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Study on the mental support for early post-partum mothers named “Mama Nikkori Peace of Mind 

Child Care Program”. 

 

Curren t ly,  a round 60% of ch i ld  abuse fa ta l i t ies  invo lve  infants  under  one year  o ld ,  

with  ha l f  o f  them under  1  month  o ld.  In  addi t ion,  approx imately 60% of  the  main 

perpe t ra tors  o f  abuse are  mothers .  In  2015,  the “Heal thy Parents  and Chi ldren 21 

(Secondary)”  p rogram was  launched,  p rov idi ng  cont inuous  ch i ldcare  suppor t  f rom 

pregnancy to  postpar tum to enab le  sa fe  ch i ld -rear ing a f ter  hosp i ta l  d ischarge.  However,  

dur ing the p rocess  of  growing up  as  a  mother,  some mothers  lose  conf idence in  thei r  

paren t ing sk i l l s .  Espec ia l ly  in  the ear ly  postp ar tum per iod,  nega tive  fee l ings towards  

the chi ld  and one ' s  own upbr ing ing h is tory often lead to  unexpec ted diff icul t ies  and  

increased anxiety.  To address  these issues ,  we focused on group support  among 

mothers  to  improve thei r  se l f -eff icacy in  ch i ldcare .  However,  there  are  cur ren t ly  no  

paren t ing suppor t  p rograms for  ea r ly  postpar tum mothers .  In  th is  s tudy,  we focused  on  

the  Nobody' s  Per fec t  (NP) program, which  has demonstra ted  effec t iveness  in  Japan  by  

improving  se l f -eff icacy and reducing ch i ldcare  anxiety.  Bui ld ing upon the NP program,  

we aimed  to  deve lop  and ver ify  the  effec t iveness  o f  a  unique  program ca l led “Mama 

Nikkor i  Peace of  Mind Chi ld  Care Program” ta i lo red to  mothers  in  the ear ly  

pos tpartum per iod .  

We assessed the  p rogram’s  eff icacy  in  two parts :  f i rs t ,  using “Tool  to  Measure  

Paren t ing Sel f -eff icacy (TOPSE)” and then employing the “Edinburgh Pos tnatal  

Depress ion  Sca le  (EPDS)” and  the  “Mother  to  Infant  Bonding Scale  (MIBS)” .  In  

addi t ion,  the p rogram’s process  was analyzed  based on  f ree descr ip t ions .  

The in terven t ion  group  (43 ind iv iduals)  rece ived group suppor t  th rough the  devised  

program and the con t rol  group (55 ind iv iduals)  rece ived on ly beds ide ind iv idua l  

support .  Both groups were assigned an anonymous se lf -admin is te red ques t ionna ire ,  

inc lud ing  TOPSE,  before  and af te r  the p rogram;  the in te rven t ion  group a lso responded  

to  the ques t ionna i re  one week  a f ter  hospi ta l  d ischarge.  Exogenous  variables  such as  

“pos tpar tum depression”,  “bonding d isorder” ,  “fee l ing of  be ing loved by paren ts” ,  and 

“f ir s t - t ime mothers” ,  which a re  fac tors  that  affec t  se lf -eff icacy  in  ch i ldcare ,  were  
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analyzed  us ing  two-way ana lysis  o f  var iance.  The ana lys is  was performed for  bo th 

groups as  a  whole and for  each r i sk fac tor  over  t ime and between groups ( in te rven t ion  

group/cont ro l  g roup).   

The resu l t s  for  par t  1  indicated a  s ign if icant  main effec t  o f  t ime on TOPSE scores ,  

but  no main  effec t  o r  in terac t ion be tween  the groups.  Fur thermore ,  in  part  2 ,  MIBS 

and EPDS exhib i ted s imi la r  changes in  bo th groups,  and no s ta t is t ica l  ana lys is  y ie lded 

s igni f ican t  resul t s  ind icat ing  the p rogram’s inte rven t ion effects .  

Based on mothers’ feedback dur ing  the ver if ica t ion of  the p rocess ,  approx imate ly  

80% of them fel t  tha t  t ime spen t  on the program was “a good degree”,  indica t ing that  

the program conten t  had a  pos i t ive  group therapy effec t .  

The s tudy d id  no t  s ta t i s t ica l ly  demonstra te  the in te rven t ion effects  of  the p rogram. 

This  is  because i t  i s  d iff icu l t  to  design a  p rogram se tup that  accurate ly  cap tures  the 

effec ts  o f  g roup support ,  as  the  part ic ipants  were  mothers  in  the  ear ly  pos tpar tum 

phase .  In  addi t ion,  the ver if icat ion of  the effects  might  have been affec ted by the fac t  

tha t  the  part ic ipants  could not  be se lec ted completely  a t  random.  

However,  dur ing  the process  val idat ion ,  par t ic ipa t ing  mothers  s ta ted tha t  they were 

sat i sf ied with  the p rogram and d id no t  f ind i t  burdensome.  Fur thermore,  some conten t  

was seen  as  an effect  of  the g roup therapy.  This  does  no t  mean that  the  program was  

ineffec t ive.  Therefore ,  we a im to  con tinue improving the  p rogram and  conducting  

fur ther  research to  develop  i t  in to  an effec t ive fo rm of  group suppor t .  
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第Ⅰ章 序論 

1.研究の背景 

1.1 出産後の褥婦の現状 

ライフサイクルの中で、女性は妊娠という新しい命を体内に宿すと、約 10 ヶ月もの間その命

を体内で守りながら日々を過ごすこととなる 1）。妊娠期の母親になっていくプロセスは、妊婦

自身が妊娠を肯定的に受け止めるところから始まる。妊娠を肯定的に受け止めて受容すること

は、妊娠期間中の妊婦自身と胎児の健康を守り、出産・育児への心身の準備を進め、母親にな

っていくプロセスを進んでいく上で重要である 1）。夫や家族が妊娠を喜んでいることは妊婦自

身の親になっていくプロセスに肯定的に影響する 1）。 

出産後は、退行性変化と進行性変化が同時に起こる時期でもある。退行性変化の一つである

妊娠により増大した子宮の復古は、産後 0～2 日の間の比較的規則正しい間隔をもって子宮収縮

（後陣痛）が起こる。そして、産褥 1 日は臍下 1～2 横指経、産後 3 日には分娩直後の高さにな

り、日をおって下降し 9～14日で小骨盤内に入って腹壁上からは触れなくなる 2）。また、産褥中

に子宮、膣から悪露という分泌物が排出される。悪露は主に胎盤・卵膜の剥離で生じた子宮内

創傷面からの分泌物であり、分娩直後の約 1日間は鈍血液であり産褥 4～5日から 8～9日で血液

成分を減じるも 8～21 日までは血液色を示し 4～6 週で全く停止する。悪露の全量は約 500～

1000ｇで、3/4 は産褥初期の 4 日間で排出される 2）。また、分娩時にできた会陰部の裂傷は 1～2

週間で治癒することが多いが大きい裂傷は瘢痕を残す 3）。他にも、様々なホルモンバランスの

変化や全身の循環動態など褥婦の身体はゆっくり時間をかけて回復し妊娠前の状態に変化して

いく。一方で進行性変化として乳房の変化がある。妊娠期から発育した乳房は、分娩が終わる

とさらに急激に発育し、産褥 2～3 日になると著しく腫脹・増大して硬結することもある。静脈

は表面に現れ索状の排泄管、結節状の乳腺を触れるようになり、褥婦は刺すような痛み・熱感

を感じる。乳汁分泌は、経産婦では比較的速やかに開始するものが多く、ときには分娩後 12 時

間でこれをみる。初産婦は遅く、平均産褥 3～4 日ころから急激に分泌が亢進する 2）。 

このような妊娠期、分娩を経て産褥期の急激な身体の変化が進む中で育児は始まる。多くの

母親は、妊娠期から母親学級や助産師外来等で、出産後すぐに始まる育児についての知識を獲

得し母親になる心の準備を進めている。妊娠期は、母親が胎児の存在を実感し愛情を抱いてい

く 4）母性を育む時期であり、子育ての出発点である。妊娠期からの母性の成長は出産後すぐか

らわが子に愛情をそそぎ母子関係の円滑な始まりにつながる。一方で子どもは産まれた直後か
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ら母親からの豊かな愛情を受けることができる。子どもにとっては母親からの豊かな愛情は、

将来、自らがさらに次世代をいつくしみ育む力となる 5)。早期産褥期から良好な母子関係が開

始でき育めるように支援することは、良好な母子関係を保ちながら育児が継続するために重要

であると考える。 

 

1.2 褥婦の気がかりな育児行動の背景要因 

分娩を終えた褥婦は、その経過が正常であっても産褥の 2～3 日は分娩のストレスによる影響

が残っている。会陰切開部位の疼痛、排尿・排便時の違和感、後陣痛、乳房緊満感などの身体

的苦痛は褥婦の感受性を鈍くし、褥婦をとりまく環境への適応を困難にする 4）。また、内分泌

の急激な変動も相まって感情の揺れ動きが激しく、時に不安定になりやすい。褥婦にみられる

この感情の特性には個人差はあるものの産後早期における母性の形成過程で影響力を持つ 4）。

産褥期の精神面での正常からの逸脱には、マタニティーブルーズ、神経症、抑うつ症、精神分

裂病などがあげられる。マタニティーブルーズ以外の発生頻度は 0.1～0.4％であるが、マタニ

ティーブルーズは産後 3 日目頃から起こり褥婦の 10～30％にみられる。マタニティーブルーズ

とは一過性の軽い抑うつ状態のことをいい、通常 2 週間ほどで症状は消失するが一部に周産期

うつ病、産褥期精神障害などに移行するものもある 3)。原因は十分に解明されていないが、分

娩後の体内の急激な内分泌環境の変化が関連しており、この変化に、慣れない育児への不適応

（母乳栄養の確立・新生児の世話など）、夫や家族の非協力、サポートシステムを持たない産褥

期の日常生活による基本的ニーズが満たされないなどの心理・社会的要因が加味されて発症に

影響を及ぼすと考えられている 4）。また、マタニティーブルーズなどのうつ病の症状は周産期

の生活や体調の変化と結びつけて解釈され見過ごされることも多い 6）。産後うつ病の褥婦には、

乳児がなぜ泣くのか分からない、乳児の欲求にどのように応えてよいかわからないと困惑する、

あるいは逆に、むしろ子どもへの関心より自分の感情にとらわれているなどの育児行動がみら

れ、育児機能に様々な障害をきたしている 7）。わが国では、周産期うつ病においては、日本版

エジンバラ産後うつ病自己評価票 6)（Edinburgh Postnatal Depression Scale：EPDS）を用いてスク

リーニングが行われている。EPDSは英国の Coxらにより開発され、周産期医療や地域母子保健

活動において周産期の女性の心の問題の気づきの手立てとして広く取り入れられている 6)。

EPDS 得点においては、妊娠期 EPDS の高得点者が産後 EPDS 高得点者になる相対リスクは 17.0

であり中等度の相関が確認される 8）など妊娠うつと産後うつの関連が分かっている。妊娠うつ

のリスクファクターとして「母親の不安」「ストレス」「うつ病の既往」「社会的支援の不足」
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「望まない妊娠」などがあり 9）妊娠中からの否定的な胎児感情や不安がうつ症状を発症させる

要因とされている。また、産後うつに強く関連している要因として「赤ちゃんの気持ちを汲み

とれない不安」「赤ちゃんを拒絶する気持ち」などがあり 10）望まない妊娠や、否定的な胎児感

情など妊娠中より不安が強くうつ症状のある妊婦は産後にうつ症状が悪化し育児障害をきたす

可能性が予測される。 

近年では、産後うつとボンディング障害との関連が注目されている。「ボンディング」とは、

母親とわが子との二人の間の愛情に満ちた関係を意味しているとされている 5)。親子関係にお

いて、子どもから母親や母親的な養育者への特別な情緒を愛着と呼ぶとしている 5)。反対に、

わが子に対する情緒的な絆を結べず、母親に対して治療や介入をしないと子どもの安全が懸念

されるような母親の状態を「ボンディング障害」11)という。Brockington11,12）は母親のわが子に

対する情緒的な気持ちと態度の障害について、損なわれた情緒的な絆の感情、拒絶と怒り、子

どもをケアすることについての自信のなさや不安、虐待のリスクにわけている。ボンディング

障害の要因は単一ではなく、諸要因が複雑に絡んでいるとし、その要因として心理・社会的な

脆弱性や、母親自身が幼少期から体験した否定的な被養育体験などを挙げている 11）。また、幼

少期にうけた否定的な被養育体験の過去をもつ母親は、母親として成長する過程の中でそのつ

らい体験が思いだされることもある 6)。母親は自らの過去と向き合いながら母親としての役割

を担っていかなければならない。その中で母親はメンタルヘルスのバランスをくずし母親にな

ることへの自信をなくし母親役割の達成に支障が生じる可能性もあると考える。 

母親役割の達成について Mercer13）は、多くの要因が母親役割に直接的、間接的に影響を及ぼ

しているとしている。その要因として、➀母となった年齢②出産経験についての受け止め方③

早期母子分離④自己尊重（自尊感情）⑤自己概念（自己認識）⑥柔軟性⑦養育態度⑧健康状態

⑨不安⑩抑うつ⑪役割緊張⑫満足感⑬アタッチメント⑭乳児の気質⑮乳児の健康状態⑯乳児の

特性⑰家族⑱家族の機能⑲ストレス⑳ソーシャルサポート㉑情緒的なサポート（Emotional 

Support）㉒情報的なサポート（Informational Support）㉓身体的なサポート㉔評価的なサポート

㉕母親－父親関係㉖分化の要素に基づいているとしている。Mercer13）はルービンの理論をもと

に、役割理論や発達理論の影響をうけて母親役割達成の理論を開発した。また、母親役割の達

成は、➀妊娠中に始まる予期的段階②子どもの出産によって始まる公式的段階③母親自身の過

去の経験に基づいて自信の役割を生み出す非公式的段階④役割のアイデンティティを獲得して

役割を達成する個人的段階の 4 つの段階を経て達成されるとしている 14）。 

出産後、母親になるための直接的な要因にサポートすることは、産後うつやボンディング障
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害を予防し、生育歴に何かしらの背景をもつ母親にとっては、自身のつらい過去の体験と向き

合いながら母親として成長するための支援につながるのではないかと考える。 

 

1.3 母親の生育歴と気がかりな育児行動の関連 

育児行動には、女性の生育過程すなわち、誕生から思春期に至るまで過去および現在の経験

や環境などの要因が大きく左右する 15）。産後うつと生育歴の関連について、子どもの頃に虐待

を受けた母親、特に心理的、性的虐待を経験した母親は産後うつのリスクが高く、わが子への

虐待の不安から心理的および行動上の問題を引き起こすことが分かっている 16）。また、妊娠う

つや不安に最も関連する要因としてはパートナーの欠如や社会支援の欠如、虐待や家庭内暴力

の経験、精神疾患の既往や望ましくない妊娠などが分かっており 17)、虐待の生育歴が周産期全

体のより高いうつ病リスクに関連していると示されている 18)。虐待のハイリスク因子として、

被虐待体験や社会的孤立、子どもに対する否定的感情や愛着不全などがあげられ、親の不適切

な養育体験などの生育歴や孤独な育児環境は産後の育児不安やボンディング障害を引き起こす

だけでなく、それらによる虐待の世代間連鎖に至る可能性もある。虐待のハイリスク因子とし

て、被虐待体験や社会的孤立などがあげられるが、鎌田ら 19)は母親の被養育体験に着目し内的

ワーキングモデル（Internal working model：IWM）と社会支援に対する態度との関連を明らかに

している。 

IWM とは、愛着を向けることのできる相手は一体だれなのか、その相手はどこにいるのか

（近接可能性）そしてその相手は自分の働きかけにどう応えてくれるのか（情緒的応答性）に

ついて、子どもがそれらの表象を形成しそのことを確信していく作業モデルを指す 20）。鎌田ら

19)は、乳幼児を持つ母親の IWM が secure 傾向の母親が子育てを肯定的に感じているものが多い

のに比して、ambivalent傾向では「しんどい」「いらいらする」「不安が強い」などの否定的に感

じている母親が多いとしている。また、IWM と愛着との関連において幼少期の Attachment と

IWM の安定型、不安定型、回避型のそれぞれの間には相関が見られており 21)トラウマなど逆境

体験を重ねてきた母親は自分の子どもにいろいろなものを投影してしまうことが多く、子ども

を拒絶する背景には「大声で泣いてわざと私を怒らせようとしている」など被害的な思いを感

じていることがある 22)。 

近年、欧米では、チャイルド・マルトリートメント、日本語で「不適切な養育」という考え

方が一般化してきた 23)。虐待などの不適切な養育（マルトリートメント）を受けた子どもは安

定したアタッチメントが育たなかったり，反応性アタッチメント障害を発症する 24）。マルトリ
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ートメントを受けた子どもは大人になってからも人間関係がうまくいかないなどの症状を示す

アタッチメント（愛着）障害が生じやすい 23)。愛着障害をもつ子どもたちは自己肯定感が極端

に低く叱るとフリーズしてしまい、褒め言葉はなかなか心に響かない特徴があるとされている

23)。そして，その子どもが大人になったとき，胎児を拒否したり，我が子に否定的感情を抱い

たり，育児を回避，拒絶する 25）などのボンディング障害を示すこともある。きがかりな育児行

動の背景には、否定的な対児感情やボンディング障害など，母親自身の生育歴の関与の可能性

のある心理的要因も関係していると考えられ妊娠期から早期に支援することが望ましいと考え

る。しかし、全ての母親の生育歴に焦点をあてて支援することは難しく、見過ごされたまま退

院してしまうケースも少なくないのが現状である。生育歴に何かしらの背景を持つ母親は、不

安定な IWMをもつことが考えられ育児に対する否定的な感情を抱きやすい 19)。入院中から生育

歴に何かしらの背景をもつ母親が孤独な育児にならないよう、また、自尊心が高まるようなサ

ポーティブな支援は母子の愛着形成を促進する上でも重要であると考える。 

 

1.4 虐待の現状 

児童虐待は英語で「child abuse」といい、欧米では大人が子どもに対して不当な権力行使をす

るという概念でとらえられている 26）。児童虐待は大きな社会問題であり、我が国の児童相談所

における相談件数は年々増加し 1992 年度(平成 4 年)は 1372 件であった 26）。しかし、1995 年(平

成 7 年)頃から、急増し 2000 年度(平成 12 年)には 1 万 7725 件、2014 年度(平成 26 年)には 8 万

8931 件となっており、約 20 年の間に 40 倍以上と増加の一途をたどっている 26）。わが国では、

1990年(平成 2年)前後から一部の医療関係者や児童福祉関係者に児童虐待の事実は知られていた

が、社会的関心が高まり始めたのは 1990 年代の後半からである。このような情勢に伴い、児童

虐待に関する調査研究が本格化し、2000 年(平成 12 年)には「児童虐待の防止等に関する法律」

が成立するに至った 26）。さらに、2007（平成１９年）年には虐待を受けているおそれがある子

どもの安全確認、身柄確保のため、裁判所の許可状を得て児童相談所が強制的に立ち入ること

ができるなどの改正がなされた。なお、近年問題になっている医療ネグレクトや施設入所中な

どの児童については児童虐待から子どもを守るため、民法の「親権制限制度」「未成年後見制度」

が改正され、2012 年 4 月 1 日から施行されている 27）。 

児童虐待の虐待者は、母親が約 6 割、父親が 3 割であると報告されている 26）。その中で、死

亡事例での主たる虐待者は、実母が全体の 5 割である。母親が虐待者として最も多い背景には、

母親が育児を主として担っていることがあげられる 26）。児童虐待の被虐待児の年齢は、小学生
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が最も多く、次いで 3歳～学齢前、0～3歳未満となっている。一方、死亡事例では、0歳児が他

