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乳幼児を養育する母親に対する健康保持増進への支援

三浦美奈子 棲田章子

要旨

静岡県掛川|市内およびその近隣に住み乳幼児を養育する母親を対象に、子どもが病気や

けがをした際の対処能力の向上と、母親自身の健康を保持増進するためのセミナーを実施

した。セミナーの実施概要、および本調査から明らかになったことを以下に述べる。

1. セミナーは、平日・土曜日各 2 回の計 4 回、掛川市内で実施した。時間は 10'"'-'12 時で

あった。内容は、子どもが病気やけがをした際の対処法に関する講習会と、リラクゼ

ーションを目的としたタッピングタッチ体験で、あった。合計 22 名の母親が参加した。

セミナー中は託児サービスを設け、参加者が無料で利用できるようにした。

2. 子どもが病気やけがをした際の対処について、講習会終了後、参加者の 9.1% は「とて

も自信が持てたJ、90.9% は「自信が持てた」と答えた口また、知りたいこととして【受

診の目安やタイミング】【けがや事故の対処法}【症状への対処法] [スキンケアについ

て】などが挙げられた。

3. タッピングタッチ体験の前後で、「し、らいら J I疲れJ I緊張J I痛みJ I肩こり J I不安

感」は有意に低く、「おだやかさJ I楽しさ J I思いやり」は有意に高くなった。また、

【温かい気持ちになった1 [ゆったりした気持ちになった】などの変化を感じていた。

4. 子どもが病気やけがをした際の対処では、母親が理解しやすく、日常生活に役立つよ

うな知識の提供や専門職が相談にのるなどの支援、そして学び、かっリラクゼーショ

ンの時間を持てるようなセミナーを、継続的・定期的に開催する必要性が示唆された。

1.研究の背景

近年、少子高齢化、核家族化や女性の社会進

出など、育児中の保護者を取り巻く環境は目覚

ましく変化している。さらに、 !J\~秒ト来や小児

病棟の縮小などにより、子どもが受診できる場

所が減少している。そして、保護者は育児経験

が乏しいため不安が強く、様々な育児情報が氾

濫する中で、子どもの病気への対矧子動や受診

の目安について迷い、自分の判断に不安を抱え

ている1)。子どもが病気になった時の母親の心

配事の一つに、病気にどのように対処するか、

があると報告されている2) 。さらに、筆者らが

子どもを養育している母親を対象として、子ど

もが病気やけがをした際の対処について調査し

た結果3) でも、約75% の母親は、病院や診厩庁

への受診を決める時に誰かに相談していた。そ

の際、相談する理由は、【受診の必要性の判断}

【受診する科、病院の選択・判断】 【自分の判

断に自信がない1などで、あったO さらに、小児

救急電話相談 (#8000) の利用経験のある母親
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に、小児救急電話相談に期待したことを聞いた

