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要　　旨

　本研究の目的は，特定妊婦とされる女性に，母親役割達成過程のアセスメント指標を用いた妊娠
期からの観察とインタビューを含む参加観察を行い，そのプロセスを明らかにし，阻害する要因と
効果的な看護支援を検討することである．
　研究デザインは参加観察法による事例研究である．研究協力者は，妊婦健診通院中の同意を得ら
れた妊婦 4 名である．妊娠中期から妊婦健診や産褥早期，産後 1 か月健診の間に，インタビューや
診察場面で，大平 1 ）が試案したものを参考にし，母親役割獲得プロセスのアセスメントと母親役割
獲得促進のための看護支援を行った．分析は，質的記述的分析を行った．
　その結果，4 名に母親役割獲得プロセスに遅延があることが明らかになった．その要因は，①妊
娠への自信の無さ，②サポート不足と分析された．分析結果を踏まえ行った継続的かつ個別的な看
護支援によって，母親役割獲得のプロセスが促進した．
　母親役割獲得達成理論を用いたアセスメントは，役割獲得の状況を明確にし，それに応じた支援
には有用である．特定妊婦は複雑な問題抱えており，従来の外来での保健指導に加え，より個別的
で継続的な支援が必要である．
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緒　　言

　厚生労働省は，2011 年より若年の妊婦や妊婦
健康診査未受診者，望まない妊娠等の妊娠期から
継続的な支援を特に必要とする家庭や妊婦を，児
童福祉法に特定妊婦と定め，妊娠中からの支援の
必要性を提言している．Mercer 3 ）は，看護師は「母
性サイクルにある女性と継続的で親密な相互作用
を最も多くもつ保健専門職であり，また家族と子
どもの健康増進に責任を担っている」と述べてお
り，女性が妊娠中や出産後 1 年の間に受けたあ
る種の援助やケアは，その女性や子どもに長期間
影響を与えることができると強調している．母親
役割獲得は母親になろうとしている女性の課題で
あり，胎児への愛着を促進し，母親役割を円滑に
獲得出来ること目標とする看護支援は望ましい．
同時に，妊娠中から母親役割獲得に困難さを抱え
ている対象を把握し，適切な看護支援を行う必要
がある．

目　　的

　本研究の目的は，特定妊婦とされる女性に，大
平 1 ）2 ）の報告した母親役割達成過程のアセスメン
ト指標を用いた妊娠期からの観察とインタビュー
を含む参加観察を行い，そのプロセスを明らかに
し，阻害する要因と効果的な看護支援を検討する
ことである．

方　　法

　参加観察法による事例研究である．研究協力
者は，外来通院中の，特定妊婦と思われる妊婦
で，同意を得られた 4 名を対象とした．調査手
順は，妊娠中期から，妊婦健診や産褥早期（産褥
3 〜 4 日），産後 1 か月健診時に，インタビュー
や医師診察の中で，母親役割獲得プロセスのアセ
スメントとその促進のための看護支援を行い参加
観察を行った．観察内容や面接での会話や様子を
フィールドノートに記載しデータ化し，質的記述
的分析を行った．

母親役割獲得モデルと操作的定義
　Reva Rubin 4 ）の概念モデルによると，母親役
割獲得プロセスは，“模倣”，“ロールプレイ”，“空
想”，“取り込み−投影−拒絶”，“悲嘆作業”の 5
つの操作を経て進行する．この 5 つの操作は直
線的な進行ではなく，出たり入ったりしながら波

のように進行するものであるが，時間経過として
“模倣”が操作の始まりであるとされる．妊娠期
は Mercer 3 ）の役割獲得の 4 段階の「予期的」で
あり，母親は役割期待について学び，役割につい
て空想し，子宮内の胎児に話しかけ，役割演技を
始める段階であるということから，インタビュー
では，この過程を明らかにするようデータ収集を
行った．本研究における妊娠期の母親役割獲得モ
デルは，Reva Rubin や Mercer を基礎にした大
平 1 ）2 ）5 ）の論文を参考にした．すなわち以下の 5
つの視点で事例の観察・分析を行い，インタビュー
ガイドとして活用した．
1 ）“模倣”：母親役割のシンボルや規範的な実践

