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要旨

目的：A市内の子育て支援センターを利用している乳幼児を養育中の母親の育児ストレスの
実態について分析し，育児ストレスの軽減などの支援を検討することである．

方法：方法は，育児ストレッサー尺度２５項目を用いた無記名自記式質問紙調査であった．対
象は，子育て支援センターを利用している母親１６８名であった．分析は，統計解析ソフ
トSPSS15.0J for windowsを用い，主因子法，バリマックス回転にて因子分析を行った．

結果：因子分析の結果，固有値１．００以上，累積寄与率４６．７６％で，５因子抽出された．第�
因子「親としての効力感低下」，第�因子「育児知識と技術不足」，第�因子「子どもの
特性」，第�因子「サポート不足」，第�因子「育児による拘束」であった．

結論：因子構造について，「育児と技術不足」が２番目の因子として抽出されたことが特徴
であった．このことから，子育て支援センターを利用している母親の育児ストレス軽減
の為には，子育ての知識や技術に関する支援が求められていることが示唆された．この
ことは，看護職に可能な子育て支援の一つと考えられた．

Key Words: 子育て支援（childcare support），母親（mothers），育児（childcare），
ストレス（stress），因子構造（factor structure）
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緒 言

近年，育児不安を持つ母親が増えていることや乳

幼児虐待が社会問題となっている．少子化に伴い，

親になるまで子どもの世話をしたことがないという

世代も増えつつある．さらに，核家族化が進むこと

で祖父母からの経験的な育児方法の伝達の機会も減

少し，家族における育児機能の低下を招いている．

家族の機能が十分に得られない場合は，外部からの

サポートが必要となるが，地域のつながりが希薄化

している状況では，育児サポートは得がたい．その

中で，子どもにどう接していいのか分からないなど

悩みや不安を抱えている母親は相談する相手も乏し

く，育児の孤立化が起こりつつある．このような状

況の中で，母親と子どもや家族が生活している地域

社会における子育て支援システムの構築がますます

重要となっている．

子育て支援について，国は「エンゼルプラン」（１９９４

年）「新エンゼルプラン」（１９９９年）「少子化対策プ

ラスワン」（２００２年）「次世代育成支援対策推進法」

（２００３年）「子ども・子育て応援プラン」（２００４年）

を策定し取り組んできた．エンゼルプランから次世

代育成支援対策推進法へと移行する過程で，子育て

支援が就労家庭への支援から，全ての子育て家庭へ

の支援へと転換された．その中で，保育所は重要な

役割を果たしている．保育所はもともと仕事と育児

の両立支援のための施設であったが，現在では広く

地域に開放されており，２００４年には約２２，０００ヶ所あ

る保育所のうち２，７００ヶ所ほどは地域子育て支援セ

ンターとして指定され，日常的に集まれる親子広場

