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要 旨

目 的：生後 1か月の児を育てている母親の児の泣きに関する認識を明らかにすることである.

研究方法：研究対象者は,正期産にて出産し,母児共に産後の経過が正常な母親 10名である.産後 1か月健診時に,研究対

象者に半構成的面接調査を行い,ベレルソン (Berelson,B)の内容分析を用いて質的帰納的分析を行った.

結 果：生後 1か月児の泣きに関する母親の認識の内容として,【泣くことは当たり前のことであるという考え】,【家族の手

助けがあることからくる安心】,【児の泣きに母親が一人で対処することの困惑】,【自分自身で児の泣きに対処しようという

考え】,【児が泣いていることに対する満足】,【思い通りに児の泣きに対処しなければいけないという考え】,【対処することで

泣き止むことからくる安堵】,【泣き声で迷惑をかけないようにという周囲への気遣い】という 8つのカテゴリが形成された.

結 語：生後 1か月の児を育てている母親は,家族から手助けを受けたり,児の泣きに対処できている状況では児が泣いて

も安心であると認識していた.一方,児の泣きに対して思い通りに対処しなければいけないと認識していた.さらに,児の泣

きに対処できない場合には困難な思いを抱いていた.母親が抱く自分の思い通りに対処しなければいけないという認識や

児の泣きに対処できないかもしれないという認識を変化させることで,否定的な感情の改善を図ることができると考えら

れる.

．緒言

近年,核家族化,少子化が進み,小さい子どもの世話の経

験がない母親が増加している. そのため,小さい子どもの

泣きに対し,抱いてあやすという経験のないまま子育てを

開始する母親もめずらしくない.児の泣きは,新生児や乳

児にとって自らの欲求を周囲の人へ伝える重要なコミュニ

ケーション手段である.生後 1か月までは,母親は児の泣

きの理由を判別しようとする時期といわれている. 母親

は,授乳やおむつ交換などの欲求を出産の数日後には識別

するようになり,時間の経過と泣き方の特徴から欲求内容

を解釈し,児の性格・気質を感じ取るようになる. しかし,

児の泣きに悩まされる母親は多く,産後 1か月までの期間

に児の泣きに戸惑ったり,あやしても泣き止まないという

対処困難な経験をしている母親は半数以上であるという報

告がある. 児の泣きにうまく対処できないことは,母親の

育児不安や自信の喪失につながるといわれている. さら

に,育児に対する不安やストレスは乳幼児虐待の要因の一

つであると報告されている.

児童相談所に寄せられた児童虐待の相談件数は,統計を

取り始めた 1990年から一貫して増加し続けている. 2010

年度の児童虐待による死亡事例の分析 によると,心中以外

の虐待死亡事例では,0歳児が 45.1％と最も多く,そのうち

の約半数が生後 1か月未満の児であった.主な加害者の割
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合は母親が最も多く,約 6割であった.虐待の動機は,「保護

を怠ったことによる死亡 (21.6％)」が最も多いが,「泣きや

まないことにいらだったため (11.8％)」という理由が 2番

目に挙がっていた.その他,泣きやまないことに対する不

安や育児疲れなども虐待の理由として挙げられている.児

の泣きが児童虐待の引き金となっている現状をふまえて育

児支援を行う必要があると考える.

田淵 は,出生後早期と生後 1か月時点における母親の

児の泣きに対する反応について,母親 16名を対象に面接

調査を実施し,【感情・情動反応】,【認知反応】,【泣きの解釈】,

【児の要求を満たすための行動】,【児の泣きに対する思い】,

【児の性格・気質の感じとり】の 6つの反応が示されたと

報告している.また,田淵ら は生後 1か月から 1年までの

乳児の泣きに対する母親の情動反応に関して縦断的に調査

し,児の泣き声を聞いたときの母親の情動は,1年を通して

受容的な情動傾向を示したと報告している. さらに, 田淵

ら は,生後 1か月児の泣きに関する母親の困難感と関連

要因について明らかにし,困難感には頻繁な泣きや泣きの

特徴,退院後の泣きの変化などの子ども側の要因と母親の

生活状況,育児に対する負担感や自信感などが関連してい

ることを明らかにしている.杉浦 は,乳児の泣きぐずりに

関する知識と対処の実態に関して,育児書などの文献調査

と乳児を持つ母親への質問紙調査を行い,泣きぐずりの原

因は未解明であり,明快な対処方法はないと報告している.

