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看護大学生への夫婦間の共感性を高める
育児支援プログラムの模擬体験実施とその効果

Implementation of a child-rearing support program to enhance empathy between 
married couples for nursing university students and its effects

石井佳世子１，渡邉　一代２，後藤　あや３

Kayoko ISHII １，Kazuyo WATANABE ２，Aya GOTO ３

キーワード：看護大学生，育児支援プログラム，共感，うつ予防
Keywords：nursing university students, child-rearing support program, empathy, depression prevention

Abstract

Adolescents and young adults undergo important developmental transition. The purpose of this study was to examine the effect 

of delivering a parenting support program aimed at enhancing empathy among nursing university students. We conducted the 

single-session program for ₁₇₁ first-year students in FY A and FY B, as well as for ₈2 second-year students in FY A. The 

session was integrated into regular classes. Questionnaires were administered before and after the program to compare its 

effect. Both first- and second-year students showed an increase in the subscales of the Perspective Taking component in the 

Multidimensional Empathy Scale after the program. Mean empathy subscale scores increased significantly in all first-year 

students. The second-year students showed increased confidence in childbirth care and family planning. This program was 

effective in providing nursing students with an opportunity to consider their future life plans within the context of learning 

about reproductive health.

要　　旨

　思春期は次世代を育成する世代として重要な時期である．本研究は，妊娠期よりも前段階にある結婚前の看護大
学生を対象にした共感性を高める育児支援プログラムの効果を検討することを目的とした．Ａ年度，Ｂ年度の１年
生₁₇₁名とＡ年度２年生₈2名に対して，本プログラムを講義に組み込む形式で１回実施し，実施前後のアンケート
を用いて効果を比較検討した．その結果，１，２年生共にプログラム終了後に共感性尺度の下位尺度に上昇がみら
れた．また，共感性プログラムを中心に行った１年生では共感性尺度平均点が有意に上昇し，生と性の健康教室の
一貫でプログラムが実施された２年生では，出産の自信と妊娠計画への自信の上昇がみられた．リプロダクティブ
ヘルスに関心の高い時期である大学生に対してライフプランを考えるきっかけとなる本プログラムには効果があ
り，事前に親になるための準備教育を行うことは重要である．
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Ⅰ．背　　景

　思春期は性行動が活発となり，次世代を育成する世代
として重要な時期である．厚生労働省の報告によると，
₁₀代の出産はわずかに増加し，児童虐待の報告には，₁₉
歳以下の母親が加害者である割合が2₇％と多い１）．また，
₁₀代の自殺増加などメンタルヘルスも課題であり，健や
か親子2₁（第２次）の基盤課題の一つとして学童期・思
春期から成人期に向けた保健対策が掲げられている２）．
世界保健機関では，思春期の健康教育としてリプロダク
ティブヘルス教育，ライフスキル教育が有効とされ，日
常生活で生じる様々な問題や要求に対し建設的かつ効果
的に対処するために必要な能力をライフスキルと定義
し，₁₀のライフスキル教育プログラムを推奨している．
₁₀のライフスキルには，共感性，意思決定，問題解決，
創造的思考，批判的思考，コミュニケーション，対人関
係，自己意識，情動への対処，ストレスの対処がある３）．
　思春期のメンタルヘルス問題は妊娠期まで引き継が
れ，妊娠期から産後において，児童虐待，育児不安，少
子化，産後うつなどの問題が深刻化している．最近の報
告では，母親だけでなく父親にも産後うつがみられ，
パートナーの産後うつ，夫婦間のメンタルヘルスが双方
に影響しあう４）ため，相互の情緒的サポート，パート
ナーとの良好な関係が重要５）６）と言われている．海外の
プログラムの中に，妊娠期の夫婦の共感性を高めること
により母親の産後うつを予防する効果のある対人関係に
焦点を当てたプログラムが報告されている７）．我々は本
プログラムの日本版プロトコールを作成し８），妊娠中の
夫婦を対象にして実施したところプログラムに高い評価
が得られ９），父親の共感性を高めることは母親の産後う
つの改善につながる₁₀）ことが明らかになった．

　青年期は親性を獲得するための重要な準備期であるに
もかかわらず，青年期後期から初婚年齢を迎える男女へ
の親性を育てる体験や学習を働きかける機会が少ない現
状にあり₁₁），妊娠以前の若年層を対象とした実践的な親
準備教育は疫学的知見の蓄積に乏しい．そこで，本研究
の目的は，妊娠期よりも前段階にある結婚前の対象者の
共感性向上への効果を確認するため，大学生を対象にし
た共感性を高める育児支援プログラムを実施し，大学生
への効果を検討することとした．

