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要約 
本研究は，乳幼児健康診査（以下 乳幼児健診）を通して，保健師が子育てに関する相談や助言を行う際，母親の思いをど

のように引き出し，育児状況を把握しているのか，また，育児環境向上のためにどのような点に注意して支援しているのか明

らかにすることを目的とした． 

保健師 6名を対象に半構造化面接を行い，質的記述的方法を用いて分析を行った．その結果，コード数 112 から，11のサ

ブカテゴリー，6つのカテゴリーが抽出できた．【支援のための情報収集と心の安定】【母親を和ませる雰囲気作り】【ありの

ままの母親の受け止めと急がない解決】【母親の状況に合わせた子育て支援の方向づけ】【支援を続けるための連携】【個別

事例の評価と発展】．これらの対応は，乳幼児健診の場が子育てを安心して語れる場であり，かつ支援される場であること

を母親が感じられ，母親の子育てに対する意識が肯定的な方向へ導かれる関わりとして重要である． 
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Abstract 
This study aims to identify how public health nurses (PHN) elicit the feelings of mothers and understand their childcare conditions when providing 
consultation and advice on childcare through infant health checkups, and also identify what PHN place importance on how to provide for mothers to 
improve the childcare environment. 
Semi-structured interviews were conducted with six public health nurses and the interview data were analyzed using qualitative descriptive methods. The 
analysis identified 112 codes. From these codes eleven subcategories and six categories were extracted. The participants worked to understand the 
childcare conditions of mothers by ‘Collecting information and preparing for providing support,’  ‘Creating an atmosphere that makes mothers feel at 
ease,’ ‘Accepting the mothers as they truly are and not rushing to solve problems,’ ‘Orienting the childcare support to be agreeable to the situation of the 
mothers,’ ‘Collaborating with others to maintain the support’, and ‘‘Assessing and developing individualized support situations’. The findings suggest that 
these support activities are important to guide the attitudes of mothers toward childcare in a positive direction by making mothers feel that the infant health 
checkup is an opportunity to talk about childcare and where they can obtain support. 
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1. ははじじめめにに  

 近年，子育て世代の親を孤立させない支援体制の整備と，

育児を親だけの負担にせず，社会全体で子どもの健やかな

成長を見守り支えていく環境作りが整備されつつある．健

やか親子 21（第 2次計画）では，「すべての子どもが健や

かに育つ社会」をめざして，「切れ目ない妊産婦・乳幼児へ

の保健対策」が基盤課題の 1 つとして掲げられている 1)． 
母子保健法に基づいて行なわれる乳幼児健康診査（以下 

乳幼児健診）は，健康状態のスクリーニングの視点だけで

なく，親子や専門職との出会いの場とされ，ポピュレーシ

ョンアプローチの下で，保健指導及び他の行政サービスと

しての連携が行われている２）．そして，親子の育児環境を

向上させる場，親支援，子育て支援の場としての意義がよ
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り重要視されてきている 3)．乳幼児健診の一連の流れの中

で保健師は，疾病に関する知識や地域特性に関する情報，

健診対象者の妊娠期からの継続的情報等をもちながら生

活全般において親子を支援する．健診実施中の保健指導だ

けでなく，健診前およびその後のフォローアップ等におい

て対象となる親子に必要な支援が行き届いているか，必要

なサービスにつながっているかのケース・マネジメントを

行う４）． 

相談対象である健診を受ける母親の心情は様々である

が，健診で子育てのつらさや子どもに対する否定的な感情

があったとしても，それを意図的に覆い隠す場合もあり，

結果として，支援を必要とする親子の発見が遅れ，支援も

遅れることがある 5)．そのため，乳幼児健診という出会い

の場で母親が子育てに対する様々な思いを本音で語ること

ができるように関わる必要がある． 
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保健師が行った支援の最近の研究には，発達障がいの子

を持つ親への支援 6~8）や虐待関連 9~11)が散見される．しか

し，これらの研究は，ハイリスク支援が主な視点であり，

乳幼児健診という多くの親子との出会いの場で保健師が

行う具体的な支援の内容が明らかにされている文献は少

ない．したがって本研究では，乳幼児健診を通して，保健

師が子育てに関する相談や助言を行う際，どのように母親

の思いを引き出し，育児状況を把握しているのか，また，

相談者の育児環境向上に向けてどのような点に気をつけ

て支援しているのか明らかにすることを目的とする． 

 母親へのソーシャルサポートが家族全体の健康水準に

大きく影響することはこれまでの研究で明らかである
12~14)．そのため，乳幼児健診時の受診者は母子が大多数で

あることから，母親に対する保健師の対応に焦点をあてる． 

 
2．．研研究究方方法法  
2．．1  用用語語のの定定義義  

・子育て支援： 

母親が子育てに喜びや楽しみを持ち安心して子どもを生

み育てることができる関わり． 

・育児環境の向上： 

親子の健康状況が把握され，円滑な保健指導につながるこ

とで切れ目のないサービスや個別支援が受けられること，

またそのような体制や基盤が整っていること 

・相談対応： 

母親や養育者に対して子育てに関する相談準備や実際に

行う助言，傾聴，事後フォローを含む行為． 

 

