
387

* 東北大学大学院医学系研究科障害科学分野肢体不自
由専攻
連絡先〒980–8575 宮城県仙台市青葉区星陵町 2–1
東北大学大学院医学系研究科障害科学専攻肢体不自
由学分野 鈴鴨よしみ

387第60巻 日本公衛誌 第 7 号2013年 7 月15日

重症心身障害児・者を介護する母親の生産的社会活動が介護負担感と

主観的健康状態との関連に与える影響
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目的 近年，重症心身障害者（以下，重症児と略する）の在宅期間は長期化していく傾向にあり，

介護する母親は長期にわたって介護負担というストレスに曝される。介護負担感などの否定的

心理状態は主観的健康状態に影響を与える。肯定的心理状態につながる生産的社会活動に関し

て，高齢者を対象とした報告はあるものの，重症児を介護する母親を対象とした研究はない。

そこで，本研究では，重症児を介護する母親の生産的社会活動が介護負担感と主観的健康状態

との関連に与える影響を明らかにすることを目的とした。

方法 重症児を介護する母親270人に対して，郵送法にて質問紙調査を行った。調査票には，介護

する母親の介護負担感（Zarit 介護負担感尺度），主観的健康状態，生産的社会活動（生きがい

やはりがあると感じている活動），介護時間や睡眠時間といった介護負担や個人的背景などが

含まれた。介護負担の程度や生産的社会活動の有無で主観的健康状態得点に差があるかを t 検
定で検討した。また，生産的社会活動が主観的健康状態と介護負担感との関係に与える影響に

ついて検討するために，分散分析と多重比較（Bonferroni 法）を用いて検討した。

結果 270人中120人から回答が得られた（回収率44.4）。生産的社会活動有群は無群に比べて主

観的健康状態が良い傾向がみられたが，有意ではなかった（t＝3.3, P＝0.07）。分散分析の結

果，生産的社会活動有群では介護負担感の軽負担群と重負担群間で主観的健康状態に差がない

のに対して（3.4 vs. 3.12, F＝1.3, P＝0.253），生産的社会活動無群では，重負担群が軽負担群

に比べて有意に低い健康状態を示した（3.4 vs. 2.7, F＝5.6, P＝0.017）。
結論 重症児を介護する母親において，介護負担感が重い群の方が軽い群よりも主観的健康状態は

低かった。しかし，生産的社会活動を行っている群においては，介護負担感の軽重によって主

観的健康状態は異ならず，生産的社会活動が介護負担感と主観的健康状態との関係を修飾する

可能性が示唆された。
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 緒 言

近年，重症心身障害児・者1,2)（以下，重症児と

略する）の在宅期間は医療の進歩，在宅用の人工呼

吸器の普及で年々長期化していく傾向3)にあり，介

護する母親や家族は長期にわたって介護負担という

ストレスに曝される。高齢者の介護者と比べると子

どもの介護者はその絶対数が少ない4)ことから，重

症児を介護する母親の介護負担についての研究は少

ない5)。しかし，介護の対象者が高齢者であっても

子どもであっても，介護は介護者の生活に大きな影

響を与える。

介護負担があることが，直接的に健康状態に悪い

影響を与えるわけではない。Schulz6)は介護してい

るという客観的状況ではなく，それを負担に感じる

という主観的・心理ストレスが死亡リスクを高め生

命予後に影響することを報告している。介護負担感

を含めた否定的心理状態は，死亡率を含む身体的健

康に大きな影響を及ぼすということがわかってきて

いる7～9)。さらに近藤10)は，同じ健康状態を否定的

に認知している人ほど，死亡リスクが高く余命が短

いと述べている。

これらのことから，重症児を介護する母親が身体

的健康を維持するためには，否定的心理状態となる

介護負担感を減らし，主観的健康状態を肯定的に認
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知している状態を保持することが必要であると考え

