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新宿区保健センターでの発達障害に関連する

「ちょっと気になる」についての保護者向けパンフレットの有効性の評価
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目的 育児の中で発達障害に関して子どもに感じる気になることや育てにくさ（以下，「ちょっと

気になる」）を抱える保護者が，相談先を知り，相談できるようになることは，保護者の育て

にくさの解消や子どもの理解にとって重要である。新宿区では，「ちょっと気になる」につい

て保護者向けパンフレットを作成し，その有効性を，保護者への質問紙に基づき評価したため

報告する。

方法 2016年 4 月～6 月の 1 歳 6 か月児，3 歳児健診の対象者の保護者1,164人に，健診案内送付時

にパンフレットと無記名自記式質問紙を同封し，健診当日に回収した。質問項目は，KAP モ

デルを参考に，保健所・保健センター職員により構成する作業部会で検討した。保健センター

が「ちょっと気になる」の相談先であることの理解状況は属性により分析し，「ちょっと気に

なる」への態度については，パンフレットを読む前後の変化があるか分析した。また，周囲に

「ちょっと気になる」について困っている保護者がいた場合の態度についても集計した。自由

記載の回答は内容に基づき分類した。

活動結果 1 歳 6 か月児，3 歳児健診対象者の保護者，各269人（43.5），358人（65.7）の回答

を得た。保健センターが「ちょっと気になる」の相談先であることを「パンフレットを読んで

わかった」が398人（67.5）であった。出生順位や健診区分による有意差は認められなかっ

た。パンフレットを読む前では子どもの「ちょっと気になる」について，「保健センターに相

談」が14人（6.8）だったが，パンフレットを読んだ後は61人（29.5）となり，有意に増

加していた。現時点で「ちょっと気になる」がない保護者の，周囲に「ちょっと気になる」に

ついて困っている保護者がいた場合の態度は，「気持ちを理解したい」243人（62.6）と回答

したものが多かった。自由記載では，今後の周知活動への要望や，パンフレットの効果に関す

る記述が見られた。

結論 パンフレットは，保護者がわが子に「ちょっと気になる」がある場合，相談先を理解しても

らい，相談することを前向きに捉えてもらうために有効ではないかと考えられる。また，周囲

の保護者にとっても「ちょっと気になる」子とその保護者への関心を高めた可能性がある。パ

ンフレットをすべての保護者に配布することは，地域で子育てをしていく際の安心感を与える

ものであることが示唆された。

Key words発達障害，パンフレット，普及啓発，質問紙調査，保健センター
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 は じ め に

健やか親子21（第 2 次）の重点課題◯は「育てに

くさを感じる親に寄り添う支援」であり，その指標

の 1 つである「発達障害をはじめとする育てにくさ

を感じる親への早期支援体制がある市区町村の割

合」の最終目標は100である1)。よって，市区町
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村において育てにくさを感じる親への支援体制構築

