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†2020年度修了（臨床心理学プログラム）

1.　問題と目的

1.1　ASDの子を持つ親への支援の必要性
自閉スペクトラム症(Autism Spectrum Disorder, 以下, 

ASDと略記)は近年早期診断が進んできており, 橋本ら
(2005)によると,「早期介入をすることは自閉症にみられ
る症状を軽くし,社会適応をよくする」と早期介入の有効
性が報告されている。しかし, 早期に子どもの違いに気づ
いても診断までにタイム・ラグが生じることが多く, 夏堀
(2001)によると, 「自閉症児の母親にとっては, この「障害
の疑いから診断までの期間」が心理的に最も辛い時期であ
る」ことが指摘されている。前田ら(2009)は, 我が国にお
いては, 「乳幼児健診のシステムの整備により, 1歳半で障
害が発見され, そのまま療育へつながるケースも少なくな
い」と述べているが, 笹森ら(2010)によると, 「地域による
較差ママも大きい」という指摘もある。筆者の住む地域に
おいても, 療育等の提供機関が不足している状況があり, 
早期のわが子の違いへの気づきの後, どこにもつながるこ
とができずに不安な日々を過ごすことになる親が多い。ま
た, ASDの診断があっても一人ひとりの特性が違うことで
わが子の理解が難しい上, 子どもの問題行動を親の育て方
の問題と指摘されることも多く周囲の理解が得られないこ
とや, 「子どもの問題行動への対処に長期にわたって強い
負担感を感じ続けている」（湯沢ら, 2007）などが懸念さ
れる。坂口・別府(2007)によると, 就学前のASD児を持つ
母親において「ストレス反応の得点は, 自閉群のほうが非
自閉群に比べて有意に高かった」ことが分かっている。ス
トレスや疲労をためることは, 虐待のリスクを高めてしま
うおそれもある。一瀬(2010)の指摘によると, 「障害児は
非障害児の4~10倍の頻度で虐待されて」おり, 周囲との関
係の断絶, 子どもの情緒・行動の問題に加えて母親のメン
タルヘルスの危機により不適切な養育が生じていることが
明らかとなっている。親の不適切な養育を防ぎ, ASDの子

ども自身の健やかな成長を考えた場合, より早い時期に親
がASDの子どもに対して適切な関わりを学ぶことは重要
なことと考えられる。

1.2　ASDの子どもへの親の関わり
ASDの子どもは, 社会性に障害があり, 人付き合いにお

いて困難を抱えやすい。記憶の良さや, フラッシュバック
による追体験, 出来事の解釈の違いなどから, 困難がトラ
ウマとなりやすいと考えられる。大島ら(2019)も対人関
係の度重なる失敗体験から, それがトラウマ体験となる方
も少なくないことを指摘し, 「自閉スペクトラム症の人の
トラウマは, （中略）原因がひとつに特定できるトラウマ
というよりも, 慢性的・長期的な不適応感をともなう, 原
因が複数あるケースが多い」と述べている。子どもの特性
を理解できにくいなどの要因から, 親が子に対して日常的
に過剰な叱責, ネガティブな声かけが多くなりやすいこと
もあり, 親子関係においてもASDの子どもが辛い経験を積
み重ね, 自己評価の低下を招き, 傷つきやすい子どもにな
りやすいことが想定される。一方で, レジリエンスを高め
ることは, 同じ出来事を経験したとしてもトラウマとして
その後の生きにくさにつながることを防ぐことになり, レ
ジリエンスを高める関わりは必要である。レジリエンスを
高めるには, 「臨床的には, 気質の問題とならんで, 人生初
期に受けたケアが影響しているという可能性が気付かれて
いる」（奥山, 2010）とされ, 早期のより適切な関わりが必
要といえる。また, 多くのASDの子が療育を受けられるよ
うになったとしても, ASDの特性として般化の困難もある
ため, 療育場所でのみ適切な関わりをすればよいというこ
とにはならず, やはり日常的な親の適切な関わりがASDの
子どもには望まれるといえる。「早い時期から発達の特性
に応じた育て方, 接し方を親や周囲の人たちが知っておく
こと」の重要さを本田ら(2016)も述べている。
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1.3　CARE™プログラム
本邦でもすでに, 子育てに関する親向けのプログラムは

