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研 究

乳児を持つ母親の自己効力感とその関連要因

一乳児健康診査を活用した縦断研究一

佐々木　瞳1），後藤　あや2），矢部　順子3），安村　誠司4）
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〔論文要旨〕

　本研究は，より効果的な育児支援方法を検討するために，乳児健康診査で収集した情報を活用し，産

後1年以内の母親の一般的自己効力感（GSES）の変化と，その関連要因を明らかにすることを目的と

した。福島県S市における乳児健診の問診票から収集した情報を集計・分析した結果，3～4か月児健

診時の母親のGSESは一般成人女性よりやや低い傾向にあった。3～4・9～10か月児健診時のGSES

は妊娠届出時の状況と関連し，GSESが低い母親は育児が困難な状況になる傾向にあった。これより，

妊娠届出時における育児困難ハイリスク者の早期スクリーニングの必要性，および健診の情報活用の重

要性が示唆された。
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1．はじめに

　近年，少子化や核家族化の進行を背景に，地

域における家族へのサポート機能の軽薄化が指

摘されている。原田は，近所に世間話や子ども

の話をする相手がいない母親の割合は，4か月

児健診において1980年の15，5％から2003年には

34．8％と2倍以上増加しており，また，日頃か

ら育児に対する心配を抱えている母親の割合

も，1980年の10．5％から2003年の16．3％へ大き

く増加したことを報告した1）。母親の心身状態

は虐待のリスク要因であり，乳幼児の心身の発

達や人格形成に影響を与えることからも，その

対策が急務と考えられる2）。

　母親の育児不安に関する先行研究は，国内で

多く行われてきた3・　4）。「健やか親子21」でも母

親が育児不安を軽減しながら，自信を持って前

向きに育児に取り組んでいけるよう支援するこ

との重要性について述べている5）。われわれは，

この評価指標の1つである育児の自信を指標と

して用い，育児に自信がない割合は産後6週目

の時点で48％であり，自信のない群の方がある

群より，幸福感や児への愛着度が低く，子ども

とゆっくり過ごせないと回答した割合が高いこ

とを報告した6）。

　乳児健康診査（以下健診とする）は受診率が

高く，問診票は通常業務の中で情報収集ができ，

母子保健事業の評価推進に有用である7）。しか
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し，乳児健診時の問診結果の集計をしている市

町村は半数にも満たない7）。特に育児不安に関

する項目を母子保健統計情報として集計して

いる都道府県は極少数である8）。このような状

況の中，福島県S市ではカナダで普及してい

るNobody’s　Perfectプログラム9）に準じた育児

教室の対象者を系統的にスクリーニングし，教

室の事業評価に用いるために，一般性セルフエ

フィカシー尺度（GSES）を含む育児アンケー

トを3～4か月児健診時に2006年度に導入し

た。このプログラムは，親の孤立感の軽減，自

信の増大，子育てスキルの強化などを目的とし，

1コース10名前後の親を対象に，親同士の話し

合いを中心とする2時間程度のセッションを週

1回，6～10回実施するものである9）。

　「自己効力感」（セルフエフィカシー）とは，

Banduraが提唱した概念で，心理指標の1つ

として健康教育プログラムを評価するうえで，

近年注目されている10・　11）。自己効力感とは，「自

己の行動の遂行可能性の認知，すなわち，ある

結果を生み出すために必要な行動をどの程度う

まく行うことができるかという個人の確信」と

定義され，当面の行動選択に直接的な影響を及

ぼす「課題特異的自己効力感」と，個人や行動

に対して長期的に影響を及ぼす「一般的自己効

力感」がある10』12）。

　一般的自己効力感は，育児環境と母親の育児

能力の重要な媒介変数として，欧米の先行研究

で報告された13）。つまり，母親のうつ，子ども

の気質の難しさ，社会的環境が整っていないな

どの先行条件がある場合でも，一般的自己効力

感が高い場合は，子育ての能力が高い傾向にあ

る。しかし，育児中の母親を対象とした自己効

力感に関する国内の研究は数少なく，そのほと

んどが育児を特定の行動にあてはめた課題特異

的自己効力感に着目していた14）。育児において

は，子どもの日々の成長に伴って変化する育児

に特化した課題に対応するだけでなく，子ども

を通して，家族そして社会におけるさまざま

な場面での人間関係に円滑に対応する社会的ス

キルも必要となってくる。これら課題遂行や社

会的スキルの変容には，一般的自己効力感の変

容が先行的に生起する10・12）。つまり，母親が社

会の中で育児するうえでの不安を軽減するため
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には，育児行動に限らず一般的自己効力感を高

