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養育行動が４か月児の睡眠，母親の睡眠と

健康に及ぼす影響の検討
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背景と目的 乳幼児の夜泣き，就眠困難（以下児の睡眠問題）が母親の睡眠や健康に，また児の睡

眠に関連する養育行動（以下養育行動）が児の睡眠問題に影響することが，先行研究より報告

されている。しかし，児の睡眠問題と母親の睡眠の関連は明らかでない。さらに，養育行動，

児の睡眠問題，母親の睡眠および健康に影響することを包括的に実証した研究はない。本研究

の目的は，◯１児の睡眠問題が母親の睡眠と健康と関連するかどうか，◯２養育行動，児の睡眠問

題，母親の睡眠，母親の健康という 4 要因間の関係に関する包括的な検討，である。

方法 4 か月児健診を受診した児の母親194人を分析対象者とした。調査内容は母子の睡眠習慣と

睡眠の問題，母親の健康問題，養育行動であった。養育行動は先行研究を参考に望ましい養育

行動と望ましくない養育行動とに分類し，15項目を提示した。母親の睡眠と健康問題，養育行

動について統計的な観察を行った後，児の睡眠に問題がみられる問題群（n＝40）と，問題が

みられない比較群（n＝142）とで，母親の睡眠問題と健康問題，児の睡眠に関連する養育行

動を比較した。また先行研究を参考に，児の睡眠に関連した養育行動，児の睡眠問題，母親の

睡眠問題および健康問題の 4 要因の関係をモデル化し，パス解析を行った。

結果 60％以上の母親は自身の睡眠に問題を感じており，約30％に睡眠障害が疑われた。また，健

康問題は80％以上の母親にみられ，「肩こり」が最も多くみられた。児の睡眠に関連する養育

行動では，望ましい養育行動である「寝る前に十分授乳・オムツ確認」が80％，望ましくない

養育行動である「児の夜間覚醒時にはすぐに授乳やオムツを確認する」が71％と多かった。問

題群は，比較群と比べて母親の睡眠問題数と健康問題数，望ましくない養育行動数が多かっ

た。パス解析の結果，望ましくない養育行動が児の睡眠問題に影響しており，児の睡眠問題

は，母親の睡眠問題を介して母親の健康問題に影響を与えていた。

結論 30％の母親に睡眠障害を疑う症状がみられた。また，半数以上の母親が望ましくない養育行

動を行っていた。望ましくない養育行動は児の睡眠問題に影響を及ぼし，児の睡眠問題は母親

の睡眠問題に直接影響を与え，健康問題には間接的に影響していた。

Key words：乳児，母親の健康，夜間覚醒，就眠困難，児の睡眠に関連する養育行動

Ⅰ 緒 言

就眠困難，夜泣きなどの乳幼児期の睡眠問題は，

欧米では13～29％の児に1～3)，日本では19～30％の

児に見られる4,5)。乳幼児期の睡眠問題と母親の健

康との関係については，すでに多くの報告2,6～12)が

あり，主にうつ病2,6,9～12)，育児ストレス7)，育児の

負担感8)との関連が論じられている。以上の報告か

ら，児の睡眠問題が母親の健康阻害要因であること

は明らかである。そして児の睡眠問題により母親の

睡眠が障害されることが，これらの母の健康問題の

一因であると考察されている4,13～16)。児の睡眠と母

親の睡眠との関係については，就床時刻が相関す

る15)，夜間授乳で母親の睡眠が分断される12,14)など

の報告があり，睡眠に問題がある児の母親では，母

親自身の睡眠に問題が生じやすいと考えられるが，

この関係を直接実証した研究は乏しい12,16)。

乳幼児期の睡眠問題の原因は様々であるが，一部

は学習理論を用いてその発生と維持の機序，解決方
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図１ 児の睡眠に関連する養育行動，児の睡眠問題，
母親の睡眠健康問題数との関連

（本研究の仮説モデル)

※e1～3 は誤差変数を表す。
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法が説明されている17～21)。それは，就眠困難や夜

