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研究要旨  
背景：本研究では、保健センターと子育て支援拠点が合同で、父親の育児に対する効力感を高め、

地域子育て支援拠点に繋げる「父親支援プログラム」を行った。こうした形での父親支援プログラ

ムの効果検証研究はまだないため、本研究では探索的に、育児に対する自己効力感に与える効果を

検討することを目的とした。 
方法：従来、東京都武蔵野市で行われてきた「こうのとり学級」（育児手技を実習する両親学級、こ

れを本プログラムでは「こうのとり学級手技編」とする）に加え、保健センター保健師と子育て支

援拠点スタッフ（ひろばスタッフ）が合同で父親支援を行う「父親支援プログラム」を実施し、育

児に対する自己効力感、MIBS、EPDS、育児サポート源といった心理指標を用いてその効果を検討

した。 
結果：保健師とひろばスタッフによる父親支援プログラムの実施により、父親および母親の育児に

対する自己効力感は高まらなかった。一方、父親支援プログラムを受講した父親および母親は、受

講後にひろばスタッフをサポート源としてより捉えるようになっていた。 
考察：これから父親・母親になろうとする人がひろばスタッフという新たなサポート源を認識する

ようになったことは、トータルでのサポート源が増えることにつながり、これがその後の精神的適

応感や育児に対する自己効力感の高まりにつながる可能性があると期待される。 
 
研究協力者 
水本 深喜（松蔭大学コミュニケーション文化学

部・准教授） 
松田 妙子（NPO 法人せたがや子育てネット・代

表理事） 
武蔵野市子ども家庭部子ども子育て支援課 
武蔵野市地域子育て支援拠点スタッフ 
 
Ａ．研究目的 
女性の社会進出が進み、また核家族化が進み家

事や育児に対する祖父母からの支援が減少する

とともに、男性の家事・育児への関与の重要性は

高まってきている。子どもの発達においても、父

親が子どもに関わることが子どもの発達を促進

すること 1)2)、また逆に父親が子どもに関わらな

いことが子どもの発達を阻害することが示され

ている 3)4)。しかしながら、乳児をもつ父親・母親

の育児行動を、「抱く」「寝かしつける」「お風呂

に入れる」などの育児行動の頻度の合計数を育児

行動得点として調査した先行研究では、母親の育

児行動得点 79.95 ± 20.98 に対し、父親の育児行

動得点は 35.16 ± 21.00 と、母親の育児行動得点の

半分にも満たないことが報告されている 5) 。父親

の育児への関与を促進することは、母親の育児ス

トレスの軽減 6) やメンタルヘルスの向上 7)、子ど

もの健全な発達の促進 1)2) に加えて、女性の社会

進出の促進や少子化の抑制など社会全体にも大

きな意義があると考えられる。しかし父親の育児

行動を促進させる方法は、確立されていない。独

自に作成した父親の家事・育児行動を促進させる

ための父親学級プログラムを実施した先行研究

では、産後に父親学級プログラムを実施した群で、

有意ではないものの父親の家事時間が多い傾向

がみられたことが報告されている 8)。より効果的
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で、かつ広く新生児の父親に働きかけられる、新

たな父親の育児行動促進方法が求められている。

育児で直面する経験的なあるいは未経験な新し

い状況に遭遇した際に臨機応変に対応できると

いう確信の程度を「育児に対する自己効力感」と

言い、育児に対する自己効力感が高いと育児負担

感は低くなることが示されている 9)。妊娠中に育

児に対する自己効力感が高まることで、父親は児

の出生後の早いタイミングから育児に主体的に

関わることができるようになると期待される。 
本研究では、保健センターと子育て支援拠点が

合同で、父親の育児に対する効力感を高め、地域

子育て支援拠点に繋げる「父親支援プログラム」

を行う。こうした形での父親支援プログラムの効

果検証研究はまだないため、本研究では探索的に、

育児に対する自己効力感に与える効果を検討す

ることを目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
１．介入 
本研究で行う「父親支援プログラム」では、従

