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†2020年度修了（臨床心理学プログラム）

1．研究の目的

　 近 年， 自 閉 症 ス ペ ク ト ラ ム 障 害（Autism spectrum 
disorder 以下ASD）のある子どもを持つ親支援の重要性
が叫ばれている。特に高機能（知的障害を伴わない）
ASD（High-Functioning ASD ; 以下HF-ASD）の子どもの
家族が体験する葛藤や苦難にはやや特有の要素があり，そ
うしたストレスの実態の把握が必要だとされている（中
田，2016）。また岩崎・海蔵寺（2007）はHF-ASD児の
障害特性と個性の区別の難しさは，現在においても母子関
係が重要視される我が国の文化的特徴も相まって，母親に
自責感や罪悪感を長期的に生じさせやすいと指摘している。
　子どもに何らかの障害があるということは，多くの親に
とって（健康であってほしいという期待が叶えられないと
いう意味で）一種の喪失体験になりうる。こうした喪失か
ら立ち直っていく「障害受容」の過程はFreud, S.の対象喪
失の理論に基づいて段階的に捉えられることがあるが，中
田（1995）は障害児の親の障害受容過程を段階説で論じ
ることは，障害を持つ子どもの将来を愁いあぐねる親の苦
悩を置き去りにしていると述べている。また，段階説では

「『悲哀の仕事』を進めるためには，悲しみにくれる時期が
必要であり，その結果『理想の子ども』の喪が完成しては
じめて現実の子との関係が形成される」とされるのだが，
ASDを含む発達障害の場合は子どもに障害があることを親
がある程度受容しても，子どもの行動の問題やそれに伴う
養育上の困難がなくなるわけではなく，多くの親はその対
処に苦悩し続ける。このような現実的対処は，悲しみから
目を背けるための防衛であり「悲哀の仕事」を進めること
の妨げになる場合もあるとされるが（小此木，1979），
ASDと診断された子どもの親のほとんどは子どものために
奔走しなければならないのであり，「悲哀の仕事」を進め
るための「内的な世界に心を奪われるだけのゆとり」（小
此木，1979）を持つことすら難しい状況に置かれている。

　またASDを含む障害児の子育てにおいて母親が苦悩す
る場合，夫の支えが重要であるとの報告は多い（小島・田
中（2007），道原・岩元（2012），中田・筒井（2014），
田中（1996））。しかし筆者とコンタクトのあるASDのあ
る子どもを持つ母親の中には夫の支えが十分でないと感
じ，さらに夫のASD様の特徴に苦悩しているケースが少
なくない。
　HF-ASDのある子どもは知的に遅れがなくてもコミュニ
ケーションの独特さや感情調節の困難を持つことが多く，
母親は目の前にいる子どもに対して喪失感を体験しやす
い。そして子どものみならず，夫にもASDの特徴がある
と感じている母親の葛藤はさらに複雑になると考えられ
る。そのような母親への支援については，より丁寧な検討
と配慮が必要であると思われる。
　以上のような知見に基づき，本研究はHF-ASDのある子
どもとASDの特徴を有する夫を持つ母親の葛藤や苦悩に
ついて当事者にインタビュー調査を行い，その体験過程を
モデル化し，今後の母親支援のあり方に一つの示唆を得る
ことを目的とする。

2．研究の方法

2.1　研究協力者
　HF-ASDのある子どもを持ち，なおかつ夫もASDの特
徴を有していると感じている母親6名を研究協力者とした

（表１）。本研究でいうHF-ASDの子どもとは，医療機関に
おいてASD，広汎性発達障害，アスペルガー症候群，高
機能自閉症，自閉症，軽度発達障害等と診断され，さらに
医師から「高機能」と告げられた，あるいは就学相談時に
通常学級判定を受けたなど，知的障害が認められないと判
断されたケースとした。またASDの特徴のある夫とは，
筆者がDSM-5やICD-11などをもとに抽出したASDの特徴
10項目(表２)のうちで（自由記述の「その他」も1項目と
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している），複数の項目に夫が該当すると妻（当該児の母
親）が判断したケースとした。