多数存在している。中でも, ASDを含む発達障害において
は, ペアレント・トレーニングとして肥前方式, 奈良方式, 
精研方式, 鳥取大学方式などがあり, 厚生労働省障害者総
合福祉推進事業において一般社団法人日本発達障害ネット
ワークJDDnet事業委員会(2019)がガイドブックとしてま
とめている。いずれも行動理論に基づき, 子どもの行動変
容を目指し, 保護者が適切な養育スキルを学習することを
目的としていて, 6〜10回程度の回数を要する。また, 対象
を発達障害に限定せず, 専門家ではなく地域の保育士や保
健師が行うことができるものとしてアスペ・エルデの会の
ペアレント・プログラムもある。子どもの行動を適切に捉
えることを目的としており, 6回3ヵ月の期間を要する。

様々な方法がある中, 本研究では, トラウマ・インフォ
ームド・ケアの視点で開発された「CARE™プログラム 
(Child-Adult Relationship Enhancement) ：子どもと大人の
絆を深めるプログラム」に取り組むこととする。CARE™
プログラムは, シンシナティ子ども病院トラウマ・トリー
トメント・トレーニング・センターにおいて開発された, 

「幼児期から児童期・思春期の子どもと大人のコミュニケ
ーションに焦点をあてた心理教育的介入プログラム」（福
丸, 2009）であり, 「問題行動を抱えた子どもとその養育者
に必ずしも限定することなく」（福丸, 2009）使用できる。
ASDの子どもを持つ親がストレスを抱えやすいというこ
とに加え, ASDの子どもの記憶の特性からトラウマを抱え
やすいということを考えたときに, CARE™プログラムは
ASDの子を持つ親にも効果があるのではないかと考えら
える。また, 全体を4時間程度で学ぶことができるため, 数
回通うことを考えても, 参加者への負担は小さくてすむ。
福 丸(2011a)は, 「 理 論 的 枠 組 み や 概 念 は, PCIT(Parent-
Child Interaction　 Therapy)という継続的な心理療法に基
礎を置いて」おり, 大人と子どもの関係を築くための, 広
い意味での心理教育的介入プログラムで, 短期間で実践可
能なものと述べている。また, 福丸(2009)は, 「個別の心理
療法であることからも, PCITには課題もある。」とし, 多
くの来談の必要性から「受け手の負担が大きい場合がある
こと, 中断事例も少なくない」といい, 「PCITの目ざすと
ころとその主要な概念を用いつつ, 実践を踏まえた改良を
もとに, 子育て支援のプログラムとしても利用できる形で
開発されたのがCAREである。」と述べている。プログラ
ムの内容は, 2部から構成されており, 前半は子どもとの関
係を築くために子どものリードについていくことの意義や, 
そのために大切な3つのスキル（3P：会話の繰り返し, 適
切な行動を言葉にする, 具体的にほめる）と, できるだけ
減らしたいスキル（3K：質問, 命令, 禁止や否定的な言葉）
を具体的なロールプレイ, 実践を通して習得する。後半は, 
子どもが親に従うことが必要な場面において, 子どもが言
うことをきけるように, 一貫した態度で効果的かつ, 適切
に指示が出せるために大切な要点を学んでいくとしてい