Ⅱ．研究方法

１．研究対象者
　研究対象者はＡ年度，Ｂ年度に育児支援プログラムを
受講したＸ大学看護学部生である．Ａ年度１年生₈₆名，
Ｂ年度１年生₈₅名，Ａ年度２年生₈2名の合計2₅3名にプ
ログラムを実施した．
２．実施時期
　Ａ年度からＢ年度の３回に分けて実施した．
３．育児支援プログラム（共感セッションプログラム）
内容
１）コアプログラム（共感セッションプログラム）
　夫婦同士の話し合いを通じて共感を高め，産後うつを
予防する夫婦参加型モデル７）であり，第１段階は悩み
チェックリストを記入し，チェックリストを用いた話し
合い（パパとママに分かれて，次に夫婦に分かれて）を
行った．第２段階は産後「大変な日」のシナリオにおけ
る解決策の話し合いを行い，プログラムの最後にプログ
ラムアンケートを実施した．
２）プログラム構成（図１）
①　Ａ年度，Ｂ年度１年生
　初めに妊娠期の特徴について約₁₀分間の情報提供を行

図１．対象者別プログラム構成
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い妊娠中のイメージを付けた後，学生同士でパパ役ママ役
に分かれて，コアプログラムを約１時間の模擬体験として
実施した．その後，プログラム前後に実施した無記名アン
ケートを用いて統計学の講義の中で資料として活用した．
②　Ａ年度２年生
　生と性の健康教室とし，プログラム構成を過去，現在，
未来に分けて講義した．過去のテーマは命の大切さと
し，受胎からこれまでの成長と人とつながり生きる力に
ついて，現在のテーマは自我の成長と対人関係とし，自
分らしさを考え，自分も相手も大切にする内容，最後に
未来として親になる模擬体験を通して，共感性を学ぶコ
アプログラムを約3₅分間で実施した．

４．評価項目
　受講した学生に対し，プログラム前後で以下のアン
ケート項目を実施した．アンケートは共同研究者の講義
の中で実施され，プログラム終了後に提出してもらった．
１年生は次に続く講義資料として活用した．アンケート
は個人を特定する情報がない状態で提出してもらった．
１）個人属性（プログラム前のみ）
　両学年とも確認した属性は出身県のみであった．数名
の男子学生が回答しているが，性別は確認できていない．
２）共感性尺度（視点取得）
　共感性とは他者の心理状態を正確に理解し，他者の心
理状態に対する代理的な情動反応をすると定義されてい
る．妥当性，信頼性を確認した開発論文から引用した多
次元共感性尺度は，共感性を多次元的な構造でとらえて
評価する尺度₁2）であり，この尺度は「他者指向的反応」

「自己指向的反応」「被影響性」「視点取得」「想像性」の
５つの下位尺度からなる．本研究では，開発者に単独使
用ができることを確認の上，５つの下位尺度のうち，他
者の立場に自己を置き，観察対象である他者を理解する

「視点取得」の５項目５件法で回答してもらった．尺度
得点は，評定値が高いほど特性が強いことを示すよう逆
転項目の得点処理を行い，尺度得点範囲は１～５点，項
目の合計を項目数で除算して平均点を算出した．共感性
の効果を測定するため，プログラム実施後から実施前の
点数を引き共感性の変化量も算出した．プラスの場合は
共感性が上昇したことを表す．
３）精神健康度（フェイススケール）
　フェイススケールは，感情評価法として Lorish ＆
Maisiak₁3）が開発した信頼性，妥当性が確かめられてい
る指標である．フェイススケールの質問用紙には１番の
とても幸せそうな顔から2₀番目のとても悲しそうな顔が
順に並び，回答方法はその中から今の自分の心の中を最
も表しているものを１つだけ選択し，回答してもらっ
た．フェイススケールは一時的な情動を測定する尺度で

あり，尺度範囲は１～2₀であり数値が高いものほど涙顔
に近い状況と判断する．対象者の属性では，学年に分け
て中央値やフェイススケールの尺度を２つに分けて比較
した．次に，プログラム前後のフェイススケール点数の
変化を１年生と２年生に分けて比較した．
４）妊娠出産への態度：FPAM尺度（Fukushima	Future	
Parents	Attitude	Measure 尺度）短縮版

　Ｘ県内の女子大生を対象にした調査でＸ県内の将来の
妊娠出産に対する態度を測定する尺度を伊藤が開発した₁₄）．
₁₀項目の尺度だが，今回は短縮版として開発されている