の年齢に比べて際立って多く、虐待を受けた場合、抵抗のできない乳児は死亡に至っている 26）。

近年、新生児虐待の素地としてボンディングの問題が注目されている 28）。山田 28）・Ohashi29）ら

の調査では、産後 5 日目の抑うつではなく、ボンディング障害があるときに、産後 1 ヶ月時に

虐待的育児行動が有意に多くみられることが明らかになっている。山下は 30）、産後うつとボン

ディング障害との関連については、産後 5 日目、3 ヶ月目のいずれにおいてもうつ病の母親にお

いてボンディング質問票の総得点は高く、産後うつ病の母親の乳児に対する否定的感情がより

高い結果となっているとしている。 

厚生労働省の 2021 年（令和 3 年）31)における現在の合計特殊出生率は 1.30 と低下の一途をた

どっている。一方、核家族化の進行により、多くの母親が家族の支援を得られにくい孤独な環

境で子育てをしている。また、閉塞感のある環境での育児の継続による不安や抑うつ状態の悪

化や、支援の少ない孤独な育児環境による育児困難感の増大と児童虐待との関連 32)が問題視さ

れている。よって、児童虐待の予防の関連からも早期からの母親の不安や抑うつ、育児困難感

に対する支援の必要性が求められる。 

 

1.5 育児における（親になることへの）支援状況 

母子保健の歴史においては、1947年（昭和 22年）の児童福祉法の制定後、母子保健の一層の

向上を図るために 1965 年（昭和 40 年）に母子保健法が制定された 33)。その後、「1.57 ショック」

に見舞われ少子化が大きな社会問題となり、核家族や女性の社会進出など子育て環境の変化に

伴い発達障害をはじめとする子どもの心の問題、児童虐待などが深刻な社会問題となった 33)。

これらを背景として、2016 年（平成 28 年）の児童福祉法の改正を機に母子保健法は一部改正さ

れ児童虐待防止対策の推進を図っている。また、この改正により「母子健康包括支援センター」

という名称で法律上位置づけられ、市町村に努力義務が課されることとなった 33)。さらに、

2019 年には公布の改正母子保健法により、市町村は出産後 1 年を経過しない産婦および乳幼児

を対象に、産後ケア事業を行うことの努力義務が課せられている 33）。 

また、母子保健の重要課題を「妊娠期からの児童虐待防止対策」と「育てにくさを感じる親

に寄り添う支援」とし、2015年（平成 27年）度より、「健やか親子 21（第 2次）」がスタートし

ている 11）。厚生労働省では、産婦のメンタルヘルス対策の観点から、産前産後の育児不安や育

児負担感、うつ状態が子どもの虐待の誘因になることを指摘し、妊娠期から出産後の切れ目な

い支援を始めた 11,33)。これは、2017 年（平成 29 年）度から始められた事業で、産後 2 週間およ
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び産後 1 ヶ月頃の産婦を対象とした産婦健康診査の費用を助成するものである 33）。 

2007 年（平成 19年）には、乳児家庭の孤立化の防止や育児不安の軽減や子ども虐待の予防を

図り乳児の健全な育成環境の確保を目的にこんにちは赤ちゃん事業（乳児家庭全戸訪問事業）

が始まった 5）。また、妊娠出産の時期は、心身共に親になるための準備をする時期である。こ

れらの周産期における子育て支援として、妊娠期においては胎児を意識できる言葉かけや不安

の受けとめ、入院中は出産によって達成感をもつための支援や出産後の母体の回復、アタッチ

メントの形成、子育ての知識や技術の獲得のための保健指導が行われている 5）。 

しかし、これらの事業が行われている一方で、妊娠中から産褥早期においてはこれに対する

支援はほとんど行われていない。先にも述べたが、早期産褥期である入院中に医療者から受け

る助言の内容は、産後の身体的変化や日常生活の過ごし方、おむつ交換や沐浴、授乳などの多

くが育児技術についてである。母親は退院後の子育てへの不安、特に赤ちゃんの泣きにうまく

対応できるかという不安を持っており、自身の出産までに子どもを世話した経験のない母親が

増加していること育児負担感や不安、いらいらなどの育児ストレスを抱える母親が増加してい

ることが指摘されている 5）。また、退院後は、これまでの夫婦だけの生活から赤ちゃんがいる

生活に変わり育児のある生活に生活環境が変化する。産後ケア事業を利用する産後 21 日までの

母親が不安と訴える内容には今後育児や家事がうまくできるかなどちょっとしたことで不安に

なり思うようにいかない時や夕方にいらいらし、一人の時は辛さが増すと感じていることが分

かっている 34）。親が育児をする生活基盤である心理社会的背景の支援だけでなく親子関係その

ものへの支援によって虐待の発生予防ができるとし、子ども時代に愛された体験のない親の子

育てへの支援が重要であることが指摘されている 35）。また、このようなハイリスクな母親が妊

娠分娩中にスタッフから温かく共感性のあるケアをうけることは重要である。分娩時から始ま

るわが子との生活において、わが子の言動の意味を知り有効な対応スキルを得ることは愛着形

成を促進するケアとなる。また、子育てする中で回帰する子ども時代の辛さを話して理解され

て心的外傷が回復するようなサポーティブな支援を個別またはグループで行うことは重要であ

ることも分かっている 35）。妊娠期から育児期にかけて切れ目なく支援していく中で、このよう

なグループ療法の効果を活かした支援について着目した。妊娠期においては伊達岡 36）が、育児

不安や育児困難の予防を目的に妊婦を対象にグループ支援を実施し、サポ－ティブなグループ

の中で〔実母との関係に関する不安〕における自分の本当の気持ちを吐露することが自己受容

や不安の低下につながり、妊娠・出産・産後の子育てにポジティブな気持ちになるとしている。

また、産後においては、前原ら 37）は、母子相互作用を促すプログラムとして、ピアサポートを
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活用しながら母子の相互作用を促すことから母親の自信をたかめるようなプログラムを行いそ

の評価をしている。しかし、出産後間もない入院中の母親に対しては、退院後に安全に育児が

できるような育児技術の支援と助産師の経験値で察知した気がかりな褥婦に対する個別的なケ

アをすることで精一杯であり十分な支援が行き届いているとは言いがたく、個々の休息を重視

していることからもグループによる育児支援は各施設の判断に委ねられているのが現状である。

産褥早期の褥婦が、グループで語り合う場面においては「自分を理解してくれる、自分を同一

化できるようなグループ」と受けとめられ、安心感とともに自己開示とカタルシスを可能にす

ることも分かっている 38）。従来の育児支援は、知識や技術の伝達や指導を中心としたものであ

ったが、現在では母親のそばに寄り添い、共感しながら支えていくという形に変化しつつある

5）。このことから、産後の育児に対する自己効力感をあげるような支援としてエンパワメントさ

れるようなグループ支援の考案が必要であると考えられた。早期産褥期の特徴として、出産後

間もない時期であり疲労を抱えたまま慣れない育児を行っている時期であること、さらに、心

理面において内分泌の変動により精神状況が不安定になりやすい時期であることが考えられる。

母親の気持ちの安楽を図りながら母親の気持ちに寄り添い、共感できるようなグループ支援が

必要であると考える。このような共感しながら支えていく形の支援として Nobody’s Perfect プロ

グラムや育児幸福感を高めるプログラムなどのグループ支援がある 5）。これらの支援は、参加

者が中心となって抱えている悩みや関心のあることをグループで話し合いながら自分にあった

子育ての仕方を学んだり、育児ストレスなどのネガティブな感情への対応とともに育児幸福感

などのポジティブな感情を大切にしたり、母親自身がそうした気持ちに気づき、育児している

自分を認め自信もって取り組めるようにしたりするためのプログラムである 5）。Nobody’s 

Perfect プログラムにおいては、「参加者の安全を大切にし、エンパワメントされるように関わり

ながら、他者や自分の思いの共有から自分の長所に気づき、自分のできそうなやり方を獲得す

る参加型の支援」という基本的な考え方がある。さらに、参加者が悩みや不安・困り事経験を

話し(自分の経験の再認識)、それを聞いていた残りの参加者たちが思いついたこと(似た悩みや

経験またはそれが軽減・解決した経験、自分の考えなど)をそれぞれ話する(関連付け)というス

タイルで進められる。そのスタイルによって、短時間で負担なくグループ支援をすることが可

能であると考えられ、早期産褥期の母親に求められる支援方法であると考えられる。 

出産後間もない早期産褥期は、前述したように、産後の疲労を抱え、さらに身体的・心理的

の激しい変化に適応しながら育児のある環境に適応しなければならない状況にある。また、こ

のような状況で孤独な育児が継続されれば母親は育児に不安を抱え育児困難に陥ったり、育児
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に自信をなくした状態で退院を迎える可能性がある。そのため、「健やか親子 21（第 2 次）」妊

娠期から育児期にかけて切れ目のない支援が必要であるという視点からも、出産後間もない時

期から退院を迎えるまでの入院期間中にも、母親が「なんだか育児ができそうだ」と育児に自

信をもてるような育児支援が必要であると考える。 

 

1.6 子育てにおける母親の自己効力感への支援とその現状 

Bandura39）は自己効力感について、「ある状況や結果をもたらすために、自分が力を発揮でき

るという予期や自信」、「自分ならできる」という自己への信頼感・有能感を指す。また、「自然

発生的に生じるものではなく、①遂行行動の達成（自分の力で成功したという体験）、②代理経

験（類似する人の成功から自分もできるという信念の獲得）、③言語的説得（社会・第 3 者から

の説得）、④情動的喚起（生理的要因・感情要因）の 4 つの情報源を通して自ら作り出していく

ものである。」と述べている。さらに、心理学的ケアは、その方法が何であれ、自己効力感のレ

ベルと強さを変化させると述べており、成功したパフォーマンスを繰り返し観察すると、自己

効力感のレベルと強さが大幅に増加し、それに伴いパフォーマンスも同様に大きく増加したと

されている 40）。 Bandura39）は、成功と失敗についての個人の経歴はその人が自己効力感をどの

くらい持つかを決める第１の源であるとし、自己効力感の低い感覚を持つ人が早期に課題をあ

きらめる傾向がある一方、強い自己効力感をもつ人はそれが成功するまで与えられた課題をや

り通すとしている。 

子育ての自己効力感においては、生育歴や親からの被愛され感 40)、育児不安 41)、うつ傾向 42)、

ボンディング障害 43)の程度などが影響を及ぼしていることがわかっている。また、母親の自己

効力感と産後うつが虐待の経験と関連していること、愛着障害に関連する自己効力の低いリス

クが最も高い母親の産後うつに苦しんでいるなど、自己効力感と虐待、ボンディング障害、産

後うつは複雑に関連している 43）。産後うつにおいては、日本版エジンバラ産後うつ病自己評価

票（EPDS）得点が 9 点以上の高得点群は一般性セルフエフィカシー（GSES）が有意に低く、

育児ストレス得点が有意に高いことから、育児ストレスと自己効力感が EPDS と関連する要因

であることも分かっている 44）。母親の自己効力は、母親の虐待の生育歴に影響され 45,46)、虐待

を受けた母親の自己効力感が低いリスクが高いことが確立されるとしている 18）。虐待の生育歴

のある母親にとって赤ちゃんの存在は虐待やうつ病の感情の記憶を呼び起こし 47）虐待の生育歴

や愛着障害が母親の自己効力感に影響を与える可能性がある。また、母親の自己効力感と乳幼

児の苦痛との関連性が母親の感受性に与える影響を検討した結果 48）、母性ケアの記憶と自尊心
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は互いに、また母親の自己効力感とも有意に相関し、記憶された母親ケアの母親の自己効力感

に対する効果は自尊心によって媒介されことがわかっている 48）。また、制限に対する幼児の苦

痛、幼児の癒しやすさ、サポートへの満足度は、母親の自己効力感を予測するために有意に相

互作用したとし、自己効力感を高めるために支援が必要であるとしている 49）。これらの背景よ

り、自己効力感と産後うつ、虐待や愛着障害などの人間関係のトラウマと心理的サポートとの

関連について調査したところ、心理的サポートは母親の産後うつを緩和し自己効力感を高める

ことに影響していることが分かっている 45）。また、母親との信頼関係を築き、母親の個々のニ

ーズに応じた心理的サポート、前向きな評価サポート、情報的サポート、実践的サポートを提

供し、問題や感情などに焦点をあてた方法での支援は、母親の自信や自尊心、自己効力感を高

めるのに役立つ支援となっており 50）母親へのサポーティブな支援は自己効力感を高めるために

効果的であることがわかっている。 

ここからは、「Tool to Measure Parenting Self-efficacy（TOPSE）：子育ての自己効力感尺度」に

ついて述べる。TOPSE は、Kendall51)が様々な育児プログラムの効果についての評価研究が少な

いことに着眼し、2005 年（平成 17 年）に開発をしている。この尺度は、Bandura が開発した、

自己効力感理論に基づいている。そして、両親と育児プログラム・ファシリテータと一緒に実

施された 12 のフォーカスグループから自己効力感尺度に含まれる重要な項目を特定しこれらの

尺度の妥当性と信頼性を分析したものである。サブスケールの内部信頼係数は 0.80 から 0.89 の

範囲で全体の信頼度が 0.94 である子育て自己効力感を測定するための有効で信頼性の高いツー

ルとして開発された。また、これらの評価尺度により育児に多少問題があると確認された親が

そうでない親より、TOPSE のスコアが有意に低かったことを明らかにしている。これらの尺度

を用いて、Kendall49)は育児期の両親におけるグループベースの子育てプログラムである「123

マジック」の有効性について調査している。Kendall49)は、「123Magic は育児の自己効力感を向

上させる上で効果的で有り地域の親や家族を支援するための親プログラム・ファシリテータの

価値と貢献を示している」と示唆しており、2007 年から 2009 年までに 16 回の「123Magic」の

子育てプログラムに参加した 74 名の親を対象にプログラム前後に TOPSE にてアンケート調査

を実施した。結果、ベースラインからプログラム終了時のすべての TOPSE の平均スコアが上昇

しこれらのスコアが統計的に有意であったと報告している 49)。また、日本の児童虐待や虐待の

増加は自己効力感を高めストレスを軽減する支援が日本の親に有益である事を示唆し、日本人

の母親のストレスと自己効力感に関する集団ベース子育てプログラムの有効性について調査し

た。日本のある都道府県の公立保育園で行われた「123Magic」の育児プログラムに参加してい
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る 49名の母親に、プログラム前に TOPSE と PSI、プログラム後に TOPSE、プログラム終了の 3

ヵ月後に TOPSE と PSI のアンケート調査を実施した。結果、ベースラインからプログラム終了

後、フォローアップまですべての TOPSE 尺度に有意な変化が見られ、PSI スコアは、ベースラ

インからフォローアップまで、困難な子どもを測定する尺度（P<0.001）および PSI 全体

（P<0.01）で変化がみられたことを報告している 52)。また、「123Magic」のプログラムの影響に

ついて、プログラムに参加した母親の語りより、「A benefit for many mothers was the opportunity 

to listen to and share experiences with other parents. Many said it gave them a sense of security to know 

that they were not alone in their difficulties：多くの母親にとって有益だったのは、他の親の話を聞

いたり、経験を共有したりする機会だった。多くの母親が、困難な状況にあるのは自分だけで

はないと知り、安心感を得たと語っています。」と報告している 52)。これらのことから、グルー

プメンバーの他の母親の影響を受けたり、共感されるようなピア・エンパワメントを意識した

グループ支援はより効果的に自己効力感を高める支援につながると考える。養育体験と自尊心

は互いに、また母親の自己効力感とも有意に相関し、幼少期にうけた養育体験の母親の自己効

力感に対する効果は自尊心によって影響されると言われている 48)。また、子育ての効力の低い

両親が子育ての能力に強い自信を持っている両親と比較して、反応の遅い幼児との交互作用で

いらいらする傾向がみられることがわかっており、母親の子育ての効力が周囲の他のものと比

較した場合、赤ん坊のなだめやすさに影響していることを示唆している 53)。前述したように、

母親の自己効力は、母親の虐待の生育歴に影響され 45,46)、虐待を受けた母親の自己効力感が低

いリスクが高いことが確立されている 18）おり、幼少期に愛着障害を受けた母親は、母親の子ど

もに対する感受性だけでなく、有能な母親としての自分自身の認識に影響を与える 47）。また、

子育てプログラムを用いたグループ支援は、育児のストレスや自己効力感に効果的であり、「他

の親の話を聞いたり、経験を共有したりする機会であり、困難な状況にあるのは自分だけでは

ないという安心感を得たことが母親にとって有益だった」という母親の語りより全ての母親に

必要なケアであると考える。 

早期産褥期の母親に対して育児に対する自己効力感を高めるためのグループ支援は、子育て

をする全ての母親にとって前向きに育児に取り組めるようにするだけでなく、育児による母親

のストレスからくる産後うつやボンディング障害、また虐待の世代間連鎖を防止するための重

要な支援であると考える。 
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2.文献検討 

2016 年の児童福祉法の改正により「母子健康包括支援センター」という名称で法律上位置づ

けられ市町村に努力義務が課され、母子保健の重要課題を「妊娠期からの児童虐待防止対策」

と「育てにくさを感じる親に寄り添う支援」とし、2015 年度より、「健やか親子 21（第 2 次）」

がスタートしている 12,33）。2023 年 1 月に医学中央雑誌 Web 版を用いて「産褥期」「支援」「子育

て」「プログラム」をキーワードに「健やか親子 21（第 2次）」がスタートした 2015年～2022年

の 8 年間の文献検索をおこなった。抽出した 73 件から支援の着眼点について整理し、「プログ

ラム支援」に関する文献からは、「対象時期」「介入方法」「プログラムの概要」「評価指標」「介

入結果」から支援の効果について検討をおこなった。 

 

2.1 産褥期における支援の着眼点 

2015 年～2022 年に産褥期の育児に対する支援について文献内容を整理したところ、多い順に

【産後うつ】9 件、【母乳育児支援】7 件、【プログラム支援】【家族支援】6 件、【産後支援の実

際と課題】【育児不安】【虐待予防】【合併症妊産婦ケア】5件、【メンタルヘルス】【保健指導】3

件、【ソーシャルサポート】【産後の社会的支援：就業について】【育児肯定感】【エンパワメン

ト・ピアグループ支援】【産後の QOL について】2 件、【自己効力感】【ストレスケア】【リーフ

レットによる介入支援】【母子関係】【異文化育児支援】【母親の意識調査】1件であった。【産後

うつ】や【育児不安】【虐待予防】に着目した文献が多いのは、厚生労働省が 2015 年度から産

後ケア事業を実施し、産前産後の育児不安や育児負担感、うつ状態が子どもの虐待の誘因にな

ることを指摘してきたことが要因であると考える。また、厚生労働省は妊娠期から出産後の切

れ目ない支援として、産婦のメンタルヘルス対策の観点から産後 2 週間および産後 1 ヶ月頃の

産婦を対象とした産婦健康診査の費用を助成する事業を 2017年度から実施している 33）。この事

業によって、【産後支援の実際と課題】として現状の産褥期の支援を分析し、【メンタルヘルス】

や【保健指導】から産褥期のエモーショナルサポートや専門職の介入方法のあり方についても

着目されている。 

 

2.2 看護師が育児の知識・技術を提供するプログラム支援     

大田ら 54）は、産褥早期の母児ケアに従事している看護者を対象に、「産褥早期の母児の愛着

形成支援」のための e ラーニングプログラムを導入し、看護者が、学習したスキルをケアに活
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用し、どのように言動的および認知的変容がもたらされたかを通して、プログラムの効果を質

的に評価した。プログラムは、3 つのステップで構成する約 3 時間の e ラーニングであり、プロ

グラムにおける介入前後で看護者の母児への関わりの言動的変容を、ケア場面の参加観察法に

よりデータを収集し事例分析から評価している。看護者の認知的変容を看護者へのリフレクシ

ョン面接を通して評価した。その結果、プログラムによる介入をすることで、母親の気持ちや

ニーズに応え、母親を情緒的に包み込む態度で接する行動がみられるなど、看護者が母児の絆

を促進することへの言動的変化が示唆され、これまで看護者自身が行ってきた母子へのケアへ

の新たな気づきと省察という認知的変容が示された。 

柏原ら 55）は、「HUG Your Baby」のプログラムの有用性について評価研究を行った。「HUG 

Your Baby」は米国ノースカロライナ大学メディカルセンター、ファミリーナースプラクティシ

ョナーの Jan Tedder氏によって開発された産後早期の育児をサポートするプログラムであり、妊

婦とその家族が児の行動を正しく理解し、出産後に肯定的な育児行動を継続することができる

ことを目的としている。「プログラムは前半後半の 2 部構成で 2 時間実施し、参加者は「新生児

の行動の理解」と妊婦とその夫による「おくるみを巻く体験」をしたり、育児を経験している

母親・父親から体験談の提供を受けたりした。妊娠 25 週以降の妊婦に「HUG Your Baby」のプ

ログラムを実施し、プログラム参加後に出産した育児中の母親に対し、プログラム実施後と産

後 1 ヶ月、産後 3 ヶ月の 3 時点にクラス自体への評価に関するアンケートを実施し、産後 2～7

ヶ月時点にインタビューガイドを用いた半構成的面接によるインタビューを実施している。結

果、新生児の行動や育児技術に関する DVD などの教材は産後 3 ヶ月の使用回数が有意に高く、

インタビューの結果からは、育児のコツを取得することで児の泣きへの対応や、授乳や寝かし

つけができたこと、育児体験談に助けられたこと教材により家族との情報共有ができたことが

語られプログラムの有用性が示されている。 

 