来、東京都武蔵野市で行われてきた「こうのとり

学級」（「こうのとり学級手技編」）に加え、保健

センター保健師と子育て支援拠点スタッフが合

同で父親支援を行った。 
保健師は、父親および母親に対し、子どもとの

関係性を育てる関わりを促し、父親自身も子育て

の担い手であり子育てをサポートされる対象で

あることを知ることができるような心理教育を

行った（「こうのとり学級心構え編」、30 分程度、

添付資料１参照）。 
子育て支援拠点スタッフは、身近な子育て支援

の場所としてのひろばの存在を知らせ、父親がひ

ろばに子どもを連れて行くことは自然なことで

あることを知っていただくことを目的とした。そ

して、近所に住む父親・母親同士が交流を持つこ

とで、地域での仲間作りを援助した。子育て支援

拠点スタッフは、地域毎に分かれた父親・母親の

グループワークをファシリテートした（「こうの

とり学級ひろば編」、30 分間、添付資料 2 参照）。 
 
２．割付方法と割付調整因子 
武蔵野市の両親学級「こうのとり学級」は、通

常武蔵野市内の地域ごとに参加者をグループ分

けして行われている。本研究では、参加者の地域

差が研究結果に反映されることを防ぐために、割

り付けは、「こうのとり学級」でグループ分けす

る住所の地名を調整因子とし、研究参加者に地域

が偏らないように以下の 2 群に層別割付を行っ

た（図 1）。 
 
・コントロール群（A 群）： 
「父親支援プログラム」を後に実施する群 

・介入群（B 群）： 
「父親支援プログラム」を先に実施する群 

 
研究参加者（父親および母親）に対しては、父親

支援プログラム登録時もしくは当日に web にてベ

ースラインアンケートを実施した。その後 B 群に

は「父親支援プログラム」および「こうのとり学級」

受講後に事後アンケートを実施し（「父親支援プロ

グラム」を実施後に回答する群）、A 群には「こう

のとり学級」受講後「父親支援プログラム」受講前

に事後アンケートを実施した（「父親支援プログラ

ム」を実施前に回答する群）（1 日目）。 
その後日、A 群および B 群には、おでかけひろば

においてひろばスタッフが座談会、館内ツアー、先

輩パパとの交流などのプログラムを行った（2 日

目）。 
1 日目、2 日目の最後には、プログラムの感想を

伺うアンケート調査を実施した。 
 
３．調査内容 
① 研究参加者背景情報 
収集時期 同意取得時/登録時またはベースライン時 
情報内容 父親の年齢、父親の最終学歴、父親の勤務状況、父親の年収、 

母親の年齢、母親の最終学歴、母親の勤務状況、母親の年収、世帯年収、 
子どもの出生日、第何子か、児の性別、多胎・単胎 
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収集方法 研究責任者または研究分担者がオンラインで情報を収集し、データマネジメント責任

者が管理した。 
 
② アンケート 
収集時期 ベースライン時および父親支援プログラム受講時 
情報内容 1． 育児に対する自己効力感尺度 8） 

Bandura の自己効力理論に基づき作成された、13 項目、5 件法の尺度。妊娠期にも

用いられる。 
 

2．MIBS-J (Mother-to-Infant Bonding Scale 日本語版) 
「赤ちゃんへの気持ち質問票」ともいう。研究対象者の子どもに対する気持ちを

問う 10 項目の設問からなり、各設問に 0～3 の 4 段階で回答する質問票。 
 

3．EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) 
「エジンバラ産後うつ質問票」ともいう。研究対象者の産後の気分について問う

10 項目の設問からなり、各設問に 0～3 の 4 段階で回答する質問票。妊娠中の気分

を問うためにも用いられる。 
 

4．育児サポート源 
 パートナー、親、友達、きょうだい、職場の同僚、保健師、ひろばスタッフなど

を育児サポート源ととらえているのかどうかを聞いた。 
 
5．研修評価レベル１尺度 

研修がどの程度役立ったかについて、講習直後（レベル 1、9 項目）に伺う質問票。 
 
6．プログラム受講後の感想アンケート 
 プログラム 1 日目、2 日目受講後の感想を問う質問。  

収集方法 研究参加者自らが回答し、自らが Web にて、データマネジメント責任者へ提出した。 
 
③ アンケート実施のタイミングと内容 
・アンケート 1（ベースライン時、父母） 
 EPDS、MIBS、WHO-5、育児に対する自己効力感（未来形に修正）、夫婦関係満足度 

