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【要旨】
現代社会における生殖医療をめく、る問題は、閉経期の女性が妊娠できるなど、科学
技術の進歩に伴い、不可能が可能となる複合的な要因が関与してきている。また、自
然な出産を希望する人も増加してきている。少子社会が進む今日、かけがえのない生
命をまもり、出産を軸とした人間のケアに携わる助産師は、その生涯において、日進
月歩する社会のなかで学習しつづける必要がある◎助産師の専門的な生涯学習を動
機づける要因として、今回は助産師業務の自己評価と達成目標傾向を分析した。
その結果、助産診断とケアの肯定が高い反面、女性の生涯における健康支援は低
く因子構造も説明力が大きい。学習目標傾向の肯定が高いが、因子構造の説明力
は成績目標で大きいことが明らかになった。これらの関係性は、問題解決志向が
高まることによって、女性の生涯における健康支援が高まることが示唆された。

１．緒言
平成l4年ll月14日厚生労働省は、「産婦に対して内診を行うことにより、子宮口の開大、

児頭の回旋等を確認すること並びに分娩進行の状況把握及び正常範囲からの逸脱の有無を
判断することは、保健師助産師看護師法第３条で規定する助産であり、助産師又は医師以
外のものが行ってはならない」との見解、および周知徹底を促す通知を出している。
昨今、少子社会が進むことと並行するように、わが国の産科医療は急激な勢いで産科医

師不足による様々な社会的問題が生じてきている。平成18年８月、日本で有数の出産数を
誇る病院で、助産師資格のない准看護師などによる内診などの助産行為が日常的に行われ
ていたことが報道された。この事実は、大きな問題であるが、さらに見逃してはならない
ことは、厚生労働省が産科医療の現場に通知する必要性があったことであり、報道された
病院にも助産師が働いていたことである。
助産師とは、国際助産師連盟')の定義によると、その国において正規に認可された助産

師教育課程に正規に入学し、助産学の所定の科目を履修したもので、助産業務を行うため
に登録され、また、あるいは法律に基づく免許を得るために必要な資格を取得したもので
あるc助産師は、女性の妊娠、出産、産褥の各期を通じて、サポート、ケア及び助言を行
い、助産師の責任において出産を円滑に進め、新生児及び乳児のケアを提供するために、
女性とパートナーシップを持って活動する。これには、予防的対応、正常出産をより生理
的な状態として推進すること、促すこと、母子の合併症の発見、医療あるいはその他の適
切な支援を利用することと救急処置の実施が含まれる。助産師は、女性のためだけではな
く、家族及び地域に対しても健康に関する相談と教育に重要な役害||を持っている。この業
務は産前教育、親になる準備を含み、さらに、女性の健康、性と生殖に関する健康．育児
に及ぶとしている。
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助産師が、医療法に基づいて開業でき、また病院などでも単独で行えるのは、正常範囲
にある妊産褥婦への助産行為である。最近は、家族に囲まれた家庭内出産や、助産所にお
ける「自然な出産」への注目が高まり、助産師が、正常経過へと妊産褥婦、胎児、新生児、
家族や地域の健康を支援し、助産行為を行う場が広がってきている。助産行為の質を保障
し、専門職者として他職種とは異なった業務独占に基づいて、責任を持って実践でき
る社会的に有用な人材としての助産師になることがのぞまれる。そのために、最も重
要なことは、ひとり一人の助産師が主体的に専門的な生涯学習を続ける姿勢といえる。

２．目的
助産師が、助産業務を独占する専門職者として、主体的に専門的な生涯学習を続け

ていくためには、「自己教育力、学習方法、能力・努力観、達成目標傾向、助産師志
望の動機、助産師業務の自己評価、とりまく環境、属性」など、様々な動機づけ要因
が影響すると考え、これらを調査分析する測定用具や学習支援の方略について検討し
ている。今回は、助産師業務の自己評価と達成目標傾向の特徴と関連性について明ら
かにする。

