
はじめに

わが国では少子化や核家族の進展，地域社会との希薄

化等により母と子を取り巻く環境は大きく変化してい

る１）．このような現状の中，国は平成１３年から平成２２年

までの１０年計画で「健やか親子２１」を策定した．「健や

か親子２１」では乳幼児健診を，育児支援や育児不安の軽

減，発達障害児の支援，虐待の早期発見に向けた機能強

化として位置づけしており，非常に重要な役割を担って

いる２）．

乳幼児健診の従事者は保健師が多く，運営・企画は保

健師が中心になって行われており，保健師の主な配置は

問診と個別相談である３‐４）．問診は疾病・障害の早期発見の

スクリーニング機能を果たしているが，近年の問診は従

来のマニュアルに基づく問診よりも，遥かに高度な発達

の知識を必要とし，具体的には，発達の個人差（正常の

幅）を知ること，正常発達のバリエーションに関する知

識，グレーゾーンの見通しについて，養育のあり方（環境）

と発達の関係について保健師は理解を深めておく必要が

ある５）．しかしながら乳幼児健診における発達障害児の

早期発見・支援に関する保健師の意識調査において，保

健師自身の子どもの発達に関する知識の満足度を調査し

た結果，９４．３％の保健師が「やや不満足」，「全く不満足」と

答えている６）．このことより保健師は子どもの発達に関

する知識の習得の必要性を強く感じていることが伺える．

研究報告

乳幼児健診に従事する保健師のストレッサー構造に関する研究

二 重 佐知子
近大姫路大学看護学部看護学科

要 旨 目的：乳幼児健診に従事する保健師のストレッサーの構造について検討することを目的とした．

方法：予備調査として５年以上乳幼児健診に従事した経験のある保健師１１名の面接内容と先行研究によ

り乳幼児健診におけるストレッサー項目を抽出し，その項目から乳幼児健診に従事する保健師のスト

レッサー質問紙を作成した．４５０名の保健師に自記式質問紙調査を行い，因子分析を用いて分析した．

本調査では，予備調査で作成した質問紙を用いて４８９名を対象に自記式質問紙調査を行った．尺度の信

頼性に関しては Cronbachの �係数を算出し，妥当性に関してはMBI日本版と GHQ-１２との関連性を

検討した．

結果：乳幼児健診に従事する保健師のストレッサー質問紙調査の因子分析を用いて分析をした結果，４

因子が抽出された．第Ⅰ因子は「保護者の対応」とする７項目，第Ⅱ因子は「対人関係」とする３項目，

第Ⅲ因子は「職務内容」とする５項目，第Ⅳ因子は「能力」とする３項目の全１８項目が抽出された．

Cronbachの �係数は「保護者の対応」は �＝０．８５，「職場の対人関係」は �＝０．８６，「職務内容」は �

＝０．７４，「能力」は �＝０．７７であった．尺度全体では �＝０．８７であった．いずれも十分な内的整合性が

明らかになった．MBI日本版と GHQ-１２との関連性を分析した結果，有力な相関が認められた．

考察・結論：乳幼児健診に従事する保健師のストレッサーの構造は「保護者の対応」，「対人関係」，「職

務内容」，「能力」であった．そして本研究で作成した乳幼児健診ストレッサー質問紙は，信頼性，妥当

性が確認され，乳幼児健診に従事する保健師がどの程度のストレスを抱えているのかを簡便に測定でき，

保健師のメンタルヘルスに寄与するものであると考える．
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乳幼児健診後には，問題をもつケースのカンファレン