泣きの際の授乳や抱き上げなど，一般的にはなだめ

る目的で行われている親の行動が逆に睡眠問題を維

持増強（強化）させる要因となっており，それらを

止めることで問題は軽減（消去）する，というもの

である。足達ら22)は，この理論に基づいて行われた

欧米の介入研究をレビューし，「夜間覚醒時は児の

安全を確認するのみにとどめる」消去法と，この理

論に基づいた妊娠中や出産早期からの親への教育

が，児の睡眠問題の改善と予防に有効であると報告

した。このように，児の睡眠に関連する養育行動

（以下，養育行動）は児の睡眠問題の発生と維持に

重要な影響を及ぼすと考えられるが，養育行動の実

態を詳細に報告した研究は乏しい4,23,24)。

すなわち，養育行動，児の睡眠，母親の睡眠，母

親の健康の 4 要因の関係については，養育行動が児

の睡眠17～21) に，児の睡眠が母の健康2,6～11)に影響

するという先行研究はあるが，4 要因を包括的に検

討した研究は見当たらない。筆者らは，先に乳児健

康診査を活用し 4 か月児の就床時刻や夜間覚醒，就

眠困難や中途覚醒についての実態を報告した25)。

本研究では，先行研究と同時に実施した母親への

睡眠と健康の調査から，児の睡眠問題が母親の睡眠

と健康に関連するかどうかを検討する。さらに，養

育行動，児の睡眠，母親の睡眠と健康の 4 要因全体

の関係について仮説モデルを構築し，検証すること

を目的とする。

Ⅱ 方 法

1. 対象と方法

対象者は2005年 1–2 月に福岡市中央区保健福祉セ

ンターで 4 か月児健診を受診して調査に同意し回答

した母親194人（回収率96.6％）で，先行研究25)と

同一であった。

4 か月児健診票の記録と独自に作成した質問票で

ある母子の睡眠と育児に関する質問票の回答をリン

ケージさせ，健診票からは母親の年齢と職業の有無

を用いた。母子の睡眠と育児に関する質問票から

は，母親の睡眠，母親の健康問題，養育行動，児の

睡眠を用いた。

母親の睡眠は就床・起床時刻，睡眠時間，睡眠の

問題（母親の睡眠の問題：表 1）についてたずねた。

健康の問題は，表 1 に示した精神・身体症状14項目

であった。就床起床時刻と睡眠時間は実際の数値を

記入させ，母親の睡眠の問題および健康の問題はそ

れぞれ該当する項目を選択させた。また，睡眠と健

康の問題において選択した項目の合計数を，それぞ

れ睡眠問題数，健康問題数とした。

養育行動は，過去の睡眠研究の結果26,27)から，児

の夜間覚醒時の対応（5 項目）と児の睡眠を良くす

るための工夫（13項目）の 2 種類を提示し，該当す

る項目を選択させた（表 2）。夜間覚醒時の対応にお

ける「すぐに授乳やオムツを確認」，「抱き上げてあ

やす」と，児の睡眠を良くするための工夫における

「寝付くまでそばにいる」は，夜間覚醒や就眠困難に

悪影響を及ぼすとされる望ましくない行動であった。

児の睡眠は，児の夜間覚醒回数と，児の睡眠で該

当する行動（8 項目）であった。児の夜間覚醒回数

と児の睡眠で該当する行動の実数は，先行研究25)で

報告した。本研究は，4 要因間の関係を検討する目

的で過去の睡眠研究の定義1～5)に基づき，児の夜間

覚醒回数と児の睡眠で該当する行動を，児の睡眠問

題（5 項目）として再定義した。すなわち，児の夜

間覚醒回数が 3 回以上ある場合を夜間の頻回覚醒と

した。さらに，児の睡眠で「ひとりで寝つかない」

と「夜なかなか寝つかない」両方に該当する場合を

就眠困難，「夜何度も起きて泣く」を夜泣き，「昼夜

逆転」を昼夜逆転，「夜目覚めるとなかなか寝ない」

を再入眠困難，とした。

2. 手続き

調査手続きと倫理的問題に関する手続きは，先行

研究25)と同様であった。

本研究では，前述の睡眠問題 5 項目のいずれかを

有する児の母親40人を問題群，それ以外の142人を

比較群として，2 群間で母親の睡眠，健康，養育行

動を比較した。すなわち，就床時刻，起床時刻，睡

眠時間，睡眠問題数，健康問題数，望ましい養育行

動の合計数（以下望ましい養育行動数），望ましく

ない養育行動の合計数（以下望ましくない養育行動

数）は t 検定を，就床時刻の規則性，睡眠の問題，

健康問題，養育行動の各項目は Fisher の直接確率

法を用いて比較した。