を実施したり，相談や育児サークルへの支援を行っ

ている．A市においても，５３ヶ所の保育所のうち１０
ヶ所（２００７年度）１）が地域子育て支援事業を実施し

ている．

私達は，これまで母親の育児ストレスを軽減する

ために看護職としての支援の検討を行い，三歳児を

育てている母親を対象とした育児ストレスの因子構

造の特徴２‐６），就労と非就労の母親の育児ストレ

スの違い７），乳幼児を育てている母親の悩み８），

について報告している．また，母親や家族が安心し

て子どもを産み育てることができるための子育て支

援システムづくりを目指して，本学近郊の Bこど
もセンターを拠点とした活動９）を行ってきた．地

域における子育て支援センターは，保育所を中心と

して全国的にも広まっている．幼稚園や保育所は，

各小学校区には必ず１ヶ所以上は存在しており，母

親と子どもにとっては最も身近な地域の拠点として

最適の場所である．私達は現在，子育て支援センタ

ーを中心とした子育て支援システムの構築に向けて

検討を進めている．

本研究の目的は，A市内にある子育て支援センタ
ーを利用している母親を対象として育児ストレスの

因子構造の特徴を明らかにし，母親の育児ストレス

の軽減を中心とした子育ての支援方法の検討を行う

ことである．

方 法

１．期間

２００７年１月１０日～１月３０日．

２．対象

A市内において子育て支援事業を実施している施
設に調査を依頼し，協力が得られた１０ヶ所の施設に

おいて，子育て支援事業に参加している母親２４６名

に調査を依頼し，１７１名より回答が得られた（回収

率６９．５％）．そのうち有効回答１６８名（有効回答率

６８．３％）を分析対象とした．

３．研究方法

乳幼児期の子どもを持ち，地域の子育て支援セン

ターを利用している母親を対象とした無記名自記式

質問紙調査である．

１）調査内容：調査対象者の属性，育児協力者の有

無，育児に関する悩みの有無と相談相手，子育て支

援事業への期待，育児ストレッサー尺度２５項目であ

る．

２）測定用具：吉永ら１０）が作成し，信頼性，妥当性

が確認されている育児ストレッサー尺度である．こ

の尺度は，育児ストレッサーを「育児にまつわる刺

激・事態・状況」と定義し，乳幼児をもつ母親に幅

広く適用できる育児ストレッサー尺度であり２５項目

からなる．尺度の使用にあたっては，事前に作成者

に文書にて承諾を得た．回答は，「４：いつも感じ

る」「３：ときどき感じる」「２：まれに感じる」

「１：全く感じない」の４件法での回答とした．

３）倫理的配慮：調査の実施にあたっては，本学倫

理委員会の審査を受け承認を得た．各施設の施設長

に調査目的と調査票を送付し，協力の得られた施設

の職員を通し研究目的，匿名性の保持について明示

した文書を添付し，同意が得られた方に調査票を配

付した．回収方法は，回答者に郵送にて投函を依頼

した．

４）分析方法：統計解析には，統計パッケージ
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SPSS１５．０J for Windowsを用い，記述統計及び因子
分析を行った．因子分析に関しては，先行研究１０）に