る。さらに, 「子どもとの遊びという身近な場面を想定し
たユニークなロールプレイを中心」（福丸, 2009）にして
いるところにPCITとは違う, CARE™プログラムの独自の
ユニークな特徴がある。ロールプレイは, 参加している親
同士で行い, 親の役を学ぶことができるだけではなく, 子
ども側を体験することによって, 適切な関わりを受けたと
きの子どもの気持ちを擬似体験できる。グループでのワー
クでは, 遊びの楽しさを思い出し, 適切でない関わり・適
切な関わりを経験できる。家での実践を促す宿題もあり, 
次の回でフィードバックを受けることができ, グループの
他の参加者と悩みを共感できる。近年, 里親を対象にした
効 果 検 証（ 福 丸, 2011a； 福 丸・ 伊 東・ 木 村・ 加 茂, 
2018；Messer. et al, 2018）や, 行動に問題のある子の親
を対象にした効果検証（Schilling. et al, 2016）はなされ
ているが, ASDの子を持つ親を対象とした研究・開発はア
メリカでは報告され始めている（Gurwitch. et al, 2019）
ものの, 日本にはまだない。

1.4　目的
CARE™プログラムでは, 親の一貫した対応, 具体的な言

葉がけを実践することで言語環境が整えられるため, 社会
的コミュニケーションに難しさのあるASDの子にとって, 
負担が少なく分かりやすい生活環境が与えられることにな
る。そのことは, ASDの子の問題行動を生みにくく, ひい
てはその親のストレスを増しにくいことにつながると考え
られる。そのため, 本研究では, そのままのCARE™プログ
ラムでもASDの子を持つ親にも一定の効果があるだろう
と仮説を設定し, CARE™プログラムを実施する。

さらに本研究では対象がASDの子であるため, ASDの子
どもの特性に関する情報（「ASD情報」）を付加すること
で, 親がASDの子どもの行動を理解しやすく, CAREの関わ
りがなぜASDの子にとってもよいと考えるのかの理解に
つながると考えられた。親の理解が深まることで, 親の行
動やストレス値によい効果があるだろうという仮説を元に, 
CARE™プログラムに加えてASD情報を伝える講義を実施
する。また, 対象者を2群に分け, Ⅰ群はCARE™プログラ
ムの後にASD講義を, Ⅱ群はASD講義をしてからCARE™
プログラムを実施することで, ASD講義がCARE™プログ
ラムの前にある方が効果的か, 後にあった方がよいのかを
探索的に検討したい。

なお, 本研究の実施予定時期がCOVID-19による緊急事
態宣言の時期と重なったため, 本研究は, 予備的研究とい
う位置づけで行うこととした。

本研究の仮説は, 以下の2点である。
１．ASDの子を持つ親にもCARE™プログラムは有効だ

ろう。
２．CARE™プログラムに加えてASDの情報を加えるこ

とが, ASDの子どもを持つ親に有効だろう。
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2.　方法

ASDの子どもを持つ親を対象として, CARE™プログラ
ムを実施し, 質問紙による評価を行った。以下, 対象者, 実
施方法, プログラムの内容, 質問紙の構成, 分析方法等につ
いて述べる。なお, 本研究は, 放送大学研究倫理委員会の
承認を受けて実施した（通知番号2019-44）。

2.1　対象者
A県内に住む就学前のASDの診断を持つ子どもの親を対

象とした。“就学前” に限定した理由としては, 早期対応
をテーマとしていることと, 就学後の子どもは成長のスピ
ードの個人差が大きくなること, 学校での学びなどの変数
が増え, CARE™プログラムの効果を測るのが困難になる
ことが予想されることなどがあげられる。療育を行ってい
る事業所等の協力を得, チラシを配布し募集した。参加者
の費用負担はなく，謝礼は提示していない。対象者には, 
初回時に研究についての説明を行い, 同意書への署名を得
ている。参加者は第Ⅰクール7名, 第Ⅱクール7名で, 全員
母親であった。