を探し，真似をすること．一般的な妊娠中
の摂生を行ったり，模倣のために役割モデ
ルを観察することを含む．

2 ）“ロールプレイ”：パートナー（子ども）を通
して母親行動を試行し，自分の力量を試す
こと．

3 ）“空想”：自分の子どもや自分自身の状況，経
験の可能性を想像すること．

4 ）“取り込み−投影−拒絶”：役割モデルが自分
にとってしっくりくるかどうかを投影（吟
味）し，しっくりくる場合は取り込み，しっ
くりこない場合は拒絶する．

5 ）“悲嘆作業”：女性は母親になるプロセスにお
いて，過去の自己を見直し，母親になるこ
ととは相容れない自己や理想像からの開放
を自主的に開始し，妊娠したために出来な
かったことや変化することについて考え，
嫌だと思ったり諦めたりすること．

倫理的配慮
　研究への協力は自由意思であり，強制ではない
こと，一度研究協力に同意した後に，研究途中で
協力を辞退することも可能であることを，その研
究協力への拒否や途中辞退した場合にも，不利益
を受けないこと，研究協力者の個人が特定されな
いように匿名性と守秘性を保証した上で結果の発
表に関して，口頭と書面で説明し同意を得た．な
お京都橘大学研究倫理審査委員会にて承認（承認
番号 11-18）を得て実施した．

結　　果

1 ．研究協力者の属性と背景
　　研究協力者の属性と背景は表 1 で示す．
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2 ．各研究協力者の母親役割獲得プロセスの特徴
本研究協力者たちの母親役割獲得の特徴は，
全体的にみると，全員がある程度母親役割獲
得のための行動をしようとするが，母親役割
獲得のための模倣や空想が遅い傾向にあっ
た．特に B 氏・C 氏は，模倣や空想が著し
く遅い傾向にあった．

　　 1 ）「模倣」
　A 氏・D 氏は，初回看護支援時からすで
に行われていた．周りに妊婦や子育て経験
者がいる場合はそこから「模倣」をし，ま
た TV などの視聴覚からも「模倣」がなさ
れていた．一方 B 氏・C 氏は，遅かった．
B 氏は，疾病に関する情報収集のみで，役
割モデルの接触を避け「模倣」をしないよ
うにしていた．しかし前回死産した 24 週
を超え，自分が目標としていた 28 週を過ぎ
てからは，役割モデルの友人との接触をし，

「模倣」をするようになった．C 氏は，周り
に相談できる家族や友人等がいない状況で
あった．いわゆる社会的に「孤立」してお
り，役割モデルの存在がなかった．また雑
誌や TV などの媒体からの「模倣」もされ
ていなかった．しかし，妊娠末期になると
分娩をきっかけに出産前準備教室への参加
や職場の同僚である役割モデルとの接触を
するようになり「模倣」が速やかに進んだ．

　　 2 ）「ロールプレイ」
　A 氏や D 氏は，実際に小さな子どもが
周りにいる環境にあり，順調に進行した．
特に A 氏は妊娠中の地域保健師による家

庭訪問での保健指導等で，実際に人形等を
使った沐浴練習やおむつの交換の練習をし
ており，ロールプレイを行うことができる
ようになった．B 氏は看護師であった時の
職業としての接触のみであった．C 氏は身
近に子どもがおらず，子どもによく目が行
くようになるが「ロールプレイ」には発展
しなかった．36 週に出産前準備教室に参加
し「参加して良かった」と感想を述べるな
どしたが，積極的ではなかった．D 氏は「周
りの子どもたちの面倒は見てきたし不安も
ないし，扱い方とか分かる」と発言した．