おいて主因子法，バリマックス回転により固有値

１．００以上，累積寄与率４６．７６％で５因子を抽出して

いる．本研究では，固有値１．００以上を解釈する分析

方法を採択した．

結 果

１．対象者の背景

母親の平均年 齢３２±４歳，職 業 は 有 り５７名

（３３．９％）で，そのうち育児休暇中１７名，無し１１１

名（６６．１％）．子ども数は，１人８０名（４７．６％），２

人７４名（４４．１％），３人１２名（７．２％），４人２名

（１．２％）であった．子どもの平均年齢は，第１子

３±２歳，第２子２±２歳，第３子２±２歳，第４

子２±０歳であった．家族数は，平均３±１人．育

児協力者は，有り１１８名（７０．２％），無し５０名（２９．８％）．

育児相談者は，有り１６２名（９６．４％），無し６名（３．６％）．

子育て支援事業の継続の希望については，是非継続

して欲しい１５４名（９１．７％），出来れば継続して欲し

い７名（４．２％）であった（Table１）．

２．育児ストレスの因子構造

主因子法，バリマックス回転を行い，固有値１．００

以上で５因子を抽出した．累積寄与率５１．０８％，因

子負荷量０．３６以上を解釈した．α係数は０．８６で高い

信頼性が確認できた．本研究の因子構造の因子名

は，先行研究１０）に基づいた．抽出された５因子は以

下の通りである（Table２）．第�因子は『親として
の効力感低下』で，「子どもをうまく育てられない」

「しかり方がわからない」「しつけ方がわからな

い」「子どもの育て方に疑問をもつ」「母親にむいて

いない」の５項目（α係数０．８６）が含まれていた．

第�因子は『育児知識と技術不足』で，「受診のタ
イミングがつかめない」「発熱などの緊急時に対処

できない」「病気なのか判断できない」「成長や発達

の目安にこだわってしまう」「同年齢の子どもの成

長や発達と比べてしまう」「生活が平凡である」の

６項目（α係数０．８０）が含まれていた．第�因子は
『子どもの特性』であり，「後追いや抱っこなど相

手をしてほしがる」「一人にするとぐずる」「よく泣

いてなだめにくい」「機嫌がかわりやすい」「かんし

ゃくをおこす」の５項目（α係数０．８０）であった．

第�因子は『サポート不足』であり，「育児を一人
でしている」「夫が子どもをかまわない」「夫や祖父

母の手伝いがない」「家族のまとまりがない」「夫か

らの言葉かけが少ない」の５項目（α係数０．８０）で

あった．第	因子は『育児による拘束』であり，「趣
味や仕事を制約される」「自由な時間がない」「やり

たいことを我慢する」「新しいことが始められな

い」の４項目（α係数０．８２）であった．

３．因子構造の比較

先行研究１０）と因子構造を比較したものが以下の通

りである（Table３）．

考 察

A市内の子育て支援センターを利用している母親
の特徴としては，家庭で育児に専念している母親だ

けでなく，育児休業中の母親も含まれていた．乳幼

児を育てている母親にとって，自分の時間が持てず

に子どもと二人きりで過ごすことにストレスを感じ

ていることから，子育て支援事業に期待して参加し

ている．著者らのこれまでの調査結果１１）でも，子育

て支援事業へは，自分の子どもを他の子どもと遊ば

せたり，色々な遊びを体験させること，母親自身が

他の母親と話をする事を期待して参加していた．本

研究の対象者も，育児に関しての相談者がいると回

N＝１６８
調査項目 回答項目名 回答数 （％）

年齢 ２４歳以下 ３ １．７

２５～２９歳 ３５ ２０．８

３０～３４歳 ９１ ５４．１

３５歳以上 ３８ ２３．４

平均年齢±SD ３２±４歳

１人 ８０ ４７．６

子どもの数 ２人 ７４ ４４．０

３人 １２ ７．２

４人 ２ １．２

平均家族数±SD ３±１人

職業 有（育児休暇中の者１７名） ５７ ３３．９

無 １１１ ６６．１

育児の協力者 有 １１８ ７０．２

無 ５０ ２９．８

育児の相談者 有 １６２ ９６．４

無 ６ ３．６

子育て支援事業の
継続の希望

是非継続して欲しい １５４ ９１．７

出来れば継続して欲しい ７ ４．２

どちらでもよい ２ １．２

無くてもよい ０ ０

無回答 ５ ２．９

Table 1 The background of subject
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答した者が殆どであり，悩みを相談するために参加