このように,これまでの児の泣きに関する研究では,持

続する児の泣きや泣きに対する母親の困難な思いに焦点を

当てたものが多い.人の情動反応や行動は,受け取り方や

考え方などの認識によって影響される. 児の泣きをどの

ように認識しているのかによって児の泣きに対する気持ち

や対処の仕方は異なると考えられる.しかし,児の泣きに

関する母親の認識について具体的な内容は明らかにされて

いない.母親が児の泣きをどのように認識しているのかを

探ることは,日常的な児の泣きに関する認識に応じた支援

を提供する上で重要であると考える.

．研究目的

生後 1か月の児を育てている母親の児の泣きに関する認

識を明らかにすることを目的とした.

．用語の操作的定義

1)児の泣き :日常生活の中で見られる児の泣き声.喃語

以外の児が発する声.

2)児の泣きに関する母親の認識 :子どもの泣きに関する

母親の思いや考え.

3)生後 1か月 :児の生後 1か月健診受診までの期間.

．研究方法

１．研究対象者

研究対象者は,群馬県内のA産婦人科施設の産後 1か月

健診の受診者で,研究参加の同意の得られた母親 10名で

あった.

研究対象の選定条件としては,①単胎児を出産,②母親

に精神科受診の既往がない,または治療中でない,③自然

妊娠である,④正期産児で低出生体重児でない,⑤新生児

が入院となっていない,⑥母児同日退院日である,⑦産後 1

か月健診で問題がない,を設定した.

２．データ収集

2013年 6～ 9月の間に,研究対象者に半構成的面接を

行った.面接内容は,「児が泣いている時にどのように思っ

たり,考えたりしたのか」,「児が泣いている時にこれまで聞

いたことや見たことを思い出すことはあるか」,「児の泣き

に関して教えてもらったことはあるか」等であった.なお,

面接場所は,プライバシーが保護できるように研究協力施

設の個室を使用した.面接は児とともに参加してもらった.

面接中に児の授乳となった場合には,一旦面接を休止し授

乳を優先した.授乳終了後,面接を再開した.また,家族が 1

か月健診に同行し,児の世話ができる場合には児を家族に

預け,母親一人で面接に参加してもらった.面接内容は対

象者の同意を得て, ICレコーダーに録音し,録音の同意が

得られなかった 1名は面接終了後に面接内容を記述した.

３．分析方法

データの分析は,ベレルソンの内容分析法を用いた.こ

の内容分析法は,表現されたコミュニケーション内容を客

観的, 体系的, かつ数量的に記述するための調査方法であ

る.本研究は,母親の児の泣きに関する認識を明らかにす

ることを目的として,言語的コミュニケーションの内容を

分析対象とするため,ベレルソンの内容分析法が適してい

ると考えた.

逐語録より母親が語った児の泣きに関する思いや考えが

表現された文脈を抽出してデータ化し,記録単位とした.

次に,個々の記録単位の意味内容を変えないように注意し

ながら初期コード化した.続いて, 10事例の初期コードを

集め,内容の類似性に従って分類し,抽象化の作業を経て

コード化した.各コードについて抽象度を高めてサブカテ

ゴリ化し,さらに高次概念でカテゴリ化し命名した.

データ分析の過程において,質的研究を熟知した研究者

にスーパービジョンを受け,データに忠実に解釈が行われ

るよう努めた.また,本研究の精度をあげるため,母子看護

学領域の大学院生 3名とカテゴリの分類や命名の精選を繰

り返した.その後,最終的な結果を導き出すまでに質的研

究を熟知した研究者にスーパービジョンを受け,真実性・

信憑性の確保に努めた.

