.96 以上示される

と、臨床的な変化の有意性が認められると報告されている。また、

再検査信頼性係数に代わり、α係数を用いることが可能とされる

（Evans et al., 1998）。本研究では、以下の①～③の手順により、

α係数を用いてRCI 得点を算出した。 

① 標準誤差 標準偏差 1 係数, 

② 2 つの得点差の標準誤差 ＝ 2 （標準誤差）  

③ RCI = プログラム実施前後の得点差

つの得点差の標準誤差
 

 
４．倫理的配慮 

本研究は神戸大学人間発達環境学研究科の研究倫理審査委員

会による承認を得て実施した（受付番号：649-2）。対象者には、

研究内容の趣旨および内容、研究への協力は強制ではないこと、

協力しない場合に不利益を被ることはないこと、個人情報の保護、

研究協力に同意した後も同意を撤回できる旨を説明し、オンライ

ンのアンケートフォームで同意を得た。 
 

Ⅲ．結果 

 
１．プログラムの参加者 

Table2 にプログラムの参加者と Ft の特徴を示す。X 年に、A
とB の 2 名の母親（共に 30 代）がプログラムにオンラインで参

加した。A、B、Ft は共通の自助グループで定期的に交流があっ

たが、このグループの開催時とは別の時間を設けて本研究のプロ

グラムが実施された。Pre の測定では、A とB ともにSCAS-P に

よる本プログラムの対象者の包括基準を満たしていたほか、A の

子どものSCAS-P の得点がB よりも高かった。SDQ の「情緒の

問題」ではA とB 双方が平均を上回っていたが、「総合的な困難」

は Ishimoto et al.（2019）の国内の発達障害児のコミュニティサ

ンプルより低かった。また、親の DDPSI については、Yamane
（2021）の経験頻度の平均値（T1）と比較すると、A と B 双方

の「理解・対応の困難」が高かったほか、B の「障害認識の葛藤」

が Yamane（2021）よりも 1SD 程度高かった。さらに、親の精

神的健康度については、参加者A のK6 の得点がカットオフ値を

上回っていた。マニュアルでは、対象者が精神疾患などの治療中

の場合は、「主治医に必ず相談をすること」や「個人セッションに

変更すること」が記載されている。また、本研究の参加に向けて

の注意事項としても、その旨が参加者に伝えられていた。参加者

A からは精神疾患の治療についての申し出がなかったことや、Ft
とA が既知の関係であること、A がプログラム参加を希望してい

る状況も踏まえて、実施時の様子を見ながら慎重にセッションを

進めるものとした。 
 

２．プログラムの経過 

全 6 セッション中、A は全セッションに参加し、B は第 3 回目

のセッションを欠席したため、欠席時の内容についてセッション

時の録画を共有した。第 1 著者は初回セッションの冒頭でのみ参
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セッション 1 では、オリエンテーションとして、プログラムの

ねらいが説明され、母親自身の精神的健康度についてのセルフチ

ェックを行った。初回セッションの実施後には、「仲間が見つかり、
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三日坊主の私でも続けられそうな気がした（A）」や「余裕を持っ

て子どもに接するために無になる時間を意識的につくりたい（B）」
といったコメントがみられた。 
セッション 2 では、ポジティブ・ペアレンティングとして良い

行動、良くない行動、危険な行動・認められない行動に加えて 80％
できている行動を考えるワークを行った。その際には、Ft も「私

もやってみます」と参加者と一緒に自らの子どものことを考える

様子があった。また、子どもの良い行動に対しては、実況中継型

で注目することが推奨された。セッション後の振り返りのアンケ

ートでは、A が「後から子どもの良い行動に気付いても不満そう

なので、すぐに褒めないとだめなのだな」とコメントしていた。 
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よび、子どもの不安場面について説明がなされた。A より「まだ
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セッション 4 では、子どもの認知への働きかけ方として、子ど
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に蜂に刺される可能性が否めない場合は、子どもの不安症状にど

のように対応するべきか」と質問があった。Ft からは「そのこと
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３．各セッションの実施方法について 
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４．プログラム実施後の親と子どもの変化 

親については、K6 では A の得点のみが臨床的に有意に減少し

ていた。PNPS ではA の「意思の尊重」の増加と「非一貫性」の

減少に臨床的有意性がみられたが、B ではそのような変化がなか

った。また、DDPSI ではA とB 双方の「理解・対応の困難」の
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ことが少なかった（A）」、「不安なことを段階的に経験させること