しているのではないことが窺われた．子育て支援事

業の継続に関しても，是非継続して欲しいという意

見が殆どであり，事業に参加することが母親の社会

的ネットワークの一つになっていると考えられる．

園部ら１２）は，乳幼児を持つ母親の社会的ネットワー

クは，育児期の母親への適応過程を促し，育児の情

緒的支援に役立ち，育児負担感を少なくすると述べ

ており，乳児前期と１歳中期においては個人ネット

ワークの多さが，乳児後期においては専門ネットワ

ークの多さが，育児ストレスの軽減に関連している

ことを報告している．子育て支援センターで行われ

ている事業に参加することが，母親の社会的ネット

ワークづくりとしても重要ではないかと考える．

因子分析をした結果，５因子から構成されてい

た．�～	因子それぞれの α係数は，０．８０以上で

あり，高い信頼性が確認された．母親に関連したス

トレッサーとして『親としての効力感低下』『育児

による拘束』『育児知識と技術不足』，周囲との関わ

りに関連したストレッサー『サポート不足』，子ども

に関連した『子どもの特性』の３つの側面から構成

されていた．このうち，『子どもの特性』に関する

項 目／因 子
因子負荷量

共通性 平均値±SD
� � � � 	

第
因子．親としての効力感低下（５項目） α＝０．８６

２．子どもをうまく育てられない ０．７９ ０．１７ ０．２１ ０．０３ ０．１１ ０．７１ ２．１６±０．８４

３．しかり方がわからない ０．７３ ０．２４ ０．０４ ０．０４ ０．０５ ０．６０ ２．４７±０．８３

１．しつけ方がわからない ０．７０ ０．１４ ０．１１ ０．０３ ０．００ ０．５２ ２．５８±０．７８

４．子どもの育て方に疑問をもつ ０．７０ ０．１０ ０．２０ ０．０８ ０．２８ ０．６２ ２．３８±０．８２

５．母親にむいていない ０．６２ ０．１１ ０．１７ ０．１０ ０．０９ ０．４５ １．８４±０．８５

第�因子．育児知識と技術不足（６項目） α＝０．８０

１９．受診のタイミングがつかめない ０．０８ ０．８０ －０．０３ ０．０９ ０．０５ ０．６５ １．７２±０．７７

２０．発熱などの緊急時に対処できない ０．１４ ０．７３ ０．０１ ０．０１ －０．０８ ０．５７ １．５９±０．７６

１８．病気なのか判断できない ０．２０ ０．６７ ０．１１ ０．０９ ０．０３ ０．５１ １．７８±０．７８

１７．成長や発達の目安にこだわってしまう ０．１３ ０．５５ ０．１４ －０．０８ ０．１６ ０．３７ １．９０±０．７５

１６．同年齢の子どもの成長や発達とくらべてしまう ０．０９ ０．５２ ０．１７ －０．０１ ０．１４ ０．３２ ２．１４±０．８８

１０．生活が平凡である ０．１６ ０．３６ ０．１７ ０．１２ ０．２９ ０．２８ ２．１５±０．９７

第�因子．子どもの特性（５項目） α＝０．８０

２５．後追いや抱っこなど相手をしてほしがる ０．１０ ０．０６ ０．７８ －０．１０ ０．１４ ０．６６ ２．５７±１．００

２４．一人にするとぐずる ０．１０ ０．０３ ０．７７ －０．０３ ０．１７ ０．６３ ２．１９±１．０８

２１．よく泣いてなだめにくい ０．２４ ０．１６ ０．６４ ０．１６ －０．０１ ０．５２ １．７４±０．７７

２３．機嫌がかわりやすい ０．２２ ０．２２ ０．５４ ０．１２ ０．０１ ０．４０ ２．０１±０．９３

２２．かんしゃくをおこす ０．０６ ０．０６ ０．４８ ０．２３ ０．０６ ０．２９ ２．００±０．８７

第
因子．サポート不足（５項目） α＝０．８０

１４．育児を一人でしている －０．０２ ０．０２ ０．０６ ０．７１ ０．１２ ０．５３ １．７４±０．９６

１２．夫が子どもをかまわない ０．１１ －０．０５ ０．１４ ０．７０ ０．０２ ０．５２ １．５６±０．８０

１５．夫や祖父母の手伝いがない －０．１６ ０．１６ －０．０６ ０．６４ ０．０７ ０．４８ １．５５±０．８１

１３．家族のまとまりがない ０．２０ －０．０１ ０．２１ ０．６２ ０．０８ ０．４８ １．３７±０．７２

１１．夫からの言葉かけが少ない ０．１４ ０．０２ －０．０２ ０．６２ ０．１９ ０．４４ ２．０５±１．０２

第�因子．育児による拘束（４項目） α＝０．８２

７．趣味や仕事を制約される ０．０１ ０．０６ －０．０３ ０．１７ ０．８１ ０．６９ ２．７６±０．８８

８．自由な時間がない ０．０５ ０．１６ ０．１５ ０．０３ ０．７２ ０．５７ ２．８７±０．９２

６．やりたいことを我慢する ０．１１ －０．０１ ０．１６ ０．０８ ０．６５ ０．４７ ２．６２±０．８８

９．新しいことが始められない ０．２３ ０．１２ ０．０５ ０．２０ ０．６３ ０．５１ ２．６５±１．０４

因子寄与 ２．９４ ２．６１ ２．４６ ２．４２ ２．３５１２．７７

寄与率（％） １１．７６ １０．４３ ９．８４ ９．６７ ９．３８５１．０８

累積寄与率（％） １１．７６ ２２．１９ ３２．０３ ４１．７０ ５１．０８

Table 2 The results of the factor analysis N＝１６８
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下位尺度５項目は，「後追いや抱っこなど相手をし