めることも重要である。

　本報告では，S市で用いている一般性セルフ

エフィカシー尺度を中心に，日常的に使用して

いる乳児健診の問診票等を活用・集計し，育

児支援方法の検討を行った。具体的には，産

後1年以内の母親における一般的自己効力感

（GSES）の変化と，その関連要因について分析・

考察した。

皿．研究方法

1．対象者

　平成19年5月から平成20年3月に，福島県S

市の乳児健診を受診した母親597名を対象とし

た。対象期間内に行われた3～4か月児健診の

内訳は計16回であった。そのうち同期間内に

212名は9～10か月児健診も該当月齢に達して

いたので，3～4か月から9～10か月のデータ

推移もまとめた。

2．調査方法

　妊娠届出時の健康相談票15），3～4か月児お

よび9～10か月児健診の健康診査票（以下健診

票とする）と育児アンケートから転記した。

3．分析項目

i）母親の基本属性

　妊娠届出時の健康相談票から母親の状況に関

する項目（以下）を転記した：妊娠歴婚姻状

況，妊娠中の転入等。「妊娠時の気持ち」につ

いては，「10」を「大変幸せだった」，「1」を

「大変不幸だった」とする10段階スケールを用

いた16）。加えて3～4か月児健診票から3項目

転記した：母親の年齢，就労，家族構成。

ii　）児の基本属性

　3～4か月児健診票より，以下の項目を転記

した：性別，在胎週数出生体重，内科診察お

よび整形外科診察結果。

iの育児状況

　3～4か月児健診票より「相談したいことや

気になることはありますか」（はい・いいえ）と，

「健やか親子21」の指標に含まれる以下の質問

項目を転記した：「このお子さんの子育てで，

自信がもてないことがありますか」，「このお子
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さんを虐待しているのではないかと思うことが

ありますか」，「このお子さんとゆっくりした気

分で過ごせる時間がありますか」，「お父さんは

このお子さんの育児をしていると思いますか」

（以上4項目の回答肢は，はい・いいえ・何と

も言えない），「このお子さんについて，日常の

子育ての相談相手はいますか」，「このお子さん

の育児に実際に協力してくれる人（夫，妻以外

で）はいますか」（以上2項目の回答肢は，いる・

いない）。なお，対象期間内に乳児が9～10か

月に達した一部の母親については，9～10か月

児健診票より同様の育児状況を転記した。

iv）一般性セルフエフィカシー尺度（General　Self－

　Efficacy　Scale：以下GSES）

　一般的な自己効力感の強さを測定するために

坂野ら17）が作成した一般性セルフエフィカシー

尺度（以下GSES）を使用した。　GSESは一般

成人や大学院生を対象に信頼性と妥当性が検討

され，標準化されている。16項目に対して，「は

い」または「いいえ」の2件法で回答を行い，

得点範囲は0～16で，高得点者ほど一般的自己

効力感が高い。一般成人では，女性の得点は男

性の得点よりも有意に低いという結果が示され

ており，5段階評定値では表2のように区分さ
れる12）。

4．分析方法

　データの解析には統計解析ソフトSPSS

14．OJ　for　Windowsを使用した。　GSESの平均

値の推移（表2）は，対応のあるt検定を用い

た。育児状況とGSESの関連（表3）については，

カイ2乗検定またはフィッシャーの直接確率を

用いた。GSESに関連する要因分析（表4）に

ついては，それぞれの健診時のGSES（7点以

下／8点以上）を従属変数とし，育児状況に関

連する可能性がある表1に示した母親と児の特

性に関するすべての項目を独立変数とした。各

独立変数について単変量ロジスティック回帰分

析を行い，有意だった項目のみを多変量解析に

投入して，オッズ比とその95％信頼区間を求め

た。

　投入する際に，3～4か月児健診時点で母親

の年齢は，その中央値が29歳であり，また2006

年における母親の平均年齢が30歳であることを
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確認したうえで，30歳未満か以上で2区分し