2.2　実施方法
週 に1回, 約1ヵ 月 の プ ロ グ ラ ム を2ク ー ル 実 施 し た

（2020年7月2日〜2020年9月3日）。図１に研究デザイン
およびスケジュールを示す。CARE™プログラムの内容を
3回に分けて実施し, さらにASDの特性についての情報を
伝える講義（「ASD講義」）を1回実施した。講義初回時, 
講義終了後の次の回に質問紙調査を実施した。事後評価
は，研究対象者の負担を減らすため, 講義最終回に返信用
封筒とともに質問紙を渡し, 約1週間後に記入, 返送を求め
た。

事前事後比較と2群の群間比較を行う目的で, Ⅰ群は, 3

回のCARE™プログラムオリジナル版を行った時点で効果
を検証するため質問紙による評価を行い, その後「ASD講
義」を行った後, 事後評価を行った。Ⅱ群は, 事前事後比
較の「統制群」として, Ⅰ群の初回と同じ時点で質問紙に
よる評価を行い, Ⅰ群のプログラム終了後の評価（事後）
と同時点で評価を行った。ASD講義の時期による効果を
探索的に検討するため, 「ASD講義」の時期を, Ⅰ群ではプ
ログラム後, Ⅱ群ではプログラム前に設定し, 群間比較で
きるようデザインした。

2.3　プログラムの講義実施者
プログラムの講義実施者は, 本研究の研究分担者の2名

であり, CARE™ファシリテーターの資格とTEACCH®自
閉症プログラムの資格を有している。プログラムは, ファ
シリテーターのためのマニュアル日本語版（Messer et al, 
2017　福丸版2019）に沿って行うこととし, 介入ごとの
ばらつきがないように配慮した。研究責任者である筆者
は，全ての講義に参加し, 講義の均質性が保たれるよう管
理した。

2.4　CARE™プログラムの実施
福丸(2011b)は, CARE™プログラムは全4時間程度で実

施できるが, 「親向けには2〜4回に分けて実施することが
多い」, と述べている。本研究ではCARE™プログラムの
内容を3回に分けて実施した。CARE™プログラムの1回目
〜3回 目 の 後 に は, 宿 題 と し て 家 庭 で の3〜5分 程 度 の
CARE™プログラムの実施を提案し, 「CARE」ダイアリー
という用紙への記録を求めた。2回目, 3回目の初めには, 
宿題のフィードバックと質疑応答を行い, CARE™プログ
ラムの正しい理解と実践につなげた。宿題の実施は強制で
はなく任意である。

2.5　ASD講義の実施
ASD講義では, さまざまなASDの特性がある中, CARE™

プログラムと関連のあるトラウマ・インフォームド・ケア
の視点, 親のストレスの視点を中心に, ASDの特性として
記憶の特性, 対人コミュニケーションの理解の難しさ, 般
化の難しさなどと, 特性を理解するための氷山モデルの説
明を実施した。

図 1　研究デザイン
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の，結果として参加者は全て母親であった。平均年齢は
38.50歳（SD=5.56）であった。出生順位は, ASDの子の
出生順位を示している。全てのASDの子どもが第一子で
あった。一人っ子は9人, きょうだいがいる人は5人であっ
た。

3.2　対象者の臨床的特徴
14名の初回の質問紙の結果から, カットオフ値以上を抽

出し, 表２に結果を示した。ECBI（強度）：124以上／
ECBI（問題）：13以上が臨床域, BDI-Ⅱ：14以上で軽症以
上, PNPS（肯定的養育）：30以下／（否定的養育）：70以
上で要配慮水準となっており, 基準を超えている数値を黄
色で示した。基準を超えた数値が1つもなかった対象者は, 
14名中4名だけであった。
　　