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表１ 母親の睡眠と健康問題

全体（N＝182) 問題群（N＝40) 比較群（N＝142)
P 値

平 均 SD 平 均 SD 平 均 SD

就床時刻 24.1 1.4 24.0 1.9 24.2 1.2 0.567
起床時刻 7.5 1.2 7.9 1.4 7.4 1.1 0.046
睡眠時間 6.9 1.6 6.8 1.7 6.9 1.6 0.691
睡眠問題数 1.1 1.2 1.6 1.0 1.0 1.2 0.003
健康問題数 2.1 1.5 2.7 1.5 2.0 1.5 0.016

度 数 ％ 度 数 ％ 度 数 ％

母親の就床時刻の規則性

大体決まっている 149 81.9 29 72.5 120 84.5 0.103
不規則 33 18.1 11 27.5 22 15.5

母親の睡眠の問題（複数回答 N＝182)
熟睡感がない 48 26.4 18 45.0 30 21.1 0.004
朝さっと起きられない 44 24.2 11 27.5 33 23.2 0.676
昼眠い 42 23.1 12 30.0 30 21.1 0.288
寝つきが悪い 19 10.4 6 15.0 13 9.2 0.378
睡眠時間が少ない 19 10.4 5 12.5 14 9.9 0.572
夜中に何度も目が覚める 18 9.9 4 10.0 14 9.9 1.000
朝起床時に頭痛 9 4.9 6 15.0 3 2.1 0.004
早朝覚醒 1 0.5 1 2.5 0 0.0 0.220
その他 7 3.8 1 2.5 6 4.2 1.000
特にない 68 37.4 5 12.5 63 44.4 ＜0.001

母親の健康問題（複数回答 N＝181)
肩こり 97 53.3 22 55.0 75 53.2 0.860
腰痛 64 35.2 15 37.5 49 34.8 0.852
疲れやすい 48 26.4 13 32.5 35 24.8 0.417
手や腕の痛み 35 19.2 12 30.0 23 16.3 0.069
頭痛 18 9.9 6 15.0 12 8.5 0.237
イライラする 17 9.3 4 10.0 13 9.2 1.000
よく風邪を引く 10 5.5 4 10.0 6 4.3 0.231
不安がち 9 4.9 5 12.5 4 2.8 0.026
ゆううつになる 7 3.8 3 7.5 4 2.8 0.182
やる気が出ない 6 3.3 4 10.0 2 1.4 0.022
現在病気で加療中 3 1.6 1 2.5 2 1.4 0.530
食欲がない 1 0.5 0 0.0 1 0.7 1.000
その他 10 5.5 4 10.0 6 4.3 0.231
特にない 34 18.7 2 5.0 21 14.9 0.113
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パ ス 解 析 で は ， 過 去 の 睡 眠 研 究 の 結

果2,6～12,14,15,23,24)を踏まえ，図 1 のような仮説モデル

を構築した。つまり，養育行動が児の睡眠に，児の

睡眠が母親の睡眠と健康に，母親の睡眠が母親の健

康に影響するという仮説モデルであった。用いた変

数は，養育行動は望ましい養育行動数と望ましくな

い養育行動数，児の睡眠問題数，母親の睡眠の問題

数と健康の問題数であった。その後，仮説モデルに

おいて変数間（本研究では観測変数のみで潜在変数

を用いていない）のパス係数を推定し，これらの関

連性を検討した。モデルの適合度は，RMSEA

(root mean square error of approximation）で検証した。

t 検定と Fisher の直接確率法では SPSS12.0J を，

パス解析では AMOS5.0J を用いた。各分析では有

意性の検定を行い，P＜0.05を有意性ありとした。

Ⅲ 結 果

1. 対象者の属性

対象者全体の母親の年齢は31.5±4.4（平均±標

準偏差）歳で，問題群の方が比較群よりも年齢は高

かった（問題群：比較群＝32.7歳：31.2歳， t＝

2.04, P＝0.045）。有職者の割合に群間差はみられ
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表２ 児の睡眠に関連する養育行動