てほしがる」など，子どもの発達段階によっても差

がみられると考えられる．生後６ヶ月頃からの子ど

もの発達の特徴は，母親の育児困難感を高める要因

となり乳児期の育児ストレスに影響を与える１３）とも

いわれており，子育て支援事業に参加することで，

育児に関する知識として子どもの成長発達段階を知

り，子どもとの関わり方について母親自身が学ぶ機

会ともなる．また，『サポート不足』は第�因子と

なっており，本調査対象者は，育児協力者や育児相

談者が多いことに影響されていると考える．

先行研究１０）と因子構造を比較すると，本研究の対

象者の因子構造は，先行研究に比べ全体に因子負荷

量が高く，固有値１．００以上を解釈した場合の累積寄

与率も，先行研究４６．７６％に比べ，５１．０８％と高かっ

た（Table３）．
第�因子は，『親としての効力感低下』で先行研

究と同じであり，５項目全てが因子負荷量０．６０以上

本研究 N＝１６８ 先行研究＊ N＝４６３

因子 因子名 質問項目
因子
負荷
量

α係数 因子 因子名 質問項目
因子
負荷
量

α係数

� 親として
の効力感
低下

２．子どもをうまく育てられない ０．７９ ０．８６ � 親として
の効力感
低下

１．しつけ方がわからない ０．７９ ０．８７

３．しかり方がわからない ０．７３ ２．子どもをうまく育てられない ０．７０

１．しつけ方がわからない ０．７０ ３．しかり方がわからない ０．６４

４．子どもの育て方に疑問をもつ ０．７０ ４．子どもの育て方に疑問をもつ ０．５７

５．母親にむいていない ０．６２ ５．母親にむいていない ０．５５

� 育児知識
と技術不
足

１９．受診のタイミングがつかめない ０．８０ ０．８０ � 育児によ
る拘束

６．やりたいことを我慢する ０．８０ ０．８０

２０．発熱などの緊急時に対処できない ０．７３ ７．趣味や仕事を制約される ０．６４

１８．病気なのか判断できない ０．６７ ８．自由な時間がない ０．６０

１７．成長や発達の目安にこだわってしまう ０．５５ ９．新しいことが始められない ０．５６

１６．同年齢の子どもの成長や発達とくらべてしまう ０．５２ １０．生活が平凡である ０．３７

１０．生活が平凡である ０．３６ � サポート
不足

１１．夫からの言葉かけが少ない ０．７１ ０．７７

� 子どもの
特性

２５．後追いや抱っこなど相手をしてほしがる ０．７８ ０．８０ １２．夫が子どもをかまわない ０．７０

２４．一人にするとぐずる ０．７７ １３．家族のまとまりがない ０．６５

２１．よく泣いてなだめにくい ０．６４ １４．育児を一人でしている ０．５４

２３．機嫌がかわりやすい ０．５４ １５．夫や祖父母の手伝いがない ０．３８

２２．かんしゃくをおこす ０．４８ � 子どもの
特性

２１．よく泣いてなだめにくい ０．７１ ０．７７

� サポート
不足

１４．育児を一人でしている ０．７１ ０．８０ ２２．かんしゃくをおこす ０．７０

１２．夫が子どもをかまわない ０．７０ ２３．機嫌がかわりやすい ０．６１

１５．夫や祖父母の手伝いがない ０．６４ ２４．一人にするとぐずる ０．５６

１３．家族のまとまりがない ０．６２ ２５．後追いや抱っこなど相手をしてほしがる ０．５１

１１．夫からの言葉かけが少ない ０．６２ 	 育児知識
と技術不
足

１６．同年齢の子どもの成長や発達とくらべてしまう ０．７１ ０．７５

	 育児によ
る拘束

７．趣味や仕事を制約される ０．８１ ０．８２ １７．成長や発達の目安にこだわってしまう ０．６８

８．自由な時間がない ０．７２ １８．病気なのか判断できない ０．４９

６．やりたいことを我慢する ０．６５ １９．受診のタイミングがつかめない ０．４５

９．新しいことが始められない ０．６３ ２０．発熱などの緊急時に対処できない ０．４３

Table 3 Comparison of the factor structre of present study with that of previous study

＊文献１０）

香川県立保健医療大学紀要 第４巻，３３－４０，２００７
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であった．第�因子は，『育児知識と技術不足』で
あり，先行研究で第�因子として抽出された『育児
による拘束』は第	因子となっていた．
先行研究と比較して特徴がみられたのが，『育児