　　 3 ）「空想」
　ほとんどの研究協力者が行っていたが，
A 氏は，お腹のわが子について空想が盛ん
に行われていた．B 氏・C 氏は，空想は出
来ても胎児へのネガティブな空想が多く，
その空想は妊娠末期から産褥期までいろい
ろな形で現れた．D 氏は，看護支援時に胎
児へ話しかけることを促すなどしたが，あ
まり進行しなかった．

　　 4 ）「投影」
　A 氏はもともときちんとした母親にな
りたいと願っており，模倣，ロールプレイ，
空想を経て順調にこの段階をたどっていく
傾向にあった．B 氏は出来ないまま分娩に
至った．C 氏は，妊娠中に，1 人でもすぐ
に受診出来る様病院の近くに引越す，ネッ
トスーパーに登録するなど，支援者がない
中での出産・育児を見据えて準備行動をし
た．また，安産を願いながら何かあったら

表 1　研究協力者の属性と背景

年齢 初・経産 婚姻 家族構成・特徴
A 氏 10 代後半 初 未 独居．両親不在，施設で育つ．16 歳から 1 人暮らし．水商売で

生計を立てていた．妊娠を機に生活保護受給開始．キーパーソ
ン姉は階下に住む．パートナーは妊娠後離別したが連絡は取っ
ている．

B 氏 30 代前半 経 既 夫と 2 人暮らし．元看護師．子ども病院の勤務経験あり．初期
流産，24 週で死産の経験あり．子宮奇形（双角子宮）あり．今
回妊娠にあたり不育治療中．

C 氏 30 代後半 初 離・未 独居．料亭にて仲居として働く．家族は隣県に在住．以前に 11
年間の他パートナーとの婚姻生活，そのうち 7 年間の不妊治療
の経験があった．離婚後 3 年を経過し今回のパートナーと 2 か
月という短期間の交際で妊娠に至った．パートナーとは妊娠を
機に連絡が取れなくなった．妊娠後期に生活保護を受給した．

D 氏 20 代後半 初 未 母と同居．独特のコミュニティで生まれ育った．母と共に生活
保護受給者．離婚した実父や姉，弟，親族は全員近所に住む．パー
トナーとは妊娠が判る前に離別．独特の価値観がある．
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困ると言う不安から，適切な運動を行わな
かったが，妊娠末期になりようやく散歩が
出来る様になった。産後の生活へのイメー
ジは，母乳は出ない気がしないなど何とか
なると言うなど，楽観的な部分があった．
D 氏は，妊娠と同時に生活リズムを整え
たり食事に気をつけるようになり健康的に
なった自分を評価していたが，それ以上は

「投影」しなかった．
　　 5 ）「悲嘆作業」

　妊娠末期までに出来たのは，A 氏のみ
であった．B 氏は前回の死産の悲嘆作業が
なされておらず，今回の妊娠への悲嘆作業
が出来なかった．C 氏は，身体的な苦痛へ
の悲嘆作業は出来ていたが，母となる自分
を取入れるための悲嘆作業は出来なかっ
た．D氏は，独特の価値観の中で生まれ育っ
ており，母になることへの不安もなく悲嘆
作業はなかった．

3 ．各研究協力者の母親役割獲得プロセスと看護
支援
　【　】内は研究協力者の言動を表す．本報
告では，役割獲得に特に特徴があった A・C
氏を明記する．

　　 1 ）A 氏
　妊娠中期は，模倣は【友人や地域保健師，
TV からの情報】であった．ロールプレイ
は【育児用品は揃えた】【名前を友人と決
めた】と話し，児への愛着行動は取れてい
ると判断し，役割モデルの接触を増やすこ
とを促した．胎動への自覚は「動く」とだ
けの表現であったが，毎回胎児との相互作
用の体験を表現することを促すことで【○
の音楽を聞いている時は良く動く，オトコ
と話している時も動く，たばこ吸ってた時
とは違う動き】と表現できるようになり，
妊娠末期には【ペットボトル 2 本分の重
さを抱っこしてみる】【泣いている赤ちゃ
んを抱っこする自分を夢で見る】など具体
的に「空想」「取り込み」など行ない，自
分なりの表現も出来るようになったことを
称賛した．空想に関しては【子どものやり
たいようにやらす】と語り，面談を重ねる
ごとに胎児のイメージ化と自分なりの子育
て論を語るようになり，そのことを促し承
認するようにした．投影は面談を重ねるご

