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Ⅰ．はじめに

近年、少子高齢化や核家族化などによる家族形態の変
化、地域連帯感の希薄による実践的な援助が得られないな
ど、子育て世代を支える基盤が弱くなってきている１）。ま
た、看護学生2年生に対する調査で、子どもと接することが
「よくある」「時々ある」と回答したのは、全体の約4分の
1といった報告があり２）、母親自身についても、自分の子ど
もが生まれるまで、赤ちゃんと接したことがない、育児経
験がまったくないまま親になるといった世代３）が増加して
きている。その結果、子育てについての具体的なイメージ
がしにくく、子どもとの関わりの中で自分に自信を持て
ず、理想と現実のギャップによる混乱から、ストレスなど
現代の母親の子育ての困難さが考えられる。

厚生労働省は少子化社会対策の中で、既存の母子保健サ
ービスに加え、妊産婦の支援ニーズに応じ、必要な支援に
つなぐ母子保健コーディネータの配置、産科医療機関から
の退院直後の母子への心身のケアや育児サポートなどを
行う産前・産後サポート事業を展開している。しかしなが
ら、産前・産後ケアの施策が、需要に対し十分とは言えず、
産後に女性の育児を手助けするヘルパーを派遣している
自治体は13%に留まり４）、病院が独自にニーズを拾って自
治体につなぐケースも多い。施設で妊娠・分娩に関わる看
護職者は、地域へ送り出す側として、これらの社会資源を
適宜、活用しながら、母親自身が主体的に自立していくよ
う援助していく必要がある。

特に、産褥期の看護職者の果たす役割として、母親とし
ての役割モデルがあるが、退院までの短い入院期間中に、

育児に関する知識や技術を効率よく習得しなければなら
ず、一番身近な存在である看護職者の存在意義は大きい。
また、この時期は、母親が子どもと向き合い子育てをして
いく上で、直面する育児不安や葛藤、迷いに対して、母親
自身が、自分の問題として捉え、解決していくことができ
る能力の基盤を形成する時期である。そのため、母親がで
きることとできないことを見極め、全てを援助するのでは
なく、できない部分を必要なだけ援助し、母親が自身のケ
アと子どもの世話を、やがて自立していくことを目指して
いく時期であると言われている５）。母親役割獲得のプロセ
スが円滑に行われることは、今後の育児支援として有用な
ものとなり得ると考える。

そこで本研究は、産褥早期の母親役割獲得プロセスを円
滑に移行させる看護介入を行う上で看護職者が実施して
いる母親役割獲得行動をアセスメントする視点を明らか
にすることを目的とした。

Ⅱ．研究方法

１．用語の定義
１）看護職者　
本研究での看護職者とは、産科病棟で実務経験を1年以

上有する助産師または看護師と定義した。
２）産褥早期　
子どもの誕生とともに、子どもとの位置関係や母親とし

ての自己に対する位置関係が大きく変わり、その位置関係
と方向づけの修正のほとんどは、出産後最初の1ヶ月に達
成されると言われており６）、したがって、本研究では、産
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本研究の目的は、産褥早期の母親役割獲得プロセスを円滑に移行させる看護介入を行う上で、看護職者が実
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視している項目とし、最終的に38項目が有効な項目となった。授乳関連の項目が高い同意率を占めており、産
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褥早期を出産後1ヶ月の期間と定義した。
３）母親役割獲得行動　
母親役割獲得行動とは、母親としての意識の高まりや遂

行することが望ましい行動とした。ここでいう望ましい行
動とは、従来からある伝統的な文化的規範や自己犠牲の上
に成り立つ母親としてあるべき姿を示すのではなく、母親
自身が、子どもへの愛や存在をとおして自己をみつめ、こ
れまでの価値や自己概念に加え、新たな自分を再構成する
行動とした７）。母親役割獲得の心理発達を考えるにあたっ
て、妊娠・分娩の種々の要因の影響を一連の流れとして捉
え、妊娠期の課題が達成されないまま産褥期に移行した場
合、その役割を遂行できないため、不安や悩みに苦しむ可
能性があると指摘する研究もある８）。しかし本研究では、妊
娠・分娩に影響する要因は、それはあくまでも一時期の経
験であると捉え、目の前に存在する児との関わりやそれ以
外に子どもや母親に加わる種々の要因に心理発達が変化
していくと捉えることとした。
２．研究デザイン

本研究ではデルファイ法を研究デザインとして用いた。
その理由としてデルファイ法は、同一内容の質問を同一対
象者に繰り返して行い、誰もが納得できるような結論が出
ていない事柄について検討するのに向いていると言われ
ており９）、集団の意見の収斂をはかり、価値観に関わるよ
うな意見の整理、コンセンサスの形成に極めて適した方法
である。調査内容を参加者にフィードバックすることによ
り、情報を与え熟慮を促して、その効果を最大限に引き出
すことができ、本研究の主旨に即していると考え用いた。
３．調査期間

予備調査は平成28年1月1日から2月29日、第1回調査は平
成28年4月1日から平成28年4月30日、第2回調査は平成28年
6月1日から平成28年6月30日であった。
４．調査用紙の検討と作成