２.2　調査の手続き
　Y市で活動する発達障害児の親の会の代表に研究協力を
依頼し，当該団体のメーリングリストにて調査協力募集の
チラシを送付してもらった。本研究に関心を示された会員
から筆者に電子メールを送ってもらいコンタクトを取っ
た。本研究に協力する意思があり，かつ研究協力者の条件
を満たす方々に向けて，本研究についての説明，インタビ
ューガイド，フェイスシート，研究同意書を送付し，イン
タビューの日時を設定した。インタビューに先立ち，研究
への協力は自由であること，研究協力の中止はいつでも可
能なこと，研究に参加することにより不利益を被ることは
ないこと，データは研究目的以外に使用されないこと，デ
ータは厳重に保管され所定の期間経過ののち破棄されるこ
と，研究結果を公表する際には研究協力者の個人情報が漏
れることはないようにすることなどを文書と口頭にて説明
し同意を得た。インタビューはビデオ通話またはプライバ
シーが保たれる会議室にて90分程度の半構造化面接とし
て行った。インタビューの内容は①お子さんについて感じ
ている困難やストレス，ご自身のお気持ちについて，②ご
主人について感じている困難やストレス，ご自身のお気持
ちについて，③お子さんとご主人の両方がASDの特徴を
持っていることについて，④これまで得られた支援で役に
立ったことについて，⑤現在並びに今後希望する支援につ
いて，の5項目であり，最後に自由な感想を述べてもらっ
た。研究協力者の了承を得たうえでインタビュー内容を
ICレコーダーで録音した。なお，本研究は放送大学研究
倫理委員会の承認を得て実施した（通知番号2019-48）。

2.3　分析方法
　『質的データ分析法』（佐藤，2008）を参考に，次の手
順で定性データ分析を行った。まず録音データを書き起こ
した逐語録から冗長な部分や重複する部分を削除し，要約
テキストを作成した。

　次に，要約テキストを意味をなす最小単位である文書セ
グメントに分割し，それぞれの文書セグメントに対応する
第一次コードを作成した。
　第一次コードからより抽象度の高い第二次コード（概念
カテゴリー）を作成し，それらのコードとインタビュー全
体の文脈とを照らし合わせながらストーリー（概念モデル）
を作成した。

3.　結果

　上記の分析方法により，母親の心境変化について次の５
つの概念モデルが作成された。以下，それぞれについて詳
しく述べる。その際，第一次コードは[]で，概念カテゴリ
ーは〈〉で，概念モデルは【】で示した。

概念モデル(1)
　母親は[自分の子どもの振る舞いが周囲の子と違うこと
に気づき]，[子どもと気持ちやこころが通じにくいと感じ
る]ことなどから，〈子どもに対して一種の隔絶感を経験す
る〉。さらに[子どもの振る舞いに対して周囲の人々から白
い目で見られるなど，ネガティブな対応をされる]ことに
よって，[自分が責められているように感じ]，〈周囲から
白眼視・非難されていると感じる〉。以上から，概念モデ
ル(1)【母親は子どもに対して一種の隔絶感を経験し，さ
らに周囲から白眼視・非難されていると感じる】が導き出
された（対応する文書セグメントは表3を参照）。

概念モデル(2) 
　母親は[夫が子どもの障害を理解していないと感じる]こ
と，[夫に自分の気持ちが通じていないと感じる]こと，[夫
にモラルハラスメントを受けているように感じる]こと，[
夫と子どもは似ていることに気づく]ことなどから，夫に
もASDの特徴があることに気づき，〈夫に対しても隔絶感
を経験する〉。そして[夫は父親や夫としての役割を果たさ
ないと感じる]ことなどにより〈母親は家庭内で深刻な孤
独を感じる〉。以上から，概念モデル(2)【母親は夫に対し
ても隔絶感を経験し，また夫が父親や夫としての役割を果
たさないために，家庭内で深刻な孤独を感じる】が導き出
された（対応する文書セグメントは表4を参照）。