2.3 産褥期における「プログラム」による支援方法 

2015 年～2022 年の文献を整理したところ 6 件の【プログラム支援】に関する文献が確認され

た。さらに、「産褥期」「育児支援プログラム」をキーワードに医学中央雑誌 Web 版を用いて文

献検索したところ、22 件の論文が抽出された。22 件のプログラム内容について整理したところ

【プログラム開発】3 件、【プログラム支援教材作成】1 件、【文献検討】3 件、【看護学生のプロ

グラム模擬体験の効果】１件、【妊娠期からのプログラム介入による効果】3件、【発達障害児へ

の支援プログラムの評価】1 件、【育児期のプログラム支援の効果・評価】10 件であった。 
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今回、この中でも特に【育児期のプログラム支援の効果・評価】に着目し、これらの支援に

ついて「対象時期」「介入方法」「プログラムの概要」「評価指標」「介入結果」について整理し、

支援とその効果について検討をおこなった。 

 

2.4 母親同士の集団型の育児プログラム支援 

大豆生田ら 56）は、Nobody’s Perfect Program(以下、NP）の親自身の主体的な力を支えるファ

シリテーション技法を用いた支援が必要と考え、「赤ちゃんと創るわたしの家族プログラム

（Family Start 通称 FS）」を 2009 年から開発しその効果について分析している。プログラム

は参加型であり、緩やかな半構成スタイルで、事前と毎回のアンケートの回答等から得られる

参加者のニーズに応えて柔軟に内容が構成されている。プログラムは生後 2～4 ヶ月の第一子と

その母 61 組を対象として行われた。講座 4 日目の最終日に実施するアンケートの設問内容「プ

ログラムに参加してもっとも役に立ったこと、赤ちゃんに対する思いや接し方などへの変化」

への記述回答を KJ 法で分類し分析している。その結果、「他の母親の話が聞けた」、「悩みの共

有」、「子育てに余裕」、「気持ちが楽になった等」の 16 項目を抽出し、それらを「情報、知識の

習得」「仲間関係の構築」「リフレッシュ・安心効果」「価値観の変化」という 大きな 4 つのグル

ープに分類した。また、ファシリテーションによって支えられる参加型プログラムのため、親

同士が安心して繋がり、支え合い、互いの経験から学ぶ NPの手法により、参加者のそれぞれの

個性豊かな家族の在り方が尊重され、自己肯定感の向上についても多く言及され、産後早期に

親を主役とし個人の多様性と創造性を尊重するプログラムの意義と予防的効果は大きいと言え

るとしている。 

 

2.5 育児の自己効力感に着目したプログラム支援 

武井ら 57）は、気質特徴に適合した親子ふれあい遊び体験が養育者の育児不安や育児自己効力

感にどのような影響を与えるのか、どのような育児認識と関連しているのかについて、従来の

親子ふれあい遊び体験との比較によって明らかにし、子どもの気質特徴に適合した親子ふれあ

い遊びプログラムの有効性を検証した。児童館そして保育園に貼られたチラシを見て応募し、

研究協力に同意した養育者とその子ども 35 組に対し、従来の親子ふれあい遊びあるいは気質特

徴に適合した親子ふれあい遊びプログラムを実施している。プログラムは、1 回につき 10 組程

度を対象として、30 人程度が十分に身体を使って 遊べる広さのある教室において集団で 1 時間

程度実施されている。従来の親子ふれあい遊びを体験した 14 組（統制群）、気質特徴に適合し
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た親子ふれあい遊びを体験した 18 組（実験群）に➀幼児気質質問紙②育児不安質問紙➂育児自

己効力感質問紙④自由記述質問紙の質問紙調査を行っている。これらの質問紙の回答を分析し

た結果、どちらの親子ふれあい遊びを体験しても、育児に対する漠然とした不安は低下し、育

児自己効力感が高まること、子どもや養育者への効果を実感していることを明らかにしている。

一方、養育者の育児不安への効果は、実験群と統制群では異なっており、実験群では、日常生

活に取り入れることの難しさを感じることなく、より多面的に子どもについて考えるようにな

っていたことから、気質特徴に適合した親子ふれあい遊びは、日常生活に取り入れられる可能

性が高く、養育者が育児をする上でより有効な育児支援プログラムの 1 つになると示唆してい

る。 

 

2.6 母親のストレスに着目したプログラム支援 

笹尾ら 58）は、A 大学近隣及び周辺市町村に居住する未就園の子どもとその養育者を対象とし、

子育てを行う親や家族のストレス解消、Quality of Life(以下 QOL と記述)の向上、児童 虐待の防

止を目標とし、「HUS 子育て支援カフェ」を立ち上げ、育児支援プログラムを実施している。

プログラムの運営は小児看護学、母性看護学教員が中心となり、月に 1～2 回、平日の午前中に、

1 回 1 時間半～2 時間程度、A 大学の母性・小児看護学実習室、実験室または A 地区の区民セン

ター会議室で実施していた。プログラムの内容は、①参加者が楽しむことができる②参加者の

疲労が軽減される③参加者の子育てに対する意欲が高まる④教員、参加者と交流ができるもの

とし、子育てのための勉強や講演会、ストレスの解消のための軽い運動、親子で 楽しむプログ

ラムなどを計画していた。プログラムの評価として養育者へ初回の参加時に無記名自記式質問

紙調査を実施している。調査内容は「参加した理由」、「内容の満足度」などで構成されている。

これらの調査内容から、他の母親を話すことで参考になる話が聞ける、リフレッシュになる、

自分の時間を作ることが大切と気づくなどの反応がみられたとしている。 

奥村ら 59)は、妊娠後期から産後１年以内の母親を対象に育児支援センターおよび産院で実施

されている、育児支援プログラムを参考に作成したプログラムを妊娠期・育児期の各１回ずつ

実施しその結果を研究成果として報告している。育児期のプログラム（産褥１年以内）は、母

乳育児相談、離乳食相談、赤ちゃんとのふれあい遊び、ベビーマッサージ、産後の母親の身体

回復のための体操、ハンドマッサージを実施している。プログラムの効果は、➀生理的指標の

測定（唾液アミラーゼ値、心拍変動による自律神経活動の分析）②心理的評価の測定（新版

State-Trait Anxiety Inventory、対児感情尺度、日本語版エジンバラ産後うつ病自己評価票）で評
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価し、➀と②の視点からそれぞれの尺度を用いて分析している。プログラム修了後にこれらの

調査を実施した結果、育児支援プログラムは、母親のストレスおよび不安を軽減し、児へのア

ンビバレントな感情を低下させたことが示唆されたとしている。 

 

2.7 育児不安に着目した集団型のプログラム支援 

宇野 60）は、「新米ママと赤ちゃんの会」プログラムが参加者の育児不安と精神的健康に与え

る効果を検討することを目的に、初めて生後 2～3 ヶ月の乳児を育てる母親を対象にプログラム

を実施している。プログラムの目標測定は、➀育児不安スクリーニング尺度②精神的健康度

（The General Health Questionnaire-12）➂子育てする地域に対する肯定的な気持ち（子育てコミ

ュニティ感尺度）④自主サークル化（プログラム終了後にできたサークル数）を指標として評

価している。プログラムは定員が 12 組の保育付きプログラムで、週に１回実施し、連続 4 回を

1 クールとしている。各回をセッションとよび、1 セッションは約 2 時間とし、メンバーは子ど

もが同じ誕生月の人としているため、年間 12 クール実施していた。これらのプログラムによる

介入の結果、介入群と対照群における比較では、育児不安の解消と自信の獲得、精神的健康の

回復、地域に対する肯定的な気持ちの高まりが確認され、名前がつけられた自主サークルの数

が 40 できたとしている。さらに、「新米ママと赤ちゃんの会」プログラムは、育児不安と自身

のなさについては介入群より対照群の方が低かったが、初産婦を対象とした、集団型の産後サ

ポートや産後ケアのプログラムとして有用性があるとしている。 

 

3.産後の育児支援の活動内容とその課題 

厚生労働省では 2017 年から産婦のメンタルヘルス対策の観点から、産後 2 週間および産後 1

ヶ月頃の産婦を対象とした産婦健康診査の費用を助成する事業を実施している 33）。また、2016

年の児童福祉法の改正を機に母子保健法は一部改正され児童虐待防止対策の推進を図っており、

2015年度より、「健やか親子 21（第 2次）」がスタートしており 12,33）母子保健の重要課題の中に

も「妊娠期からの児童虐待防止対策」を掲げている。2015 年～2022 年に産褥期の育児に対する

支援について文献を整理したところ、【産後うつ】が最も多く抽出され、また、【産後支援の実

際と課題】【育児不安】【虐待予防】【合併症妊産婦ケア】が比較的多く抽出されたことは、これ

らの時代の背景が影響していると考える。 

 



24 

 

3.1 育児不安や育児ストレスに関する支援の実際とその効果 

育児不安や育児ストレスに関する育児支援の実際については、島田ら 61）が 2018 年に「育児

ストレス」「育児不安」「育児困難」「支援」「効果」をキーワードに過去 10 年の文献検索を行い、

103 件を抽出しそのうち 15 件を分析対象としている。レビューの結果より、【研究対象者】は育

児中の母親が 13 件と最も多く、母親自ら参加した研究が最多であった。【母親への育児支援内

容】においては、➀育児への考え方と養育スキルの習得の支援②児へのふれあい方の支援③母

親同士のピアサポートの支援⑤リフレッシュを促す支援などがあげられた。【支援内容の効果】

に関しては、子育てのスキルや子どもとのふれあい方を通した支援は、直接子どもと触れ合う

ことで子どもへの愛情の促進と母親のメンタルの安定に繋げると同時に、自分の子育てを客観

視しながら母親の自尊感情を高めることで育児不安の軽減につながったとしている。さらに、

母親同士のピアサポートの支援では、母親同士のカウンセリング理論を基盤とした子育てサロ

ンとして、出産した施設において産後 1～3 ヶ月未満の母親を対象に実施され、同じような状況

に置かれている母親同士がお互いの悩みを共有し解決されることを実感することで自己効力感

を高めていた。また、出産した施設の助産師がファシリテーターとして支援することで母親た

ちにとっては参加しやすい環境としている。 

 

3.2 産褥期の育児支援の課題 

島田ら 61）が分析対象とした文献においての研究対象者は、1 ヶ月～9 歳までの子どもを持つ

育児期の母親であり、産後 1 ヶ月以内の子どもを持つ育児期の母親に関する支援はみられなか

った。分析対象とした文献の中で、1 件のみ 0 ヶ月の乳幼児の母親を対象としていたが、文献で

は乳児家庭全戸訪問事業の訪問時にアンケート調査を実施しているため産後 2 週間以上は経過

している可能性が考えられた。 

2011 年～2016 年に浦山 62）は「子育て支援」「母親サポート」「虐待予防」をキーワードに子

育て支援に関する国内文献を検索し 91 件を抽出しそのうちの 12 件を分析対象とし整理した。

分析した結果の中で、島田ら 61）の分析内容とは他に「親支援プログラム（Nobody’s Perfect）」

による子育て支援の有効性を分析している。0～5 歳の子どもの親がグループの中で互いの体験

や不安を話し合う事で子育てのスキルを高め自信を取り戻して行くことを目的につくられた

「親支援プログラム（Nobody’s Perfect）」を虐待リスクのある 12 名の母親を対象に実施した結

果、インタビュー内容から母親のエンパワメントがつき肯定的な変化が示されたとしている。

また、浦山 62）は子育て支援の文献内容から記された課題として「サポートを維持させること」
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「信頼関係を構築すること」「母親の育児に対するネガティブな感情へのサポート」「他職者と

の連携」「支援の必要な母親を見極めること」「支援者側の力量不足」を抽出している。 

産後の母親支援においては、母親の育児に対するネガティブな感情へのサポートと同時に、

同じような状況に置かれている母親同士がお互いの悩みを共有し解決されることを実感しなが

ら自己効力感を高めていける支援が必要であると考える。また、支援に必要な母親を見極める

ことは必要であるが、子育てへの不安やストレスは誰もが起こりうる可能性があることである

ため支援の内容はハイリスクアプローチとポピュレーションアプローチが両方兼ね備わった支

援内容であることが望まれると考えられた。 

 

4.海外で行われている親支援プログラム 

海外におけるピア・ペアレンティングプログラムについては、Nobody’s Perfect（NP）、

Program for Early Parent Support（PEPS）、Positive Parenting Program（Triple P）、Parents Helping 

Parents（PHP）、Empowering Parents, Empowering Communities (EPEC)の 5 つのプログラムモデル

が存在していることが文献 63)により示されている。これら 5 つのプログラムの概要を説明する。 

 

4.1 Nobody’s Perfect（NP） 

NP63）はカナダ公衆衛生局 (PHAC) が所有し 1987 年にカナダ全土に導入されたプログラムで

ある。このプログラムは、家族内暴力を防ぐために前向きな子育てを促進するとされている 63）。

これは、子供の健康、安全、行動に対する親の理解を高めることによって実現され、親がすで

に持っているスキルを強化し、それにより親の自尊心と対処スキルが向上するとしている 63）。

プログラムはカナダ政府の支援を受けており、カナダ全土の多くの場所ですでに確立されてい

ることが強みである。日本では、2005 年にカナダ保健省からの公認を得て、NPO 法人こころの

子育てインターネット関西（KKI），子育て研究リソースセンター（KRC），NPO 法人コミュニ

ティ・カウンセリング・センター（CCC）の 3 団体によって「Nobody’s Perfect Japan（通称 NP

－Japan）」が立ち上げられた 64）。 

NPは、0～5歳の子どもを持つ親を対象としたプログラムである。主な対象は、①若い親②ひ

とり親③孤立している親④所得が低いまたは十分な学校教育を受けていない親である。特に上

記③の孤立している親は、現在の日本では、ほとんどの家庭に該当するため、0～5 歳の子ども

をもつ親すべてを対象にしている 65）。NP プログラムは、約 10 名のグループを対象として行わ
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れるプログラムであり、研修を受けたファシリテーターのもとで、原則として週 1回、各回約 2

時間のグループワーク・セッションを 6 回から 8 回実施する。参加費は無料であり、子どもた

ちの保育が用意されるので参加者は話し合いに集中することができる 65）。扱うテーマについて

は、参加者の関心事、気になることや取り上げて欲しいことを出してもらい、それらを KJ 法等

で整理して、決定していく 65）。各セッションは、①アイスブレーカー（緊張をほぐすための簡

単なゲーム等）、②決まりの確認（参加者がお互いに守ってほしいことを確認し、同意し、約束

することで安全な場を作る）、③テーマの展開（その回のテーマについて話し合い、さまざまな

ワークを行ったりしながら、互いの知識や体験を出し合って考える）、④お茶とおやつ（グルー

プの緊張をほぐし、参加者がくつろげる休憩時間）、⑤ふりかえり（参加者各自に、その回のセ

ッションで良かったこと、不足だったことを語ってもらい、「学んだことは何か」、「家で実行し

たいことは何か」についても尋ねる）からなっている 65）（図Ⅰ-1）。 

NP プログラムの効果としては、NP プログラム後に調査するアンケートの自由記載の内容分

析から、「考え方や行動で変わったこと」として、子どもに優しくなった、子どもを怒らなくな

った，子どもの話を聞くようになった、子どもの気持ちを受け止めるようになった等が挙げら

れており 64）、子どもよりも自分が変わったと感じられたときに、子育て不安が軽減されたと参

加者は感じていたとしている 66）。また、子育て不安については、プログラムとの参加動機との

関連において「子どものほめ方や叱り方がわからないから」、「毎日いらいらしているから」、

「子どもが、かわいくないと思える時があるから」の 3 つの項目に関連がみられていた。この

ことから、この 3 つの項目においては、NP プログラムによって子育て不安が軽減したというこ

とができるとしている 66）。さらに、谷口 67）は NP プログラムの介入グループにおいて、「情緒

的サポート感」「自己評価」「育児不安感」「抑うつ感」に有意差な効果が実証されたことを示し

ていた。 

 

4.2 Program for Early Parent Support（PEPS） 

次に PEPSについて述べる。このプログラムは、家族の力を高め、子どもの発達を促進し、児

童虐待や育児放棄の可能性を減らす、新しく親になった人のための普遍的な親支援プログラム

である 63）。PEPS は、グループ支援であり、対象者は、初めて親になる予定の親、新生児（0～

4 か月）または幼い赤ちゃん(5～12 ヶ月)の親、年長の子供が少なくとも 1 人いる親である。

PEPS は、「乳児や幼児の親が相互支援と情報共有を通じて子育ての課題に対処できるコミュニ

ティを構築できるようにする」ことを目的とし、さらに、プログラムは新しい親が孤立したり、



27 

 

サポートされていないと感じたりしないようにすることを目的としているため、親が強くて健

康な家族を築く自信を育むとされている 63）。しかし、PEPS は 12 週間のプログラムであり、さ

らに、プログラム参加には費用がかかるなどの条件があり、経済的に支援を必要とする人々は

参加が難しいとされている 63）（図Ⅰ-1）。 

 

4.3 Positive Parenting Program（Triple P） 

第 3 に Triple P について述べる。Triple P は、幼児（2 歳位）からティーンエイジャー（12 歳

位）の子どもをもつすべての両親を対象とした、家族生活に焦点を当てた臨床的に証明された

子育てプログラムである 63）。米国、英国、カナダ、ドイツ、イラン、日本、シンガポール、ル

ーマニアを含む世界 25 カ国で実施されている。このプログラムは、子育て中のすべての人を対

象としており、祖父母、里親、その他の養育者が含まれる。このプログラムは、親が使用を検

討できるアイデアのツールボックスを保護者に提供することを目的としている。これらのツー

ルは、親や他の養育者が幸せで自信を持った子供を育て、家族全員が人生をもっと楽しめるよ

うに親も自分自身の世話をできるようにするのに役立つとされている 63）。 

Triple P は、30 年以上にわたって何千もの家族を対象にテストされており、Triple P がほとんど

の家族に効果があることを示す 580 以上の国際的な治験、研究、出版された論文がある 63）。

Triple P は通常 7～8 週間のプログラムである。2 時間のセッションが 4 回ありその後 15～30 分

の電話通話が 3 回あり、最後のグループセッションが行われるため、サポート体制が乏しい

人々は参加が難しいとされている 63）（図Ⅰ-1）。 

 

4.4 Parents Helping Parents（PHP） 

第 4に PHPについて述べる。PHPは 1975年に考案され、長年にわたって運営され、何十万人

もの親がその過程で支援を受けてきたとしている 63）。このプログラムの焦点は、サポート、教

育、トレーニングを通じて保護者に力を与えるために必要なリソースと、子供たちと同じよう

な経験をした他の親たちと親を結び付けることである 63）。このプログラムは、特別な支援が必

要な子供を持つ親にとって特に役立つとされている（図Ⅰ-1）。 

 

4.5 Powering Parents, Empowering Communities (EPEC) 

最後に EPEC である。EPEC は、英国の児童支援センターの下でコミュニティが運営するプロ

グラムである 63）。EPEC は、グループ形式のプログラムである。経験豊富な親を訓練し、十分
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なサービスを受けられていない親子に手を差し伸べることを目的としており、それによって前

向きな子育てスキルと対処方法を構築するのに役立つとされている 63）（図Ⅰ-1）。 

 

 

 

 

          【図Ⅰ-1 海外で行われている親支援プログラム】 

 