母親役割獲得行動をアセスメントするための視点の検
討として、まず「母親役割獲得行動」をキーワードに11文
献を抽出した。その中で、産褥早期と正常分娩に焦点をあ
てた8文献、その内容に関連した12文献を加え20文献を収
集した。その中で、文献検討による概念分析や母親役割獲
得行動を調査していないものは除き、また、内容が重複し
ているものや同じ先行研究を参考にして作成している場
合は、同等のものとして扱い、母親役割獲得行動をアセス
メントする視点98項目を作成した。

対象者には、母親役割獲得行動のアセスメントの視点に
ついて5段階（1：必要でない/2：あまり必要でない/3：必
要である/4：非常に必要である/5：どちらでもない）で評
価してもらい、さらに、評価内容の過不足な項目について
自由記載を求めた。

１）予備調査
作成した調査項目の内容妥当性を高めるため、予備調査

の対象者5名に質問紙を配布し、母親役割獲得行動のアセ
スメントの視点について、5段階で評価してもらった。調査
用紙の表現方法や言い回しについて、対象者に後日面接調
査を行った。面接調査の結果をもとに、調査用紙の修正・
加筆を行った。

２）第1回調査
郵送による依頼と回収は、対象施設となる30施設の看護

管理責任者宛へ研究の目的、方法等を記入した文書を送付
し、各施設において対象者の条件に適合する5名の対象者
を無作為に選出し、対象者用依頼文と調査用紙を配布し
た。対象者においては、回答および返送をもって同意とみ
なす旨を依頼文に記載した。また第1回調査時に、第2回調
査の依頼と同意の確認を行い、3週間以内の返送を依頼し
た。

３）第2回調査
第2回調査の同意を得られた対象者へ、第1回調査の結果

を統計的に処理したものを同封し、結果の内容を考慮した
上で、第2回調査を実施し、第1回調査と同様に3週間以内の
返送を依頼した。
５．分析方法

分析方法は、｢非常に必要である｣「必要である」の合
計の割合を同意率とし、90%以上の項目をアセスメントの
視点として有効な項目とした。デルファイ法の先行研究で
同意率は、51%から90%と研究者によりさまざまであった
が10）11）、本研究では、アセスメントの視点の構築に必要な
項目を明確にするため、また、入院期間中のアセスメント
項目としたため、特に重要視する項目として、高い比率を
採用した。
６．倫理的配慮

県立広島大学研究倫理委員会の倫理審査を受け、承認を
得て実施した（承認番号；第15MH061号）。

Ⅲ．結果

１．調査用紙の回収状況と回答者の基本属性
予備調査の対象者5名に調査用紙を郵送し、5名全員から

百田　由希子・松森　直美

― 212 ―

図１　研究の手順
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返信があった。第1回調査は、202名に郵送、84名（回収率
41.6%）から返信を得た。第2回調査は、78名に郵送、63名（回
収率80.8%）から返信があった。産科病棟の平均病床数は、
予備調査では45床、第1回調査は、31.7床第2回調査は30.4床
であった。産科病棟の経験年数の平均は、予備調査9.2年、第
1回調査10.5年、第2回調査10.9年であった。同意率の範囲
は、予備調査は20.0%から100%、第1回調査は36.1から
100%、第2回調査は11.1%から100%であった。

助産師と看護師の内訳は、助産師46名（73%）、看護師
16名（25.4%）、無回答1名（1.6%）であった。産科経験年
数1～10年は34名（54%）、11年以上は29名（46%）であっ
た。

２．アセスメントの視点
１）アセスメントの視点に対する同意率
第1回調査で同意率100%の項目は「4看護職者は母親が

母乳哺育に対する意欲があるかどうか、アセスメントす
る」「6看護職者は母親がタイミングよく乳首を児にふくま
せているかどうか、アセスメントする」「28看護職者は母
親が児に関心を向けているかどうか、アセスメントする」
「94看護職者は母親への家族からの社会的サポートの有
無とその内容について、アセスメントする」の4項目であっ
た。第2回調査の同意率100%の項目は「1看護職者は母親が
育児の知識をもっているかどうか、アセスメントする」「7
看護職者は母親が授乳時間や授乳量を理解して判断・調
整ができているかどうか、アセスメントする」「25看護職
者は母親が児にやさしく接し、タッチしているかどうか、
アセスメントする」などが加わった11項目であった。

２）職種と経験年数で区分した同意率の結果
第2回調査の結果を看護師と助産師の職種、産科経験年

数1−10年と11年以上で区分した同意率を示し、同様に
90%以上を超えた項目を網掛けにより示した。90%以上の
同意率の項目数は、看護師が45項目、助産師が45項目、経

験年数1から10年が48項目、11年以上が44項目であった。最
終的に、第2回調査で同意率が90%以上、職種と経験年数で
区分し、ともに同意率90%以上の項目は、38項目となった。