た1’8＞。「妊娠時の気持ち」については，10段階

スケールの分布で確認し，「10」と回答する者

が約6割を占めるため，10点かそれ以下で2区

分した。その他，妊娠届出週数は「健やか親子

21」指標にも示されているように11週以前かど

うかで，勾配週数と出生体重は，早産ないし低

体重かどうかで2区分した。育児状況の回答に

ついては，相対的にネガティブな状態にある母

親は「何ともいえない」と判断を避ける傾向に

あるとして，幼児健康度調査19）でも否定的な回

答として区分しているため，同様に2区分した。

5．倫理的配慮

　本報告で提示したデータは，S市の母子保健

事業の一環として収集したものである。同市が

福島県立医科大学医学部公衆衛生学講座に事業

評価の協力を依頼したのがきっかけで，その後

も大学との協働で，育児支援に関する評価を

行っており，その経過の詳細についてはすでに

報告している15）。従って，疫学研究に関する倫

理指針の適用外である。

　大学側が分析するデータについては，個人が

特定できないように匿名化し，個人情報を保護

した。また，未回答（3名）については母親の

意思とし，回答の任意性を保証した。

皿1。結 果

1．対象者の特性（表1）

　対象期間内に3～4か月児健診を受診した

597名のうち，双子（16名），再来者（4名），

健診票の一部を母親以外が記入した者（12名，

うち2名は双子と重複）を除く567名，また同

期間内に9～10か月児健診も該当になる者（9

～10か月に達する児）212名のうち，マッチン

グが可能であった161名の母親と児の特性を

表1に示した。9～10か月児健診の受診群は転

入者の割合が極端に少ないが，’これは転入者の

場合，母子健康手帳交付番号が統一されていな

いため，3～4か月児健診とマッチングできな

いためである。なお，多胎児の母親は単胎児の

母親に比較して，身体的・心理的負担が著しく

大きく，妊娠中から強い不安を抱いていること

がすでに報告されていることから，分析から除
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表1　対象者の特性