・アンケート 2（「父親支援プログラム」および「こうのとり学級」実施後（B 群）または「こうの

とり学級」実施後（A 群）、父母） 
  MIBS、育児に対する自己効力感（未来形に修正）  

・アンケート 3（1 日目終了後、父母） 
 研修評価レベル 1、父親支援プログラム受講後の感想アンケート（1 日目） 

・アンケート 4（2 日目終了後、父母） 
 ひろばプログラム受講後の感想アンケート（2 日目） 

 
※本研究では、アンケート 1 および 2 で介入効果を測定した。アンケート 3 および 4 は、プログラ

ム参加の感想を問うアンケートである。 



 

76 
 

３．倫理的配慮 
研究実施にあたっては、国立成育医療研究セン

ター倫理審査委員会の承認を得た（2202-063）。研
究参加登録時には、参加者はwebにて研究計画や

倫理的配慮について明記された研究説明書を読

み、確認の上同意した。 
また、妊娠期におけるメンタルヘルス不調には

速やかな対応が必要なため、ベースラインアンケ

ートで、以下の回答がみられた場合には、データ

マネジメント責任者は速やかに研究責任者また

は研究分担者に連絡した。研究責任者または研究

分担者は該当する研究参加者に対し、支援窓口を

紹介するなど自発的に支援を受けるよう促した。 
① EPDS得点が13点以上、または項目10が2点以

上 
② MIBS得点が6点以上 
③ その他気になる回答 

 
Ｃ．研究結果    
 2022 年 11 月から 2023 年 2 月にかけて毎月 4
回実施された東京都武蔵野市の「こうのとり学級」

にて研究参加者を募集した結果、父親 119 名、母

親 121 名の参加を得た。平均年齢は、父親 35.49
歳（SD=5.80）、母親 33.05 歳(SD=5.94)であった。 
 
１．プログラム実施前の全父親・母親の精神的適

応・各変数間の相関分析 
プログラムに参加した父親・母親の精神的適応

（EPDS、MIBS、育児への自己効力感）とサポー

ト源認知間の相関関係を分析した。 
その結果、父親においても母親においても

「EPDS」、「MIBS」、「育児に対する自己効力感」

の間には中程度の有意な相関がみられた。サポー

ト源認知に関しては、父親においてはとくに親や

友人をサポート源ととらえている場合には適応

が高く、トータルでのサポート源数の多さも適応

の高さと関連していた。一方母親では、トータル

でのサポート源数の多さが精神的適応の高さと

関連していたが、育児に対する自己効力感との関

連はみられなかった（表 1）。 
 
２．MIBS および育児に対する自己効力感のプ

レ・ポストの差の群間差 
本父親支援プログラムの効果を見るために

MIBS および育児に対する自己効力感のプレ・ポ

スト差の群間差を DID 分析で確認した。その結

果、父親・母親ともに、MIBS でも育児に対する

自己効力感でも有意差はみられなかった（表 2）。 
 
３．父親支援実施プレ・ポストにおけるサポート

源認知の群間差 
 本父親支援プログラムの特徴は、保健師と地域

子育て支援拠点スタッフ（ひろばスタッフ）が両

親学級に関わることである。このため、父親支援

プログラムの受講により保健師とひろばスタッ

フをサポート源と捉える人が増えたかどうかを χ
二乗検定で分析した。その結果、父親・母親とも

保健師についてはプレ・ポストにおいてサポート

源と捉える人数に介入群・コントロール群間差は

みられなかった。一方ひろばスタッフについては、

ポストにおいてサポート源と捉える人数に父親

では介入群でコントロール群よりも有意に度数

が高かった（母親では有意傾向）（表 3）。 
 
Ｄ．考察 
 本研究では、自治体で開催されている両親学級

に保健師とひろばスタッフによる父親支援プロ

グラムを組み入れ、その効果を探索的に検討した。

その結果、仮説とは異なり、本プログラムの実施

により父親および母親の育児に対する自己効力

感は高まらなかった。しかし、この保健師とひろ

ばスタッフによる、父親および母親を地域につな

ごうとするプログラムの実施により、父親がひろ

ばスタッフを子育ての相談相手としてより認識

するようになったことが示された（母親について

は、有意差はみられなかったものの、ひろばスタ

ッフをより認識するようになる傾向がみられた）。

相関分析の結果からは、とくに父親において、ト

ータルでのサポート源が多いことと精神的健康

度の高さ、赤ちゃんへのポジティブな気持ちの強