スが行われ，乳幼児健診に従事する多職種の意見を調整

し，支援の方針を整理するのは保健師の役割である７）．

その中で明らかに異常が認められた場合は医療機関や療

育機関へとつないでいくが，はっきりとした異常は認め

られないが経過観察が必要な場合は，保健師が家庭訪問，

電話相談，個別相談にて対応し，さらに乳幼児健診の未

受診者は，保健師により電話や家庭訪問が行われ，受診

の勧奨，保護者や子どもの状態の把握が行われている８‐９）．

乳幼児健診で異常または経過観察が必要となった場合，

保護者は今までの子育ての結果を下されるような緊張感

を伴うものであり，非常に強いストレスを感じていると

言われている１０‐１１）．夏堀１２）は自閉症の母親とダウン症の

母親が子どもの障害を受容するまでに体験する苦悩や葛

藤の種類を調査した結果，「現実否認」，「苦悩・絶望感」，

「育児不安」，「親としての劣等感」，「葛藤，混乱」とい

う思いがあることを明らかにした．乳幼児健診で問題が

見つかった場合，家庭訪問や電話相談は保健師が行うこ

とが多いが，乳幼児健診で困っていること，自信がない

こととして，「子どもの発達の遅れに気づいていない，

フォローを拒否する保護者への説明」「保護者に受け入

れてもらいやすい説明・声かけ」「話しにくいタイプの

保護者との面接」など，保健師は子どもの発達の遅れに

気付いていない保護者やフォローを拒否する保護者への

説明に対して困難を感じており１３），保護者の対応が心理

的な負担となっている可能性がある．

ストレスとは，Lazarus&Folkman１４）のストレスモデ

ルによると，認知評価のプロセス全体を指すとされてい

る．まず，ストレスが喚起する出来事が先行要因となる

ストレッサーが，個人の資源を上回ると評価されること

によりストレス状態になり，抑うつ・不安などの情動が

喚起され，ストレス反応が生じるとされている．

乳幼児健診での保健師の役割は多岐に渡り，業務量が

多く，子どもや保護者支援において高度な知識が必要で

ある．山下ら１５）は保健師の職業性ストレスについて，「非

常にたくさんの仕事をしなければならない」，「かなり注

意を集中する必要がある」，「高度の知識と技術が必要な

むずかしい仕事だ」という項目について強いストレスを

感じていることを明らかにしており，これらの項目は，

乳幼児健診に従事している保健師が抱える困難に当ては

まるのではないかと考える．そこで本研究では，母子保

健事業の中で重要な役割を担う乳幼児健診において，さ

まざまな負担を抱えている可能性がある保健師のスト

レッサーの構造について検討することを目的とした．

用語の定義

本研究において，乳幼児健診とは市町村で実施されて

いる「３～４ヵ月乳児健康診査」「１歳６ヵ月健康診査」

「３歳児健康診査」のこととした．乳幼児健診に従事す

る保健師のストレッサーとは保健師が乳幼児健診で緊張，

怒り，焦り，不満，不安，悩みなどを感じる時とした．

研究方法

１．予備調査―保健師の乳幼児健診におけるストレッ

サーに関する質問紙項目の抽出

１）面接と先行研究による項目の抽出

�対象者
A県の市町に勤務する就業年数が５年以上の保健

師１１名に調査を依頼した．

�調査時期
２０１０年７月から９月．

�調査内容
半構造化面接を実施した．面接時間は１時間程度で

あり，あらかじめ質問内容を提示した．質問内容は①

乳幼児健診に従事してストレスを感じたことがあるか．

②どのような内容のストレスなのか．③支援の必要性

を感じていないかまたは支援を拒否する保護者へどん

なアプローチ方法があるかまたどのように対処をして

いるかである．面接時は倫理的配慮のもと，対象者の

了解を得て録音し逐語録を作成した．

�分析方法
項目作成においては，乳幼児健診に従事している保

健師への面接と先行研究により乳幼児健診におけるス

トレスとなる要因について記述があった内容を抽出し

た．これらを類似する内容ごとにまとめてカテゴリ化

し，カテゴリを表す内容文をストレッサー項目とした．

結果の妥当性については研究指導者から研究のプロセ

スを通して継続したスーパーバイズを受けた．そして

現職の保健師２名によりカテゴリを表す内容文につい

て確認を行った．

２）抽出した項目の質問紙調査による検討

�対象者
B府及び C県の市町に勤務する保健師４５０名を対象
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に質問紙調査を実施した．

�調査時期
２０１１年５月．

�調査内容
本研究で作成した項目の質問紙調査を実施した．回

答選択肢及び点数については，「そのような状況はな

い」を０点，「ほとんどストレスを感じない」を１点，

「少しストレスを感じる」を２点，「かなりストレス

を感じる」を３点，「非常に強くストレスを感じる」

を４点とし，ストレスが強いほど点数が高くなるよう

にした．

�分析方法
分析方法は探索的因子分析を行った．解析には

SPSS１９．０を用いた．因子分析を実施する前に，３０％

以上が「そのような状況はない」と回答した項目はス

トレッサーとしては妥当ではないと判断し削除した．

２．本調査―保健師の乳幼児健診におけるストレッサー

に関する質問紙の有用性の検討

１）調査対象と調査時期

C県の市町に対し，乳幼児健診に従事する保健師４８９

名を対象に実施した．調査時期は２０１１年８月から９月で

ある．

２）調査内容

①基本的属性：年齢（２０代，３０代，４０代，５０代，６０代か

ら該当する項目に○を記入するよう求めた），就業年

数，子育て経験の有無を調査した．

②乳幼児健診におけるストレッサーに関する質問紙：本

研究で作成したものである．質問紙の回答選択肢は「ほ

とんどストレスを感じない」を１点，「少しストレス

を感じる」を２点，「かなりストレスを感じる」を３

点，「非常に強くストレスを感じる」を４点とし，４

段階に設定してストレッサーの強度を尋ねた．また各

項目に対して，経験した頻度も合わせて調査した．ス

トレッサーの頻度の回答選択肢は「全くなかった」を

０点，「たまにあった」を１点，「ときどきあった」を

２点「しばしばあった」を３点とし，４段階に設定した．

③MBI日本版：MBI日本版はバーンアウトの症状を測

定する尺度であり，久保ら１６）がMaslach&Jackson１７）に

よるMaslach Burnout Inventory（MBI）を翻訳し改

訂したものであり，本邦において看護師９７６名に調査

し，信頼性や妥当性が検証された．下位尺度は「情緒

的消耗感」「脱人格化」「個人的達成感」の３因子で構

成しており，各下位尺度の合計点を用いて分析を行った．

④GHQ‐１２（The General Health Questionnaire‐１２）：

GHQは Goldbearg１８）によって開発された精神健康調

査票であり，ストレス強度の評価や神経症の発見に有

効とされており，中川１９）は正常者群３０例，神経症者群

３０例を対象に調査をし，十分な妥当性，信頼性がある

ことを検証した．GHQ‐１２は１２項目で構成されている

短縮版であるが，新納ら２０）が，労働者を対象に調査し

信頼性，妥当性を得ている．評価方法としては GHQ

法（０‐０‐１‐１）を用い，合計得点（０～１２）が高

いほど健康度が低いとし，精神的健康の指標とした．

３）分析方法

項目の妥当性を検討するため，基準関連妥当性として

乳幼児健診におけるストレッサー項目の強度と頻度の合

計点とMBI日本版の下位尺度の得点及び GHQ‐１２との

相関係数を算出した．質問紙の信頼性を検討するため

Cronbachの �係数を算出し内的整合性の検討を行った．

３．倫理的配慮

面接では口頭で，質問紙調査では書面により，研究の

目的，方法，意義を説明した．説明では研究への参加は

強制ではなく自由であること，研究への参加は同意しな

い場合でも不利益を受けないこと及びいつでもこれを中

断，撤回できること，研究協力者から得られた情報は本

研究以外の目的で使用されることはなく，また得られた

情報は研究終了後直ちに破棄，消去されること，研究者

及び研究指導者以外の者が研究協力者から得られた情報

を用いることはないこと，研究協力者のプライバシーが

最大限に保護されること，研究目的や手段についていつ

でも説明を受ける権利があること，個人，施設が特定で

きないよう配慮した上で研究結果を発表することを伝え

た．質問紙調査では回答により研究協力の同意とみなす

旨を書面にて伝えた．本研究の予備調査及び本調査は，

著者が所属する大学院の研究倫理審査委員会の承認を得

て実施した．

結 果

１ 予備調査

面接調査より５７項目が抽出され，乳幼児健診へのスト

レスに関する先行研究からは１００項目が抽出された．こ
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れらの項目を類似する内容をまとめてストレッサー項目