3.3　対象者の群間差
両群の等質性を確認するため, ECBI（強度）・ECBI（問

題）・PSI-SF・BDI-Ⅱ・PNPS（肯定）・PNPS（否定）
を従属変数として, 2群を独立変数としたt検定を行った。
結果を表３に示す。BDI-Ⅱにおいて, ( t (11.85)=2.27, 
p< .05) で有意差がみられた。そのため, Ⅰ群とⅡ群にお
いて, プログラム開始前より, BDI-Ⅱに関してのみ対象者
が等質ではないことが示唆されたが, 他の5つの変数では
等質でないことが示唆されなかったことと, 人数の少なさ
による影響を踏まえ, 本研究ではそのまま分析を続けてい
くことにした。

2.6　質問紙の構成
（１）日本語版ECBIアイバーグ子どもの行動評価尺度

（エクビ）
子どもの行動上の問題と親の育児困難感を同時に評価す

ることができる評価尺度で36項目, 所要時間は5〜10分程
度である。
（２）PSI-SF育児ストレスインデックス短縮版

PSI育児ストレスインデックスの短縮版であり, 簡便で
短時間に親の育児ストレス, 親子や家族の問題などをアセ
スメントする。対象年齢が12歳までの英語オリジナル版
PSI-SF（36項目）を翻訳したもので，PSI-SF日本語版

（加茂ら, 2016）（36項目）を使用した。所要時間は5〜10
分程度である。
（３）BDI-Ⅱベック抑うつ質問票

過去2週間の状態についての21項目の質問によって, 抑
うつ症状の重症度を5〜10分程度で評価する。
（４）PNPS肯定的・否定的養育行動尺度

親の養育行動を, 肯定的養育と否定的養育の両側面から
包括的に評価する質問紙で, 24項目（トドラー版は20項
目），所定時間は10分程度である。
（５）プログラム実施前アンケート

対象者の属性（年齢, 性別, ASDの子どもの性別, 年齢, 
きょうだい等）と診断についての思いや子どもとの普段の
関わりについての質問に自由記述で回答するもので, 5〜
10分程度を要する。
（６）自由記述アンケート

講義前に家での実践についての感想を, 講義後に講義受
講の感想を書くもので, 所要時間はそれぞれ2〜3分で記入
できる。

2.7　分析方法
（１）実施前後の質問紙の結果から, 以下の統計解析を行
った。
①ASDの子を持つ親にもCARE™プログラムは有効だろう

という仮説を検証するため, CARE™プログラムを受け
た群と受けなかった群の群間比較を行った。

②CARE™プログラムに加えてASDの情報を加えることが, 
ASDの子どもを持つ親に有効だろうという仮説を検証
するため, ASD講義の前後での比較を行った。

③ASD講義の効果が, CARE™プログラムの前と後で違う
かを探索的に検討するため, CARE™プログラムの前に
行った群と, 後に行った群とで, 群間比較を行った。

（２）プログラム終了後の自由記述アンケートについて, 
CARE™プログラムに関して内容ごとに分類しまとめた。

3.　結果

3.1　対象者の属性
　表１に参加者14名（Ⅰ群7名, Ⅱ群7名）の属性を示す。

募集段階では父親・母親を問わず受け付けていたもの

表 1　対象者の属性

表 2　対象者の初回の質問紙結果

表 3　Ⅰ群・Ⅱ群の t 検定の結果
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には有意差はみられなかった。そのため, ASD講義の効果
は示唆されなかった。

3.6　CARE™プログラム前後でのASD講義の効果の
違い

ASD講義を, CARE™プログラムの前に行う場合と後に
行 う 場 合 で 効 果 が 違 う か を 探 索 的 に 検 討 す る た め, 
CARE™プログラムの前に行った群（Ⅱ群）と, 後に行っ
た群（Ⅰ群）とで, 比較を行った。この比較では, プログ
ラム全日程参加のⅠ群7名, Ⅱ群5名のデータを用いた。す
でに上記でASD講義の効果はみられていないが, 参加者間
要因（ASD講義の前後）×参加者内要因（時系列前後）
の2要因分散分析を行った。結果を表６に示す。ECBIの
問題行動の強度スコアにおいてASDの順番の効果はみら
れなかったものの, プログラムの後の方が有意に低いとい
う結果になった。PSI-SF, BDI-Ⅱにおいては, ASDの講義
順の主効果に有意差がみられた。CARE™プログラムの実
施に関係なく, ASD講義を後に実施した群（Ⅰ群）の方が
低いということで, Ⅰ群とⅡ群の集団に違いが示唆された。