ところ、 [対処・対応について知りたし d 【受

診の必要性の判断] 【緊急性の判断】などが挙

げられた。

これらのことから、自分の子どもが病気やけ

がをした際、母親が自信を持って対応すること

ができていない現状が明らかlこなったO そのた

め、子どもが病気やけがをした際の母親の対処

能力を高めるための支援を行う必要があると考

えた。

また、子育てをしている母親は、いわゆる壮

年期にあり、家庭においても社会においても中

核となる宿生で多くの役割を担っているD ゆえ

に社会的な責任や期待も大きく、公私ともに多

忙な生活を送っている。特に就学前の子どもを

養育する母親の忙しさは、他のライフステージ

のものと比べても抜き出ており、家事や育児に

費やす時聞が非常に長い反面、や様等も含め自

分が自由に使える時間は限られている心。壮洋期

は非常に充実した時期であるが、その一方でス



トレスの多い世代ともいえる 5) 。そしてこの年代

では、加齢による身体の諸機能の低下に生活習

慣の吉は工が加わり、生活習慣病を引き起こす可

能性が高まる。そのため、明鏡性物やIL 疾患、

脳血管障害の有病率も増加する時期である。

しかし、手し幼児を育てる母親のうち約3分のl

は、自分自身の健康に関心が向けられておらず崎、

加えてH郵民時間が短く、定期的な運動習慣を持

てておらず勾)、健康な生活習慣を保持すること

が難しい。また、自身の健康状態は良好である

と自己評価する人が多し ¥8) 9) 一方で、疲れやス

トレスを自覚している母親も多く 8) 10 ) 、概して

健康状態は良好とはし 1えない。

静岡県持切|市にて筆者らが実施した調査 3) で

も、 3歳児を養育する母親の75% は何らかの症状

を自覚しており、その代表的なものに肩こり、

し1 らし、らしやすい、月現育、体がだるい、常に疲

れている、などがあった。このように母親らは、

全身あるいは局所の身体的な不調に加えて精神

的な不調を感じており、その症状は多岐にわた

っていた。また、自身の健康を保つうえで困難

に感じることとして、十分な日郵民がとれないこ

とが挙げられた。つまり、様々な役割を果たし

ているがゆえの多忙さに加えて十分な休息の時

聞が取れず、これらがあいまってさまざまな症

状が出現していると考えられた。さらに母親ら

は、運動不足、ストレスが発散できないなどの

因りごとも抱えていたD これらのことから、天

候に左右されず特別な道具も必要とせずに、短

時間で簡単にできるリラクゼーション法を母親

自身が身につけ、日常的に継続していくことが

できれば、健康状態をより良い状態に保つこと

ができるのではなし 1かと考えた。

「タッピンク、、タッチ」は、臨床心理学者によ

り1999 年に考案されたケアの技法11 )である。基

本形は、二人一組になり肩キ背中を左右交互に

軽くタッチするもので、子どもから大人まで簡

単に実施できる。これにより、不安や緊張感が

減りリラックスする、肯定的な感情が増え否定

的な感情が減るなどの心理的効果、体の痛みや

緊張などの身体的ストレスが減る、血行が良く

なり体が温かくなるなどの身体的効果、親しみ
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が湧き安心や信頼感を感じる、場がなごやかに