られる。主観的健康状態を肯定的に保持するための

支援として，生産的社会活動への参加が考えられ

る。近藤10)は，肯定的心理は「個人の（心の持ちよ

う）の問題」として片づけられがちであるが，まわ

りの「社会のありよう」の影響を受けており，生産

的社会活動への積極的な参加が健康に大きな影響を

及ぼす可能性を指摘している。重症児を介護する母

親においても，趣味や人づきあい等を通して生活の

質（Quality of Life以下 QOL と略する）を向上

させる生産的社会活動は，肯定的心理状態を維持す

ることにつながり，健康状態に大きく作用する可能

性があると考えられる。

そこで，本研究では，重症児を介護する母親にお

いて，生産的社会活動を持つ母親は介護負担が重負

担であっても主観的健康状態が良いという仮説の検

証を行うことを目的とした。

本研究では，健康状態の指標として主観的健康状

態を用いることとした。健康支援を考える時，単に

客観的に捉えられる健康状態ではなく，本人が主観

的に自覚する主観的健康感が重要な意味を持つこと

が報告されている11)。たとえば，Ilder らは，主観

的健康状態は，死亡リスクの予測力を持つこと12)，

介護予防で注目される身体機能の低下についても予

測力を持つことを明らかにした13,14)。また，主観的

健康状態は客観的情報に基づく医師の評価より妥当

性が高く15)，客観的評価よりも鋭敏であると言われ

ている10)。自分の状態を全体的に評価する指標であ

り11,16)，健康の質的な側面に関する情報を簡便に把

握できる新しい健康指標の一つである16)。

生産的社会活動については，松下政経塾月間レ

ポート（2008年 8 月）の定義を参考に，「生産的と

は，単に経済学的に言う単位時間あたりの，個人ま

たは集団が生み出した物財あるいはサービス財のこ

とのみを示すものでなく，本質的な意味で社会を豊

かにすることを指し，生産的社会活動とは，就業，

ボランティア，生涯学習，余暇活動などあらゆる社

会活動を通じて，生活の質（Quality of Life）を向

上させるもの」と定義し，社会参加を共有する資源

に基づいて，仲間と行う他者に貢献する内容の活動

とした。

 研 究 方 法

. 調査対象と調査方法

重症心身障害者の家族会（東京，宮城，秋田，福

島，青森）の協力で，事前に研究の趣旨を説明し，

研究同意を得られた家族会員270人を対象に，2011
年 3 月に郵送法にて調査を行った。説明書には，調

査票に記入して返送した場合に，研究参加に同意し

たとみなすことを明記した。

重症児の参入基準は，下記の 4 項目すべてに該当

するものとした。

◯6 歳以上であること

◯在宅で生活していていること

◯運動障害を有し身体障害者手帳 1 級を持つもの

◯知的障害を有し療育手帳 A を持つもの

. 評価項目

1) 結果因子（アウトカム）主観的健康状態

主観的健康状態は，国民生活調査に従い，「あな

たの現在の健康状態はいかがですか」という質問に

対して，「よい」，「まあよい」，「ふつう」，「あまり

よくない」，「よくない」の 5 段階の中から回答を得

た17)。高得点ほど良い健康状態を示すように，1–5
点の範囲で得点化した。本研究では，主観的健康

状態の「よい」・「まあよい」を主観的健康状態の

「よい群」，「あまりよくない」・「よくない」を「悪

い群」，「ふつう」は「ふつう」とする 3 群に分類し

て集計した。

2) 予測因子

 生産的社会活動

社会活動の測定項目については，内閣府の「高齢

者の地域社会への参加に関する意識調査」のなかで

社会活動に該当する「社会参加活動についての実態

と意識に関する事項｣18)に記載されている内容を一

部改正して使用した。これらの項目のうち，参加し

ている社会活動の有無について，該当する項目から

複数の回答を得た。該当する活動についてはさら

に，「あなたは『生きがい』や『はり』を持って参

加していますか」と質問し，「ある」，「まあある」，

「どちらとも言えない」，「あまりない」，「ない」か

ら回答を得た。いずれかの社会活動に対して「生き

がい」や「はり」が「ある」，「まあある」と回答し

た場合は生産的社会活動有りとみなし，いずれの活

動に対しても「生きがい」や「はり」が「ない」，

「あまりない」，「どちらとも言えない」と回答した

場合は生産的社会活動なしとみなした。

前述のとおり，本研究では生産的社会活動を，就

業，ボランティア，生涯学習，余暇活動などあらゆ

る社会活動を通じて，QOL を向上させるものと定

義した。つまり，本研究では，単に社会活動をして

いるだけではなく，QOL を考慮して「生きがい」，

「はり」があると感じている活動をしている場合の

み，生産的社会活動をしていると判断した。Sone
ら9)は，生きがいを持つことは生活満足度，幸福度

など肯定的心理を生みだすものと関連していると報

告しており，本研究では Sone らの先行研究に倣っ
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図 介護負担感と主観的健康状態との関係
介護負担感が重負担であるほど，主観的健康状態
が悪かった。
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て「生きがい」や「はり」という表現を用いた。

