
(1)小 児、保護者いずれ も朝食より夕食において

　 「満足 している」と答える割合が高 く、朝食時

　 と夕食時の間に有意差が認め られた。

(2)小 児及び保護者の満足度は 「家族揃って食卓

　 を囲む頻度」や 「孤食頻度」「会話の有無」「保

　護者の意識」 との間にそれぞれ有意差が認めら

　れた。

Ⅴ　考察

　本研究において、朝食時には栄養のとれた食事を摂取

することに重 きを置 き、夕食時に一家の団らんを図ろう

と意識 していることが明 らかになった。朝食を摂取 しな

い理由 として 「時間がない」「お腹がすいていない」など

の回答が得 られたことか ら、小児の食生活における問題

及び現状には小児 自身の食生活への意識及び生活習慣が

影響 していた。更に小児の食生活 と「お腹の調子が悪い」

「夜眠れない」などの身体状況 との関連から、朝食の欠

食が身体 に影響をもたらし、身体の不健康 さが朝食をお

い しく食べ られない という悪循環 になっている状況があ

り、小児 にとっての食生活が重要 な意味 を持つ ことが明

らかになった。また、小児の食生活は保護者 自身の 「朝

食の欠食」や 「仕事の都合」など、保護者及び家庭の生

活習慣や意識が小児の食生活に大 きく影響 していること

が推察された。

　小児及び保護者の食卓への満足度は、保護者が意識 し

て家族揃い楽しい食卓を囲むこと、食事時に会話を持つ

ことにより得 られていた。 しか し、家族で食卓を囲むこ

とが難 しい家庭では、食事以外に家族が相互 にコミュニ

ケーションを図る機会 を持つことが重要であると考 え

る。また小児自身が自らの健康に積極的に取 り組むため

に、健康 と食生活の関係 を学び、食卓での団 らんを大切

にする気持ちを持てるよう家庭、学校、地域がそれぞれ

の役割を認識 しサポー トできる環境 を作 ることが大切で

あると示唆された。

Ⅵ　研究のまとめ

　(1)本 研究により、「時間がない」「お腹がすいていな

　　い」などの理由で朝食を摂取 しない小児が1割 を超

　　 え、小児 自身の生活 リズムの乱れ、小児の置かれる

　　家庭環境や家庭の生活習慣 による影響が示唆 され

　　 た。

　(2)朝 食の欠食や朝食時に会話が ない と回答する割合

　　が高いほ ど、 また朝食時及び夕食時の満足度が低い

　　 ほど、「お腹の調子が悪い」「いらいらする」など身

　　体状況に自覚症状が見られた。また、小児及び保護

　　者の満足度は 「家族揃って食卓を囲む頻度」や 「孤

　　食頻度」「会話の有無」「保護者の意識」 との間にそ

れそれ有意差が認め られた。以上から、小児及び保

護者が 自らの食生活に意識 を持ち、食卓において会

話を楽 しむ努力が求め られることが示唆された。
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I.は じめに

　近年の少子 ・高齢化、家族形態の多様化 など子 どもをと

りま く社会環境の変化に伴い、現代の家族は子育てが困

難になって きているといわれ、社会学 をはじめとしてさ

まざまな分野で養育期 にある家族に関する研究がなされ

てきている。 しかし、わが国における家族に関する研究

は、家族を個人に影響 を与える背景(context)あ るいは

環境の1つ としてみてきた経緯があ り、家族 を1つ のユ

ニッ トとして、あるいは家族そのものをシステムとして

とらえている研究は少ないのが現状である。看護におい

ては、1990年 代に入って家族看護学の考え方に関心が も

たれ発展 して きているが、家族の機能全体 をとらえた研

究は少ない。そこで、木造町の乳幼児を養育 している家

族を対象 に、 自己効力感やQOL、 家族機能などの特徴

について明 らかにしたので、報告する。

Ⅱ.研究 目的

　木造町の養育期にある家族の家族機能を評価 してその

特徴 を明らかに し、保健行動への示唆を得 ることである。
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Ⅲ.研 究方法

