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報告論文

中山間地域で発達障害児を育てる母親の孤立を防ぐための保健師の支援

永野　鈴奈 1，大西　昭子 2＊

要約：本研究は，中山間地域で発達障害児を育てる母親の孤立を防ぐための保健師の支援を明らかにする
ことを目的とした。対象者はＡ県内の市町村に勤務する保健師４名であり，半構成的面接法を用いてデー
タ収集を行い，得られたデータを質的帰納的に分析した。本研究の結果，中山間地域で発達障害児を育て
る母親の孤立を防ぐための保健師の支援として，【障害の有無に関わらず，妊娠期からつながって，関係
を築く】，【母子を支える施策を立ち上げ，ピアの力を活用して母親を支える】，【母親を取り巻くサポート
体制をコーディネートしながら見守る】などの７つのカテゴリーと，26のサブカテゴリーが抽出された。
保健師は，母親と妊娠期からつながり，その関係性をもとに周囲のサポート体制を構築することで母親が
１人で抱え込み孤立することを防いでいたと考えた。このように中山間地域の特徴を生かしながら，母親
の育児の過程に寄り添い，継続的に見守ることが保健師の役割であると考えた。
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Ⅰ．はじめに

乳幼児健康診査で発達・行動に問題があると判
定された子どもは，平成24年の調査で，１歳６か
月児では11％，３歳児では10％にも上っている1）。
国は平成16年に発達障害者支援法を制定し，発達
障害を早期に発見し，発達支援を提供するととも
に，療育の中心となる親の支援を行うことを求め
ている。中尾は，障害が社会から否定的なものと
して価値づけられていることから，発達障害児を
育てる母親の罪責感が成立してしまうことで母親
は，「必要以上に子どもとの閉鎖的な空間を作ら
ざるを得なくなる2）」と述べている。加えて，先
行研究では，発達障害児の父親は就業によって，
育児に関わる時間が十分にとれないことや，療育
機関や専門機関とつながりにくいことで療育の必

要性を理解する機会が少ない状況にあることが示
されている3）。また，父親から協力や理解を得ら
れない母親も少なからず存在している4）。これら
のことから，発達障害児を育てる母親は，地域の
中だけでなく，家庭内でも孤立しやすく，誰にも
相談できずに１人で子育てを抱え込んでしまう可
能性が考えられる。さらに，母親の育児の孤立化
は，核家族化や地域の関係性の希薄さから，より
助長されてしまうのではないかと考えた。発達障
害児を育てる母親の育児の孤立に対して，適切な
支援が提供されなければ，育児の困難感や負担感
が増して，母親の抑うつ状態を引き起こす可能性
も考えられる。岩崎ら5）は，母親の抑うつ状態は
発達障害児の育てにくさを助長することを明らか
にしている。そのため，育児上の困難感や負担感
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を軽減できるよう母親が孤立しないための支援が
必要不可欠となると考える。

発達障害児を育てる母親への支援として，母親
が親の会に参加することで，心情の共有・共感と
いったピアサポート機能を得たり，孤立感の解消
や悩みや不安を軽減したりできる6）と言われてい
る。現在ではICTを活用した交流，情報共有も行
われており，より気軽に母親同士がつながること
が可能となった。また，ペアレント・トレーニン
グを受けることによって，保護者と子どもの親子
関係を改善したり，保護者が同じ悩みを持つ保護 
者の存在を知って，子育ての困難性を共有でき 
る7）ことも明らかになっている。そのため，発達
障害児を育てる母親の孤立を防ぐためには，同じ
悩みをもつ母親同士をつなげ，相互に支え合う環
境づくりが必要だと考える。しかし，中山間地域
の現状として，人口減少による限界集落や過疎地
域の増加が見られ，ソーシャルキャピタルの減少
が懸念されている。出産数も減少しており，子育
て世代も少ないことから発達障害児を育てる母親
同士を身近な場所で直接的につなぐことが困難な
状況であることが考えられる。一方で，社会資源
が少ない中山間地域であっても，保健師の見守り
と地域住民が見守ってくれる雰囲気があり，地域
の人々とのゆるやかなつながりがあることによ
り，母親が孤立せず，子育てをしやすい環境が作
られていた8）。つまり，ICTなどと並行して，実
際に顔と顔を合わせ，何かあった時に気づき，声
をかけ合うことができる身近なつながりも必要
であると考えた。このことから，中山間地域で，
発達障害児を育てる母親の孤立を防ぐためには，
ICTなども活用しながら母親同士をつなぐととも
に，その地域の特性や既存のネットワークを生か
し，地域住民と母親をつなぎ，地域全体で子育て
を支えるための体制を整える保健師の支援が重要
なものになると考えた。

医中誌WebやCiNiiを用いて文献検索を行った
ところ，へき地の地域特性に応じた発達障害児へ
の早期支援のための体制構築，障害の受容段階に
応じた支援，多職種連携のあり方などの研究がさ

れていた9－11）。しかし，中山間地域で発達障害児
を育てる母親の孤立を防ぐための支援に関する研
究論文は見当たらなかった。そこで本研究では，
前述のとおり育児の中心になりやすく，心理的に
も孤立しやすい立場にある母親に着目し，中山間
地域で発達障害児を育てる母親の孤立を防ぐため
の保健師の支援を明らかにしたいと考えた。本研
究を行うことで，発達障害児を育てる母親の孤立
を防ぎ，中山間地域で周囲に支えられながら自分
らしい子育てを行うこと，そして子どもが健やか
に育つための環境を整えることの一助になると考
える。

Ⅱ．研究目的

本研究は，中山間地域で発達障害児を育てる母
親の孤立を防ぐための保健師の支援を明らかにす
ることを目的とした。

Ⅲ．研究方法

１．研究デザイン

本研究は，質的記述的研究デザインを用いた。

２．用語の定義

「中山間地域」とは，山間地及びその周辺の地
域など地理的及び経済的に不利な地域12）とした。

「発達障害児」とは，発達障害者支援法の定義か 
ら，自閉症，アスペルガー症候群その他の広汎性
発達障害，学習障害，注意欠陥多動性障害その他
これに類する脳機能の障害を持つ，満18歳未満の
子どもとした13）。「母親の孤立」とは，母親が家
族や周囲の協力を得られず，１人で育児を抱え込
んでいる状態であり，地域や行政機関などに助け
を求められないこととした。「支援」とは，母親
に対して保健師が直接的に行う関わりと，家族の
協力を促すことや地域住民や関係機関との連携を
通して行う間接的な関わりのこととした。

３．対象者

対象者は中山間地域で発達障害児を育てる母親
への支援を行ったことがある市町村保健師４名と
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した。対象者の選定にあたっては，Ａ県内の市町
村役場の統括保健師などに研究への協力依頼を行
い，対象者となりうる保健師について紹介してい
ただいた。