 介護負担感

母親の介護負担感に関しては，Zarit 介護負担感

尺度19)の日本語版20)を使用した。土岐ら5)の先行研

究に従い，「患者さん」を「お子さん」，「介護」を

「お子さんのお世話」と言い変えて使用した。この

Zarit 介護負担感尺度はその信頼性・妥当性が検証

されており21,22)，日本語版も荒井20)らによって検証

されている。22項目に対して「0思わない」，「1
たまに思う」，「2時々思う」，「3よく思う」，「4
いつも思う」の 5 段階で回答を得る。0 から88点に

得点化され，得点が高いほど負担感が高いことを表

す。本研究では，中央値を境界に中央値より以上を

介護負担の重い群（以下，重負担群），中央値未満

を介護負担の軽い群（以下，軽負担群）とする 2 群

に分類して集計した。

 調整因子

母親の年齢，婚姻・世帯状況，就業，教育歴，世

帯収入，介護期間，介護時間，睡眠時間，夜間介護

のために起きる回数，介護サポート者の有無，医療

的ケアの有無について尋ねた。

. 統計解析

統計学パッケージ SPSS for Windows11.0 (SPSS
Japan Inc, Tokyo）を用いて以下の分析を行った。

有意水準は 5とした。

◯介護する母親の基本特性と主観的健康状態，介

護負担感，生産的社会活動の状態について，また，

子どもの基本特性について記述統計解析を行った。

◯介護負担感と主観的健康状態との関係を散布図

で示し，相関係数を算出した。

◯介護負担感や主観的健康状態の平均得点が生産

的社会活動の有無で差があるかを t 検定で検討し

た。また，主観的健康状態と介護負担感の程度（軽

負担群，重負担群），生産的社会活動の有無とでク

ロス集計し，x2 検定を行った。

◯生産的社会活動と介護負担に関わる要因との関

連を検討するために，生産的社会活動と各要因とで

クロス集計し，x2 検定を行った。

◯生産的社会活動が主観的健康状態と介護負担感

との関係に与える影響について検討するため，従属

変数を主観的健康状態，独立変数を介護負担感（軽

負担群，重負担群），生産的社会活動（有群，無群）

として分散分析で検討した。また，多重比較法

（Bonferroni 法）にて各得点間の差を検定した。

. 倫理的配慮

本研究は東北大学大学院医学系研究科倫理委員会

の承認を得て行われた（受付番号2010–476）。す

べての対象者には本研究の目的，方法，危険性，個

人情報保護および回答を拒否できる旨を書面で説明

し協力を求めた。なお，対象者からの記入された質

問紙の返送をもって，調査への同意が得られたもの

とみなした。

 研 究 結 果

. 対象者の特性

270人の郵送対象患者家族のうち，120人から回答

が得られた（回収率44.4）。対象介護者である母

親の特性を表 1 に，子どもの特性を表 2 に示した。

また，母親の主観的健康状態，生産的社会活動，介

護負担感の状況を表 3 に示した。主観的健康状態に

ついては，良い28.3，ふつう50.8，悪い20.9
であり，半数がふつうと回答した。

生産的社会活動については，有が55.8，無が

44.2であった。介護負担感は中央値26.2（範囲7.3
～70.2）を基準として，中央値未満を軽負担群，中

央値以上を重負担群とした。

. 介護負担感と主観的健康状態との関連

介護負担感と主観的健康状態との関係を図 1 に示

した。介護負担感と主観的健康状態の相関は，r＝
－0.305であった。

. 生産的社会活動と，主観的健康状態，介護負

担感との関連

生産的社会活動の有無による 2 群の主観的健康状

態と介護負担感の平均得点を図 2 に示した。主観的

健康状態は，生産的社会活動無群より生産的社会活