とに【朝食を摂る】【食品が増える】など，
規範的行動が取れたことをさらに承認する
と，妊娠末期には【母子手帳を持ち歩くよ
うになった】【適切な下着の着用】【乳房マッ
サージを毎日する】など出産に向けた積極
的かつ的確な行動が出来るようになり，そ
のことを称賛した．悲嘆作業は【体重増加
は嫌】と話したが承認を続けることで，【体
重増加は産後の育児で減るから大丈夫】と
受け入れる言動が見られた．

　　２）C 氏
　11 年間の婚姻生活の中で 7 年間不妊治
療後，離婚を経験し，今回パートナーと
は 2 ヶ月という短期間の交際期間で妊娠
に至った．妊娠を告げるとパートナーとは
連絡が取れなくなった．C 氏は，不妊治療
をしていた自分が自然妊娠したことへの驚
きと喜びがあり，パートナー不在・実家に
は心配かけたくないと経済的・情緒的にも
支援不足状態の中，自分にとって最後の妊
娠という思いで妊娠継続していた．【（しん
どいことを）考えないほうが（胎教に）良
い】【妊娠すれば自然と親になっていくも
の】【友人はいない】【横になったら動く】と，
自ら役割モデルを遮断し模倣やロールプレ
イをしていなかったため，不安の受容，役
割モデルの探索や胎児の空想，育児用品の
準備・出産前教室の参加の促しなどを行っ
た．妊娠末期になってようやく【職場の人
に体験談を聞いた】【肌着を見てこれを着
るんだなって思う】と語るようになったが，

【障害があったらどうしよう】とマイナス
の空想も多かった．【悲しい顔を見せない
ようにしたい】【 1 人での子育てで困らな
いように病院の近くに引越した】【ネット
スーパーの登録】など産後に備えた具体的
な行動は妊娠末期に行った．

考　　察

　本研究の研究協力者である妊婦に，個別的で継
続的に看護支援を実施し，母親役割獲得プロセス
にアセスメントし，妊娠中からの効果的な関わり
を考察する．
1 ．母親役割獲得プロセスの遅延とその要因

1 ）母親役割獲得プロセスの遅延
　アセスメントした結果，研究協力者の母
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親役割獲得プロセスは，大平の報告に比べ
遅い傾向にあったが，それぞれのペースで
母親役割獲得に向かっていった．また，三
澤らの報告 6 ）から，妊娠週数と母親行動
である「出産準備」「赤ちゃん用品準備」「胎
児の性別の想像」「子どもの成長の想像」
とに関係があるとしているが，その報告週
数に比べ，本研究協力者は妊娠末期になっ
ても行動しないか遅い傾向にあった．

2 ）母親役割獲得プロセス遅延の要因
　母親役割獲得プロセス遅延の要因は，以
下の要因があると考えられる．

（1）妊娠への自信の無さ
　妊娠への自信の無さは，特に不妊治療
後の妊婦や流産・死産を経験した妊婦に
現れやすいと考える．不妊治療後の妊婦
は，母親役割獲得の準備期である妊娠期
に，妊娠したことをゴールとしてしまう7 ）

