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〔Abstract〕
Aim
　The aim of this study was to develop a midwifery-led cognitive behavioral therapy program for 
pregnant women to prevent perinatal depression, implement the program in normal pregnant women, 
and evaluate the feasibility of the program.
Methods
　The program consisted of a total of three sessions during pregnancy. Sessions based on 
psychoeducation and cognitive behavioral therapy materials for postpartum life were conducted. 
Participants were five normal pregnant women, who agreed to respond to questionnaires on program 
comprehension and program satisfaction at pre, post, and 1-month, and semi-structured interviews on 
program feasibility at post and 1-month. 
Results
　Program comprehension scores increased after the program. Interview results indicated good 
acceptance of program time, frequency, timing, and opportunity. Feasibility was reasonable, with 
behaviors of attempting to incorporate the skills into their personal lives. 
Conclusion
　A midwife-led cognitive behavioral therapy program to be implemented during pregnancy was 
created, suggesting that the program is feasible for normal pregnant women.
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〔要 旨〕
目的
　周産期うつ病の予防にむけて，妊婦を対象とした認知行動療法を活用した助産師主導の介入プログラ
ムを作成し，プログラムの実行可能性を評価することである。
方法
　プログラムは，妊娠期間中に計 3 回の個人セッションで構成した。正常妊婦 5 名を対象とし，介入前，
介入後，産後 1 ヵ月に，プログラム理解度とプログラム満足度に関して質問紙調査を実施，介入後と産
後 1 ヵ月にプログラムの実行可能性に関する半構造化面接を行った。
結果
　プログラム内容の理解度は，プログラム後に得点が上昇した。インタビュー結果において，プログラ
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ムの時間，頻度，時期，機会の受け入れは良好であった。プログラムで学んだスキルを私生活に取り入
れようとする行動がみられ，忠実性が確認できた。プログラムの満足度は，高かった。
結論
　妊娠期に実施する認知行動療法を活用した助産師主導の介入プログラムを作成し，プログラムは正常
妊婦に実行可能であることが示唆された。

〔キーワーズ〕 認知行動療法，CBT，助産師，周産期メンタルヘルス
�

Ⅰ．はじめに

　周産期における女性は，うつ病や不安障害等のリスク
が非常に高く，COVID-19の流行により，周産期うつ病
や不安症の有病率の増加が報告されている1）。周産期に
おいて産後うつ病の予防をはじめ妊産婦のメンタルヘル
スへの支援は喫緊の課題であるといえる。
　産後うつ病のリスクは，妊娠中からスクリーニングで
きることが知られており，精神疾患の既往，妊娠中のう
つ症状や不安，ソーシャルサポート不足とされている2）。
また，妊娠中のうつ病は約10％でみられるとされ，リス
ク因子として，妊娠中の不安，ライフイベント，うつ病
の既往，望まない妊娠等があげられる3）。これらのこと
から，妊娠中にスクリーニングを行い，適切なケアを行
う意義は非常に高い。
　妊産婦メンタルヘルスの支援については，妊産婦メン
タルヘルスケアマニュアル4）に示されており，助産師の
役割として，ハイリスク妊産婦のスクリーニング，ハイ
リスクと判断されなかった妊産婦に対する予防的介入，
メンタルヘルスの問題をもつハイリスク妊産婦への支援
の 3 点が挙げられている。ハイリスク妊産婦のスクリー
ニングに関しては，育児支援チェックリスト，エジンバ
ラ産後うつ病質問票（以下EPDS），赤ちゃんへの気持
ち質問票の 3 点セットが推奨され，多くの医療機関で導
入されている。しかし，ハイリスクと判断されなかった
妊産婦に対する予防的介入及びメンタルヘルスの問題を
もつハイリスク妊産婦への具体的な支援は，ガイドライ
ンにも示されておらず，実践報告も非常に少ない。
　英国国立医療技術評価機構の産前産後メンタルヘルス
ガイドライン（National institute for Health and care 
Excellence）では，妊娠期や産後の軽度から中等度のう
つ症状に対して，また不安障害の中等度以下の場合には
認知行動療法（Cognitive Behavior Therapy）（以下
CBT）に基づくセルフヘルプが推奨されておりCBTを
活用した介入に着目した。CBTは，対象の精神的苦痛
と不適応行動が認知の機能不全パターンによって引き起
こされるという前提に基づき，認知を特定，評価，挑戦
および修正し，不適応行動を変えることを目的とする心
理療法である5）。CBTの系統的レビューでは，CBTやそ