　 1.研 究対象

　　　青森県木造町の6歳 以下(就 学前)の 子どもをも

　　つ養育期 にある家族(父 親 ・母親)全 数660家 族 を

　　対象 とした。

　 2.研 究方法

　　 1)調 査内容

　　　　質問紙はA4版8枚 であ り、研究対象者の基本

　　　特性 と3つ の尺度で構城 され、基本特性 としては

　　　年齢や性別、職業、最終学歴、家族構成、居住地

　　　域や居住年数を回答するように作成 した。尺度は、

　　　 日常生活の質(以 下QOLと する)や 自己効力感

　　　 (セルフ ・エフィ カシー)、 家族機能について測

　　　定で きるように構成 され、各尺度とも9項 目か ら

　　　25項 目の質問項 目で構成 されている。各項 目それ

　　　ぞれに対 して 「1:そ う思わない」「2:あ ま り

　　　そう思わない」「3:や やそう思 う」「4:そ う思

　　　 う」の1～4の リカー ト尺度で回答できるように

　　　尺度を作成 した。

　　 2)デ ータの収集

　　　　平成16年3月20日 ～3月31日 の期間に対象者に

　　　 質問紙を配布 して収集 した。保育園に通園する子

　　　 どをもつ家族は、質問紙 を手渡 して自宅で回答 し

　　　 て持参する留置法 を、その他の家族に対 しては、

　　　 自宅に郵送 して返送 してもらう郵送法を用いた。

　　 3)デ ー タの分析

　　　　 基本統 計の分析 に は、統 計解析 ソフ トSPSS

　　　 version11を 使用 し、記述統計、ノンパラメ トリッ

　　　 ク検定、信頼係数Cronbachα を算出した。

　　 4)倫 理的配慮

　　　　 本研究は、木造町役場保健福祉課 と青森県立保

　　　 健大学 との共同研究であることを明示 し、家族の

研究への協力を得てから行った。研究依頼文に、

無記名で参加は自由であ り、データは統計的に処

理されること、途中で研究を断ることも自由であ

ること、研究で知 りえた情報に関しては秘密を厳

守することなどを明記 し、研究対象者の人権を擁

護 した。データは回収月日ごとに番号 をつけ、鍵

のある場所に保管 してプライバシーを確保 した。

Ⅳ

.結 果

　研 究協力 の得 られた305家 族536名(回 収率46.2%)か

ら回答 を得 た。父親237名 、 母親299名 で あった。

　 1)対 象 者の基 本特性

　　 　父親 の年齢 の平均値 は35.89歳(SD=5.53,レ ン

　　 ジ22～51)、 母 親 の 年 齢 の平 均 値 は33.32歳(SD

　 　 =5.12,レ ン ジ20～54)で あ り、ほ ぼ正規 分布 を成

　　 してい た。子 ど もの数 は1～5人 で、その平均 は2.00

　 　 人(SD=0.85)で あ った。父 親 の職 業 は、 自営業

　　 114名(48.1%)、 会 社員 や 公務 員43名(18.2%)で

　 　 あ っ た。母 親 の職 業 は、専 業 主 婦99名(33.1%)、

　 　 パ ー ト タ イ ム を 含 み 働 い て い る も の は117名

　 　 (39.1%)、 で あ った。家族 形態 は、拡大 家族 は391

　 　 名(72.4%)、 核 家 族 は145名(26。9%)で あ った。

　　 以上 か ら、子 ども数が多 く拡大 家族 の占め る割合 の

　　 高い養 育期 にある集団 とみ な した。

　 2)尺 度

　　 　 自己効力感 、QOL、 家 族機 能の下位 尺度 ご との

　　 値 は表1に 示 す とお りで あった。信頼係 数 は尺度全

　　 体 で、Cronbachα は0.832～0.9341で あ った。 家族

　　 形 態 を比較 す る と、QOLの 「家 族 関係」、家 族機

　　 能 の 「コ ミュニ ケー シ ョン」、 「絆」 の3つ のみが有

　　 意差 が 認め られ た(p<.05)。 地 域 別 にお いて は、

　　 木造 地 区が有 意 に高値 を示 した(p<.05)。

　　　　　　〈表1　 自己効力感 ・家族機能 ・QOLの 下位尺度の値〉

自己効力感　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 家族関係

行動の積極性　失敗に対する不安　　能力の社会的位置づけ　　コミュニケーション 絆

(n=536)

役割分担　　規範

全体

全体

　 2.69

(±0.60)

QOL

家族 関係

　　3.12

2.65

(±0.60)

日常生活の質)

収 入

1.56

友 人 関係

　 3.23

　 2.22

(±0.57)

仕事環境

　 2.78

健 康

2.99

　 2.83

(± α64)

居 住 環境

2.48

3.Ol　 　　　　　 2.85　 　　　　 2.88

(±0.65)　 　　(±0.67)　 　(±0.52)

余 暇 時 間

　 2.46

幸福 感

2.88

(±0.69) (±0.59)　 　　　　(±0.69) (±0,56) (±0.70)　 　　　　(±0.77) (±0.77) (±0.52)

Ⅴ．考察

　本研究の結果か ら、木造町に住んでいる養育期 にある

家族の自己効力感、QOL、 家族機能ともに高いことが

明 らかになった。QOLの 「収入」は1.56と 低値であっ

たが、家族機能における 「絆」は3.01、QOLに おける

「家族関係」は3.12と 高 く、現代家族の特徴である情緒

的側面が家族機能 として重要なことが示唆されていた。

自己効力感の 「行動の積極性」は2.69、 「失敗 に多す る不

安」は2.65と 高い傾向であった。Banduraが 提唱 した社

会的学習理論の中で、 自己効力感は行動変容を促す意味
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で重要視 されている。秋田市の子育て中の母親を対象 と