「私は赤ちゃんの世話をすることを楽しみにしています」
「私は大きな問題なく出産をする自信があります」の２
項目４件法（１．そうだ～４．ちがう）で回答してもらっ
た．
５）妊娠計画への自信（A年度２年生のみ）
　「私は妊娠のタイミングを計画する自信があります」
に対して，４件法（１．そうだ～４．ちがう）で回答し
てもらった．
６）プログラム評価
　本プログラム終了直後に教室の資料や進行について

（配布資料は適切か，時間配分は適切か，進行は適切か）
について，教室の内容について（子育てに前向きになる
ことに役立つと思うか，良好な夫婦の関係を保つのに役
立つと思うか）について，「１．とてもそう思う」から

「５．全くそう思わない」の５件法で回答してもらった．
５．分析方法
　１年生と２年生では，講義方法が異なるため，１年生
と２年生に分けて分析した．グループ間の比較は Fisher

の直接法，マンホイットニーのＵ検定を用いた．対象者
の特性は単純集計を行い，各グループに分けて，プログ
ラム前後の共感尺度の合計は対応のあるｔ検定，それ以
外の項目はウイルコクソンの符号付順位和検定を用い
た．データの集計・分析には統計解析ソフト IBM SPSS 

Statistics 2₆を使用した．
６．倫理的配慮
　本調査はＸ大学の倫理委員会において承認を受けた

（一般3₀₀₄₁，一般3₀₀₅₀）．対象者に説明を行った上で，
アンケートを無記名にし，任意の番号を振り，セキュリ
ティが保たれている場所で管理，分析した．

Ⅲ．結　　果

１．回 答 率
　回答率は₁₀₀％であり，そのうち無回答，視点取得の
項目に欠損値がある₁₉名を除外し，Ａ年度１年生₈₅名，
Ｂ年度１年生₇₉名，Ａ年度２年生₇₀名の合計23₄名を分
析対象とした．
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２．対象者の属性（表１）
　対象者は１年生，２年生共に，県内出身者が７割を占
めていた．精神健康度を中央値でみると１年生が７点，
２年生が６点と，１年生のほうが全体的に幸せな感情が
低かった．しかし，１－₁₀点の幸せな感情グループ，₁₁
－2₀点の悲しみの感情グループの２群に分けると，₁₁－
2₀点の悲しみの感情グループの割合は２年生のほうが多
かった．どちらも統計学的な有意差は認められなかった．

３．プログラム前後の項目比較（表２）
　１年生と２年生のプログラム双方で改善された項目に
は，共感性尺度の下位尺度１「常に人の立場にたって相
手を理解するようにしている」（１年生Ｐ＝₀.₀₀₁，２年
生Ｐ＝₀.₀2），下位尺度４「人と対立しても，相手の立
場に立つ努力をする」（１年生Ｐ＜₀.₀₀₁，２年生Ｐ＝
₀.₀₀₅）で有意に上昇した．また，精神健康度も共に有
意に改善が見られた（１年生Ｐ＜₀.₀₀₁，２年生Ｐ＝

項目 １年生 ２年生
（ｎ＝164） （ｎ＝70） ｐ値ａ

ｎ ％ ｎ ％
出身県 Ｘ県 115 70.1％ 50 71.4％ 1.00

Ｘ県外 47 28.7％ 20 28.6％
精神健康度ｂ 7 （1-15） 6 （1-15） 0.90

（講義前） １－10点 149 90.9％ 60 85.7％ 0.16
11－20点 13 7.9％ 10 14.3％

１年生 （ｎ＝164） ２年生 （ｎ＝70）
講義前 講義後 ｐ値 講義前 講義後 ｐ値ａ

中央値（最小－最大）
共感性尺度平均点ｂ 3.84±0.43 3.97±0.44 ＜0.001＊＊ 3.84±0.46 3.88±0.52 0.15
　下位尺度１ 常に人の立場にたって、相手を理

