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研究成果の概要（和文）：DV は、女性と子どもの心身社会的な健康に深刻な影響を及ぼす全世

界的な問題である。本研究は、DV 被害女性への支援としてアドボカシープログラムを開発し、

実施、評価することを目的とした。DV 支援の専門家へのインタビュ結果を基盤にアドボカシー

プログラムを作成した。さらに「女性に対する暴力スクリーニング尺度」を改訂し、実践での

適用性を高めた。アドボカシープログラムの評価は、2 か所の助産所にてアクションリサーチ

の手法を用いて行った。助産師の態度およびリソースの不足についての問題が明らかになり、

プログラムの普及に向けての課題を見出すことができた。 

 

研究成果の概要（英文）：IPV is worldwide health problem that negatively affects a wide 
range of physical, mental and social well-being of women and children. The purpose of 
this study was to develop, implement and evaluate advocacy program for abused women. 
Advocacy program was consisted based on the result of interview of experienced 
professionals. In addition, the Violence Against Women Screen was revised. Advocacy 
program was evaluated with action research methods. As a result of this, negative for 
IPV attitude of midwives and lack of resources were clarified as barriers to disseminate 
this program. 
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１．研究開始当初の背景 

ドメスティック・バイオレンス（以下、
DV と示す）は、夫や恋人といった親密な関

係の男性から女性への暴力であり、女性の
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人権を脅かす全世界的な問題である。WHO

は、世界 15 地域にわたる大規模調査によっ

て、15-71%もの女性が DV を受けている実態

を公表し、緊急の対応を要すると警告して

いる。内閣府の全国調査（2008）では、成

人女性の26.7％が配偶者から身体的暴力を

受けたことがあり、16.1％が精神的な嫌が

らせや脅迫などがあったと回答しており、

日本においても深刻な被害が明らかにされ

ている。DV は、女性のみならず、子どもの

心身社会的な健康に長期的かつ深刻な影響

を及ぼすことが多数の調査で報告されてい

る。身体的な外傷、不安、うつ症状や PTSD

といった精神症状など健康への悪影響は被

害女性の約半数に認められ、慢性的な暴力

は自尊心の低下や無力感をうみ、徐々に生

きる力を奪っていく。DV を医療が取り組む

べき健康問題であると捉え、予防的な視点

での対応が望まれている。 

研究者らは、日本の文化に適した DV スク

リーニングツール（女性に対する暴力スク

リーニング尺度:Violence Against Women 

Screen）を開発した。ツールは７項目の 3

リカート尺度で、日本語版 ISA を基準とし

て感度 86.7%、特異度 80.2%と信頼性は確保

されている。またスクリーニングの方法は、

RCT の結果、面接法よりも自記式質問法が

効果的であることが判明した。研究者らは、

都市部の 1 ヶ所の医療施設にてアクション

リサーチの手法を用いて、DV スクリーニン

グの導入と陽性者への支援を試みた。その

結果、スクリーニング実施率は 98％と高率

を維持し、陽性者への面接およびフォロー

アップをほぼ100％実施することができた。

そこで、課題として導き出されたのがスク

リーニング陽性者への支援の困難性であっ

た。個別性が強く、DV という問題以外にも

複雑な家族状況がある場合は、対応に多大

な時間と人力を要していた。引いては、看

護師、助産師をはじめ支援者が疲弊し、医

療における DV への取組み自体の障壁とな

っていたことが明白になった。実践的にも、

スクリーニング陽性者への支援プログラム

の確立は、急務であると考えられる。 

 

２．研究の目的 

そこで、本研究は妊産婦を対象とした周

産期医療における DV スクリーニングシス

テムを導入し、女性と子どもの健康と生き

抜く力を支えることを目的に、スクリーニ

ング陽性者への支援プログラムとして「ア

ドボカシープログラム」を開発する。次に、

プログラムの試行の段階を経て、プログラ

ムを評価することが本研究の目的である。 

以下、研究方法ならびに研究成果は、プ

ログラムの開発と評価に分けて記述する。 

 