なり交流が深まるなどの人間関係における効果

がある、とされている 11)。そこで、現幼児を養

育する母親らがタッヒ。ングタッチを体験する機

会を設けることにより、母親らの感じている不

調を緩和するための一助になるのではなし 1かと

考えた。さらに、この間、託児サービスを実施

することにより、一時的に子どもと離れてゆっ

たりとした時間がもてることも期待できる。

今回、乳幼児を養育している母親を対象とし

て上記の内容の支援をセミナーとして実施する

ことにより、母親ならびに子どもの健康保抑留

進に寄与すると考えられる。

11. 研究目的

本研究は、静岡県按~) 11 市内および、その近隣

において乳幼児を養育している母親に対し

て、子どもが病気やけがをした際の対処能力

を高めるための支援、および母親自身の健康

保持増進のための支援のセミナーを実施し、

その効果とともに支援のあり方を検討する

ことを目的とした。

m. 研究方法

1. 研究対象者

静岡県持り 11 市内およびその近隣に在住し、

乳幼児 (0'"'-'6 歳)を養育している母親を対象

とした。

2. 研究期間

平成28 年 7 月 29 日~平成 28 年 8 月 27 日

3. 研究方法

1 )セミナ一実施方法

( 1 )セミナーの目的

子どもが病気やけがをした際の母親の対処

能力を高めること、母親自身の健康を保持増

進するためのリラクゼーション法(タッピン

グタッチ)を体験的に実施し、日常生活に取

り入れるきっかけを作ることを目的とした。

(2) セミナー参加者の募集方法

①チラシを掛川市内の保健センターや幼稚

園、保育園等にて配布、②接り 11 市の広幸隊氏「広

報かけがわ」への掲載、③按り 11 市子育て総合



案内サイト「かけっこ」への掲載、④静岡新

聞のポータルサイト「アットエスj への掲載

を通して参加者の募集を行ったO なおチラシ

には、本セミナーを研究の一環として行うこ

と、アンケートの記入を依頼することを明記

した。なお、参加申し込みは電子メールにて

受け付けた。

(3) セミナー実施日時・場所

上記研究期間中の平日 2 回、土曜日 2 回の計

4 回、時間はし 1ずれも 10'""'-'12 時に行った。場所

は、静岡県接付 11 市内の東京女子医科大学看護学

部大東キャンパス校舎の教室で、実施した。

(4) セミナ一実施内容・所要時間・実施者

①はじめに、挨拶およひ噺究の同意説明文書、

調査用紙を配布し、今回のセミナーの趣旨と調

査についての説明を行ったD

②子どもが病気やけがをした際の対処法に関す

る講習会を行った(約 40 分)。内容は、子ども

の病気への対処法、子どものけがへの対処法、

子どもが病気やけがをした際の受診の目安、情

報を得るときのポイントについてで、あった。ポ

イントを記載した資料を配付し、パワーホ。イン

トを用いて、参加者の反応を確認しながら対話

形式で進めた。研究者のひとりで、ある小児看護

学の教員が実施した(図 1) 。

図1 子どもが病気やけがをした際の対処法

③併す懇後、タ ッピングタ ッチの体験を行った(約

50 分)。パワーポイントを用いてタ ッピングタ

ッチの紹介を行い、デモンストレーションを実

施した。その後、 二人一組になり 15 分ずつ、相

互にタッピングタ ッチを行った。 一般社団法人

タッピングタッチ協会の認定インストラクター

が実施した(図 2) 。終了後に資料を配付した。
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図2 タッピングタッチ

④終わりに、挨拶および調査用紙の提出依頼を

行ったD

(5) セミナ一実施上の留意事項

参加者の疲労がないように様子をみながら行

い、途中で適宜付帯をとったo

(6) セミナー実施中の託児について

セミナー当日は、セミナ一実施場所の隣室で

託児サービスを提供した。託児サービスは、出

張託児を行っている NPO 法人等に依頼した。参

加者は、自己負担なく託児を依頼できた。

2) 調査実施方法

( 1 )調査方法

調査方法は、独自で作成した無言己名による

自己記入式質問紙法とした。

セミナ一実施前に同意説明文書および調査

用紙を配付し、調査の目的や概要、倫理的配

慮について説明した。セミナ一実施中に適宜

記入時間を設け、全セミナー終了後に記入済

みの調査用紙を回収箱に入れてもらったO

(2) 調査内容

①基本的属'性

年齢、職業、子どもの人数と年齢

②子どもが病気やけがをした際の対処法の

講習会について

セミナー終了後に子どもが病気やけがをし

た際の対処に自信が持てたかの選択式項目。

子どもの病気やケガの際の対処法について知り

たいことの自由言晴記。

③タ ッピングタ ッチの体験について

タッピングタッチ実施前後に、心身感覚(し 1

らいら、疲れ、緊張、痛み、肩こり、不安感、



おだやかさ、楽しさ、思いやりの 9 項目)に

おいて、「とても強しリから「なし」までを

Vi sual An alogue Scale で測定日夕ッピングタ

ッチ実施直後の感想、の自由記載。

④セミナー釧刻こついて

セミナーを知ったきっかけ、内容への満足

度、時間の長さ、開始時刻の選択式項目。セ

ミナーへの感想・意見・要望の自由記載。

4. データ分析方法

基本統計量の算出を行い、タッピングタッチ

前後の変化についてはウィルコクソン符号順位

和検定を行い、 p <0. 05 をもって有意差ありと

した。

自由記述については、記述内容から内容の類

似性ごとにカテゴリー化した。また、セミナー

への感想や意見については、記述されている内

容ごとに項目別に分類した。

5. 倫離句配慮

以下の点を同意説明文書に明記した。①調査

の目的、②調査は無言己名で行い、答えたくない

質問には回答しなくてよいこと、③調査への協

力を拒否した事により不利益を被ることはない

こと、④調査用紙の回答箱への投入をもって調

査協力への同意を得られたこととすること。

なお、本調査は東京女子医科大学倫理委員会

の承認を得て実施した(承認番号 3959) 。

N. 結果

合計 22 名がセミナーに参加し、全員から調査

用紙が提出された(回収率 100%) 。

1. 対象者の属性(表1)