４．データ収集期間

データ収集期間は，令和６年６月から令和６年
９月の３か月間であった。

５．データ収集方法

データ収集は，インタビューガイドを用いて，
半構成的面接にて１時間程度の面接を行った。イ
ンタビューは中山間地域で発達障害児を育てる母
親の孤立を防ぐための保健師の支援について，関
わった事例を想起してもらい，どのような支援を
行ったのかを聞きとった。インタビュー内容は発
達障害児を育てる母親への関わりの経過，母子と
地域住民をつなぐときの工夫，中山間地域の特徴
や地域特性を生かした取り組み，家族や多職種
及び住民との連携についてなどである。インタ
ビューは，対象者の同意のもとに，ICレコーダー
に録音するとともに，内容をメモで記録した。

６．分析方法

インタビュー内容から逐語録を作成し，対象者
ごとの語りの特徴についてデータの読み込みを
行った。次に，中山間地域で発達障害児を育てる
母親の孤立を防ぐための保健師の支援について
語っている部分を抽出し，その内容をコード化し
た。さらに類似したコードをまとめてカテゴリー
化した。分析においては常に逐語録に戻り，文脈
を捉えて語りの意味などの確認を繰り返し行うこ

とで，内容の取り間違いがないように努めた。

７．倫理的配慮

令和６年度高知学園短期大学研究倫理審査委員
会の承認を得たうえで実施した（承認日：令和６
年６月26日，承認番号：第21号）。対象者に研究
の目的と方法，プライバシーの保護と匿名性の保
証，研究参加に対する自由意思の尊重，インタ
ビューの途中での中断や拒否が可能で，それによ
る不利益がないこと，回答拒否の権利の保証，研
究終了後のデータの破棄方法を口頭と書面にて説
明し文書で同意を得た。また，インタビューは対
象が希望する日時に実施し，個室で声が漏れない
場所で行った。尚，インタビューの際は感染対策
を徹底して実施した。研究に関するデータは研究
目的以外には使用せず，データの管理方法は研究
者が鍵付きの棚で保管し，研究成果の公表後，５
年を経過したのちに紙データはシュレッダーで破
棄し，音声や入力データなどはすべて消去するこ
とを説明した。本研究の成果は独立行政法人大学
改革支援・学位授与機構に提出するほか，学内で
の修了研究発表会や学会などにて公表することに
ついても同意を得た。公表の際にも対象者と協力
機関の匿名性を保証し，個人情報を保護する。

Ⅳ．結　　果

１．対象者の概要（表1）

対象者はＡ県内の中山間地域で発達障害児を育
てる母親への支援を行ったことがある市町村保健
師４名で，保健師としての経験年数は11年～36年
であった。面接に要した時間は，55分～77分で 
あった。

表１．対象者の概要
ケース№ 保健師としての経験年数 中山間地域の人口規模
ケースＡ 36年 5,000人未満
ケースＢ 23年 25,000人未満
ケースＣ 16年 5,000人未満
ケースＤ 11年 20,000人未満

令和６年３月末時点
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２．分析結果（表２）

本研究の結果，中山間地域で発達障害児を育て
る母親の孤立を防ぐための保健師の支援として，
７つのカテゴリーと，26のサブカテゴリーが抽出
された。その結果を表２に示す。母親の孤立を防
ぐための支援として，保健師は，【障害の有無に
関わらず，妊娠期からつながって，関係を築く】
ことで孤立につながりやすい【母親の背景を理解
し，つながりが切れないように関わる】ことをし
ていた。また，その関わりの中で，【母親のもつ
強みと育児上の困りごとを捉えて働きかける】こ
とや，【母親のしんどさを受け止めつつ，子ども
への関わりをともに考える】ことで，母親が育児
を１人で抱え込まなくても良いように保健師がそ
ばで寄り添っていることが分かった。そして，中
山間地域の特徴を捉え，【母子を支える施策を立
ち上げ，ピアの力を活用して母親を支える】こと
により，仲間同士で支え合うことができる環境を
整えていた。さらに，【母親の思いを尊重し，タ
イミングを見極めて社会資源につなぐ】ことや，

【母親を取り巻くサポート体制をコーディネート
しながら見守る】ことで，孤立を防いでいること
が明らかになった。以後，本文では，カテゴリー
を【　】，サブカテゴリーは≪　≫，ローデーター

は「斜体」で記述する。また，研究者による補足
は（　）で示す。

１）障害の有無に関わらず，妊娠期からつながっ

て，関係を築く

これは，中山間地域で出生数が少ないことを生
かして，すべての母親に対して妊娠した時から保
健師が顔を合わせたり，声かけをしたりして継続
的に関わり，母親と子どもの様子を見守りなが 
ら，困った時に頼ってもらえるように保健師がつ
ながりを作っておくことである。このカテゴリー
は，≪出生の少なさを生かし，障害の有無に関わ
らず，妊娠期からすべての母親とつながり，継続
的に関わる≫≪妊娠期から母親と顔を合わせるこ
とを繰り返し，保健師にSOSが出せる関係を築く
≫≪子どもの成長発達の状況について，乳幼児期

から継続的に経過を見守る≫の３つのサブカテゴ
リーで構成されている。

≪出生の少なさを生かし，障害の有無に関わら
ず，妊娠期からすべての母親とつながり，継続的

に関わる≫では，「家庭が孤立しないように，障
害に関わらず，孤立しないっていうのを妊娠期か
ら，関わりをしています。なので障害だからって
ことには特化せずに，まずは妊娠期から孤立しな
いように支援をしている（ケースＡ）」や，「妊婦
さんの時から，ずっと関わってきてっていう流れ
が全員にある。誰にも関わってない人とか知らな
いっていう家庭がないんですね。孤立っていうこ
とを言えば別に障害のあるなしに関わらず，ま
ず，すべての親子に孤立しないように関わってい
る（ケースＣ）」と語っていた。

≪妊娠期から母親と顔を合わせることを繰り返
し，保健師にSOSが出せる関係を築く≫では，対

象者は，「確か仕事をしていたので，なかなか会
えなかったんですけど，見かけたらとにかく声を
かけて，体調どうですかとか，その時の状況で声
をかけて，とにかく顔をまず合わせて，コミュニ
ケーションがとれるように（ケースＣ）」や，「平
常時から，つながりをもっていて，いざってとき
に声をかけてもらえる保健師に（ケースＡ）」と
語っていた。

≪子どもの成長発達の状況について，乳幼児

期から継続的に経過を見守る≫では，「自閉症な
り，発達障害なりの疑いを言われるとすれば，ど
ちらかというと３歳半の健診で，そういった傾向
がある可能性があるということで，専門的な相談
につながる場合が多いです。（中略）３歳になる
と，本当に半分以下の子がね，要フォローってい
う。健診を受けた半分くらいは，その後も保育園
で経過を見ていかない（といけない）お子さんに
上がってくるんですよ（ケースＤ）」や，「実際そ
の発達っていうところになったら，その方の場合
は，その子がずっと気にはなっていて，１歳半の
時かな。健診受けて（ケースＣ）」と，乳児期か
ら子どもの発達の過程を把握し，発達特性などが
明らかになってくると，関係機関とともに子ども
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表２．中山間地域で発達障害児を育てる母親の孤立を防ぐための保健師の支援
カテゴリー サブカテゴリー