３．研究の方法 

1) アドボカシープログラムの開発 

①IPV 被害を受けた女性に対するケアの原則

－エキスパートによる支援の質的記述的研

究－ 

 アドボカシープログラムを開発するため、

研究協力者として DV 被害女性への支援を行

っている専門家に対し、ケアを行う際の支援

者の態度および相談・支援の実際的な方法に

ついて半構成的インタビュを行った。分析は、

インタビュから語りのテーマを抽出し、イン

タビュ全体の文脈や他のテーマを参照しな

がら、支援者の態度や支援方法を記述した。 

②医療施設における DV スクリーニングと支

援の推進 

 都市部の 1か所の総合病院の周産期病棟で

は、DV スクリーニングと陽性者への支援を継

続して行っている。医療施設における DV 被

害者支援教育講座の実施結果から DV スクリ

ーニングに関する課題と方向性を明確化し



た。 

2) アドボカシープログラムの評価 

①女性に対する暴力スクリーニング尺度の

再検討 

 研究者らは、DV スクリーニングツールとし

て女性に対する暴力スクリーニング尺度

（Violence Against Women Screen: VAWS）

を開発した。VAWS について質問項目の表現の

調整と項目数の削減から実践での適用を高

めた改訂版の作成を目的とした。研究協力者

は、調査期間に出産予定の妊婦で、妊娠後期

の妊婦健診で質問紙を行い、出産後入院中に

インタビュと質問紙を行った。妊娠期の質問

紙は①5 項目を追加した 12 項目の改訂案

VAWS②背景因子、産褥期の質問紙は改訂版

VAWSの正確度を検討するため①日本語版 ISA

②内閣府男女共同参画局「男女間における暴

力に関する調査」項目から構成した。分析は、

I-T 相関分析より採択した項目の妥当性につ

いて、既存の尺度を用いて ROC 曲線を作成し、

正確度（感度、特異度）を検討した。信頼性

は Cronbach’s αを算出した。インタビュで

は、スクリーニングを受けた女性の認識を検

討した。 

②アドボカシープログラムの評価 

 アドボカシープログラムを計画、実施し、

評価を得る評価研究である。研究者が現場の

活動に参加し、研究協力施設の助産師(以下、

助産所助産師)と導入プログラムを展開して

いくという点で、アクションリサーチの手法

を用いた。 

 

４．研究成果 

1) アドボカシープログラムの開発 

①IPV 被害を受けた女性に対するケアの原則

－エキスパートによる支援の質的記述的研

究－ 

8名のDV支援の専門家へのインタビュを行

った結果、信念に関する 4カテゴリ【人生を

選びとるのは本人である】【回復の個別性】

【対等な関係性】【支援者としての境界と限

界】、支援に関する 4カテゴリ【信頼】【尊重】

【待つこと】【誠実である】が抽出された（図

1）。専門家が考える支援者の態度や支援方法

には、被害女性を自律した人間としてみると

いう姿勢が一貫して見出された。この姿勢は、

支援者に女性の尊厳を強く認識させるとと

もに、支援者自身の理解や役割に限界がある

ことを自覚させていた。このような認識は、

被害を受けた女性に対する【信頼】や【尊重】

を育み、「支援者の考えを押しつけない」「回

復を待つ」「DV を生き抜いた本人への敬意」

「相談してくれたことへの感謝」等【待つこ

と】および【誠実である】支援が提供されて

おり、対等な支援関係の構築に貢献していた。 

 

図 1) Beliefs and behaviors of experienced 

professionals in their practice of 

caring/supporting abused women 

        Behaviors 

Trusting 
Respecting 
Waiting 

Being sincere 

 

 

Beliefs 

Uniqueness      Sovereignty of      Limited roles 
of recovery     abused women           of 
process        over their life     professionals 

 

              Equal relationship  
                with abused women 

 

Refrain from a controlling-controlled 
relationship with abused women 

 