動有群の方が，主観的健康状態が良い傾向がみられ

たが，2 群間に有意な差はみられなかった（t＝3.3,
P＝0.07）。また，介護負担感は，生産的社会活動の

無群より有群のほうが介護負担感得点が有意に低か

った（t＝3.0, P＝0.004）。
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表 介護者（母親）の特性

変 数 度数 

年齢 20代 2人 1.7

30代 11人 9.2

40代 48人 40.0

50代 46人 38.3
60以上 13人 10.8

婚姻・世帯状況 母子家庭 13人 10.8
両親家庭 107人 89.2
祖父母同居 33人 27.5
核家族 87人 72.5
一人っ子 41人 34.2
兄弟有 79人 65.8

教育 中学卒 3人 2.5
高校卒 57人 45.7
専門卒 25人 20.8
大学卒 27人 22.5
その他 7人 5.8

世帯収入 300万未満 20人 16.4
300万以上500万未満 37人 31.1
500万以上700万未満 28人 23.5

700万以上1,000万未満 17人 14.3

1,000万以上 11人 9.2

就業 有 49人 40.8
無 71人 59.2

介護期間 5 年未満 9人 7.5

5 年以上10年未満 13人 10.8

10年以上20年未満 51人 42.5

30年以上30年未満 27人 22.5
30年以上 20人 16.7

介護時間 ほぼ一日中 43人 36.1

8 時間以上一日未満 60人 50.4
4 時間以上 8 時間未満 12人 10.1
4 時間未満 3人 2.5

睡眠時間 8 時間以上 3人 2.5
6 時間以上 8 時間未満 53人 44.2
4 時間以上 6 時間未満 46人 39.1
4 時間未満 17人 14.2

夜間起きる回数 1 回 48人 40.0
2 回 30人 25.0
3 回 18人 15.0
4 回以上 22人 20.0

現病歴 有 73人 60.8
無 47人 39.2

表 子どもの特性

変 数 度数 

年齢 10歳未満 16人 13.3

10歳以上20歳未満 50人 42.0

20歳以上30歳未満 33人 27.5

30歳以上40歳未満 17人 14.2
40歳以上50歳未満 3人 2.5
50歳以上 1人 85.0

医療的ケア 無 64人 53.3
有 56人 46.7
（内訳）

経鼻や胃ろうからの注入 46人 38.3
喉頭までの吸引 44人 36.7
気管切開からの吸引 13人 10.8

表 介護者（母親）の主観的健康状態，生産的社

会活動，介護負担の状況

変 数 度数 

主観的健康
状態

良い 34人 28.3
ふつう 61人 50.8
悪い 25人 20.9

生産的社会
活動

有 67人 55.8
内訳（延べ人数）

スポーツ，健康サークル 19人
趣味（カルチャーセン
ター，お稽古）

19人

地域行事（地域おこし，
子ども会）

16人

生活環境改善（町内清
掃，清掃ボランテイア）

10人

教育・文化（子ども会育
成，講演会，研修会）

29人

就業 33人
高齢者支援（家事援助・
移送）

7人

子育て支援（保育サポー
ター，保育ママ）

8人

安全管理（交通安全活動,
児童保護者パトロール）

13人

無 53人 44.2

介護負担感 mean（SD） 29.3 15
median 26.2

生きがいやはりをもって参加しているという質問に,

「ある」，「まあある」と回答した活動のみを生産的社

会活動と定義した。
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主観的健康状態と生産的社会活動，介護負担感と