概念モデル(3)
　母親は[子どもにあった支援や環境が得られず支援のお
願いに奔走]しながら，[夫と子どもの感情のぶつかりあい
の間を取り持つ]，[子どもの特性について夫に繰り返し説
明する]，ASDの特徴を持つ[夫のケアもする]など，〈子ど
もと夫の双方のケアのために孤軍奮闘せざるをえない〉状
況に陥る。孤軍奮闘しても〈母親は徒労に終わる経験が重
なり，深刻な無力感に陥る〉。以上から，概念モデル(3)
【母親は子どもと夫のために孤軍奮闘するが，徒労に終わ
る経験が重なり，深刻な無力感に陥る】が導き出された

表 1　研究協力者の概要

表 2　ASD の特徴として抽出した 10 項目
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（対応する文書セグメントは表5を参照）。

概念モデル(4) 
　[学校内に子どもが落ち着ける場所を用意してもらえた]
こと，[子どものことを理解してくれる教師と出会った]こ
と，[入院が許可され膠着状態が打開された]こと，[子ども
に支援学級の一員であるという自覚が芽生えたこと]など
によって，母親は〈子どもに合った環境が確保される〉よ
うになったと感じる。また[親の会などで気持ちを受け止
めてくれる人に出会った]こと，[自分が心から納得できる
アドバイスをしてくれる医師と出会った]ことなどのよう
に〈母親の気持ちを受け止めてくれる存在と出会う〉。さ
らに母親は夫と話し合うことで，〈夫が自身の特性に気づ
き，好ましい変容を遂げる〉こともある。そして，そうし
た環境変化によって母親は「やっていけるという気持ち」
になる。以上から，概念モデル(4)【母親は子どもに合っ
た環境の確保や母親の気持ちを受け止めてくれる存在との
出会い，夫の変容などによって，何とかやっていけるとい
う気持ちになる】が導き出された（対応する文書セグメン
トは表6を参照）。

概念モデル(5)
　母親は[子どもに無理をさせないようにする]，[子どもが
周囲と違うことを受け入れられる]ようになるなど〈今の
子どものあり方を受け入れる〉。また母親は[夫が子どもの
障害を理解したり，相談に応じたりするようになることを
諦める]，[夫のよい側面を認知しようと努める]，[夫への
関わり方もわかってきたので，無理をして夫の言うことに
つきあわないようにする]，[夫と距離を取るようにする]な
ど〈夫を “諦める” ことによって，折り合いをつける〉。
以上から，概念モデル(5)【母親は今の子どもと夫の現実
を受け入れ，当座の折り合いをつける】が導き出された

（対応する文書セグメントは表7を参照）。

　以上の概念モデルから次のような母親の心境変化の過程
が示唆される。HF-ASDのある子どもとASDの特徴を有
する夫を持つ母親は，子どもに一種の隔絶感を感じ，子ど
もに合った環境や支援を得られない状況の中，夫の助けが
得られずに孤独感に苛まれる。さらに夫と子どものために
孤軍奮闘しても望ましい結果が得られず，無力感に陥る。
しかし子どもに合った環境が確保されたり，母親の気持ち
を受け止めてくれる存在に巡り会ったりすることによっ
て，今の子どものあり方を受け入れられるようになり，夫
に対して大きく変化することを “諦め”，当座の折り合い
をつけることができるようになるケースもある。
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表4　概念モデル(2)と対応する文書セグメントの例

表 3　概念モデル (1) と対応する文書セグメントの例
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表 5　概念モデル (3) と対応する文書セグメントの例

表 6　概念モデル (4) と対応する文書セグメントの例
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表 7　概念モデル (5) と対応する文書セグメントの例