4.6 他のプログラムに対する NP の特徴 

これら 5 つのプログラムのうち、日本でもすでに活用されているペアレンティング・プログ

ラムは、NP と Triple P である。また、PEPS も、プログラムの対象者が、初めて親になる予定の

親、新生児（0～4 か月）または幼い赤ちゃん(5～12 ヶ月)の親、年長の子供が少なくとも 1 人い

る親であるため、早期産褥期の母親への支援としては適応可能な支援内容であると考えられた。

PEPS と Triple P においては費用が必要であったり、実施回数が多いなどで経済的に支援の必要

な人やサポート体制が乏しい人が受講するのが困難であると考える。早期産褥期という、出産

後すぐの母親のように身体的の疲労や精神的に不安定に陥る可能性がある対象においては、身

体的な負担が生じる可能性のある Triple P は実施が難しいと考えられ、全ての母親を対象とした

プログラムという側面においては経済的な負担が生じる PEPS は適応外であると考えられた。

NP においても実施回数や実施時間などから考えると、Triple P 同様に身体的負担の側面におい

ては不適応な内容である可能性が考えられた。しかし、プログラムの構成内容から参加者がく
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つろげる休憩時間としての設定がされていること、また、効果検証においては、「自己評価」

「育児不安感」「抑うつ感」において、子育て不安が軽減している効果がある。このことから、

時間や回数などを適切に変更することで、NP が早期産褥期の母親に実施可能なプログラムにな

るのではないかと考えられた。 

さらに、NP プログラムは、自己効力感理論の価値を認識し、その概念をプログラムの開発に

取り入れており、「参加者の親としての自信と自己イメージを向上させる」を目的としていた 68）。

NP は、親の強みを生かしたプログラムであり、親が目標を達成できるよう支援するものであり、

参加者が互いの経験から学び、比較し、自分なりの判断ができるようにすることを目的とし、

参加者同士が子育てを励まし合い、ストレスの多い子育て状況に対処できるようにすることと

されている 68）。親が困難な状況に直面したときに、適切な行動をとるためのスキルを身につけ

ることを目的としたプログラムであるとされている 68）。      

早期産褥期の入院中の育児においては、休息の必要性から自室で過ごすことが多いと考えら

れる。自室での育児は孤独な育児になる可能性があり、わが子の泣きの要求に応えられないこ

とや、他の人の育児を知る機会が少ないことから、育児への自信をなくし育児困難感が増強す

る可能性がある。このことからも、NP の「参加者が互いの経験から学び、比較し、自分なりの

判断ができるようにすること」「親が困難な状況に直面したときに、適切な行動をとるためのス

キルを身につけること」という目的は、母親の育児の自己効力感を高め育児への自信をつける

ための、よい支援方法になるのではないかと考えられた。 

 

5.総括 

5.1 早期産褥期の母親の役割行動と心身の変化  

Rubin69)は、産褥期の母親の役割行動について、産後 1～2 日を受容的で依存的な時期である

受容期とし、その後 10 日間ほどを母親としての自立に向けて努力する時期である保持期、その

後は母親役割を受け入れる時期である開放期として 3 段階に分類している。受容期は産後の影

響から回復する時期であり、保持期は身体のコントロールを取り戻し、子どもに関心を向け、

母親役割を引き受け始める時期である。開放期は自分と家族の変化に適応した新しい母親役割

パターンを作りはじめ、子どもに振り回される生活から、次第に落ち着きを取り戻す時期にあ

たるとしている。また、分娩や授乳時に母体におけるオキシトシンの分泌が促進されるとされ

ている 70）。赤ちゃんが吸う刺激で母親の体内にオキシトシンが放出されるなどのオキシトシ
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ン・システムの影響のもとで、母親の役割を果たす女性は、授乳をすることで落ち着きを増し、

引きこもっていることを楽しむが、同時に、人と人との親しみのこもったふれあいに対して心

を開くとされている 70)。しかし、授乳という経験は個人差があり生得の傷つきやすさや、子ど

も時代の不幸な経験、頼りになるパートナーがいないことが原因となり授乳期間中に憂鬱や不

安を抱える場合があるとされている 70）。 

 

5.2 早期産褥期の母親役割と育児行動の変化 

久納 71）は、産後 1 日目と産後 3 日目の「母親役割の自信」と「母親であることの満足度」に

ついて《知識・技術の自信》《合図の読み取り》《自分とわが子にあったやり方の確立》《母親と

しての自己満足感》は産後 3 日目に上昇し、母親として育児開始した時点において役割獲得が

始まったとしている。また、反対に《要求への応答》《相互作用の楽しみ》について、産後 3 日

目に低下していることから、出産後初めてわが子に対する育児行動を開始したことで生じた

「母親役割をこなすうえでの困難さ」があることを示している。 

早期産褥期の母親は、分娩による身体的侵襲を抱え、さらに退行性変化やオキシトシンなど

のホルモンバランスの変動に適応しながら産後すぐにわが子の育児が開始される。オキシトシ

ンの影響を受け心のバランスを保ちながら、育児技術の習得に向けて努力し、同時に母親とし

ての役割取得の時期であり、入院中の早期産褥期は依存的で受容的な受容期から母親としての

自立に向けて努力する保持期の時期であると考えられる。早期産褥期においては、助産師や看

護師の支援により《知識・技術の自信》や《自分とわが子にあったやり方の確立》などの母親

役割の自信や母親としての自己満足感はある程度上昇していると考えられる。しかし、そのよ

うな状況においても《要求への応答》や《相互作用の楽しみ》は低下し、わが子の泣きの応答

に応答できず、育児の楽しみを見いだせないことで「母親役割をこなすうえでの困難さ」は感

じており、過去の経験や、生育歴、母親の特性などから容易に育児に対する状況不安が出現す

る状態であると考えられる。 

 

5.3 早期産褥期の母親の育児不安 

母親は、妊娠中から両親学級や母親教室に参加するなどで様々な知識を習得し、出産後すぐ

から始まる育児に対しての心の準備をしている。しかし、知識は持っていても、実際のわが子

の育児は思い通りにはいかず、育児は母親がそれまでの人生では経験したことのない困難と向

き合うことになるとされている 72）。また、今日の母親は育児熱心な母親も多く、その熱心さが
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子育て不安の原因とも言われている 72）。妊娠期の不安においては、妊娠初期・中期・後期にお

いて状態不安と特性不安には中等度の相関関係があり、さらに各時期の特性不安間には強い相

関があるとされている 73）。妊娠期の不安と産褥期における母親の認知評価との関連において、

妊娠中期の特性不安が高い母親は、授乳中の児の興奮性や母乳育児の困難さなどを感じやすく

出産経験の少ない母親はさらに感じやすいとしている 73）。 

妊娠中の母親のもつ特性不安は妊娠初期からずっと継続し、出産後、わが子の育児でそれま

での人生で経験したことのない困難に直面したときに、母親の状態不安が増強する可能性があ

る。さらに、母親の母親役割取得の受容期において困難が生じたときに、母親としての自信を

なくし母親としての自立に向けて努力する保持期への移行に障害が生じる可能性が考えられた。

また、妊娠中からの否定的な胎児感情や不安がうつ症状を発症させる要因とされており 9）、産

後うつに強く関連している要因として「赤ちゃんの気持ちを汲みとれない不安」「赤ちゃんを拒

絶する気持ち」などがある 10）。妊娠から継続されるうつ症状が産後にも持続し、産後のうつ症

状とボンディング障害との関連やボンディング障害と新生児虐待との関連が明らかになってい

る 28）ことから、虐待予防の観点からも母親の不安や、育児に対する自己効力感を高める必要性

があると考えられた。 

 

5.4 早期産褥期の母親の育児と自己効力感 

妊娠中の自尊感情と特性的自己効力感および産後抑うつとの関連においては、妊娠時の自尊

感情と特性的自己効力感に中等度の正の相関関係が認められている 74）。自尊感情の低下は特性

的自己効力感を低下させ育児に対する自信を無くし、育児困難に移行する可能性が考えられた。 

不安と自尊感情においては、状態自尊感情と状態不安または特性自尊感情と特性不安に負の

相関関係があることが分かっている 75）。また、母親の育児ストレスが高い場合に、「被害的」ま

たは「否定的」認知が促進され、母親の自尊感情が高い場合はこれらの認知は軽減することが

明らかとなっている 76）。さらに、母親の自尊感情の高さや親に対する愛着（心理的安定感）の

高さが子どもに対する肯定的認知を促進することが分かっている 76）。このことから、わが子の

泣きに応答できない、授乳がうまくいかないなど育児におけるストレスが「被害的」「否定的」

な認知の促進となり、育児での状態不安が高まることで状態自尊感情が低下する可能性がある。

また、特性不安の強い母親はさらに特性自尊感情が低下し自尊感情の低下により育児に対する

自己効力感が低下する可能性が考えられた。母親の自尊感情や母親の生育歴は育児において肯

定的認知を促進するなどわが子の子育てにおいても影響を及ぼしている。新生児は出生時から
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愛着行動を示し、それが母親の母性的な行動を触発し母子が相互に作用し合うことによって母

子の絆が形成され基本的信頼を得る 72）。この母子の絆が形成される大切な早期産褥期に母親が、

育児に対する自信を無くさないように支援することは、その後の良好な母子関係の促進や不適

切な養育にならないようにするための重要な支援になると考える。 

自尊感情については、他者から受容されていると感じると状態自尊感情尺度は高くなり、拒

否されていると感じると状態自尊感情は低くなること、状態自尊感情は課題達成の成功によっ

て上昇し、失敗によって低下する傾向にあることが分かっている 75）。状態自尊感情は他者から

受容されたり課題を達成したりすることによって上昇することが知られている 72）。したがって、

入院中の密室の中での孤独な育児を行っている母親にとって、自分の育児を肯定してくれる相

手の存在が母親の自尊感情を高め育児の不安を軽減する可能性が考えられる 72）。 

自尊感情と自己効力感については、自己の能力の評価という点は類似しているが、自尊感情

は自己を評価して生じる感情に対し、自己効力感は個人の能力の推測で感情ではない点が異な

るとしている 77）。母親のもつ、自尊感情においては入院期間の短期間での改善は難しいと考え

るが、自己効力感においては入院中の助産師・看護師の関わりを後押ししながら、成功体験や

言語的説得、代理経験などの情報源から「達成をもたらすような一連の行動を計画し実行する

信念」77）を向上させることは可能なのではないかと考えられた。そこで今回、母親役割の行動

に重要な時期である早期産褥期に、母親の育児に対する自己効力感を高め、さらに状態不安の

軽減から母親の育児に対するメンタルケアにつながるプログラム支援を考案することを考えた。 

 

5.5 早期産褥期の母親への支援プログラムの考案 

現在、日本で行われている親支援プログラムを検索したところ、5つのプログラムの効果が検

証されていた。しかし、この 5 つのプログラムにおいて、前述したような母親同士のグループ

支援に関するプログラムは「Family・Start」 と「新米ママと赤ちゃんの会」のみであった。ま

た、「Family・Start」 や「新米ママと赤ちゃんの会」のプログラムにおいてもプログラムの介入

時期や実施時間、プログラム内容などから検討すると、休息の側面から早期産褥期の母親に実

施することは難しいと考えられた。そこで、既存のプログラムではなく、既存のプログラムを

もとに独自にプログラムを考案する必要性があるのではないかと考えられた（図Ⅰ-2）。 
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【図Ⅰ-2 日本で行われている親支援プログラム】 

 

そこで今回、プログラムを考案するにあたり、海外で行われている「ピア・ペアレンティング

プログラム」を構築する際に注目されていた 5 つのプログラムの詳細を確認した（図Ⅰ-1）。対象

者において 0 歳児ではないプログラムや、ハイリスクアプローチのプログラムは参考から除外

し NP と PEPS に限定した。NP、PEPS の詳細を確認したところ、プログラムの介入時期や実施

時間、プログラム内容などから検討すると、日本で行われていたプログラム同様に、既存のプ

ログラムをそのまま実施することは難しいと考えられた。そこで既存の親支援プログラムを早

期産褥期の母親にも実施できる内容に改良したものを考案することを考えた。 

プログラムを考案するにあたり、日本で行われている親支援プログラムにおいても NP の手法

をもとにつくられたプログラムが存在している。さらに、NP に関しては自己効力感理論の概念

をプログラムに取り入れ、「参加者の親としての自信と自己イメージを向上させる」ことを目的

としている。そこで今回、NP の手法や考え方を基盤としたプログラムを考案することを考えた。 

 

5.6 まとめ 

本研究の特徴は主に以下の 2 点である。 

1. 母親への介入時期が早期産褥期であること 

2. NP を基盤とした介入を用いたこと 
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本研究において早期産褥期の介入に着目し、いくつか提案されている育児支援プログラムの

うち本研究において NP を基盤とした介入を行ったのは主に以下の理由からである。 

まず第 1 の理由は、早期産褥期の母親は母親役割を獲得するための重要な変化の時期である

にも関わらずホルモンバランスや身体的な侵襲の影響を受けやすく育児への困難感や不安が増

強しやすいことから愛着障害などを引き起こす時期であること。第 2 の理由は早期産褥期の母

親は育児を習得する中で様々な状態不安に直面し、特性不安の影響がさらに状態不安を増強さ

せるなど育児に対し自信をなくしてしまう時期であり、育児の自己効力感を高める支援が必要

であること。第 3 の理由は、精神的健康度（General Health Questionnaire 28）と自己評価（Self-

Esteem Scale）が向上し母親の育児不安感（子ども総研式育児支援質問紙ミレニアム版）が減少

することの効果が検証されている 79）NP を基盤とした支援方法を早期産褥期の母親に実施する

ことで母親の自尊感情や育児の自己効力感を高めることが理由である。 

 

6.本論文の構成   

本論文は 4 章で構成されている． 

第 I 章は序論であり研究背景や研究の目的について述べた。第Ⅱ章では、考案した「ママにっ

こり安心子育てプログラム」ついてその効果について育児の自己効力感（TOPSE）より検討し

た。本論文の第Ⅱ章は、【前川弓枝，西村真実子，千原裕香：早期産褥期の母親を対象とした

「ママにっこり安心子育てプログラム」の効果．看護実践学会誌，35(1)，71-81，2023．】を一

部改変したものである。第Ⅲ章では、「ママにっこり安心子育てプログラム」の効果を EPDS・

MIBSの側面より検討した。第Ⅳ章ではこれら実験結果を総括し、早期産褥期の母親への支援に

ついての今後の展望と課題についてまとめた。 
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第Ⅱ章 早期産褥期の母親を対象とした「ママにっこり安心子育てプ

ログラム」の効果：Tool to Measure Parenting Self-efficacy 得点による評

価 

 

1.緒言 

近年、出産を無事に終え待望の児を迎えても、授乳などの育児が開始されると、わが子の

「泣き」に上手く応答できないなどを理由に育児に消極的な態度となり母子関係が円滑に促進

されないケースが増えている 1）。臨床の現場においても、わが子が泣きやまないことをネガテ

ィブにとらえ、わが子の泣きに困惑している母親もみられる。母親は退院後の子育てへの不安

として、特に赤ちゃんの泣きにうまく対応できるかという不安を持っている者や、自身の出産

までに子どもを世話した経験がない等のことから育児のある生活のイメージがつきにくい者が

多い。 

このような母親の不安や気がかりな育児行動の背景には、身体的要因、知識・認識面の要因、

心理的・生育歴の要因が関係しており、それらは相互に影響しあっている。産後は分娩・寝不

足などによる疲労や、分娩時の裂傷による疼痛などの身体的負担に加え、産後 1～2 週間はホル

モンバランスの影響でマタニティブルーズに陥りやすく、精神的に不安定な状態で育児が継続

される可能性がある。また、赤ちゃんの泣きや行動の特徴とその対処方法等に関する知識不足、

授乳方法等の育児への不慣れに加えて、「赤ちゃんは泣くのが仕事」、「赤ちゃんは手間暇かけて

育てるもの」等の認識不足や、さらにこれらによって児に対する予想と現実に不一致を感じて

しまうなど、知識・認識面の要因の関与も考えられる。 

さらに、知識や認識不足によって母親になることへの戸惑いが生じ、自分の育児に自信がも

てず子育ての困難感につながっていると思われる 2,3）。さらに、否定的な対児感情やボンディン

グ障害など、母親自身の生育歴の関与の可能性のある心理的要因も関係していると考えられる。

虐待などの不適切な養育を受けた子どもは安定したアタッチメントが育たないことで、反応性

アタッチメント障害を発症する 4）。そして、その子どもが大人になったとき胎児を拒否したり、

我が子に否定的感情を抱いたり、育児を回避、拒絶する 5）などのボンディング障害を示すこと

もある。 

このような、不安や気がかりな育児行動を示すすべての早期産褥期の母親に対して、周産期

ケアの全てを担う医療施設においては退院後に安全に育児ができるための授乳や沐浴等の育児
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技術への支援と、助産師の経験値で察知した気がかりな母親に対し個別的なケアを行っている。

しかし、母親のそばに寄り添い、共感しながら支えていくという心理的支援も重視されている

が、十分な支援が行き届いているとは言いがたいのが現状である。医療者の手を離れ、自らの

生活時間に戻ることへの不安が残り、退院後は不適切な養育や虐待のリスクが高まる時期であ

ると言われている 6）。 

近年では、退院後 1 週間ほどの早期に産後うつや新生児の虐待予防をねらいとした「母乳外

来」や「2週間健診」という育児支援を行う病院が増えている。厚生労働省も 2017年に「2週間

健診」の費用に対する助成を発表した。しかし、「2 週間健診」の内容については特に規定され

ていない。 

これらの状況を受け、気がかりな行動をとる母親の退院後早期の憂慮する子育て状況に対す

る支援として、本研究では早期産褥期の母親同士が交流をもちながら、わが子が泣きやまない

時の対応方法や、退院後に育児をしながらどのように日常生活を送ればよいかの「産後の育児

のある生活」への不安などを共有することによって気持ちが楽になったり整理でき、｢なんとか

子育てをやっていけそう｣という母親自身の自己効力感を上げることをねらいとした「ママにっ

こり安心子育てプログラム」というグループ支援を考案した。 

 

1.1 研究目的 

本研究の目的は、早期産褥期の母親を対象に自己効力感を上げることをねらいとした「ママ

にっこり安心子育てプログラム」を実施し、その効果を評価することである。 

 

1.2 用語の定義 

早期産褥期 

出産後 1～6 日目の入院中の母親とした。 

 

2.研究方法 

2.1 研究デザイン と研究対象者 

研究デザインは、介入研究（前後比較試験）である。研究対象者は、北陸圏内の研究協力病

院 1 施設で妊婦健診の受診と出産をした研究参加に同意が得られた母親とした。研究参加協力

の依頼については、妊娠後期（36～40 週）に調査依頼用紙を用いて口頭で説明した。本プログ
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ラムに参加した母親を介入群、参加しなかった母親を対照群とした。対照群は、ベッドサイド

における通常の個別的ケアを受けているのに対して、介入群は本プログラムと個別的ケアの両

方を受けていた（図Ⅱ-1）。 

 

 

【図Ⅱ-1 研究デザインと研究対象者】 

 

2.2 プログラムの概要（プログラムの対象者） 

本プログラムの対象者は、産後 1～6 日目の母親である。プログラムへの参加案内は、妊娠後

期（36～40 週）と出産後(産後 0～1 日目の育児開始時)にすべての母親に対し本プログラムの案

内チラシを用いて口頭でプログラムについて説明し参加希望を募った。プログラムの参加希望

は、妊婦健診時と出産後に渡すプログラムの案内のチラシに希望の意思を記載し提出してもら

うことで確認した。 

 

2.3 プログラムの概要（ねらいと基本的考え方） 

本プログラムのねらいは、参加者が「退院後の赤ちゃんとの生活をイメージできること」「自

分にも育児ができそうであるという子育ての自己効力感を高めること」である。自己効力は、

「将来どうなりたいのか」という認知能力によって行動が左右されるとした理論であり 7,8)、個

人がある結果を生み出すのに必要な行動をとることができるのかどうかの確信の度合いである
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「効力期待」を意味する 7,8)。「自分はやればできるという本人の確信」を高めることがエンパ