を作成した．その結果，３６項目が抽出され（表１），「保

護者との関係性」や「保護者への対応」，「乳幼児健診の

スタッフとの関係性」など「人間関係」に関することが

抽出された．また幅広い専門的知識やこころのケアなど

「高度な能力」が保健師には求められていた．しかし，

乳幼児健診でフォローが必要と判断されても「社会資源

の不足などからくるフォローの困難さ」という問題が生

じていた．そのため「上司や同僚のサポートの必要性」

を感じていた．

乳幼児健診に従事する保健師のストレッサーの３６項目

の質問紙を４５０部郵送し，そのうち回収数は１００部であっ

た（回収率：２２％，有効回答率：１００％）．それらを探索

的因子分析による因子構造の検討を行った．因子分析を

実施する前に，３０％以上が「そのような状況はない」と

回答した項目は，ストレッサーとしては妥当ではないと

判断し削除した項目は「乳幼児健診に従事するスタッフ

との人間関係に問題がある時」の１項目であった．その

上で主因子法プロマックス回転による因子分析を行った

ところ，はじめに９因子が抽出された．そこから（a）当

該因子への因子負荷量が０．３５以上である，（b）１つの項

目に因子負荷量が０．３５以上の因子が複数ある場合を尺度

項目の選定の原則基準とし，この基準を満たさない項目

を削除して因子分析を行った．その結果１７項目が削除さ

れ，４因子１８項目が抽出された（表２）．第Ⅰ因子（７

項目）は，「子どもの障害を受容できない保護者に対応

する時」，「問題意識を持っていない保護者に対応する時」，

「保健師が心理相談や精密検査などをすすめても保護者

が受け入れない時」などの項目を含み，保護者と関わる

ことによるストレッサーと考えられるため，「保護者の

対応」と命名した．第Ⅱ因子（３項目）は，「困ったと

きに相談や助言をしてくれる同僚がいない時」，「保健師

間でケアの意見交換が十分でない時」，「何か問題が起

こったとき上司がうまくサポートしてくれない時」の項

目があり，職場での対人関係に関するストレッサーと考

えられるため，「対人関係」と命名した．第Ⅲ因子（５

項目）は，「乳幼児健診後にフォローしなければいけな

い家庭が多い時」，「紹介できる療育機関が少ないと感じ

る時」，「業務過多だと感じる時」などの項目を含み，乳

幼児健診に関する職務におけるストレッサーと考えられ

るため，「職務内容」と命名した．第Ⅳ因子（３項目）

は，「幅広い専門的知識や面接技術が要求される時」，「子

どもの発達に関する知識が不足していると感じる時」，

「乳幼児健診で保護者からの相談ごとに答えられない

時」の項目があり，乳幼児健診で必要な知識や能力に関

するストレッサーと考えられるため，「能力」と命名した．

２ 本調査

１）対象者の属性

郵送した４８９部のうち回収数は２５４部であり，回収率は

５２％であった．そのうち欠損値を除いたものを有効回答

とした結果，２３７部（９３％）を分析の対象とした．年齢

は２０代が５５人（２３．３％），３０代が８９人（３７．６％），４０代が

６２人（２６．２％），５０代が２９人（１２．２％），６０代が２人（０．８％）

であった．対象者の就業年数は５年未満が５０人（２１．１％），

１０年未満が４５人（１９．０％），２０年未満は８９人（３７．６％），２０

年以上は５３人（２２．４％）であった．子育ての経験が有る

対象者は１３７人（５７．８％），子育ての経験が無い対象者は

１００人（４２．２％）であった（表３）．

２）保健師の乳幼児健診におけるストレッサーに関する

質問紙の妥当性の検討

保健師の乳幼児健診におけるストレッサーに関する質

問紙の妥当性をみるために基準関連妥当性を検討した．

乳幼児健診におけるストレッサーの強度と頻度，MBI

日本版の下位尺度の合計点，GHQ‐１２の相関係数を算出

し表４に示した．その結果，乳幼児健診におけるストレッ

サーの強度と頻度とは正の有意な中程度の相関があった

（r＝０．５５，p＜０．０１）．強度においては「情緒的消耗感」

とは正の有意な中程度の相関があった（r＝０．４２，p＜

０．０１）．「脱人格化」とは正の有意なある程度の相関があっ

た（r＝０．３５，p＜０．０１）．「個人的達成感」とは相関はな

かった．GHQ-１２とは正の有意な弱い相関があった（r＝

０．２４，p＜０．０１）．頻度においては「情緒的消耗感」と

は正の有意な中程度の相関があった（r＝０．４６，p＜０．０１）．

「脱人格化」とは正の有意なある程度の相関があった（r

＝０．３８，p＜０．０１）．「個人的達成感」及び GHQ‐１２とは

相関はなかった．

３）乳幼児健診におけるストレッサーに関する質問紙の

信頼性

質問紙の信頼性を検討するため，全体と各下位因子の

Cronbachの �係数を算出した．全体では �＝０．８７であ

り，第Ⅰ因子「保護者の対応」は �＝０．８５，第Ⅱ因子「職

場の対人関係」は �＝０．８６，第Ⅲ因子「職務内容」は �

＝０．７４，第Ⅳ因子「能力」は �＝０．７７であった．
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表１ 予備調査により収集した乳幼児健診に従事する保健師のストレッサー