全体（N＝182) 問題群（N＝40) 比較群（N＝142)
P 値

度 数 ％ 度 数 ％ 度 数 ％

児の夜間覚醒時の対応（複数回答 N＝182)
すぐに授乳やオムツを確認※1 129 70.9 29 72.5 100 70.4 0.897
すぐに対応せず様子を見る 71 39.0 17 42.5 54 38.0 0.714
抱き上げてあやす※1 45 24.7 15 37.5 30 21.1 0.040
布団や衣服を確認 27 14.8 3 7.5 24 16.9 0.207
その他 15 8.2 2 5.0 13 9.2 0.528

児の睡眠を良くするための工夫（複数回答 N＝182)
寝る前に十分授乳・オムツ確認 145 79.7 29 72.5 116 81.7 0.265
寝室を暗く静かに 118 64.8 29 72.5 89 62.7 0.268
寝付くまでそばにいる※2 97 53.3 31 77.5 66 46.5 ＜0.001
昼よく遊ばせる・相手をする 66 36.3 17 42.5 49 34.5 0.359
寝る場所を決める 65 35.7 13 32.5 52 36.6 0.711
寝る時刻と起きる時刻を決める 33 18.1 3 7.5 30 21.1 0.062
昼なるべく起こしておく 24 13.2 12 30.0 12 8.5 0.001
寝る前にすることを決める 16 8.8 4 10.0 12 8.5 0.755
一人で寝つかせる 12 6.6 0 0.0 12 8.5 0.071
ぬいぐるみやタオルを置く 6 3.3 0 0.0 6 4.2 0.341
昼寝の時間を決める 4 2.2 0 0.0 4 2.8 0.577
その他 13 7.1 2 5.0 11 7.7 0.736
特にない 8 4.4 1 2.5 7 4.9 0.688

平 均 SD 平 均 SD 平 均 SD

望ましい養育行動数 3.2 1.7 3.2 1.5 3.2 1.8 0.815
望ましくない養育行動数 1.5 0.9 1.9 0.9 1.4 0.9 0.002

※ は，児の睡眠障害予防および改善に望ましくないとされる行動
※1 は児の夜間覚醒を維持・強化しているとされる行動
※2 は児の就眠を妨げるとされる行動

※1,2 ｢その他」｢特にない」以外の12項目は，夜間睡眠にとって望ましい行動とされている
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ず，有職者の割合は育児休暇中の者36人を含め