障害の有無に関わらず，妊娠
期からつながって，関係を築
く

出生の少なさを生かし，障害の有無に関わらず，妊娠期からすべての母親とつなが
り，継続的に関わる

妊娠期から母親と顔を合わせることを繰り返し，保健師にSOSが出せる関係を築く

子どもの成長発達の状況について，乳幼児期から継続的に経過を見守る

母親の背景を理解し，つなが
りが切れないように関わる

母親がもつ孤立につながりやすい背景や現状，価値観を理解する

母親がもつ特性に配慮し，個々に応じた適切な距離感を意識して関わる

母子の状況をアセスメントし，必ず次に会うつなぎを作っておく

母親のもつ強みと育児上の困
りごとを捉えて働きかける

中山間地域ならではの情報の入りやすさを生かして，子どもの特性と育児上の困難
を捉える

母親のもつ力と母親が苦手なことを見極めて，手助けをする

子どもの発達障害の有無に関係なく，育児上の困りごとを捉えて対応する

子どものもつ特性に意図的に関わって対応の仕方を考え，母親の育児困難感を予防
する

母親のしんどさを受け止めつ
つ，子どもへの関わりをとも
に考える

母親を責めないように苦労を労い，否定はせずに母親のしんどさに耳を傾ける

子どもへの理解を深めるため，受診に同行して母親と子どもの強みや特性について
話し合う

子どもの将来を予測し，子どもの特性に応じた関わりを母親とともに話し合う

母子を支える施策を立ち上
げ，ピアの力を活用して母親
を支える

中山間地域の特性と課題を捉え，強みを生かして，地域の実情に応じた母子を支え
る事業を立ち上げる

ニーズに基づき，保護者の集いの場を立ち上げ，参加につながるように働きかける

集いの場で親同士をつなぎ，安心して話をする中で子どもの理解を深める

母親の思いを尊重し，タイミ
ングを見極めて社会資源につ
なぐ

母親が１人で育児を抱え込まないように利用できるサービスなどの情報を提供する

母親の思いを聞き，進路選択やサービスの導入に向けて自己決定を支える

社会資源の導入は母親や家族が受け入れやすい時期を見極め，適切なタイミングま
で待つ

母親を取り巻くサポート体制
をコーディネートしながら見
守る

母親がもともともっているつながりや誰かがつながっていることを確認して見守る

家族の理解や育児協力の程度を捉え，家族の思いを理解しながらサポート力を高め
る

母親の不信感につながらないように配慮しながら，関係者間で情報を共有する

関係機関のもつ力や役割を把握し母子への支援状況をモニタリングする

必要な社会資源と安心できる存在を母子につなぎ，全体の支援を調整する

多職種で情報を共有して，それぞれの職種の強みを生かして役割分担をする

関係機関と顔が見える関係を築き，連携を図って，支援の方向性を一緒に考える
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の発達の経過を見守りながら，母親に対応してい
ることを語っていた。

２）母親の背景を理解し，つながりが切れないよ

うに関わる

これは母親自身がもつ特性や価値観を理解し
て，母親の孤立につながりやすい状況をアセスメ
ントし，母親との関係が途切れてしまわないよう
に個々の母親に応じた適切な距離感で接点を作る
ことである。このカテゴリーは≪母親がもつ孤立
につながりやすい背景や現状，価値観を理解する
≫≪母親がもつ特性に配慮し，個々に応じた適切
な距離感を意識して関わる≫≪母子の状況をアセ
スメントし，必ず次に会うつなぎを作っておく≫
の３つのサブカテゴリーで構成されている。

≪母親がもつ孤立につながりやすい背景や現

状，価値観を理解する≫では「お母さんが，自分
の子どもさんの，何か違う，何か気になるってい
うことに気が付く。保健師たちももちろん気が付
いているから，何かにつなげたいとは思うんだけ
ど，お父さんや祖父母が，障害の受け入れってい
うか，理解がないということなのかな。家族の中
で，やっぱり孤立感って言うか，しんどい気持ち
が（母親に）ある（ケースＡ）」や，「（母親は，）
育児相談を受けていません。後から聞くとコロナ
禍だったんですね。（母親は感染を心配して）他
の方が子どもさんに接触することを，あまり快く
思ってなかったんです（ケースＤ）」と，家族の
状況や本人の思いなど，母親が孤立する理由は
様々であることから，保健師は直接母親に聞いた
り，情報収集したりすることで，母親の状況を理
解しようとしていることを語っていた。

≪母親がもつ特性に配慮し，個々に応じた適切

な距離感を意識して関わる≫では，「お母さんの
特性というか割と人懐っこいところがあるとか，
あんまり（他者を）警戒していない（ケースＢ）」
や，「距離感って人それぞれというか，特にその
方とかは，今でこそ，全然，本当普通に，何かあ
の時のことが嘘みたいにべらべらしゃべるんです
けど，でも初めての人とかには，なんか固まっちゃ

うというか。（中略）距離感を見ながら，という
ことは気を付けていますね。何かぐいぐい行かれ
すぎても，たぶん嫌だし（ケースＣ）」と，関わ
りの中で母親の特性や性格を捉えて，母親の特徴
に合わせて近づき過ぎず，母親が受け入れやすい
距離感を測りながら関わっていることを語ってい
た。

≪母子の状況をアセスメントし，必ず次に会う

つなぎを作っておく≫では，「何かあったら連絡
するからねっていうお母さん像と，このお母さん
は絶対（先に）伸ばしてはいけない（から），ま
た連絡するから会って話そうねっていうお母さん
像と，本当にいくつかのパターンに分かれるんで
すよ。（中略）連絡を取り合うお母さんには，連
絡するからね。電話でね。会おうねって言っとく
べきお母さんにはしっかり言います（ケースＤ）」
と，乳幼児健診時の記録や関わりの経過の中で捉
えた母親と子どもの様子を見て，母親への伝え方
を判断し，つながっておく必要がある場合には必
ず，次に会うことを約束してつながりを切らさな
いようにしていることを語っていた。

３）母親のもつ強みと育児上の困りごとを捉えて

働きかける

これは，中山間地域の人々のつながりからの情
報や関わりの経過から，母親のもつ力と苦手なこ
とを理解し，子どもの特性と育児上の困難感を見
極めて，母親ができない部分に対して保健師が手
助けをすることである。このカテゴリーは≪中山
間地域ならではの情報の入りやすさを生かして，
子どもの特性と育児上の困難を捉える≫≪母親の
もつ力と母親が苦手なことを見極めて，手助けを
する≫≪子どもの発達障害の有無に関係なく，育
児上の困りごとを捉えて対応する≫≪子どものも
つ特性に意図的に関わって対応の仕方を考え，母
親の育児困難感を予防する≫の４つのサブカテゴ
リーで構成されている。

