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目的　育児中の母親に対して産後うつ病を防止する重要性が提唱されており，研究者らは大学を拠
点とした継続的産後支援に取り組んでいる。本研究の目的は，乳児を育児中の母親に対する産
後支援プログラムの実践を評価し，対象者の属性による評価の相違を明らかにした。

方法　実践内容はベビーマッサージ，母親へのアロマトリートメント，母乳相談，育児相談，座談
会であった。対象者は乳児を育児中の母親であり， 1 回 2 時間の開催で，これまでの 6 回の催
行において 6 ～12組／回の母子の参加があった。実践後評価のために無記名自記式調査票で回
答を得た。調査期間は2019年 4 月から2020年 2 月であった。調査内容は属性，参加目的，現在
の悩み，実践に対するアウトカム評価およびプロセス評価であった。分析は記述統計量を算出
し，属性による群間比較を単変量解析を用いて行った。

結果　育児中の母親63名に配布し，有効回答である58部を評価対象とした（回収率92.0％）。参加
者は子どもが 1 人いる母親が58.6％であり，年齢は30～34歳の37.9％，乳児の月齢は 5 カ月の
22.4％が最多であった。アウトカム評価は，リラックスできた100％，コミュニケーション増
加93.1％，疑問解決82.7％，悩み軽減79.3％，育児仲間ができた75.9％であった。参加者の母
親への満足度は 8 項目すべてにおいて高く，とても満足と回答した割合は，ベビーマッサージ
96.6％，アロマトリートメント91.4％，交流89.7％であった。初産婦は経産婦に比べて離乳食
の悩み，乳児の病気の悩みが多く，紹介による参加が少なかった。年齢の高い母親はコミュニ
ケーション達成度が高く，乳児の月齢が高い母親はプログラムの時間配分に満足していた。

結論　産後支援プログラムは母親にとってリラックス感と満足度が高く，有用な実践であることが
明らかになった。今後の課題は，参加者範囲と実践回数を拡大し，継続的な催行でプログラム
を積み重ね評価すること，年齢の若い母親たちがコミュニケーションを取りやすいように配慮
すること，低月齢の児を持つ母親たちのニーズに合った参加時間の対応をすることである。

キーワード　産後ケア，母親，プログラム開発，ピアサポート，産後支援プログラム

Ⅰ　緒　　　言

　現代の日本は核家族化や少子化の進展により
地域社会の連携が希薄化している1）。女性は地
域において子どもと触れ合う機会が少なく，育
児能力を獲得しないまま母親になるケースが多
く，育児不安も増えている2）。育児不安や産後

うつ傾向にある母親は虐待している割合が高い
ことが報告されている3）。現代の母子保健を取
り巻く状況として，晩婚化・晩産化，育児の孤
立化も報告されている4）。特に首都圏では，そ
の状況が顕著であり，育児中の母親の中には親
が高齢化しサポートを期待できないどころか，
介護と育児のダブルケアを行う母親も多い。育
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児に専念する生活は密室育児を招き子どもの育
ちに影響するだけでなく，母親自身のリフレッ
シュのための時間が得にくい上に，社会との接
点が少ないことにより閉塞的かつ孤立的な状況
に陥りやすい5）。
　 1 歳未満の児を持つ母親に対する調査におい
て，産後は「睡眠不足」「疲れが取れない」「イ
ライラする」等の体調不良や精神面がすぐれな
い回答者が40％以上を占める6）。同調査におい
て困りごととして「授乳のこと」「上の子のこ
と」が上位を占め，30～50％の母親は「発育・
発達チェックの場」「育児の方法・関わり方な
どを教わる場」「親同士の仲間作りの場」を求
めている。さらに，「産後デイケア」「専門家の
家庭訪問」のニーズが高いことが明らかになっ
ている6）。「ゆっくり話を聞き，手当てする人
の存在」「相談できる」「住んでいる地域でつな
がることの安心」を得られることは産後の母親
にとって重要な支援である7）。地域の母親たち
が安心して子育てができる支援が必要であり，
女性と家族へのケアにおいて，妊産婦だけでな
く，褥婦および新生児・乳児に対する継続的ケ
アの重要性が提唱されている8）。
　一方，台湾や韓国では産後の母親に対するケ
ア施設やサポートシステムが充実している9）。
英国においては出産退院後の家庭訪問サービス
が充実している10）。日本においても母子に対す
るサポートシステムが構築されつつある。健や
か親子21では，基盤課題として，「切れ目のな
い妊産婦・乳幼児への保健対策」や，「子ども
の健やかな成長を見守り育む地域づくり」が掲
げられている11）。また，重点課題の一つに「育
てにくさを感じる親に寄り添う支援」があり，
地域住民に対する産後ケア事業の必要性が主張
されている。
　研究者らが所属する施設は，“寛容と温かみ
のある人間性と生命に対する畏敬の念を尊重す
る精神” という教育理念を掲げて学生の教育，
研究活動，地域貢献を基盤に運営されている。
文部科学省は，大学の使命として教育，研究だ
けでなく社会貢献を位置づけており12），特に
“社会貢献” を，広義の社会全体の発展への寄