ストレッサー項目 データ データ入手元

保護者が自分を信
頼していないと感
じる時

お母さんとの信頼関係をこわしてしまうと、次にもつながらないし、何かあったときの保健センターっていう関係もなくなって
しまうので インタビュー（９）

親との信頼関係の築き方に困難を感じる 先行研究（６）

話しにくい保護者
に関わらなければ
いけない時

何を言っても「もういいですから」って支援につながらない インタビュー（４）

乳幼児健診の場は
ゆっくり話を聞け
る状況ではないと
感じる時

（乳幼児健診では）ゆっくり話を聞ける状況ではない、次診察が待っていたりとか限られた時間になるので インタビュー（１）

保健指導の平均時間は一人当たり１０分という短時間で行われ、母親の話しを聞きそのニーズを満たすという、より高度な面接技
術を要するものであるこが示唆された 先行研究（１）

保護者の不安や心
のケアに十分に対
応できていないと
感じる時

（保護者は）助けてほしいなって気持ちがどっかにあるけど、それを表にださない潜在的ニーズを探らないといけない インタビュー（１）
現在の健診が受診者の困っていることに対して十分な対応ができていないことが考えられる。受診者とともに考え、受診者が
「困っていることに対応していけそうである」という感覚を持って帰宅できる健診とするための取り組みが、乳児集団健診にお
ける今後の課題である

先行研究（１１）

乳幼児健診で保護
者の気に入らない
ことがあり、苦情
の電話がある時

乳幼児健診で保護者が気に入らないことがあった場合、保護者から苦情の電話がある インタビュー（２）

保護者から理不尽なクレームがくる 先行研究（３）

問題意識をもって
いない保護者に対
応する時

３歳児健診で保護者が子どもの発達について問題意識をもっていないとあせる インタビュー（７）

子どもの成長・発達に関する親の理解が不足しているときに困難を感じる 先行研究（１）

子どもの障害を受
容できない保護者
に対応する時

「なんでうちの子が」って思っている保護者には個別相談につなげにくい インタビュー（４）

親が障害を受容できないときに困難を感じる 先行研究（１）

心理相談や発達相
談などの相談支援
を保護者が受け入
れない時

相談にくるとレッテルを貼られるっていって拒否される場合があります、この相談にくるとこの子はおかしい子、気になる子っ
ていうことになるんでしょって言って インタビュー（３）

乳幼児健康診査でスクリーニングされ、心理（発達）相談を紹介される場合の保護者の不安感は強い 先行研究（２）

保護者が子どもの
障害をどこまで理
解しているかわか
らないと感じる時

お母さんがどこまで理解しているかを健診の何分っていう間では確認までできない インタビュー（１）

乳幼児健診後に子
どもの様子を確認
したり、行政など
で開催している
フォローの教室へ
の参加を促す等の
電話をかける時

前にフォローの電話したら「正直電話してもらうのもうっとおしいんですけどね」って感じで

インタビュー（７）電話は気を遣いますね。電話でやりとりはしにくいので。もしよかったらちょっと会いませんかって言いたい思いはあるんです
けど

障害が疑われた場合、問題を先延ばしにするのではなく、確実に精密検査やその後の対応のルートに乗せることを配慮し、折々
にフォローしていくことが求められる 先行研究（１）

乳幼児健診で問題
のある子どもを見
逃してしまったと
気づいた時

問題がある子どもを漏らさないで支援に結びつけなければというあせりがある

インタビュー（３）支援を受け入れてもらえない時、どうにかしないといけないという切迫感がある

現状はお母さんの困り感がないとこっちは側の支援は受け入れてくれないし、もうやりようがないって感じになって

障害が疑われた場合、問題を先延ばしにするのではなく、確実に精密検査やその後の対応のルートに乗せることを配慮し、折々
にフォローしていくことが求められる

先行研究（３）

支援が必要な子ど
もを確実にフォ
ローしなければな
らないと感じる時

判断力・注意力・責任感などが要求され仕事以上の緊張感が多い時
かなり注意を集中する必要がある

問診結果の伝え方に迷うことがある インタビュー（２）問診結果の説明や
指導が難しいと感
じる時 発達障害の疑わしい症状が観察されてもまだ確定診断できる時期ではないので、保護者の理解を得るような説明や指導が難しい 先行研究（２）

カンファレンスのときにフォローするかどうか他の人と意見が食い違った時はしんどいですね インタビュー（１）支援につなげるか
どうかの判断に迷
いがある時

フォローにするかどうかの判断の迷いがある
先行研究（２）

対応方法の判断に自信がない

多くの保健師がスクリーニングに困難さを感じている。スクリーニングを保健師の役割と受け止めていながらも、実際の検査手
技や子どもの発達の見方について十分な自信をもてていない矛盾した現状の中での葛藤が考えられる 先行研究（２）

子どもの発達に関
する知識が不足し
ていると感じる時

問診時に保護者から、いろいろなことを相談されるが、相談ごとに答えられないことがある インタビュー（１）
乳幼児健診で保護
者からいろいろなこ
とを相談される時

保護者からの相談・質問に答えるための知識や技量の不足を感じる 先行研究（１）
乳幼児健診で保護
者からの相談ごと
に答えられない時

保健師には幅広い専門的知識・技術が要求されるが、特に予防的支援では効果の不可視性により対象者から直接感謝されること
も少なく、広範囲の学習に努力してもおいつけない無力感がつのり疲れやすい 先行研究（１２）