特性　N（％）a

3～4か月児　9～10か月児

　健診　　　　健診
（N－567）　（N＝161）

母親の特徴
年齢‡

　＜30歳

　≧30歳
就労‡

　なし

　あり

婚姻状況†

　未婚

　既婚・再婚
妊娠中の転入†

　なし

　あり

家族構成‡

　核家族

　祖父母と同居
家庭の問題†

　なし

　あり

家庭の経済的問題†

　なし

　あり

妊娠歴

　初産

　経産
育児等の不安・心配†

　なし

　あり

妊娠届出週数†

　11週以前

　12週以降
既往歴†

　なし

　あり

現病歴†

　なし

　あり
体調†

　良

　不良
妊娠時の気持ち†（1　一”10）

　大変幸せ（10）

　大変幸せでない（1～9）

児の特徴

性別

　男

　女

口胎週数

　37週未満

　37週以上

出生体重

　2，500g未満

　2，500g以上
内科診察‡

　異常所見なし

　異常所見あり
整形外科診察‡

　異常所見なし

　異常所見あり

287　（52，7）

258　（47．3）

306　（58．5）

217（41．5）

88　（56．1）

69　（43．9）

87（56．9）

66（43．1）

46（　9．3）　20（13，6）

448（90．7）　127（86．4）

505（89．2）　158（98．1）

61（10．8）　3（　1．9）

325　（57．7）　100　（62．5）

238　（42．3）　60　（37，5）

363　（94．8）

20（　5．2）

369（96．9）

12（　3．1）

243（45．1）

296　（54．9）

’　266　（70．2）

113（29．8）

75　（94．9）

4（　5．1）

78　（98．7）

1（　1．3）

78　（50．0）

78　（50．0）

55（71．4）

22　（28．6）

357（75．6）　103（74．1）

115（24．4）　36（25．9）

443　（89．3）　138　（92．0）

53　（10．7）　12（　8．0）

474　（95．0）　141　（95．3）

25（　5．0）　7（　4．7）

430（85．1）　129（85．4）

75（14．9）　22（14．6）

296（59．3）

203　（40．7）

278　（51．9）

258　（48，1）

99　（66．0）

51（34．0）

80　（50．6）

78　（49．4）

22（　4．0）　4（　2．5）

534　（96．0）　155　（97．5）

30（　5．3）　10（　6．2）

536　（94．7）　151　（93．8）

503　（88．7）　145　（90．1）

64（11．3）　16（　9．9）

540（95．2）　153（95．0）

or（　4．8）　8（　5．0）

a：調査対象者3～4か月児健診567名，9　一一IOか月児健診

　161名中の有効回答数を母数とした割合である。

　一部項目では欠損のために100％が表頭の合計数と異なる。

†は妊娠届出時の情報，‡は3～4か月児健診時の情報となる。
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外した20・21）。

2．3～4か月児および9～10か月児健診時の一般

　的自己効力感の得点（表2）

　567名のうち3～4か月児健診時のGSES欠

損（26名）を除く541名と，9～10か月児健診

も来所した161名のうちGSES欠損（5名）を

除く156名の得点を表2に示した。3～4か月

児健診時のGSES（N＝541）の平均得点±標

準偏差は8．8±3．8であり，7点以下のものは全

体の205名（37．9％）であった。9～10か月児

健診時のGSES（N＝156）の平均得点±標準

偏差は9．4±3．7であり，7点以下のものは全体

の45名（28．9％）であった。

　3～4か月児と9～10か月児健診時のGSES

の平均値の推移については，両方のGSESデー

タがそろっているのは150名分であり，3～4

か月時健診時の8．6±3．8から9～10か月児健：診

時の9，4±3．7に有意に上昇した（対応のあるt

検定，p＝0．00）。

3．3～4か月児および9～10か月児健診時の育児

　状況と一般的自己効力感の関連（表3）

　3～4か月児および9～10か月児健診時の

GSESとその時点での育児状況との関連を分析

した。

　GSESが7点以下の母親は，育児の自信子

どもとゆっくりした気分で過ごす時間，父親ま

たは父親以外の育児協力がなく，相談したいこ

とがあると回答した者が有意に多かった。9～

10か月児健診時においても，GSESが7点以下

の母親は，育児の自信と父親の育児協力がない

と回答した者が有意に多かった。

4．3～4か月児および9～10か月児健診時の一般

　的自己効力感に関連する背景要因（表4）

　GSESと母子の特性の関連については，3～

4か月児健診時の母親のGSESが7点以下であ

ることに，妊娠届出時の体調「不良」（OR＝2．1）

が有意に関連していた。すなわち，体調「良」

群に対して「不良」群は，GSESが7点以下に

なる危険率が2．1倍高く，妊娠届出時の体調「不

良」は，GSESを低下させる危険要因である。

また，妊娠時の気持ちが「大変幸せでない」（OR
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表2　3～4か月児健診時と9～10か月児健診時の一般的自己効力感の得点