解するようにしている
4（2-5） 4（2-5） 0.001＊ 4（2-5） 4（2-5） 0.02＊

　下位尺度２ 自分と違う考え方の人と話している
とき、その人がどうしてそのように
考えているのかをわかろうとする

4（2-5） 4（2-5） ＜0.001＊＊ 4（2-5） 4（2-5） 0.2

　下位尺度３ 相手を批判するときは、相手の立場
を考えることができない

4（1-5） 4（1-5） 0.06 4（2-5） 3（1-5） 0.14

　下位尺度４ 人と対立しても、相手の立場に立つ
努力をする

4（1-5） 4（2-5） ＜0.001＊＊ 4（2-5） 4（2-5） 0.005＊

　下位尺度５ 人の話を聞くときは、その人が何を
言いたいのか考えながら話を聞く

4（2-5） 4（3-5） 0.79 4（2-5） 4（2-5） 0.82

精神健康度
（フェイススケール）

7（1-15） 4（1-15） ＜0.001＊＊ 6（1-15） 6（2-15） 0.003＊

妊娠出産への態度 私は赤ちゃんの世話をすることを楽
しみにしています

1（1-4） 1（1-3） 0.37 1（1-4） 1（1-4） 0.17

私は大きな問題なく出産をする自信
があります

2（1-4） 2（1-4） 0.08 2（1-4） 2（1-4） 0.04＊

妊娠計画への自信ｃ 2（1-4） 2（1-4） 0.03＊

表１：対象者の属性

表２　プログラム前後の比較

ａ．Fisher の直接法，マンホイットニーの U 検定を行った
ｂ．感情評価法で尺度範囲は１-20．数値が高いものほど涙顔に近い状況
　　連続量は中央値（最小－最大）

＊ｐ＜0.05　＊＊ｐ＜0.001
ａ．共感性尺度平均点は対応のあるｔ検定，それ以外の項目はウィルコクソンの符号付順位検定を行った．
ｂ．平均点 ± 標準偏差
ｃ．２年生のみの調査項目
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₀.₀₀3）．１年生プログラムでは，共感性尺度全体の平均
点，共感性尺度の下位尺度２「自分と違う考え方の人と
話しているとき，その人がどうしてそのように考えてい
るのかをわかろうとする」でプログラム前よりプログラ
ム後の共感尺度が有意に上昇した（Ｐ＜₀.₀₀₁）．２年生
プログラムでは，「私は大きな問題なく出産をする自信
がある」（Ｐ＝₀.₀₄），「私は，妊娠のタイミングを計画
する自信があります」（Ｐ＝₀.₀3）で有意に自信が上昇
した．
４．プログラム全体評価（表３）
　１，２年生のプログラム全体の評価をまとめたとこ
ろ，概ね高評価であった．また，「良好なカップルの関
係に役立つ」「将来の子育てに前向きになることに役立
つ」に「大いにそう思う」と回答した大学生は₇₀％前後
を占めた．
　また，プログラム実施前より共感性が上がった対象者
が，「良好なカップルの関係に役立つ」（ｒ＝₀.₁₇，Ｐ＜
₀.₀₅），「将来の子育てに前向きになることに役立つ」（ｒ
＝₀.₁₈，Ｐ＜₀.₀₁）の評価を高くつけることに非常に弱
い相関が認められた．

Ⅳ．考　　察

１．プログラム実施による大学生への効果について
１）共感性尺度
　大学生を対象に共感性を高めるプログラムを実施した
今回の結果から，介入直後は共感性尺度の視点取得尺度
が上昇したことが確認された．本プログラムは妊娠中の
夫婦を対象に作成され，母親の産後うつを改善すること
を目的としている．実際に妊娠中の夫婦₆₀組に実施した
ところ，父親の共感性が上がると母親のうつ傾向に改善
がみられたが，有意にプログラム前後の父親の共感性を
上げる効果は認められなかった₁₀）．今回，大学生に行っ
た結果において共感性が有意に上昇したのは，大学生に
は介入直後に評価を行ったため効果があがりやすかった
こと，実際の夫婦ではプログラム通りにはいかない現実

に常に直面するため，効果が見えづらかった可能性があ
る．
　共感性の視点取得は中学生で実施した場合，男性は女
性より低いが，青年期の高校生，大学生になると徐々に
共感性が発達し，性差は減少する₁₅）と言われている．
今回プログラム前に実施した大学生の視点取得の平均点
は一般大学生に行われた視点取得の平均点（3.₄₇±₀.₆2）
₁2）より高かった．これは，日頃から相手の気持ちを考
える機会の多い看護学生が対象であったため，共感尺度
得点が一般学生よりも高かった可能性がある．なお，今
回の研究では性別の情報がないため，性別については評
価できない．
　水口らが親準備性を育む教育を受けた記憶は準備性を
育む要因として重要と述べている₁₆）ように，学生時代
から育児支援プログラムに触れることは親準備性への効
果をあげると考える．また，川瀬は子育てを学習する場
がなかなか得られない今日，ボランティア活動などを通
して子育てを経験することが，これから親になる若い世
代にとってきわめて重要である₁₇）と述べており，本プ
ログラムは子育てへの関心をもつきっかけにつながった
可能性がある．
　さらに，共感性の感情的側面に焦点を当てたプログラ
ムは教育現場で大きな問題とされている暴力やいじめと
いった諸問題の防止のためにも重要である₁₈）と報告さ
れている．共感性を高める本プログラムの対象者は産前
産後の夫婦だけでなく，今回の対象者のように学校現場
へ活用できる可能性が示唆された．
２）出産，妊娠計画への自信
　２年生で行われたライフプランを含めたプログラムで
は，出産の自信を増やし，妊娠計画への自信を高める効
果が見られた．日本の学生は「子育ては女性の仕事であ
る」「子育てにおける父親と母親の役割は別」と考える
割合がアメリカやインドネシアの学生よりも高いと報告
されている₁₉）．また，日本の子育ては，母親一人が親役
割を担い，ワンオペ育児や身近に相談相手のいない等の
孤立感による育児不安，育児ストレスといった問題が生