②医療施設における DV スクリーニングと支

援の推進 

DV 被害者支援教育講座の参加者は合計 70

名（全看護職員の 11.5％）、61 名から回答が

得られた（回収率 87％）。「講座の内容に満足



している」と回答した者は 58 名（95％）と

高い割合を示した。「DV ケアに関わったこと

がある」と回答した者は 25 名（41％）で、

その内「対応で困難を感じたことがある」と

回答した者は 12 名と約半数おり、DV の問題

は経験豊かな看護師にとっても難しいこと

が伺えた。また、DV と法律に関する質問で、

医療者の役割について「配偶者暴力被害者支

援センターの情報提供を行う」の正答者は 43

名（70％）に留まり、正しい基礎知識を普及

させる必要性がある。自由記載では「院内の

相談窓口がわかった」「受講後リソースカー

ドを設置した」等、支援行動に繋がる意欲的

な意見が多く、講座の開催が院内全体での取

り組みを後押しする形となった。 

 

2) アドボカシープログラムの評価 

①女性に対する暴力スクリーニング尺度の

再検討 

 研究協力を依頼した 49名中 43名(89.5％)

から同意が得られ、有効回答率は 100％であ

った。対象者の年齢は 31.0±4.6 歳であった。

12 項目の改訂案 VAWS を I-T 相関分析をし、

改訂版 VAWS は身体的暴力、性的暴力が各 1

項目、精神的暴力が 2項目の 4項目が採択さ

れた。Cronbach’s αは 0.60 であった。女

性の評価より、【不快ではなかった】は 97.7％

であったが、【答えにくい】は 4.7％であっ

た。DV スクリーニングをすることで【パート

ナーとの関係を考えるきっかけになった】

【DV を新たに認識した】等の肯定的意見が聞

かれた。日本語版 ISA や原版 VAWS 等の 4 つ

の尺度を至適基準として、カットオフポイン

トを 5点とすると感度 50.0～87.5％、特異度

82.9～97.1％であり、軽度 DV の 8名(18.6％)

を発見することができた。カットオフポイン

トを 6 点とすると感度 37.5～100％、特異度

95.1～100％であり、重度 DV の 3 名(7.0％)

を発見することができた。改訂版 VAWS のカ

ットオフポイントを 5 点とすると、妊娠前の

DV 陽性者は 32.6％であり、妊娠中の DV 陽性

者は 18.6％であった。改訂版 VAWS は 4 項目

となった（表１）。DV スクリーニングは女性

にとって低侵襲であり、パートナーの関係や

DV を考えるきっかけになることが明らかと

なった。 

表１ 改訂版 VAWS の質問項目 

1. あなたは、パートナーのやることや言う

ことを怖いと感じることはありますか 

2. あなたのパートナーは、気に入らないこ

とがあると怒鳴って壁をたたいたり、物を投

げたりすることはありますか 

3. あなたは、気が進まないのにパートナー

から性的な行為を強いられることはありま

すか 

4. あなたのパートナーは、あなたをたたく、

強く押す、腕をぐいっと引っ張るなど強引に

ふるまうことがありますか 

選択肢：よくある・たまにある・まったくな

い 

 

②アドボカシープログラムの評価 

改訂版 VAWS を用いた DVスクリーニングな

らびにアドボカシープログラムは、2 か所の

助産所にて実施し、評価を行った。プログラ

ムは、第 1段階として助産師への教育プログ

ラムの実施、助産所の DV 被害者支援のため

の環境整備を行い、第 2段階ではスクリーニ

ングの時期と回数、ツール、陽性者への支援

などについて助産師と方法を検討し、各施設

1 ヶ月間プログラムを実施した。スクリーニ

ング実施率は、A 助産所 40.9％、B 助産所

55.0％であり、陽性者はいなかった。プログ

ラム実施後、助産師たちは DV スクリーニン

グを実施する意味、自身の DV に対する意識

の変化を感じる一方、DV のポスターを掲示す



ることに抵抗感があり、より助産所らしい雰

囲気のポスターやカードを求めていた。また、

助産所では男性パートナーが妊婦健診に同

行することが多く、妊婦をひとりにできない

ことから実施率が低かった。さらに、知識お

よび経験不足から生じる DV への抵抗感を語

る助産師が多く、防犯上の不安を感じている

者も多かった。しかし、今後の DV への取り

組みの可能性も語られ、助産師同士での話し

合いのきっかけともなったとしていた。より

効果的なアドボカシープログラムを開発す

るために、再度試行と評価を行ったうえで今

後ランダム化比較試験を計画する必要があ

る。 
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