れに基づいた心理的介入が一貫してうつ病の寛解に寄与
し，症状の軽減につながることが示されている6）。CBT
は予防・治療ともに効果が認められており，ハイリスク
とされた妊産婦に高強度CBTを実施する上でも，メン
タルヘルスの問題を抱えやすい時期である妊婦への予防
的介入として低強度CBTを基盤にできるとよい。助産
師は，妊娠から産後まで妊産婦に寄りそう存在であり，
心理専門家ではないことを踏まえ，まずは予防的介入を
試みることが妥当と考える。日本においては，母子保健
法にて妊産婦の健康診査を行うことが定められており，
妊婦は妊娠期に14回程度の妊婦健康診査を受診し，その
際，定期的に助産師による保健指導が行われている。こ
の妊婦健康診査システム時の保健指導の機会を利用し，
妊婦に対するCBTを活用した介入は，費用対効果が高
く，すべての妊産婦への介入が可能であると考える。授
乳や育児による不眠，社会からの孤立感にはCBTの効
果が期待できると考えられる。そこで，周産期うつ病の
予防に向けて妊娠期に実施するCBTを活用した介入プ
ログラムを開発することとした。

Ⅱ．研究目的

　本研究の目的は，周産期うつ病の予防にむけて，妊娠
期に実施する助産師主導のCBTを活用した介入プログ
ラムを作成すること，また，正常妊婦にプログラムを実
施しプログラムの適切性を検討することとした。

Ⅲ．用語の操作的定義

1 ．周産期うつ病
　周産期とは，一般的に「妊娠22週以降，出生後 1 習慣
未満まで」を指すが，米国医学会が観光している操作的
診断分類「DSM-5 精神疾患の診断・統計マニュアル」
においては，周産期とはそれよりも広い範囲で「妊娠中
あるいは出産後 4 週間以内」と定義されている7）。本研
究では，妊娠中から産後数ヶ月〜 1 年以内に発症し，抑
うつ気分，著しい興味や喜びの減退，著しい体重変化，
不眠，易疲労性，集中力の減退などの症状を認め，医師
により診断されるうつ病と定義する。
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2 ．正常妊婦
　本研究における正常妊婦とは，特にリスクのない単胎
妊婦で，妊娠経過が正常である妊婦とする。

Ⅳ．プログラムの開発

1 ．プログラムの概要
　プログラムは，思考や行動の癖を把握し，自分の認知・
行動パターンを整えていくことで，生活や仕事，人間関
係上のストレスを減らしていくというCBT理論に基づ
き開発した。プログラムは，【認知行動療法の概要】【産
後生活のイメージ】【産後を想定した認知行動療法的ワー
ク】から構成した（図 1）。
　文献検討を実施し，認知行動療法の専門家である精神
科医，心理士と協議し，以下のことを決定した。
1 ）�妊娠期からスクリーニングが可能であり，妊娠期か

らの介入の意義が高いことから，介入は妊娠期とする。
2 ）�妊婦健康診査を活用して実施する現実的なプログラム

とするため，1 セッション30分，1 回の妊婦健康診査
につき 1 セッションとし，妊娠期に合計 3 回の個人セッ
ションで構成する。文献検討では，メタ分析において
CBTによる治療効果は集団よりも個人の方が高かった
こと8），集団での介入も効果は認められること9）が明ら
かとなっている。費用対効果やピア関係を考慮すると，
集団介入の意義も高いが，妊婦健康診査の機会の利
用を考慮し，より効果の高い個人セッションで設定した。