通じるように思われる。
　Bossは，あいまいな喪失を経験している人に対する援
助のための６つのガイドラインを提示している。すなわち
①意味を見つける，②事態をコントロールできる感覚を調
節する，③アイデンティティを再構築する，④両価的な感
情を正常なものと見なす，⑤新しい愛着の形を見つける， 
そしてこれらが達成された後に，⑥希望を見出す，に至る
という。そして⑥が達成されたのち再び①意味を見つける
に戻り，諸目標は円環的につながるという。
　このようなガイドラインは本研究で示唆された母親の心
境の変化の過程とある程度対比できるように思われる。こ
こではそうした対比を踏まえて，母親支援の妥当なあり方
について考察してみたい。

① 意味を見つける
　Bossがこの文脈でいう「意味を見つける」とは，出来
事を理解し，一貫して理性的な理由づけが見出せることだ
とされる。たしかに夫や子どもに「ASDの特徴がある」
と意味づける（認知する）ことで母親は彼らの行動をより
納得できるようになるかもしれない。しかしASDの特性
はスペクトラムであり，どのレベルでASDと診断するか
は医師によっても異なることがある。ケースによっては母
親自身が多少その傾向を持っていることに気づくことさえ
ある。さらにASDの特性は簡単に消失したり劇的に変化
したりはしないのだと身をもって知ることにより希望が失
われたと感じる場合もある。したがってこれらの意味づけ

4.　考察

　ここでは，3.結果で導き出された母親の心境変化の過程
のモデルをBoss, P.（2006）が提唱した「あいまいな喪
失」と関連づけて考察してみたい。以下の引用や要約は特
に注記したもの以外は，すべてBoss（2006）に基づく。
　Bossの言う「あいまいな喪失」とは親密な関係におい
て経験される存在と不在をめぐる不確実性を伴う喪失であ
り，①身体的不在/心理的存在（災害における行方不明者
など）と，②身体的存在/心理的不在（認知症や慢性精神
疾患など）の２つの類型があるとされる。

　ちなみにBoss（2014）は，②の身体的存在/心理的不在
の例にAutism（自閉症）を追記している。
　Bossによれば，こうした喪失を経験した人に対する支
援の目標は古典的なグリーフセラピーにおける「解決」で
はなく，あいまいな喪失とともに生きるためのレジリエン
スを維持することである。この視座は最終的な課題を設定
しないという点において，既述の中田（1995）の見解に

表 8　あいまいな喪失の２類型（南山 ,2012）
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とはある。療育的なことは必要だし役に立ったところもあ
るけど，結局は同じ境遇のお母さんと繋がれたことが私に
とっては精神を保てることにつながったと思う。──
　支援者はそれぞれの立場から子どものためを想ってアド
バイスを行っているのであろうが，そうしたアドバイスを
取捨選択し実行する作業を課せられた母親の心理的負担は
考慮されていない場合も多いものである。またこのような
状況では，夫が一緒に悩んだり協力したりすることが大き
な助けになるであろうが，ASDの特徴を持つ夫から協力
を得ることは（概念モデル(2)で示されたように），著しい
困難を伴うことが多いだろう。
　一方，概念モデル(4)で示されたように，支援者の言葉
が母親のコントロール感の調節によい影響を与え，苦悩を
和らげたケースもあった。Bさんは次のように述べている。
　── 主治医の先生は『先のことを考えることが賢いっ
ていうような風潮に踊らされるな』って言ってくれた。私
も今こんなことしてていいのかといたずらに心をかき乱し
てしまうことがあるけど，先生が今の子どもの幸せを積み
重ねていって将来の幸せがあるみたいな言い方をしてくだ
さった。それが私には一番嬉しかった。──