≪中山間地域ならではの情報の入りやすさを生
かして，子どもの特性と育児上の困難を捉える≫

では，「  小  さ  い  と  こ  ろ  （  市  町  村  ）  な  の  で  ，  い  ろ  い 
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ろ  情  報  が  入  っ  て  き  て  。  あ  ま  り  ，  人  と  の  コ  ミ  ュ  ニ 
ケーションが得意ではなさそうという情報は入っ
ていて（ケースＣ）」や，「お母さんの育児の様子
とか，子どもさんのこんなおかしな場面があって
ね。保育園であってね，みたいなお母さんの聞い
た内容を一緒に聞きながら（ケースＤ）」と，住
民の様々な情報が上がってきやすいという中山間
地域のメリットを生かしたり，母親に直接話を聞
いたりしながら，母親の育児上の困り事や子ども
の状況を掴んでいることを語っていた。

≪母親のもつ力と母親が苦手なことを見極め

て，手助けをする≫では，「１歳半健診の時から，
お母さんが割と（子どもの状況に）気付いていて，
子どもさんのことは意外とよく見ているなって
びっくりしたんですけど，ちょっとコミュニケー
ションが苦手だと思うとか，集中力が短いところ
とか，ちゃんと自分で見立てもしていましたね

（ケースＢ）」や，「（母親に認識の）ズレがあって，
トラブルになりやすかったんですよ。私たちに対
してズレはあって，何回も修正しないといけない
ことはあって，（中略）解釈とか認知とかがズレ
たときに，修正させてもらったかな。一緒に医療
機関に行ったこともあるし，保育所の先生も一緒
に行ってきちっと伝わるようにしてきたし（ケー
スＡ）」と，保健師は母親とのやりとりの中で，
それぞれの母親がもっている強みやできているこ
とを認め，一方で他者から言われたことを正確に
認識することが難しいなどの母親が苦手なことに
対して，手助けをして母親に寄り添っていた。

≪子どもの発達障害の有無に関係なく，育児上

の困りごとを捉えて対応する≫では，「別に親御
さんが，それが障害と思って話しているんじゃな
くって，育児の困りごととして，出てくる話を聞
きながら，それに対することとかを色々お返しは
する（ケースＣ）」や，「子どもさんがどうだから
支援しなきゃいけないって言うよりも，お母さん
お父さんが（育児でどんなことに困っているか）
という方が大事なのかな（ケースＤ）」と，子ど
もがもつ特性によって支援を開始するのではな
く，母親や父親が子育ての中で困っていることや

悩んでいることを把握し，そこに焦点を当てて支
援をしていることを語っていた。

≪子どものもつ特性に意図的に関わって対応の
仕方を考え，母親の育児困難感を予防する≫では，

「抱っこのしづらさとか，寝かしつけにくさとか，
要因，要素として，こっち（保健師）は気になっ
ているので，もともと意図的に関わっているし，
意図的に関わっていくし，この方が，親子が１人
で困らないようにっていうのは，そんな時（乳児
期）から始まっています（ケースＣ）」や，「親御
さんが無理のない範囲というか，無理強いしても
ちょっと，しんどくなっちゃう人なので。医療で
はこう言われているみたいとか，そこの匙加減，
子どもにとったらこうしたらいいって思っても，
親がその負担が強すぎると継続性がなくて，難し
い。でもそこはもう調整しながらっていう感じで
す（ケースＤ）」と，保健師は子どもが生まれた
時から子どもの成長発達や特徴を捉えて，母親の
感じている子どもの育てにくさに対応すること
で，育児困難感を生じさせないように意識的に調
整していることを語っていた。

４）母親のしんどさを受け止めつつ，子どもへの

関わりをともに考える

これは，今までの育児の苦労や辛さなど母親の
思いに耳を傾け，努力をしていることを伝えて，
母親を精神的に支えながら，子どもの特性に合わ
せた接し方や，将来を見据えた進路選択について，
母親を１人にせずに一緒に話し合うことである。
このカテゴリーは，≪母親を責めないように苦労
を労い，否定はせずに母親のしんどさに耳を傾け
る≫≪子どもへの理解を深めるため，受診に同行
して母親と子どもの強みや特性について話し合う
≫≪子どもの将来を予測し，子どもの特性に応じ
た関わりを母親とともに話し合う≫の３つのサブ
カテゴリーで構成されている。

≪母親を責めないように苦労を労い，否定はせ

ずに母親のしんどさに耳を傾ける≫では，「お母
さんのよく分からないってところをよく聞くって
いうところでしょうかね。あまり責めないように
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して（ケースＢ）」や，「  大  変  で  し  た  ね  。  お  母  さ  ん  。 
って労うとやっとこれまでの大変さを認めてもら
えた気持ちっておっしゃっていました（ケース
Ｄ）」と，母親のことを否定せずに，抱えている
思いをよく聞くことを通して，母親の分からない
ことを引き出し，育児の苦労を労わることで母親
自身を受けとめていることを語っていた。

≪子どもへの理解を深めるため，受診に同行し
て母親と子どもの強みや特性について話し合う≫

では，「保護者の人も，お子さんの特性を理解で
きたりとか，（保護者に対して）働きかけていっ
た方がいいかなということで，受診について行く

（ケースＣ）」や，「（子どもの）得意なところ，強
みなんかを，投げかけながら。でも，そのギャッ
プとして，苦手なところがあるよね。お母さんど
うでしたって（ケースＤ）」と，子どもの専門機
関への受診に同行し，日頃の育児について母親に
確認をしながら，子どもの強みや苦手なことを母
親と整理をして，母親が子どもの状況について理
解ができるように働きかけていることを語ってい
た。

≪子どもの将来を予測し，子どもの特性に応じ

た関わりを母親とともに話し合う≫では「就学っ
ていうのも近くなってきて，保護者の人との共
有っていうのも，もちろんしてはいるんですけど，
医療を含めて，受診に一緒に行く機会に，（母親
や医師と）いろんな話をしたりとか，保育士とも
相談したりしながら，保護者の人もお子さんの特
性を理解できたりとか（ケースＣ）」や，「障害を
受容するまで，あと他機関につなぐまでは，頻回
にお母さんに会って，一緒に住む子どもさんの状
況を共有して，こういう風にしていこうかってい
う寄り添いつつ，つなげている感じでしょうかね