のクロス集計の結果，生産的社会活動は主観的健康

状態と関連がみられなかったが，介護負担感は主観

的健康状態と有意に関連していた（x2＝10.4, P＝

0.005）（表 4）。
. 生産的社会活動と介護負担に関わる要因との

関連

生産的社会活動と介護負担に関わる要因とのクロ
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図 生産的社会活動と主観的健康状態および介護負担
感との関連
生産的社会活動の有無で主観的健康状態の平均得
点に有意な差はみられなかった。数値は主観的健
康状態の平均得点，バーは標準偏差を示す。
生産的社会活動無群は有群と比較すると，介護負
担感平均得点が有意に高く（P＜0.05），介護負担
感が重かった。数値は介護負担感平均得点，バー
は標準偏差を示す。

表 主観的健康状態と生産的社会活動，介護負担

感との関連クロス集計結果

変 数
主観的健康状態

合計 x2 値 P 値
よい ふつう 悪い

生産的社会
活動

有群 人数 23 34 10 67 4.5 0.107
 34.3 50.7 14.9 100.0

無群 人数 11 27 15 53
 20.8 50.9 28.3 100.0

介護負担感 軽負担群 人数 18 38 6 62 10.4 0.005
 29.0 61.3 9.7 100.0

重負担群 人数 16 23 19 58
 27.6 39.7 32.8 100.0

図 生産的社会活動が主観的健康状態と介護負担感と
の関連に与える影響
生産的社会活動無群において，介護負担の重負担
群は軽負担群と比較すると，主観的健康状態の平
均得点が有意に低い（P＜0.05）のに対して，生
産的社会活動有群は介護負担感の重負担群と軽負
担群との間に有意な差はみられなかった。数値は
主観的健康状態得点の平均値を示す。
介護負担感と生産的社会活動との交互作用につい
ては有意ではなかった。

表 生産的社会活動と介護負担に関わる要因との

関連

変 数
生産的社会活動

合計 x2 値 P 値
有群 無群

介護時間 4＜ 人数 3 0 3 4.7 0.097
 100.0 0.0 100.0

4–8 人数 9 3 12
 75.0 25.0 100.0

≧8 人数 55 50 105
 52.4 47.6 100.0

夜間起きる
回数

＜2 回 人数 40 22 62 3.9 0.048
 64.5 35.5 100.0

≧2 回 人数 27 31 58
 46.6 53.4 100.0

医療的ケア 無群 人数 40 24 64 1.6 0.261
 62.5 37.5 100.0

有群 人数 27 26 53
 50.9 49.1 100.0

介護サポート 有群 人数 57 44 101 0.2 0.788
 56.4 43.6 100.0

無群 人数 10 6 16
 62.5 37.5 100.0
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ス集計の結果を表 5 に示した。夜間起きる回数（x2

＝3.9, P＝0.048）と子どもの医療的ケアの有無（x2

＝7.2, P＝0.007）は生産的社会活動と関連がみられ

たが，その他の要因（介護時間，介護サポートの有

無）は生産的社会活動とは関連していなかった。

. 生産的社会活動が介護負担感と主観的健康状

態とに与える影響

生産的社会活動，介護負担感で分けた各群の主観

的健康状態の得点を図 3 に示した。多重比較の結

果，生産的社会活動有群では介護負担感の軽負担群

と重負担群とで主観的健康状態に有意な差がないの

に対して（F＝1.3, P＝0.253），生産的社会活動無群

では，重負担群が軽負担群に比べて有意に低い健康

状態を示した（F＝5.9, P＝0.017）。介護負担感と生

産的社会活動との交互作用については有意ではなか
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った（F＝0.92, P＝0.34）。