③ アイデンティティを再構築する
　Bossの言う「アイデンティティ」とは家族やコミュニ
ティにおいて自分は何者なのか，自分の役割は何なのかを
わかっていることである。親密な人の体や心が「不在」に
なることで自分のアイデンティティにも混乱が起こるとい
うのである。しかし本研究においては，自分が母親や妻で
あるというアイデンティティに混乱が生じたケースはなか
った。むしろ夫が「（子どもに関わるべき）父親である」
あるいは「（妻を支えるべき）夫である」というアイデン
ティティを持ち得ていなかったため孤独感に苛まれていた
母親が多かった。Bさんは次のように述べている。
　── 私だけが夫の問題点をわかっていて本人はわかっ
ていなかったのが辛かった。自分のことを少しも客観的に
見れてない人が３人家族の中で２人いるのはすごく辛く
て。──
　このような過酷な状況を乗り越えていくために役立つも
のの一つとして，Bossは「心の家族」という概念を提唱
している。「心の家族」とは現実の家族だけではなく，そ
の人の心のなかに構築されるもので，同じ境遇の人々のコ
ミュニティや聖職者なども心の家族になりうるという。カ
ウンセラーもそうした一人になりうるであろう。Bossは
レジリエンスの維持には心の家族との絆が重要であるとし
ている。本研究の概念モデル(4)では，親の会，同じ境遇
の母親，医師，教師，スクールカウンセラーなどの〈母親
の気持ちを受け止めてくれる存在〉が母親の「やっていけ
るという気持ち」を高める可能性が示された。本研究では
夫が「心の家族」になりえていないケースも少なくなかっ
たが，そのような場合ではある意味での “諦め”，すなわ
ち，相手の状態をありのままに認識する（「明らめ」：倉