３．方法
①調査対象:A県で働く助産師の総てと予測される187名、調査期間:2004年３月か
ら同年６月とした。②測定用具：文献検討後にリッカート尺度による質問項目を作成
した。助産師業務の自己評価は、助産診断とケア、女性の生涯と健康支援、主体的な
活動の観点から30項目で４段階（１＝できない，２＝援助者と共にできる，３＝助言を
得てできる，４＝自らの判断でできる）とした。達成目標傾向は学習目標と成績目標の
観点から26項目で５段階（１＝全く違う、２＝違う、３＝どちらでもない、４＝そうで
ある、５＝全くそうである）とした。③データの収集方法：データ収集手続きは，各施
設の施設長と看護部長に文書で研究の目的と方法を説明した．協力の有無と協力者数
は葉書で返送を受け，個々に調査協力の依頼文書，調査票，返送封筒を準備して一括
送付した．回収は個々に無記名で封書の返送を依頼した．データの処理は，統計解析
パッケージSPSSl4.0Jを用いた記述統計と因子分析（成分相関があると仮定し主成分
分析、プロマックス回転）、信頼性分析（項目全体の等質性の観点からCronbach'sのA
lpha(o!)係数より内的整合性）、重回帰分析（線型、ステップワイズ法）を行った．

４．倫理的配慮
調査票の表紙に明記した研究の目的、分析方法、データの処理について文書で説明
した。同意と協力の意思を表した施設と助産師を対象に郵送で配付、調査票は無記名
で封書とし個人が特定できない配盧をした。研究目的以外には使用しない、情報の漏
出を防止、解析後はシュレッダーで破棄することを約束し人権の擁護に留意した。

５．結果
①回収率:187部を配付の結果、有効数はll6部で回収率は62%であった。②対象者の

背景：平均年齢は39歳、２２歳から64歳で標準偏差はlO.71、助産師志望の平均年齢は22
歳、15歳から40歳で標準偏差は4.41、業務経験の平均は14年、１カ月から41年で標準
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偏差は9.55、勤務施設は大学病院６名、総合病院78名、産婦人科医院l7名、助産所７
名、その他８名であった。
③主要変数の記述統計：助産師業務の自己評価で、評定が高く<自らの判断でできる＞
は、「妊婦の助産診断と保健行動について説明し対話できる<3.92>」、「授乳や沐浴
の目的と方法、育児の要点など説明し対話できるく3.83>」、「産褥体操の目的と方法
について説明し対話できる<3.75>」、「家族計画について説明し対話できる<3.75>」、
「褥婦の助産診断とケアができる<3.73>」など８項目であった。評定が低く<援助者と
共にできる＞は、「遺伝相談の機会があれば対応できる<l.81>」、「不妊治療者への援
助の機会があれば対応できる<2.10>」、「性教育の企画、運営、評価が主体的にでき
る<2.29>」、「学術集会での研究発表が主体的にできる<2.31>」、「婚前、新婚学級
の企画、運営、評価が主体的にできる<2.34>」、「女性の生涯学習に向けての支援の
機会があればできる<2.48>」の６項目であった。達成目標傾向で、評定が高くくそうで
ある＞は、「自分の能力を高めたいく4.54>」、「いま学習することが次の段階での学習
に役立つ<4.37>」、「わかることが楽しい<4.37>」、「新しいことを知りたい<4.37>」、
「将来において後悔したくない<4.31>」、「できるようになることが面白い<4.30>」、
「努力すれば実力がつく<4.19>」、「実力がついたことを実感するのが嬉しい<4.09>」
など17項目であった。評定が低く<どちらでもない>は、「同僚の注目を受けたい<2．83
>」、「同僚よりも認められる業績を積みたい<3.14>」、「自分に実力があることを示
したいく3.18>」、「同僚よりも認められる仕事をすると気持ち良い<3.20>」など、平
均値3.50以下は９項目であった。
④因子分析と信頼性分析：助産師業務の自己評価は、表ｌに示したように累積寄