は必須であると言える。

発達障害児の母親は，子どもが診断を受ける前

に，子どもへの対応方法がわからず育児に辛さを感

じていたり，子育てについて期待する情報と支援が

十分得にくいなどの困難を抱えていたりすると言わ

れている2)。そのため，早期支援体制が整うこと

で，それら保護者側の困難が軽減されると考えられ

る。また，保護者の感じる育てにくさの内容を，子

どもの発達上の課題の兆候という視点から吟味する

ことが発達障害の早期発見・早期支援につながると

言われている3)。したがって，保護者が日々感じて

いる育てにくさに着目することは親子双方への支援

のきっかけとしても重要であると言える。

以上のように，子育て支援を行う上で育てにくさ

に着目することは，親子双方にとって重要であるこ

とは明らかであるが，そのためには保護者が育てに

くさを支援者に対して相談することが必要となる。

しかしながら，保護者は，子どもに対して何らかの

「気づき」を持っていたとしても，それをどのよう

に解決すればよいのか，そもそも解決しなければな

らないものなのかどうかという認識をもちにくいと

言われている4)。そのため，育てにくさが支援者に

対して相談されるとは限らず，「気づき」や育てに

くさを相談することを促す支援が必要であると言え

る。

そこで，新宿区では，保護者が，育てにくさを相

談できる場所として保健センターを認識し，具体的

にどのようなことが保健センターでは相談できるの

かを知ってもらう必要があると考えた。また，保護

者が子どもの特性を理解するに至るまでの間には，

子どもの障害の可能性の否認などの心理的過程を経

るため5～7)，健診の場では，子どもの遅れを指摘さ

れないように振舞う可能性もある8)とも言われてい

る。そのような可能性を踏まえると，知識があるこ

とに加えて，保護者が相談することを前向きに捉え

られるような態度を形成できるよう支援することが

必要であると考えた。さらに，発達障害児をもつ保

護者は，周囲の理解ない言動によって傷ついた経験

をもつことがあるため5,6)，すべての保護者が発達

障害児の行動の特性を理解し，見守る姿勢をもって

もらう必要もあると考えた。

そのため，新宿区では2015年度，以下の 3 点を目

的に，健診時に配布する全保護者向けパンフレット

を作成し，2016年度から配布した。目的は，◯発達

障害に関連する育てにくさを保健センターに相談で

きることを保護者が知る，◯保護者が発達障害に関

連する育てにくさについて相談することを前向きに

捉える態度を形成する，◯現時点で育てにくさを感

じていない保護者も，周囲に発達障害に関連する育

てにくさを感じるような児とその保護者がいた場合

には，その親子を見守ることができるようになる，

の 3 点である。今回は，この保護者向けパンフレッ

トの有効性を，保護者への質問紙に基づき評価した

ので報告する。なお，今回作成したパンフレットで

は「育児の中で発達障害に関して子どもに感じる気

になることや育てにくさ」を「ちょっと気になる」

と表現したため，本報告においても，これ以降はそ

の用語を用いることとする。

これまで発達障害児をはじめとする育てにくさを

感じる親への支援体制の整備について報告がある中

で9,10)，本報告は，保護者が「ちょっと気になる」

について相談先を知り，相談しようと思えるために

必要な活動とその評価に関する報告である。つま

り，これは，市区町村が整備する支援体制を，保護

者が活用しやすくしていくための支援とその評価の

報告であると言える。よって，本活動を報告するこ

とにより，支援体制整備と並行して，それを保護者

が活用できるようにするための支援を検討する機会

を各市区町村に提供することができると考える。そ

して，それを検討する際に参考となる具体的な支援

方法の 1 つとして，保護者向けパンフレットの有効

性を示すことで，活動の手段を検討する際の資料を

提供できると考えた。

 方 法

. 新宿区保健センターにおける主な乳幼児支援

の体制

まず，本報告に関連する新宿区の保健センターに

おける乳幼児支援の体制の概要を示す。区内には，

1 保健所 4 保健センターが設置されている。3, 4 か

月児健診を各保健センターにおける集団健診，6～7

か月児健診と 9～10か月児健診を委託医療機関にお

ける個別健診として実施している。また，1 歳 6 か

月児健診は内科健診と歯科検診にわけて行い，内科

健診を委託医療機関における個別健診，歯科健診を

各保健センターにおける集団健診として実施し，3

歳児健診は各保健センターにおける集団健診として

実施している。また，1 歳 6 か月児歯科健診と 3 歳

児健診において，非常勤心理士による心理相談を実

施している。そのほか，健診日とは別に非常勤心理

士による相談を月に 2～3 回程度各保健センターで

開催し，医師による発達相談をある 1 つの保健セン

ターで隔月開催している。なお，すべての時期にお

いて地区担当保健師が重層的に支援する体制をとっ

ている。
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表 「ちょっと気になる」の内容

1 歳 6 か月児 3 歳 児

ことばがゆっくり

まだ歩かない