児の泣きに関する母親の認識
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４．倫理的配慮

研究実施施設へは研究協力の内諾を得た上で,群馬大学

医学部臨床研究倫理審査委員会に研究計画書を提出し審査

を受け,研究実施の承認を得た (承認番号 12-67).研究対象

の選定に先だって,研究協力施設の院長と理事長および看

護師長へ本研究の主旨を説明し,研究協力への同意を得た.

外来看護師に対象条件に合致した母親を選出してもらい,

選出された母親に対して,産後 1週間健診時に研究者を紹

介してもらった.研究者が研究の主旨と方法,研究参加の

任意性,プライバシーの保護,同意の撤回の保障などを文

書と口頭で説明し,同意が得られた母親から産後 1か月健

診の面接時に同意書の署名を得た.

．結果

１．対象者の背景

対象者の年齢は 20歳代から 30歳代で平均年齢 32歳で

あった. 10名のうち 7名が初産婦, 3名が経産婦であった.

面接時の産後日数は 30日から 35日で平均産後日数 32日

であった.退院後実家に里帰りした人は 9名で,そのうち 1

名は出産を機に実父母と同居をはじめていた.退院後自宅

に帰宅した人は 1名であった.対象者全員が退院後から 1

か月健診までの期間に,頻度や内容は異なるものの家族か

ら家事や育児の手助けを受けていた.

２．生後１か月児の泣きに関する母親の認識を構成する８

つのカテゴリ

対象者 10名のデータから,児の泣きに関する母親の認

識は 334記録単位,270初期コードが抽出された.抽出され

た初期コードを類似性に従って分類した結果, 57コード,

17サブカテゴリが生成された.さらに 17のサブカテゴリ

から,【泣くことは当たり前のことであるという考え】,【家

族の手助けがあることからくる安心】,【児の泣きに母親が

一人で対処することの困惑】,【自分自身で児の泣きに対処

しようという考え】,【児が泣いていることに対する満足】,

【思い通りに児の泣きに対処しなければいけないという考

え】,【対処することで泣き止むことからくる安堵】,【泣き声

で迷惑をかけないようにという周囲への気遣い】の 8つの

カテゴリが形成された (表 1).

以下,各カテゴリ (【 】で示す)について,サブカテゴリ

( >で示す)と,そこに含まれた記録単位 ( 」で示す)

を用いて説明する.

１）【泣くことは当たり前のことであるという考え】

このカテゴリは,児が泣くのは空腹や不快などを伝える

ための手段であると考え,泣くことは当たり前のことであ

るという認識を示した. 4サブカテゴリに統合された 87記

録単位から構成され,全記録単位数の 26.0％を占めた.

泣くのは当たり前であるという考え>では,母親は児が

泣くのは生理的な欲求を訴えるためであると受け止めてい

た.また,家族から児が泣くのは児の仕事であると聞いた

ことや,「入院中,他の病室を通るとみんな赤ちゃんが泣い

ているので,どの子もみんな泣いていて泣くのも当たり前

と思った」のように,他の児が自分の児と同じように泣い

ている様子を目にすることで,児が泣くのは当然であると

考えていた.

児が泣いても自分の気持ちは変化しないという思い>

では,児の世話の経験がある母親や家族から家事や育児の

手助けを受けている母親は「泣いて大変なのも後 1,2か月

表１ 生後 1か月児の泣きに関する母親の認識を構成するカテゴリ

【カテゴリ】 記録単位数
(％)

サブカテゴリ> 記録
単位数

【泣くことは当たり前のことであるという考え】
87

(26.0％)

泣くのは当たり前であるという考え>

児が泣いても自分の気持ちは変化しないという思い>

泣いても気持ちを楽に持つという考え>

我が子の泣きの特徴を捉える>

47
 
19
 
12
 
9

【家族の手助けがあることからくる安心】
82

(24.6％)

児が泣いている時に家族から助言や手助けを受けることからくる安心>

家族の手助けがあることからくる泣きに対する余裕>
67
 
15

【児の泣きに母親が一人で対処することの困惑】
43

(12.8％)