5段階評定値　N（％）

一般的自己効力感の得点

　　（成人女性）
非常に低い　　低い傾向にある

O一・3点　　　4～7点

普通 高い傾向にある　　非常に高い

8～10点 11～14点 15～16点

平均値±

標準偏差

3～4か月児健診時の一一re
　　　　　　　　　　　54（10．0）
的自己効力感a（N＝541）

151　C27．9） 135　（25．0） 173　（32，0） 28（　5．2） 8．8±3．8

9～10か月児健診時の一般
　　　　　　　　　　　12〈　7．7）
的自己効力感a（N＝156）

33　（21．2） 38　（24．4） 66（ca，3） 7（　4．5）　9．4±3．7

．一ﾊ的自己効力感の欠損は，3～4か月児健診26名，9～10か月児健診5名。

＝1．9）ことが，有意に関連していた。9～10

か月児健診時の母親のGSESが7点以下である

ことには，妊娠時の気持ちが「大変幸せでない」

（OR＝14．9），妊娠届出時週数が「12週以降」

（OR＝19．0）が有意に関連していた。

IV．考 察

1．一般的自己効力感の得点

　坂野m）によって示されたGSES得点の一般成

人女性における平均値は平均9．12±3．93で，本

報告の3～4か月児健診時の母親のGSES得点

はこれと比較してやや低い傾向にあり（1標

本t検定，P＝0．05），9～10か月児健診時に

は有意に上昇していた。一般的に自己効力感は

自然発生的に生じてくるものではない。本報告

ではその詳しい心理的背景まで確認していない

が，母親自らの育児体験に加えて，育児支援や

乳児健診の場などを通して他の母親の育児行動

を観察する代理的体験から，遂行行動を達成す

る見込みがっきやすくなり，さらに保健師や保

育士などによる言語的説得を受けたことで，一

般的自己効力感が高められたのではないかと推

察される12・　14）。

2．一般的自己効力感と育児状況の関連

　本報告では，一般的自己効力感が低い傾向に

ある母親は，育児が困難iな傾向にあった。国内

外の先行研究で母親の自己効力感が，母親の精

神的健康や子育て能力，さらには児の問題行動

にも関連すると結論づけられているように，自

己効力感が育児困難の予測指標として有用であ

ることが示された14・　22一一25）。

3．一般的自己効力感と妊娠届出時の状況の関連要因

　産後1年以内の一般的自己効力感が低いこと

には，妊娠届出時に「大変幸せ」と言えない，

体調不良，また届出の遅れが関連していた。妊

娠前の一般的自己効力感を調べていないために

因果関係を明確にはできないが，妊娠時のこれ

らの状況が出産後の一般的自己効力感まで影響

していると考えられる。一方で，一般的に自己

効力感が低いものは無関心，無感動，劣等感や

抑うつ状態に陥りやすい12，　17）ことから，もとも

と自己効力感が低いことが妊娠時の気持ちを

「大変幸せ」でないと捉える要因となったとも

考えられる。妊娠期の母親の精神的健康はその

後の育児行動や子どもの精神運動発達にまで長

期的に影響を与えることが近年盛んに報告され

ており，妊娠期からの母親のメンタルサポート

は重要である26、28）。

4，一般的自己効力感を高める育児支援方法の検討

i）妊娠中のスクリーニングと育児支援

　前述のとおり，妊娠届出時から母親の基本的

な状況を把握し，スクリーニングした育児困難

ハイリスク者に対して，早期支援をすることが

必要である。具体的には，各自治体で行われて

いる母子健康手帳交付の機会にスクリーニング

を行い，ハイリスク者に対して両親教室などの

集団指導，妊婦訪問などの個別指導を通して

介入することが重要である15）。妊娠中の支援の

先行事例としては，米国でその長期的効果が

評価されているOlds　Dらによる家庭訪問型の

育児支i援プログラム（Nurse　Home　Visitation

Program）では，妊娠中期までにハイリスクケー

ス（初産，10代，未婚，経済困難i，12年未満の

学歴など）をスクリーニングし，妊娠申から看
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表3・一1　3～4か月児健診時の育児状況と一般的自己効力感の関連