視線が合わない

慣れない場所で親がいな
くても平気

指さしがない

他の子どもに興味がない

すぐにどこかに行ってし
まう

寝つきが悪い/敏感です
ぐ目が覚める

ことばがゆっくり/会話
にならない

上手に歩いたり走ったり
できない

こだわりが強い

慣れない場所でも親がい
なくても平気

視線が合わない

何回言っても言うことを
聞かない

スプーン/フォークで食
べられない

乱暴で他のお母さんたち
に謝ってばかり

他の子どもと一緒に遊べ
ない

片時も目が離せない
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. 保護者向けパンフレットの作成

新宿区では2014年度に「発達に課題がある児」（1

歳 6 か月児健診，3 歳児健診などで医師や心理士か

ら発達について何らかの指摘を受けた児，発達につ

いての相談歴がある児，親から育てにくさに関する

相談を受けた児）に関する分析を行った。分析は，

2012年 4 月から 9 月に新宿区の保健センターで実施

された 3 歳児健診対象児（2009年 3 月から 8 月生ま

れ）1,074人の母子管理カードの記録を対象に行い，

その結果1,074人中237人（22.1）を「発達に課題

がある児」として把握し，その内32人（3.0）が

発達障害（傾向含む）と判断されていた。なお，

237人の把握経路は，1歳 6 か月児歯科健診108人

（45.6），3 歳児健診107人（45.1），保健師の相

談12人（5.1），その他の機関からの紹介 5 人

（2.1），医療機関からの紹介 4 人（1.7）であっ

た。また，237人のうち，199人（84.0）が保健セ

ンターでの心理相談（健診当日および別日に開催）

を利用し，心理相談の最終結果は，一時指導のみ

113人（56.8），相談を継続利用し好転終了48人

（24.1），療育機関紹介20人（10.1），転居終了 9

人（4.5），保護者が継続相談の必要性を感じず利

用中断 6 人（3.0），相談継続・医療機関紹介・そ

の他機関紹介が各 1 人（0.5）であった。以上の

ことから，発達に課題がある児の早期把握と支援に

は，健診と心理相談が重要であることを確認した。

その結果をもとに，2015年度には保健所および保健

センター職員で構成する「発達に課題がある児」の

支援の充実についての作業部会で検討を行い，新宿

区の発達障害児の親の会（以下，親の会）のメンバー

にも検討への協力を依頼した。その中で，健診や心

理相談などの機会は重要だが，そもそも育児の中で

子どもに感じる気になることや育てにくさは相談し

てもよい（または相談したほうがよい）という考え

に至らないことや，保健センターがそういった内容

に関する相談先であることがわからない人もいる，

ということが親の会のメンバーの発言から明らかと

なった。そこで，作業部会では健診（1 歳 6 か月児

健診，3 歳児健診）時に配布する保護者向けパンフ

レットを作成した。なお，心理相談の開催回数増加

の検討や，健診従事者を対象とした研修会企画およ

び手引きの作成も並行して行った。

パンフレットは，育児の中で発達障害に関して子

どもに感じる気になることや育てにくさを「ちょっ

と気になる」と表現し，題名を「「ちょっと気にな

る」は子どもを理解するチャンス」にすることで，

相談することを気軽に前向きに捉えてもらえるよう

配慮した。パンフレットの目的は，◯保健センター

が「ちょっと気になる」の相談先であることを保護

者が知る，◯子育ての中で「ちょっと気になる」を

感じている保護者が，子どもに関して気になること

や育てにくさに気づき相談しようと思う，◯周囲の

保護者が「ちょっと気になる」児やその保護者に対

し，暖かく見守る気持ちになる，とした。パンフ

レットの内容は◯「ちょっと気になる」の例示，◯

「ちょっと気になる」ことを相談することは，子ど

もの「その子らしさ」などを発見・理解できるチャ

ンスになることの説明，◯「ちょっと気になる」に

対する医師のコメント，◯「ちょっと気になる」の

相談先の提示，◯「ちょっと気になる」児が遊び場

などでトラブルを起こすこともあり，その際にはそ

の子なりの理由があることの説明と，その親子が地

域で孤立しないようにするためには周囲の理解が必

要なことの説明，とした。「ちょっと気になる」の

例示については，まず親の会の代表に，わが子が

1 歳 6 か月や 3 歳の時に感じていた「ちょっと気に

なる」を親の会のメンバーから集めてもらい，作業

部会に提示してもらった。それをもとに，作業部会

で，2014年度に分析した健診時の保護者の主訴の実

態や，日本語版 M-CHAT11)の項目，発達障害の関

連書籍12,13)を参考にしながら例示の内容を検討し

た。「ちょっと気になる」の内容は，1 歳 6 か月児

向けは「ことばがゆっくり」，「まだ歩かない」等，

8 項目であり，3 歳児向けは「上手に歩いたり走っ

たりできない」，「こだわりが強い」等，10項目であ

る（表 1）。配布対象は，パンフレットの目的を達

成するため，全保護者とした。
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表 KAP モデルを参考にした質問項目の内容