対象者は全員が母親で、年齢は 30"-'34 歳が最

も多く 8名 (36.4%) であり、次に 25""'-'29 歳 5

名 (22.7%) 、40""'-'44 歳 5名 (22.7%) 、平均年

齢は 34. 1歳(標準偏差 5. 19) で、あったO

職業は、常勤で働いている人が 10 名 (45.5%) 、

家事育児に専念している人が 10 名 (45. 50/ 0) で

あった。

子どもの人数は 1人が 12 名 (54.5%) 、2人

が6名 (27.3%) であり、家族で、最も小さい子

どもの年齢は 4 か月 ""'-'4 歳 6 か月で、あった。ま

た、双子を育てている母親は 2名いた。
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表 1 対象者の属性

n=22 

人数 。6
年齢 25"""'29 歳 5 22.7% 

30"""'34 歳 8 36 .4% 
35"""'39 歳 3 13.6% 

40"""'44 歳 5 22.7% 

無回答 4.5% 

職業 常勤 10 45.5% 

家事育児に専念 10 45.5% 

1¥ ート・アルバイト 4.5% 

その他 4.5% 

子どもの人数 1人 12 54.5% 

2人 6 27.3% 

3人 4 18.2% 

2. 子どもが病気やけがをした際の対処法の講

習会について

1) 子どもが病気やけがをした際の対処への自

信(図 3)

セミナーを受講して、子どもが病気やケガを

した際の対処に自信が持てたかと、 4 段階で尋

ねたところ、「とても自信が持てた」と答えた母

親は 2 名 (9. 10/0)、「自信が持てた」は 20 名

(90.9%) で、あった。

とても

自信が持てた

自信が持てた

90.9 % 

図3 対処への自信

2) 子どもが病気やけがをした際の対処法につ

いて知りたいこと

子どもが病気やけがをした際の対処法につい

て知りたいことを尋ねたところ、 15 名から自由

記載が得られた。自由記載の文脈にそって、対

処法について知りたいことが言己主されている部

分から知りたいこと 19 件を抽出した。さらに、

類似性に基づき分類整理し{受診の目安やタイ

ミング}、{けがや事故の対処法}、【症状への対

処法】、【スキンケアについて】、[虫刺されの対

処法]【水分補給の選び、方]、【癖への対処法]、



【救急救命処置の習得]の 8 つのカテゴリーが

導かれた。

3. タッピングタッチの体験について

1) タッピングタッチ実施前後のJL 身感覚の比

較(表 2)

タッピングタッチの実施前後で、心身感覚の

9 項目(し 1 らいら、疲れ、緊張、痛み、肩こ

り、不安感、おだやかさ、楽しさ、思いやり)