3 ）�セッション時は，半構造的に進行できるよう，パン
フレットを作成し，パンフレットに沿って心理教育
とCBTについてのワークを行う。

4 ）�これらの各セッション後には，日常生活において，
不安や苛立ち，辛さを感じた場面で実践してみるこ
とを勧め，その内容に関して振り返ることも行う。

5 ）�セッションは，筆者の先行研究10）を参考に，産後に
起こりやすいとされる場面やうつ病の要因とされる
ものから構成し，疲労や睡眠不足，夫婦関係，家計
を含めた。妊娠経過を順調に過ごすことや，出産に
ついて考えることの優先順位が高い妊婦にとって，
産後の場面はイメージが困難な場合もあるが，繰り
返しCBTのワークを行うことで，困難な場面に直
面した場合に活用できるスキルであることを認識し
てもらうことを狙いとする。

2 ．プログラム内容
1）セッション 1：こころのしくみ
　周産期メンタルヘルスへの理解，感情のしくみ，CBT
を用いた問題解決方法について説明した。事例として，【産
休に入り，なかなか寝付けない日々が続き，焦りがある
場面】を題材とし，事例を用いて対応を共に考えるワー
クを行うこととした。また，妊娠期に体重コントロールが
できない時の 4 コマ漫画を掲載した。一部を図2に示した。

2 ）セッション 2：赤ちゃんの泣きと授乳
　感情のしくみ，CBTの復習から始め，参加者の日常
生活で体験した感情を語ってもらい，その感情をこころ
のしくみに当てはめながらCBTについて復習した。
　 4 コマ漫画：（ 1 ）【児が泣きやまず母親が疲れ果てて
いる場面】，（ 2 ）【授乳がうまくいかず母親が自信をな
くしている場面】を使用し，ブレーンストーミング形式
で実践できそうな戦略をともに考えるワークを行った。
また，完全母乳への思いに葛藤する場面の 4 コマ漫画を
掲載した。一部を図 3に示した。

3 ）セッション 3：育児中の人間関係
　セッション 2 と同様に，CBTの復習から始めた。

図 1　認知行動療法を活用した介入プログラムの構成
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　 4 コマ漫画：（ 1 ）【育児・家事にうまく対応できない
夫にイライラしている場面】，（ 2 ）【児と二人きりの生
活に，母親が孤独を感じている場面】を使用し，セッショ

ン 2 と同様にワークを行った。また，家計に不安を感じ
た場面の 4 コマ漫画を掲載した。一部を図 4に示した。

図 3　セッション 2：赤ちゃんの泣きと授乳 図 4　セッション 2：育児中の人間関係

図 2　セッション 1：こころのしくみ
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3 ．セッションの達成目標とタイムスケジュール
　セッション 1 の到達目標とスケジュールを表 1に，
セッション 2 ， 3 の到達目標とスケジュールを表 2に
示した。妊婦健康診査時に実施できるよう限られた時間
内でプログラムを遂行することが重要であるため，30分
でセッションを進行し，到達目標まで到達できるように
実施した。

Ⅴ．研究方法

1 ．研究デザイン
　前後比較試験

2 ．対　象
　妊娠の診断がされた時点で20歳以上，日本語での会話
と読解が可能な正常妊婦 5 名とした。本研究において、
プログラム開始時が，妊娠30～35週の妊婦とした。本プ
ログラムは，すべての妊婦に実施可能とすることを想定
して作成しており，対象は初産婦，経産婦の限定は行わ
なかった。

3 ．調査期間
　2019年 9 月 1 日～2020年 1 月 6 日

4 ．評価項目
　評価項目は，プログラム内容である産後のメンタルヘ
ルスとCBTに関する理解度とした。質問項目は，産後のメ
ンタルヘルスに関する 5 項目，CBTに関する 5 項目の合計
10項目で作成し 5 段階評価（ほとんど知らない 1 点～非
常に知っている 5 点）とし，介入前，介入後（プログラ
ム終了直後），産後 1 か月で評価とした。プログラムの
満足度には，日本語版Client Satisfaction Questionnaire 
8 項目版（以下CSQ-8J）11）を使用し，産後 1 か月で評価
とした。CBTは，認知と行動にアプローチするスキル
であり，スキルを理解し，介入後も活用を継続していく
ことが重要である。よって，産後 1 か月健診の機会を利
用し，産後 1 か月に再評価を行うこととした。また，産
後 1 か月は，抑うつ傾向を示すEPDS得点は産後 1 か月
が高かった報告12）や，EPDSの再評価も産後 1 か月が推
奨されている13）ことから，産後 1 か月は妥当と考える。
　そして，プログラムを遂行するにあたり実行可能性に