対 象 質 問 項 目 回答の選択肢

Knowledge（知識) 全保護者

「ちょっと気になる」について保

健センターが相談をお受けしてい

ることがわかりましたか

パンフレットを読む前から知っていた

パフレットを読んでわかった

よくわからなかった

Attitude（態度）

「ちょっと気

になる」が

「ある」の保

護者

パンフレットを読んで「ちょっと

気になる」についてどうしようと

思いましたか（複数回答）

※パンフレットを読む前の状況と比

較するため「パンフレットを読む

前，「ちょっと気になる」につい

てどうしていましたか（複数回

答）」にも同時に回答を求めた

どうしたらよいかわからない

気にしないようにする

家族に相談

友人に相談

保健センターに相談

その他機関に相談

その他

全保護者

パンフレットを読んで，今後周囲

にお子さんの「ちょっと気になる」

について困ったりしている保護者

がいた場合，どのように思われま

すか（複数回答）

どうしたらよいかわからない

あまり関心がない

気持ちを理解したいと思う

誰かに相談するようアドバイスする

その他

Practice（実践） 該当項目なし
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. 対象者

新宿区の2016年 4 月～6 月の 1 歳 6 か月児健診，

3 歳児健診の対象者の保護者1,164人（それぞれ619

人，545人）を対象とした。

. 調査方法

2016年 4 月～6 月の健診対象者への案内送付時に

保護者向けパンフレットと無記名自記式質問紙（以

下，質問紙）を同封し，健診当日，会場に設置した

回収箱で，回収した。

. 調査項目

1) 調査項目の検討過程

調査項目について，著者が参加した母子保健事業

の評価に関する研修講師（大学教員）に，研修終了

後に本件に関する助言を依頼した。著者が研修講師

により，面接，メール等で助言を受け，それに基づ

き調査項目を作成し，作業部会のメンバーの検討を

経て，調査項目を決定した。なお，調査項目の作成

にあたっては，KAP モデル14)を参考にした。

2) 調査項目の内容

基本属性については，今回の健診対象児の出生順

位，健診対象児について「ちょっと気になる」にあ

てはまる特性の有無とその内容を訪ねた。「ちょっ

と気になる」については，パンフレットで例示した

ものと同様のものを項目として示し，有の場合には

その内容を複数回答で選択するよう求めた。

KAP モデルを参考に作成した質問項目は，

「ちょっと気になる」について保健センターが相談

先 で あ る こ と の 理 解 状 況 （ KAP モ デ ル の

Knowledge），わが子の「ちょっと気になる」につ

いての態度（KAP モデルの Attitude），周囲の

「ちょっと気になる」子とその保護者への態度

（KAP モデルの Attitude），の 3 項目である（表 2）。

わが子の「ちょっと気になる」についての態度に関

する項目は，基本属性において「ちょっと気になる」

が「ある」と回答した保護者にのみ回答を求めた。

「ちょっと気になる」について保健センターが相談

先であることの理解状況は，「パンフレットを読む

前から知っていた」，「パンフレットを読んでわかっ

た」，「よくわからなかった」の 3 選択肢から 1 つの

回答を求めた。わが子の「ちょっと気になる」につ

いての態度は，「どうしたらよいかわからない」，

「気にしないようにする」等，7 選択肢からあては

まるものすべての回答を求めた。なお，この項目に

ついては，パンフレット前後の状況を比較するた

め，パンフレットを読む前を振り返ってもらい，同

様の質問への回答を求めた。周囲の「ちょっと気に

なる」子とその保護者への態度は，「どうしたらよ

いかわからない」，「あまり関心がない」等，5 選択

肢からあてはまるものすべての回答を求めた。

また，その他，意見や感想を求める自由記載その

ままを設け，今後のパンフレット内容の見直し等の

ための情報が得られるようにした。

. 分析方法

質問項目のデータは，単純集計し，実数と比率を
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表 回答者の属性

1 歳 6 か月
児健診

（n＝269)

3 歳児健診
（n＝358)

n  n 

出生順位
第 1 子 173 67.3 216 63.3

第 2 子以上 84 32.7 125 36.7

「ちょっと気にな
る」にあてはま
るものがあるか

ある 76 29.3 131 39.0

ない 183 70.7 205 61.0

無回答の者は除く

表 保健センターが「ちょっと気になる」の相談先であることの理解状況

パンフレットを読む
前から知っていた

パンフレットを
読んでわかった よくわからなかった

検定結果

n  n  n 

162 27.5 398 67.5 30 5.1

出生順位
第 1 子（n＝373） 103 27.6 250 67.0 20 5.4

n.s
第 2 子以上（n＝198） 54 27.3 134 67.7 10 5.1

健診区分
1 歳 6 か月児健診（n＝261） 74 28.4 178 68.2 9 3.4

n.s
3 歳児健診（n＝329） 88 26.7 220 66.9 21 6.4

無回答の者は除く。

x2 検定 P＜0.05, P＜0.01, n.s: not signiˆcant
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確認した。その後，保健センターが「ちょっと気に