について、「とても強しリから「なし」まで

をVIsual An alogue Scale で測定した。Scale

は 10 cm とし、「とても強し ¥J を 10 、「なし」

を O として、 O 点からの長さを小数点以下 1

桁まで計測し測定値とした。

その結果、 9 つのすべての項目において、

タッピングタッチの実施前後の平均値に統

計的な有意差が認められた。いらいら、疲れ、

緊張、痛み、肩こり、不安感の項目について

は実施後の平均値が実施前に比べて有意 (p

<0.05) に低かったO また、おだやかさ、楽

しさ、思いやりの項目については、実施後の

平均値が実施前に比べて有意 (p<0.05) に

高かった。

し、カテゴリーが導かれた。以下、項目をw ~、

カテゴリーを[ 】、記載内容を I J で示す。

『タッピングタッチによる変化』では、「触っ

てもらうと気持ち良くておだやかな気分になっ

た」、「初めての感覚で、おだ、やかな気持ちになっ

た」などの【おだやかな気持ちになった1 【温

かい気持ちになった】、【ゆったりした気持ちに

なった】、「やってもらっているときはうれしい

気持ちでいっぱしリなどの【嬉しい気持ちにな

った】、「マッサージとは違った気持ち良さを感

じることができたJなどの{気持ちが良かった】、

[気持ちが落ち着いた】、「手のあたたかさが実

感できた」、「人のぬくもりが手から感じられた」

などの[人の手のぬくもりや温かさを感じた]、

「体がポカポカした」などの[からだが温か く

なった]、「とても心地良く眠くなってしまった」

などの{眠くなった}、{無になれた}、【元気に

なった】、【手の力を再認識した]、【ゆったりと

した時間を相手と共有した}、【相手を思いやる

時間になった】の 14 のカテゴリーが導かれた。

次に、『タッピングタ ッチの特↑生J では、「優

しくさわるだけの感じ」などの[優しくそっと

表2 タッピンク、、タッチ前後の心身感覚の比較 触れる}、「動物の名前が付いていて楽しくでき

は 2 たJ の【親しみゃすく楽しくできた】、「道具も
実施前 実施後

pi 直
平均値(標準偏差)平均値(標準偏差)

し、らし、ら 4.568 (3.143) 1.745 (2.024) 0.000 * 

疲れ 7.4 14 (2.135) 3.4 86 (2 .4 87) 0.000 * 

緊張 4.173 (3.118) 1.505 ( 1.65 7) 0.000 場

痛み 4.050 (3 .206) 2.177 (2.253) 0.001 * 

肩こり 7.236 (3.15 7) 4.500 (2.642) 0.000 * 

不安感 3.595 (3.039) 1.536 ( 1.688) 0.000 * 

おだやかさ 5.632 ( 1. 509) 8.250 (1.562) 0.000 * 

楽しさ 6.968 ( 1. 762) 8.373 (1.529) 0.000 * 

思いやり 6.005 ( 1.4 96) 8.4 86 (1. 134) 0.000 ホ

*p<O.05 検定ウィルコクソン符号順位和検定による

2) タッピングタッチ実施直後の感想(表 3)

タッピングタッチの終了後に、感想、を自由記

載で尋ねたD 記載された文章を内容ごとに吟味

した結果、タッピングタッチによる変化、タッ

ピングタッチの特性、タッピングタッチの取り

入れ、いつもと違う時間をもてた、同室の子ど

もが気になった、の 5 項目に分類された。さら

に項目ごとに、内容の類似性に基づき分類整理
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いらずお互い優しい気持ちになれてすごしリの

【道具もいらず効果がありすごしJ、{子どもだ

けでなく大人もすると良しJ、「強さが難しかっ

た」、「左右同じように手を動かすことが難しか

った」などの{強さや左右のバランスが難しし J
の4つのカテゴリーが導かれた。

さらに、『タッピングタッチの取り入れ』では、

「ぜひ、家に帰ってやってみたしリ、「難しくな

いので、家族にもやってみたしリなどの【家族

にやってあげたし¥L I子どもや夫にもやってあ

げたくなったし、自分もやってほしいなと思っ

た」などの【家族でやったりやってもらったり

したしJ の2 つのカテゴリーが導かれた。

また、『し、つもと違う時間を過ごせた』では、

「素敵な時間の使い方ができた」などの{素敵

な時間を過ごせた】、「ゆっくり、ゆったりした

時間をすごせた」などの{ゆったりした時間を

過ごせた】の 2 つのカテゴリーが導かれた。



表 3 タッピングタッチ実施直後の感想

項目

タッピングタッチによる変化

タッピングタッチの特性

タッピングタッチの取り入れ

いつもとは違う時間を過ごせた

同室の子どもが気になった

最後に、『同室の子ど、もが気になった』で、は「子

どもが気になり迷惑をかけないようにと思し¥疲

れが増した」の[子どもが気になり疲れが増し

た】の lつのカテゴリーが導かれた。

4. セミナー全般について

1) セミナーを知ったきっかけ(図 4)