表 1　セッション 1の到達目標とスケジュール
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ついて，介入後（プログラム終了直後）と産後 1 か月後
に半構造化面接を行った。妊婦健康診査の機会を利用し
てプログラムの実装を試みるため実装アウトカムを参考
に半構造化面接ガイドを作成した。実装アウトカムは，
実装に成功したかの条件として，受け入れ，実行可能性，
忠実度，適切性，受容性，浸透性が評価内容として示さ
れている14）。本研究は，研究者が 1 人で実施したため，
組織での浸透度の除く以下の内容とした。

〈受け入れ〉：�妊婦健診時に実施すること， 3 回という回
数，30分という時間，場所，個人セッショ
ンは，受け入れられるものであったか。

〈実行可能性〉：�妊婦健診時に実施する 3 回という回数，
30分という時間，場所，個人セッション
は完了できたか。

〈忠実性〉：�プログラムの内容で学んだスキルを実際に実
践できたか。

〈適切性〉：�プログラムの内容は，実際の生活で活かすこ
とができそうか，もしくは産後の生活で活か
すことができたか。

　基本情報について，年齢，出産歴，家族のサポート状
況，勤務状況などを，質問紙にて収集した。
　なお，評価項目や内容は，専門家との協議を重ね決定
した。

5 ．調査手順
　本研究の対象は正常妊婦としているため，正常妊婦の
み取り扱う助産所を実施施設とし，国内にある助産所 1
施設で実施した。助産所スタッフにより対象基準に合致
する妊婦を選出，妊婦に研究を依頼し，研究の目的や方
法等について説明し，署名同意を得た。
　選出された妊婦 5 名全員から同意を得て，妊婦健診の
スケジュールに合わせて，妊娠期に合計 3 回のセッショ
ンを行った。セッションの介入はアドバンス助産師 1 名
が行った。セッションを行うにあたり，約 1 年間CBT
の専門家のミーティングに参加し，マテリアル完成後は
3 か月にわたり， 1 回/週のペースでスーパービジョン
を受けて実施した。介入前として 1 回目のセッション直
前，介入後として 3 回目のセッション直後，産後 1 か月

表 2　セッション 2 . 3 の到達目標とスケジュール
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で質問紙調査を行った。 3 回目のセッション終了時と 1
か月健診時に15分程度，半構造化面接を実施した。面接
内容は了承を得てICレコーダーで録音した。妊婦健康
診査時に合わせてセッションを実施することから妊娠後
期に長時間拘束することを避けるため，また産後は児と
ともに 1 か月健診に来院することから授乳等を考慮し，
面接時間は15分程度とし，介入後，産後 1 か月と 2 回の
タイミングで面接することとした。

6 ．分析方法
　質問紙調査結果に関して，理解度は，各項目の 5 名の
平均点を算出し，介入後が介入前より得点が上昇したか
どうか，また産後 1 か月の時点で得点が維持できている
かを確認した。満足度は，介入後，産後 1 か月の時点に
おいて，各項目の 5 名の平均点を算出した。
　面接内容は，録音したデータを逐語録に起こし，実装
アウトカム評価項目に関する語りを抽出しコード化し
た。そして，受け入れ，実行可能性，忠実性，適切性に
分類し，内容を検討した。本研究は初産婦と経産婦が混
在しており，生活環境が感情に影響したと思われる内容
を抽出した。また，マテリアルの題材内容に関する意見
に関してもプログラム内容を考察するために抽出した。
これらもコード化し，実装アウトカムとは別に，感想・
意見としてデータを示した。