（ケースＡ）」と，就学や子どもの特性への対応の
仕方などについて母親や関係機関と一緒に話をし
ていくことで，母親を１人にしないようにしてい
ることを語っていた。

５）母子を支える施策を立ち上げ，ピアの力を活

用して母親を支える

これは地域の特性やニーズを把握し，その地域
に住む子育て世帯の集いの場や育児支援のための
施策を立ち上げ，育児を地域で支え合う体制を整
えたり，発達障害児を育てる家庭同士をつないだ
りして，母親が相互に助け合える形を作ることで
ある。このカテゴリーは，≪中山間地域の特性と
課題を捉え，強みを生かして，地域の実情に応じ
た母子を支える事業を立ち上げる≫≪ニーズに基
づき，保護者の集いの場を立ち上げ，参加につな
がるように働きかける≫≪集いの場で親同士をつ
なぎ，安心して話をする中で子どもの理解を深め
る≫の３つのサブカテゴリーで構成されている。

≪中山間地域の特性と課題を捉え，強みを生か
して，地域の実情に応じた母子を支える事業を立

ち上げる≫では，「移住してくる人ってご近所に
いないじゃないですか，助けてくれる人なんか。
親兄弟もいないのでっていう現状があって（中
略）ファミリーサポートセンターという事業を立
ち上げるために住民の力ももちろんあったけれど
も，保健師が現状を上司に伝えて，できるように
なった（ケースＡ）」や，「お母さんたちだけで，
こぢんまりと関われるような場じゃないと，誰も
来ないなって感じがあって。私が出る前に始めた
んですよ。そのときに，私１人だとちょっと継続
性が厳しいので，社協（社会福祉協議会）さんに，
今親御さんこんな状況で，こんな風に集まれる場
ができたらと思っているんですけど（と伝えたら）

『じゃあ，ぜひやりましょう』って言ってくださっ
て（ケースＣ）」と，保健師は孤立しやすい子育
て中の母親のニーズを掴み，地域や関係機関の力
を活用しながら，集いの場やファミリーサポート
センターなどを事業化し，地域でともに育児を支
え合うことができるような体制を整えていたこと
を語っていた。

≪ニーズに基づき，保護者の集いの場を立ち
上げ，参加につながるように働きかける≫では，

「こっちがそうした方がいいと思っていても，相
手がそう思っていなかったら，ダメなんで。相手
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のニーズというか。相手が今どんな状況でどんな
ものを求めてっていうのとか，どんな生活をし
て  い  て  と  い  う  と  こ  ろ  と  か  を  見  て  行  く  （  ケ  ー  ス  Ａ  ） 」 
や，「資源がないんですよ。いろんな人がいない
んですね。（中略）私が何回も，訪問をして関係
を作っていって，（集いの場に）一緒に来ません
かって言って，来てっていうところから，そこに
一  緒  に  参  加  し  て  ，  つ  な  い  で  っ  て  い  う  感  じ  で  ，  関 
わっていった（ケースＣ）」と，母親のニーズを
把握して，限られた資源の中で集いの場を作り，
保健師との関係性を生かして母親が集いの場に出
て来ることができるように関わったことを語って
いた。

≪集いの場で親同士をつなぎ，安心して話を

する中で子どもの理解を深める≫では，「親の集
いっていうのも年に３～４回開催してお互い状況
を話し合ったりとか，このサービスにつなげてい
る，『こんなサービスあったらいいね』とか，災
害の対応を話したりする，集いの場っていうのを
作っていました。それをすることで孤立化ってい
う点は，解消したいなっていう思いもありました
ね（ケースＡ）」や，「（集いの場で）親御さんと
かも話せる雰囲気，育児の困りごとを話せる雰囲
気っていうのを私だったり，社協（社会福祉協議
会）さんだったりが一緒に作ろうとしていて，み
んなで作ってくれている。（中略）（集いの場で他
の保護者が）先輩として，『うちこんな感じだよ。』
みたいな話があって，そこで（別の）ご家庭が，

『あっそっか』って。やっぱり同じ経験をしてい
る親から言われることで，『すごい，そうなんだ，
そういう方法があるんだ。』っていう感じになっ
て（ケースＣ）」と，親同士が集まって育児や利
用しているサービスなどについて情報共有ができ
る場を作ったり，親同士が気軽に話し合えるよう
に雰囲気づくりをしたりして，仲間との交流で親
が子どもの特性について気付ける機会を作ってい
たことを語っていた。

６）母親の思いを尊重し，タイミングを見極めて

社会資源につなぐ

これは，母親が１人で育児を抱え込まないよう
に，母親の思いを聞きながら，受け入れやすい時
期を考えて自己決定を促し，社会資源などのサー
ビスの利用に向けて調整をしていくことである。
このカテゴリーは，≪母親が１人で育児を抱え込
まないように利用できるサービスなどの情報を提
供する≫≪母親の思いを聞き，進路選択やサービ
スの導入に向けて自己決定を支える≫≪社会資源
の導入は母親や家族が受け入れやすい時期を見極
め，適切なタイミングまで待つ≫の３つのサブカ
テゴリーで構成されている。

≪母親が１人で育児を抱え込まないように利
用できるサービスなどの情報を提供する≫では， 

「子育て支援センターだったら，保育士さんに子
どもさんを見てもらって，少しゆっくりできたり
だとか，他のお母さんとお話をしたりとか，息抜
きができる場所になるかなって思って紹介をしま
した（ケースＢ）」や，「場合に応じて，送迎があ
る相談事業所さんがあるってことを情報提供して
います（ケースＤ）」と，母親がリフレッシュで
きるように子育て支援センターに誘い，母親の希
望に沿ったサービスが提供できる事業所の情報を
伝えていた。このように，母親の状況に合わせて
必要となる社会資源を紹介していたことを語って
いた。

≪母親の思いを聞き，進路選択やサービスの

導入に向けて自己決定を支える≫では，「お母さ
んの思いを大切にして（中略）情報提供はしてあ
げたらいいですけど，選ぶのはお母さんなのでね

（ケースＢ）」や，「お母さんの育児に寄り添う方
が大事で，お母さんの意見とかお母さんがどうし
たいか引き出すほうが大事なので，あんまり最初
から，どこどこ行きませんかっていうことをしな
いことが多いんです（ケースＤ）」と，サービス
の利用などに対して情報提供をしたり，つないだ
りする前に，母親の意見や思いを引き出したりし
ながら，母親が自らどうしたいのかを選択できる
ようにしていたことを語っていた。
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≪社会資源の導入は母親や家族が受け入れやす
い時期を見極め，適切なタイミングまで待つ≫で

は，「孤立って言葉に行くまでにちょっと時間が，
まずその障害を受容するっていうところから始ま
ります（ケースＡ）」や，「無理に引っ張り出して
もね，かえって大変になったりすると思うし，タ
イミングを見極めることも大事かな（ケースＢ）」
と，母親が子どもの発達障害をどこまで受け入れ
ることができているのかを把握し，無理にサービ
スにつなぐことはせずに，母親の気持ちが動く時
期を伺っていることを語っていた。