Ⅳ．考察

本研究では、看護職者が産褥早期の母親役割獲得行動を
アセスメントする視点について明らかにすることを目的
とし、予備調査・第1回・第2回調査の285名の看護職者に
調査を実施した。「非常に必要である」「必要である」の
合計を同意率とし、90%以上を有効な項目とし、また、職
種間、経験年数の違いを排除するため、それぞれで区分し、
最終的に38項目がアセスメントの視点として重要視して
いる項目であった。以下、38項目のアセスメントの視点と
職種・経験年数による視点の特徴について考察した。
１．選定されたアセスメント38項目の特性

母親役割獲得行動をアセスメントする視点で重要視し
ていた38項目の内容をみると、「6タイミングよく乳首をふ
くませているかどうか」「7授乳時間や授乳量を理解して判
断・調整ができているかどうか」といった授乳関連の項目
が5項目あり、同意率は96.8%から100%で、高い同意率を占
めていた。母乳や授乳は、複雑な手技を母親自身が獲得し
なければならず、子どもとの相性や母親自身の身体的問題
も関与してくるため多かったのではないかと考えられた。

また、「65疲労感の有無」や「66苦痛表出の有無」とい
った母親自身の身体的問題の項目も同意率はともに100%
で高かった。陣痛開始から出産までに要する時間は、初産
婦で15～16時間かかるといわれており、母親は出産による
体力回復が十分でないまま、すぐに子どもとの関わりを開
始しなければならない。夜間の3～4時間おきの授乳は疲労
を蓄積させ、思考の歪みを生じさせると言われている。事
前にイメージしていた育児と実際の育児に違いがあった
かどうかの調査で、3人に1人の母親が大いにあると答えて
おり３）、妊娠期から事前に情報収集や学習をしていても、現
実との乖離に戸惑う母親を容易に予測できる。授乳関連と
産後の身体的疲労の問題は、産後1ヶ月健診で上位を占め
る相談内容でもあり12）13）、看護職者は将来的に起こりうる
トラブルを視野に入れてアセスメントしていると考えら
れた。
２．フィジカルアセスメントの視点の欠如

今回、調査項目は先行研究から作成し、社会心理的側面
を中心としたものだった。不足部分を自由記載で求めた
が、対象者からの回答にフィジカルアセスメントの項目は
なく、母親役割獲得行動は、社会心理的側面として捉えら
れていると考えられた。産褥ケアの一環として、フィジカ
ルアセスメントは現場で実践されているが、母親役割獲得
行動を判断する視点においては、意見として挙がってこな
かった。今後、母親役割獲得行動の内容とフィジカルアセ
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表１　調査用紙の回収状況と回答者の基本属性

n
表２　第２回調査　職種・経験年数



スメントの関連性を含め、項目の検討が必要である。
産褥早期は、基本的人間関係の形成の時期である。生ま

れた子どもは、その欲求に対して母親の与える行為を通じ
て充足感を感じ、人間の信頼関係が成立していく。そのた
めには、家族の温かいサポートと専門家のケアが必要で、
母親の満ち溢れるエネルギーが子どもへと注がれる。幼少
期の母子関係が、後に思春期の問題へと発展するとの指摘
もあり３）、世代間サイクルが負のスパイラルに傾かないた
めにも、産褥早期の支援は非常に重要であると考える。

今回の結果では「72育児の判断材料をそろえているか」
「73育児の判断材料を使いこなしているか」「77今後の育

児の問題に対して予測と目標をもっているか」といった母
親の意向や自立して判断を行う項目は、同意率が低かっ
た。産褥早期は、看護職者に依存する部分が多いことが推
測されるが、１ヶ月以降の産後の長期的な視野で調査を進
めていくと、母親自身が自立できる部分が増加し、異なっ
た視点が挙がってくるかもしれない。また、１ヶ月以降の
どの時期にどの項目が自立できたかどうかの母親自身の
チェックリストへの変更も検討して、調査していく必要も
ある。今後は、必要か否かを問うのではなく、これらの視
点でアセスメントを実施したか否かを調査し、実践で活用
して項目の洗練を行うとともに、産後の違う時期での視点
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表３‐１　第１回 第２回調査結果(1)
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の違いも検討が必要である。　
また、母親役割獲得行動に問題があると早期にアセスメ

ントでき、介入が必要だと思われる母親を判断でき地域へ
の連携が取れたら、その後の長期的に問題として挙がって
くる児童虐待やネグレクトなど早期の段階で発見でき対
応が可能になるのではないかと、考える。

Ⅳ．研究の限界

本研究では母親役割獲得行動をアセスメントするのに
必要な項目の調査だったため、実際に実施しているかどう

かの実施頻度やそれを阻害する要因についての内容は不
明だった。今後、アセスメント項目を実践で活用していき、
項目の精度を高め、どの項目がそれにあたるかを検討した
うえで、慎重に結論を出す必要がある。また、産褥早期に
限定して母親役割獲得行動のアセスメントの視点を調査
した。母親役割獲得行動は、妊娠期から始まっており、産
後も継続する。前述したように、期間を妊娠期から産後も
含め、広い視野を考慮して内容を議論していくことが必要
である。

産褥早期の母親役割獲得行動をアセスメントする看護職の視点

表３‐２　第１回 第２回調査結果(2)
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表したものを修正しまとめたものである。
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