表３　プログラム評価アンケート

大いにそう思う そう思う どちらともいえない そう思わない 全くそう思わない 共感性変化量ａ

ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ 相関係数
配布資料は適切 149 63.7％ 80 34.2％ 2 0.9％ 2 0.9％ 0 0.0％ 0.08
時間配分は適切 136 58.1％ 85 36.3％ 10 4.3％ 2 0.9％ 0 0.0％ 0.06
進行は適切 166 70.9％ 66 28.2％ 1 0.4％ 0 0.0％ 0 0.0％ 0.09
良好なカップルの関係に役立つ 157 67.1％ 67 28.6％ 7 3.0％ 2 0.9％ 0 0.0％ 0.17＊

将来の子育てに前向きになることに役立つ 171 73.1％ 556 23.5％ 7 3.0％ 0 0.0％ 0 0.0％ 0.18＊＊

ａ．Spearman の順位相関係数を用いた．
＊ｐ＜0.05　＊＊ｐ＜0.01
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じている2₀）という報告もある．リプロダクティブヘル
スに関心の高い時期である大学生に本プログラムを実施
することは，これから親になる世代が性別にかかわらず
親役割を担うという意識をもったり，妊娠・出産・育児
等の知識を増やし，これからのライフプランを考える
きっかけとなるため，効果が期待できる．
３）精神健康度
　今回一時的な幸せな感情を測る精神健康度を測定した
が，どちらのプログラムにおいても感情の改善がみとめ
られた．妊娠前の女性に，将来の妊娠のための健康管理
をし，健康状態を改善させるプレコンセプションケア教
育を行うと，内的健康統制感，自己効力感が高まり，妊
娠後の不安が低下した2₁）と報告されているように，本
プログラムの受講により，妊娠中や産後のイメージが向
上し，自己効力感が高まったことにより，精神的健康度
の改善につながった可能性もある．受け身的に知識を提
供されるのではなく，実際に妊娠中や産後をイメージし
ながら体験し，同世代の仲間とグループワークを行い，
コミュニケーションスキルを磨きながら解決方法を共有
することは，世界保健機関が思春期から身につけること
を推奨しているライフスキルである共感性，問題解決，
コミュニケーション，対人関係の要素も含まれており，
有効なプログラムと考える．
２．プログラム評価について
　本プログラムの内容はほとんどの大学生にとって，実
際に体験したことがなくイメージのみで実施されたが，
本プログラムの評価は概ね良好であった．また，プログ
ラム後に共感性が上がった学生のほうが「良好なカップ
ルの関係に役立つ」「将来の子育てに前向きになること
に役立つ」の評価が高かった．これは，プログラムの進
行方法や資料内容よりも，実際にプログラムの効果を体
験したことにより，プログラム自体の評価も上がったた
めと考えられる．今後は，できるだけ多くの対象者の共
感性をあげるためのプログラム構成を工夫していく必要
がある．

３．研究の限界
　本研究は一大学に限られた大学生に実施しているた
め，一般化できない．また，男子学生が数名いるが，回
答内容から確認できない．授業の一環として行われたア
ンケートのため，強制力が働いた可能性もある．プログ
ラム終了後に共感性は上がったが，共感性が持続するか
どうかは確認できていない．今後はさらに学生数や学部
を変えてアンケート内容を修正し，効果を確認する必要
がある．

Ⅴ．結　　論

１．大学生を対象にした共感性を高める育児支援プログ
ラムには，プログラム終了後に共感性尺度（視点取得）
の下位尺度が上昇した．

２．生と性の健康教室の一貫でプログラムが行われた２
年生では，出産の自信と妊娠計画への自信が上昇し
た．共感性を高める目的で１時間かけて共感セッショ
ンプログラムを行った１年生では，共感性尺度（視点
取得）全体の平均点が有意に上昇した．

３．プログラム評価は概ね良好であり，妊娠期の前段階
である大学生に事前に親になるための準備教育を行う
ことは重要である．
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