児の泣きに対処できないのではないかという思い>

児の泣きに母親が一人で対処することの大変さ>

児の泣きに対処できないことからくる困惑>

19
 
12
 
12

【自分自身で児の泣きに対処しようという考え】
43

(12.9％)

周囲の人の助言を参考にして泣きに対処しようという考え>

泣きに対処することは母親である自分の責任であるという考え>
22
 
15

【児が泣いていることに対する満足】
30

(9.0％)
児が泣いていることに対する満足> 30

【思い通りに児の泣きに対処しなければいけな

いという考え】
23

(6.9％)

児を泣き止ませなくてはいけないという思い>

思い通りに児の泣きに対処しなければいけないという考え>

児の泣きは母親の睡眠や休息を妨害するという考え>

12
 
8
 
3

【対処することで泣きやむことからくる安堵】
20

(5.9％)
対処し泣きやむことで安堵するという思い> 20

【泣き声で迷惑をかけないようにという周囲へ

の気遣い】
12

(3.6％)
泣き声で迷惑をかけないようにという周囲への気遣い> 12
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の問題だと思い,イライラなどない」のように,児が泣いて

も自分の気持ちはとくに変わらないと受け止めていた.

泣いても気持ちを楽に持つという考え>は,「同じくら

い泣いたとしても自分の気持ちで楽しくできればいい」の

ように,児が泣いている状況に振り回されず,前向きに児

の泣きを捉えようと考えていた.

児の泣きの特徴を捉える>では,母親は,「泣くことに

ついて想像しているよりは良かった」や「病院にいる時に

は 2, 3日夜はみてもらっていたので,朝,看護師さんから

自分の子が一番泣いていたと聞くとやっぱりそうなのかと

思った」のように,これまでの児の泣きに対するイメージ

や他の児が泣いている様子との比較,看護者から聞いたこ

となどから児の泣きを捉えていた.

２）【家族の手助けがあることからくる安心】

このカテゴリは,母親は家族からの助言や手助けを受け

たり,児の泣きの対処方法について家族から賛同を得るこ

とで,児が泣いても安心であるという認識を示した.2サブ

カテゴリに統合された 82記録単位から構成され,全記録

単位数の 24.6％を占めた.

児が泣いている時に家族の助言や手助けを受けること

での安心>は,母親が育児経験のある家族から児の泣きの

対処方法について賛同を得たり,自分の代わりに泣いてい

る児の世話をしてもらうなどの手助けを受けることで安心

するという内容であった.

家族の手助けがあることからくる泣きに対する余裕>

では,「私が食事の準備で手が離せない時に子どもが泣いた

ら,小学 2年生の上の子が,すぐにオムツを換えたりして

くれるので, そういう助けがあるから余裕がある」のよう

に,母親は家族から家事や育児の手助けを受けることで,

児が泣いても余裕を抱くことができていた.

３）【児の泣きに母親が一人で対処することの困惑】

このカテゴリは,母親は児の泣きに対処できないのでは

ないかという思いや一人で対処することの大変さ,対処で

きないことによる困惑などの認識を示した. 3サブカテゴ

リに統合された 43記録単位から構成され,全記録単位数

の 12.9％を占めた.

児の泣きに対処できないのではないかという思い>で

は,母親は児の泣いている理由が分からないことや,「今は

助けがあるが,トイレに行きたい時に子どもがすごく泣い

たりしたら,どうしていいか分からなくなると思う」のよ

うに,児の泣きに対処できないのではないかという思いを

抱いていた.

児の泣きに母親が一人で対処することの大変さ>は,

「子どもが寝ない時間帯に,夫はまだ一人で見る自信がな

いみたいだが,そうすると私も眠れないので,1時間でも見

ててくれるといい」のように,母親は,一人で児の泣きに対

処している時に大変さを抱いていた.

児の泣きに対処できないことからくる困惑>は,初産婦

のみから抽出された.「なんで泣いてるのかが分からないか

ら,どうしていいか分からず戸惑う」や,「母乳もあげてオ

ムツも換えたのに,何してあげたらいいんだろうと分から

なくなる時もある」のように,児の泣きに対して授乳やオ

ムツ交換などで対処しても泣き止まない状況に対して,ど

うしたらよいか分からないという思いであった.