2．．2  デデーータタ収収集集期期間間  

2017年 6月～2017年 8月 
 
2．．3 研研究究対対象象者者とと方方法法  

2．．3．．1 研研究究対対象象者者  

研究対象者は，乳幼児健診の実施主体である市町村に勤

務しており，母子保健活動の経験が５年以上の保健師と

した．5年以上としたのは，都筑 15)の文献を参考に，母

子保健活動の経験が豊富で他者にアドバイスできる能力

を有するためである．選定に関しては，A 保健センター

の乳幼児健診担当者に研究対象者の推薦を依頼し，推薦

された 6 名の保健師に研究協力の説明を，文書等を用い

て行い同意が得られた人を研究対象者とした．推薦され

た 6名のうち，4名は保健センターを退職後，臨時職員

として健診業務委託されていた． 

2．．3．．2 研研究究方方法法  

aa．．デデーータタ収収集集方方法法  

インタビューガイド（表１）に基づいて 30 分～1時間の

半構造化面接を実施した．乳幼児健診を通して，親子との

出会いから，各家庭の育児状況をどのように把握している

のか，母親の思いを引き出すために配慮していることや，

育児環境向上のためにどのような点に注意して支援して

いるのかを中心に尋ねた．インタビューの場は，研究対象

者の勤務時間外に，安心して話ができプライバシーが確保

できる場として，研究対象者が指定した日時と場所で行な

った．フェイスシートに基本属性（年齢，保健師経験年数

など）を記入してもらった．  

 

bb．．デデーータタ分分析析方方法法  

 本研究は，北，谷津 16)の著書を参考にし，質的記述的方

法を用いて分析した． 

手順としては，研究対象者に許可を得て録音した面接内

容から逐語録を作成した．インタビューガイドに沿って乳

幼児健診を通じどのように育児状況を把握しているのか，

また，母親の思いを引き出すために配慮していることや育

児環境を向上させる支援について語られた部分を言葉の

意味や内容を保持しながら分析した．保健師の支援内容に

ついて表現されている文脈を区切り，コードとした．コー

ドの意味や内容の共通性をまとめ，比較検討を繰り返し，

統合しサブカテゴリーとした．さらに抽象度をあげカテゴ

リーとした．分析の全過程において，小児保健の研究者と

検討を繰り返し，信頼性・妥当性を高めた．  

 

3．．倫倫理理的的配配慮慮  

  本研究は，●●大学院研究倫理審査委員会にて審査を受

け承認を得て実施した．研究対象者には，本研究の趣旨を

説明するとともに，研究参加の任意性，研究参加を辞退し

ても不利益を被らないこと，個人情報の保護などについて，

口頭および文章で説明を行い，書面による同意を得た． 

 

4．．研研究究結結果果  
4．．1 研研究究対対象象者者のの概概要要  

研究協力の同意が得られた保健師は 6名であった．研究

対象者は，平均年齢 56．6 歳（年代は 30 代 1名・50代１

名・60 代 2 名・70 代 2 名）で，保健師経験年数は，平均

20年（範囲：5年〜35年）であった．   

4．．2 乳乳幼幼児児健健診診担担当当者者のの体体験験かからら導導きき出出さされれたた支支援援内内容容

（（表表 22））  

乳幼児健診の支援内容として，コード数 112から，11の

サブカテゴリー，6つのカテゴリーが抽出できた（表１）．

以下の文章中は，カテゴリー【 】，サブカテゴリー《 》，

主要なコードは〈 〉，生データの一部を「斜字」で表記し

特徴的なデータを引用した． 

【【支支援援ののたためめのの情情報報収収集集とと心心のの安安定定】】  

このカテゴリーは，2つのサブカテゴリーで構成された．

《支援のためのカルテからの情報収集》として，具体的に

は次のように語っていた．「家族背景なんかをカルテから
パッと見て，上の子いるとかチェックして 2人目だったり
３人目だったりしたらこの情報はいらない（１人目で経験
済みであり，あえて情報提供するまでもない内容）とかあ
りますよね．」（保健師 E）のように，〈カルテから情報収集

し相談内容を知る〉ことを行っていた． 

《母親の思いに寄り添うための心の安定》として，具体

的には次のように語っていた．「毎回，前の晩か午前中に
（健診の項目を）予習してくる．例えば 3歳児健診の 

表表11　　イインンタタビビュューーガガイイドド　　

質問内容

①①子子育育ててのの相相談談時時にに親親御御ささんんのの不不安安やや心心配配ななどどをを引引きき出出すすたためめ
にに、、心心ががけけてて対対応応ししてていいららっっししゃゃるるここととががあありりままししたたらら教教ええてて
くくだだささいい。。
②②親親御御ささんんのの言言動動やや行行動動にに注注意意さされれてて対対応応ししてていいるるここととががあありり
ままししたたらら教教ええててくくだだささいい。。

③③親親御御ささんんにに対対応応すするる際際、、保保健健師師ととししてて配配慮慮さされれてていいるるここととがが
あありりままししたたらら教教ええててくくだだささいい。。