が常に前向きのプロセスの第一歩になるとは限らないよう
にも思われる。

② 事態をコントロールできる感覚を調節する
　Bossが言う「コントロールできる感覚」とは自分の人
生をコントロールできるという感覚であり，その力によっ
てストレスやトラウマを調整し，レジリエンスを生み出す
とされる。そして置かれた状況によりそのコントロール感
を調節することが必要だとされる。
　本研究の概念モデル(3)で示したように，ASDのある子
どもを持つ母親の多くは家庭内や家庭外で起こる事象に対
し孤軍奮闘せざるを得ない。日々，現実に起こることを片
付けていかないと生活が回らないのである。こうした状況
で孤独感に苛まれていると，自分にできることとできない
ことの見極めや，何を目標にするかなど「コントロールす
る感覚の調節」は非常に難しいであろう。さらに，たいて
いの母親は，医療，療育，教育などの専門家からアドバイ
スを受けるのだが，それらは症状の改善や問題行動の消
失，社会的スキルや学習成績の向上など，問題解決や積極
的な変容をしばしば強く動機づけしようとするため，一種
の指示や圧力を受けているように感じることがある。なか
には「子どもの症状や行動をもっとコントロールしなけれ
ばならない」という思いにとらわれる母親さえいる。しか
しこのような観念は，あいまいな喪失による苦しみを強め
かねない。研究協力者の一人，Eさんは次のように述べて
いる。
　── 学校によっては厳しくて『障害者だからって甘や
かしてはいけません，自立させないとご両親亡き後どうす
るんですか』みたいに言う先生もいると聞いた。今の時点
でパニックになっている人たちに両親亡き後の話をするっ
て残酷じゃないかと思う。──
　実際，ASDについては早期発見・早期支援の重要性が
叫ばれていることもあり，いわゆる「療育」に取り組む母
親は多い。確かに子どもの特性を理解することにより，子
どもへの不必要な叱責を避けることができたり，子どもが
生活しやすい環境を整備できたりするなど，早期発見・早
期支援には一定の効果があると言えよう。しかしHF-ASD
の場合，一般的な自閉症児に対する支援の方法では効果が
表れないことも少なくない。また，子どもが学校に在籍す
る限り児童生徒の集団に適応することが目標の一つとされ
ることも多いが，それが達成されない場合，子どもの苦し
みと母親の葛藤は続くであろう。本研究でも概念モデル
(3)導出の際に〈徒労に終わる経験が重なり，母親は深刻
な無力感に陥る〉という概念カテゴリーが形成された。D
さんは次のように述べている。
　──こういう子どもって解決を求めてないと思う。療育
ではマニュアル的なアドバイスを受けることがある。たと
えば『絵カード使ってみたら』とか。私もやっているけ
ど，それが100％うまくいくことはなかなかない。（むし
ろ）自分で試行錯誤して数年かけてできるようになったこ
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希望を発見する必要性が示されている。本研究の語りには
HF-ASDを含む発達障害に見られる才能の側面を強調する
認識が母親に葛藤をもたらす例が見られた。Bさんは次の
ように語る。
　── 世の中，発達障害について理解が進んできている
とは思う。しかし高機能というとむしろ才能みたいにとら
れるっていうか，他のお子さんよりも未来があるんじゃな
いかと言われたり，天才がどうとか。辛さの方は全然（理
解されていない）。本当に独特な辛さ。──
　またEさんは次のように語った。
　── 夫はよく発達障害を持っていて活躍している有名
人についてメールで知らせてくる。私が『ニュースになる
ってことはごく一部の珍しい事例だからなのであって，大
半の人はそんなにうまくいかないんだよ』と言うと『そん
なうまくいかない方の話ばっかり考えてたらキリがないだ
ろう，うまくいくものもいかなくなる』って。──
　ASDのある子どもも成長し発達する。いわゆるギフテ
ッドのような成功には至らないまでも，社会的に自立でき
る人々は多くいる。しかし自立に多大な困難が伴う人々が
いることも確かである。このような不確実さも親に苦悩を
もたらす。Bossが心理的不在の例としてしばしば挙げる
認知症の人々とは異なり，ASDのある子どもは成長過程
のただ中にある。すべての子どもと同様に，養育環境が
ASDのある子どもの成長に影響を与えることは確かであ
り，親はできるかぎりのことをしようとするであろう。た
だ子どもにASDの特性がある場合は，どこまでが「でき
るかぎり」の範囲なのかについて迷いが生じやすい。「子
どもの障害を個性と捉えるかそれとも克服すべき問題かの
間で葛藤し，子どもの問題に直面することを契機に障害認
識の混乱や葛藤が繰り返し体験される」のである（山根，
2010）。特にHF-ASDの場合は知能の高さに対して情緒の
発達が年相応でないことがあるため，母親は複雑化した期
待と喪失を繰り返し，疲弊しがちである。そこで上述の

「定期的に状況を見直し，現実的な希望を発見すること」
が母親の健康を維持し，適切な養育環境を保つことに役立
つ可能性がある。そういった作業を一人で行うことは難し
く，適切な支援をしてくれる他者が必要であるといえる。
Bさんは言う。
　── 毎日毎日モニタリング。悩みが多い。うまくいか
なくて子どもにイライラしたり。それを一人でやるのはと
てもしんどい。具体的なアドバイスがなかったとしても

『お母さんがんばってるね』みたいに言ってくれる人がい
るって全然違った。だから小学校に上がってスクールカウ
ンセラーの先生の週一回のやりとりがあったから，より私
は安定してきたのもあるって最近気づいてきた。──
　本研究においては，母親がインタビュアーである筆者に
自身のことを語るにつれ，自らの状態に気づき家族とのか
かわり方を見つめ直し，そこから現実的な希望を見出す過
程がみられた。Cさんは次のように語っていた。
　──なんかここまで冷静にお話聞いていただいて，そう