４）【自分自身で児の泣きに対処しようという考え】

このカテゴリは,児が泣いた時の家族や看護者の対処方

法を参考にして対処しようという考えや,児の泣きに対処

するのは自分がやるべきことであると捉え,家族に頼り過

ぎず自分でやっていかなければいけないという認識を示し

た. 2サブカテゴリに統合された 37記録単位で構成され,

全記録単位数の 11.1％を占めた.

周囲の人の助言を参考にして泣きに対処しようという

考え>では,母親は,産褥入院中は看護師や助産師から,退

院後は家族から児の泣きについて助言を受け,児が泣いた

時の対処法に活かそうと考えていた.

泣きに対処することは母親である自分の責任であると

いう考え>は,初産婦のみから抽出された.「今は,泣いたら

あやすという自分がやるべきことを両親がやっているが,

一人になったら自分でやるしかないと思う」のように,児

の泣きに対処するのは自分の責任であると考えていた.

５）【児が泣いていることに対する満足】

このカテゴリは, 児が泣いている時の表情や泣き声に対

し,かわいいと思うという認識であった.また,しばらく泣

かずに静かにしていた後に泣くと,ほっとするという思い

であった.さらに,泣くことで体が鍛えられると考え,児が

泣くことを望むという認識を含んでいた. 1サブカテゴリ

に統合された 30記録単位から構成され, 全記録単位数の

9.0％を占めた.

児が泣いていることに対する満足>では,母親は児が泣

いている様子に対し,泣き顔や泣き声をかわいいと表現し

たり,「体が強くなってもらいたいので,もう少し泣いても

らいたい」のように,児が泣くことをうれしいことと捉え

ていた.

６)【思い通りに児の泣きに対処しなければいけないとい

う考え】

母親は,児が泣いた時に泣き止ませなくてはいけないと

考えていた.また,児の泣きは自分の思い通りに対処でき

ないと認識しながらも上手く対処しなければいけないとい

う考えも抱いていた. 3サブカテゴリに統合された 23記録

単位から構成され,全記録単位数の 6.9％を占めた.

児を泣き止ませなくてはいけないという思い>は,「泣

き止ませなくてはいけない,泣かせるとよくないというよ

うなイメージがある」のように,母親は児をあまり泣かせ

てはいけないと考え,児の泣きが続くと早く泣き止ませな

くてはいけないと認識していた.

思い通りに児の泣きに対処しなければいけないという

考え>は,「本の通りにやっても思い通りにいかず,余計イ

ライラした」のように,児の泣きに対処しても児が泣き止
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まない場合には,思い通りにいかないという思いを持ち,

児の泣きに対して,さらに別な方法で対処しなければいけ

ないと考えていた.また,思い通りに児の泣きに対処がで

きない時には焦りや苛立ちといった感情を抱いていた.

児の泣きは母親の睡眠や休息を妨害するという考え>

は,「退院して 1週間くらいは,寝不足が続いた時にサイレ

ンのように泣かれるとイライラする感じだった」のように,

睡眠不足の状態では児の泣きを休息を妨害するサイレンの

ようだと認識していた.また,泣き声をサイレンのようだ

と捉えている時には,苛立ちも感じていた.

７）【対処することで泣き止むことからくる安堵】

このカテゴリは,児が泣いても授乳や抱っこなどの対処

をすることで泣き止むと安堵するという認識を示した. 1

サブカテゴリに統合された 20記録単位で構成され,全記

録単位数の 6.0％を占めた.

対処し泣き止むことで安堵するという思い>では,「ミ

ルクを飲ませて泣き止むと良かったと思う」のように,児

が泣いたときに授乳やオムツ交換をすることで児が泣き止

むと,母親はほっとするという思いを抱いていた.

８)【泣き声で迷惑をかけないようにという周囲への気遣

い】

このカテゴリは,児の泣き声で,家族や近所に迷惑をか

けてしまうのではないかと気を遣うという認識を示した.