 考 察

重症児の生活は介護する母親の健康があって成り

立つものであるため，母親の健康状態を維持するこ

とは重要である。本研究では，重症児を介護する母

親において，生産的社会活動を持つ母親は，介護負

担が重負担であっても主観的健康状態が良いという

仮説の検証を行った。その結果，生産的社会活動を

持つ母親においては，介護負担感の軽重で主観的健

康状態に有意な差がないのに対して，持たない母親

においては，介護負担感の重い方が主観的健康状態

が有意に低いということが明らかになった。

. 介護負担感と主観的健康状態との関連

本研究の結果は，介護負担感の軽負担群は重負担

群よりも主観的健康状態が良いことを示した。つま

り，重症児を介護する母親の主観的健康状態に介護

負担感が影響していることが示された。

重症児を介護する母親の主観的健康状態について

の研究は多くはないが，山口ら23)は重症児を介護す

る母において介護負担感が高いことは精神的健康度

を低めるとしている。また，高齢者の介護負担と健

康状態の関連はすでに多くの研究で指摘されてい

る。本調査でも，介護負担が重いほど主観的健康状

態が悪いことが確認された。

. 生産的社会活動が主観的健康状態に与える

影響

本研究において，生産的社会活動有群の方が無群

よりも良い主観的健康状態を示す傾向が見られたが，

2 群間に統計的有意差はみられなかった。

生産的社会活動や社会活動についての定義は統一

されたものはない。また，生産的社会活動と主観的

健康状態についての関連については，その可能性に

言及するのにとどまり先行文献でも明らかになって

いない。我が国の研究においては，社会活動と生活

満足度などの指標との関係が検討されたものが多く

報告されているが24～26)，正の相関がみられる場合

とそうでない場合があり，その見解も様々である。

しかし，高齢者においては社会活動をすることによ

る様々な肯定的効果が報告されている27～33)こと

や，社会参加および日常生活の活力との有意な関連

が指摘されている34,35)。

このように，先行研究からは，生産的社会活動が

生活満足度や日常生活の活力の向上をもたらし，主

観的健康状態に影響する可能性があると考えられ

る。本研究においては生産的社会活動と主観的健康

状態に直接の関連はみられなかったが，活動の種類

や内容による違いも考慮して検討を重ねていく必要

があるだろう。

. 生産的社会活動が主観的健康状態と介護負担

感との関係に与える影響

介護負担感と主観的健康状態は有意な関連がみら

れ，介護負担感が重いほど主観的健康状態は低かっ

た。しかし，生産的社会活動の有無で群を分けてみ

ると，生産的社会活動の有る群では介護負担感の軽

負担群と重負担群とで主観的健康状態に有意な差が

なく，生産的社会活動の無い群では，重負担群が軽

負担群に比べて主観的健康状態が悪いことが明らか

になった。

本研究の結果は，生産的社会活動は主観的健康状

態に直接影響するものではないが，生産的社会活動

を持つ者は持たない者と比べると，介護負担感が主

観的健康状態に影響しにくいことを示唆していると

考えられる。生産的社会活動は，主観的健康状態と

介護負担感の間の関係を修飾する可能性がある。生

産的社会活動への参加は，介護負担感という心理的

ストレスを感じても後に残さないものにする，スト

レスを解消させる役割を担っているのかもしれない。

一方で，介護負担感の重負担群は，介護負担が大

きいゆえに生産的社会活動を行うことが不可能であ

るという可能性が考えられる。つまり，介護負担感

が重い背景には，不健康であるという身体的因子，

経済的余裕がない，介護が大変で時間がないからと

いう理由が隠れており，そのために生産的社会活動

に参加できないということも考えられるだろう。し

かし，生産的社会活動の無群と介護負担に関わる要

因との関連を検討した結果，夜起きる回数と子ども

の医療ケアの有無は生産的社会活動が無い群の方が

有る群よりも有意に多かったが，介護時間や介護サ

ポートの有無では両群に有意な差はみられなかっ

た。このことから，介護負担が重くても，生産的社

会活動を持つ妨げに必ずしもならない可能性がある。

本研究は横断研究であるために，これらの介護負

担感と生産的社会活動および主観的健康感の因果関

係を確定するには不十分である。今後は，縦断的な

研究を実施してその関係をさらに検討することが必

要である。

本研究の結果は，重症児を介護する母親の主観的

状態を保持し在宅生活の継続に役立てることができ

ると考えられる。近年，周産期医療の発展で，困難

な状況でも救命できる一方で障害の重症化がすすん

でいる。そのために，濃厚なケアを必要とする重症

児が多く，重症児を介護する母親の介護負担を軽く

することは難しいと思われる。しかしながら，本研

究の結果より，介護負担感があっても主観的健康状

態を保持させることは可能であると考えられる。そ
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の為に重要なことは障害が重度で日常の介護が大変

な家族，母親を社会的に孤立させない取り組みが必

要であり，生産的社会活動を行える環境作りを強化

することで，肯定的心理状態や主観的健康状態の向

上を促すことができると考える。

 結 語

◯重症児を介護する母親において，介護負担感が

重い群は軽い群に比べて主観的健康状態が悪いこと

が確認された。

◯生産的社会活動を持たない者は介護負担感が重

いと軽いものに比べて主観的健康状態が低いのに対

し，生産的社会活動を持つ者は，介護負担感の軽重

によって主観的健康状態は変わらなかった。つま

り，生産的社会活動は主観的健康状態に直接影響し

ないが，介護負担感と主観的健康状態との関連を修

飾する可能性が示唆された。

◯生産的社会活動を持ち，社会的に孤立させない

取り組みを強化することが重症児を介護する母親の

主観的健康状態のよい状態を保持することにつなが

る可能性がある。

(
受付 2012. 4.16
採用 2013. 4.22)