なる」の相談先であることの理解状況について，属

性（出生順位別，健診区分別）による違いをカイ二

乗検定にて分析した。また，パンフレットを読む前

と読んだ後のわが子の「ちょっと気になる」につい

ての態度については，McNemar 検定にて分析し

た。分析には IBM SPSS Statistics Ver25を使用し，

統計上の有意水準は 5とした。また，自由記載の

記述は，類似している内容を分類して集計した。

. 倫理的配慮

質問紙の冒頭に調査の依頼と，調査者の個人が識

別，特定できないよう処理する旨を記載し，調査の

実施に対する理解と参加についての了承を求めた。

質問紙は無記名とした。質問紙調査の項目の適切性

については，所属内で検討し，所属長の了解を得

た。質問紙は健診当日に所定の回収箱を設置し，回

収することを明記し，質問紙の提出をもって同意の

取得とした。

．活 動 結 果

新宿区の2016年 4 月～6 月の 1 歳 6 か月児健診，

3 歳児健診の対象者の保護者，それぞれ619人，545

人へ質問紙を送付し， 269人（ 43.5），358人

（65.7）の回答を得た。

. 回答者の属性（表）

出生順位は，1 歳 6 か月児健診で第 1 子173人

（67.3），第 2 子以上84人（32.7），3 歳児健診で

第 1 子216人（63.3），第 2 子以上125人（36.7）

であった。

「ちょっと気になる」にあてはまるものが「ある」

と回答した者は，1 歳 6 か月児健診で76人（29.3），

3 歳児健診で131人（39.0）であった。

. 保健センターが「ちょっと気になる」の相談

先であることの理解状況（表）

保健センターが相談先であることを「パンフレッ

トを読む前から知っていた」が162人（27.5），

「パンフレットを読んでわかった」が 398 人

（67.5），「よくわからなかった」が30人（5.1）

であった。

出生順位別では，「パンフレットを読む前から知っ

ていた」が，第 1 子103人（27.6），第 2 子以上54

人（27.3），「パンフレットを読んでわかった」が，

第 1 子250人（67.0），第 2 子以上134人（67.7），

「よくわからなかった」が，第 1 子20人（5.4），

第 2 子以上10人（5.1）であった。出生順位別に

理解状況について有意差は認められなかった。

健診区分別では，「パンフレットを読む前から知っ

ていた」が，1 歳 6 か月児健診74人（28.4），3 歳

児健診88人（26.7），「パンフレットを読んでわかっ

た」が，1 歳 6 か月児健診178人（68.2），3 歳児

健診220人（66.9），「よくわからなかった」が，1

歳 6 か月児健診 9 人（ 3.4）， 3 歳児健診 21人

（6.4）であった。健診区分別にも理解状況につい

て有意差は認められなかった。

. わが子の「ちょっと気になる」についての態

度（表）

質問紙で「ちょっと気になる」が「ある」と回答

した者（1 歳 6 か月児健診で76人，3 歳児健診で131
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表 わが子の「ちょっと気になる」についての態

度の変化（複数回答)

パンフレット
を読む前
（n＝192)

パンフレット
を読んだ後
（n＝192)

検定
結果

n  n 

どうしたらよいかわ
からない（かった）

17 8.9 17 8.9 n.s

気にしないようにす
る（していた）

59 30.2 37 19.3 

家族に相談 93 45.3 72 35.4 

友人に相談 65 31.3 47 22.4 

保健センターに相談 14 5.7 61 31.8 

その他機関に相談 22 11.5 24 12.5 n.s

相談しようと思った
ができなかった

2 1.0 ― ― ―

その他 38 17.7 33 16.1 n.s

無回答の者は除く。

McNemar 検定

P＜0.05, P＜0.01, n.s: not signiˆcant

表 周囲の「ちょっと気になる」子とその保護者

への態度（n＝388)

n 

気持ちを理解したいと思う 243 62.6

誰かに相談するようアドバイスする 209 53.9

どうしたらよいかわからない 22 5.7

あまり関心がない 6 1.5

その他 9 2.3
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人のうち有効回答数192人）の態度は，パンフレッ