した調査 においても、子育てを楽 しんでいる母親は自己

効力感が高いことが指摘 されていた。以上か ら、木造町

に住んでいる養育期にある家族は、家族関係や友人関係

に満足 し、子育てを楽 しんでいることが伺えた。

口述15

EPDS等 調査票を活用した低出生体重児の

　　母親へのこころの支援に関する検討

　　 ○福嶋　眞樹　高村　純代　澤谷　悦子

　　　 宮野　竹子　反町　吉秀　山中　朋子

青森県東地方健康福祉こどもセンター保健部(青森保健所)

KeyWords:① 低出生体重児　②EPDS　 ③産後 うつ

I.は じめに

　近年の育児不安の増大、児童虐待 の増加等を背景に、

出産後の母親への心の支援体制の充実が求め られて きて

いるが、当センターでは平成15年 度から虐待予防のため

の市町村支援等についての検討会 をもった。これを踏ま

え、保健所健康増進課 としての独 自の取組みを検討、実

施 した。

Ⅱ.目 的

　家庭訪問時、アンケー ト調査 を実施 し、産後うつ病の

早期発見 ・予防を図るとともに、母親へのメンタル面の

支援の質を高めることをねらいとした。

Ⅲ.研 究方法

　 1　 調査期間:平 成15年10月 ～平成16年6月

　 2　 調査対象:低 出生体重児の母親105人(表1)

表1　 対象母児の特徴・医学的状態

項目 対象者

　らった。(1).エ ジンバラ産後 うつ病質問紙票 《以下

　EPDS》(2).赤 ちゃんへの気持ち質問票《以下質

問票A》(3).既 往 ・育児環境質問票1)《以下質問票

　B》　 ※　 (1)、(2)は 得点配分記載用紙を使用

5　 分析 方法:1).調 査票 による分析　(1).先 行研

究2)に 準 じ3質 問票の質問項 目について合計得点「

　 9点 以上」のハイリスク群 と 「9点 未満」群で比較

検討　(2).特 徴的な項 目の分析　①.質 問票A:つ

ねった り叩 きた くなる　② 質問票B:精 神科 ・心療

内科での治療、カウンセリング歴　 2).EPDS「

　 9点 以上」群事例の経過 を検証。

Ⅳ.結 果

　 1),調 査 票

　　 (1).「9点 以上 」群 と「9点 未満 」群 の比較

　　　①.EPDS結 果 　 a.平 均 得 点は全数5.2±2.8

　 　 　　 点 、「9点 以上 」群11.7±2.4点 、 「9点 未満 」群

母の産後平均日数

母の平均年齢

初産割合

出生時平均体重

病院入院平均日数

退院後平均日数

39.8±35.6日

30.8±4.7歳

58.1%

2,120±398g

22.0±32.7日

17.8±14.4日

3　 調査機関:東 地方健康福祉こどもセンター保健部

　　(青森保健所)

4　 調査内容及び方法:1)。 調査票計35項 目を保健

　師による家庭訪問時、保健指導終了後に記載 して も

　　 4.6±2.1点 、「9点 以上 」群 の出現 率 は8.6%

　　　だった。　 b.質 問項 目別で、「9点 以上」群と

　　 「9点 未満」群の間に有意差があったのは、質問

　　　2、8、9、10の うつ関連の4項 目と、質問5

　　 の育児不安項 目、質問7の 共通項 目だった(表

　　　2)。

　 ②.質 問票A結 果:質 問2、3、 は 「9点以上」群

　　　「9点 未満」で有意差があった(表3)。

　 ③ 質問票B結 果:質 問5－ ①、5－ ② は「9点 以

　　 上」の陽性点はゼロであるが、質問5－ ③は有意

　　 差があった(表4)。

(2).特 徴的な項 目の分析

　 ①.質 問票A:「 イライラ した時、つねった り叩 き

　　　たくなる」いわゆる虐待予備軍状態は4人 で、E

　　　PDS「9点 以上」群が1人 だった。 ② 質問票

　　　B:精 神科や心療内科での治療やカウンセリン

　　　グ歴がある人は2人 でEPDS「9点 以上」が1

　　　人だった。

2)　 EPDS「9点 以上」群事例の経過の検証(表5)

① 「9点 以上」群については、課長、訪問実施者、

　　事業担当の3者 でその後の支援 を検討 した。②.

　　継続訪問をする前に電話でその後の状況を把握 し

　　た。③.複 数回の訪問は5事 例で、2回 目の各項

　　目の平均得点は減少 した。④.1名 については合計

　　得点が1回 目12点 から2回 目13点 になり、3回 目

　　8点 になった。その他の状況 も考慮に入れ長期的

　　サポー トが必要 と判断 し、市町村で継続支援 して

　　いる。⑤.EPDS質 問10の 希死念慮項 目陽性点

　　の2件 については3回 以上の訪問をした。⑥ 未

　　訪問の4事 例については、県外転 出2件 、残 り2
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