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Productive social activities in mothers of intellectually disabled children moderate
the relationship between caregiver burden and self-rated health

Sawa YATSUGI*, Yoshimi SUZUKAMO* and Sinichi IZUMI*

Key wordsself-rated health status, productive social activities, caregiver burden, intellectual disability

Objectives Recently, the length of time for which intellectually disabled children receive homecare has in-
creased; hence, the mothers caring for these intellectually disabled children at home are being ex-
posed to increasingly heavy caregiver burden. Previous studies have reported that negative psycho-
logical states, including caregiver burden, in‰uence self-rated health status; however, when elderly
people engaged in productive social activities, they experienced heightened positive psychological
states. Therefore, the objective of this study was to investigate whether mothers' participation in
productive social activities in‰uenced the relationship between caregiver burden and self-rated
health status.

Methods We performed a cross-sectional study using a questionnaire that included items on self-rated
health, the modiˆed Japanese version of the Zarit Caregiver Burden Interview, productive social ac-
tivities, and various confounding variables. We sent the questionnaires to 270 mothers belonging to
patient and family advocacy groups. We then compared the self-rated health and caregiver burden
between a group of mothers involved in productive social activities and a group not involved in such
activities. The relationships between self-rated health, caregiver burden, and productive social activ-
ities were analyzed using analysis of variance (ANOVA) and post-hoc testing.

Results We obtained 120 valid responses. Mothers with greater burden had worse self-rated health than the
other group (r＝－0.305). According to the ANOVA results, the self-rated health of mothers in-
volved in productive social activities did not signiˆcantly diŠer between caregiver burden groups
(mild burden group: 3.4 vs. severe burden group: 3.12; F＝1.3, P＝.253), whereas the self-rated
health of mothers without productive social activities showed a signiˆcant diŠerence between
caregiver burden groups (mild burden group: 3.4 vs. severe burden group: 2.7; F＝5.6, P＝.017).

Conclusion Mothers with greater burden had worse self-rated health. However, in mothers who were en-
gaged in productive social activities, self-rated health did not diŠer between the mild burden and se-
vere burden groups. Therefore, productive social activities can favorably moderate the relationship
between caregiver burden and self-rated health.
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