ワメントにつながるとされ、本プログラムでは、自らの体験から生み出した「思い」にピアの

「思い」を加えられることが強みである「ピア・エンパワメント」の素地をつくり「仲間と一

緒に元気になる」「力を引き出しあう」ことを基本とした 7)。また、Nishimura9)は、2008 年から

妊婦や乳幼児の母親を対象に、NP10)手法を基にした独自の話し合いの進め方を用いたグループ

支援を実践し、参加者の子育ての自己効力感の向上や育児不安・うつ傾向の軽減を明らかにし

ている。グループ支援の一つである NP の基本的な考えは、「参加者の安全を大切にし、エンパ

ワメントされるように関わりながら、他者や自分の思いの共有から自分の長所に気づき、自分

のできそうなやり方を獲得する参加型の支援」である。今回、これらの要素をふませながら、

参加者が認識を変化させ自己効力感の向上につながるようファシリテートした。ファシリテー

トする際に、Nobody’s Perfect 完璧な親なんかいない親支援プログラム 11)の「体験学習サイクル」

の考え方を参考とした我々の独自のファシリテーション手法を用いて実施した。独自の手法と

は、参加者が不安や悩み、経験の共有を通して自分の考えをあらためて見つめ直し、自分に合

った子育ての仕方や考えを獲得できるように手助けする話し合いの進め方である。参加者が悩

みや不安・困り事などの経験を話し(自分の経験の再認識)、それを聞いた残りの参加者たちが

思いついたこと(似た自分の悩みや経験、またはそれが軽減・解決した経験、自分の考えなど)

をそれぞれに話をする(関連付け)。お互いのよく似た経験や悩みを通して自分の言葉で考えを

話したり、他の参加者の意見や考えを聞いて自分の考えと照らし合わせながら自分の考えを再

認識することで新たな自分の考えや気持ちに気づくことになる。さらに、他の参加者から新た

な育児のスキルや退院後の生活についての話を聞くことで退院後の育児のある生活をイメージ

することができ、「育児にはできないことがあってもよい」という考えに気づけるようファシリ

テートすることで、育児に対する考え方や子どもへの向き合い方に余裕がうまれ、「退院後もな

んだか育児ができそうだ」と退院後の育児においても自己効力感の向上が維持されることにつ

ながると考えた。 

なお NPプログラムは、その基本的な考えをさまざまなシーンにおける話し合いに活用可能で

あるとしている。ただし「NP プログラム」として実施するには、開催回数・間隔、参加人数、

認定ファシリテーターによる実施などの条件が定められている 10）。したがって、本プログラム

は NP プログラムを参考に考案した、独自のグループ支援である。 
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2.4 プログラムの概要（NP プログラムとの相違） 

早期産褥期の特徴を踏まえて、本プログラムは NPプログラムを基盤に早期産褥期の母親が実

施可能な「ママにっこり安心子育てプログラム」を考案した。「ママにっこり安心子育てプログ

ラム」の詳細について説明する。本プログラムの参加者は、出産後間もない新生児の育児をし

ている早期産褥期の母親であり、参加人数は 2～5 人程度の母親を 1 グループとした。また、プ

ログラムの実施回数については、入院中の 3 日間とし、各セッションの実施時間を 30 分間とし

た。また、プログラムは 3 日間の連続講座とし講座は 3 回ともに同じメンバーとした。プログ

ラム実施の間は母親がプログラムに専念できるように、入院施設の助産師・看護師が保育を行

った。プログラムの形態と進行役については、NP プログラム同様に参加型とし研究をうけたフ

ァシリテーターが進行をつとめた。取り扱うテーマについては、NP プログラムでは参加者の関

心事や気になることをテーマとしているが、本プログラムにおいては「赤ちゃんの泣きへの対

応」や「退院後の育児のある生活」について最初の 1 回目 2 回目のセッションで実施し、3 回目

のセッションで参加者の関心事や気になることをテーマとした。また、セッションの進め方に

ついては 1 回が 30 分という短時間での実施であることから、休憩時間は設けずに実施すること

とした（図 II-2）。また、上記の内容にプログラムを変更した理由については、参加者において

は 1 日の出産人数に変動があり、プログラムを同じメンバーで 3 日間連続参加するという側面

から実施可能と考えられる 2～5 名に設定した。また、プログラムの実施回数・実施回数につい

てはグループ支援の最適回数が週に 3～6回とされていること 12）から実施回数を 3回と設定し、

また、短時間しか集中力を保てない心身の状態が弱い者や、限られた問題を焦点化しながらグ

ループワークを成立させることに関しては 45～60 分のミーティングであれば実施可能であると

されている 12)。しかし、育児のある母親の負担を考慮すること、また、プログラムにおいては

今回、休憩時間は設定していないことから最短の 45 分よりも短い 30 分で設定した。また、安

心して意見の共有や不安が語れるようにするため、グループのメンバーは NPプログラム同様に

3回の講座は同じメンバーで実際すると設定した。また、取り扱うテーマについては、入院中の

育児で必ず誰もが経験する「赤ちゃんの泣きへの対応」と「退院後の赤ちゃんとの生活」に不

安を感じる母親が多いことから「退院後の育児のある生活」をテーマとし、3 回目には NP プロ

グラム同様に「参加者の思いや気になること」を共有することに設定した。また、セッション

の進め方については、NP プログラム同様の進め方を実施するが、プログラムをできるだけ母親

の負担なく実施するため実施時間を短時間に設定していることから休憩時間は改めて設けずに

休憩をしながらプログラムに参加してもらうように設定した。 
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【図 II-2 NP プログラムとの相違点】 

 

2.5 プログラムの概要（プログラムの運営方法） 

本プログラムの運営方法とセッションの詳細については、1回目のセッションでは、まず母親

同士が知り合い、安全・安心感をもつことをねらいとした簡単なゲームをした。さらに、わが

子の「泣き」に上手く応答できないケースが増えている 1）ことから、赤ちゃんの泣きへの対応

方法や啼泣時の母親のネガティブな気持ちの落ち着け方などについてのビデオを視聴し、これ

に対する感想や赤ちゃんへの対応や不安に思っていること、体験談について話しあった。2回目

のセッションは、退院後の赤ちゃんとの生活（これまでの生活と変わること）をイメージでき

ることが主なねらいである。１回目終了時に配布した退院後の育児のある生活（食事や入浴の

段取りなど）についてのチラシの記載内容についてどう思うかなどを、各自の具体的な生活を

交えながら話し合った。3 回目のセッションは、「現在や退院後の子育てなどについての不安や

悩み」を共有し話し合った。 

話し合いにおいては、初産婦は育児のある生活は想像がつきにくく、不安や悩みという思い

や気持ちが中心となるが、経産婦は過去の育児経験と関連した悩みが多いので、初産婦に参考

になるよう具体的な場面を交えて話してもらった。本プログラムはグループ支援の研修を受け

た研究者 2 人が共同ファシリテーターとして実施した（図Ⅱ-3）。また、参加者がゆったりとし

た気持ちで参加できるように音楽などで環境を整えた（図Ⅱ-4）。 
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【図 II-3 プログラム内容と運営方法】 

 

 

 

【図 II-4 リラックスできるように配慮した環境】 

 

2.6 調査方法  

後期の妊婦健診時(妊娠 36～40 週)に、調査依頼用紙を用いて説明し研究参加への同意が得ら

れた全ての妊婦に対して、質問紙調査を実施した(介入群では「プログラム前」の調査、対照群
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では「第 1 回目調査」となる)。さらに、介入群においては「プログラム後」と「退院約 1 週後

(2 週間健診時)」、対照群においては「産後 4 日(第 2 回目調査)」とそれぞれの時期において同意

が得られた母親に質問紙調査を実施した。 

 調査は無記名自記式とした。記載済質問紙の回収は、外来または病棟に設置した施錠した

回収箱に投函してもらった。 

 

2.7 調査内容・測定尺度・調査期間  

プログラムの効果は、プログラムのねらいである「子育ての自己効力感」を指標とした。子

育ての自己効力感は、子育ての自己効力感尺度日本版 13)（Tool to Measure Parenting Self-

efficacy：TOPSE）、TOPSE 日本版 14)を用いた。TOPSE は、子育て中の母親 82 人を対象とした

質的研究の結果から子育ての自己効力感を構成する質問項目を特定し、さらに因子分析により 9

下位尺度、82 項目の尺度として作成されたものである。11 段階のリッカート尺度で回答、高得

点ほど自己効力感が高いとしている。各下位尺度のクロンバックα係数は 0.80 から 0.89 の範囲

で、基準関連妥当性として、一般性セルフ・エフィカシーとの有意な関係が報告されている。

また、TOPSE 日本版は、米田らにより 4 下位尺度（子どもの理解と情緒的相互作用：25 項目、

しつけとセルフコントロール：13 項目、プレッシャーとバンダリー：7 項目、ルールを守らせ

る能力：3項目）とされ、信頼性と妥当性が証明されている。本研究では、プログラムのねらい

と合致する「子どもの理解と情緒的相互作用」下位尺度（クロンバックα係数 0.94）のみを使

用した。 

また、プログラムの評価指標「自己効力感」と関係する要因 15-18)（外生変数）として、産後

うつ、赤ちゃんへの否定的感情、親からの愛され感について調査した。さらにこれらに影響す

る要因として望まれた妊娠であったかなどの妊娠への気持ち、育てにくいと感じる子の有無な

どについて調査した。産後うつは「日本版エジンバラ産後うつ病自己評価票 19)（Edinburgh 

Postnatal Depression Scale：EPDS）」を、赤ちゃんへの否定的感情は「赤ちゃんへの気持ち質問

票 20)（Mother to Infant Bonding Scale ：MIBS）」をそれぞれ用いた。さらに、プログラム終了後

に自由記載で感想や意見を調査した。調査は平成 30 年 8 月 11 日～11 月 22 日に行った。 

 

2.8 分析方法 

研究対象者の基本属性と、外生変数について両群に差がないかを対応のない t 検定またはχ2

検定を用いて分析し、クロス集計表で期待度数が 5 未満のセルの時は、Fisher の直接確率法を用
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いて分析した。 

プログラムの効果については、介入群のプログラム前・後・退院後約 1 週間の TOPSE 得点の

経時的変化を反復測定による一元配置分散分析で、また両群の TOPSE の得点変化に差がないか

を二元配置分散分析にてそれぞれ分析した。その後、Bonferroni 法を用いて多重比較検定をした。

自己効力感に影響のある外生変数においては「産後うつ（EPDS）」、「赤ちゃんへの否定的感情

（MIBS）」、「親からの愛され感」について、各外生変数を「EPDS：9 点以上群・9 点未満群」、

「MIBS：3 点以上群・3 点未満群」、「親からの愛され感：感じている群・感じていない群」の 2

群にわけて、同様に TOPSE 得点に差がないかを分散分析で分析した。 

アンケートの自由記載の内容については、母親の意見を抽出してカテゴリー化し、さらにプ

ログラムの構成について内容を抽出しプロセスの検証を行った。 

 

2.9 倫理的配慮 

本研究は、石川県立看護大学倫理委員会（承認番号：看大第 139 号）および調査施設の倫理

委員会（承認番号：2018－032）の承認を得て実施した。さらに、「ママにっこり安心子育てプ

ログラム」を実施する産科施設の病院長、看護部長、看護師長へ、研究者が直接本研究の協力

依頼を行い産科施設の倫理委員会の承認を得た（承認番号：2018-032）。 

質問紙調査は、個人が特定できないように回答した調査用紙は封筒に入れて病棟に設置した

鍵付き専用ボックスへ投函してもらった。1 回のプログラムの参加者が 2～5 名と少ないため、

プログラムが 3 クールほど終了後に調査用紙を鍵付き専用ボックスから取り出すようにした。

また、各調査時点の個々の調査結果を対応させることや、データの開示や破棄の希望時に対応

できるように、調査対象者に自分の携帯電話番号の下 4 桁を各時点で配布する調査用紙に記載

してもらうように調査依頼した。 

なお、調査協力依頼文には➀調査の協力は自由意思に基づくこと、②調査に協力しなくても

不利益を被ることがないこと（介入群では褥婦プログラムの参加やプログラム中の全ての状況

における不利益。対照群では診療や健診などの全ての状況における不利益）、③個人が特定され

ないこと。特に、電話番号の下 4 桁の記載を依頼するが個人が特定できないように匿名化を図

りつつ、各時点の記入済み調査用紙を対応可能とすること、④個人情報が漏れないことや、保

管期間後にデータはシュッレッダーにかけて破棄すること、⑤調査の目的以外では一切使用し

ないこと、⑥結果を博士論文として提出し、学会等で公表したいこと。その際個人が特定され

ないようにすることについての内容を明記した。 
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3.結果 

研究参加に同意が得られた 111 人（介入群 53 人、対照群 58 人）のうち、プログラムに連続 3

回出席できなかった 6人と 2週間健診でアンケートが実施できなかった 3人、アンケートに未回

答項目があった 4 人を除外した 98 人（介入群 43 人・対照群 55 人）を対象者とし結果を分析し

た。「ママにっこり安心子育てプログラム」は合計 18回実施した。1グループの人数は 2～4人、

平均 2.94 人であった。プログラムに 3 回連続参加できない人は 6 名でありほとんどの人が 3 回

参加できた。 

 

3.1 対象者の属性 

母親の平均年齢は介入群 32.58±5.15 歳、対照群 32.95±4.29 歳であった。家族形態は核家族が

介入群 32人（74.4％）対照群 45人（81.8％）であり、拡大家族は介入群 11人（うちひとり親家

族 1 人）（25.6％）対照群 10 人（18.2％）であった。 

分娩経験の有無は、初産婦は介入群 22 名（51.2％）対照群 23 名（41.8％）、経産婦は介入群

21 名（48.8％）対象群 32 名（58.2％）であった。 

育児をしている子どもの人数（胎児を含まない子どもの人数）は 2 人未満が介入群 40 名

（93.1％）対照群 42 名（76.3％）、2 人以上が介入群 3 名（7.0%）対照群 13 名（23.6%）であり

子どもの人数に有意差がみられた（Fisher の正確確率検定、*p<0.05）。 

既往歴は、既往歴「なし」は介入群 31 名（72.1％）対照群 33 名（60.0％）であり、「あり」

は介入群 12 名（27.9％）対照群 22 名（40.0％）であった。既往歴「あり」の人における内訳は、

身体的疾患が介入群 11 名（91.7％）対照群 20 名（90.9％）であり、精神的疾患が介入群 1 名

（8.3％）対照群 2 名（9.1％）であった。また、受診の継続の有無については受診の継続「あり」

は介入群 5 名（41.7％）対照群 13 名（59.1％）であり、「なし」は介入群 7 名（58.3％）対照群

9 名（40.9％）であった。 

分娩方法は、経膣分娩が介入群 28 名（65.1％）対照群 41 名（74.5％）であり、帝王切開が介

入群 15 名（34.9％）うち緊急帝王切開が 3 名、対照群 14 名（25.5％）うち緊急帝王切開が 2 名

であった。 

家族形態・分娩経験の有無・既往歴・分娩方法については両群に有意な差はなかった（表Ⅱ-

1）。 
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【表 II-1 対象者の属性】 

  介入群 (N=43)   対照群 (N=55)     
 

Mean±SD Mean±SD t 値 p 値 

年齢 32.58±5.15 32.95±4.29 0.26 0.70  

  N % N % χ2値   

家族形態                         核家族  32 74.4 45 81.8 0.79 0.38  

                               (ひとり親) 0 
 

0 
 

                                 拡大家族 11 25.6 10 18.2 

                               (ひとり親) 1 
 

0 
 

分娩経験の有無 初産 22 51.2 23 41.8 0.84  0.36  
 

経産 21 48.8 32 58.2 

育児をしている 2 人未満 40 93.1 42 76.3 1) 0.03* 

子どもの人数 (内訳） 0 人 22 51.2 23 41.8      

          1 人 18 41.9 19 34.5 

  2 人以上 3 7.0 13 23.6 

既往歴 なし 31 72.1 33 60.0 1.56  

 

 

  

1) 

 

 

 

0.95 

0.21  

 

 

 

1.00 

 

 

 

0.33 

  あり 12 27.9 22 40.0 
 

（内訳) 

身体的疾患 

精神的疾患 

 

11 

  1 

 

91.7 

  8.3 

 

20 

  2 

 

90.9 

  9.1 

  受診の継続あり 5 41.7 13 59.1 

  受診の継続なし 7 58.3 9 40.9 

分娩方法 経膣分娩 28 65.1 41 74.5 1.03  0.31  

                     帝王切開術(緊急） 15(3) 34.9 14(2) 25.5 

1)Fisher の正確確率検定   *p<0.05     
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3.2 対象者の生活環境とサポート状況 

産後の生活環境の変化については、「なし」は介入群 37 名（86.0％）対照群 49 名（89.0％）

であり、「あり」は介入群 6 名（14.0％）対照群 6 名（11.0％）であった。「あり」の内訳につい

ては、介入群は〔家族関係の問題〕2 名（33.3％）〔子どもの身体的問題〕1 名（16.7％）〔長子

の不安な様子〕1 名（16.7％）〔出産への不安〕1 名（16.7％）〔切迫早産への不安〕1 名（16.7％）

の順に多く、〔自身の病気〕〔失職・退職〕〔引っ越し〕〔出産への圧力〕〔里帰り出産〕〔その

他〕の該当者はいなかった。対照群は、〔自身の病気〕4 名（66.7％）〔失職・退職〕1 名

（16.7％）〔引っ越し〕1 名（16.7％）〔切迫早産への不安〕1 名（16.7％）〔出産への圧力〕1 名

（16.7％）〔里帰り出産〕1 名（16.7％）〔その他〕1 名（16.7％）の順に多く、〔家族関係の問

題〕〔子どもの身体的問題〕〔長子の不安な様子〕〔出産への不安〕の該当者はいなかった。 

子どもを預けられる人の有無については、「いない・いても頼みづらい」が介入群 13 名

（30.2％）対照群 14名（25.5％）であり、「いる」が介入群 30名（69.8％）対照群 41名（74.5％）

であった。 

悩みを打ち明けられる人の有無について、「いない」を選んだ人は介入群に該当者はなく、対

照群 2 名（3.6％）であった。「いる」は介入群 43 名（100.0％）、対照群 53 名（96.4％）であっ

た。妊娠中に「いる」と回答した介入群の相談相手の内訳として、多い順に〔実母〕36 名

（83.7％）〔夫〕32 名（74.4％）〔友人〕20 名（46.5％）〔きょうだい〕18 名（41.9％）〔実父〕6

名（14.0％）〔義母〕5名（11.6％）〔専門家〕1名（2.3％）であり〔義父〕〔その他〕は該当者が

いなかった。対照群の相談相手の内訳として多い順に〔夫〕44 名（81.5％）〔実母〕40 名

（74.1％）〔友人〕35名（64.8％）〔きょうだい〕19名（35.2％）〔実父〕9名（16.7％）〔義母〕3

名（5.6％）〔その他〕1名（1.9％）〔義父〕〔専門家〕はいなかった。産後に「いる」を選んだ人

は介入群が 43 名（100.0％）対照群 55 名（100.0％）であり、「いない」を選んだ人は両群とも

にいなかった。産後に「いる」を選んだ介入群の相談相手の内訳として、多い順に〔実母〕35

名（81.4％）〔夫〕34名（79.1％）〔きょうだい〕25名（58.1％）〔友人〕22名（51.2％）〔義母〕

5 名（11.6％）〔実父〕4 名（9.3％）〔専門家〕2 名（4.7％）であり〔義父〕〔その他〕はいなか

った。対照群の相談相手の内訳として多い順に〔夫〕50 名（90.9％）〔実母〕45 名（81.8％）

〔友人〕34名（61.8％）〔きょうだい〕23名（41.8％）〔実父〕9名（16.4％）〔義母〕4名（7.3％）

〔専門家〕3 名（5.5％）〔義父〕1 名（1.8%）〔その他〕1 名（1.8%）であった。生活環境とサポ

ート状況において、両群に有意な差はみられなかった（表Ⅱ-2）。 
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【表Ⅱ-2 対象者の生活環境とサポート状況】 

  介入群(N=43) 対照群(N=55)   

  N ％ N ％ χ2値 p 値 

産後の生活 なし 37 86.0 49 89.0  0.21   0.65   

環境の変化 あり 6 14.0 6 11.0  
 

（内訳：複数回答あり） 
    

 
自身の病気 0 0.0 4 66.7  

 

 
失職・退職 0 0.0 1 16.7  

  

 
引っ越し 0 0.0 1 16.7  

  

 
家族関係の問題 2 33.3 0 0.0  

  

 
子どもの身体的問題 1 16.7 0 0.0  

  

 
長子の不安な様子 1 16.7 0 0.0  

  

 
出産への不安 1 16.7 0 0.0  

  