トを読む前では「家族に相談」93人（45.3），「友

人に相談」65人（31.3），「気にしないようにして

いた」59人（30.2），「その他」38人（17.7），

「その他機関に相談」22人（11.5），「どうしたら

よいかわからなかった」17人（8.9），「保健セン

ターに相談」14人（5.7），「相談しようと思った

ができなかった」2 人（1.0）であったが，パン

フレットを読んだ後では「家族に相談」 72人

（35.4），「保健センターに相談」61人（31.8），

「友人に相談」47人（22.4），「気にしないように

する」37人（19.3），「その他」33人（16.1），

「その他機関に相談」24人（12.5），「どうしたら

よいかわからない」17人（8.9）であった。パン

フレットを読む前と後で，態度についてみると，

「保健センターに相談」が14人（5.7）から61人

（31.8）に有意に増加し（P＜0.01），「気にしない

ようにする（していた）」が59人（30.2）から37

人（19.3），「家族に相談」が93人（45.3）から

72人（35.4），「友人に相談」が65人（31.3）か

ら47人（22.4）にそれぞれ有意に減少していた

（P＜0.01）。

. 周囲の「ちょっと気になる」子とその保護者

への態度（表）

周囲に「ちょっと気になる」について困っている

保護者がいた場合の態度について，質問紙で

「ちょっと気になる」が「ない」と回答した者388人

でみると，「気持ちを理解したいと思う」243人

（62.6），「誰かに相談するようアドバイスする」

209人（53.9），「どうしたらよいか分からない」

22人（5.7），「あまり関心がない」6 人（1.5），

「その他」9 人（2.3）であった。

. 自由記載の内容（表）

自由記載は，54人から回答が得られた。

内容にもとづき整理したところ，【パンフレット

やその他周知活動への保護者側からの意見・要

望】，【パンフレットが保護者に与えた効果】，【その

他】に大別された。それぞれの内訳をみると【パン

フレットやその他周知活動への保護者側からの意

見】は〈パンフレット内容への意見〉13件，〈更な

る相談先等周知活動への要望〉7 件であり，【パン

フレットが保護者に与えた効果】は〈相談先の情報

取得による不安軽減〉11件，〈「ちょっと気になる」

子と保護者への関心の高まり〉4 件，〈子どもの成

長・発達を振り返るきっかけづくり〉3 件であった。

また，さらにそれぞれの内容をみると〈パンフ

レット内容への意見〉は「パンフレットの改善案の

提案」6 件，「パンフレットの内容は不安をあおる

ものであると感じた」3 件等の内容であり，〈更な

る相談先周知活動への要望〉は「パンフットによる

情報提供は大切である」4 件等の内容であった。ま

た，〈相談先の情報取得による不安軽減〉は「相談

先があるとわかり（相談してよいことがわかり）安

心した」4 件等の内容であり，〈「ちょっと気になる」

子と保護者への関心の高まり〉は「「ちょっと気に

なる」子の保護者への共感」2 件等の内容であり，

〈子どもの成長・発達を振り返るきっかけづくり〉

は「「ちょっと気になる」と感じていたが見過ごし

ていたことがはっきりした」1 件等の内容であっ

た。〈その他〉は「子育てをして日々感じているこ

とや悩みの表出」19件等の内容であった。

. パンフレット内容への意見をもとにした

年度用パンフレットの改善

質問紙の自由記載の内容のうち〈パンフレット内

容への意見〉の記述例を表 8 に示す。そのうち，

「パンフレット内容の改善案の提案」では具体的な
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表 自由記載の内容（n＝54)

件数 件数

パンフレットや

その他周知活動

への保護者側か

らの意見・要望

パンフレット内容への意見 14 パンフレットの改善案の提案 6

パンフレットの内容は不安をあおるものであると感じた 3

素敵なパンフレットだと思った 3

パンフレットの内容がわかりにくい 2

更なる相談先等周知活動へ

の要望

7 パンフレットによる情報提供は大切である 4

様々な方法で相談先などの情報提供を行うことが必要である 3

パンフレットが

保護者に与えた

効果

相談先の情報取得による不

安軽減

11 相談先があるとわかり（相談してよいことがわかり）安心した 4

保健センターが相談先であることがわかった 2

相談することを前向きに・気軽に感じられるようになった 2

相談したいことがあった時には相談したい 2

相談することで気持ちも落ち着く 1

「ちょっと気になる」子と

保護者への関心の高まり

4 「ちょっと気になる」子の保護者への共感 2

困っている人がいたら保健センターへの相談をすすめたい 2

子どもの成長・発達を振り

返るきっかけづくり

3 「ちょっと気になる」と感じていたが見過ごしていたことが

はっきりした

1

子どもの様子を見ていくことは大切だと思った 1

年代ごとの成長・発達の特徴がわかった 1

その他 その他 30 子育てをして日々感じていることや悩みの表出 19

パンフレット以外の保健センター事業に関する意見・要望 8

アンケートの設問に対する意見 3

表 パンフレット内容への意見の内訳と記述例

記 述 例

パンフレットの改善案の提案 相談窓口で対応していただける時間・曜日の記載が電

話番号の近くにあると，より親切だと思いました。

パンフレットの内容は不安をあおるものであると感じた 心配をあおるようなパンフレットだと思います。深く

考えればすべての子どもがどれかの項目に必ずひっか

かりそう。

素敵なパンフレットだと思った とてもすてきなパンフレットだと思います!!