7 ．研究倫理
　聖路加国際大学の研究倫理審査委員会の承認を得て実
施した（19-A039）。
　本プログラムを実施するにあたり，CBTの専門家で
ある精神科医と心理士とともにセッションの訓練を行
い，スーパービジョンを受けて実施し，質を担保した。

Ⅵ．結　果

1 ．対象者の特性
　助産所 1 施設で， 5 名の妊産婦に実施し，途中で中断
した事例はなかった。対象者の年齢は，20代前半が 2 名，
35歳以上が 2 名，30代前半が 1 名であった。出産歴は，
初産が 1 名で経産が 4 名であった。家族のサポート状況
に関して，主なサポート者は夫と実母が多く， 1 名が産
後に里帰りを行った。勤務状況は， 4 名が何らかの形で
仕事を持っていた。

2 ．プログラム内容の理解度
　プログラム内容の理解度の得点を表 3に示した。介
入後の平均得点は，全項目において介入前の平均得点よ
り上昇した。また，産後 1 か月後の平均得点は，10項目
中 2 項目が介入後の平均得点と同得点， 8 項目が介入後

の平均得点よりもさらに上昇した。

3 ．プログラムの満足度
　CSQ-8Jは 4 段階評価で，得点が高いほど満足度が高
い。プログラム直後，産後 1 か月後の結果を表 4に示
した。プログラム直後，産後 1 か月後の結果ともに，全
項目に置いて3.6以上の得点であった。プログラム直後
と産後 1 か月での満足度も，ほぼ横ばいであったが，産
後 1 か月で得点が下がった項目が，「 2 ．受けたプログ
ラムは期待していた内容であった」，「 6 ．このプログラ
ム内容は，自分が置かれた状況を解決するために効果が
あると思う」，「 7 ．全体的にこのプログラムに満足して
いる」であった。

4 ．プログラムの実行可能性
　〈受け入れ〉，〈実行可能性〉，〈忠実性〉，〈適切性〉に
関して，半構造的インタビューで得られた回答の分析結
果を，介入後（プログラム終了直後）は表 5に，産後
1 か月は表 6に示した。
　介入後（プログラム終了直後）では，〈受け入れ〉に
関して，「個人の方が真剣に話を聞ける」「妊婦健診で何
か指摘されることもあるから，健診と合わせてはいい」
等の意見が聞かれ，受け入れは良かった。「赤ちゃん大
丈夫かなと思ってきているから，健診が先だと嬉しい」
など，順序に関する意見も聞かれた。〈実行可能性〉に
関して，「理解するには 3 回でよかった」「漫画やイラス
トがあったから，丁度よかった」等の意見が聞かれた反
面，「自分で行動するなら 3 回は難しいかもしれない」
の意見があった。〈適切性〉に関して，「友達とラインし
ていてイラっとした時にこれかと思った」等の意見が聞
かれた。〈忠実性〉に関して，「仕方ないと思うと，案外
楽になった」等の意見が聞かれた。感想・意見として，

「今も育児をしているし，漫画はドンピシャでした」「事
例でやってみるワークはわかりやすかった」等の意見が
聞かれた。
　 1 か月後では，〈実行可能性〉に関して，「産前はピン
ときてなかたことも多かった」，「産後にも復習会がある
ともっとできる気がする」など， 1 か月経過してみての
意見が聞かれた。〈適切性〉に関して，「ほぼ毎日，何か
しらあった」，「あるあるの話は，全部自分に起こって，
びっくりした」など，産後生活を実際送った後ならでは
の意見が聞かれた。

Ⅶ．考　察

1 ．対象の特性
　本研究の対象は正常妊婦を対象としたため，妊娠経過
は正常であり，妊娠経過の異常など突発的に不安が生じ
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る可能性は低かったことから，脱落なく実施が可能で
あったと考える。 1 名が産後に里帰りを行い実母の援助
を受けたが，里帰りを選択することは一般的であり，実
母や夫に限らず家族関係は重要であること，里帰り期間
の実母や離れて生活する夫とのやり取りのなかで，本プ
ログラムの内容を活かすことは可能であると考える。