④④相相談談をを受受けけるる際際にに、、理理想想とと思思わわれれてていいるる保保健健師師のの対対応応ががあありり
ままししたたらら教教ええててくくだだささいい。。

⑤⑤育育児児環環境境向向上上ののたためめににどどののよよううなな点点にに気気をを付付けけてて支支援援ししてていい
ららっっししゃゃるるののかか教教ええててくくだだささいい。。
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《母親の思いに寄り添うための心の安定》として，具体

的には次のように語っていた．「毎回，前の晩か午前中に
（健診の項目を）予習してくる．例えば 3歳児健診の 

表表11　　イインンタタビビュューーガガイイドド　　

質問内容

①①子子育育ててのの相相談談時時にに親親御御ささんんのの不不安安やや心心配配ななどどをを引引きき出出すすたためめ
にに、、心心ががけけてて対対応応ししてていいららっっししゃゃるるここととががあありりままししたたらら教教ええてて
くくだだささいい。。
②②親親御御ささんんのの言言動動やや行行動動にに注注意意さされれてて対対応応ししてていいるるここととががあありり
ままししたたらら教教ええててくくだだささいい。。

③③親親御御ささんんにに対対応応すするる際際、、保保健健師師ととししてて配配慮慮さされれてていいるるここととがが
あありりままししたたらら教教ええててくくだだささいい。。

④④相相談談をを受受けけるる際際にに、、理理想想とと思思わわれれてていいるる保保健健師師のの対対応応ががあありり
ままししたたらら教教ええててくくだだささいい。。

⑤⑤育育児児環環境境向向上上ののたためめににどどののよよううなな点点にに気気をを付付けけてて支支援援ししてていい
ららっっししゃゃるるののかか教教ええててくくだだささいい。。
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時は，観察のチェック項目とか，自分の心の安定の一つと
して，見てくるのね．」（保健師 C）のように，〈健診の前の

予習で心を安定させる〉ことを心がけていた．また，「最初
に受けた印象でお母さんのイメージをひきずらないよう
にしてますね．」（保健師 F）のように，〈最初に受けた母親

のイメージをひきずらない〉ことを語っていた． 
【【母母親親をを和和まませせるる雰雰囲囲気気作作りり】】  

このカテゴリーには，次のような語りがあった．「お母さ
ん健診にくるっていうと自分の子が（成長発達が）正常か
異常かの振り分けでもって構えて来る人がいるでしょう，
だから，まずは，笑顔を心がけて，話しやすい環境をつく
ることね，そしてわざわざ健診に来てくださってありがと
うございますっていうのも伝えるかな．」（保健師 E）「「い
い色のお洋服ね」とか声かけて，まじめに会話を始めるよ
り，和ませてから会話に入るとお母さんのお顔がちょっと
緩むわよね．」（保健師 C）のように，まずは，母親が感じ

ている子どもの成長発達に関する不安などを取り除くた

めの支援として〈笑顔を心がけ和やかな雰囲気をつくり〉

〈健診に来てくれたことを労い〉，〈小さなことを褒め〉て

いた． 

また，「お母さんの表情を見ながら分かりやすい言葉で
話すことも大事よね．」（保健師 D）のように，〈母親の表情

を見ながら分かりやすい言葉で話す〉ことを心がけていた．

「やっぱり，まずは聞く姿勢．そして，この人だったら，
話せるって思ってもらえること． 
信頼関係は一回じゃむずかしいからね．ただ，一個でも話
してくれたらオッケーって思うね．」（保健師 F）のように，

〈「この人になら話せる」と思ってもらえるよう興味を持

って聴く〉と語っていた． 

【【あありりののままままのの母母親親のの受受けけ止止めめとと急急ががなないい解解決決】】  

このカテゴリーは 2 つのサブカテゴリーで構成された．

《母親の立場の想像とありのままの母親の受け止め》とし

て，具体的には以下のように語っていた．「保健師がしっ
かりしすぎていると，わたしだったら話にくい．わたしだ

って，うまくいかないことだってあるし，わたしだってそ
ういう人だからって．そこが，自分がパーフェクトだと，
きついと思うんです．パーフェクトじゃない自分を少しさ
らけ出すっていうか．」（保健師 A）のように，〈パーフェク

トじゃなくて良いことを伝える〉ことを行っていた．「“夫
婦関係うまくいっていなくて話し合いもなく，味方もない
ままこういう生活してます（という母がいた）．…（中略）
…（子どもが）３０分泣いて静かにしろって（夫に）怒鳴
られたことがあった．…（中略）…というふうにやってる
なかで泣かれたからしょうがなくお菓子あげてます．”（そ
ういう状況）だったらしょうがないなってそういうシチュ
エーションを自分（保健師）のなかでどれだけ想像できる
か，だからお母さん困ってるんだっていう受け止める姿勢
が必要かなって思う．」（保健師 D）のようにその場面だけ

捉えるのではなく，〈夫婦関係や家族の状況を想像し受け

止める〉ことを行っていた．《母親が分かっていてもでき

ない状況の理解と急がない解決》として，具体的には以下

のように語っていた．「一回みたくらいで分からない．心
理の先生だって分からないと思うよ，その場で解決しよう
としないことが大事だと思う 」（保健師 F）のように〈今