3.7　プログラム終了後の対象者の臨床的特徴の変化
　表２で示した対象者の初回の質問紙結果でのカットオフ
値以上の抽出を, プログラム終了後にも同様に行った。結
果を表７に示す。

　カットオフ値を超えている数値を黄色で示した。青の網
掛け部分は, 表２（初回時）でカットオフ値を超えていた
が, プログラム後にはカットオフ値未満になっていた箇所
である。対象者iのBDI-Ⅱの値（赤の網掛け）は, 初回時

3.4　CARE™プログラムの効果
CARE™プログラムの効果を検証するため, Ⅰ群7名, Ⅱ

群7名で, 参加者間要因（プログラム受講有無）×参加者
内要因（時系列前後）の2要因分散分析を行った。その結
果を表４に示す。ECBIの問題行動の強度スコアにおいて
交 互 作 用 ( F(1, 12)=5.59, p< .05) で 有 意 で あ っ た。
ECBIの強度スコアとは, 親からみた子どもの問題行動の
強度について7件法で回答したものである。プログラムを
受講後の強度スコアが他の3水準（受講前，受講無前・
後）より有意に低いことが示唆された。

PSI-SFにおいても交互作用 ( F(1, 12)=6.40, p< .05)
で有意であったが, 群間（Ⅰ群とⅡ群）に違いが示唆され
るものの, プログラムの効果とはいえない。BDI-Ⅱ, PNPS

（否定的養育）についても群間（Ⅰ群とⅡ群）の違いが示
唆されるものの, プログラムの効果はみられなかった。

3.5　ASD講義の効果
ASD講義の有無による効果の違いを検証するため, Ⅰ群

（7名）においてCARE講義前, CARE講義後, ASD講義後の
比較を行った。一要因分散分析を行った結果を表５に示す。

ECBIの強度スコアにおいて ( F(2, 12)=8.69, p< .05), 
PSI-SFにおいて ( F(2, 12)=5.90, p< .05) で有意差がみ
られた。しかし多重比較 (Holm法) を行ったところ, ECBI
の強度スコアもPSI-SFも, CARE講義後とASD講義後の間

表 4　プログラム受講有無×時系列前後の２要因分散分析結果

表 5　ASD 講義を加えた CARE ™プログラムの時系列による
　　   一要因分散分析結果

表 6　ASD 講義の前後×時系列前後の２要因分散分析結果

表 7　対象者のプログラム終了後の質問紙結果
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基準値以下であったが, 終了時には基準値を超えている。
しかし, 初回時のBDI-Ⅱの値は13であり, 基準値に近い値
であった。カットオフ値を超えていない参加者が4名と, 
数値上は初回と変わらないが, 全体として基準値を超えて
いる数が減っていることが分かる。また, Ⅱ群であるh以
降の対象者に, プログラムを受講後においても, 黄色で示
した部分が多い。

3.8　プログラム終了後の対象者の感想
プログラム終了後に, 対象者に自由記述での感想を求め

た。感想を内容別にまとめたものが図２である。

CAREについての感想が7名, プログラムへの感謝を述べ
たものが7名, 対象者自身の良い変化が6名, ASDの子ども
の良い変化が4名, 家族の良い変化が2名, ASDの子どもの
良くない変化についてが1名, その他5名となった。対象の
違いはあるものの,のべ12名に良い変化がみられたと述べ
られた。「毎日の5分間, 接し方や言葉を親が変えていくだ
けで, 自分の心のイライラがおさまっていくのを感じた」
や, 「CAREを実践して, 確実に子どもとの関係がよくなっ
たと思います」, 「子どもがこの1ヵ月で急成長をしました」
などの感想が得られた。