パンフレットの内容がわかりにくい パンフレットの目的がわからない。「ちょっと気にな

る」が気にしなくて良いことなのかどうなのかがい

まいちわかりにくい。
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相談時間や曜日を明記してほしいという意見があっ

たため，それら必要事項を追加した。また，「パン

フレットの内容がわかりにくい」では，「パンフレッ

トの目的がわからない。「ちょっと気になる」が気

にしなくて良いことなのかどうなのかがいまいちわ

かりにくい。」という意見があった。そのため，

「ちょっと気になる」と感じた場合に，まずは，健

診の機会等に保健センターに相談することを提案す

る部分を強調した。

 考 察

. パンフレットの目的に照らした評価

保健センターが「ちょっと気になる」の相談先で

あることを元々知っていた保護者は 3 割弱で，「パ

ンフレットを読んでわかった」保護者は約 7 割で

あった。また，その割合は出生順位や健診区分に

よっても有意差は認められなかった。ここから，従

来の健診体制では，保健センターでの健診を受ける

ことや，その中での通知文などによる情報提供では

不十分であったといえ，パンフレットの配布が有効

であったと考える。自由記載の回答においても〈更

なる相談先等周知活動への要望〉が 7 件みられてい

た。

また，パンフレットを読む前は「ちょっと気にな

る」についての態度が「家族に相談」，「友人に相談」

が多く，「その他機関に相談」，「保健センターに相
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談」が少なかったが，これは「育児に伴う不安感」