セミナーを知ったきっかけは、「チラシ」が 9

名 (37 .5%) 、「友人・知人から」が 9名 (37.5%) 、

「広報かけがわJ が 3名(1 2.5%) であったO

子資てサイト

fか{すっ二」

4.2 % 

その他 然回答

宅ン

%

一フ

5

チ
一
お広報かけがわ J 

12.5 % 

友人・知人から

37.5 % 

図4 セミナーを知ったきっかけ

カテゴリー ( )内は回答数

おだやかな気持ちになった (9) 

温かい気持ちになった (1) 

ゆったりした気持ちになった (2) 

嬉しい気持ちになった (2) 

気持ちが良かった (3) 

気持ちが落ち着いた (2) 

人の手のぬくもりや温かさを感じた (7) 

からだが温かくなった (2) 

眠くなった (5) 

無になれた (1) 

元気になった (2) 

手の力を再認識した (1) 

ゆったりとした時間を相手と共有した (1) 

相手を思いやる時間になった (1) 

優しくそっと触れる (3) 

親しみやすく楽しくできた (1) 

道具もいらず効果がありすごい (1) 

子どもだけでなく大人もすると良い (1) 

強さや左右のバランスが難しい (4) 

家族にやってあげたい (10) 

家族でやったりやってもらったりしたい (2) 

素敵な時間を過ごせた (2) 

ゆったりした時間を過ごせた (1) 

子どもが気になり疲れが増した (1) 

2) セミナーの内容への満足度(図 5)

セミナーの内容への満足度を「満足」から不

満」の 5段階で尋ねたところ、子どもの病気や

ケガへの対処法の講習会(以下(対処法〉とす

る)、タッピングタッチの体験(以下〈タッチ〉

とする)ともに「満足 J 17 名 (77 .3%) 、「ほぼ

満足J 4名 (18.2%) であり、「どちらともいえ

ないJ rやや不満J r不満」 はO名で、あった。

対処法

タッチ

0% 2ω 4 1∞ %  40% 60"，(， 80% 

- 満足土{ま!ま満足 豆無匝答

図5 セミナーの内容への満足度
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3) セミナーの時間の長さ(図 6)

セミナーの時間の長さを「短しリから「長しリ

の5段階で尋ねたところ、伏す処法〉は「ちょう

どよしリが 18 名 (8 1. 8%) で、あったo <タッチ〉

は「ちょうどよし¥」が 10 名 (45.5%) 、「やや短

し¥J が 9名 (40.9%) で、あった。また、どちら

も「やや長しリ「長し、」は 0名で、あったO

対処法!4.5% R9.1 % 1

ー ……

81.8% 

45.5 % 

争l
E 

0% 2 ω 4 0% 60% αi6 ∞% I 

'短い H やや短い ちょうどよい三無回答 j 

図6 セミナーの時間の長さ

4) セミナーの開安部骸リ(図 7)

セミナーの開催時刻を「早し ¥J 1ちょうどよしリ

「遅しリの 3段階で尋ねたところ、「早し ¥J が4

名 (18.2 0/ 0) 、「ちょうどよしリが 17 名 (77.3%)

で、あった。

ちょうどよい

77.3 % 

無回答「 遅い

4.5 % ....... ・t 位向』一一0.0 %
早い

図7 セミナーの開始時刻

5) セミナーへの感想・意見・要望

セミナーの全プログラム終了後に、セミナー

の感想や意見、要望について自由記載で尋ねた。

記載された文章を内容ごとに吟味した結果、セ

ミナー全般lこついて、セミナー中の託児や子ど

もの居場所について、子どもの病気やケガの際

の対処法の講習会について、タッピングタッチ

の体験について、今後のセミナー開催について

の 5項目に分類された。さらに項目ごとに内容

を分類し、下位項目とした。以下、項目を『よ

下位項目を下線、記載内容を 1 J で示す。

『セミナー全般について』は、「とてもよかっ
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たJ 1とってもリフレッシュで、きたJ 1し1ろいろ