与率64.04％、因子負荷量0.373以上の解釈で５因子を抽出した。因子Ｉは、「婚前、
新婚学級の企画、運営、評価が主体的にできる」、「性教育の企画、運営、評価が主
体的にできる」、「未婚女性の健康相談の機会があれば対応できる」等ll項目で《女
性の生涯と健康支援》とした。「幸福な親子関係や家族関係について対話し説明でき
る」と「乳児の健康診査と育児について説明し対話できる」は、いずれも因子負荷量
が高く、すべての因子に関係する項目であり、「育児学級の企画、運営、評価ができ
る」は、Ｉ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳの因子に関係するなど、８項目において複数の因子に関係す
ることが明らかになった。
因子Ⅱは、「授乳や沐浴の目的と方法、育児の要点など説明し対話できる」、「褥

婦のセルフケア能力に応じた保健行動を説明し対話できる」等８項目で《褥婦の助産
診断とケア》とした。「ハイリスク妊婦、産婦、褥婦のケアができる」は、II、Ⅲ、
Ⅳ、Ｖの因子に関係するなど、８項目すべてにおいて複数の因子に関係することが明
らかになった。
因子Ⅲは、「胎児の助産診断ができる」、「産婦の助産診断とケアができる」等５

項目で《産婦・胎児・新生児の助産診断とケア》とした:〕「産婦のニーズに対応した
分娩介助ができる」は、Ｉ、Ⅱ、Ⅲの因子に関係するなど、４項目において複数の因
子に関係することが明らかになった。
因子Ⅳは、「学術セミナーなどに主体的に参加できる」、「看護職能団体への活動

に主体的に参加できる」等４項目で《学術・職能活動》とした。「出産準備学級の企
画、運営、評価が主体的にできる」は、すべての因子に関係する項目であり、「看護
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職能団体の活動に主体的に参加できる」は、Ｉ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳの因子に関係するなど、
３項目において複数の因子に関係することが明らかになった。
因子Ｖは、「妊婦の助産診断と保健行動について説明し対話できる(負の因子負荷

量)」、「母児の異常発生時の救急処置ができる」の２項目で《母児の異常発生時の処
置》とした。「母児の異常発生時の救急処置ができる」は、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ、Ｖの因子に
関係することが明らかになった。
いくつかの項目が複数の因子に関係していることが明らかになったが、Alpha係数は

30項目全体で0.857、因子Ｉは0.835、Ⅱは0.895、Ⅲは0.755、Ⅳは0.821であり項目の
内的整合性は確認できた。因子Ｖは２項目で負の要因が影響し-0.151の値になったと
いえる。また、図１に示したように《褥婦の助産診断とケア》は、《女性の生涯と健
康支援》、《産婦・胎児・新生児の助産診断とケア》、《学術・職能活動》、《母児
の異常発生時の処置》総ての因子と有意な相関が見られ９つの相関が認められた2）”
達成目標傾向は、表２に示したように累積寄与率5356％、因子負荷量0505以上の解

釈で３因子を抽出した。因子Ｉは、「上司に褒められたい」、「上司に認められたい」、
「同僚に馬鹿にされたくない」、「同僚の注目を受けたい」等10項目で《上司・同僚
評価志向》とした。「認められる仕事をしたい」は、因子Ⅱに関係することが明らか
になった。
因子Ⅱは、「自分の能力を高めたい」、「わかることが楽しい」、「新しいことを

知りたい」、「できるようになることが面白い」等ll項目で《自己成長志向》とした《
「難しい問題を解決すると感動する」は、Ⅲの因子に関係するなど、５項目において
複数の因子に関係することが明らかになった。
因子Ⅲは、「難しいことに挑戦するのが楽しい」、「問題を解決する方法などを見