与ととらえ，大学が責務を果たすことを提言し
ている。そこで，研究者らは産後ケア事業の一
環として，日帰り型かつ集団型のスタイルで産
後ケアプログラムの企画・実践を行い，母子に
対する育児支援に貢献する必要があると考えた。
本研究の目的は，乳児を育児中の母親に対する
産後支援プログラムを実践し評価することであ
る。さらに，参加者の属性による評価の相違を
明らかにすることとした。

Ⅱ　方　　　法

（ 1）　研究デザインと対象者
　研究デザインは 1 群事後テストデザインの量
的横断的記述研究である。
　研究参加の組み入れ基準は次のとおりであっ
た。① 1 歳未満の子どもを育児中の母親，②研
究者らが勤務する大学の近くに居住している，
③日本語でコミュニケーションが取れる。参加
のためのリクルートは，近くの病院および保健
センターにポスターを掲示し，大学のホーム
ページに掲載して行った。サンプルサイズは介
入効果としてα＝0.05，検出力＝0.80，効果サ
イズｄ＝0.50の水準として算出し13），63人と見
積もった。募集目標数は，母子63組と設定した。

（ 2）　介入内容
　このプログラムは，首都圏の母親のためのコ
ミュニティベースのアプローチとして提示され，
乳児を育児する母親としての仲間づくりに貢献
することとした。産前・産後の支援のあり方に
関する調査研究14）を参考にし，母子の仲間づく
り，地域のコミュニケーション促進，母親のリ
ラクゼーションを目的に，デイサービス型かつ
集団型の産後ケアプログラムを企画した。坂梨
らによると，母親らが望む支援形態は外来受診
型，支援内容は「生活・育児・授乳指導」と
「母体の休養・養生」である15）。そこで，プロ
グラム内容はベビーマッサージ，母乳相談，母
親のリラックスを図るアロマトリートメントが
適切であると判断し内容に組み入れた。さらに，
座談会と育児相談も組み入れ， 1 回の催行で
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120分間と設定した。各ブースの担当者は経験
豊富な助産師がケアを提供し，座談会ではファ
シリテーターを務めた。 1 ～ 2 カ月に 1 回開催
し，プログラム 1 回における参加者の最小およ
び最大の催行予定人数は 2 ～10名とした。

（ 3）　調査内容
　測定時期は介入直後に 1 回であった。調査票
の表面妥当性と内容妥当性は，看護学修士以上
の学位を持つ助産学の専門家 4 名で検討した。
1）　デモグラフィックデータ

　子どもの人数，乳児の月齢，母親の年齢，家
族形態，育児中の悩み，主なサポート者につい
て回答を求めた。
2）　参加理由

　参加動機，目的について回答を求めた。
3）　アウトカム評価

　母子の仲間づくり，地域のコミュニケーショ
ン促進，母親のリラクゼーションの達成度，母
体回復の疑問軽減，育児の悩み軽減の 5 項目を
5 件法，単一回答法で求めた。
4）　プロセス評価

