
１．はじめに
子どもの情緒的発達には、乳幼児期の母子関係をはじめとする生育環境が重要であり、幼少期のトラウマ

が子どもの心身の発達に影響を与えることは先行研究から明らかにされている１）２）。2011年に発生した東日
本大震災の後、災害を直接体験した子どもの追跡調査が複数行われ、先行研究と同様の結果が報告されてい
る３）。一方、われわれは地域支援を展開する中で、震災後に出生し、直接被災経験がない子どもの相談を受
けることが少なくない。大規模自然災害後の子どもの発達や保護者の精神心理学的評価を含めた研究や、子
どもとその家庭に対する長期縦断的な介入研究は行われておらず、どのような支援を展開するべきか明らか
な知見は得られていない。こうした背景から、われわれは2016年から「みちのくこどもコホート（Michinoku 
Children’s Cohort after Great East Japan Earthquake Study, MiCCa JEGE Study）」４）を立ち上げ、災害直
後に出生した子どもとその保護者を長期的に追跡し、心身の健康状態を確認しながら長期的に支援を提供す
る取り組みを開始した。

本稿は2019年度の取り組みの報告である。2019年度は対面式の調査は実施せず、「みちのくこどもコホー
トキャラバン（以下、キャラバン）」と銘打って、東北３県の４カ所において保護者を対象とした意見交換
会を実施した。 

２．目的
対象となる保護者の心身の健康状態を把握し、ハイリスクな状態にある家庭に定期的な支援を提供するこ

とを目的とした。また、キャラバンにおける保護者との意見交換を通じて、「みちのくこどもコホート」で
支援を展開する上でのキーワードの抽出を試みた。保護者自身の心理的負担や自己肯定感を評価し、保護者
同士のつながりの場を提供することを目的として実施した。

３．方法
対象者には事前に質問紙を送付し、記入いただいたものを当日に持参してもらった。東北３県の研究統括

者（児童精神科医）が地域に訪問し、講義とグループワークを中心として一連のプログラムを提供した（表
１）。岩手県の八木からは「研究の概要と結果の説明」、宮城県の福地からは「この年代の子どもの発達につ
いて」、福島県の桝屋からは「子どものほめ方＆いいところ探し」と題して講義を行った。「子どものほめ方
＆いいところ探し」では、既存のペアレントプログラム５）の一部を用いたグループワークを行った。最初に「自
分（保護者）のいいところ・努力しているところ」を話し合い、続いて「子どものいいところ・努力してい
るところ」を話し合った。本稿は、これらのグループワークを録音・書き起こし、その内容を分析した結果
である。

表１　キャラバンの流れ
10:00 キャラバン開始
10:00−10:20（20分） 研究概要&結果の説明（八木）
10:20−10:30（10分） アイスブレイク

10:30−11:00（30分）
この年代の子どもの発達について（福地）
子どものほめかた＆いいところさがし（桝屋）

11:00−11:30（30分） ペアレントプログラムの一部を用いたグループワーク
11:30−11:50（20分） まとめ

みちのくこどもコホートの保護者を対象とした
子育てに関するグループワークの質的分析

みやぎ心のケアセンター　福地　成、丹野孝雄、　千葉柊作
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１）対象者
2016年度より開始した「みちのくこどもコホート」の対象児の保護者を対象とした。

２）調査のための手続き
「みちのくこどもコホート」に協力の同意が得られている保護者に対して、案内を送付し、希望する

人を対象とした。グループワークの録音その際、調査への協力は自由意志であること、同意の撤回はい
つでも可能であることの説明を行った。

３）実施期間
2020年１月26日（日）の午前中に東松島市矢本東市民センターにて、同日の午後に岩沼市玉浦コミュ

ニティーセンターにて実施した。
４）調査方法

①対象者のメンタルヘルスに関する質問紙
不安についてはＫ６６）、うつについてはBDI−Ⅱ７）、トラウマについてはIES−R ８）を用いた質問

紙を実施した。
②グループワークの質的な分析

対象者の同意を得たうえで、グループワークでの話し合いを音声データとして録音し、文章デー
タとして書き起こした。２グループ、それぞれ30分のグループワークを「自分（保護者）のいいと
ころ・努力しているところ」と「子どものいいところ・努力しているところ」に分けて分析を行っ
た。文章データをKH coder９）にて質的分析を行い、最頻後の抽出と共起ネットワークを作成した。