７）母親を取り巻くサポート体制をコーディネー

トしながら見守る

これは，母親が孤独になる状況を作らないよう
に，母親がもともともっているつながりを確認し
たり，母親と家族や関係機関をつなぎ合わせたり
することで，関係機関と協働して母親への支援体
制をモニタリングしながら調整することである。
このカテゴリーは，≪母親がもともともっている
つながりや誰かがつながっていることを確認して
見守る≫≪家族の理解や育児協力の程度を捉え，
家族の思いを理解しながらサポート力を高める≫
≪母親の不信感につながらないように配慮しなが
ら，関係者間で情報を共有する≫≪関係機関のも
つ力や役割を把握し母子への支援状況をモニタリ
ングする≫≪必要な社会資源と安心できる存在を
母子につなぎ，全体の支援を調整する≫≪多職種
で情報を共有して，それぞれの職種の強みを生か
して役割分担をする≫≪関係機関と顔が見える関
係を築き，連携を図って，支援の方向性を一緒に
考える≫の７つのサブカテゴリーで構成されてい
る。

≪母親がもともともっているつながりや誰かが

つながっていることを確認して見守る≫では「お
母さん方もインターネットはね，すごい使える
方々なので調べて，つながりを求めて勉強をして
いるようには感じます。助けてって言えるような，
支援を求める先がその人のどこかにあったらいい
なって思います。それが保健師じゃなくてもいい

の  で  ，  親  で  も  い  い  し  ，  友  達  で  も  い  い  し  （  ケ  ー  ス 
Ａ）」や，「保育コーディネーターさんとつながっ
ているし，保育園がちゃんとやってくれている
ので，そこはもう（保健師は）引きます。（中略）
主には時々どうですかって状況を聞きながら，情
報の把握はしていきます（ケースＢ）」と，母親
がもっているつながりについて情報収集し，他の
関係機関と母親がつながることができている場合
には，保健師は一歩引いて全体を見ながら，経過
を観察していることを語っていた。

≪家族の理解や育児協力の程度を捉え，家族の
思いを理解しながらサポート力を高める≫では，

「御主人も理解がある方だし，近くに実家のご両
親もいらっしゃって，協力体制はばっちりだと思
いました（ケースＡ）」や，「旦那さん自身の自己
肯定感というかそこをね，大事に育てながら育児
支援を促した（ケースＢ）」と，家族の母親への
サポート体制や関係性，子どもへの思いと家族員
それぞれの様子などを把握しながら，家族にも働
きかけ，家族が協力して育児に取り組めるように
関わっていることを語っていた。

≪母親の不信感につながらないように配慮しな

がら，関係者間で情報を共有する≫では，「お母
さんの知らないところで情報のやり取りがされて
いると思ったら，やっぱり嫌じゃないですか。そ
こは気をつけないと（ケースＢ）」や，「保育園は
お母さんの了解をとって，保健師も協力するよっ
てところで保健師にも情報くれていて（ケース
Ｃ）」と，母親との信頼関係を重視し，母親の利
益になることを前提として，関係機関，多職種と
情報共有をする際は母親の許可を得るなど，取り
扱いに十分に気を配っていることを語っていた。

≪関係機関のもつ力や役割を把握し母子への支

援状況をモニタリングする≫では，「保育の先生
方がかなり勉強もされていて，いろんな機関のと
こと協力体制が，すでに出来上がっているので，
そこで逆に保健師が最近ね，教えてもらっている
感じです（ケースＡ）」や，「相談支援事業所さん
が入ってくれているんですよ。その人がコーディ
ネートしてくれるので，ケアマネさんみたいな役
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割  で  。  そ  の  方  は  定  期  的  に  会  を  開  い  た  り  す  る  と  か 
で，呼ばれたりすることはあります（ケースＢ）」
と，保健師は関係機関のもつ役割を理解し，どの
ように母親や子どもに関わっているのか，支援が
うまく回っているか，母子の状況を情報収集しな
がら，見守っていることを語っていた。

≪必要な社会資源と安心できる存在を母子につ

なぎ，全体の支援を調整する≫では，「お母さん
の特性とか思いとか抱えているストレスとか，ど
こにつなげたらいいのか，お母さんが安心でき
るだろうってところは見極めて（ケースＢ）」や， 

「自分がもっている情報も（提供しながら），こう
いう風に話を聞いてあげてくださいとか，今こう
いう状況なのでお願いしますとか，全体調整役っ
て感じですね。あとは医療の受診とかに関して
言ったら，全部の調整役って感じです（ケースＣ）」
と，母親の特性や抱えている思いに合わせて，安
心できる社会資源につないだり，母親への関わり
について事前に関係機関に情報共有や対応方法の
助言を行ったりして，母親と周囲のサポート状況
など全体を見てコーディネートしていることを
語っていた。

≪多職種で情報を共有して，それぞれの職種

の強みを生かして役割分担をする≫では，「保育
の先生も親御さんにいろいろ働きかける中で，保
育の先生が私に情報をくれたって感じですかね

（ケースＣ）」や，「私たち（保健師）は，毎日（母
親に）会わないので，伝えるだけ伝えて，傷つけ
て終わったらいけないので，保育所の先生と連携
して，ちょっと厳しいことは伝える，でも普段の
フォローは保育所がしてくれる（ケースＡ）」と，
保健師は，保育士からの情報提供により母親の状
況を把握したり，母親への対応については，相互
の関係性や関われる頻度から，保育士に精神的
フォローを任せるなど，それぞれ多職種と役割分
担をして母親を支えていることを語っていた。

≪関係機関と顔が見える関係を築き，連携を

図って，支援の方向性を一緒に考える≫では，「私
たちはこんなことを，こう気にしているから，こ
んなことをこうしてねっていうのは保育士さんた

ちの顔が見えるように（して伝えている）。あれ
のことは保健師に言ってみようかな，保健師に
言ったら違う人につないでくれるかもしれない
なっていう，保育士と保健師，保育士と関係機関
だけじゃなくって，保育園から保健師に言ってく
れることで私がその外部の相談支援だったり，相
談機関につなげる場合もある（ケースＤ）」や， 

「（母親に，）『こう伝えたんだけどどうだろう』と
か  ，  『  こ  う  い  う  風  に  言  っ  て  み  た  け  ど  』  と  か  っ  て  い 
う，やりとりしながら，『先生，私からはこう言っ
てみるから先生はこう。じゃあ私も言ってみま
す』ってすり合わせながらって感じです（ケース
Ｃ）」と，関係機関に保健師の存在や役割を知っ
てもらい，保健師に頼りやすくなるような関係性
を築いたり，顔を合わせて母親への関わり方をす
り合わせ，関係機関と連携がしやすくなるように
工夫したりして，どのように支援を行うかをとも
に話し合っていることを語っていた。