1サブカテゴリに統合された 12記録単位から構成され,全

記録単位数の 3.6％を占めた.

泣き声で迷惑をかけないようにという周囲への気遣い>

は,「夫がいる昼間の方が静かにしなくてはという感じで,

泣かさないように授乳している」のように,母親は,夫や家

族が児の泣き声をうるさく感じるのではないかという心配

や,アパートの近隣の住人に迷惑をかけてしまうのではな

いかという心配を抱いていた.

．考察

１．生後１か月児の泣きに関する母親の認識

生後 1か月の児を育てている母親の児の泣きに関する認

識において, 8カテゴリが形成された.以下に,生後 1か月

児の泣きに関する母親の認識について考察する.

１）【泣くことは当たり前のことであるという考え】

このカテゴリは,全記録単位数の 26.0％を占め,生後 1

か月児の泣きに関する母親の認識を構成する記録単位数が

最も多いものであった.母親は,児が泣くのは何か欲求を

訴えているためであると受け止めていた.田淵 は,生後 1

か月までの母親を対象とした研究で,乳児の泣き声を耳に

した母親は “おっぱいが欲しいのかな？”, “抱いて欲しい

のかな？”と乳児の欲求を察知しようとすると報告してい

る.本研究においても,児の泣きを欲求の表現と捉えてい

ることが示された.さらに,「入院中,他の病室を通るとみん

な赤ちゃんが泣いているので,どの子もみんな泣いている

から泣くのは当たり前」というように,児が泣くのは当然

であると認識していた.母親は出産後 2・3～10日頃は依存

的な状態から自立的で自律的な状態に移行していく時期で

あり,育児について学習を始め,実際に児の世話をするこ

とに熱心に取り組む時期である. 母親は出産後,育児の開

始と共に児の泣きに関しても学び始めると考えられる.産

褥入院中に児の泣きに関する様々な情報を得ようとし,看

護者を含めた周囲の意見を取り入れながら,児の泣きを受

け止めていることが示唆された.

２）【家族の手助けがあることからくる安心】

母親は,児が泣いた時に家族から児の泣きに関する助言

や手助けを受けることで児が泣いても安心であると認識し

ていた.本研究では,対象者全員が産科施設を退院した後

に家族から家事や育児の手助けを受けていたことから,児

が泣いた時にも家族が母親と共に関わる機会が多かったと

考えられる. 産後の里帰りは, 5～ 7割の母親が行ってお

り, 最近では退院後に実母や義母が自宅に宿泊したり,

毎日通いながら家事や育児を手助けするケースも増えてい

る. そのため,産後 1か月という時期は,母親が児の泣き

を認識するうえで家族の存在は大きいといえる.小林 は,

里帰り中の母親が実母から児が泣いたときに抱いたりあや

したりしてもらうという協力を得ることで,育児の負担軽

減が図られるのみならず,新生児との接し方のモデルと

なっていたと報告している.さらに,里帰りの場は子育て

経験のある実母が娘である母親を精神的に支える場である

と述べている.本研究においても,対象者である母親は,

「実母を経験者としてみているので,実母におっぱいじゃ

ないのと言われると安心して行動に移せる」と語り,育児

経験がある実母や実姉妹から泣きへの対処に関するアドバ

イスやそれでよいという承認が得られることは精神的な支

えとなっていたと考えられる.

３）【児の泣きに母親が一人で対処することの困惑】

母親は,児が泣いた時に手助けを受けることができない

状況にあると, 児の泣きに母親が一人で対処することの大

変さ>を認識していた.また,産後 1か月以降,里帰りを終

了し自宅に戻る母親は,夫の留守中,一人では児の泣きに

対処できないのではないかという思いを抱いていた.育児

の中でのささいな混乱が積み重なって生じた否定的な思い

や,“自分にはどうにもならない”といった統制不能感が育

児不安の増強に影響すると言われている. 一人で児の泣

きに対処しても泣き止まない経験や泣いている理由が分か

らないことでの困惑が繰り返されると,母親は自分の能力

では対処することができないという思いを募らせてしまう

と考えられる.退院後に家族の協力が受けられない母親や

里帰りを終えた後の母親の児の泣きへの対処に関する思い

を把握することが重要であろう.