　プロセス評価として， 5 プログラム内容（ベ
ビーマッサージ，座談会，母親へのアロマト
リートメント，母乳相談，育児相談）の満足度
を 4 件法，単一回答法で求めた。また，期待と
の一致度，時間の適切性，提供者の対応評価の
3 項目 5 件法を単一回答法で求め，さらに意見
を自由記述法で求めた。

（ 4）　調査方法
　研究協力施設の施設長に研究協力の同意を得
た後に，研究者らが研究対象候補者に調査を依
頼した。研究者らが研究対象候補者に文書と口
頭により研究の目的・意義・内容・倫理的配慮
について説明し，同意を得た。調査期間は2019
年 4 月から2020年 2 月であった。無記名自記式
調査票はプログラム実施前に配布し，実施後に
留め置き法または個別郵送法で回収した。

（ 5）　分析方法
　統計ソフトSPSS Statistics Version23（IBM, 

Armonk, NY, USA）を使用し，記述統計量を
算出した。属性とアウトカム評価およびプロセ
ス評価の関連をχ2検定，Fisherの正確確率検定，
対応のないｔ検定を用いて検討した。統計的有
意水準は 5 ％とした。

（ 6）　倫理的配慮
　研究対象者に対して調査前に，研究参加を拒
否しても不利益を被ることはないこと，研究参
加は自由意思であること，研究参加了承後でも
途中で中止できること，研究参加中止後に不利
益を被ることはないことを口頭と書面で説明し
て参加同意を得た。東京医療保健大学研究倫理
委員会の承認を得た上で実施した（承認日2019
年 4 月19日，承認番号30-45）。

Ⅲ　結　　　果

　 6 回の催行で，乳児を育児中の母親63名の参
加があり，調査票を63名に配布し，回収は61部
（回収率96.8％）であった。有効回答58部（有
効回答率92.0％）を用いてデータ分析を行った。

表 1　対象者の属性（Ｎ＝58）
（単位　名）

ｎ ％
年齢
　25～29歳 11 19.0
　30～34 22 37.9
　35～39 21 36.2
　40歳以上 4 6.9
子どもの人数
　 1 人 34 58.6
　 2 人以上 24 41.4
乳児の月齢
　 1 カ月 1 1.7
　 2 カ月 8 13.8
　 3 カ月 7 12.1
　 4 カ月 9 15.5
　 5 カ月 13 22.4
　 6 カ月 3 5.2
　 7 カ月 3 5.2
　 8 カ月 4 6.9
　 9 カ月 5 8.6
　11カ月 3 5.2
　12カ月 2 3.4
育児上の悩み
　あり 44 75.9
　なし 14 24.1
育児のサポート者
　パートナー 48 82.8
　パートナーと親 5 8.6
　その他 5 8.6
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（ 1）　対象者の属性（表 1，図 1，図 2）
　対象者の過半数は30代であり，30歳から34歳
の年齢層が最も多く22名（37.9％）であった。
子どもが 1 人いる母親は34名（58.6％）， 2 人
以上の子どもがいる母親は24名（41.4％）で
あった。乳児は生後 5 カ月が13名（22.4％）で
最多であった。母親の48名（82.8％）は，パー
トナーが主な育児サポート者であると回答した。
産 後 の 悩 み が あ る と 回 答 し た 母 親 は44名
（75.9％）であり，その悩みは，重複回答で母
乳（36.2％），睡眠不足（31.0％），疲労（27.6
％），離乳食について（24.1％）であった（図
1）。また，母親のプログラム参加目的は重複
回答で，ベビーマッサージ（86.2％），外出の
機会（62.1％），興味（43.1％）であった（図
2）。

（ 2）　アウトカム評価（図 3）
　アウトカム評価では，対象者の大多数（75.9
％）は育児仲間ができたと評価し，コミュニ
ケーションの増加に93.1％が満足し，100％が
プログラムはリラックスできる時間であったと
回答した。母親の82.7％は，プログラムにより