また, 同じ感想をCAREの内容別にまとめたものが図３
である。

「3P」とは, CARE™プログラムの中で, 子どもとの関係
をつくる際に使いたいスキルで, 「3K」は減らしたいスキ
ルを指す。「無視」とは「戦略的無視」というスキルで, 
子どもの適切な行動にのみ注目を与えるために, その他の
不適切な行動から注目を取り去るというものである。「命
令」は, 「よい指示を出す」というスキルである。3Pにつ
いて8名, ロールプレイについて・宿題に関すること・命
令がそれぞれ3名, 3K・無視・遊びについてがそれぞれ2名
で, 具体的な方法ということを書かれていたのが1名であ
った。学んだスキルについて言及しているものが多かっ
た。特に, 使いたいスキルである「3P」への記述が多かっ
た。学び方として, “具体的な方法” が示されたことや, 

“ロールプレイ” をしたこと, “宿題やそのフィードバッ
ク” についても「ロールプレイングで家庭での対応方法を
学習できたことが, とても分かりやすく良かったと思いま
す」や「特別な時間（宿題）を作ることで, 子どもと向き
合える時間ができ, とても良かったです」などの前向きな
意見が述べられた。

4.　考察

4.1　ASDの子どもを持つ親向けのCARE™プログラ
ムの効果

ASDの子を持つ親についても, CARE™プログラムは効
果的である可能性が示唆された。ECBIの強度スコアが下
がったということは, ASDの子どもの行動が親からみて改
善している, もしくは親にとってその行動は問題とは感じ
られなくなったという評価である。CARE™プログラムは, 
親に対して具体的に3Pという推奨されるスキル（“行動”）
と3Kという減らしたいスキル（“行動”）を示し, 親の〈行
動の変化〉を促すものになっているため, 親の行動が変わ
ったことで, 子どもの行動も変化したと考えられる。3Pに
よって, 親自身が子どものどの部分に着目すればよいかが
分かり, それを分かりやすく子どもに伝えるため, 子ども
の適切な行動が増えることになる。逆に言うと, 子どもの
よくない行動には着目しないため, 不用意な親の発言が減
り, 子どもの言語環境はシンプルに整えられることにな
る。これは, コミュニケーションに障害のあるASDの子ど
もにとって, 刺激や混乱を避けることにつながると考えら
れる。また, CARE™プログラムは, 子どもとの遊びを通じ
て実践することから始め, 大人が子どものリードに従って
遊ぶため, 子どもにとっては楽しい時間が増える。ASDの
子どもは, 社会性の障害から人と遊ぶことも得意ではない
ことが多く, どのように接していいかを悩む親も多いと考
えられるが, 子どもに合わせることで親自身が我が子と遊
ぶスキルを身につけることもできることは, 親が自身の子

図 2　感想（内容別）

図 3　感想（CARE の内容別）
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療育を行っている事業所等の協力を得て募集したため, 全
ての対象者が既に子どもを療育に通わせている親であっ
た。事業所によっては, 親向けの勉強会を実施していると
ころもある。また, コロナ禍においても積極的に参加をす
る, 子育てに関心がある熱心な親であるともいえる。その
ため, 1時間半程度の基本的な講義の内容は今回の対象者
にとっては既に知っている知識であったことも想定され
る。事前に対象者の既有知識の程度を測ったり, その上で
どのような知識が追加されることがASDの子を持つ親に
とってCARE™プログラムの効果を高めるかについても検
討する必要があるだろう。