幅広い専門的知識
や面接技術が要求
される時

期待されている役割が果たせていないと感じる
先行研究（４）

期待されている役
割が果たせていな
いと感じる時 判断した援助方法を具体的に実行する力量がないと感じる

（つづく）
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表１（つづき）

注）データ入手先の（ ）はデータ数である。
データについてはストレッサーの説明に足るものを抜粋した。

ストレッサー項目 データ データ入手元

自分は保健師にむ
いていないと感じ
る時

自分が保健師にむいていないと思う
先行研究（３）バーンアウトを自覚したと回答した者の中で、性格や保健師に向いていないなどの個人の資質に関する内容があげられている

現在担当している業務に興味がもてない

乳幼児健診が流れ
作業のようになっ
ていると感じる時

健診の待ち時間が長い、早く帰りたいって言われ、早くまわさないとと流れ作業のようになってしまう インタビュー（１）

乳幼児健診の待ち
時間が長いと保護
者から言われる時

待ち時間があると保護者がうるさい インタビュー（１）

乳幼児健診が時間
内に終わらない時 乳幼児健診を時間内にまわさないといけない インタビュー（１）

乳幼児健康診査票
や乳幼児健康診査
質問票がスクリー
ニング機能を十分
果たせていないと
感じる時

３歳児健診で保健師と親のずれを感じるような子っていうのは、ゆくゆくはアスペルガーの診断がつきそうな子。でも健診の問
診項目ではひっかからない。ぜんぶ通過しちゃう。でも対人面だけはさっぱりで。でもお母さんはできているから、変わってい
る子っていうくらいの認識になって。こっちからも問診が通過しているから言い出せなくって

インタビュー（１）

乳幼児健診票の作成は市町村保健師によるものが７割近くとほとんどであり、次いで保健所管内で作成している。しかし保健師
が主になり作成しているものの、半数近くの４２％の保健師が不満足と回答している。このことは現代のさまざまな母子の問題を
早期にスクリーニングすることのできる健診票を求めて保健師が作成しているものの、現実にはそれに耐えうるものになってい
ないと考えることが示唆される

先行研究（２）

日常ではない健診の場の判断では限界がある

困ったときに相談
したり助言をして
くれる同僚がいな
い時

職場内のコミュニケーションが不足したり、上司や同僚との関係が良好でない場合には情緒的疲労や身体的疲労に影響する
先行研究（９）

相談や助言をくれる保健師がいない

保健師間でケアの
意見交換が十分で
きない時

看護師間でケアの意見交換が十分できない
先行研究（２）

同じ部署の看護師と体験や感情を共有できない

乳幼児健診に従事
するスタッフとの
人間関係に問題が
ある時

技術専門職である保健師と行政事務職との間で、時に互いの無理解が生じやすい
先行研究（６）

同じ職務場所で働くある特定の人との人間関係に問題がある時

乳幼児健診で診察
する医師と意見の
食い違いがある時

診察をする小児科の医師との意見の食い違いがある
インタビュー（２）

医師との考え方に食い違いがある

乳幼児健診後のカ
ンファレンスで
フォローするかど
うかの判断が他の
スタッフと違う時

健診後のカンファレンスでフォローするかどうかの判断が、他のスタッフと意見が違ったときはどうしようと思う インタビュー（１）

他のスタッフと看護や看護ケアに対する考え方が食い違う時
先行研究（２）

他のスタッフと仕事に対する考え方が食い違う時

何か問題が起こっ
たとき上司がうま
くサポートしてく
れない時

保健師のバーンアウトの原因として上司や同僚との信頼関係の不足がある。

先行研究（３）自分より上にしっかりした人がいない時

何か問題が起こった時、上のスタッフや主任・師長がうまくサポートしてくれない時

上司が自分の仕事
にいい評価をして
くれない時

自分の仕事を高く評価する上司あるいは同僚が職場内に存在すると感じることが、職場ストレスの軽減に役立つものと推測される
先行研究（２）少数であっても自分の仕事の内容を理解し評価することができる相手から高く評価され、強い指示を受けることが重要であると

思われる

守秘義務があるの
で、情報のやり取
りを慎重にしない
といけないと感じ
る時

親の同意を得ないと子どもの様子を保育園から聞けなくなってしまっている。動きがとりにくくなっている
インタビュー（３）自分の知らないところで、保育園と保健センターがつながっているやんって思って、怒ってしまって、訴えてやるっていうこと

になって
守秘義務があるので、ケースについてどこまで話していいのかわからない

先行研究（２）
守秘義務があるので、管理職にケースについてどこまで話していいのかわからない

紹介できる療育機
関が少ないと感じ
る時

１歳６カ月健診で保健師が困難さを感じることは、近隣に療育機関が少ないことがあげられる
先行研究（２）

１歳６カ月健診で保健師が困難さを感じることは、療育機関との連携があげられる

紹介できる医療機
関が少ないと感じ
る時

１歳６カ月健診で保健師が困難さを感じることは、紹介するべき医療機関が少ないことがあげられる 先行研究（１）

乳幼児健診後に
フォローしなけれ
ばならないケース
が多い時

健診後のフォローの数が多くなって、休日に出勤しないと数がこなせない インタビュー（１）

担当する常勤の保健師や心理職の配置は必ずしも十分とはいえず、健診事業は保健師が一人で担わざるを得ない状況の地域も多い 先行研究（２）

業務過多だと感じ
る時

業務量が多く多岐にわたるため、満足感が得づらいことによってバーンアウトを起こす
先行研究（１３）

深刻な相談ばかりがストレスになるのではなく、健診などのちょっとしたやりとりや、一般事務処理もストレスとなる
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表２ 保健師の乳幼児健診ストレッサーの因子分析結果