４）【自分自身で児の泣きに対処しようという考え】

母親は,家族の手助けに感謝していながらも,児の泣き

に対処することは自分の責任であると考えていた.産後 1
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か月以降は,試行錯誤を繰り返しながら,母親それぞれが

自分なりの育児方法を見出し,母親役割を遂行していく時

期である. 母親は児の泣きへの対処に責任を持ち,母親役

割を遂行しようとするが,自分の思う通りに児の泣きに対

処できない状況が持続すると,理想と現実とのギャップに

葛藤を覚えることが推察できる.育児不安の高い母親は,

子どもとの葛藤的な場面において, 自己の内面に注目した

り,状況を自分に関連づけて認知している. 母親が自分の

責任を十分果たすことができない場合,自己に対する否定

的な思いを強めてしまうことが考えられる.

５）【児が泣いていることに対する満足】

母親は,児が泣くことを肯定的に受け止め,泣くことを

望んだり,児の泣き顔や泣き声に対してかわいいという思

いを抱いていた.このような思いを抱くことは,児が泣い

ていることを認め受け入れていると考えられる. 輿石 は,

“子どもの理由のない泣き” という葛藤的な状況において

も, “赤ん坊は泣くのが仕事”,“子どもにも泣きたい日があ

る”など,児の情緒を容認して捉える母親は育児不安が低

かったと報告している.母親が児は泣くものであると考え

たり,児が泣くことを認めることは,泣き止ませなくては

いけないという思いを軽減させると考えられる.

６)【思い通りに児の泣きに対処しなければいけないとい

う考え】

母親は児が泣いた時に,泣き止ませなくてはいけない,

児の泣きをコントロールしなければいけないという考えを

抱いていた.児の泣きに対処することですぐに泣き止むこ

とを期待するが,実際には期待通りにいかないことも多い.

苛立ちは, 期待と現実の間の差から生じるといわれてい

る. 今回の研究においても,思い通りに児の泣きに対処が

できないと認識している時や,児の泣き声をサイレンのよ

うだと捉えている時には,母親は焦りや苛立ちの感情を抱

いていた.児を泣き止ませなくてはいけない,上手く対処

しなければいけないという思いが強いほど,期待と現実と

の差は大きなものとなり,否定的な感情も生じやすいと推

察できる.

７）【対処することで泣きやむことからくる安堵】

児の泣きに対処し児が泣き止むと,母親はほっとしたと

いう思いを抱いていた.一方,本研究では,児が泣き止まな

い時にどうしていいか分からなくなるという困惑や対処で

きないのではないかという思いを抱いていたことが明らか

となった.それらの思いは児の泣きに対する心配や不安を

生じさせると考えられる.児の泣きに対処し泣き止むとい

う状況は,母親のどうしていいか分からないという困惑や

対処できないのではないかという思いを解消すると考えら

れる. その結果, 母親は安心が得られ安堵すると推察でき

る.

８)【泣き声で迷惑をかけないようにという周囲への気遣

い】

田淵ら は,アパート住まいの母親は,一戸建て住まいの

母親に比べて,児の泣きに対する困難感が高いと報告して

いる.田淵ら は,アパートの環境は児の泣き声が周りに及

ぼす影響が多く,母親の心理的負担が増すことが予想され

ると述べている.本研究においても,アパート住まいの母

親は,泣き声が周囲に響いてしまい,近所に迷惑をかけて

しまうのではないかという気遣いを抱いていた.また,近

隣住民だけでなく,家族に対する気遣いも抱いていること

が明らかとなった.母親は児の泣き声が家族をイライラさ

せてしまうのではないかと危惧し,夫が夜勤勤務という母

親は夫が寝ている間は,児を泣かせないようにしていると

語り,神経を張りつめている様子が窺えた.児の泣きにう

まく対処して,家族や近隣の人々に迷惑をかけないように

しなければならないという心理的負担を母親が一人で負っ

ていることが推察される.