傾向にある．現在はなくても今後生じて
くる症状や疾患に対する知識も豊富にあ
るが，妊娠継続に対しての不安も多くま
た強いことから，現在の妊娠を無事に経
過することに力点があり，産後の育児に
ついては考えられていない8 ）と報告があ
る．また 5 年以上の不妊治療を受けた後
に妊娠した妊婦に抑うつ状態の発現頻度
が高くなっている9 ）．また流産や死産の体
験は，妊婦を「また胎児を失うかもしれ
ない」と不安にさせる．そして，胎児を失っ
た時に余計に傷つきたくないという防御
する気持ちを抱かせる．加えて，35 歳以
上と言う年齢は，高年齢とされ医学的に
早産，妊娠高血圧症候群や胎児の染色体
異常の発生頻度の上昇などからハイリス
ク妊婦とされている．しかし，そのリス
クは個体差があるが，その不確かな情報
は高齢妊婦の心理に大きく影響し，不安
状態を作っていると言われている10）．研究
協力者 B・C 氏は，死産の経験，7 年の不
妊治療の経験，高年齢という要因が，母
親役割獲得プロセスを遅延させたと考え
られる．森11）は，やっと妊娠できたと言
う自己が同時に存在した場合，早産への
不安を感じ，貴重児なので早産予防，異
常への心配をしながら生活し，母乳栄養
を希望していても乳房の手入れはしない．

そして自然出産体験を志向し安産を願う
が，早産を気にして安産体操や出産準備
をあまり積極的にしないと報告しており，
本研究においても同様の傾向がみられた．

（2）サポートの不足
　ソーシャルサポートには，情緒的サ
ポート，物理的サポート，情報的サポー
ト，経験的サポートの 4 種類があり，
ストレスと健康レベルに影響する直接作
用と心身のストレスへの緩和作用がある
と言われている12）．特に妊娠出産は，母
親になろうとする女性の身体的・心理
的・社会的変化に直面する時期であるた
め危機的状況を起こしやすいと考えられ
るため，ソーシャルサポートは重要であ
る．稲垣13）は，妊娠中の心配事全般に
対する対処行動で，夫に協力を求めた者
が約 8 割を占めたことは，夫の支援が
出産・育児を支える重要な条件であると
述べている．また，森14）は，胎動を契
機に，胎児や夫となるパートナーとの関
わりの中で，出産後の育児の楽しみと心
配の空想によって自分なりの母親として
の自己を模索すると報告している．この
ようなことから，研究協力者 A・C・D
氏ともシングルであり，夫不在のため情
緒的サポート不足になりやすかったと
考える．特に A 氏は，10 代と言う若年
で，自分も幼児期から両親からネグレク
トを受け施設で育った経験があり，自分
はきちんとした親になりたいと強く思っ
ていたが，パートナーの浮気で離別し
た．離別後もパートナーからの身勝手な
接触が続き，1 人でも育てるという思い
と子どものためにパートナーの存在が必
要かと言う思いとが交錯し妊娠中はアン
ビバレンスな状態が続いていた．B 氏は
既婚者であったが，本人の妊娠への不安
と楽観的な夫との気持ちのズレを感じて
いた．このようなパートナーとの不安定
な関係も，情緒的サポート不足となると
考えられる．C 氏は，離婚後単身で転居
しており，友人は同僚以外におらず，家
族は隣県に離婚した姉と再婚した実母が
いたが，心配をかけたくないと心配事は
話せずにいた．C 氏のように，社会的に
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孤立し情緒的サポートもない状況で，か
つ経済的問題を抱えている状況は，ソー
シャルサポート不足であり，母親役割獲
得プロセスの遅延の要因になると考えら
れる．
　また，シングルマザーは経済的に苦し
いものが多く，年収 300 万円以下，入院
助産制度利用者，入院費支払い困難者，
飛び込み分娩の比率が高いとされ15），出
産後の子育てにおいては，孤独や経済的
な不安定さなどから，経済不安，健康不
安，養育不安などの問題が発生しやすい．
シングルマザーは経済的な問題を抱えつ
つ，夫不在の中で心配事全般に対する対
処行動を実践しなければならない．本研
究においても，既婚者 B 氏以外は，す
べて生活保護受給者であったことから，
母親役割獲得プロセスの遅延に影響した
と考えられる．