を相談する相手が「夫」がもっとも多く，次いで

「友人」であり，相談相手として「専門家，行政」

が低かったという報告と同様である15)。しかし，パ

ンフレットを読んだ後は「家族に相談」に次いで

「保健センターに相談」が多くなり，それに伴って

「気にしないようにする（していた）」と回答した割

合が減少していた。これは，パンフレットの効果で

はないかと考えられる。近年，育児に取り組む家庭

の孤立化が指摘され，親が育児に不安や困難さを感

じつつも，解消されないまま抱え込む危うさがあ

る1)と言われている。今回のパンフレットを読むこ

とにより，保健センターに相談しようと思う人が増

えたことから，パンフレットは「ちょっと気になる」

を相談しようとする態度を形成する支援として有効

ではないかと考えられる。そのため，今後は保護者

が相談できたかを検証する必要はあるが，悩みを抱

え込む危うさを軽減できる可能性が示唆された。

さらに，自分自身の子どもには「ちょっと気にな

る」が「ない」と回答した保護者の半数以上が「気

持ちを理解したいと思う」，「誰かに相談するようア

ドバイスする」と答えている。自由記載への回答内

容においても〈「ちょっと気になる」子と保護者へ

の関心の高まり〉が 4 件みられていた。母子保健活

動ではどんな家族（親子）も排除されることのない

地域づくりが必要である16)とされている。パンフ

レットを読む前と後での比較はできていないが，今

回のように全保護者へパンフレットを配布すること

は周囲の肯定的な態度の形成にもつながるのではな

いかと考えられる。

. 情報提供の手段がパンフレットであることの

メリット・デメリット

今回，質問紙のパンフレットの自由記載欄への回

答において「パンフレットの内容は不安をあおるも

のであると感じた」という意見が 3 件みられた。こ

れは発達障害児をもつ保護者が子どもの特性を理解

するまでには，様々な心理的過程を経る5～7)ことか

ら予想されたものであった。このことからも，こう

したパンフレットは単独で配布するのみでは，不安

だけが残ってしまうと考えられるため，パンフレッ

トを読んだ後に，実際の健診の場面でその不安が解

消できるような支援があわせて行われることが配布

の前提である。

以上の前提を踏まえた上で，今回のパンフレット

による情報提供のメリットを考えると，必要な情報

を保護者が確実に受け取ることができること，保護

者の否認を誘発せずに情報を提供できること，保護

者が子どもの状態を振り返った上で健診にのぞめる

ことの 3 点があると考える。これまでの報告で，広

汎性発達障害の保護者が保健師に期待する支援ニー

ズとしては「広汎性発達障害に関連した情報提供」

と「社会資源に対する情報提供」があると報告され

ている17)。今回のパンフレットの内容では「ちょっ

と気になる」の例示，「ちょっと気になる」に対す

る医師のコメントが前者に対応し，「ちょっと気に

なる」の相談先の提示が後者に対応する。これらの

内容は，健診時間での口頭による情報提供に加え

て，パンフレットを活用した方が，確実に情報を提

供することができ，保護者も後で見返すことができ

ると考えられる。また，実際の健診場面で，保護者

に対し「発達障害の可能性があること」を直接伝え

た場合には，保護者の否認を誘発することも考えら

れるが，パンフレットは，読んでも読まないでもよ

いものであるため，そういった強制されない状況は

母親に余裕を与え，その余裕が母親の能動性を生み

出す7)といった報告もある。よって，パンフレット

による情報提供は否認を誘発することなく，相談意

欲を高めるためにも有効ではないかと考えられる。

さらに，今回のパンフレットは健診の案内送付時に

同封するものであったが，自由記載の回答の中でも

〈子どもの成長・発達を振り返るきっかけづくり〉

になったという内容が 3 件みられていた。つまり，

健診を受ける前に保護者が改めて子どもの状態を振

り返り，相談した方がよいことはないか考えるきっ

かけを提供した可能性がある。

ただし，藤内が指摘する通り18)，行政からは様々

なパンフレットが提供されるため，パンフレットに

目を通してもらうためにも，必要な情報を必要なと

きにピンポイントで提供するための方法は検討して

いく必要がある。

. ポピュレーションアプローチとしてのパンフ

レットの有効性

今回の質問紙調査の自由記載欄への回答を整理し

たところ，【パンフレットが保護者に与えた効果】

として〈相談先の情報取得による不安軽減〉が11件

みられた。母子保健のポピュレーションアプローチ

の方法として，健診の通知文書やホームページなど

に，子育てを支援するという明確なメッセージを明

記し，保護者に届けることが重要である。そして，

こうしたメッセージが伝わることでサービスを利用

しなくても，たとえば，子育てにおける安心感を

もってもらうなどの一部を達成することができるの

ではないかと藤内は述べている19)。つまり，今回の

ように全保護者へパンフレットを配布することで，

現在は育てにくさなどを感じていない保護者に対し

ても，地域で子育てをしていく際の安心感を提供し
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てくことができる可能性もあると考えられる。

. 本活動を実施することができた要因

最後に，本活動を実施することができた要因につ

いて考察を述べる。本活動は，2014年度に実施され

た「発達に課題がある児」の分析の結果，地域の課

題が存在することが明らかとなり，それを解決する

ための組織として設置した作業部会が基盤となった

ものであった。そして，その作業部会において保健

センター職員と当事者である発達障害児の保護者に

より検討を行いパンフレットを作成した。その作成

の過程の中で「せっかくパンフレットを作ったのだ

から，その効果も確認したい」という思いがメン

バー間で共有され，時期よく著者が事業評価の研修

に参加できたことから評価計画の立案を進めること

ができた。ただし，評価計画の立案は，研修講師で

ある大学教員の度重なるサポートにより実現した。

また，その講師による紹介により，著者の自己学習

として健康教育に関する講座に参加し，その内容を

作業部会で共有しながら評価を実施していくことが

できた。

以上のことから，本活動は地域診断（2014年度の

「発達に課題がある児」の分析）から始まる PDCA

による地区活動20)といえ，それを推進した要因とし

て◯活動の基盤となる作業部会を設置したこと，◯

当事者も交えた検討により作成したパンフレットに

対する作業部会メンバーの思いが「評価をしたい」

という意識に繋がったこと，◯研修への参加や大学

教員のサポートを得ることで評価を立案・実施する

知識を適時得ることができたことの 3 つがあると考

えられた。

本報告にあたり，ご協力いただきました関係者の皆様

に心より感謝申し上げます。とくに，評価計画を立案す

るにあたり多大なるご助言をいただきました東京女子医

科大学大学院看護学研究科 清水洋子先生に心より感謝申

し上げます。

なお，本研究は第75回日本公衆衛生学会総会で発表し

たものであり，開示すべき COI 状態はありません。

(
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