つけることが面白い」「頭を使って考えることが好き」等５項目で《問題解決志向》
とした。「問題を解決していくことが面白い」は、Ⅱの因子に関係するなど、２項目
において複数の因子に関係することが明らかになった。
いくつかの項目が複数の因子に関係していることが明らかになったが、Alpha係数は

26項目全体で0.889、因子Ｉは0.910、Ⅱは0.856、Ⅲは0.756であり、項目の内的整合
性は確認できた。また、図２に示したように，《自己成長志向》と《問題解決志向》
で有意な相関が認められた2）。
⑤重回帰分析：助産師業務の自己評価の５因子と、達成目標傾向の３因子について
関連性を分析した結果、《女性の生涯と健康支援》を従属変数、《褥婦の助産診断と
ケア》と《問題解決志向》を独立変数とした回帰モデル(F値5.866,有意確率0.004)
を設定した。このモデルでは、《褥婦の助産診断とケア》と《問題解決志向》が低い
と、《女性の生涯と健康支援》も低くなる関係にあることが明らかになった。
以上の結果から、助産診断とケアの自己評価が高い反面、女性の生涯における健康

支援の自己評価は低く因子構造も説明力が大きい。これは、施設内の業務にとどまり、
地域と協働し連携する母子保健活動を実践する機会などが少ないことが影響要因では
ないかと推測される。達成目標傾向では学習目標の傾向が高いが、因子構造の説明力
は成績目標で大きく、どちらかといえば肯定する評定段階にあることから、二つの目
標は相乗効果を持っているのではないかと推測される。また、問題解決志向が高まる
ことによって、女性の生涯における健康支援が高まることが示唆されたといえる。
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表１助産師業務の自己評価の因子構造 (n二116)
-

項 目 標準
偏差

《１女1壬の生》圭と健康支援》α1糸数ｺ).８３ｂ
〕・婚前、新婚学級の企画、運営、評価が主体的にできる
7.性教育の企画、運営、評価が主体的にできる
9.未婚女性の健康相談の機会があれば対応できる
３.幸福な親子関係や家族関係について対話し支援できる
３.遺伝相談の機会があれば対応できる
2.不妊治療者への援助の機会があれば対応できる
5.女性の生涯学習に向けての支援の機会があればできる
7.地域における社会資源の活用方法について説明し対話
6.育児学級の企画、運営、評価ができる
8.乳児の健康診査と育児について説明し対話できる
8.思春期の電話相談の機会があれば対応できる
《Ⅱ褥婦の助産診断とケア》α係数印.８９５
０.授乳や沐浴の目的と方法、育児の要点など説明し対話
7.褥婦のセルフケア能力に応じた保健行動を説明し対話
6.褥婦の助産診断とケアができる
8.産褥体操の目的と方法について説明し対話できる
9.享膓マッサージの目的と方法について説明し対話でき
2.妊娠、分娩、産褥期における異常の予測と予防ができ
1.家族計画について説明し対話できる
3.ノ、イリスク妊婦、産婦、褥婦のケアができる
《Ⅲ産婦、胎児、新生児の助産診断とケア》α係数弍
4.胎児の助産診断ができる
2.産婦の助産診断とケアができる
5.新生児の助産診断とケアができる
3.産婦のニーズに対応した分娩介助ができる
4.ノ、イリスク新生児のケアができる
《Ⅳ学術・職能活動》α係数幻.821
5.学術セミナーなどに主体的に参加できる
3.看護職能団体の活動に主体的に封ﾛできる
4.学術集会での研究発表が主体的にできる
１.出産準備学級の企画、運営、評価が主体的にできる
《Ｖ母児異常発生時の処置》α係数=心.１５１
１.妊婦の助産診断と保健行動について説明し対話できる
５丹|,早の里堂率牛時の赫彙帆暦がで去る
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表２達成目標傾向の因子構造 (n=116)