光，2008）ことで折り合いがつけられている場合もあった。

④ 両価的な感情を正常なものとみなす
　「両価性」とは愛と憎しみなど相反する感情が同時に，
あるいは揺れ動きながら表出してくることである。困難な
状況に置かれたときには愛情や尊敬などの肯定的感情だけ
でなく，罪悪感や否定的な感情も同時に起こることがあ
り，それ自体は正常なことだと言ってもよいだろう。
　Bossはコミュニティを家族のように捉えることが「両
価的な感情を正常なものと見なす」ために役立つとしてい
る。しかし本研究では子どもや夫に対する否定的な感情は
コミュニティの中でも話しにくいという母親がいた。大切
なことは，母親の感情を価値判断されずに受け止められる
かどうかだと思われる。Cさんは次のように言う。
　── 夫のことを話す場所も実はすごく限られて。守ら
れた場所でしか話せない。『えーそんなのよくあるよ。う
ちの夫だって全然そうだよ』みたいに言われたらおしま
い。そのレベルじゃない。──

⑤ 新しい愛着の形を見つける
　Bossの言う「新しい愛着」とは，愛着理論の専門用語
としてではなくもっと一般的な変化，すなわち「以前持っ
ていた希望や夢を悼み，新しい形に変えること」である。
新しい愛着の形を見つけるためには弁証法的に考える，つ
まり相反する考えのバランスを取ることが役に立つとされ
る。いわば「現実を諦め（明らめ）ることを経て，より現
実的な希望を持つ」ことである。本研究でも概念モデル
(5)に至るプロセスで，Bさんが次のように語っている
　──うちの子どもは皆さんと同じレールには乗れないっ
てわかってきて，乗らせてはいけないっていうこともわか
ってきた。普通に就職とか結婚は難しいと思うけど，彼が
できる何かしらのルートがある。前はみんなが言っている
ルート以外に道はないと思っていた。主流以外の道がある
って私自身が思えない親だったんでしょうね。──

⑥ 希望を見出す
　最後に⑥「希望を見出す」すなわち「かつて抱いていた
希望にかわる新しい希望を見出すこと」であるが，このこ
とは本研究では③「アイデンティティを再構築する」およ
び⑤「新しい愛着の形を見つける」と重なっているように
思われる。Fさんは次のように語っている。
　── 夫との関係は大変だし離婚も考えたけどしょうが
ない。経済的なこともあるし，子どもにとってはいい父親
の部分もある。──
　一般に希望とは「未来は良いものである」という信念と
して定義されるが，それは（世界や人生を）コントロール
することをよしとする世界観の表れであるとBossは述べ
ている。現実的な希望はレジリエンスを築くが，非現実的
な希望は健康とレジリエンスの妨げになるとされ，あいま
いな喪失が続くなかでは定期的に状況を見直し，現実的な
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れない。このプロセスは「悲哀の仕事」が行きつ戻りつし
ながら非常にゆっくり進む過程と捉えることもできるので
はないだろうか。
　Bossは次のようにも言っている。「最終的には，治療目
標は愛する人に起こること，そして自分自身に起こること
も私たちはそのすべてをコントロールすることはできない
という事実を受け入れることになります」。本研究では，
特に概念モデル(5)を作成する過程で示された「諦め」を
内包する語りが，そういった心境に至るケースがあること
を示唆しているように思われる。