学ぶことがで、きて良かったJ1とてもおもしろく、

ためになったJ 1子育ての不安が和らいだ」など

のセミナーの評価、「とても良い内容だ、ったJ、

「テーマの量がちょうどよかったJ などのセミ

ナーの内容や量、「子どもと南街もて自分の時間が

もてるのがリフレッシュになったj、「子どもと

高針もてゆっくりできた」などの自分の時間がも

てたこと、「人数が少なくのんびりできた反面、

もったいないと思った。もっと知られると良しリ

との広報の必要性、「ありがとうございました」

などの開催者に対する感謝などがあったO

『セミナー中の託児や子どもの居場所につい

て』は、「託児がありとても助かったJ 1託児つ

きがとても有難かった」などの託児の要望、 I( セ

ミナーと)同じ部屋で子どもといたかった」と

の子どもとの同室の要望、「子どもを連れての参

加は難しかった」との子どもとの同室の感官、が

あった。

『子どもの病気やケガの際の対処法の講習会

について』は、「普段疑問に思っていることを、

細かく丁寧に話してくださって分かりやすかっ

た」、「知っていることも再確認でき、さらに詳

しく知れて良かったj、「病気やけがについて、

あらかじめ知っておくことで落ち着いて対処で

きるようになると思うJ、「傷口を乾燥させない

キズ、パワーパッドなどを貼ることを学べて良か

った」などの評価 ・得られたことがあったo

『タッピングタッチの体験について』は、「気

持ち良かった」、「眠くなった」、「温かし、気持ち

になったJ などの心地良さ、「タッピングタ ッチ

がゆったり気持ちいいものだ、と知れて良かった。

もっとゆっくり、じっくり学びたしリの豆主盃

学びの希望、「今日帰ったら、さっそくやってみ

ようと思ったj、「職場でも自然なかたちで取り

入れてみたいと思った」などの生活への取り入

れがあった。

『今後のセミナー開催について』は、「またぜ

ひ開催してほしし ¥J 、「こういうセミナーがあっ

たら、またぜひ参加したしリなどの再度の開催

要望、「シリーズで何回か学べたらし¥v ¥と思った」

の開催形式の要望、 100 市(居住地)でも開催



してほししリの開催場所の要望があった。

V. 考察

1. 母親の健康保持について

本セミナーにおいて、タッピングタッチ実施

前後の心身感覚を比較検討したところ、いらい

ら、疲れなどの不快な心身感覚は有意に低下し、

おだやかさ、楽しさなどの心地良い心身感覚は

有意に高まった。実施直後の感想からも、おだ

やかな気持ちになった、?且かし気持ちになった

などの肯定的な評価が多く聞かれた。また、「家

族にやってあげたい」としづ感想が多かったこ

とからも、その効果を実感できたことがうかが

える。今回の参加者は、本セミナーで初めてタ

ッピングタッチを倒験した人がほとんどで、あっ

た。しかし、タッピングタッチの「シンプルで、

誰でもできるJ ll) としづ鞘敷ゆえに、初めてで

あってもこのような効果を感じることができた

と考える。タッピングタッチの基本形にかかる

時間は、お互いに 15 分間ずつ実施するという短

い時間である。今回のセミナーでも説明を含め

て 50 分間とし、う短い時間ではあったが、忙しい

日々を過ごしている参加者らは、一時的にでも

ゆったりした時間を持つことができ、リフレッ

シュにつながったのではないだろうか。さらに

今回の調査では、タッピングタッチを受けたこ

とに対する、参加者らの否定的な反応はきかれ

なかったO これは、副作用がないものにしよう

とした ll) という、タッピングタッチ開発者の中

) 11 の意図とも一致する。

また、タッピングタッチは幼児でも行うこと

のできる簡単な方法だといわれている。そのた

め、子どもが興味を示すようであれば、母親と

子ども、父親らがお互いにケアし合うことも可

能である。つまり、今回のセミナ一時のみなら

ず、自宅~帰ってからも系齢売的に行うことによ

り、家族全員の健康状態を向上させることがで

きる可能性があると考える。

乳幼児を育てている母親は多忙であり、自分

のための自由な時間を持つことは難しく、子ど

もを連れて外出することさえままならないこと

もある。そのような状況において、簡単に習得

でき、短時間で、も実施可能であり、道具も必要
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としないタッピングタッチは、日常生活に取り