産後の身体的問題の疑問を解決できたと感じ，
79.3％は育児の悩みが軽減したと回答した。

（ 3）　プロセス評価（図 4）
　プログラム内容の満足度のうち「とても満
足」の回答が得られた割合は，ベビーマッサー
ジが96.6％，母親へのアロマトリートメントが
91.4％，座談会での交流が89.7％，母乳相談が
67.2％，育児相談が79.3％であった。対象者の
75.9％は期待と介入の高い一致を示し，77.6％
は時間配分が適切と感じ，86.2％は助産師の対
応を高く評価した。

（ 4）　対象者の属性と結果の相違（表 2）
　属性による比較は，子ども 1 人または 2 人以
上の 2 群，母親の年齢が35歳未満の低年齢また
は35歳以上の高年齢の 2 群，乳児の月齢が 6 カ
月以下の低月齢または 7 カ月以上の高月齢の 2
群に設定した。その結果，子ども 1 人群は 2 人
以上群より離乳食の悩みがある人が有意に多く
（ｐ＝0.028），乳児の病気の悩みがある人が有
意に多く（ｐ＝0.037），紹介による参加者が有
意に少なかった（ｐ＝0.037）。また，母親のプ

図 1　対象者の産後の悩み（ｎ＝44）
母乳

夫の協力不足

自分の体調不良

児の病気

離乳食

疲労

睡眠不足

0 20 3010 40％

1.7

8.6

10.3

24.1

27.6

31.0
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図 3　アウトカム評価（Ｎ＝58）

0 20 40 60 80 100％

とてもそう思う ややそう思う
どちらでもない

そう思わない

育児仲間ができた 43.1 32.8 24.1 0

コミュニケーション
が取れた 60.3 32.8 6.9 0

リラックスできた 74.1 25.9 0 0

身体的問題の
疑問解決できた 44.8 37.9 15.5 1.7

育児の悩みが
軽減できた

43.1 36.2 19.0 1.7

図 4　プロセス評価（Ｎ＝58）
とても満足 やや満足

3.4
どちらでもない 不満足

ベビーマッサージ 96.6 0 0
母親へのアロマトリートメント 91.4 8.6 0 0
交流 89.7 10.3 0 0
母乳相談 67.2 22.4 10.3 0
育児相談 79.3 20.7 0 0
期待と介入の一致 75.9 24.1 0 0
時間配分 77.6 22.4 0 0
助産師の対応 86.2 13.8 0 0

0 20 40 60 80 100％

図 2　対象者の参加目的（Ｎ＝58）

0

ベビーマッサージ 86.2

外出の機会 62.1

興味 43.1

交流 36.2

母親へのアロマトリートメント 34.5

母乳相談 15.5

その他 3.4

20 40 60 80 100％

注　重複回答
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ログラムによるコミュニケーション達
成度は高年齢群4.7点に比べて低年齢
群4.4点であり，高年齢群が有意に高
かった（ｐ＝0.038）。さらに，プログ
ラムの時間配分満足度は乳児の低月齢
群4.7点，乳児の高月齢群4.9点であり，
高月齢群は低月齢群に比べて有意に高
かった（ｐ＝0.015）。

Ⅳ　考　　　察

（ 1）　プログラムの有用性
　本研究の結果，ベビーマッサージや
母親へのアロマトリートメントなどの
プログラムの提供は非常に満足度が高かった。
また，対象者同士のコミュニケーションが取れ，
育児仲間ができたという評価から，孤立した育
児を防ぐことに貢献できた。結果は，母親にリ
ラクゼーションとストレス軽減を提供する可能
性を示しており，有用性が示唆された。ベビー
マッサージは，母子の愛着形成を促進するのに
効果的で16），乳児との関わり方や触れ方に不安
のある母親にとってその方法を知ることは虐待
への予防にも有効である可能性もある。また，
母親のためのアロマトリートメントは，ケアと
して満足度が高かった。先行研究によると，母
親へのアロマトリートメントは，産後の母親の
リラクゼーションを改善し，疲労を軽減するの
に効果的である17）。対象者らは育児に専念して
いる母親たちであったため，他者による自分自
身へのケアの大切さを感じてもらえたと推測さ
れる。出産後の助産師の在宅ケアと助産師との
つながりは，産褥早期の女性の母親への移行の
成功に重要である18）。産後の入院中だけでなく，
産後の退院後の母親の成長にも助産師によるて
いねいなサポートが必要であると考えられる。
　座談会を通じて母親同士が仲良くなり，会話
を通じて育児情報の交換が行われた。このプロ
グラムは，母親が友達を作ることを促進し，仲
間のサポートに貢献した。この有用性は，ピア
サポートが産後の母親にプラスの効果をもたら
すことを明らかにしたシステマティックレ