5.　今後の課題

　本研究の協力者は親の会，医療，療育機関など一定の資
源につながっている。したがってこのような社会資源につ
ながっていない母親に対して，今回得られたような知見が
そのまま適用できるかどうかは慎重に検討する必要があ
る。なかには，子どもの障害を周囲に知られたくないため
に親の会に参加することを躊躇する母親や，ピアサポート
グループにおいても夫との葛藤についてはあまり語りたく
ないと言う母親もいる。
　本研究の協力者のうち，精神的な不調に陥ったことがあ
る，あるいは自身にもASD的な側面があると自覚してい
るケースがあった。ASDの特徴を有する夫の特徴につい
ては，2名は「夫は温厚で受動的である」と述べたが，4
名は「夫は高圧的であり，自分は夫からモラルハラスメン
トを受けているように感じる」と述べていた。こうした
個々の事例ごとの違いについては，さらに検討が必要であ
ろう。また，現在および将来の支援のニーズとして家族カ
ウンセリングや親世代の当事者支援も挙げられたが，これ
らについては本研究で言及することはできなかった。
　HF-ASDのある子どもやその特徴を有する夫を持つ母親
の葛藤や苦しみは個々人によって異なる。その支援は個別
性を重視するべきであろう。問題解決を目指して具体的な
アドバイスや社会資源などについての情報を強く求める母
親がいる一方で，溢れる情報の中で徒労に終わる経験が重
なり疲弊しきっている母親もいる。支援する側にあって
は，「現実的な」すなわち母親本人やその家族に無理のな
い対処の仕方を共に模索する姿勢と，既述のように安易に
答えの出ない苦しさを共に生き抜こうとする姿勢の両方を
柔軟に持つことが求められるのではないだろうか。
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なんだ，そこの位置までたどり着いてたんだってちょっと
思いました。私は主人に変わってもらおうということじゃ
なくて，もう子どものことで（手一杯）っていう自分を改
めて思いました。主人にはもう変わって欲しいと思ってな
いんだなって。だからイライラも減りました。──

　以上，Boss（2006）の６つのガイドラインに沿って本
研究の結果を考察してきた。本研究では必ずしもBossの
ガイドラインのとおりに進んでいるわけではなく，HF-
ASD特有のあいまいさが母親の葛藤を複雑にすること
や，子どもと母親への支援が母親の葛藤を複雑にする場合
があることが，それぞれ概念モデル(1)および概念モデル
(3)で示唆された。これは「コントロール感の調節」に関
わってくるものと考えられる。また，一般にASDの子ど
もおよび夫を持つ母親への支援は，ASDの特性を理解す
ることや具体的な関わり方について助言するものが多くみ
られるが，それらを実行しても望ましい結果に終わらない
ケースもあることがわかった。むしろ本研究では概念モデ
ル(3)によって明らかにされたように〈母親は深刻な無力
感に陥る〉こともあった。そしてこのような過酷な状況の
中では，概念モデル(4)において浮き彫りにされたように

〈母親の気持ちを受け止めてくれる存在と出会う〉ことの
重要さが示唆された。この存在は「心の家族」に相当する
と考えられる。おそらく「守られた場所」で話すことによ
って，自分の気持ちに整理がつく過程が促進されるのであ
ろう。夫が「心の家族」になりえていない場合，このよう
な支援はとりわけ重要であると言える。さらに本研究では
Bossのガイドライン⑥と同様，母親がいくばくかの “諦
め” によって当座の折り合いをつけ，現実的な希望をもつ
ようになる過程が概念モデル(5)で示された。
　次にこのような母親への支援の際に求められるカウンセ
ラーのあり方について考えてみたい。3.結果で述べたよう
な流れが生まれるためには，さまざまな葛藤をありのまま
に捉え，母親の苦しみを共に味わい，これからの道を共に
歩んでくれるようなカウンセラーが求められているように
思われる。そしてこのような母親のケアにおいてはマニュ
アル的な正解を求めるのではなく，子どもの様子を聞き取
りながら母親が子どもに過剰な要求をしたり，あるいは逆
に投げやりになったりしないように適度なコントロール感
を保つ支援をすることが重要であろう。そのためには母親
の努力をねぎらいながら安易には答えの出ない苦しさに一
緒に耐える姿勢を持つことが助けになると思われる。
　ASDのある子どもを持つ親は，子どもの成長の節目や
イベントの際に否定的な感情を抱きやすく，子どもが落ち
着けば肯定的な感情が浮上し，二つの気持ちを交互に繰り
返すことが多い（中田，1995）。本研究のように夫のASD
の特徴にも苦悩する母親たちは，子どもと夫の両方に対し
期待と喪失を繰り返していく中で，次第に家族のために自
分ができることや，しなければならないと思っていること
を吟味し，どうしようもないことは手放していくのかもし
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