さ、育児に対する自己効力感の高さと関連するこ

とが示されている。こうしたことから、父親およ

び母親がひろばスタッフを育児のサポート源と

して捉えるようになることにより、後の適応の良
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さにつながると予測される。 
 
Ｅ．結論    

保健師とひろばスタッフによる父親支援プロ

グラムの実施により父親および母親の育児に対

する自己効力感は高まらなかった。しかし、これ

から父親・母親になろうとする人がひろばスタッ

フという新たなサポート源を認識するようにな

ることは、トータルでのサポート源が増えること

につながり、これがその後の精神的適応感や育児

に対する自己効力感が高まりにつながる可能性

があると期待される。 
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図1 父親支援プログラム研究の流れ 
 
 
 
表1 プログラム実施前の父親・母親の精神的適応と各変数の相関 

 
 
 
 

MIBS .36 *** - -.49 *** .49 *** - -.60 ***

育児に対する自己効力感 -.50 *** -.49 *** - -.46 *** -.60 *** -

サポート源：パートナー -.12 -.04 -.06 -.06 -.28 ** .36 ***

サポート源：親 -.26 ** -.35 *** .32 *** -.04 -.15 .06

サポート源：きょうだい -.17 -.15 .27 ** -.10 .13 -.07

サポート源：友人 -.24 * -.30 *** .28 ** -.04 -.04 .02

サポート源：職場の同僚 -.17 -.08 .14 -.23 * -.12 .14

サポート源：保健師 .07 -.07 .01 -.17 -.17 -.06

サポート源：ひろばスタッフ .06 .00 .00 -.11 -.19 .10

サポート源数 -.23 * -.28 ** .29 ** -.23 ** -.19 * .09

母親(n =121)父親(n =119)

 

EPDS MIBS
育児に対する

自己効力感 EPDS MIBS
育児に対する

自己効力感
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表2 MIBSおよび育児に対する自己効力感のプレ・ポスト差の群間差のDID分析の結果 

 
 
 
表3 「保健師」「ひろばスタッフ」をサポート源として選択した度数の分布 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

p値
【父親】

MIBS 3.00 （ 2.70 ） 3.26 （ 3.01 ） 4.56 （ 4.57 ） 4.14 （ 4.29 ） .155
育児に対する自己効力感 51.49 7.25 52.82 6.22 49.23 9.37 51.14 7.71 .518
【母親】

MIBS 3.04 （ 3.18 ） 3.26 （ 2.62 ） 3.23 （ 3.41 ） 3.25 （ 3.03 ） .623
育児に対する自己効力感 50.09 6.66 50.74 6.57 49.48 8.08 50.73 5.52 .453

　
介入群（父親・母親n=57） コントロール群(父親n=57，母親n =56)

プレ ポスト プレ ポスト

選択 非選択 選択 非選択 p値
保健師

父親
プレ 24 33 18 39 .332

ポスト 22 35 23 34 1.000
母親

プレ 18 39 20 36 .693
ポスト 15 42 18 38 .539

ひろばスタッフ
父親

プレ 12 45 8 49 .461
ポスト 21 36 8 49 .009

母親
プレ 9 48 7 49 .788

ポスト 15 42 6 50 .051

　
介入群 コントロール群
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添付資料1（保健師プログラムのパワーポイントスライドの一部） 
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添付資料 2（ひろばプログラムのワークシート） 
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