日この場所で解決しようとしない〉ことも，支援内容とし

て大切なことと語っていた．また，「私がされて嫌なのは，
保健師が語りだすこと．なんていうかなぁ，分かってるん
です，生活リズムが大事だって．でも出来なかったんです
よ！みたいなことってあるじゃないですか．いや，生活リ
ズムってね，こういういい面もあってこういう効果もあっ
て，なんて語られて，だからやってよー！みたいに言われ
ると，ちょっとうざい．」（保健師 A）のように相談の場で

〈母親が分かっていてもできないという状況を理解する〉

ようにしていた．  

【【母母親親のの状状況況にに合合わわせせたた子子育育てて支支援援のの方方向向づづけけ】】  

このカテゴリーは 3 つのサブカテゴリーで構成された．

《母親の育児状況把握と子どもの発達状況に合わせた解

決方法の検討》として具体的に以下のように語っていた．

（ 8） （ 9）

乳幼児健康診査を通して行われる保健師の相談対応

カテゴリー サブカテゴリー 主要なコード

支援のためのカルテからの情報収集 カルテから情報収集し相談内容を知る

母親の思いに寄り添うための心の安定 健診の前の予習で心を安定させる

最初に受けた母親のイメージをひきずらない

母親を和ませる雰囲気作り 笑顔を心がけ和やかな雰囲気をつくる

健診に来てくれたことを労う

小さいことを褒める

母親の表情を見ながら分かりやすい言葉で話す

「この人になら話せる」と思ってもらうよう興味を持って聴く

ありのままの母親の受け止めと急がない解決 母親の立場の想像とありのままの母親の受け止め パーフェクトじゃなくて良いことを伝える

夫婦関係や家族の状況を想像し受け止める

母親が分かっていてもできない状況の理解と 今日この場所で解決しようとしない

急がない解決 母親が分かっていてもできない状況を理解する

母親の状況に合わせた子育て支援の方向づけ 母親の育児状況と子どもの発達状況に 母親の育児状況（能力・負担感）を見て解決方法を探る

合わせた解決方法の検討 母親の心配事と子どもの発達状況に合わせて援助のタイミングを図る

母親を安心させるための具体的な提示 母親が孤立しないように仲間作りの場所につなげる（情報提供・訪問・同行）

母親に子どもの成長の見通しを持たせて安心させる

子どもを叱ってばかりいるという母親に子との関わり方を具体的に伝える

母親が工夫していることを聞き、頑張りを認める

一緒に育児を振り返り具体的に母親を励ます

支援を続けるための連携 タイムリーに行う継続的な支援 継続的な支援が必要なケースの問題意識の共有をタイムリーに行う

多職種からの助言を受けられるための仲立ち 母親の悩みの種類によって心理士・栄養士などからアドバイスを受けられる

よう連携する

個別事例の評価と発展 コミュニケーションの改善 親とのコミュニケーション改善を保健師同士で共有

母親がどう受け止めるかまで気をつける必要があるため振り返り

改善していく

個々の事例の把握と発展 健診で得られた情報の中身を把握し、より良い子育て支援を考える

母親と共に行う育児経過の振り返りと自信の
後押し

表2　乳幼児健康診査時における保健師の相談対応　 分析結果表

支援のための情報収集と心の安定
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「（乳幼児健診の場で）一般的なことはいうけど，でもお
母さんできるかなって負担が増える？って聞いてみたり，
…（中略）… 頑張るの当然って感じで１と２と３と 10ま
でやってくださいねって（保健師が）いうと負担が大き
いから（母親が）一個もやらない…（中略）…．そのうち
一個でもできる？って聞いてあげるといい．」（保健師 D）
のように，〈母親の育児状況（能力・負担感）を見て解決

方法を探る〉ということを行っていた．「支援は長い目で
みる．それも気をつけてみるところですね．…（中略）…
お母さん自身が気になって“心配なんです”って言って
来た時のほうが援助（市のフォロー事業や発育発達支援
センターなどの療育機関に繋がること）が入るじゃない
ですか．そこまで，お母さんを傷つけないで，楽しく過ご
してもらったほうがいいと思います．」（保健師 A）「あき
らかに異常ではないけど，グレーな子がいるじゃない？
そういう子をどう繋げるか，グレーが大事なのよね，予
防に繋がるから，明らかに差が出てからでは，追いつき
方が違うと思うのね 」（保健師 E）のように，〈母親の心

配事と子どもの発達状況に合わせて援助のタイミングを

図る〉ということを行っていた． 

《母親を安心させるための具体的な提示》は，以下のよ

うに語られた．「子育てセンターに出かけていくのが苦手
なお母さんもいるじゃない？そういう時は少人数制のつ
どいなんかおすすめするわね．あと，保育士さんが訪問し
てくれたり，保健師が支援センターに同行できることも伝
える．」（保健師 C）のように，〈母親が孤立しないように仲

間作りの場所につなげる．（情報提供・訪問・同行）〉．「そ
の子なりのゆっくりかもしれないけど，伸びてってくれれ
ば，その子なりの発育の仕方だから．あんまり構えないで
来てねって．発育を伸ばす遊びなんか紹介したり．」（保健
師 E）のように，〈母親に子どもの成長の見通しを持たせて