2 ．プログラムの理解度と実行可能性
　プログラムの理解度に関して，プログラム後は全項目
で得点が上昇していた。特に，こころの仕組みやコミュ
ニケーションのコツに関しては，プログラム前は得点が
低かったが，プログラム直後には他項目と同様に理解し
ていた。インタビューの〈実行可能性〉においても，「理
解するのに 3 回でよかった」や「 1 回目はふわっとして，
2 回目にそうだった， 3 回目でうんうんとなった」とい
う言葉が聞かれており， 1 回目， 2 回目， 3 回目と繰り

返しセッションを行うプロセスを通して，徐々に理解が
深まったと考えられる。また，セッション中に自己の体
験談に当てはめてワークをすることもあり，それらは，
より内容理解することにつながると考えられる。介入者
と受講者との関係には信頼関係は重要とされており15），
自己体験や自分自身について語ることは信頼関係があっ
て可能となる。助産師は，妊娠期から継続して寄り添う
立場にあり，信頼関係は日々の関わりを通して構築でき
る機会がある。これらのことから， 1 回30分 3 回のプロ
グラムは，内容を理解するあたり妥当であると考えられ
る。〈受け入れ〉に関して，プログラムの回数は時間に
ついても，妊婦健診時に実施することに負担を感じるこ
とはなく，妊婦健診の機会で実施することは有用と考え
られる。
　 1 か月健診後のプログラムの理解度の得点は，さらに
上昇していた。プログラム直後から 1 か月健診の期間に

前 後 １ヶ月後 前 後 １ヶ月後

平均 平均

前 後 １ヶ月後 前 後 １ヶ月後

平均 平均

前 後 １ヶ月後 前 後 １ヶ月後

平均 平均

前 後 １ヶ月後 前 後 １ヶ月後

平均 平均

前 後 １ヶ月後 前 後 １ヶ月後

平均 平均

1．育児していくうえでメンタルヘルスについて学ぶこと
　 の大切さは知っていますか？

2．動揺した時の対処思考として、きっかけ・考え・
　 感情／身体・行動に分けられることを知っていますか？

3. 悲しみ、怒り、不安は、自分の中にある「考え」が
   影響していることを知っていますか？

5.「行動」を変化させると、考え方や感情が
   変化しうることを知っていますか？

6．産後はホルモンが急激に変化する影響で、こころにも
    不安定になりやすいことを知っていますか？

9．産後、自分がイライラした時や、不安になった時、
    どうすればよいか知っていますか？

10．身近な人とのコミュニケーションにも、
    コツがあることを知っていますか？

4．「考え」を変化させることができることを
    知っていますか？

7．産後に、どんな場面でイライラしやすいのか
   知っていますか？

8．産後に、どんな時に不安になりやすいのか
   知っていますか？

表 3　プログラムの理解度
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おいて，プログラムを実施していないのにも関わらず，
このような結果となった。 1 か月後インタビューの〈適
切性〉では，こころが動揺しプログラム内容が活かせそ
うな機会について，「あるあるの話は，全部自分に起こっ
て，びっくりした」等が聞かれており，プログラム内容
の産後の具体例を妊娠中にはイメージできずにいたが，
産後の育児体験を通してプログラム内容の理解につな
がったと考えられる。〈忠実性〉に関して，「仕方ないと
思うと楽になった」「考えを変えるまでにはできなかっ
たけど，こう思おうとすることはできた」と聞かれてお
り，妊娠期には発想の転換を試みる機会が多く，日常の
生活に活かせていることが明らかとなった。しかし，産
後 1 か月では，「自分に余裕がない時は，きつい口調で
叱ってしまったりもした」や「行動までは難しいことが
多い」などが聞かれ，余裕のない状況のなかで即座に冷
静な対応を取ることは難しいこともあるが，「手が離せ