 
切迫早産への不安 1 16.7 1 16.7  

  

 
出産への圧力 0 0.0 1 16.7  

  

 
里帰り出産 0 0.0 1 16.7  

  

 
その他 0 0.0 1 16.7  

  

子どもを預けら

れる人の有無 

いない 

(いても頼みづらい) 

13 30.2 14 25.5 0.28  0.60  

いる 30 69.8 41 74.5 

悩みを打ち明け

られる人の有無 

いない 0 0.0  2 3.6      1)         0.50  

いる  43 100.0 53 96.4  
 

（内訳：複数回答あり） 
    

 夫                            32    74.4 44 81.5   
 

実母 36    83.7 40 74.1 
  

 
実父 6 14.0 9 16.7 

  

 
義母 5 11.6 3 5.6 

  

 
義父 0 0.0 0 0.0 

  

 
きょうだい 18 41.9 19 35.2 

  

 
友人 20 46.5 35 64.8 

  

 
専門家 1 2.3 0 0.0 

  

 その他 0 0.0 1 1.9   

1)Fisher の正確確率検定   *p<0.05       
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3.3 プログラム前（妊娠 36～40 週）における心理的背景 

対象者のプログラム前（妊娠 36週～40 週）における心理的背景について分析した。妊娠への

気持ちは「嬉しい」が介入群 42 名（97.7％）対象群 52 名（94.6％）であった。「嬉しい」と感

じた介入群の内訳は「とても嬉しい」31 名（72.1％）「嬉しい」11 名（25.6％）、対照群の内訳

は「とても嬉しい」36 名（65.5％）「嬉しい」16 名（29.1％）であった。妊娠に対する気持ちで

「嬉しいと思わない」が介入群 1 名（2.3％）で対照群 3 名（5.4％）であった。介入群の内訳は

「特に思わない」「やや嬉しくない」は該当者がなく「不明」1 名（2.3％）であり、対照群の内

訳は「特に思わない」1 名（1.8％）「やや嬉しくない」2 名（3.6％）であり「不明」は該当者が

いなかった。 

育てにくいと感じる子の有無は、「いない」が介入群 42 名（97.7％）対照群 47 名（85.5％）、

「いる」が介入群 1 名（2.3％）対照群 8 名（14.5％）であり両群に有意な差がみられた（Fisher

の正確確率検定、p<0.05）。親からの愛され感については、愛されていると「感じている人」が

介入群 39名（90.7%），対照群 45名（81.8%）であり、「感じていない人」が介入群 4名（9.3%），

対照群 10 名（18.2%）であった。 

MIBS において、カットオフポイントとして「3 点以上」・「3 点未満」で分類したところ、「3

点以上」が介入群 26名（60.5%）、対照群 30名（54.5％）、「3点未満」が介入群 17名（39.5%）、

対照群 25 名（45.5％）であった。 

EPDS において、カットオフポイントとして「9 点以上」・「9 点未満」で分類したところ、「9

点以上」が介入群 18名（41.9%）、対照群 15名（27.3％）、「9点未満」が介入群 25名（58.1%）、

対照群 40 名（72.7％）であった。 

妊娠への気持ち・子どもを預けられる人の有無・悩みを打ち明けられる人の有無・親からの

愛され感・MIBS・EPDS については両群に有意な差はみられなかった（表Ⅱ-3）。 
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3.4 プログラム実施前・実施後・退院後約 1 週間の自己効力感（Tool to Measure 

Parenting Self-efficacy 下位尺度：子どもの理解と情緒的相互作用得点）の変化 

プログラムの効果が実施前後から退院後も持続しているかについて時系列で検証するため、

介入群の TOPSE 得点の変化を調べるために一元配置分散分析をおこなった。実施前の TOPSE

の平均得点±標準偏差は 175.47±35.74 点、実施後 186.93±34.59 点、退院後約 1 週間 190.65±

39.60 点で、時間の主効果が有意であり、3 時点の得点が有意に上昇していた（df=2、F=10.73、

p<0.01、効果量η2＝0.20、多重比較；プログラム前 vsプログラム後 p<0.01、プログラム前 vs退

院約 1 週後 p<0.01、プログラム後 vs 退院 1 週後 p=0.58）（図Ⅱ-5）。 

 

  

【表Ⅱ-3 対象者の妊娠期（36～40 週）の心理的背景】 

妊娠期の心理的背景 介入群  (N=43)     対照群  (N=55)     

    N % N % χ2値 p 値  

嬉しい 42 97.7 52 94.6 
  

 

(内訳)  
      

 とても嬉しい 31 72.1 36 65.5  
  

妊娠への気持ち    嬉しい 11 25.6 16 29.1  
  

                             嬉しいと思わない 1 2.3 3 5.4  1) 0.63  
 

(内訳)  
      

 

特に思わない 0 0.0 1  1.8  
  

 

やや嬉しくない 0 0.0 2 3.6  
  

    不明 1 2.3 0 0.0      

育てにくいと感じ いない 42 97.7 47 85.5 1) 0.04* 

る子の有無 いる 1 2.3 8 14.5 

親からの愛され感 感じていない 4 9.3 10 18.2 1) 0.26  

  感じている 39 90.7 45 81.8 

MIBS2) 3 点以上 26 60.5 30 54.5 0.35  0.56  

  3 点未満 17 39.5 25 45.5 

EPDS3) 9 点以上 18 41.9 15 27.3 2.30  0.13  

  9 点未満 25 58.1 40 72.7 

1)Fisher の正確確率検定   *p<0.05 

2)MIBS：赤ちゃんへの気持ち質問票 カットオフポイントが 3 点 

3)EPDS：日本版エジンバラ産後うつ病自己評価票 カットオフポイントが 9 点 
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3.5 介入群と対照群におけるプログラム実施前後の自己効力感（Tool to Measure 

Parenting Self-efficacy 下位尺度：子どもの理解と情緒的相互作用得点）の変化 

介入群と対照群の TOPSE 得点変化に差がないかを調べるために二元配置分散分析を行った。

介入群のプログラム前が 175.47±35.74 点、プログラム後が 186.93±34.60 点、対照群の妊娠後

期(介入群の「プログラム前」と対応させている)が 179.49±35.30 点、産後 4～6 日目(介入群の

「プログラム後」と対応させている)が 195.87±32.79 点で、時間の主効果が有意であったが、

群間の主効果、交互作用はなく、両群ともにプログラム前後の得点が有意に上昇していた

（df=1、F=29.80、p<0.01、効果量η2＝0.24、多重比較；プログラム前 vs プログラム後 p<0.01)

（図Ⅱ-5）。 

育児の自己効力感においては、前回の育児経験における成功体験から経産婦においては育児

の自己効力感が容易に上昇する可能性がある。そのため、今回、初産婦に焦点を絞り TOPSE 得

点変化について両群比較を行った。結果、介入群のプログラム前が 167.95±41.81 点、プログラ

ム後が 175.14±34.04 点、対照群の妊娠後期(介入群の「プログラム前」と対応させている)が

165.91±40.22点、産後 4～6日目(介入群の「プログラム後」と対応させている)が 185.70±39.68

点であった。全体の TOPSE 得点変化同様に、時間の主効果は有意であったが、群間の主効果、

交互作用はなく、両群ともにプログラム前後の得点が有意に上昇していた（df=1、F=10.37、

p<0.01、効果量η2＝0.19、多重比較；プログラム前 vs プログラム後 p<0.01）。また、両群にお

いてプログラム前後のTOPSE得点の変化量について比較したところ、介入群は＋7.2点であり、

対照群は＋19.8 点と対照群に変化量が多くみられた。 
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【図Ⅱ-5．プログラム前後・退院後約 1 週間における 

  子育ての自己効力感尺度（TOPSE）得点変化と 2 群比較】 

 

3.6 外生変数別にみる自己効力感（Tool to Measure Parenting Self-efficacy 下位尺

度：子どもの理解と情緒的相互作用得点）の変化 

TOPSE 得点はプログラム前後および退院後約 1 週間の時系列では有意に上昇していたが、両

群間のプログラム前後の得点変化に有意な差はみられなかった。そこで、自己効力感に影響の

ある、親からの愛され感・EPDS・MIBS の外生変数別に生育歴や対児感情、産後の精神状態の

条件が同じ研究対象者だけで両群の TOPSE 得点に差がないかを調べるために二元配置分散分析

を行った。その結果、EPDS・MIBS については、総合データ同様に、時間の主効果のみ有意な

差があり、群間の主効果、交互作用において有意な差はみられなかった。「親からの愛され感の

少ない母親」については、介入群のプログラム前が 141.25±59.38 点、プログラム後が 164.00±

47.36 点、対照群の妊娠後期が 195.00±25.88 点、産後 4～6 日目が 210.80±27.43 点を示し、時

間の主効果（df=1、F=21.46、p<0.01、効果量η2＝0.64、多重比較；プログラム前 vs プログラム

後 p<0.01）と、群間の主効果（df=1、F=5.99、p<0.05、効果量η2＝0.33、多重比較；プログラ

ム前 vs プログラム後 p<0.05）であり有意な差はあったが、交互作用には有意な差はなかった

（図Ⅱ-6）。 

妊娠36～40週
（プログラム前）

産後4～6日
（プログラム後）

退院後約1週間

50

100

150

200

250

対照群

介入群
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【図Ⅱ-6「親からの愛され感の少ない母親」のみの 

  子育ての自己効力感尺度（TOPSE）得点変化の 2 群比較】 

 

3.7 プログラム参加後の自由記載の調査の結果 

プログラム終了後に実施した、アンケートの自由記載から、参加して良かった点について内

容を抽出しまとめた。「悩んでいるのは自分だけではないと思え安心した」、「親としての共通の

気持ちがあると知り安心した」、「安心して自分の思いを話せて楽になった」、「知識やいろいろ

な考え方・対応方法が知れてよかった」、“子育てはひとりでできない”などの「『子育てあるあ

る』に気づいた」、「自分の気持ちや特徴に気づいた」「退院後の生活を考える機会になりイメー

ジできるようになった」、「前向きに頑張ろうと思えた」、「悩みを話せて自信につながった」、自

分から他の母に話しかけることができないなどの状況があり「他の母親と交流をもつことがで

きてよかった」、「リフレッシュできて楽しかった」など、11 カテゴリーにまとめられた（表Ⅱ-

4）。 

さらに、プログラムの実施時間に関する自由記載のアンケート調査内容を単純集計した。ア

ンケートは介入群 43名のうち未回答の 8名を除外した 35名の結果について分析した。結果、プ

ログラムの実施時間について「すごく長い：3 人（8.6％）」「少し長い：0 人（0.0％）」「ほどよ

い：29 人（82.9％）」「少し短い：3 人（8.6％）」「短い：0 人（0.0％）」と母親は感じていた。 

 

対照群

介入群

妊娠36～40週
（プログラム前）

産後4～6日
（プログラム後）

50

100

150

200

250
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【表Ⅱ-4 プログラムの参加により得られた気づきや気持ちの変化 

－プログラム終了後のアンケートの記載内容－】 

カテゴリー（1～5） コード（記載内容） 

 

1：悩んでいるのは自分だけではないと思え 

安心した 

・みんな一緒。自分だけじゃないと思うと心強くな

った。 

・自分一人だけの悩みでないことが分かり、安心・

リフレッシュできた。自分より大変な方もいる中で

自分も頑張ろうと勇気をもらえた。 

・不安な気持ちはみんな一緒と強く感じられて安心

した。抱え込まないことが一番大事と感じた。 

・同じような悩みを持つ方とお話できて気持ちが楽

になった。等 

2：親としての共通の気持ちがあると知り安心した ・親として共通の気持ちがあることが知れた。 

・入院中や退院後の生活の不安を皆で共有できた。 

3：安心して自分の思いを話せて楽になった ・自分の意見を発表できるだけで安心できたし、い

ろんな意見が聞けてよかった。 

・自分の不安なことを話すだけで気持ちが楽になっ

た。等 

4：知識やいろいろな考え方・対応方法が知れて 

よかった 

・ずっと個室で赤ちゃんと 2 人だし、助産師さんや

看護師さんの話はためになるけどやっぱり同じ時期

に産んだ人の話が聞けるのは良いと思った。等 

5：「子育てあるある」に気づいた 

 

〈「子育てあるある」の内容〉 

1) 子育ては一人でできない 

2) 人に頼ったり相談するのがよい 

3) 肩の力を抜いていくのが大事である 

4) 心に余裕をもつのが大事である 

5) 柔軟に考える気持ちの広がりが大事である 

6) いろいろなやり方があってどれも間違いは 

ない 

7) 子どもの数が増えても悩みは減らない 

8) 一人目の育児の失敗や体験を活かせばよい 

・1 人目のときに感じた失敗や体験談を 2 人目にいか

そうと思った。 

・初産婦の方と悩みの共感や経産婦さんからの経験

談をバランスよくお話できて勉強になった。 

・自分以外の意見を聞いて悩みはそれぞれ違うけど

子育ては一人ではできないと実感した。 

・母乳育児の悩み・心の余裕をもつ（ことが大事だ

と思った） 

・子供の数が増えても悩みは減ることがないんだな

～と感じた。 

・いろいろなやり方があってどれも間違いではない

という考え方でよいことを感じた。 

・周囲のサポートを得て肩の力を抜いて子育てしよ

うと思った。 

・人に頼って相談して進んでいこうと思った。 

・いろんな方法や考え方を知り、困ったときの対応

方法や柔軟に考えられる気持ちが広がったと思う。 
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【表Ⅱ-4 プログラムの参加により得られた気づきや気持ちの変化 

－プログラム終了後のアンケートの記載内容－】 

カテゴリー（6～11） コード（記載内容） 

6：自分の気持ちや特徴に気づいた 

〈気づいたこと〉 

1） 自分はストレスを感じている 

2） こんなに自分をコントロールできない 

・保育士だからできなきゃと思っていたけど妊娠す

るとこんなに自分をコントロールできないことがあ

るんだと知った。                       

・他の人と話をしてみて自分はストレスを感じてい

ると実感できた。 

7：退院後の生活を考える機会になりイメージで

きるようになった 

・このプログラムがあったことで家に帰ってからの

生活が想像できるようになった。気持ちが楽になっ

た。等 

8：前向きに頑張ろうと思えた ・出産直後の不安定になりやすい時期にこういう場

があると前向きになれると思った。等 

9：悩みを話せて自信につながった ・悩みを口にしてだす場があることは、自分の自信

につながってよかった。 

10：他の母親と交流をもつことができて 

よかった 

 

〈他の母親との交流がよい理由〉 

1）赤ちゃんと二人きりで個室に閉じこもってい

るから 

2）自分から話しかけることができないから 

3）入院中は一人で考えがちだから 

・入院中はずっと一人で考えがちなので他の方と話

せてよかった。 

・ずっと部屋で赤ちゃんと一緒なので人と交流する

ことがなかったので今回参加できて楽しかった。 

・産後個室に閉じこもりになってしまっていたので

話すことでリフレッシュできた。 

・なかなか自分では人に話しかけることができない

ので少人数で話しやすくいい機会になった。 

・他のママさんと交流するきっかけがつくれてうれ

しかった。等 

11：リフレッシュできて楽しかった ・人と話すことが入院中少ないので他の人と話がで

きることはリフレッシュになると思った。等 

 

4.考察 

4.1 ｢ママにっこり安心子育てプログラム」の効果検証について 

今回、母親が退院後の子育てや生活に少しでも自信がもてることを目的に、早期産褥期の母

親を対象に「ママにっこり安心子育てプログラム」考案し、その効果を検証した。プログラム

に参加した介入群の TOPSE 得点は有意に上昇し、退院後約 1 週間も得点の上昇は継続していた。

しかし、対照群も同様に妊娠中の TOPSE 得点が退院直前には有意に上昇しており、ベッドサイ

ドでの個別支援の効果も確認できたが、本プログラムが個別支援よりも自己効力感の向上に効

果的であるかについては不明であった。 

今回、属性において「育児をしている子どもの人数」と「育てにくいと感じる子の有無」に

おいて両群に有意な差がみられた。今回、プログラム参加における選定を、母親の希望に合わ
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せたことで完全にランダムな対象者の選定をすることができなかった。また、「子どもの人数が

多い母親」と「育てにくいと感じる子がいる母親」において、本プログラムへの参加が少なか

った理由として、育児経験者である経産婦や上の子の育児に対して自信をなくしている母親に

とってプログラムへの参加意欲に欠ける設定であった可能性が考えられた。プログラムにおい

て、同じような育児環境の母親同士のグループで実施するなど、様々な育児環境の母親が参加

したいと思える設定にプログラムを改善する必要があると考えられた。 

また、育児においては前回の育児の経験のある経産婦は成功体験を感じやすいと考えられる。

そこで、育児の自己効力感に影響を考慮し、育児経験のない初産婦のみと自己効力感と関連す

る各外生変数において同一得点の研究対象者に限定して分析した。結果、初産婦のみにおいて

は、全体の TOPSE 得点変化と同様の結果となったが「親からの愛され感の少ない母親」の

TOPSE得点変化において、時間と群間の主効果に有意な差がみられた。初産婦の TOPSE得点の

プログラム前後の変化量をみると、介入群は＋7.2 点であり対照群は＋19.8 点と対照群に変化量

が多くみられた。さらに、「親からの愛され感の少ない母親」のプログラム前後の TOPSE 得点

変化量をみると、介入群で+22.8 点、対照群が+15.8 点と介入群の変化量の方がやや大きい傾向

がみられた。しかしながら、分散分析においてはプログラム前後と群間の交互作用は有意とな

らなかった。つまり「親からの愛され感の少ない母親」を対象とした場合には本プログラムに

よって TOPSE 得点が向上する傾向がみられたものの、統計的に有意な効果は確認できなかった

といえる。 

自己効力感について、臨床心理学においては短期的あるいは長期的に個人の行動を予測し、

ネガティブな情動反応を抑制する要因として、個人がセルフ・エフィカシーをどの程度身につ

けているのかを認知することが重要であるとしている 21）。また、セルフ・エフィカシーは活動

の場面の選択に影響するのみならず、どの程度努力するかという側面にも影響を与え、同時に

困難に直面した際、どのくらい耐えうるかを規定にするとされている 21）。このことから、個人

のもつ一般性の自己効力感は、育児において「赤ちゃんが泣き止まない」などの困難に直面し

た際にどのくらい耐えどの程度努力するかに影響する可能性が考えられる。今回、育児経験の

ない初産婦のみで分析した際、妊娠期の TOPSE 得点は介入群と対照群はほぼ同じような点数で

あったが、対照群において産後の TOPSE 得点変化量が介入群よりも上昇していた。このことか

ら、本プログラムの対象者においては対照群の方が介入群よりも一般性の自己効力感が高い人

が多くいた可能性が考えられた。また、妊娠時の自尊感情と特性的自己効力感に中等度の正の

相関関係が認められている 22）。今回、妊娠期の自尊感情の測定は行っていないため自己効力感
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への影響は不明であるが、介入群に妊娠期の自尊感情が低い人が多かったことで特性自己効力

感に影響しプログラム効果に影響した可能性も考えられた。 

本プログラムは、NP のプログラムの手法を参考に本プログラムを考案している。NP プログ

ラムは、保護者が困難な状況に直面したときに、適切な行動をとるためのスキルを身につける

ことを目的としている。また、Nadarajah23）は NP プログラムの効果について、親が求めている

テーマでないときは、自己効力感の発達を妨害する可能性があり、不適切な話題を選択したり

すると、子育ての自己効力感が低下する可能性があるとしている。今回、プログラムの内容と

して「子どもの泣きへの対応」や「退院後の育児のある生活」などをテーマに実施した。しか

し、早期産褥期の母親においては退院後の生活など先々の育児のある生活のイメージも必要で

あるが、特に初産婦においては現状の育児における不安や悩みの共感を求めていた可能性も考

えられた。前述したように、親が求めているテーマでなかったことが子育ての自己効力感の発

達を妨害していたとしたら、プログラムの内容についての再検討の必要性も考えられた。また、

自己効力感においては、Bandura8）は成功体験や代理経験、言語的説得、情動的な喚起が自己効

力感を高めるとしている。本プログラムにおいては、早期産褥期のプログラム介入であったこ

とから、短期間・短時間でのプログラム介入となり自分の育児に関連づけることで終了し、自

分にあった育児の方法を発見したり、成功体験を経験するに至らなかったことが自己効力感の

向上に影響した可能性が考えられた。代理的経験などが経験できる時間を設けたり、自分の育

児で成功体験するなどで実感できる時間があれば、プログラム参加による自己効力感の向上へ

の効果が期待できた可能性が考えられた。 

また、「親からの愛され感がない・あまりない」と答えた母親の中には、愛着障害など、親子

関係やアタッチメントに課題をもつ母親が含まれている可能性がある。このような課題をもつ

母親のインターナル・ワーキング・モデルには否定的な自己評価ないし自己侮辱が含まれ 24)、

自己肯定感が低い特徴があるとされており 25）、不安が強いことなどが考えられるため、きめ細

やかな支援が必要である。しかし、日々のベットサイドのケアのみでは親からの愛され感など

の生育歴に気づくことは難しく、十分なケアが行えているとは言いがたい。そのため不安の強

い母親が退院後の子育てに少しでも前向きな気持ちで取り組めるように、全ての母親を対象と

した本プログラムを出産後に実施する必要がある。 

 