をこれから取り組んでみようと思う。夜寝る前に子ども達と「今

日のよかったこと」を話す習慣ができた。良いコミュニケーショ

ン機会になっていると思う（B）」といったコメントが得られた。 
さらに、プログラムの実施者である Ft においては、DDPSI、

PNPS、K6 の得点ではほぼ変化がなく、臨床的有意性もみられな

かった。全セッション実施後の感想として、「積極的に自分自身の

経験やその時の感情と対処方法を話すこと、自分自身の過去や今

を振り返り、客観的に自分の状態や気持ちを見つめることで、自

らの癒しにもつながった」とコメントされた。 
 

Ⅳ. 考察 

 
本研究の目的は、野上・山根（2023）のプログラムを、ピアサ

ポートの関係において実践することで、親にどのような変化が得

られるのかを検討することであった。以下、本研究の参加者がプ

ログラム以前から自助グループで交流があった点を踏まえながら、

ピアサポートの側面からプログラムの有効性を考察し、最後に本

研究の限界と今後の課題を述べる。 
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Table1 プログラムの構成要素 

回回 構構成成要要素素 子子どどもものの不不安安症症状状軽軽減減ののたためめのの内内容容 親親のの心心身身のの健健康康ののたためめのの内内容容

1 オリエンテーション

2

3 心理教育

4

5

6 これまでの振り返り

発達障がいのある子どもの困難と子どもの不安症状の理解 マインドフルネス・エクササイズ(日常的な動作
への集中)，腹式呼吸法

ポジティブ・ペアレンティング 子どもの問題行動と高い不安症状への対処方法，親と子の
強みを考えるワーク

水分補給，アロマの活用方法，寝る前の呼吸法

　教示内容の復習

認知・身体・感情・行動のつながり，認知パターン・不安
症状の発生メカニズムの理解

自分の認知パターンの理解，イライラした時の呼
吸法

子どもの認知への働きかけ(認
知再構成法)

子どもの非適応的な認知への働きかけ方・どのような時に
働きかけるか，大人からの声のかけ方

Iメッセージ，マインドフルネスなペアレンティ
ング(子どもの様子の観察・受容的に子どもの話
を聴く)，筋弛緩法を用いた呼吸法

子どもの回避行動への働きかけ
(段階的エクスポージャー)

子どもの同意を得た上で，不安刺激に徐々に/好きなことを
絡めて慣れる練習・新しい自立行動に取り組む

ポジティブ感情を増やすための習慣，片鼻呼吸法

 
注. 野上・山根（2023）および野上他（2023）のプログラムを用いた。 

 
 

Table2 参加者の属性 

参参
加加
者者

母母親親のの
年年齢齢

母母親親のの就就
労労状状況況

子子どどもものの
性性・・年年齢齢

子子どどもものの
診診断断名名

SSCCAASS--PP
総総合合点点

子子どどもも
のの所所属属

A 30代 フリーラン
ス

女・10歳 ASDの疑い 39 通常級

B 30代 フリーラン
ス

男・8歳 ADHD 16 通級指導
教室利用

Ft 40代 自営業 女・14歳 ASD - 通常級

注. AはX-1年にスクールカウンセラーから指摘を受けた。

Bは外傷恐怖症の得点がIshimoto et al.(2019)の平均値以上で
あった。  
 
 

Table 3 プログラムに対する参加者の取り組みの程度（点） 

AA BB
選択肢を与える 4 5
先回りの対応を控える 4 5
ポジティブ感情を増やす 4 3
マインドフルネス全般 4 3
呼吸法 4 4
Iメッセージ 3 4
不安刺激への対処方法を子どもに教示 4 4
不安刺激に徐々に慣れる練習 4 3

不安刺激に好きなことを絡めて慣れる
練習

3 3

注.【ほぼ取り組まなかった：1点】～【非常によ

く取り組んだ：5点】の5件法。

参参加加者者
取取りり組組みみ内内容容

 
 
 
 
 

 
 