項目内容
因子負荷量

Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ

因子Ⅰ．保護者の対応

子どもの障害を受容できない保護者に対応する時 １．０５ ０．００ ‐０．２４ ‐０．１９
問題意識を持っていない保護者に対応する時 ０．７０ ‐０．０２ ０．１８ ‐０．０７
保健師が心理相談や精密検査などをすすめても保護者が受け入れない時 ０．６６ ０．０５ ０．１１ ‐０．０４
問診結果の説明や指導が難しいと感じる時 ０．５８ ‐０．０４ ０．００ ０．２５
保護者が子どもの障害をどこまで理解しているかわからないと感じる時 ０．５５ ０．０６ ‐０．０３ ０．２７
乳幼児健診で保護者からいろいろなことを相談される時 ０．５４ ０．０６ ‐０．０６ ０．１２
話しにくい保護者に関わらなければいけない時 ０．４７ ‐０．１７ ０．２０ ０．０６

因子Ⅱ．対人関係
困ったときに相談や助言をしてくれる同僚がいない時 ‐０．０８ ０．９３ ‐０．０８ ０．１３
保健師間でケアの意見交換が十分でない時 ０．０２ ０．９０ ‐０．０５ ０．０６
何か問題が起こったとき上司がうまくサポートしてくれない時 ０．０６ ０．６６ ０．２９ ‐０．２５

因子Ⅲ．職務内容
乳幼児健診後にフォローしなければいけない家庭が多い時 ０．０８ ‐０．１７ ０．８５ ０．０４
紹介できる療育機関が少ないと感じる時 ‐０．１４ ０．１０ ０．５７ ‐０．０５
業務過多だと感じる時 ０．０３ ０．０２ ０．５６ ０．１１
上司が自分の仕事にいい評価をしてくれない時 ０．０５ ０．３４ ０．５０ ‐０．０８
守秘義務があるので情報のやり取りを慎重にしないといけないと感じる時 ‐０．０４ ０．０２ ０．４３ ０．２２

因子Ⅳ．能力
幅広い専門的知識や面接技術が要求される時 ‐０．０５ ‐０．０６ ０．０４ ０．８９
子どもの発達に関する知識が不足していると感じる時 ０．０１ ０．００ ０．０９ ０．７６
乳幼児健診で保護者からの相談ごとに答えられない時 ０．１６ ０．２６ ‐０．０６ ０．４４

因子間相関 Ⅰ Ⅱ Ⅲ Ⅳ
１．０００ ― ― ―
０．３６７ １．０００ ― ―
０．４４１ ０．２１０ １．０００ ―
０．４９２ ０．３１５ ０．３１９ １．０００

主因子法，プロマックス回転

表３ 調査対象者の基本属性 （n＝２３７）

n ％
年齢 ２０代 ５５ ２３．２

３０代 ８９ ３７．６
４０代 ６２ ２６．２
５０代 ２９ １２．２
６０代 ２ ０．８

就業年数 ５年未満 ５０ ２１．１
１０年未満 ４５ １９．０
２０年未満 ８９ ３７．６
２０年以上 ５３ ２２．４

子育て経験 有 １３７ ５７．８
無 １００ ４２．２

表４ 保健師の乳幼児健診におけるストレッサーとMBI 日本版の下位尺度及びGHQ-１２との相関

健診ストレッサー強度 健診ストレッサー頻度
MBI日本版

GHQ-１２
情緒的消耗感 脱人格化 個人的達成感

健診ストレッサー強度 １ ０．５５＊＊ ０．４２＊＊ ０．３５＊＊ ‐０．１５ ０．２４＊＊

健診ストレッサー頻度 １ ０．４６＊＊ ０．３８＊＊ ‐０．０６ ０．１９
情緒的消耗感 １ ０．６２＊ ‐０．２１＊＊ ０．５３＊＊

脱人格化 １ ‐０．１８ ０．４４＊＊

個人的達成感 １ ‐０．２５＊＊

GHQ-１２ １
＊p＜０．０５ ＊＊p＜０．０１
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４）保健師の乳幼児健診におけるストレッサーに関する