27.5％であった。

2. 母親の睡眠と健康

就床時刻は24.1±1.4時，起床時刻は7.5±1.2時，

睡眠時間は6.9±1.6時間であった（表 1）。母親全体

における睡眠問題数は1.1±1.2個であった。就床時

刻の規則性では81.9％の母親が「就床時刻が大体決

まっている」と回答していた。睡眠問題について

「特にない」と回答した母親は37.4％であり，残り

62.6％の母親は何らかの睡眠問題を選択していた。

また，睡眠障害が疑われる「寝つきが悪い」，「夜中

に何度も目が覚める」，「早朝覚醒」，「熟睡感がない」

の 4 項目いずれかに該当する者は61人（33.5％）で

あった。

母親全体における健康問題数は2.1±1.5個であっ

た（表 1）。健康問題について「特にない」と回答

した母親は18.7％であり，残り81.3％の母親は何ら

かの健康問題を選択していた。

3. 養育行動

夜間覚醒時の対応としては「すぐに授乳やオムツ

を確認する」が70.9％，睡眠を良くするための工夫

としては「寝る前に十分授乳・オムツ確認」が79.7％
の母親に認められた（表2）。望ましい養育行動数は

3.2±1.7個，望ましくない養育行動数は1.5±0.9個
であった。

4. 児の睡眠問題

最も多く見られた児の睡眠問題は，就眠困難の

16.5％であった。夜間の頻回覚醒は5.7％，夜泣き

は4.9％，昼夜逆転が4.9％，再入眠困難は2.7％に認

められた（表 3）。
5. 問題群と比較群の比較

母親の睡眠習慣では，問題群は起床時刻が遅く

（問題群：比較群＝ 7.9時：7.4時， t＝2.04, P＝

0.046；表 1），睡眠問題数が多かった（問題群：比

較群＝1.6個：1.0個，t＝3.09, P＝0.003）。また，健

康問題数も問題群が多かった（問題群：比較群＝

2.7個：2.0個，t＝2.47, P＝0.016）。群間差がみられ

た睡眠問題は「熟睡感がない」，「朝起床時に頭痛」

であった。群間差がみられた健康問題は「不安が

ち」，「やる気が出ない」であり，睡眠問題も健康問
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表３ 児の睡眠

全 体（N＝182) 問題群（N＝40) 比較群（N＝142)
P 値

平 均 SD 平 均 SD 平 均 SD

夜間覚醒回数 1.0 1.0 1.7 1.1 0.8 0.9 ＜0.001

度 数 ％ 度 数 ％ 度 数 ％

児の睡眠問題

就眠困難 30 16.5 30 75.0 0 0
夜間の頻回覚醒 11 5.7 9 22.5 0 0
夜泣き 9 4.9 9 22.5 0 0
昼夜逆転 9 4.9 9 22.5 0 0
再入眠困難 5 2.7 5 12.5 0 0

図２ 児の睡眠に関連する養育行動，児の睡眠問題，母親の睡眠健康問題数との関連
（本研究の仮説モデルを用いた，パス解析の結果）

※1：パスの数値は標準偏回帰係数，e1～3 は誤差変数を表す。
※2：児の睡眠問題数は，

就床困難
夜泣き
再入眠困難（「夜目覚めるとなかなか寝ない」）
頻回な夜間覚醒
昼夜逆転
以上 5 項目に該当する項目数
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題も，問題群が比較群より高かった。

養育行動は，「抱き上げてあやす」，「昼なるべく

起こしておく」，「寝つくまでそばにいる」において，

問題群が比較群より高かった。さらに，望ましくな

い養育行動数は問題群に多くみられた（問題群：比

較群＝1.9個：1.4個，t＝3.24, P＝0.002）。
6. 養育行動，母子の睡眠問題，健康問題の関連

図 1 のモデルを用いてパス解析を行い，パスの標

準偏回帰係数が0.05未満であったパスを除外した。

すなわち，「望ましい養育行動数」から「児の睡眠

問題数」へのパス（b＝0.04, P＝0.550）を除外した。

その結果，図 2 のようなパス図となり（x2＝1.57, P
＝0.457），モデルの妥当性を示す指標の 1 つである

RMSEA は0.0001未満であった。養育行動のうち，

「望ましくない養育行動数」のみ「児の睡眠問題数」

に影響していた（b＝0.15, P＝0.037）。さらに，「児

の睡眠問題数」は「母親の睡眠問題数」に影響し

（b＝0.18, P＝0.012），「母親の睡眠問題数」は「母

親の健康問題数」に影響していた（b＝0.41, P＜
0.001）。「児の睡眠問題数」から「母親の健康問題

数」へのパス係数は有意ではなかった（b＝0.08, P
＝0.267）。

Ⅳ 考 察

本研究は，4 か月児の睡眠問題の有無が母親の睡

眠と健康，養育行動にどのように影響するか，さら

に養育行動，児の睡眠問題，母親の睡眠問題，健康

問題という 4 要因の包括的な相互関係を明らかにす

ることを目的とした。その結果，62.6％の母親が何

らかの睡眠の問題を有し，33.5％に睡眠障害が疑わ
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れた。日本の20～30代女性の不眠の有病率は16.8～
23.8％であるという先行研究28)と比較すると，本研