４．結果
対象者の属性を表２に示す。対象者65名のうち、参加者は13名（20％）となった。13名の内訳は母親12

名、父親１名、平均年齢は40.9歳（±5.06）だった。キャラバン開始前の心理評価尺度の平均点はＫ６が
5.08点（2.43 SD）、BDI−Ⅱが11.7点（6.03 SD）、IES−Rが5.85点（4.71 SD）となった。カットオフ値を
超えた臨床群の人数はＫ６が７名、BDI−Ⅱが６名、IES−Rが０名だった。

表２　キャラバン参加者の属性と質問紙の結果

参加者
女 性 12
男 性 1
平均年齢 40.9 （5.06 SD）

K６
平 均 点 5.08 （2.43 SD）
臨 床 群 ７名 （53.8%）

BDI−Ⅱ
平 均 点 11.7 （6.03 SD）
臨 床 群 ６名 （46.2%）

IES−R
平 均 点 5.85 （4.71 SD）
臨 床 群 ０名 （0%）

「自分のいいところ・努力しているところ」のグループワークでは、総抽出後は4,999語、最頻語は順に
「子ども」「食べる」「起きる」「仕事」だった。KH coderによる共起ネットワーク（図１）では、最大のグ
ループ（緑の円）は「子どもに毎日、食事を作ることの大変さ」を分かち合い、それをお互いに「よくや
っているよね」と褒めあう内容となった。「子どものいいところ・努力しているところ」のグループワー
クでは、総抽出語数は5,514語、最頻語は順に「自分」「頑張る」「子ども」「宿題」だった。KH coderによる
共起ネットワーク（図２）では、最大のグループ（緑の円）は「時間を守って学校へ行く／ゲームをす
る」ことを評価する内容だった。
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図１　保護者のいいところ

図２　子どものいいところ
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５．考察
参加者のＫ６およびBDI−Ⅱの結果では、半数程度が臨床群に属していることが示唆された。震災から

８年が経過しても依然としてストレスが高い、もしくはストレスが多い家庭がキャラバンに参加する傾向
が高い可能性がある。

グループワークの質的分析からみえてくることがいくつかあった。参加者の多くは母親であり、働きな
がら子育てをしていた。掃除や洗濯などの家事をこなし、子どもが帰宅するまでに夕食を作ることに対し
て、「自分たちは頑張っている」「評価してもらいたい」という気持ちが感じられた。一方で、キャラバン
への父親の参加が少なく、グループワークでも父親に関わる言葉も少ないことから、育児や家事に積極的
ではない様子もうかがわれた。父親に対する不満があるかどうかについては今回のワークでは見ることは
できなかったが、母親たちは負担を抱えつつも子育てに懸命になっている様子が見て取れた。その頑張り
を評価できる場は貴重であり、今回のキャラバンでの活動はその一助になったかもしれない。子どもの評
価ポイントは比較的、生活面での行動に向けられていると考えられた。「きちんと時間を守ってゲームを
する」「朝に自分で起きる」「宿題を済ませる」「習い事の練習をする」などがよく聞かれた。キャラバン
実施当時は小学２年生の子どものいる家庭が対象となっており、小学校に上がって２年目になることで、
生活面での決まり事や宿題について子ども自身で取り組めるようになる姿を感じ取っているのかもしれな
い。

東日本大震災に関わるキーワードはほとんど聞かれなかった。今回のグループワーク分析からは、被災
地に特有な現状を読み取ることはできなかった。しかし、保護者は子育てに一生懸命であり、子どもたち
をきちんと育てたい思いがあることを読み取ることができた。そして、子どもたちも経年とともに成長し、
保護者達もその姿を見守っている様子を確認することができた。今後、「みちのくこどもコホート」を継
続するうえで、こうした大変さを汲み取りながら、寄り添っていく必要があると考えられた。
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