Ⅴ．考　　察

本研究の結果から，中山間地域に住む発達障害
児を育てる母親の孤立を防ぐための支援として，
保健師は中山間地域のメリットを生かし，発達障
害の有無に関わらず，すべての妊産婦と妊娠期か
らつながりを保っていた。また，発達障害への対
応を含めた子育てのしづらさを支援して自分らし
い育児ができるように伴走して支えていたことが
分かった。そして，関係機関と連携し，母親を孤
立させない環境を作ることを行い，母親が孤立す
ることを防いでいたことが明らかとなった。そこ
で，１．発達障害に特化せず，すべての母親とつ
ながりを保つ，２．母親が自分らしく育児をする
ことを寄り添って支える，３．母親が１人で抱え
込まなくてもいい環境を作る，以上の３つの視点
について考察する。

１．発達障害に特化せず，すべての母親とつなが

りを保つ

本研究の結果から保健師は，中山間地域で出生
数が少ないという地域特性を生かして，すべての
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母親と【障害の有無に関わらず，妊娠期からつな
がって，関係を築く】ことをしながら，【母親の
背景を理解し，つながりが切れないように関わる】
ことで継続的に支援を行っていたことが分かっ
た。日比野らは，人口サイズが小規模な地域の強
みとして，保健師は担当している子どもの家族背
景などの詳細についてほぼ把握しているといって
もよい。そのため，保健師は何かあればすぐに個
別対応が可能であると述べている14）。このことか
ら，中山間地域では，保健師が日常の活動の中で，
すべての母親や子どもの情報を把握することがで
き，母親の困りごとが生じた時には，すぐに関わ
りをもつことが可能であると言える。そのため，
中山間地域では，特性を生かして妊娠期からすべ
ての母親の情報をつかみ，タイムリーな個別支援
とともに，母親と顔を合わせることを積み重ねて
いき，つながりを保つことで，母親の孤立を防ぐ
ことが必要だと考えた。本研究においても，保健
師は≪妊娠期から母親と顔を合わせることを繰り
返し，保健師にSOSが出せる関係を築く≫ことを
行っていた。中原ら15）は「常に母親のそばに寄
り添い，母親の困りごとをタイミングよくキャッ
チして対応することにより，困っていることをな
かなか話さない母親から保健師に〈SOSを発信し
てくれる関係をつくる〉ことができていた」と述
べている。このことから，母親と妊娠期から顔を
合わせて保健師のことを知ってもらい，会うたび
に声をかけ，母親のことを気に掛けているという
メッセージを送り続けることにより，母親が保健
師を支援者として認識することができるのではな
いかと考えた。

また，保健師は妊娠期から顔を合わせて築いて
きたつながりを生かして，≪母親がもつ孤立につ
ながりやすい背景や現状，価値観を理解する≫こ
とで，１人ひとりの母親との関係を保つための方
法を考えていた。そして，≪母親のもつ特性に配
慮し，個々に応じた適切な距離感を意識して関わ
る≫ことにより，関係が切れないようにつながり
続けることを行っていた。このような保健師との
つながりが保たれることで，保健師が早期に問題

をキャッチして対応したり，母親が保健師を頼っ
たりすることでき，１人で抱え込んでしまう状況
を防げるのではないかと考えた。

保健師は母子健康手帳の交付時にすべての母親
に関わる機会があり，妊娠期から乳幼児期には専
門職の中でも最も身近な支援者となる。そのた 
め，子どもの発達障害の有無に関わらず，すべて
の母親とつながり，妊娠期から関係を築いておく
ことができる立場にある。中山間地域の強みを生
かし，母親の特性に合わせて，妊娠期からのつな
がりを継続していくことにより，母親を１人にさ
せないことが，子どもの発達障害という母親が孤
立しやすい状況が生じたときにも支援をスムーズ
に継続していくことができ，孤立を防いでいくこ
とにつながると考えた。

２．母親が自分らしく育児をすることを寄り添っ

て支える

本研究の結果から，保健師は母親と関わる中 
で，【母親のもつ強みと育児上の困りごとを捉え
て働きかける】や，【母親のしんどさを受け止め
つつ，子どもへの関わりをともに考える】によ 
り，母親のメンタル面と子育てを支えて育児困難
感を予防していた。この母親に寄り添い，様々な
子どもの特性に対応しつつ，自分らしく育児をす
ることができるように保健師がそばで見守ってい
くことで，母親の孤立を防いでいると考えた。

先行研究では，発達障害児を育てる母親は罪責
感により，周囲に助けを求めることが難しくなる
ことや家族の理解を得られない場合があり，孤立
しやすい状況にあることが明らかになっている2）

3）。そのため，保健師は子どもの発達障害の特性
を捉えつつ，母親の精神的な状況に気を配り，罪
責感や特性への対応を含めた育児のしんどさを受
け止めていくことが必要であると考える。本研究
においても，保健師は，育児上の不安を抱える母
親の気持ちに寄り添い，子どもとの関わりのしん
どさを受け止め，頑張っていることを言葉にして
伝え，苦労を労い，母親がもつ育児の悩みや辛さ
を受け入れ，子どもとの関わり方などをともに考
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えるようにしていた。光井ら16）は「母親の子育
てを尊重し，母親の目指したい子育てを一緒に確
認し，ともに振り返るなどの母親の主体性を尊重
した経験を積み重ねていく中で，保健師が母親の
身近な相談相手として浮かびあがってくる」と述
べている。さらに，保健師との信頼関係は，母親
の安定感に帰結し，育児者としての安定感が周囲
のサポートを積極的に受けていくことを可能とす
ることも明らかにしている。このことから，母親
を精神的に支え，育児上の困りごとに対して，と
もに考えてくれる保健師の存在があることで，母
親は周囲の力を借りながら，自分らしく育児がで
きるようになっていくのではないかと考える。ま
た久保17）は，保健師が「親の丸ごと受容される
安心を支えると，親は子を認められるようにな 
る」ことや「保健師の『こどもってこうゆう姿だ
よ』と言ってくれる存在が親を安心させ，そのこ
とがこどもを受け止める力になっていた」と述べ
ている。このことから，保健師が母親の思いに耳
を傾け，子どもへの関わり方や母親が行いたい育
児についてともに考えようという姿勢で関わった
ことで，母親は自分が認められた感覚をもつこと
ができ，安心につながったのではないかと考え 
る。そして，この安心感が基盤となり，母親が周
囲の助けを得て，特性をもつ子どもを受容してい
くことにつながっていくのではないかと示唆され
た。

このように，母親に寄り添い，ともに育児の方
向性を考える保健師の存在があることで，母親の
気持ちが安定し，子どもをありのまま受け入れる
ことでき，母親が自分らしく育児をすることが可
能になると考えた。同時に保健師が母親に安心を
提供することにより，母親は他の支援者とのつな
がりに目を向けて，自らがさまざまな支援につな
がっていくことができるようになると言える。こ
のことから，母親が自分らしく育児できるよう 
に，保健師が母親に寄り添って支えていくこと 
が，母親の他者とつながれる力を高め，孤立を防
ぐことにつながっていると考えた。