質問紙の記述統計

保健師の乳幼児健診におけるストレッサー項目の強度

と頻度の平均値と標準偏差を表５に示した．強度の平均

値で最も高かった項目は，「話しにくい保護者に関わら

なければならなかった」（２．７２）であった．次に高かっ

た項目は，「業務過多だと感じた」（２．６５）であった．一

方，最も低かった項目は，「上司が自分の仕事にいい評

価をしてくれなかった」（１．７４）であった．次に低かっ

た項目は，「乳幼児健診で保護者からいろいろなことを

相談された」（１．７７）であった．頻度の平均値で最も高

かった項目は，「乳幼児健診後にフォローしなければい

けない家庭が多かった」（２．２２）であった．次に高かっ

た項目は，「乳幼児健診で保護者からいろいろなことを

相談された」（２．１４）であった．一方，最も低かった項

目は，「上司が自分の仕事にいい評価をしてくれなかっ

た」（０．６７）と「話しにくい保護者に関わらなければな

らなかった」（０．６７）であった．次に低かった項目は，「何

か問題が起こったとき上司がうまくサポートしてくれな

かった」（０．７２）であった．

考 察

１ 保健師の乳幼児健診におけるストレッサーに関する

質問紙の基準関連妥当性と信頼性の検討について

保健師の乳幼児健診におけるストレッサーに関する質

問紙がストレス反応と関連するストレッサーを測定する

併存的妥当性があるならば，先行研究２１‐２２）より保健師の

ストレスとバーンアウトとの関連が示唆されている

MBI日本版とは相関関係にあるという仮説が成り立つ．

そこで，乳幼児健診におけるストレッサーに関する質問

紙の併存的妥当性を検討するため，外的基準としてMBI

日本版，GHQ-１２を用いて相関関係を検討した．MBI日

本版は３因子から構成されており，１つ目は心理的な疲

労感，虚脱感を示す「情緒的消耗感」であり，２つ目は

煩わしい人間関係を避けたり，ひとりひとりの個人差や

人格を無視した対応をする傾向を示す「脱人格化」であ

る．３つ目は仕事の成果に伴って感じる成功感や効力感

を示す「個人的達成感」である１６）．因子の意味を考える

と，「情緒的消耗感」と「脱人格化」の尺度得点と乳幼

児健診のストレッサーとは正の相関関係となり，「個人

的達成感」とは負の相関関係あるいは相関関係はないと

いう仮説が成り立つ．仮説どおり，「情緒的消耗感」と「脱

人格化」とは正の有意な相関関係となっており，「個人的達

成感」とは相関関係はなく，仮説は支持された．また，乳

幼児健診におけるストレッサーの強度と頻度とは有意な

正の相関があったことより，ストレッサーにさらされる

頻度が多いとストレスを高く感じていると言える．さら

に GHQ-１２と乳幼児健診におけるストレッサーの強度と

は弱いながら有意な正の相関があった．以上のことより

保健師の乳幼児健診におけるストレッサーに関する質問

紙はストレス反応に関連するストレッサーを測定する質

表５ 乳幼児健診ストレッサーの強度と頻度の平均値と標準偏差 （n＝２３７）

ストレッサー強度 ストレッサー頻度

項目 平均 ＳＤ 平均 ＳＤ

１．子どもの障害を受容できない保護者に対応した ２．４７ ０．７２ １．８８ ０．８０
２．保健師間でケアの意見交換が十分ではなかった ２．１１ ０．８０ １．１６ ０．７４
３．乳幼児健診後にフォローしなければいけない家庭が多かった ２．４０ ０．８０ ２．２２ ０．７６
４．子どもの発達に関する知識が不足していたと感じた ２．６１ ０．８５ １．９５ ０．７９
５．問題意識を持っていない保護者に対応した ２．４４ ０．７９ ２．０８ ０．６５
６．困ったときに相談や助言をしてくれる同僚がいなかった １．８７ ０．９６ ０．７６ ０．８９
７．紹介できる療育機関が少ないと感じた ２．３０ ０．８６ １．７４ ０．９６
８．幅広い専門的知識や面接技術が要求された ２．６４ ０．７７ １．９５ ０．７１
９．保健師が心理相談や精密検査などをすすめても保護者が受け入れなかった ２．３０ ０．７３ １．８１ ０．７４
１０．乳幼児健診で保護者からの相談ごとに答えられなかった ２．４４ ０．８８ １．２４ ０．６１
１１．業務過多だと感じた ２．６５ ０．９９ １．９４ ０．９４
１２．問診結果の説明や指導が難しいと感じた ２．１８ ０．７６ １．４４ ０．７６
１３．何か問題が起こったとき上司がうまくサポートしてくれなかった １．９６ １．０６ ０．７２ ０．７６
１４．保護者が子どもの障害をどこまで理解しているかわからないと感じた ２．１４ ０．７４ １．５８ ０．６８
１５．乳幼児健診で保護者からいろいろなことを相談された １．７７ ０．７５ ２．１４ ０．７６
１６．上司が自分の仕事にいい評価をしてくれなかった １．７４ ０．８７ ０．６７ ０．７２
１７．話しにくい保護者に関わらなければならなかった ２．７２ ０．７６ ０．６７ ０．７２
１８．守秘義務があるので情報のやり取りを慎重にしなければならないと感じた ２．０４ ０．８２ ２．０３ ０．８３