5.　本研究の課題と今後の展望

本 研 究 の 課 題 と し て, 実 施 を 予 定 し て い た 時 期 が
COVID-19の緊急事態宣言の期間と重なってしまったた
め，プログラムの実施が当初の予定回数の半分以下となっ
てしまい, 対象者の数が少なかったことがあげられる。今
回の予備研究では，CARE™プログラムはASDの子どもを
持つ親に対しても効果がある可能性が示唆され, 今後対象
者を増やしての検証が必要であると考えられる。

親向けのCARE™プログラムは, ロールプレイやワーク, 
宿題のフィードバックなど, グループで行うことの効果が
大きいと考えられるが, 人が集まって何かを行うことの難
しい現状を踏まえると, その良さをいかしつつも, 対面で
集合しての方法以外の実施についても検討していく必要が
あるだろう。CARE™プログラムは心理療法ではないから
こそ, 我が子の違いに気づき, 診断や療育を待っている間
の不安になりやすい時期の親がアクセスしやすいプログラ
ムである必要があると考えられる。

またプログラムに加えて，ASDの子どもを持つ親がど
んな知識を持っているかを測り, 親にとってより有用な知
識を提供することについても, 内容や方法, 回数等を検討
していく必要がある。
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育てについて満足感や充足感を得ることにつながり, 親の
子育てに関するストレスを軽減できる可能性があると考え
られる。

このような親の適切な関わりが増えることは, ASDの子
どもにとっても大きな問題行動を生む要因を減らすことに
つながるため, トラウマとなる出来事を避けることもでき
ると期待できる。

4.2　ASDの子どもを持つ親のストレス値の高さ
Ⅰ群とⅡ群の対象者において，ストレス値に関して対象

者が等質ではなく, Ⅱ群にストレス値の高い親が多いこと
が示唆されたが，これは, 人数が少ないことが要因と考え
られる。

また, ECBI・BDI-Ⅱのカットオフ値以上にある親がⅠ
群・Ⅱ群を通して多かった。今回の対象者は, ストレス値
が高いことが示唆された。自閉症の子どもを持つ母親のス
トレス反応が高いという，坂口・別府(2007)を支持する
結果といえる。加えて, ASDの子の親であって, CARE™プ
ログラムを学ぶことに関心を示したり, 親子の関係性を心
配したり, 親の関わり方を学ぶ必要性を感じている人の中
に, ストレス値の高い親が多い可能性は十分に考えられ
る。ストレス値や, ASDの子の問題行動の程度によっては, 
ペアレントプログラムであるCARE™プログラムの受講と
実践だけでは十分な効果が得られないケースもあるかもし
れないことが想定される。その場合は, 子ども・親・その
両方が心理療法を受ける必要もあるだろう。しかしながら, 
今回の対象者でもみられたように, たとえカットオフ値を
下回るには至らなくとも数値に改善傾向がみられたり, 数
値上に現れていなくても親がCARE™プログラムを実践す
ること・関わりを変えることに前向きな気持ちを持った時
点で心理療法を受けることができるため, CARE™プログ
ラムへの参加は有効に働くのではないかと考えられる。心
理療法を受ける意義についても理解しやすいことが予想さ
れる。

4.3　ASD講義の必要性
今回, ASD講義の効果は認められなかった。一方，

CARE™プログラムの効果において, 〈行動の変化〉は, 宿
題の効果もあって日々の実践で活かされ, 結果に速やかに
変化がもたらされることが分かった。ASD講義は, ASDの
特性についての知識伝達の講義であり行動変容を提案した
ものではなかったため, たとえ知識が増えても短期間で効
果を測ることは困難であった。しかしながら, ASDのため
のCARE Connection （Gurwitchら, 2019） に お い て も, 
ASDの特性の説明はなされているため, 特性の説明は, 
ASD の我が子を正しく理解するためだけではなく, 行動変
容の意味づけや親のCARE的関わりのモチベーションの維
持を考えると必要だろうと考えられる。

一方, 講義の内容や, プログラム参加前の対象者の知識
についても検討する必要があっただろう。今回の対象者は, 
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