4.2 プログラムの構成プロセスの検証（自由記載の内容より） 

本プログラムが、早期産褥期の母親に実施可能なプログラムであったかについて、自由記載
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のアンケートより検証を行った。その検証内容について 4 つの視点から考察していく。 

まず、プログラムのグループ人数はプログラムの設定人数範囲内の 2～4 人でプログラムは実

施され、このことから早期産褥期の母親へのプログラム介入において実施可能な人数であった

可能性が考えられた。しかし、効果的なグループ支援をする上で、メンバーが互いに分かち合

える最適なグループは 4～5 人（最大 12 人）とされており 12）、2～3 人のグループ支援はフラス

トレーションを感じる可能性があるとされている 12）。このことから、人数設定においては負担

なく効果的にグループ支援を行うためには再検討の必要性があると考えられた。 

第 2 にプログラム実施回数についてであるが、今回プログラムに連続 3 回参加できなかった

母親が 6 人存在していた。このことから、早期産褥期においては入院期間中に連続 3 回プログ

ラムに母親が参加することは難しいのではないかと考えられた。しかし、効果的なグループ支

援をする上では、週に 3～6 回会うことが最適としている。このことから、入院期間中に母親が

プログラムに 3 回は参加可能にするための方法の再検討の必要性があると考えられた。 

第 3にプログラムの実施時間についてであるが、プログラムに参加した母親のほとんどが 1回

のセッション時間が 30 分であることを「ほどよい」と感じていた。よって、本プログラムが早

期産褥期の母親の負担になる支援にはなっていなかったことが考えられた。しかし、セッショ

ンの大きなテーマを終了するためには 60 分は必要とし、最適な実施時間は 60～120 分とされて

いる 12）。短くても 45～60 分は必要とされており、20～30 分はグループが準備運動程度の時間

とされている 12）。このことから、今回のプログラム実施時間においては、プログラムに参加し

た母親の感覚では「ほどよい」と感じられていたが、テーマを解決するまでには至っておらず、

十分にテーマが解決しないままの状態でプログラムが終了していた可能性が考えられた。この

ことから、プログラムの実施時間に関しては母親の負担にならない実施可能で且つ、テーマが

解決するに必要な時間の確保を意識した内容に再検討する必要があると考えられた。 

第 4 にグループ支援の内容についてであるが、グループ支援については自分が求められ受け

入れられている心の調和（カタルシス）や、自分の問題が普遍的で他のグループメンバーと分

かちあえるものであると気づき力強い安心感を体験する（普遍性）などがある 12)。今回、プロ

グラム後に実施した自由記載アンケートの内容より、「カタルシス（カテゴリー3：安心して自

分の思いを話せて楽になった）」や「普遍性（カテゴリー1：悩んでいるのは自分だけではない

と思え安心した・カテゴリー2：親としての共通の気持ちがあると知り安心した）」などのグル

ープ療法の効果を示す記載内容がみられた。このことから、個別支援に加えて本プログラムに

参加したことで、短時間ではあるが受容的・共感的なグループによりエンパワメントされ、退
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院後の子育てへの不安や自信がない点などを共有できたことは自己効力感の向上につながった

と考える。また、自己効力感においては、Bandura8）の自己効力感の強化要因である①遂行行動

の達成（自分の力で成功したという体験）、②代理経験（類似する人の成功から自分もできると

いう信念の獲得）がある。今回、他の母親と悩み・経験や考えの共有を通して「子育てあるあ

る」や「自分の気持ち」などに気づいたり、「前向きに頑張ろうと思えた」経験が自己効力感の

向上につながったと考える。さらには、「家に帰ってからの生活が想像できるようになった」な

ど、プログラムのねらいである退院後の生活がイメージできたことが自由記載内容から示され

ており、子育て経験のない母親にとっても「なんとか育児をやっていけそう」という前向きな

気持ちに繫がったと考える。今回、グループ支援を通して安心して自分の悩みを話せたことは、

その後の相談等の支援策へのアクセスを容易にする可能性がある。また、母親の語りからは

「自分から他の母親に声をかけられない」、母子同室で「閉じこもりがちになる」など入院生活

において他の母親と交流する機会を求める者が多く、本プログラムのようなグループ支援はよ

い機会であったと考える。 

伊達岡ら 26)は、育児不安や育児困難の予防を目的に妊婦を対象にグループ支援（週に 1 回の

セッションを 4 回）を実施し、比較群の Japanese Prenatal Self-Evaluation Questionnaire（：J-

PSEQ）下位尺度〔実母との関係に関する不安）得点がグループ実施前後・１か月後で上昇する

のに対し、介入群の得点は有意に低下することを明らかにした。また、サポ－ティブなグルー

プの中で〔実母との関係に関する不安〕における自分の本当の気持ちを吐露することが自己受

容や不安の低下につながり、妊娠・出産・産後の子育てにポジティブな気持ちになるとしてい

る。育児不安に対する支援は、可能であれば疲労感の多い出産直後ではなく妊娠中から時間を

かけて支援していくことが望ましく、さらに、退院後も「2週間健診」などによる子育て支援と

ともに、実親との関係について気になることなどを安心して話すことができる場をつくるなど、

母親として成長する過程で少しでも気持ちの整理に繫がる機会があればよいと考える。 

 

4.3 研究の限界と課題 

今回、早期産褥期におけるグループ支援であったため、産後の疲労等の配慮から、同じ条件

の両群の研究対象者を確保するのが難しくグループダイナミックスを活用した支援が十分に行

えなかった。本研究においては全体の参加者数は 98 名であったが、「親からの愛され感が少な

いと感じる母親」のみを選んだ場合は 14 名であり、統計検定における検出力は十分ではなかっ

た。このため今回の研究では、TOPSE 得点の統計学的な分析からは介入効果を証明することは
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できなかった。   

しかし、本プログラムは自由記載の内容から、ある程度グループ支援の効果を示す内容が抽

出され、さらに早期産褥期の母親に対して実施可能なプログラムになる可能性が考えられた。

今後は、さらに効果的なプログラム支援が得られるように改善していきたいと考える。 

 

5.結論 

早期産褥期の母親に対し「ママにっこり安心子育てプログラム」の介入を行った結果、統計

的に TOPSE 得点の有意な上昇は示されなかった。しかし、自由記載の調査の結果などから早期

産褥期に適したプログラム支援としてある程度の効果を示す可能性が示唆された。 
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第Ⅲ章 早期産褥期の母親を対象とした「ママにっこり安心子育てプ

ログラム」の効果：Edinburgh Postnatal Depression Scale および Mother 

to Infant Bonding Scale 得点による検証 

 

1.緒言 

近年増える児童虐待に対し、厚生労働省は 2015 年度から「健やか親子 21（第 2 次）」を実施

し切れ目のない支援として産後ケア事業を実施した 1）。また、2019 年には改正母子保健法によ

り、市町村は出産後 1 年を経過しない妊産婦および乳児を対象に、産後ケア事業を行うよう努

めなければならないこととされ、事業実施の義務が課せられた 1）。さらに、妊娠期から産後に

至る切れ目のない支援として、厚生労働省では 2017 年から産後 2 週間および産後 1 ヶ月頃の産

婦を対象とした産婦健康診査の費用を助成する事業を実施している 1）。 

令和 3 年度中の児童相談所での児童虐待相談対応件数は、207,659 件であり過去最多となって

いる 2)。虐待により死亡した子どもの年齢は 0 歳児が 31例（65.3％）と最も多く、0 歳児のうち

0 ヶ月児が 50％を占めている 2)。主たる加害者は「実母」が 59.2%を占め、その動機は「子ども

の世話・養育をする余裕がない」「泣きやまないことにいらだった」であった 2）。このような養

育者の心理的・精神的問題には「養育能力の低さ」30.6％、「育児不安」30.6％、「産後うつ」

10.2％、「精神障害」10.2％などがあげられている 2）。 

虐待の予防においては、支援が必要な家族への育児負担の軽減や養育者の孤立を防ぐなどの

早期介入が虐待の未然防止となり子育て支援の重要な目的の一つとされている 3）。同様に、鈴

宮 3)は、出産からの取り組みとして産後うつや愛着障害のスクリーニングや、養育環境を把握

し、援助・介入することが虐待発生の未然防止になるとしている。 

近年、これらの虐待予防の観点から周産期のメンタルヘルスが注目をあびている。妊娠うつ

は妊娠中に発症する「うつ」と定義され、DSM の基準によるわが国の妊娠うつ病の発症率は

5.6％と報告されている 4）。また、マタニティーブルーズとは、産後 3～10 日以内に始まり、産

後 2週間以内に治まる一過性の抑うつ状態であり 4)、産後うつ病は、産後 1ヶ月以内に発症する

うつ病と定義される。中山は 5）、産後うつ病は産後におこる他の精神的な異常と区別しなけれ

ばいけないとし、産後うつ病については、症状の多くは妊娠をしていない時期に起こるうつ病

と同じであり、そのほか母乳への強いこだわりや子どもに対する悲観的思考などの訴えもある

としている。近年では、産後うつ病に注目が集まりスクリーニング目的で日本版エジンバラ産
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後うつ病自己評価票（Edinburgh Postnatal Depression Scale :EPDS）を用いることが多い 4)。 

これらの周産期にみられる精神疾患において北村 6)は、妊娠に対する拒否的態度は重要な問

題であるとしている。妊娠に対する拒否的態度は、産後のボンディング障害を含む様々な産後

精神疾患の危険要因であり胎児ボンディング障害が胎児虐待につながることもあるとしている。

ボンディング（絆）とは、2 人の間の愛情に満ちた関係を意味する 7）。親子関係においては、子

どもから母親や母親的養育者への特別な情緒を愛着とよび絆は親から子どもへの特別な情緒を

表現するときに用いられることが多い 7)。児に対して明るい感情がもてない、さらには嫌悪的

感情など母親と子どもに対する情緒面の絆に障害があり、母親に治療や介入をしないと子ども

の安全が危ぶまれるほどの状態をボンディング障害と言われている 4,8)。 

また、児に対する愛情がなく嫌悪感や拒否的態度を示すボンディング障害は母親が育児をす

る上で重大な問題である。産後のボンディング障害は児童虐待につながり病態が持続すること

を考慮すれば全ての産後精神疾患の中で最重症のものであるといえるとしている 8)。 

吉田ら 8)は、ボンディング障害の要因は単一ではなくかつ諸要因も複雑に絡んでおり重症な

産後うつ病の症状や産後うつ病の関連する要因と重なることがあるとしている。また、その要

因とは心理社会的な脆弱性（身近な周囲からの情緒的なサポートが乏しく心理的に孤立した育

児を強いられる場合や重大なライフイベントが周産期に生じた場合）、さらには母親自身が幼少

期から体験した否定的な被養育体験などであるとしている。 

周産期うつとボンディング障害の関連について、産後うつと児に対するボンディング障害は

相関しているとしている 4,9)。妊娠中の不安は産後うつやボンディング障害を予測し、妊娠に対

する否定的な思いが産後のボンディング障害を予測する。さらにボンディング障害が産後うつ

に対して影響をおよぼすことも明らかにしている 4,10)。 

産後うつとボンディング障害の関連については、土田は 11)、産後早期の産後うつと産後 1 ヶ

月と 1 年後のボンディング障害の間に関連がみられたことで、産後うつを早期に治療あるいは

産後うつを予防することができれば、ボンディング障害についても予防が可能であることが示

唆されたとしている。これらのボンディング障害と産後うつの関連より、産後 1 ヶ月の母親の

心理的虐待を予測したのは産後 5 日目の抑うつではなく、産後 5 日目のボンディング障害であ

り、うつ病が児童虐待の危険因子ではなく、むしろボンディング障害のほうが危険因子である

可能性が高いことを明らかにしている 12,13)。 

これらの背景より、早期産褥期から母親の産後うつやボンディング障害を理解することは、

母親の育児ストレスを軽減させ産後うつを予防することでボンディング障害の予防につながり
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新生児虐待を防止するための重要な支援になると考える。 

 

1.1 研究目的 

早期産褥期の母親を対象に、日本版エジンバラ産後うつ病自己評価票（Edinburgh Postnatal 

Depression Scale :EPDS）14)と赤ちゃんへの気持ち質問票（Mother to Infant Bonding Scale ：MIBS）

15)の変化を指標として「ママにっこり安心子育てプログラム」の効果を明らかにすることを目

的とした。 

 

2.研究方法 

研究方法は、第Ⅱ章と同様の方法で実施した。以後、第Ⅱ章で実施した研究方法と違う内容に

関してのみ記載する。 

 

2.1 プログラムの効果をみる指標及びその尺度 

うつ傾向については EPDS を用いて評価した。EPDS は、1987 年に Cox らによって開発され

産後うつスクリーニング尺度であり世界で広く使用されている。わが国では、合計得点 9 点以

上の場合に産後うつ傾向があると判断する。日本語版の Cronbach’s α係数は 0.78 で、10 項目の

検査としては信頼性(内的整合性)が高い。日本人のカットオフポイントは（区分点）は 9 点であ

り、EPDS 総合点 9 点以上が「うつの可能性が高い」とするものとしてスクリーニングするが、

点数とうつ病の重症度に関連はない 15)。 

また、ボンディング障害の程度は、赤ちゃんへの否定的な気持ちについて MIBS を用いて調

査した。MIBS は、Marks M.H によるボンディングの程度、すなわち怒りなどの赤ちゃんへの

否定的な気持ちの程度を測定する尺度の日本語版であり、赤ちゃんに対する愛着の気持ちにつ

いての質問項目 10 項目「ほとんどいつも強くそう感じる」「たまに強くそう感じる」「たまに少

しそう感じる」「全然そう感じない」の 4 件法で回答する。1 歳未満児の乳児をもつ母親に実施

し、得点範囲は 0～30 点であり、得点が高いほど赤ちゃんへの否定的な感情が強いことを示し

ている。児童精神科医によるボンディング障害の診断との整合性をみることにより内容妥当性

が確認されている。因子分析の結果から、2 因子からなる構造が明らかとなっている。 

第 1 因子が乳児への全体的な情緒反応と関連を持つ内容。第 2 因子は怒りや腹立たしさ、拒

絶に関連する項目。これらの 2 要因構造は全体的な情緒反応および病的な怒りという
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Brockington が示したボンディング障害の構造と一致している。カットオフ値はないが、3 点以

上の高得点の場合ほどボンディング形成の困難をもつ割合は高くなる 15）。合計点が 3 点以上の

母親では、メンタルヘルスの問題や心理社会的リスク要因と合わせて育児困難の深刻さを考慮

することが望ましいとされている 15)。 

 

2.2 分析方法 

EPDS と MIBS の妊娠期と産後における両群の比較については、データの正規性を確認後に

Mann-Whitney U 検定にて分析した。SPSS Advanced Statistics Academic 21.0 を使用し、有意水準

は 5％とした。また、EPDS と MIBS において妊娠期と産後の各時期の EPDS と MIBS について

両群に差がないかを Mann-Whitney U 検定にて分析し、さらに妊娠期と産後の前後比較において

両群で変化に違いがあるかについてそれぞれ Wilcoxon 検定の符号順位検定にて分析した。 

 

2.3 倫理的配慮 

本研究は，石川県立看護大学倫理委員会および調査施設の倫理委員会にて承認を得て実施し

た（承認番号：看大第 139 号）。 

 

3.結果 

3.1 対象者の属性 

第Ⅱ章の対象の属性と同様である。 

 

3.2 Mother to Infant Bonding Scale 得点における両群比較 

MIBS 得点において両群を比較した。結果、1 回目（妊娠期）の MIBS 得点の中央値〔第 1 四

分位数－第 3 四分位数〕は介入群が中央値 3.00〔2.00－6.00〕であり、対照群は中央値 3.00

〔1.00－6.00〕であった。2回目（産後）のMIBS得点の中央値〔第 1四分位数－第 3四分位数〕

は介入群が中央値 2.00〔1.00－4.00〕、対照群が中央値 3.00〔1.00－4.00〕であった。妊娠期と産

後の各時期において両群に有意な差はなかった（表Ⅲ-1）。 

 

3.3 Edinburgh Postnatal Depression Scale 得点における両群比較 

EPDS 得点において両群を比較した。結果、1 回目（妊娠期）の EPDS 得点の中央値〔第 1 四
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分位数－第 3 四分位数〕は介入群が中央値 8.00〔6.00－10.00〕であり、対照群は中央値 7.00

〔4.00－9.00〕であった。2回目（産後）の EPDS得点の中央値〔第 1四分位数－第 3四分位数〕

は、介入群が中央値 7.00〔5.00－10.00〕であり、対照群が中央値 6.00〔4.00－9.00〕であった。

妊娠期と産後の各時期において両群に有意な差はなかった（表Ⅲ-1）。 

 

 

3.4 Mother to Infant Bonding Scale 得点と Edinburgh Postnatal Depression Scale 得点

における妊娠期と産後の関連と二群比較 

プログラムの効果が、産後のうつ状態や愛着障害に影響を及ぼしているかについて各群別に

妊娠期と産後の MIBS と EPDS の前後比較を検証した。 

結果、MIBS の中央値〔第 1 四分位数－第 3 四分位数〕については、介入群の妊娠期（プログ

ラム前）は中央値 3.00〔2.00－6.00〕、産後（プログラム後）は中央値 2.00〔1.00－4.00〕であっ

た（p<0.00）。対照群の妊娠期は中央値 3.00〔1.00－6.00〕であり、産後は 3.00〔1.00－4.00〕で

あった（p<0.03）。MIBS においては、両群ともに妊娠期から産後にかけ有意に低下し、両群と

もに同じような変化を示していた。また、対照群においては妊娠期と産後に外れ値が多く、ば

らつきが多くみられた。（図Ⅲ-1,Ⅲ-2）。 

 

               【表Ⅲ-1 MIBS と EPDS における両群の比較】   

    介入群(N=43) 対照群(N=55)    

  
Median〔IQR〕2）

（最小値-最大値） 

Median〔IQR〕2） 

（最小値-最大値） 
Z 値 1） p 値 

MIBS3） 

1 回目（妊娠期） 
3.00〔2.00-6.00〕 

（0-11） 

3.00〔1.00-6.00〕 

（0-20） 
-0.61 0.54 

2 回目（産後） 
2.00〔1.00-4.00〕 

（0-10） 

2.00〔1.00-4.00〕 

（0-19） 
-0.43 0.67 

EPDS4） 

1 回目（妊娠期） 
8.00〔6.00-10.00〕 

（2-18） 

7.00〔4.00-9.00〕 

（1-15） 
-1.78 0.08 

2 回目（産後） 
7.00〔5.00-10.00〕 

（1-19） 

6.00〔4.00-9.00〕 

（1-15） 
-1.50 0.14 

1) Mann-Whitney U 検定  2) 中央値〔第 1 四分位数－第 3 四分位数〕   

3) MIBS：赤ちゃんへの気持ち質問票 カットオフポイントが 3 点   

4) EPDS：日本版エジンバラ産後うつ病自己評価票 カットオフポイントが 9 点  
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【図Ⅲ-1 MIBS における妊娠期と産後の全体の前後比較（介入群）】 

箱ひげ図は中央値（箱の横線），四分位範囲（箱），最大値・最小値（ひげ）を示す。×は平均値であり，○ははずれ値である。 

Wilcoxon 検定の符号順位検定 p<0.05*, p<0.01** 

 

 

 