入れやすく、非常に効果的な健康保持法の一つ

であるといえる。

2. 子どもが病気やけがをした際の対処につ

いて

子どもが病気やけがをした際の対処法に関す

る講習会を実施したところ、 9.1% の母親は「と

ても自信が持てたJ、91. 1% の母親が「自信が持

てた」と答えていた。さらに、セミナーへの感

想・意見・要望でも、「失日っていることも再編忍

でき、さらに詳しく知れてよかったJ iあらかじ

め知っておくことで落ち着いて対処できるよう

になると思うJなど、講習を受けることにより、

母親の子どもが病気やけがをした際の対処への

自イ言につながったことがわかるo

また、母親は子どもが病気やけがをした際の

対安主法について知りたいことは、【受診の目安や

タイミング】、{けがや事故の対矧去】、【症状へ

の対処法】、【スキンケアについて】、【虫刺され

の対処法】などで、あったD 難しい失甫哉や内容で

はなく、子どもの発達段階や状況に応じた、ち

ょっとした誰にでも起こることや対処について

母親は知りたいと思っているのである。さらに、

情報化社会の中で病気やけがをした際の対処に

ついても、情報が溢れており、母親は自身の知

識や経験を元に誠子錯誤しながら、子どもの病

気やけがに対応している。そのため、母親にも

分かりやすく、日常的に使える子どもの病気や

けがをした際の対処についての知識を提供する

ことや、それぞれの知りたいことや不安なこと

に対して、看護師や保健師、保育士などの専門

職が適宜、相談に乗っていくなどの支援が必要

であると考える。

3. セミナー全般について

1) セミナー全般に対する矧面

本セミナーの内容への満足度を尋ねたところ、

どちらの内容も、無回答者 l名を除くすべての

参加者が、月前足」または「ほ~;f~満足J と答えた口

このことから、参加者らのセミナーの内容に対

する満足感は高かったと評価で、きる。また、時

間の長さについては、〈対矧去〉については「ち

ょうどよし、」が 81. 8% と多くを占めており、内



容量と時聞が適切だ、ったといえる。一方で、〈タ

ッチ〉は、「ちょうどよしリが 45.5% 、「やや短

し、J が 40.9% とほぼ同数で、あったO このことか

ら、母親らは、リラクゼーションの時間をより

多く求めているとも考えられる。短時間で行え

るタッピングタッチで、はあるが、前後の何事、時

間を長くするなどして、意図的にゆっくりすご

せる時間を作ることも効果的かもしれない。

また、参加者からは再度の開催や、シリーズ

での開催を望む声も聞かれた。今回は l回のみ

のセミナーで、しかも単年度の実施で、あったが、

今後、定期的かっ京断亮的に、母親が学べ、そし

てリラクゼーションの時聞がもてるようなセミ

ナーを開催することが望まれる。

2) セミナー開催時の託児体制について

本セミナーでは、母親に子どもと南船て一人

の時間を持ってもらうことを目的として、隣室

で無件の託児サービスを行ったO 託児サービス

を受けるか、子どもと同室でセミナーに参加す

るかは参加者の自由とした。その結果、多くの

参加者が託児サービスを利用し、子どもと同室

でセミナーを受講した方は l名で、あった。

参加者からは、託児があり助かった、託児つ

きが有難かった、などの声が聞かれ、安心でき

る人に子どもを託し、たとえひとときでも自分

一人の時間を持つことに対するニーズが高し、こ

とが分かったo 反面、子どもと同じ部屋にいた

かったとの声もあったことから、このようなセ

ミナーを開催する際には、母親の希望に応じて

どちらも選択できるような体制を整えることが

望ましい。
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