標準工百
／ 、

偏差
刑喧向》α１糸教=0.91Ｃ

4.上司に褒められたい 1．０６
．９８１
１．０２

8.上司に認められたい
15.同僚に馬鹿にされたくない

1．０
９

23.同僚よりも認められる業績を積みたい L)０１

．１Ｃ

22.認められる仕事をしたい
α1糸数コ).８b６Ｅ

〆

１２.わかることが楽しい う３９

６１１
６６'か囲口Ｖ，

の段階での学琶
21.努力すれば実力がつく
17.将来ステップアップしたい 光

朋
犯

《皿
３．灘

型1糸数ゴノ．／ｂｂ

７８

３０見-'二
好き
面庄 ６

り

０

コ引勺扇〃垂Ｖｌ卸

固宿
轌 筐

＊因子負荷量0.40以上はゴシック体表示
=０．３８：
< ＝ 妄 壺婦・胎児

の助彦診削壷1年０

ｌＩ

ｌ
I｢二0託

4４９「＝０．．９し

壼扉両窩 Ｉ
図２達成目標傾向の因子成分相関図１助産師業務の自己評価の因子成分相閨

- 1 2 4 -

因 子
ｌ Ⅱ Ⅲ

共通
性

平均
値

816
800
797
788
758
753
730
701
665
543

●

■

ｅ

●

■

■

■

●

●

。

､２３０-．０４２
．３４６-．１１３
．１８４-．０３４
､００６．１２５
．０５２．１９１
.００６-．１３３
､０７５．３０８
．０３９．１０９
．２４９．２５５
．４３０．０００

688
738
646
662
620
606
631
512
492

430

●

●

●

●

①

●

●

■

●

●

３．２５
３．４４
３．６５
２．８３
３．２０
３．３８
３．１４
３．１８
３．３５
３．９０

083
038

６

■

lO9
163
036
006
236

●

０

。

｡

1７３
４５９
３１２
４１６

■

●

の

●

②

791
760
707
693
659
609
595
586
569
562
505

●

ワ

●

■

●

■

。

●

■

●

■

282
454
3２１
４４８
096
277
309
４

６

８

６

８

７

５

２

５

１

１

０

●

凸

●

●

。

。

ｇ

●

６

■

，

631
629
568
530
462
391
381
513
451
3６１
３８６

●

●

●

■

。

Ｏ

●

●

●

巳

◆

４．５４
４．３７
４．３７
４．３０
４．３７
４．１９
３．９９

４．０３
４．０９
４．３１
３．８３

､２０５．３７９
-．０１１.４３１

、１４５．０７１
一.０１８.４９５

､０２７．２４９

779
762
４

０

８

４

３

１

６

６

６

●

■

●

■

●

､６４０

､６２１
．４６０
．４９６
．３８４

３．５３
３．８６
３．２５
３．９３
３．５８

7．１５４．７６２．０１
2７．５２１８．３１７．７３
2７．５２４５．８３５３．５６



６．考察
本研究は、助産師業務の自己評価と、達成目標傾向の特徴と関連性について明らか
にすることが目的であった。第一に、助産帥業務の自己評価において明らかになった
ことは、妊婦、産婦、褥婦、胎児、新生児の助産診断とケアの肯定が高い反面、因子
構造では、肯定が低い女性の生涯にわたる健康支援や、家族、地域との協働や連携に
よる活動についての説明力が大きいことである。これは、助産師に求められる第一の
役割が、周産期における安全の確保と、より質の高い母子ケアが優先されること。ま
た、今回の調査対象では、総合病院など大きな施設で働く助産師が全体の70％以上を
占めていることなどが影響していると考えられる。
かつて、助産師が産婆と呼称されていたころ、お産があればどんな状況であっても