安心させる〉．「なかなかお風呂に入らずに遊んでいるとき
とか，切り替えのこつも併せて伝えたりする．その子の年
齢に合わせてね．」（保健師 B）のように〈子を叱ってばか

りいるという母親に子どもとの関わり方を具体的に伝え

る〉といった関わりをしていた． 

《母親と共に行う育児経過の振り返りと自信の後押し》は

以下のように語られた．「お母さんたちは，〈頑張ってるこ
とあるの〜？〉って聞くと，いろいろ工夫してたりする．」
（保健師 D）のように，母親の悩みを聞く時，〈母親が工夫

していることを聞き，頑張りを認める〉ことで母親の中に

ある思いに注目していた．「不安がつきないタイプには，
〈ほら，前はこんな悩みがあったけど，もう出来てるよね〉
と一緒に振り返り，お母さんを励ましていくしかないんじ
ゃないかと思う．」（保健師 A）のように，母親の育児をそ

の時点だけで見ずに，〈一緒に育児を振り返り具体的に母

親を励ます〉ことを行っていた． 

【【支支援援をを続続けけるるたためめのの連連携携】】  

このカテゴリーは，2つのサブカテゴリーから構成され

た． 

《タイムリーに行う継続的な支援》は，具体的には，「健
診の問診で，すごく心配な親子は地区担（受け持ち地区の
担当）に繋げるんだけど，たっぷり，〈これ済ませたら，連
絡しておきます〉と温度差あって，違うんだよなと思う．
〈今なんだよ，今すぐしてほしいんだよ〉という時がある．」
（保健師 D）のように〈継続的な支援が必要なケースの問

題意識の共有をタイムリーに行う〉ことについて語ってい

た． 

《多職種から助言を受けられるための仲立ち》は，「専
門分野で分かれてるんだから，こちらで答えようとしなく

ていいと思う．例えば栄養のこととか，すぐにつないじゃ
う．」（保健師 F）のように，〈母親の悩みの種類によって心

理士・栄養士などからアドバイスが受けられるよう連携す

る〉ことだった．  

【【個個別別事事例例のの評評価価とと発発展展】】  

このカテゴリーは， 2つのサブカテゴリーで構成され

た． 

《コミュニケーションの改善》について，「保健師の良
い言葉ってあるじゃないですか，だれにも嫌がられない
良い言葉．そういうのを研修とかで共有できるといいで
すよね．」（保健師 A） のように〈親とのコミュニケーシ

ョン改善を保健師同士で共有〉することを語っていた．

「親御さんに対しての言動で私一回失敗してるんです．1
歳半健診で，言葉が遅いって私言ったみたいなの，自分
ではそんな覚えないんだけど，（中略）お母さんがそうい
うふうに捉えたってことは私の言い方に問題があったの
ね．だから，今は気をつけて伝えてる．」（保健師 B）の

ように，〈母親がどう受け止めるかまで気をつける必要が

あるため振り返り改善していく〉ことを語っていた． 

《個々の事例の把握と発展》について，「保健センター
は地道に健診の中身に必要なことやったり，家庭訪問の
中身を確認するとか，フォローがどうなっているかと
か，１ケースずつみんなでやった方が力が伸びると思
う．それで，問題が把握できて次年度どうするか対策も
立てられる．」と語り，〈健診で得られた情報の中身を把

握し，より良い子育て支援を考える〉といったプロセス

を踏んでいた． 

 