２．児の泣きに関する母親の認識に応じた支援

生後 1か月の児を育てている母親は,家族から助言や共

に泣きに対処してくれるという手助けを受けることや,児

の泣きに対処できている状況では安心・安堵するという思

いであった.一方,児の泣きに対して思い通りに対処しな

ければいけないと認識し,泣きに対処できない場合には困

難な思いを抱いていた.

認知行動療法では,思考,行動,感情は,認知の“組み合わ

せ”の形態として相互に作用していると仮定している.こ

の組み合わせは変化したり, 変化に適応するために変更さ

れ,非効果的,もしくは歪められた思考のパターンを変更

することによって,人はどのように行動し,感じるかを変

えることができるといわれている. バーンズ は,物事は

望んだり期待する通りであるべきだと考えることを「すべ

き思考」と定義し,否定的な気分につながる歪んだ思考の

パターンの 1つであると述べている.児の泣きへの対処に

関して “こうあるべきだ”と考え,自分の思い通りに対処

しなければいけないと認識したり,児の泣きに対処できな

いかもしれない,泣き止まなかったらどうすればいいのだ

ろうと考えることは, 否定的な感情につながると推察でき

る.児の泣きへの対処に関するこのような認識を変化させ

ることで,否定的な感情の改善を図ることができると考え

られる.

しかし,何をしても児が泣き止まない場合や睡眠不足で

疲弊している時には,否定的な感情を抱くことは避けられ

ないことでもある.バーンズ は否定的な感情はある状況

においては一般的なものであり,適切な場合も多く存在す

ると述べている.状況によっては悲しみや苛立ち,失望な

どを抱くのはごく自然なことであり,このような否定的な

感情を受け入れることは多くの場合には最も望ましいとも

述べている. 児の泣きに対して否定的な感情を抱いても,

その感情をありのまま受け入れることができるように支援

していくことも必要である.

また,今回,母親は児の泣きに満足し,泣きを児の立場に
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立って捉え容認しているという認識も示された.児の泣き

を当然のこととして受け止めることは,泣き止ませなくて

はいけないという考えから生じる否定的な感情を回避でき

ると考えられる.

３．本研究の限界と今後の課題

本調査では,全員が退院後に家族から家事や育児の支援

を受けていた.しかし,産後に家族からの支援を受けるこ

とができず, 退院後に夫と二人で育児を行う母親も存在す

る.また,本研究は,生後 1か月の児を育てている母親に対

する調査であるため,児の泣きに関する認識をすべて抽出

できたとは言いきれない.今後は,さらに対象者を増やす

とともに,母親の家族状況や退院後の支援状況を考慮した

事例を集積し,検討を重ねる必要がある.また,生後 1か月

以降の児の泣きに関する認識と夫や家族の児の泣きに関す

る認識を明らかにすることが課題である.

追記
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会にて発表した.
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Abstract
 

Objective:The purpose of this study was to clarify how mothers perceive the situation when their one-month-old
 

baby cries.
Methods:Subjects were mothers who gave birth to full-term babies,and both mothers and babies were progressing

 
normally since the birth. At the one-month baby check-ups,mothers participated in a semi-structured interview,
after which a Berelson content analysis was used to conduct a qualitative inductive analysis.
Results:Mothers’perceptions of their babies’crying were divided into eight categories:“crying is normal”,“having

 
family to help provides peace of mind”,“it is difficult for a mother to deal by herself with a crying infant”,“the

 
mother is the one who deals with her baby when it cries”,“a sense of satisfaction when the baby cries”,“crying needs

 
to be dealt with in certain specific ways”,“a sense of relief when crying is successfully stopped”,“concern about

 
bothering others with a crying baby”.
Conclusion:Mothers had peace of mind when they had family to help them and were relieved when they were able

 
to deal successfully with their babies crying. Conversely,they were perplexed when they were unsuccessful. They

 
felt they had to handle crying in certain specific ways,but they were also afraid they might not be able to. Changing

 
this way of thinking could be a way to reduce and alleviate negative emotions in mothers.

Key words:
baby crying,
perception,
mother,
one-month-old babies
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