2 ．母親役割獲得プロセスのアセスメントの意義
　本研究協力者に対し，大平 1 ）2 ）5 ）が試案した
母親役割獲得プロセスのアセスメント表を参考
に，アセスメントした．その結果，先行研究の
妊婦に比べて，本研究協力者たちは母親役割獲
得プロセスに遅延があることがわかった．そし
て個別的で継続的に母親役割獲得促進するため
の看護支援を行うことで，遅延しながらでもそ
れぞれのペースで獲得に向かっていった．母親
になろうとしている女性へのアセスメントに
は，この母親役割獲得理論に基づいたアセスメ
ント手法は有効であると考える．しかしそのプ
ロセスをアセスメントするには，面接スキルと
さらにプロセス促進のための意図的な看護支援
を要すること，また母親役割獲得はその女性の
発達過程で，連続したものであり，継続した支
援が必要である．そして遅延している妊婦の多
くは，その遅延の要因も複数かつ複雑であるた
め，1 度きりの関わりや時間的制約のある中で
は活用するのは難しく，支援が必要だと思われ
る妊婦には個別的かつ継続的に関わることが重
要であり，今後検討していく必要が示唆された．

3 ．母親役割獲得プロセスに遅延がある妊婦への
看護支援
1 ）産科外来での看護支援

　外来に於ける助産師の役割は，妊婦健康
診査と保健指導である．その関わりの中で

子どもへの愛着に問題がありそうな妊婦を
察することが出来る看護者には，正確なア
セスメントと支援能力を提供することが求
められる．しかしながらその気づきが出来
ても，対応するための時間の確保が難しい
のが現状である．今後妊婦に対するコンサ
ルテーションの在り方なども含めて，看護
者に対する教育支援，十分な時間を確保で
きる配慮が必要である． 

2 ）関わりの場の提供
　近年核家族化や孤立した妊婦が多いこと
で，役割モデル不足と言われている．この
ため，妊婦が役割モデルと接触できる機会
の提供が必要である．また，重要キーパー
ソンである夫やパートナーからの情緒的サ
ポートを得られるような場とすることも求
められると考える．医療施設では関わりの
場として，例えば出産前教育の工夫が出来
る．この教室の中で，夫婦間の会話を大切
にすることの認識，産後の生活をイメージ
できるような配慮，児の「泣き」への対
応，実際の困りごとが生じた時の対処方法
まで，妊婦自身が考えることが出来るよう
な，場の提供が必要であると考える．

3 ）院内での事例検討会の開催
　事例検討会の中で，胎児期から子ども虐
待防止の視点でのフォロー体制への検討，
小児科や地域へのフォローの在り方など検
討し，研鑽していく必要がある．

4 ）地域関連機関との連携強化
　地域ネットワークの連絡会の開催や事例
検討会の開催を定期的に行う．地域機関の
関係者が同じ場に集り，顔見知りになるこ
とは関係の構築にもなる．また連絡回答の
場にいて，地域機関相互の機能の明確化，
地域との情報の共有，連携システムの確認
をすることが出来ると考える．

結　　語

　本研究において，母親役割獲得プロセスに課題
があるとされた妊婦に対して，大平 1 ）が試案と
して報告を参考に母親役割獲得プロセスをアセス
メントし，そのプロセスを促進する看護支援を
行った．その結果対象とした妊婦には，プロセス
に遅延があることが分かり，そのプロセスは看護
支援により促進していけば遅延しながらも自分た
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ちのペースで進行することが分かった．このこと
から，母親役割獲得プロセスをアセスメントし支
援することは，妊娠期から親になる準備を支え，
母と子の愛着形成を促し，育児行動を促すことに
有効であることが分かった．

研究の限界
　本研究は，研究協力者が 4 名と少なく，一般
化するには難しい．今後は多くの事例を検討する
必要がある．
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