5．．考考察察  

5．．1 母母親親がが語語りりややすすいい保保健健師師のの態態度度とと雰雰囲囲気気づづくくりり  

児童虐待支援内容件数が増加している実状から保健師

は健診において虐待する母親を早期に発見することが求

められている．特に，４か月児健診の事前情報収集項目は，

妊娠期から新生児期の親子の健康状況，乳児家庭全戸訪問

の状況などがあり 17），この時期は母親がメンタル不調を起

こしやすく，母親の精神面での健康状態の把握に取り組む

必要がある 18）． 

しかし，母親に虐待の可能性を踏まえて関わろうとする

と母親のことを厳しく見てしまいがちであり，保健師の支

援として評価者になってしまう危険性がある．そのため保

健師は要支援の親の発見だけに比重がかからないように

注意しなければならない 19）．本研究で，保健師は第一印象

から受け取るイメージに頼りすぎず，カルテからも情報収

集し，母親の置かれている状況を把握していた．すなわち，

自分の中にある先入観や偏見を自覚し相談に臨むことで，

家族構成や，子育ての経験や能力，育児のサポート状況な

どの情報収集をしながら，母親の置かれている全体像を具

体的に確認していくことが重要と考える．また，この一連

の行いで母親の様々な思いを引き出す準備をしていると

考えられる． 

  親に支援する姿勢のあり方について，厚労省は，「乳幼

児期の健康診査と保健指導に関する標準的な考え方」20）で

「まず初めに問診等で親子の強み・困りごと・ニーズの明

確化を行い，保健指導のポイントを探し出すプロセスその

ものが親の気持ちに寄り添う支援の始まりでもある」と指

摘している．しかしながら，母親の思いを引き出し寄り添

う支援の具体的な内容は示されていない． 

思いを引き出すカウンセリングの技法の一つとして，カ

ウンセラーの自己開示がクライエントに肯定的感情の「親

近感」を持たれ，カウンセラーとクライエントのラポール

（ 10）

一柳 由紀子

（ 11）
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「（乳幼児健診の場で）一般的なことはいうけど，でもお
母さんできるかなって負担が増える？って聞いてみたり，
…（中略）… 頑張るの当然って感じで１と２と３と 10ま
でやってくださいねって（保健師が）いうと負担が大き
いから（母親が）一個もやらない…（中略）…．そのうち
一個でもできる？って聞いてあげるといい．」（保健師 D）
のように，〈母親の育児状況（能力・負担感）を見て解決

方法を探る〉ということを行っていた．「支援は長い目で
みる．それも気をつけてみるところですね．…（中略）…
お母さん自身が気になって“心配なんです”って言って
来た時のほうが援助（市のフォロー事業や発育発達支援
センターなどの療育機関に繋がること）が入るじゃない
ですか．そこまで，お母さんを傷つけないで，楽しく過ご
してもらったほうがいいと思います．」（保健師 A）「あき
らかに異常ではないけど，グレーな子がいるじゃない？
そういう子をどう繋げるか，グレーが大事なのよね，予
防に繋がるから，明らかに差が出てからでは，追いつき
方が違うと思うのね 」（保健師 E）のように，〈母親の心

配事と子どもの発達状況に合わせて援助のタイミングを

図る〉ということを行っていた． 

《母親を安心させるための具体的な提示》は，以下のよ

うに語られた．「子育てセンターに出かけていくのが苦手
なお母さんもいるじゃない？そういう時は少人数制のつ
どいなんかおすすめするわね．あと，保育士さんが訪問し
てくれたり，保健師が支援センターに同行できることも伝
える．」（保健師 C）のように，〈母親が孤立しないように仲

間作りの場所につなげる．（情報提供・訪問・同行）〉．「そ
の子なりのゆっくりかもしれないけど，伸びてってくれれ
ば，その子なりの発育の仕方だから．あんまり構えないで
来てねって．発育を伸ばす遊びなんか紹介したり．」（保健
師 E）のように，〈母親に子どもの成長の見通しを持たせて

安心させる〉．「なかなかお風呂に入らずに遊んでいるとき
とか，切り替えのこつも併せて伝えたりする．その子の年
齢に合わせてね．」（保健師 B）のように〈子を叱ってばか

りいるという母親に子どもとの関わり方を具体的に伝え

る〉といった関わりをしていた． 

《母親と共に行う育児経過の振り返りと自信の後押し》は

以下のように語られた．「お母さんたちは，〈頑張ってるこ
とあるの〜？〉って聞くと，いろいろ工夫してたりする．」
（保健師 D）のように，母親の悩みを聞く時，〈母親が工夫

していることを聞き，頑張りを認める〉ことで母親の中に

ある思いに注目していた．「不安がつきないタイプには，
〈ほら，前はこんな悩みがあったけど，もう出来てるよね〉
と一緒に振り返り，お母さんを励ましていくしかないんじ
ゃないかと思う．」（保健師 A）のように，母親の育児をそ

の時点だけで見ずに，〈一緒に育児を振り返り具体的に母

親を励ます〉ことを行っていた． 

【【支支援援をを続続けけるるたためめのの連連携携】】  

このカテゴリーは，2つのサブカテゴリーから構成され

た． 

《タイムリーに行う継続的な支援》は，具体的には，「健
診の問診で，すごく心配な親子は地区担（受け持ち地区の
担当）に繋げるんだけど，たっぷり，〈これ済ませたら，連
絡しておきます〉と温度差あって，違うんだよなと思う．
〈今なんだよ，今すぐしてほしいんだよ〉という時がある．」
（保健師 D）のように〈継続的な支援が必要なケースの問

題意識の共有をタイムリーに行う〉ことについて語ってい

た． 

《多職種から助言を受けられるための仲立ち》は，「専
門分野で分かれてるんだから，こちらで答えようとしなく

ていいと思う．例えば栄養のこととか，すぐにつないじゃ
う．」（保健師 F）のように，〈母親の悩みの種類によって心

理士・栄養士などからアドバイスが受けられるよう連携す

る〉ことだった．  

【【個個別別事事例例のの評評価価とと発発展展】】  

このカテゴリーは， 2つのサブカテゴリーで構成され

た． 

《コミュニケーションの改善》について，「保健師の良
い言葉ってあるじゃないですか，だれにも嫌がられない
良い言葉．そういうのを研修とかで共有できるといいで
すよね．」（保健師 A） のように〈親とのコミュニケーシ

ョン改善を保健師同士で共有〉することを語っていた．

「親御さんに対しての言動で私一回失敗してるんです．1
歳半健診で，言葉が遅いって私言ったみたいなの，自分
ではそんな覚えないんだけど，（中略）お母さんがそうい
うふうに捉えたってことは私の言い方に問題があったの
ね．だから，今は気をつけて伝えてる．」（保健師 B）の