ない時は，できる限り言葉で上の子と会話をしたりした」
や「イライラ時の行動は反射的なこともあって，理由を
後で考えることも多かった」など聞かれ，後に自分の行
動を振り返ることや，自分ができる範囲のなかで取れる
行動を試みていたことが明らかとなった。また，妊娠期
と比較して，発想の転換より，自分ができる行動を試み
ていることが多かった。育児は，寝不足と疲労の中で，
時間や自分の体調に関係なく子どもの欲求や要求が起こ
り，それに対応せざるを得ない状況にある。ゆっくり考
える時間がない中で，何かしら行動を起こすことができ
ており，プログラム内容としては，妥当であると考えら
れる。しかし，「今，ここでお話していると，あの時こ
うしてもよかったなと思える」や「コミュニケーション
に気をつけたけど，子どもの反応はわかりにくい」など
と，自分の行動が良かったのかと迷い悩みながら育児を
していることも事実である。不安や迷いの感情がなくな

後 １か月 後 １か月

平均 平均

後 １か月 後 １か月

平均 平均

後 １か月 後 １か月

平均 平均

４．知人や友人にも、勧めたいと思う

後 １か月 後 １か月

平均 平均

８．何か問題解決が必要な状況になったら、
　　このプログラムをまた受けたいと思う

２．研究の説明後、受けたプログラムは
　　期待していた内容であった

３．プログラムで学んだ内容は、
　　自分が必要としているものであった

１．プログラムで学んだ知識は
　　良かったと思う

５．このプログラムにかけた
　　回数や時間は、十分だった

６．このプログラムの内容は自分の置かれた
　　状況を解決するために効果があると思う

７．全体的に、このプログラムの内容に
　　満足している

表 4　プログラム直後と産後 1か月後のプログラム満足度
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ることはほぼなく，時に必要であるが，「産後にも復習
があるともっとできる気がする」などの意見も聞かれ，
産後に復習の機会を設けることは，より理解が深まるこ
とが示唆された。病院勤務 助産師が感じる「気になる
母子」についての報告では，「気になる母子」であると

認識したことがある助産師は94％に及び，その対応は地
域の保健センターとの連携，母の話を聞く，スタッフ間
で状況を共有し対応を検討，母の様子を見守ることを
行っていた16）。周産期は不安を抱えやすい時期であり，
リスクのない妊婦も何らかの不安を抱えている。産婦人

表 6　実行可能性に関してのインタビュー結果【産後 1か月】

表 5　実行可能性に関してのインタビュー結果【介入後（プログラム終了直後）】
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科ガイドラインにおいても，メンタルヘルスの不調を抱
える妊婦を全例精神科に紹介することは困難であり，注
意深く観察することが重要とされている。正常であって
もメンタルヘルスが不調になる可能性は常にあり，軽度
の不調の場合は正常の範囲として支援されている。この
現状のなかでも，産後入院期間は限られており，退院後
は断続的なかかわりとなるなか，妊娠中にスキルを学び，
実体験を通してより理解が深まることは，副作用がほぼ
ないとされるCBTを取り入れることの意義は大きいと
考えられる。

3 ．プログラムの満足度
　プログラム直後，産後 1 か月後ともに，全項目に置い
て3.6以上の得点であり，プログラムの満足度は得られ
たと考えられる。しかし，産後 1 か月に得点が下がった
3 項目においては，「夫に対しては里帰りしたので想像
より大丈夫だった」や「今は育児だけだけど，妊娠中は
妊婦で仕事と育児が大変だった」などと聞かれたように，
産後の 1 か月の生活が妊娠中よりも余裕があったことが
影響している可能性がある。

Ⅷ．結　論

　妊婦を対象とした認知行動療法を活用した助産師主導
の介入プログラムを作成し，プログラムの実行可能性を
評価した。プログラムの時間，回数，時期，機会に関し
て，受け入れは良好であった。プログラム後，私生活に
スキルを取り入れようとする行動が見られ忠実性は妥当
であった。産後において復習する機会は，より効果が見
込める可能性があることが示唆された。また，プログラ
ム内容は，産後に活かせる事例であることが明らかとな
り，プログラム満足度は，全項目で高かった。
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