自宅に駆けつけ傍に付き添い、家族の食事の世話などもしながら、出産の手助けをす
る〔，それぞれの家庭の事情なども知り尽くし、結婚から妊娠、出産、育児、その後の
子育てまで支援する。地域の顔となり世話役となり人々の健康生活のために、連携し
協働することが自然体であった。1950年における出産は自宅が主流であり、病院、診
療所、助産所など医療施設での出産は4.6％であった。この時代、その後、安全である
ことや利便性などを優先するようになり、1955年ごろから施設内分娩が奨励されl960
年には50.1%と半数を超え、l990年には99.9%を占めるようになり、今日までその傾
向は続いている〈，わが国において、このような施設内分娩が定着した背景には、家族
形態が核家族となり、家族構成員の減少や住宅構造の変化などが影響している”また、
科学技術の進歩による設備の充実などから、より安全な出産をのぞむ意識が定着して
きたことも影響していると考えられる。
たしかに、施設内分娩の普及により、わが国の母子保健は大きく向上した。周産期

死亡率の推移を見ると、l952年は45.6%であったが、2004年では3.3%に減少し国際比
較では第１位の水準を確保している‘，妊産婦死亡率では、l950･1955年は|司じ161.2,
l965年80.4であったが、2()04年では4.3に減少している。これらの減少率から見ても、
生命の安全を守る周産期医療の体制は万全に整ってきているといえる。そして、その
現場で働く助産師の業務を遂行する助産実践力は充実しているといえる。
2007年の今日、出産が、家族と共に暮らす自宅から施設へと移り、医療的な管理を

受けやすい環境で行われることを敬遠し、新しい家族の出発点としての出産のあり方
を問い、開業助産師の手助けを受けて、自宅での出産を希望する夫婦も増えてきてい
る。また、総合病院などの施設においても、産科医師の不足を補う施策とも並行して、
助産師が外来で診察を担当する助産師外来や院内助産院が設置され、妊娠期から出産、
育児へと継続的に関わる体制づくりも始まっている。継続的な関わりによってつくら
れてきた人間関係では、助産師は、時には相談役となり、出産が正常でlll目調に進んで
いれば、産婦の産もうとする力、胎児の生まれようとする力を信頼してじっと見守る、
待つ。この生命に向かい合う姿勢が、母や子や家族が持つ自然の力を顕在化する。そ
して、産み生まれ育てるという実感へと繋がっていく｡21世紀に入った今、わが国で
は、生命を守る安全な出産は当然のこととして獲得できるようになり、人々はこれを
基盤としてより満足できる出産を求める時代を迎えていると考える。
これまでの約50年間、助産師は、医療的な安全管理を優先する現場で働くことが主

流になっていたことから、思春期の電話相談や、若年者の性感染症の予防など、生命
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を大切にする性教育の実践など、《女性の生涯と健康支援》に関係する業務について
は肯定が低い結果となり、〈自らの判断でできる＞には達していないと自己評価し、現
代社会における助産師の役割であることを意識していることによって、説明力の大き
い因子構造として表れたのではないかと推測する。
第二に、達成目標傾向について明らかになったことは、学習目標傾向の肯定が高い

反面、因子構造では、肯定が低い成績目標傾向の説明力が大きいことである。これは、
自分の能力を高め、将来において後悔しないように、努力して実力をつけよう、それ
は何をめざしているのかといえば、その延長線上には、社会的に認められる仕事をし
たい、という意識があると考えられる。この意識が、自然と学習目標を表象の次元で、
成績目標を水面下に据え、学習目標を表象の次元で棲み分けし、相乗効果をもたらし
ているのではないかと推測される。
これは、妊娠、出産、授乳と連動的な関係にある現象に携わる助産師業務が関与し