ように，〈母親がどう受け止めるかまで気をつける必要が

あるため振り返り改善していく〉ことを語っていた． 

《個々の事例の把握と発展》について，「保健センター
は地道に健診の中身に必要なことやったり，家庭訪問の
中身を確認するとか，フォローがどうなっているかと
か，１ケースずつみんなでやった方が力が伸びると思
う．それで，問題が把握できて次年度どうするか対策も
立てられる．」と語り，〈健診で得られた情報の中身を把

握し，より良い子育て支援を考える〉といったプロセス

を踏んでいた． 

 

5．．考考察察  

5．．1 母母親親がが語語りりややすすいい保保健健師師のの態態度度とと雰雰囲囲気気づづくくりり  

児童虐待支援内容件数が増加している実状から保健師

は健診において虐待する母親を早期に発見することが求

められている．特に，４か月児健診の事前情報収集項目は，

妊娠期から新生児期の親子の健康状況，乳児家庭全戸訪問

の状況などがあり 17），この時期は母親がメンタル不調を起

こしやすく，母親の精神面での健康状態の把握に取り組む

必要がある 18）． 

しかし，母親に虐待の可能性を踏まえて関わろうとする

と母親のことを厳しく見てしまいがちであり，保健師の支

援として評価者になってしまう危険性がある．そのため保

健師は要支援の親の発見だけに比重がかからないように

注意しなければならない 19）．本研究で，保健師は第一印象

から受け取るイメージに頼りすぎず，カルテからも情報収

集し，母親の置かれている状況を把握していた．すなわち，

自分の中にある先入観や偏見を自覚し相談に臨むことで，

家族構成や，子育ての経験や能力，育児のサポート状況な

どの情報収集をしながら，母親の置かれている全体像を具

体的に確認していくことが重要と考える．また，この一連

の行いで母親の様々な思いを引き出す準備をしていると

考えられる． 

  親に支援する姿勢のあり方について，厚労省は，「乳幼

児期の健康診査と保健指導に関する標準的な考え方」20）で

「まず初めに問診等で親子の強み・困りごと・ニーズの明

確化を行い，保健指導のポイントを探し出すプロセスその

ものが親の気持ちに寄り添う支援の始まりでもある」と指

摘している．しかしながら，母親の思いを引き出し寄り添

う支援の具体的な内容は示されていない． 

思いを引き出すカウンセリングの技法の一つとして，カ

ウンセラーの自己開示がクライエントに肯定的感情の「親

近感」を持たれ，カウンセラーとクライエントのラポール
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形成に貢献する可能性を指摘している 21)．  