3一一4か月児健診時の一般的自己効力感b［N（％）］a

育児状況 0～7点
N＝2Q5

8～16点

N＝336
P値

子育てで自信が持てないことがある

　いいえ

　はい・何とも言えない

虐待しているのではないかと思うことがある

　いいえ

　はい・何とも言えない

ゆっくりした気分で過ごせる時間がある

　はい

　いいえ・何とも言えない

お父さんは育児をしていると思う

　ぱい

　いいえ・何とも言えない

相談相手

　いる

　いない

協力者

　いる

　いない
相談したいこと‡

　なし

　あり

121　（61．7）

75（38．3）

191　（97．4）

　5（　2．6）

161（82．1）

35（17．9i）

148（79．1）

39　（20．9）

202　（98．5）

　3（　1．5）

185　（90．2）

20（　9．8）

103（56．9）

78　（43．1）

262　（84．0）

50（16．0）

311（99．4）

　2（　O．6）

282　（90．1）

31（　9．9）

267（87．0）

40（13．0）

330（98．8）

　4（　1．2）

316（94．3）

19（　5．7）

215（70．3）

91　（29．7）

o．oo

O．11

O．Ol

O．02

1．oo

O．08

o．oo

＊＊

＊

＃

宰＊

a＝一部：項目では欠損のために100％が表頭の合計数と異なる。

b＝一般的自己効力感の項目は26名欠損。

＃p＜0，1，＊p＜O．05，＊＊p〈0．01。カイ2乗検定またはフィッシャーの直接確率を用いて分析した。

‡は3～4か月児健診時の情報となる。

表3－2　9～10か月児健診時の育児状況と一般的自己効力感の関連

9　’一10か月児健診時の一般的自己効力感b［N（％）］a

育児状況 0～7点
N＝45

8～16点

N＝111
P値

子育てで自信が持てないことガある

　いいえ

　はい・何とも言えない

虐待しているのではないかと思うことがある

　いいえ

　はい・何とも言えない

ゆっくりした気分で過ごせる時間がある

　はい

　いいえ・何とも言えない

お父さんは育児をしていると患う

　はい

　いいえ・何とも言えない

相談相手

　いる

　いない

協力者

　いる

　いない

24（　53．3）

21（　46．7）i

45　（100．O）

o（　o．o）

41（　91．1）

4（　8：9）

32（　74．4）

11（　25．6）

45（100．O）

o（　o．o）

39〈　86．7）・

6（．　13．3）

93　（86　．　9）・

14i（13　．　1）

10s（99．1）

　1（　O．9）

90　（84一．　1）

17（15，9）

93　（90．3）

IO（　9．7）

107（99．1）

　1（　O．9）

102（94．4）

　6（　5．6）

o．oo

1．oo

O．25

O．O1

1．00

O．18

幽＊

＊

a：一部項目では欠損のために100％が表高の合計数と異なる。

b：一般的自己効力感の項目は5名欠損。

＃p＜O．1，“p＜0．05，＊＊p〈0．01。カイ2乗検定またはフィッシャーの直接確率を用いて分析した。

護職が定期的に訪問を行う29）。その結果，虐待

を予防し，次回妊娠の計画性や母親の経済的自

立，児の発育を促すことが明らかにされた。日

本においても科学的な評価は十分でないもの

の，妊娠期から乳児期における訪問指導事業が

母親に高い評価を得ている報告や，妊娠期の育
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表4－1　3～4か月児健診時の一般的自己効力感に関連する要因分析