ていると考えられる。つまり、生理的現象として、妊娠しないと出産はありえないの
であって、因果関係が明確な領域であり、こうなればああなる、というような思考過
程、特に助産診断では的確に予測する洞察力、思考力が問われる。この姿勢が、助産
師では保健師や看護師よりも身についているといえる。
2004年現在、助産師の就業数は25,257人（保健師は39,195人、看護師・准看護師で
はl,146,181人）と少ないが、専門職性を持っての職業的確立は、看護職の中では最
も早く、明治32年の産婆規則の制定によりはじまっている。この重みは、少ない職能
団体だからこそ継承されてきているという長所もある“また、少子社会であり、助産
師も少ない人数だからこそ、社会に還元できる働きができるように、現代社会の動向、
人々からどのようなことがのぞまれているのか、敏感になってきている【‘妊産婦の高
齢化、不妊治療後の妊娠の増加、合併症妊産婦の増加など、周産期における医療の複
雑化などに関連して、助産師の関わりも多様性が求められる《，このことによって、学
習し成績に繋げるという意識を育てる姿勢へと、繋がっているのではないか考える。
第三に、助産師業務の自己評価と達成目標傾向の関連性について明らかになったこ
とは、問題解決志向を高めることによって、女性の生涯における健康支援を高めるこ
とができることである。今回の結果では、自己成長志向よりも問題解決志向の因子構
造は、説明力が小さく、また、肯定する度合いも低い。さらに、問題を解決すること
が楽しい、面白いとしながらも、頭を使って考えることが好きの肯定は高くない。
これは、考えて問題を解決するということよりも、これまでの経験や学習してきた

知識や情報などを駆使して問題を解決して、楽しい、面白い、ではないかと考えられ
る。平成18年３月、社団法人日本看護協会助産師職能委員会は、「助産師が自立して助
産ケアを行う体制」づくりに着手している。出産が女性と家族にとって安全、安楽，
快適で満足する体験となるためには、緊急時の処置などの対応、搬送体制の問題、産
科医師や小児科医師の不足など、助産師がこれらの問題解決に向けても頭を使って考
えることが重要となってきている。
出産は、人類の起源とともにあり、今日まで継承されてきた経験、技術、知識、情

報などは、問題解決のためにはとても重要である。そして、このことと同じ次元で、
女性の生涯や、家族、地域における健康問題に対時することが重要である。たとえば、
中学生の妊娠や人工妊娠中絶、性感染症の増加、代理出産など法律が整っていない社
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会で事実が進行していく生殖医療の現場など、人間の価値観や行動、生活様式は多様
性を極めている。助産師には、自立した職業人として、専門的な生涯学習をつづける
責務があると考える。

７．結語
助産師と看護師、保健師はどのように異なっているのか、助産行為は、法律に基づ

いて看護師、保健師の資格では行ってはならないことなど、どれだけの人が知ってい
るのだろう。きっと昨今、報道されているように、無資格者によって行われ、生命が
失われるような事件が発生したとき、助産師の業務独占を知るのではないだろうか。
かけがえのない「いのち」が失われてからでは、いのちを育むことを生業にする助

産師の責務は遂行できていないように思われる“生殖医療をめく曇る様々な問題が発生
している場にも、助産師の資格を持って働いている人がいるのではないだろうか。
助産師が、専門的な生涯学習を続けていく本来の目的は、いのちと対時することを

学ぶ・知ることを学ぶ・為すことを学ぶ.他者と共に生きることを学ぶ.人間として
より良く生きることを学ぶ。この学びを生業に生かすことである。
動機づけ要因について、今回は、助産師業務の自己評価と達成目標傾向の関連性に

ついて検討したが、最も大切なことは、一人ひとりの助産師が、主体的意思に基づく
人間性豊かに專門的な学習によって、様々な環境の中で勇気を持って自律することで
はないかと考える。

【謝辞】
本研究の調査にご協力いただきましたＡ県の助産師の皆様に深謝申し上げます。

【文献】
l)助産師の定義一国際助産師連盟(ICM)DefinitionoftheMidwife-、
2005年７月19日オーストラリアブリスベンで採択

2）松村惠子、いのち育む香川の助産師一助産師の生涯学習への動機づけ過程からの
分析一、香川母性衛生学会誌（５）、2005年ll月、p.1-9｡

3）国民衛生の動向、財団法人厚生統計協会、2006年第53巻9号。

-1 2 7 -