【図Ⅲ-2 MIBS における妊娠期と産後の全体の相関関係（対照群）】 

箱ひげ図は中央値（箱の横線），四分位範囲（箱），最大値・最小値（ひげ）を示す。×は平均値であり，○ははずれ値である。 

Wilcoxon 検定の符号順位検定 p<0.05*, p<0.01** 

さらに、EPDS 得点の中央値〔第 1 四分位数－第 3 四分位数〕については、介入群の妊娠期

（プログラム前）は 8.00〔6.00－10.00〕、産後（プログラム後）は中央値 7.00〔5.00－10.00〕で

あった（p=0.96）。対照群の妊娠期は 7.00〔4.00－9.00〕であり、産後は 6.00〔4.00－9.00〕であ

った（p=0.98）。EPDS においては、妊娠期から産後にかけて両群ともに有意な変化はみられず、

**

*
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また、両群が同じような変化を示していた（図Ⅲ-3,Ⅲ-4）。 

 

 

【図Ⅲ-3 EPDS における妊娠期と産後の全体の相関関係（介入群）】 

箱ひげ図は中央値（箱の横線），四分位範囲（箱），最大値・最小値（ひげ）を示す。×は平均値であり，○ははずれ値である。 

 

 

 

【図Ⅲ-4 EPDS における妊娠期と産後の全体の相関関係（対照群）】 

箱ひげ図は中央値（箱の横線），四分位範囲（箱），最大値・最小値（ひげ）を示す。×は平均値である。 

3.5 考察 

今回、早期産褥期の母親を対象に、MIBS と EPDS の側面から「ママにっこり安心子育てプロ

グラム」の効果を評価した。結果、MIBS と EPDS において、両群の妊娠期と産後の各時期の比

較、および、両群の妊娠期と産後の前後比較においては同じような変化を示し両群に有意な差
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はなかった。 

山田ら 16)は妊娠期の胎児ボンディング障害について、胎児に対して「かわいいと思えない」

「何も感じない」「腹立たしく感じる」「気持ちが離れていく」といった感情を抱く場合があり、

その心理状態は出産後にも改善されず続くことがあるとし、妊娠後期から産後 1 ヶ月までの追

跡調査において、胎児ボンディング障害は産後の新生児ボンディング障害のほか母親の新生児

に対する心理的虐待を予測するとしている。さらに山下 17)は、ボンディングと産後うつとの関

連についてうつ病群、非うつ病群を比較したところ産後 5 日目、3 ヶ月目のいずれにおいてもう

つ病の母親においてボンディング質問票の総得点は高く母親の乳児に対する否定的感情がより

高いことを報告している。同様に大岡ら 18)は、EPDS と MIBS には中等度の相関がみられ、「低

い気分」状態の女性は強い愛着障害をもつ傾向があるとしている。このことから、妊娠期から

ボンディング障害がある母親は産後にも持続し、うつ症状の強い母親はより否定的な対児感情

が高まる可能性が考えられた。 

大久保 19)は、出産後の女性の心の健康とその要因において、出産後の生活上のストレスに中

程度の負の相関、出産経験の肯定的認知との間に弱い正の相関があり、子どもの扱いにくさや

ネガティブイベントとの間に弱い負の相関があったとしている。また、久保田ら 20)は、産後 1

ヶ月の母親の育児不安の内容として「仕事と育児の両立」「体重」「児の健康」「泣き」「母乳・

ミルク」「サポート」「母の身体」「漠然とした不安」であり、〈子どもをめぐる不安が強い〉と

している。このことから、産後の母親の不安の内容は、授乳などの育児技術や赤ちゃんの泣き

の対応、また母親自身の身体のことや退院後のサポートなどさまざまな種類の悩みを抱えてい

ると考えられる。さらに、これらの悩みを抱えながら産後の疲労や慣れない育児のある産後の

生活のストレスや自身の出産に対する否定的な感情などの心身のストレスが加わることは産後

のうつ症状が悪化する要因となることが考えられた。 

また、本プログラムは、NP を基盤とし「ピア・エンパワメント」の素地をつくり「仲間と一

緒に元気になる」「力を引き出しあう」ことを基本としながら自分の思いを表出できるようなグ

ループ支援を実施している 21）。ピア・エンパワメントにおいては、ピア同士の問題認識の共有

と、問題を解決するための方法をピアで討論して解決策を導くとされている 21）。しかし、本プ

ログラムは、早期産褥期の母親に適応できるよう独自のプログラム構成により実施時間が短時

間に設定されている。そのため、グループ支援において母親同士の不安の表出からお互いの問

題の共有はできたが、その問題に対する解決策をみつけるまでの話し合いをもつには至らなか

った可能性が考えられた。その結果、母親の不安が軽減するだけのピア・エンパワメントの効
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果が得られずプログラムの効果に影響した可能性が考えられた。 

さらに、今回の属性において、「育児をしている子どもの人数」と「育てにくいと感じる子の

有無」の両群の比較に有意な差がみられている。育児経験がある母親であっても上の子ども達

との育児のある生活は初めてとなる。これらの未知の生活環境に対する不安や多忙な生活をイ

メージすることでストレスを感じていた人がいた可能性が考えられた。また、「育てにくいと感

じる子の有無」についても、対照群の MIBS において最小値 0 から最大値 20 とばらつきの範囲

が大きかったことから、対照群の母親の中に妊娠中から退院後の育児のある生活をネガティブ

にイメージしていた人がいた可能性がある。状態不安と状態自尊感情においては負の相関関係

があるとされている 22）。このような、「育てにくさを感じている子がいる母親」がプログラムに

参加しグループ支援をうけることは、同じような育児環境をもつ母親同士が語り合うことで自

らの不安を共感・受容されることが予測される。また、プログラムによるグループ支援でエン

パワメントされることは育児に対する不安が少しでも軽減し、それが育児の自尊感情の高まり

に影響することでボンディングに影響するなどの効果があった可能性も否定できない。このこ

とから、対象者の選定において属性に差があったことは、少なからずともプログラムの効果に

影響していた可能性が考えられた。しかし、今回、対象者の選定の際においては、強制力が働

かないようにするためプログラムの参加を母親の希望に合わせて行っている。その結果、完全

にランダムな対象者の選定には至らなかった。対象者に偏りなくプログラムに母親が参加でき

るように設定することは、本来のプログラムの効果の検証につながるのではないかと考えられ

た。 

山田ら 16）は、親が積極的にわが子に対してポジティブな養育行動をくりかえしていくことに

よりボンディングはさらに良好なものへと強化され、その後長期的な親子関係を育むとし、出

産直後からのボンディング強化は非常に重要であるとしている。早期産褥期の母親にとって、 

育児における不安を軽減させ、わが子への愛着を促進させるような支援は重要である。そのた

めには、育児環境において様々な背景をもつ全ての母親が参加でき、エンパワメントされるよ

うな効果的なグループ支援のプログラムの構成へと再検討が必要であると考える。 

 

3.6 研究の限界と課題 

今回、「ママにっこり安心子育てプログラム」の介入効果においては、明らかな MIBS と

EPDS の低下は認められなかった。属性の「育児をしている子どもの人数」や「育てにくいと感

じる子の有無」に有意な差があり、対照群の MIBS において、介入群よりもばらつきが多くみ
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られたことから対象者の選定の段階で完全にランダム化されなかったことがプログラムの効果

に影響した可能性が考えられた。しかし、早期産褥期の母親を対象としていること、さらに、

プログラムの参加においては倫理的な側面から強制力が働かないようにする必要があり、対象

者の選定において完全にランダム化ができないことが本研究の限界であると考える。 

 

4.結論 

プログラムの構成において、育児背景において様々な要因をもつ母親が快く参加でき、さら

に早期産褥期に実施可能な効果的なグループ支援の得られるプログラムの構成へ近づけられる

ように検証を継続していきたいと考える。 
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第Ⅳ章 総括 

1.第Ⅱ章～第Ⅲ章の要約 

本研究は、早期産褥期の母親を対象とした「ママにっこり安心子育てプログラム」を考案し、

その介入効果につい子育ての自己効力感尺度日本版（TOPSE）と日本版エジンバラ産後うつ病

自己評価票（EPDS）、赤ちゃんへの気持ち質問票（MIBS）を用いて効果の検討を行った。 

第Ⅱ章では、育児の自己効力感をあげることを目的とした「ママにっこり安心子育てプログ

ラム」を考案し、早期産褥期の母親を対象に実施し、そのプログラムの介入効果について子育

ての自己効力感尺度（TOPSE）と自由記載のアンケートを用いて検証した。結果、プログラム

に参加した介入群の TOPSE 得点の時系列変化は、プログラム前後と退院後約 1 週間の 3 時点に

おいて TOPSE 得点の上昇はみられていたが、対照群も同様の TOPSE 得点変化を示していた。

また、自己効力感と関連する各外生変数において同一の研究対象者に限定して分析したところ、

「親からの愛され感の少ない母親」の TOPSE 得点変化に、時間と群間の主効果において有意差

がみられた。しかし、両群の分散分析においてはプログラム前後と群間の交互作用は確認でき

ず、プログラムの介入効果を証明することはできなかった。 

第Ⅲ章では、早期産褥期の母親を対象に「ママにっこり安心子育てプログラム」を実施し、

その介入効果について EPDSと MIBSの側面から両群の妊娠期と産後の各時期の比較と妊娠期と

産後の前後比較において両群に違いがないかの分析結果から介入効果を検証した。結果、EPDS

と MIBS において両群のプログラム前後（妊娠期と産後）の 2 時点に有意な差はみられなかっ

た。さらに、EPDS と MIBS の妊娠期と産後の前後比較においては両群同じ変化を示しておりプ

ログラムの効果を EPDS と MIBS から統計学的に証明できなかった。 

さらに、プログラム後に実施した自由記載のアンケート調査よりのプロセスについて検証し

た。結果、プログラムに参加した約 8 割の母親がプログラムの実施時間を「ほどよい」と感じ

ており、さらにプログラムの内容への意見から、グループ療法の効果を示す「カタルシス」「普

遍性」の内容が抽出された。 

これらの結果をもとに、「ママにっこり安心子育てプログラム」の効果検証についてと、本研

究の限界と今後の課題について論述する。 
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2.検証 1 と検証 2 の結果による「ママにっこり安心子育てプログラム」

の効果検証 

 

臨床心理学において、適切な行動の遂行レベルが低い時には、その行動に対する課題特異的

なセルフ・エフィカシーのみが低いのか、あるいは一般的なセルフ・エフィカシーが低いのか

を区別する必要があるとされている 1）。また、セルフ・エフィカシーにおいては高い者と低い

者との比較といった横断的な変化というよりはむしろ、様々な要因によって個人内でどのよう

な変化がみられるのかという縦断的な変化を中心に考えていくことが多いとされている 1）。さ

らに、臨床の場面で一般的セルフ・エフィカシー尺度を使用する際には、特定の行動に対する

セルフ・エフィカシー尺度と組み合わせて用いながら、介入に必要な資料を獲るようにするの

が良いとされている 1）。今回、自己効力感においては育児という特定の行動に対するセルフ・

エフィカシーのみを評価しており、個人の一般的セルフ・エフィカシーに関しては評価してい

ない。今回、プログラムの効果について、育児の自己効力感（TOPSE）の統計学的分析結果か

らは証明できなかった。しかし、育児特有の自己効力感のみならず一般的自己効力感の評価も

組み合わせて縦断的に分析することで、育児に対して、またはそれ以外の要因が関連するセル

フ・エフィカシーがどう変化したかを分析できた可能性が考えられる。 

浦山ら 2)は妊娠時の自尊感情と特性的自己効力感に中等度の正の相関関係が認められたと報

告している。さらに Leekers3)は、自分の親からうけた養育環境の記憶と自尊心は母親の自己効

力感とも有意に相関するとしている。これらより、自己効力感においては個人の自尊感情と関

連があり、母親の自尊感情が低下していると自己効力感も低下すること考えられる。また、小

林 4)は子ども時代に愛された経験のない母親は、良い親モデルを持たないため親役割も意に反

してうまくいかず、気づくと親と同じことをしてしまいそのことにさらに自尊心が傷ついて親

子関係の悪循環に陥るとしている。 

Bandura5）は、不安場面に対処することへのセルフ・エフィカシーの低さの影響を指摘してい

る。個人のもつ特性自己効力感や自尊心が影響し、育児においても「不慣れな育児環境による

ストレス」や「わが子の泣きの理由が分からない」などの困難な場面に直面した際に、自信の

なさから対処行動につながらない可能性がある。また、セルフ・エフィカシーの低さが困難へ

の対処に影響することで、育児に対して自信をなくし「自分は駄目な母親である」という育児

の自己効力感の低下につながるなど負の循環に至る可能性が考えられた。 
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吉田 6）は、自尊感情と親の養育態度について、自尊感情は「親密性の回避」と「見捨てられ

不安」とに負の相関関係があるとしている。親からの不適切な養育態度を受けるなどの生育歴

になんらかの背景をもつ母親は、幼少期の養育環境から母親の自尊感情は低い可能性が考えら

れる。また、佐藤ら 7）は母親自身の被養育体験は、IWM を介して産後うつ状態に影響を与えて

いたとし、産後うつ状態は母子愛着因子と負の相関があるとしている。このことから、自尊感

情の低い母親は自己効力感が低くなりやすく、また産後うつ状態になりやすいことや産後うつ

状態と愛着の関連からボンディング障害を引き起こしやすいことが推測された。 

本研究の属性においては、母親の妊娠期の EPDS や MIBS、生育歴になんらかの背景をもつ母

親において両群に差はなく自己効力感においてネガティブな要因はなかったと考える。しかし、

検証 1 の分散分析の結果である TOPSE 得点の変化からはプログラムの介入効果は検証されなか

った。この結果を踏まえて、検証 2では MIBSと EPDS において妊娠期と産後の変化から効果を

分析した。結果、妊娠期の産後の EPDSと MIBSは両群が同じような変化を示していた。本研究

において、属性の「育児をしている子どもの人数」や「育てにくいと感じる子の有無」に有意

な差がみられていた。対照群の MIBS において介入群よりもばらつきが多くみられていたこと

から、属性における有意な差がプログラムの効果に影響を与える要因になっていた可能性が考

えられた。妊娠時の自尊感情と特性的自己効力感においては、中等度の正の相関関係があると

されている 8）。「育てにくさを感じる子」をもつ母親は、思うようにいかないわが子の子育ての

経験から育児における自己効力感が低下している可能性がある。また、その経験から、妊娠期

からすでに産後の生活をネガティブにイメージしている可能性があり、そのことが育児への不

安の増強につながりボンディングに影響していた可能性が考えられた。また、このようなネガ

ティブな感情をもつ母親はプログラムの参加に対し、自信のなさから消極的になりやすくプロ

グラムの参加を希望しなかった可能性がある。これらの背景を考えると、対象者の選定の段階

で完全にランダム化されなかったことがプログラムの本来の効果に影響した可能性が考えられ

た。 

本プログラムのプロセスの検証においては、自由記載の内容より実施時間においては、本プ

ログラムが早期産褥期の母親にとって負担なく実施可能なプログラム構成である可能性が考え

られた。しかし、プログラムの構成において、実施時間やグループの人数など効果的なグルー

プ支援が得られる設定ではなかったことがプログラムの効果に影響し、統計学的な結果が得ら

れなかった可能性が考えられた。しかし、本プログラムに参加した母親の自由記載の内容から、

グループ療法の効果である【普遍性】や【カタルシス】の効果を示す内容が抽出されている。
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このことから、本プログラム内容においては、全くグループ支援の効果がないとは言い切れな

いことが考えられた。 

今後、効果的なグループ支援が得られるようにプログラムの改善を積み重ねていくことは、

早期産褥期の母親に適した効果的なグループ支援につながり、母親の育児への自己効力感を高

める重要な支援につながる可能性が考えられた。 

 

3.「ママにっこり安心子育てプログラム」の効果検証の限界 

今回、プログラム対象者の属性において「育児をしている子どもの人数」に有意な差があり、

2 人以上の子育て経験者の経産婦が対照群に多くみられていた。また、「育てにくさを感じる子

の有無」において対照群に多くみられるなど両群に有意な差がみられている。自己効力感につ

いて Bandura5)は、経験的情報源の信頼性が高いほど自己効力感の変化は大きくなるとしている。

本研究において 2 人以上の子育てをしている母親が対照群に多く存在していた。経産婦は育児

に対する経験値があることで、過去の育児における成功体験が育児に対する自己効力感を高め

る要因となっていたことが考えられた。また、そのことから新たに育児の不安を抱えても入院

中に受ける通常のケアのみで「なんとか育児ができそう」と思え、それが今回の TOPSE 得点の

変化に影響しプログラムの介入結果が得られなかった可能性があると考えられた。 

和田 9）らは、EPDS の影響する因子として「育児に不慣れ・多忙」のカテゴリーの影響が強

いとしている。また大岡ら 10)は、EPDS と MIBS には中等度の相関があり、「低い気分」状態の

女性は強い愛着障害をもつ傾向があるとしている。今回、2人以上の子どもをもつ母親が多かっ

た対照群は、育児の経験から自己効力感の高まりは早かったが、退院後に 2 人以上の子どもと

出産した子の育児のある生活を想像するなかで「多忙」になることが推測され退院後の生活に

対し「気分が低く」なり EPDS 得点が高まったことが考えられた。さらに、「子どもの育てにく

さ」において、山田ら 11)は、子どもの気質に関する要因には、子どもがむずかり、なだめにく

く、簡単に気を悪くし抵抗しやすいなどの気性を示す、いわゆる「気難しい」気質の子どもで

あることが養育のストレスを増加させ、母親のボンディング障害につながると報告している。

このことから、今回、対象者の属性において「育児をしている子どもの数」「育てにくいと感じ

る子の有無」における両群の有意差は、プログラムの効果検証において結果に大きな影響を及

ぼした可能性が考えられた。 

さらに、本プログラムにおいては早期産褥期の母親に実施可能な独自のプログラム構成とな
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っている。そのため、プログラムの実施時間や実施回数、またグループの人数においてもグル

ープ支援の効果が得られるために必要な回数や時間、人数であったとは言い難く、そのことが

本プログラムの効果を妨げる要因になった可能性が考えられる。 

しかし、本研究においては、早期産褥期の母親を対象にしたグループ支援であったため、産

後の休息などの側面からプログラムの参加において強制力が働くことは倫理的にも問題がある。

そのため、介入群と対照群の選定をする際に完全にランダム化された対象を確保することは難

しく、また、プログラムに構成においては効果的なグループ支援を得られる設定などにおいて

は限界があると考える。 

 

4.今後の課題 

今回のプログラムの効果検証においては、育児の自己効力感（TOPSE）および EPDS・MIBS

の検証結果からは効果を示す結果はみられなかった。金子ら 12）は、愛着形成の障害による子ど

もの精神面の影響について、愛着関係を基盤として自分の感情をコントロールする経験が十分

得られないと感情が高ぶるとパニックや暴力といったような行動で表わすようになったり、逆

にちょっとしたことでもひどく動揺して落ち込むことにもなるとしている。また渡辺 13）は、愛

着の世代間伝達について、自分がどのように愛されたかという体験は根強い記憶として無意識

の中に組み込まれる。周産期は母親が、自分の母親と、かつての赤ん坊としての自分に二重に

同一化し、自分が母親にされたことをわが子にも繰り返しやすいとしている。今回、早期産褥

期の母親を対象とした独自のプログラム構成であったため、プログラムの実施時間・実施回数、

グループの人数などにおいて効果的なグループ支援やエンパワメントが促進されるようなプロ

グラム構成に設定することが困難であった。そのことから、十分なグループ支援の効果が得ら

れず母親の育児の自己効力感の向上や不安の軽減などを統計学的に検証できなかった可能性が

考えられた。しかし、本プログラムのプロセス検証において、グループ療法の効果などの前向

きな結果もでており、全く効果のない支援であるとは言い切れないと考える。また、プログラ

ムの効果検証においては、今回は早期産褥期のみの検証であるが、本プログラムが退院後の育

児のある生活を見据えての内容であったことから、退院後に効果を示す可能性も考えられる。 

今後はプログラムの改良を重ね、可能な限り早期産褥期の母親に実施可能で、且つ効果的な

グループ支援が得られるプログラムに近づけていけるよう検証を継続するとともに、本プログ

ラムの効果が発揮される時期においても引き続き検証していきたいと考える。 
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