乳幼児健診に従事している保健師のストレッサーの構造 ３１



問紙であり，ある程度の基準関連妥当性が確認できた．

信頼性については，内的整合性を調べた．Cronbach

の �係数の基準としては，初期の段階では �＝０．７以上，

一般的には �＝０．８以上であるといわれている．本尺度

の Cronbachの �係数は下位尺度では �＝０．７４～０．８７で

あり，全体では �＝０．８７を示し，内的整合性は保たれて

いると考えられる．

２ 保健師の乳幼児健診におけるストレッサーの構造と

質問紙の項目について

乳幼児健診は，子どもの障害や育児問題をスクリーニ

ングし，その後の対応を検討する等，母子保健において

重要な役割を果たしている．それらを保健師が主になっ

て企画，運営を行っており，心身の負担は大きいものと

推測される．面接調査や先行研究で得られた乳幼児健診

に従事する保健師のストレッサーの構造としては，「保

護者との関係性」や「保護者への対応」，「乳幼児健診の

スタッフとの関係性」など人間関係がストレッサーと

なっていることが明らかになった．育児支援や育児不安

の軽減を図るには保護者に信頼される関係を築くことが

必要である．しかし乳幼児健診では問題意識をもってい

ない保護者や子どもの障害を受容できない保護者にも対

応しなければならず，保護者が子どもの障害に対する受

容段階に配慮した関わりや説明が保健師には求められて

いる．また幅広い専門的知識や面接技術など「高度な能

力」も保健師には求められており，それがストレスの要

因となっていた．困ったときや問題がおこったときには

「上司や同僚のサポートの必要性」を感じていること，

そしてサポートが得られない状況がストレッサーとなっ

ていた．健診後につなぐ医療機関や療育機関などの社会

資源の不足や守秘義務による情報のやりとりのしにくさ

など，「乳幼児健診後のフォローに対しての困難さ」を

感じていた．

乳幼児健診に従事する保健師のストレッサー質問紙調

査での因子分析の結果，第Ⅰ因子「保護者の対応」，第

Ⅱ因子「対人関係」，第Ⅲ因子「職務内容」，第Ⅳ因子「能

力」の４因子が抽出された．

第Ⅰ因子の「保護者の対応」については，子どもの障

害の受容に関連することや保護者とのコミュニケーショ

ンのとりにくさが項目としてあがった．高見１３）は保健師

の乳幼児健康診査での困り事として保護者との面接や説

明の難しさを挙げており，本研究の内容と対応すると考

える．また項目の平均値において，「話しにくい保護者

に関わらなければならなかった」は，頻度は低かったが，

強度は最も高いことが示された．つまり話しにくい保護

者と関わる頻度は少ないが，少しでも関わることが保健

師にとって強いストレッサーとなっていると考えられる．

第Ⅱ因子の「対人関係」については，同僚や上司のサ

ポートなどの項目が挙がった．佐々木ら２２）の保健婦の職

場ストレスを明らかにした研究において，「上司との葛

藤」，「同僚との葛藤」「コミュニケーションの欠如」を

挙げ，職場の対人関係がストレスの原因となることを示

しており，本研究結果と対応している．項目の平均値に

おいて強度，頻度ともに最も低かった項目は，「上司が

自分の仕事にいい評価をしてくれなかった」であった．

また，「何か問題が起こったとき上司がうまくサポート

してくれなかった」が２番目に低い頻度であった．本研

究では上司からの評価が低いということや上司からのサ

ポートがないと感じることが少ないという結果より，上

司によるサポートは得られやすい環境であることが示唆

された．さらに本研究で作成した保健師の乳幼児健診に

おけるストレッサーに関する質問紙の強度と GHQ-１２と

は相関があったが弱いものであり，これは本研究での上

司のサポートが得られやすかったという結果が影響して

いるのではないかと考える．

第Ⅲ因子の「職務内容」については，業務過多や個人

情報の取り扱い，療育機関の不足などの項目が挙がった．

乳幼児健診で得た情報を，プライバシーを守りながら関

係機関と連携を図ることも必要となるが，情報のやりと

りは受診者の承諾を得なければならないこと，情報の漏

洩に注意しなければならないなど適切な配慮が必要とな

り，情報を取り扱う者の負担は大きい２２）．また療育機関

の不足は子どもや保護者への不利益につながり，乳幼児

健診におけるストレッサーの項目として妥当であると考

える．

第Ⅳ因子の「能力」については，幅広い専門的知識や

面接技術，子どもの発達の知識などの項目が挙がった．

山下ら１５）の保健師の職業性ストレスの中の「仕事の負担

度」（高度な知識と技術が必要である，非常にたくさん

の仕事をしなければならない等の項目がふくまれてい

る）と本研究とは一致している．

これらのことより，本研究で見出された４因子構造は，

ある程度の内容的妥当性があることが示唆された．

３ 本研究の有用性と限界

本研究で作成した乳幼児健診ストレッサーに関する質
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問紙は保健師のメンタルヘルスに寄与するものであり，

乳幼児健診で重要な役割を担う保健師の心理的状況を理

解する際に活用できる．また「健やか親子２１」で取り組

んでいる「子どもの安らかな発達と育児不安の軽減」の

評価指標としている「乳幼児の健康診査に満足している

者の割合」は，１歳６ヵ月健康診査では３５．７％，３歳児

健康診査では３４．０％であり低い値となっており２），乳幼

児健診ストレッサーの各項目の充実を図ることは，「健

やか親子２１」の評価指標にも影響を及ぼすと考える．

以上のことより，臨床的意義は多いにあると考える．

しかしながら乳幼児健診は全国で実施されており，本研

究は全国調査ではなく，限局した地域を対象としている．

また地域の環境や特性により乳幼児健診の従事者や対象

者の状況が変化していることが考えられるため，今後は

さらに対象地域を広げて調査をする必要がある．さらに

保健師は母子，成人，高齢者，障害者など多岐にわたる

援助対象者に対して，健康の保持や増進のための広報活

動や指導，面接相談，電話相談，訪問相談など保健活動

を実施し，困難を抱えた援助対象者とも直接関わる機会

が多く，さまざまなストレッサーにさらされている可能

性があるため２３‐２４），今後は多様なストレッサーの変数を

考慮していく必要がある．

なお，本研究は修士論文の一部を加筆・修正したもの

である．
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The Structure of the Stressor of “InfantsHealthCheckups in theCommunityHealthNurse”

Sachiko Nigara
School of Nursing, University of kindaihimeji, Hyogo, Japan

Purpose：Through a survey questionnaire, this study investigates the structure of the stressor for public

health nurses engaged in medical checkups for infants. Methods : As a preliminary study, stressor items in

medical checkups for infants were extracted using previous study results and data from interviews involving

１１public health nurses engaged in medical checkups for infants for more than５years, and the author filled

up a self-administered questionnaire survey to４５０community health nurses and analyzed it using a factor

analysis. In the main study, a self-administered questionnaire survey was conducted involving４８９public

health nurses using a questionnaire prepared in the preliminary study. Cronbach’s � was calculated to

assess questionnaire reliability, and the relationship between the Japanese version of the Maslach Burnout

Inventory（MBI）and１２-item General Health Questionnaire（GHQ-１２）was examined to assess validity.

Results：Four factors were extracted as the results of factor analysis of the stressor inventory survey of a

community health nurse engaging in medical checkups for infants. Seven items regarding“correspon-

dence of guardians”，３items for“interpersonal relationships”，５items for“job contents”, and１８items for

“ability”were extracted as Ist, IInd, IIIrd, and IVth factors, respectively. Cronbach’s � was０．８５，０．８６，

０．７４，０．７７，and０．８７for“correspondence of guardians”，“interpersonal relationships at workplace”，“job

contents”，“ability”, and all items, respectively, showing sufficient internal consistency. Discussion and

Conclusion : The structure of the stressor of the community health nurse who engaged in medical checkups

for infants was“correspondence of guardians”,“interpersonal relationships”,“job contents”,“ability”.

And, as for the medical checkups for infants’ stressor questionnaire survey reliability, and validity were

confirmed in the present study. This stressor questionnaire can simply measure stress levels in public

health nurses engaged in medical checkups for infants, and contribute to improving their mental health.

Key words : medical checkup for infants, stressor, public health nurse, questionnaire survey
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