究の母親の33.5％は明らかに高率であった。この理

由として，本研究の対象者は 4 か月児の母親であ

り，児の夜間覚醒に合わせて覚醒していることが母

親の睡眠に影響していると考えた。

問題群と比較群の比較から，問題群の母親では，

比較群よりも起床時刻が30分遅く，熟睡感のなさや

朝起床時の頭痛を有する者が高率に認められた。こ

れは，児の睡眠が母親の睡眠に影響するとの先行研

究での考察2,13～16)を実証する一結果であると考え

た。睡眠問題数と同様に，問題群では健康問題数も

比較群より明らかに多く，その内容は不安や意欲の

減退であった。

一方，問題群に該当する児は22.0％で，この比率

は乳幼児の睡眠障害の有病率に関する過去の報

告1～3)と一致していた。筆者らの先行研究25)では，

「夜なかなか寝つかない」，「夜何度も起きて泣く」，

「児が一晩に 3 回以上覚醒する」，「夜目覚めるとな

かなか寝ない」，「昼夜逆転」の 5 項目いずれかに該

当する者を睡眠障害の高危険者とみなした。しかし

本研究では「夜なかなか寝つかない」に「ひとりで

寝つかない」を加え，両方に該当する場合を睡眠障

害の一つである就眠困難として再定義した。その理

由は先行研究で，「ひとりで寝つかない」は39.6％，

「夜なかなか寝つかない」は24.2％と多数に認めら

れ，4 か月児においてこのいずれか 1 項目だけで就

眠困難とするには無理があると考えたからである。

さらに「一人で寝つかず，親が離れると泣いて親を

呼び戻す」ことが児の睡眠問題としてしばしば取り

上げられている19,20)こともあり，上記のような再定

義を行った。

また，望ましくない養育行動 3 つのうち，「すぐ

に授乳やオムツを確認」，「寝付くまでそばにいる」

という 2 つの養育行動は，5～7 割の母親に行われ

ていた。日本では親と児が同一の布団で寝る添い寝

の割合が欧米よりも多く29)，3～6 か月の乳児でも

52.4％に達するとの報告もある5)。本研究の添い寝

の割合は不明であるが，「夜間覚醒時にはすぐ授乳，

オムツ確認をする」が 7 割を超えていたことから，

すぐ授乳やオムツ確認がしやすい就寝形態である添

い寝の割合が，本研究でも高かった可能性が考えら

れる。

前述したように児の良好な睡眠習慣は，望ましい

養育行動により形成が可能とされている17～22)。問

題群の母親で望ましくない養育行動が多く見られた

結果は，Adair らの研究23)，Thunstr äom の研究24)と

一致していた。添い寝の割合の違いにみられるよう

に，欧米と日本の睡眠の文化的背景は異なってい

る。にもかかわらず，本研究における親の養育行動

と児の睡眠問題の関係には，欧米の報告と同様の結

果が得られた。したがって，望ましくない養育行動

は，睡眠の文化的背景の違いに関係なく，児の睡眠

問題に影響すると考えた。さらに，望ましくない養

育行動が高率に行われていたことは，その行動が児

の睡眠にどんな影響を及ぼすかを知らない母親が多

数存在する可能性を示唆していると考えた。

本研究で用いた，養育行動，児の睡眠問題，母親

の睡眠問題，母親の健康問題という 4 要因の影響関

係についての仮説モデルは，序文で述べた 4 要因に

関する先行研究2,6～12,14,15,24)を踏まえて構築したも

のであった。解析の結果，望ましい養育行動の影響

は仮説モデルから除外されたが，適合度は RMSEA
＜0.0001であり，得られたモデルはデータに適合し

ているとみなした。

パス解析の結果，児の睡眠問題は望ましい行動の

影響はなく，望ましくない養育行動の影響を受けて

いることが明らかとなった。これは，母親が児を眠

らせようと意識的に行っている養育行動が，逆に児

の睡眠問題を強めているという重要な結果であり，

先行研究17,18,21)における行動学的な因果関係を支持

するものであった。

一方，本研究では児の睡眠問題が直接母親の健康

問題に影響するパス係数は有意ではなく，児の睡眠

問題は母親の睡眠問題を介して健康問題に影響する

という結果であった。しかし，対象者数を増やすこ

とにより，児の睡眠問題と母親の健康問題のパス係

数が変化し有意に転じる可能性がある。そのため，

今後さらに検証を重ねていく必要があると思われる。

本研究の対象者は，全住民に行った健診の受診者

であり，受診率97％，調査回収率96％と高率であっ

たことから，本研究の結果は，調査地域の実態を反

映していると考えられる。本研究で用いた質問票

は，健康や睡眠問題の有無に関する短く簡便なもの

であったため，健康問題の程度や，睡眠障害の指標

とされる就床から入眠までの時間，中途覚醒時間は

不明である。しかし児の睡眠に関連する養育行動を

詳細に観察した調査は極めて少なく，バイアスの少

ない対象者に対して行われた本研究の結果は，一地

域における母子の睡眠と母親の健康の実態とその影

響関係を明らかにしたと考える。本研究で得られた

知見を一般化するため，地域と対象者数を拡大し

て，今後も調査を行う必要があるだろう。また，児

の睡眠に影響を与える要因は養育行動の他にも湿疹

などの身体疾患，栄養形態などが指摘されてい

る2,5,23)。今後は，これらの要因を含めて，母子の
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睡眠と母親の健康に影響する要因を検討する必要が

あると考える。

本研究を発表するにあたり，御指導くださった久留米

大学文学部，津田彰教授に御礼申し上げます。本研究は
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動療法学会学術集会で発表した。
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Impact of parenting behavior relevant to infant's sleep on maternal sleep and health

Junko HAYAMA*,2*, Yoshiko ADACHI*,3*, Noriko NISHINO4* and Fumitake OHRYOJI4*