１．プログラムの有効性 

（1）親の精神的健康について 
参加者 A では、K6 の得点が臨床的に有意な減少がみられた。

Pre の精神的健康の問題が高い場合、プログラム参加後に不安症

状が改善されやすい可能性（野上他, 2023）を踏まえると、Pre の

段階で、A の精神的健康の問題が比較的高かったことが臨床的に

有意な軽減につながった要因として考えられる。また、A がセッ

ション開始時に「仲間がいると継続できそうだ」と言及していた

ように、専門家が不在であっても、仲間として感じられるような

関係性のもとでプログラム内容を継続できたことが精神的健康の

問題軽減につながった可能性がある。 
（2）養育スタイルについて 
A では、PNPS の 6 つの下位尺度のうち、「意志の尊重」と「非

一貫性」に関して、臨床的に有意な変化がみられたが、その他の

養育スタイルでは十分な変化がなかった。養育スタイル全般の変

化としては、A の「意志の尊重」と「非一貫性」のみと限定的で

はあるものの、本研究のプログラム内容によって養育行動に関す

る知識が増え、A の一部の養育スタイルが変化した可能性がある。

特に「意志の尊重」は、子どもの不安症状を軽減する上でも重要

である（Wood & McLeod, 2008）ため、本プログラムでも推奨さ

れていたが、このような教示が受容され、子どもの意志への尊重

が高まるとともに、親の養育スタイルにも一貫性が生じた可能性

がある。また、B においても「良くない行動に過敏に反応しなく

なったこと」が言及され、養育スタイルの変化に関してはプログ

ラム内容の影響が大きいと考えられる。ただし、野上他（2023）
では、他の母親達の育児面での試行錯誤を知ることで、自らの養

育行動へのヒントを得ている可能性や、Palmer et al. （2019）に

おいても PT で学んだことを家庭で実践する意欲がピアサポート

によって持続することが示唆されている。本研究は、先行研究と

は異なり、専門家不在の実施形態であったが、Pre 以前から参加

者間で交流があるといったピアサポートを与え合える関係性があ

ったことで、子どもの養育方法の学びが促進されたと言えよう。 
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Table 4 親の得点の変化  

参参加加

者者
Pre Pos RCI M SD

精神的健康（KK66） A 14 7 33..2288

B 2 3 0.47

Ft 3 2 0.47

養養育育ススタタイイルル

関与見守り A 11 14 1.67 12.46 2.33

B 12 15 1.59 11.86 2.44

Ft 14 13 0.56 12.46 2.33

肯定的応答性 A 12 11 0.78 13.82 2.14

B 14 14 0 13.72 2.22

Ft 15 14 0.78 13.82 2.14

意思の尊重 A 8 11 11..9999 11.52 1.96

B 12 13 0.64 11.38 2.02

Ft 14 14 0 11.52 1.96

過干渉 A 7 5 1.30 6.12 1.78

B 6 5 0.65 6.24 1.79

Ft 6 5 0.65 6.12 1.78

非一貫性 A 16 9 55..4477 7.27 2.08

B 10 9 0.80 7.29 2.03

Ft 8 8 0 7.27 2.08

厳しい叱責・体罰 A 7 5 1.50 6.33 2.03

B 8 7 0.73 6.61 2.08

Ft 5 5 0 6.33 2.03

養養育育スストトレレッッササーー

理解・対応の困難 A 13 4 44..3300

B 11 3 33..8822

Ft 6 7 0.48

将来・自立への不安 A 10 2 55..1122

B 9 7 1.28

Ft 3 1 1.28

周囲の理解のなさ A 1 0 0.50

B 5 5 0

Ft 0 0 0

障害認識の葛藤 A 6 2 22..7733

B 9 8 0.68

Ft 4 3 0.68
注.各尺度の平均値とSDは、K6：Sakurai et al. (2011)、養育スタイル：

PNPS開発チーム(2018)の女児(A)と男児(B)の平均値(粗点)、
養育ストレッサー：Yamane（2021）の母親のT1時の平均値、α係数は

山根(2013)の各下位尺度の数値を用いた。

臨床的有意性が示されたRCI得点を太字で示す。

3.60 3.90

9.73 5.23

10.97 3.68

4.23 3.26

5.36 2.77

 
 