３．母親が１人で抱え込まなくてもいい環境を作

る

本研究の結果から，保健師は中山間地域という
資源が少ない状況の中で，関係機関と連携して，
必要な施策を見出し，地域にある資源を活用しな
がら，【母子を支える施策を立ち上げ，ピアの力
を活用して母親を支える】ことをしていた。厚生
労働省は，地域における保健師の保健活動に関す
る指針において，「地域のケアシステムの構築」
を掲げており，「地域に不足しているサービスの
開発等地域のケアシステムの構築に努めること」
が保健師の役割の一つであるとしている18）。特に
行政の立場にある保健師には，住民のニーズを把
握し，必要な社会資源を開発したり，施策化する
ことで，誰もが安心して暮らすことができる地域
づくりに取り組むことが求められている。施策を
立ち上げるためには，母親との関わりの中でニー
ズを捉えること，人々の生活の場である地域に足
を運んで，地域のニーズを把握することが必要に
なる。本研究においても保健師は母親の声を拾 
い，ボトムアップにより施策を立案することや，
集いの場を事業化することを行っていた。また施
策化にあたっては，個々のニーズだけではなく，
地域の特性や住民の生活状況をつかんで，地域で
必要なことを見出し，地域がもつ強みや限りある
資源をうまく活用して，事業を立ち上げるように
活動していた。このような活動により，保健師は
母親が１人で育児を抱え込まなくてもいい環境を
地域特性に応じて整えていたと考える。これらの
ことから，保健師には，地域に出向いて情報収集
を行い，そこで暮らす人々を知ることが求められ
ると言える。そして人々の声に耳を傾け，地域の
中に潜在化しやすいニーズをつかんで施策につな
げていくことで，発達障害児を育てる母親が１人
で育児を抱え込まない地域づくりを行う役割が保
健師にはあると示唆された。

さらに田川らは，母子保健において保健師が対
応している支援の切れ目について，「母子健康手
帳交付時から産後の切れ目」「乳幼児期から就学
前後の切れ目」「転出入の切れ目」「地域の支援網
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の切れ目」「組織内体制の切れ目」があること19）

を明らかにしている。本研究において保健師は母
親との関係性を活用して，【母親の思いを尊重し，
タイミングを見極めて社会資源につなぐ】ことを
しながら，【母親を取り巻くサポート体制をコー
ディネートしながら見守る】ことをしていた。そ
して，全体の支援の調整役となり，地域の支援の
輪を広げ，母親の育児を支える体制を構築してい
たことが分かった。保健師がすべての母親に関わ
り続けることはマンパワー的に難しいことから，
多職種と連携して支援の途切れを防ぐことが必要
である。そのため，妊娠期から培ってきた母親と
の関係性を生かし，安心感を提供しながら，関係
機関につなぐことで，母親が抵抗なく社会資源を
活用できるようになり，継続した関わりができる
のではないかと考えた。

桝本らは，保健師はネットワーク形成のため 
に，多職種，関係機関の思い，役割を理解するこ
とを重要視している20）ことを述べている。本研
究でも，保健師は関係機関の特徴やそれぞれの思
いを理解し，多職種と日常的につながることで，
顔が見える関係性を築いていた。母親の孤立を防
ぐためには，保健師が多職種間の調整を行い，ど
の職種にどのような情報を伝えるのか，どの関係
機関につなぐと母親のニーズが満たせるのかを，
判断することが求められる。そのため，保健師が
関係機関と日常的につながり，相手やその立場を
知ることで，何かあった時にすぐに連携できる体
制を整えておくことが必要であると考えた。

このように，子どもの成長発達の過程と母親の
育児の状況などによって，中心的に母親に関わっ
ていく支援者や必要な社会資源を調整しながら，
長期的に見守っていき，切れ目ない支援にしてい
くことが保健師の役割であると考えた。そして，
母親と地域のニーズを拾い，母親と関係機関との
つながりを保健師が調整しながら，多職種と連携
し，それぞれの役割を発揮していくことで母親が
孤立しない環境を作っていくことが必要であると
考えた。

Ⅵ．結　　論

本研究の結果から，中山間地域で発達障害児を
育てる母親の孤立を防ぐための保健師の支援とし
て以下の結論が得られた。

１．子どもの発達障害の有無に関わらず，中山間
地域の強みを生かして，妊娠期からすべての母
親とつながりを作り，母親の特性を捉えて，関
わりを継続していくことが求められると考え
た。

２．子どもの成長発達の過程を見守る中で，発達
上の特性により母親が孤立しやすい状況が生じ
た時にも，妊娠期から母親とつながり続けてき
た関係性が基盤となり，母親が１人で抱え込ん
でしまうことを防げると考えた。

３．保健師は母親の思いに耳を傾けながら信頼関
係を築き，自分らしい育児ができるようともに
育児の方向性を考えていくことにより，母親が
孤立しないように寄り添っていくことが必要で
あると考えた。

４．保健師は，地域特性や住民の生活状況から地
域で必要なことを見出し，母親を支える施策を
立ち上げたり，ピア活動を行う集いの場を事業
化したりするなど，母親が孤立しない環境を
作っていたことが明らかとなった。

５．保健師は，母親と関係機関や社会資源をつな
ぎ，関係機関と顔の見える関係を構築しなが 
ら，母親への支援体制を調整していくことで，
母親が行う育児の過程に長期的に寄り添う役割
をもつと考えた。

Ⅶ．研究の限界と今後の課題

本研究の結果から，中山間地域で発達障害児を
育てる母親の孤立を防ぐための保健師の支援を明
らかにすることができた。しかし，母親側から見
た孤立予防のために求める支援や，発達障害児を
育てる親のピア活動への保健師の関わりや効果ま
では明らかにすることができなかった。このこと
から，本研究をもとに，中山間地域に住む発達障
害児を育てる母親が保健師に求める支援や，中山
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間地域におけるピア活動への保健師の支援につい
て研究を発展させていくことが今後の課題であ
る。
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Report Paper

Support Provided by Public Health Nurses for Prevention of Isolation 
of Mothers Raising Children with Developmental Disorders in Hilly and 

Mountainous Areas.

Suzuna NAGANO1,  Akiko OONISHI2＊

Abstract: The objective of this study was to examine the support provided by public health nurses （PHNs） to 

prevent isolation of mothers raising children with developmental disorders in hilly and mountainous areas. The 

subjects were four PHNs employed by municipalities in A Prefecture. Data were collected using a semi-structured 

interview and analyzed qualitatively and inductively. Seven categories and 26 subcategories were extracted for 

support provided by PHNs. These included “to build relationships with mothers from the prenatal period regardless 

of disability status”, “to launch measures for peer support of mothers and children”, and “to coordinate the support 

system around mothers and to follow them”. PHNs reduced the burdens and isolation of mothers by maintaining 

a connection with them from the prenatal period and building the support system. These results suggest a role for 

PHNs in support of mothers during child-rearing and in continued follow-up, considering the characteristics of hilly 

and mountainous areas.
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