Key words：infant, maternal health, night awakening, parenting relevant to infant's sleep

Background Maternal health is aŠected by infant's sleep problems like night awakening or bedtime di‹cul-
ties. Previous studies indicated that infant's sleep problems are aŠected by particular parenting be-
haviour (hereinafter referred to as parenting). However, the relation between maternal sleep and in-
fant's sleep has been unclear and there is only limited information on the interaction between parent-
ing, infant's sleep, maternal sleep, and maternal health. The purpose of this study was: 1. to examine
the relationship between infant's sleep problems and maternal sleep and health; and 2. to investigate
comprehensive relations of four parameters; maternal sleep, maternal health, infant's sleep, and
parenting.

Methods The subjects were 194 mothers who attended health checkup for 4month old infants. The question-
naire consisted of 3 components: 1) infant's and mother's sleep habits and sleep problems; 2) mater-
nal health; 3) parenting. There were 15 items for parenting, divided into desirable and undesirable
behavior. Subjects were classiˆed into Problem Group(n＝40) or Control Group(n＝142) according
to the infants' sleep problems. Maternal sleep, maternal health, parenting were compared between
two groups. In addition, we examined relationships among the four parameters using path analysis.

Results Over 60％ of mothers experienced some sleep problems and about 30％ were suspected of being at
high risk of insomnia. The most common mother's sleep problem was `̀ poor sleep quality''. Over
80％ of mothers had some health problems, that most frequently observed being `̀ Shoulder stiŠ-
ness''. Desirable parenting like `̀ Feed fully and checking the diaper before bedtime'' was observed in
80％ of mothers, while undesirable parenting like `̀ Feeding or checking a diaper immediately'' was
seen in 71％ of mothers. Maternal sleep problems, maternal health problems, and undesirable
parenting were more frequent in the Problem Group than the Control Group. As a result of path
analysis, the following relations were found: undesirable parenting aŠected infant's sleep problems,
infant's sleep problems in‰uenced maternal sleep, and mother's sleep in‰uenced maternal health.

Conclusions Thirty percent of mothers were suspected of having sleep disorder and more than half practiced
undesirable parenting. Undesirable parenting aŠected infant's sleep problems which in turn directly
aŠected mothers' sleep and indirectly aŠected mother's health.
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2* Institute of Comparative Studies of International Cultures and Societies
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