（3）養育ストレッサーについて 
DDPSI では A と B 双方の「理解・対応の困難」に加えて、A

においては「将来・自立への不安」や「障害認識の葛藤」の得点

が臨床的に有意に減少していた。山根（2013）では、ソーシャル

サポートによって発達障害児の親の養育ストレッサーが軽減する

ことを示している。本研究においても、A とB がピアサポートの

ある環境下でプログラム内容を学ぶことにより、子どもへの対応

方法に関連する養育ストレッサーが軽減したことが推測される。

また、A の「将来・自立への不安」の得点の変化の大きさについ

ては、Ft の子どもがA と同じく女児であり、思春期に入る子ども

の状態像や対応方法等を含めて、プログラム内で共有されたこと

が影響していた可能性が推察される。 
（4）子どもに対する有効性 
子どもの変化については、A とB 双方で臨床的有意性がみられ

ず、堀家（2014）の考察を支持する結果になったと考えられる。

堀家（2014）は、自助グループにおけるPT 実践では、子どもの

問題行動よりも、親の子どもの捉え方や親子関係が改善されるこ

とを示唆している。堀家（2014）と本研究とでは専門家の参加の

有無等と相違する点があるものの、プログラム実施時の参加者同

士で得られるピアサポートには養育スタイルをはじめとした子ど

もへの対応方法の変化を促す作用を期待できる一方で、子どもの

行動にまで影響を及ぼすまでには至らない可能性がある。子ども

の行動面にも変化を得るには、専門家による個別の対応とともに

長期的に支援を行うことが必要であると考えられる。 
 

２．プログラム実施者の状態による要因 

Ft は「プログラムを実践したことが癒しになった」と言及して

いた。しかしA とB を比較すると、Pre 期のFt の精神的健康、

養育ストレッサー、否定的な養育が低い一方で、肯定的な養育が

高く、Post では臨床的に有意な変化がみられなかった。一般的に

ペアレント・メンター等、ピアサポートの提供者には心理的負担

が生じることもあるため、ストレスマネージメントが求められて

いる（井上他, 2014）。Pre とPost で、Ft に変化がみられなかっ

たことは、プログラム期間中も心理的に安定しており、ピアサポ

ートを提供する上での心構えが維持されたともいえ、プログラム

を実施する上で望ましい状態であったと考えられる。 
 

３．プログラムとピアサポートの相乗効果について 

A とB 双方の「理解・対応の困難」のほか、参加者A において

はその他の DDPSI や養育スタイル、精神的健康で臨床的に有意

な変化がみられた。本研究では、プログラムの忠実性に問題はな

かったことに加えて、A とB を比較すると、A 親子のPre の不安

症状が高く、プログラム内容がより適合していたことや、A とFt
の子どもの性別が一致していたこと等が影響していた可能性が推

察される。また、Pre 以前から、Ft、A、B に交流があった中で、

個々の経験を共有しながら、プログラムを一緒に学ぶことが教示

内容の受容性につながりやすかったのかもしれない。専門家が不

在であっても、ある程度の関係性が構築された親同士であれば、

親のニーズに応じた情報を届けることで、参加者の問題軽減につ

ながる可能性が考えられる。一方、こうした関係性がない参加者

に対してプログラムを実施する際には、専門家の介入のほか、開

始前に参加者の類似性等を踏まえたグループ分け等を行い、参加

者間でピアサポートが得られやすくなるように環境を調整する必

要性が推察される。 
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Table 5 子どもの強さと困難さの得点と平均値 

参参加加
者者

Pre Pos RCI M SD

情緒の問題 A 6 4 1.23 3.18 2.57

B 5 3 1.38 2.65 2.29

行為の問題 A 2 1 0.64 3.18 2.25

B 3 4 0 3.02 1.75

多動・不注意 A 2 1 0.67 6.45 1.94

B 7 6 0.63 6.49 2.06

仲間関係の問題 A 2 1 0.74 4.53 1.87

B 3 3 0 4.43 2.28

向社会性 A 6 7 0.64 4.26 3.06

B 6 6 0 3.95 2.36

総合的な困難 A 12 7 1.34 17.37 5.77

B 18 16 0.59 16.59 5.27

注.各尺度の平均値とSD はIshimoto et al.(2019)の国内のコミュニティ

サンプルの発達障害児の数値（上段：女子, 下段：男子)を用いた。

臨床的有意性が示されたRCI得点を太字で示す。  
 
４．本研究の限界と今後の課題 

本研究の参加者は少数であるため一般化することが難しい。ま

た、Pre までに、どの程度の関係性が参加者とFt の間で構築され

ていたのかといった点や、プログラム期間中のその他支援の状況

等が十分に検討できていない。今後は十分なサンプルサイズのも

と、子どもの年齢、ピアサポートの経験年数、自助グループ等へ

の参加頻度といった視点で、効果を検証していく必要性がある。

また、本研究で臨床的有意な変化がみられなかった子どもの行動

上の問題については、より長期的な検討が求められる。さらに、

本研究では概ねマニュアルに従ってプログムが実践されたものの、

セッション4のようにプログラム本来の意図とは異なる対応方法

が提案されることもあった。また、セッション 5 のエクスポージ

ャーについても専門家への相談が推奨されていたこともあり、実

際にエクスポージャーを実践した参加者はいなかったものの、安

全性が確保されていたとは言い難い。今後の研究では、非専門家

が認知再構成法やエクスポージャーの原理を十分に理解し実践方

法を指導するのは困難であることが推測されるため、侵襲性が低

く、かつ、実施が簡単なものにプログラムをとどめる必要がある

と言える。加えて、本研究では K6 のカットオフ値を超えるよう

な精神的健康の症状を抱える参加者も含まれた。非専門家である

Ft が安全かつ円滑にプログラムを進めるためには、参加者の同意

を得た上で親の精神的健康に関する情報も専門家に共有し、スー

パーバイズを受けながら実践することが求められる。今後の研究

では、参加者の精神的健康の状態に応じた対応方法をより詳細に

検討する必要性がある。 
以上のような限界および課題がありながらも、本研究により、

ピアグループで FCBT を実施することの有用性と普及の可能性

が示唆されたと言える。今後、発達障害児とその家族のウェルビ

ーイングに向けて、ピアサポートの観点からさらなる介入研究が

蓄積されていくことが望まれる。 
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