知識と技術不足』が説明力の高い第�因子となった
ことである（Table３）．「受診のタイミングがつか
めない」「発熱などの緊急時に対処できない」「病気

なのか判断できない」「同年齢の子どもの成長や発

達とくらべてしまう」の３項目が因子負荷量０．６０以

上であった．先行研究は，保育所の０～６歳児の母

親を対象に実施した調査であり，４９３名を分析対象

としている．対象者の属性は，母親の平均年齢３３±

４歳，子ども数が１人：１３６名（２７．６％）２人：２４９

名（５０．５％）３人：８７名（１７．６％）４人：１８名（３．７％）

である．職業は，有り４２７名（８６．６％）であり，そ

のうち正職員：２６４名（５３．５％）パート職員：１６３名

（３３．１％），専業主婦は１３名（２．６％），育児休暇中

２５名（５．１％）となっている．このように先行研究

の対象者は，保育所に子どもを通わせており，就労

している母親が多いことから，「やりたいことを我

慢する」「趣味や仕事を制約される」「自由な時間が

ない」等から構成される『育児による拘束』が説明

力の高い第�因子となっており，調査対象者の背景
の違いによると考える．

以上のことから，子育て支援センターを利用して

いる母親の育児ストレス軽減の為には，子育ての知

識や技術に関する具体的な支援が，看護職にできる

支援であり対象者からも求められる支援ではないか

と考える．乳幼児の母親と父親を対象とした育児ス

トレスに関する調査１４）からも，４ヶ月児の群におけ

る育児困難では「児の泣きに関すること」「児の病

気や症状に関する知識」があげられており，１８ヶ月

児の母親の育児サービスの要望は，託児を利用して

いる母親自身が息抜きできる支援や母親を肯定でき

る周囲のサポートが重要であることが報告されてい

る．

子育て支援の基本的視点として，大日向らは１５）以

下の３つのことを述べている．１）子育て支援は，

子どもが安心して健やかに育つ権利と環境の保障

（子育て支援）でなければならない．２）子どもの

健やかな成長発達を保障する為にも，親をはじめと

して，周囲の大人が日々の暮らしにゆとりを持つこ

とに喜びを見出し，親として育っていける支援（親

育ち支援）が欠かせない．３）社会全体として親と

子を温かく見守り，支援の手を差し伸べる事が必要

である．“地域の育児力”の回復を図ることが緊急

の課題である．

このような“地域の育児力”を中心に考えると，

地域の子育て支援センターを拠点とした子育て支援

活動を通して，子育てに関する知識や技術の提供と

親同士の交流による社会的ネットワークづくりと子

どもの健やかな成長を見守り支援することが可能と

なるのではないか．

さらに，保育士・幼稚園教諭・保健師・助産師・

看護師・医師などの保健医療福祉の専門職との協働

や連携も重要となると考えている．

結 論

今回の調査で，以下のことが明らかになった．

１．A市内の子育て支援センターを利用している母
親は，家庭で育児に専念している者が６６％で，

育児休暇中の母親も１０％が利用していた．子ど

もの年齢は２歳～３歳が中心であり，子ども数

は，１人か２人が多かった．

２．９６％の母親が育児に関しての相談者がいると回

答しており，子育て支援事業の継続について希

望をしていた．

３．因子分析により，固有値１．００以上，累積寄与率

４６．７６％で５因子抽出された．『親としての自己

効力感低下』『育児知識と技術不足』が説明力

の高い因子として抽出されたことが特徴であっ

た．

４．子育て支援センターを利用している母親の育児

ストレス軽減の為には，子育ての知識や技術に

関する支援が求められていることが示唆され

た．

結 語

本研究から子育て支援センターを利用している母

親の育児ストレス軽減のためには，子育ての知識や

技術に関する具体的な支援が求められていることが

分かった．このことは，看護職に可能な子育て支援

の一つと考えられた．

今後は，子育ての知識や技術に関して看護職がで

きる具体的な内容について保育士などの他職種と協

働しながら実践活動を継続したい．さらに，子育て

支援活動の場で出会った母親の言葉に耳を傾け，母

親の子育てに関する気持ちについて分析し活動内容

の評価を行うとともに，対象を拡大した調査を実施

しることにより，子育て支援システムの構築を目指
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して，専門職との連携に関しても検討をすすめたい

と考えている．
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望．宮城大学看護学部紀要 ６（１）:８３－９６．
１５）大日向雅美，荘厳舜也（２００５）“子育ての環境

学”，初版，大修館書店，東京，p１１３－２２５．
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Abstract

Purpose :We analyzed the present status of childcare stress in mothers with preschool children who use
a childcare support center,and evaluated support to reduce their stress.

Methods : An anonymous,self-administered questionnaire survey was performed including 25 items of the
childcare stressor scale. The subjects consisted of 168 mothers using a childcare support center.
Factor analysis with varimax rotation was performed by the principle factor method employing
statistical software SPSS 15.0 J for Windows.

Results : The following 5 factors were extracted with an eigen value ≧ 1.00 and a cumulative
contribution ratio of 46.76% : Factor I,“a decrease in the feeling of competence as a parent”,Factor II,
“insufficient childcare knowledge and skills”,Factor III,“child’s characteristics”,Factor IV,“insufficient
support”,and Factor V,“restraint due to childcare”.

Conclusion : Concerning the factor structure,“Insufficient childcare knowledge and skills”(Factor II)was
remarkable. These results suggest that support regarding childcare knowledge and skills is
necessary to reduce childcare stress in mothers using childcare support centers. This type of
support might be provided by nurses.

受付日 ２００７年１０月３１日

受理日 ２００８年１月２９日
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