本研究で保健師は母親の話を聴く際，母親を和ます雰囲

気作りをしながら少し自己開示し，パーフェクトじゃなく

てよいということを伝えていた．保健師の自己開示が適切

に行われることによって，母親の思いを把握できる場合も

あり，カルテからは分からなかった育児情報を把握できる

機会にもなったと考える．しかし，すべての対象者に自己

開示する必要はなく対象者の特性に合わせた対応であり，

パーフェクトじゃなくて良いというメッセージを伝える

ことが重要と考える． 

そして，保健師は，「私がされて嫌なことは保健師が（母

親が分かっていてもできなかったことに対して）正論を語

り出すこと」と語っていた．鈴木は 22)，親に向かう姿勢の

あり方について最も大切なのは，指導よりも母親の不安や

ストレスなどを受け止めることから出発すると述べてい

る．また，傾聴に関するカウンセリングの手法として，聞

き手が脱日常的な深い心の構えで傾聴することは，話し手

自身が，相談相手に感情を受容されることで，自身に耳を

傾けることができ，否認し抑圧してきた感情に触れながら

少しずつ言葉を発するようになると指摘している 23）．した

がって，母親ができていないことイコール能力がないとい

うことではなく，母親が分かっていてもできない場合もあ

るということを理解し対応することが重要である．また，

語り出してしまう保健師は自分が解決してあげようとい

う傾向が強く，助言の意味を理解していない可能性がある．

母親が思いを語り，受容されることで，自分の力に気づき，

課題を解決していけるよう伴走することが保健師の相談

対応として最も重要と考える． 
 
5．．2 母母親親のの意意識識をを肯肯定定的的なな方方向向へへ導導くく関関わわりり  

保健師は【母親の状況に合わせた子育て支援の方向づけ】

を行うことで，母親の負担感や母親の育児に関する能力を

見極めつつ，母親の心配事と子どもの発達状況に合わせて

援助のタイミングを図っていた． 

乳幼児健診時の保健師の継続支援の必要性に関するア

セスメントの実態を調査した研究では，保健師が継続支

援をアセスメントする際，重視する項目に関して「子ど

もの発育」，「子どもの発達」因子と保健師の経験年数に

関連がみられ，経験豊富な保健師ほど，この項目への重

視度は低かった．これらのことから，経験豊富な保健師

は，子どもの発育・発達に関する情報に偏ることなく，

「家族の背景」「母親の対人関係のあり方」「育児への対

処」「子どもへの接し方」などからより包括的に親子をア

セスメントしているとの報告がある 24）．今回の研究で保

健師は，親子とやりとりをしながら場面に応じた子ども

とのやり取りのコツを伝えたり，母親のキャラクターを

見極め母親同士のつながりが持てる場所を紹介したり具

体的な情報の提示や方法で母親を安心させていた．この

対応は，育児力のスキルアップと，母親の視点を家庭か

ら地域へと広げることで地域の支援者や母親同士がつな

がることも意図していたと考える． 

また，この後の【支援を続けるための連携】でも述べ

るが，支援が必要なケースに関して母親が子どもの障害

を受容できずに拒否しているなど受け入れが明らかに遅

れている場合や，虐待など早急に支援が必要な場合は，

地区担当の保健師が家庭訪問をするなど生活の様子を見

て多職種と連携しながらアセスメントする必要がある

が，支援の必要性を見極める段階の相談対応では，母親

の能力や負担感を踏まえつつ，親子が支援を受け入れる

時期まで待つこと，あるいは親子が成長していく様子を

見守ることも支援の一つと捉えていたと考える． 

また，保健師が母親に助言する際は，母親が実行可能な

方法をともに考え，解決方法を母親自身が選択できるよう

に援助をする必要がある．そして，いきなり難しい提案に

せず，少しずつ小刻みに難しくしていくという考え方で，

有効性と動機づけの高まりが報告されている 25)．また，子

どもがよく育っていることや，母親が頑張って子育てをし

ていることを伝える何気ない周囲からの言葉掛けは，母親

を認めることになり，母親にとっては，周囲の人から得ら

れる自信となる 26)．すなわち，保健師が子育てに自信が持

てない母親に対し，母なりの悩みの対処法を聴き，健診を

通して育児の経過を母親とともに振り返り自信を後押し

することで，母親の意識や行動が肯定的な方向に変化し，

母親のセルフケア能力が高まることにつながると考える． 

次に，保健師の【支援を続けるための連携】では継続的

な支援が必要な場合，タイムリーな引き継ぎを行い，多職

種から助言を受けられるように仲立ちをしていた．保健師

は予防的視点を持ち，家族と継続的に関わる最初に出会う

専門家の 1 人として早期発見から早期発達支援へと関わ

りを持つことや，母親との信頼関係を形成しつつ，早期に

課題に対応できるようにしていくことが重要である 27）．特

に発達障害に関しては，「落ち着きのなさ」「対人関係の難

しさ」など，乳幼児健診の場だけでは支援しきれない部分

があるため 28)，保育園や幼稚園に入園後の集団生活につい

ても児童発達支援センターを中心とした各機関と連携し

支援していく．その際，保健師は，保護者が療育機関に対

して支援を受けることに関して，肯定的に考えられるよう

支援していくことが重要である 29)．こういった一連の支援

が滞ることなくタイムリーに引き継がれることは，母親と

の信頼関係の基盤を作り，支援の時期を逃さない重要な活

動と考える． 

 
5．．3 個個別別事事例例のの評評価価とと発発展展  

保健師は親とのコミュニケーションの内容を改善し，

健診の内容やフォローアップ状況について評価すること

の大切さを語っていた．日々の健診業務の中で遭遇した

困難な事例について何が困難であったのか，その原因は

どこにあったのかなどを追及し，改善の努力を積み重ね

ていくことが，保健師自身の成長や専門性の高い保健指

導を行うことに繋がるといわれている 30)．また，保健師

は対象者や地域を知ることから保健活動を始めるが，施

策化においても基本的行動がとられており，住民ニーズ

に突き動かされて施策化へつなげることが指摘されてい

る 31)．本研究では施策化までの語りはなかったものの，

保健師が乳幼児健診での個別対応を通して振り返りを行

い，評価し，次年度に活かしていくことは，継続的な支

援の必要性の見極めや，個々の親子の実現可能な望まし

い生活の維持・向上に繋がると共に，地域で共有する課

題として展開される可能性も含めた保健師特有の対応で

あると考える． 

 

6．．研研究究のの限限界界とと今今後後のの課課題題  

 便宜的標本抽出法のため，ある地域の保健センターの地

域の特性が限定されていた可能性がある．今後は父親も含

めた家族支援を視野に入れ，知見を集積していきたい． 

 

7．．結結論論  

本研究は，乳幼児健診を通して保健師が，母親の思いを

どのように引き出しながら育児状況を把握し，育児環境向

上に向けてどのような支援をしているのか明らかにする

（ 10） （ 11）

乳幼児健康診査を通して行われる保健師の相談対応
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ことを目的とした．保健師 6名を対象に半構造化面接を行

い，質的記述的方法を用いて分析を行った．その結果，112

コード，11 サブカテゴリーから 6 つのカテゴリーが生成

された．【支援のための情報収集と心の安定】【母親を和ま

せる雰囲気作り】【ありのままの母親の受け止めと急がな

い解決】【母親の状況に合わせた子育て支援の方向づけ】

【支援を続けるための連携】【個別事例の評価と発展】．こ

れらを行いながら，相談者の育児環境がより良いものにな

るよう支援していた． 
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