3～4か月児健診時の一一ee的自己効力感

　　　　　　N　（ofo）a
単変量．解析b 多変量解析b．

0～7点
N　＝一　205

8～16点
N　＝・　336 OR 95％　CI OR 950／o　CI

母親の特徴
就労‡

　なし

　あり

体調†

　良

　不良
妊娠時の気持ち†（1～10）

　大変幸せ（10）

　大変幸せでない（1～9）

123　（63．7）

70（36．3）

146（80．2）

36（19．8）

95　（52．2）

87　（47．8）

167（54．4）

140　（45．6）

264（88．0）

36（12．0）．

189（64．3）

105　（35，7）

oo

@
1．

ﾊ

00

W11
1oo

U51
1

O．47一一〇．98

1．09一一一2．99

1．13一一2．40

0
4
）
O
O

ー
ム
リ
勧

oo

1
1

1．20一一3，55

1．30一一2．88

a：調査対象者541名申の有効回答数を母数とした割含である。

　一部項目では欠損のために100％が表頭の合計数と異なる。

b：表1の項目すべてについて単変量ロジスティック回帰分析を行い

　な項目のみを記載した。
†は妊娠届出時の情報，‡は3～4か月児健診時の情報となる。

，有意だった項目のみを多変量解析に投入したうえで，有意

表4－2　9～10か月児健診時の一般的自己効力感の要因分析

9～10か月児健診時の一般的自己効力感

　　　　　　N　（o／o）a
単変量解析b 多変量解析b

0～7点
N＝45

8～16点

N＝111
OR 95％　CI OR gso／o　cl

母親の特徴
家庭の問題†

　なし

　あり

育児等の不安・心配†

　なし

　あり

妊娠届出週数†

　ll週以前

　12週以降
体調†

　良

　不良

妊娠時の気持ち†（1～10）

　大変幸せ（10）

　大変幸せでない（ユ～9）

児の特徴

整形外科診察‡

　異常所見なし

　異常所見あり

18（85．7）

3（14．3）

ユ0（52．6）

9（47．4）

21（58．3）

15（41．7）

30　（73．2）

Il（26．8）

20（48．8）

21（51．2）

40（gg．9）

5（11．1）

54　（・98　．　2）

1（　1．8）

42（76．4）

13（23．6）

78（78．8）

21（21．2）

96（89．7）

11（10．3）

78（73．6）

28（26．4）

108（97．3＞

　3（　2．7）

1，00

9．oo　O．88一一92，06

00

X1

1
り
白

00

U5
1
0
4oo

Q0

－
↓
9
σ

0
り
σ

O
Q
ゾ

1
9
山

O．97　一一8．69．

　　　　　　　1．oo

1．17一一6．02　19，00　1．88一一192．54

1，26n’一8．12

1．38一一一6．19

1．00

4．50　1．03一一19．70

1．00

14．90　1．37－162．35

a：調査対象者156名中の有効回答数を母数とした割合である。

　一部項目では欠損のために100％が馬頭の合計数と異なる。
b：表1の項目すべてについて単変量ロジスティック回帰分析を行い

　な項目のみを記載した。

†は妊娠届出時の情報‡は3～4か月児健診時の情報となる。

，有意だった項目のみを多変量解析に投入したうえで，有意

児演習型学級が産後の育児の自信形成や，母親

の育児に対する行動変容を促した報告がされて

いる30・　3ユ）。

li）産後の育児支援

　妊娠中から産後までの一貫した支援として，

産後も一般的自己効力感を高めるようなプログ

ラムを用意することが必要である。近年，母親

の自己効力感や自信を高める国外の育児支援プ

ログラム（トリプルP32）やNobody’s　Perfect9））

の導入が盛んに行われている。前述のように，
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S市ではNobodゾs　Perfect（完壁な親なんてい

ない）を参考にした育児教室を実施した。これ

は体験学習サイクルの考えに基づく，参加者中

心の話し合いによるグループ進行が特徴的であ

る。グループの場を通して支えられていると感

じ，また自分の子育てについて考え，気がつき，

行動パターンを変えることができるようになる

ことを促す9）。日本の母親を対象に導入した短

期的効果としては，育児不安感の減少，精神的

健康度や自己評価，そして一般的自己効力感の

向上が報告されており33s35），現在われわれはそ

の長期効果について調査中である。

V．調査の限界と今後の展望

　本分析は市の事業評価の一環として行ったた

め，用いた指標が限定されている。育児の能力

や子どもの気質などを測定する指標と組み合わ

せることで，より詳しく検討することが可能に

なる。しかしながら健診時の問診票で収集でき

る情報を活用し，妊娠届出時における育児困難

ハイリスク者の早期スクリーニングに関する知

見を明らかにできたことは有意義と考える。本

報告．は，通常業務で収集している母子保健情報

を集計・分析することが，地域のニーズに即し

た母子保健計画策定の基礎となり得ることを提

示している。
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（Summary）

　For　finding　ways　to　improve　parenting　support

mechanisms，　this　study　analyzed　data　collected　rou－

tinely　at　child　health　checkups　to　investigate　levels

of　general　self－eiificacy　in　Japanese　mothers　with

infants．　Mothers　who　brought　their　infants　in　for　a

3－4and／or　9－10　months血fant　health　checkup　from

May　20Q7　to　March　2008　were　examined　in　this
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study．　General　self－eilicacy　values　in　mothers　at　3－4

months　postpartum　were　lower　than　those　in　the

general　female　population．　General　self－etlicacy　val－

ues　were　highly　correlated　with　a　mother’s　physical

and　emotional　states　at　the　time　of　pregnancy　regis－

tration，　and　mothers　with　low　general　self－ethcacy

were　found　to　face　more　struggles　in　parenting．

Our　findings　highlight　the　importance　of　not　only

the　early　screening　of　mothers　at　risk　for　parent一

ing　diffculty　and　the　need　for　support　mechanisms

to　increase　therr’　general　self‘eihcacy，　but　also・　the

utilization　of　data　collected　routinely　through　public

servlces　．
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