ビューでも明らかにされている19）。英国での定
性的研究では，ピアサポーターが疎外された母
親とつながり，サポートし，医療専門家の仕事
を補完するといったサービスにアクセスできる
ことが報告されている20）。ピアサポートプログ
ラムを受けた産後の母親は，より良いメンタル
ヘルスの示す傾向が報告されている21）。特に初
産の母親は育児の知識と経験が少ないため，ピ
アサポートは有益である。助産師によるケアや，
プログラムで友達になった母親とのコミュニ
ケーションは，育児に対する高い満足度とモチ
ベーションをもたらした。このプログラム活動
を継続し，地域社会に貢献したいと考える。

（ 2）　対象者の属性による評価の相違
　属性 2 群間における結果の比較では，子ども
1 人の初産婦は経産婦よりも，離乳食の悩みが
あり，乳児の病気の悩みがあるという結果が得
られた。また，初産婦はこのようなプログラム
参加は他者による紹介が少ないことも明らかと
なった。今後は初産婦に向けた病院や保健セン
ターにおけるポスター掲示を増やし，参加募集
を行い，対象者背景に合った悩み対応を行う必
要がある。さらに，低年齢群の母親はコミュニ
ケーション達成度が低く，低月齢の乳児をもつ
母親は時間配分の満足度が低かった。今後は，
年齢の若い母親たちがコミュニケーションを取
りやすいように配慮することと，低月齢の乳児

表 2　対象者の属性と結果の関連（Ｎ＝58）
（単位　名）

合計
子ども 1 人 子ども 2 人以上

χ2値 p 値
ｎ ％ ｎ ％

離乳食の悩みあり 14 12 35.3 2 8.3 0.028＊　　　　　　なし 44 22 62.2 22 37.8
乳児の病気の悩みあり 6 6 17.6 0 0.0 0.037＊　　　　　　　　なし 52 28 82.4 24 100.0
紹介による参加あり 20 8 23.5 12 50.0 4.4 0.037＊　　　　　　　なし 38 26 76.5 12 50.0

コミュニケーション達成度（点）
（平均±標準偏差）

母親の低年齢
（ｎ＝33）

母親の高年齢
（ｎ＝25） ｔ値 p 値

4.4±0.7 4.7±0.5 2.1 0.038＊

時間配分満足度（点）
（平均±標準偏差）

子どもの低月齢
（ｎ＝41）

子どもの高月齢
（ｎ＝17） ｔ値 p 値

4.7±0.4 4.9±0.2 2.5 0.015＊

注　χ2検定，Fisherの正確確率検定，対応のないｔ検定，＊ｐ＜0.05
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を持つ母親たちにニーズに合った参加時間の対
応をすることが必要である。達成度および満足
度を上げるために，様々な母親のニーズを確認
し，プログラムを柔軟に修正して実践を重ねる
必要がある。

（ 3）　本研究の限界と今後の課題
　本研究はプログラムの実現可能性を検討する
ためのパイロットスタディであり一群事後調査
しか実施していない。対象者は首都圏に在住す
る母親であり別の地域の母親とは評価の相違が
ある可能性がある。今後は事前事後調査，介入
群および対照群を用いたアウトカム評価を分析
する必要がある。また，プログラムの有効性は
より多くの母集団に実践し分析する必要がある。

Ⅴ　結　　　語

　産後支援プログラムにおいて，初産婦は経産
婦に比べて離乳食の悩み，乳児の病気の悩みが
多く，紹介による参加が少なかった。年齢の高
い母親はコミュニケーション達成度が高く，乳
児の月齢が高い母親はプログラムの時間配分に
満足していた。
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