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背景
産後 1 ヶ月は退院後より不安が大きく、睡眠不足で疲

労感があり、育児に自信が持てない母親も多い１・２）。母
親が安定した情緒の中で乳児の細かいサインを読みと
り、その要求に対応してゆく時、母親の情緒的応答がう
まく機能するには、母親が自分の母性的役割を喜びとし、
周囲から情緒的にサポートされていなければならないと
渡辺３）は述べている。また母性役割の発達や、母親たち
への満足のいく支援については、保健医療者の関りの大
切さが言われている４−６）。出産施設退院後の母乳育児支
援について山田７）は、継続した支援の必要性を述べてい
る。したがって産後早期より母親が児との関係を築いて
ゆけるためには、専門家を含め情緒的にサポートされた
環境が必要であると考える。

産後早期の支援、援助では、育児情報の提供や技術の
指導に留まらず、母親の思いに添う、理解する、受け止

める、心理的な配慮をする等の情緒的なサポートの必要
性を説いている１・８・９）。即ち相手の気持ちや感じ方をと
もにしながら、相手の思いや考えを理解する 10）という
共感的理解に基づく支援の必要性を示唆していると考え
る。育児支援場面において、共感的・非共感的体験を探
ることは、出産−退院後早期の母親にとって、効果的な
情緒的サポートについての手がかりが得られると考え
る。

一方妊産褥婦のサポートについて、妊産褥婦の側面よ
り述べたもの 9・11・12）、看護者の側面より述べたもの 13）が
ある。本研究では実際の支援場面における看護者と母親
双方の関わりと体験について、看護者が母親をどのよう
に受け止めていたか、また母親が支援をどのように受け
止めていたか、その場面・状況での両者の受け止め方、
思いを明らかにする。

要　　　旨
育児支援場面において、母親と看護者の受け止め方から、双方の共感的、非共感的体験を

明らかにする。対象は母親 7 名と看護者２名で、育児支援場面の参加観察及び、母親、看護
者に半構成的面接を行った。分析は、逐語録から帰納的に内容の分析を行った。

共感的体験では母親は 2 カテゴリー、［はりつめていた心がとける］［育児をしきりなおし
たい］と 6 つのサブカテゴリーに大別された。看護者は 3 カテゴリー、［母親の気持ちを察
し汲み取る受け止めと関わり］［母親を支え、気持ちに応える関わり］［母親の育児の状況、
母親との関わりに満足する］と 7 つのサブカテゴリーに大別された。非共感的体験では母親
は２カテゴリー、［看護者と理解しあえていないが、育児への肯定感情を抱く］［支援する看
護者ではない育児のよりどころ］と 6 つのサブカテゴリーに大別された。看護者は 5 カテゴ
リー［母親の反応を理解したい］［母親の思いを察し、夫婦の選択に委ねる］［母親自身の育
児の思いが反映されない関わり］［結果、状況を優先し、判断した関わり］［助言に対する母
親の反応を解釈して、満足する］と 7 つのサブカテゴリーに大別された。共感的体験の中では、
母親と看護者双方の受け止め方、思いが相互理解を感じ取り、その結果母親は、前向きな解
決姿勢を持たせる満足感を得ていた。そしてそのことが看護者の満足感や安堵感につながっ
ていた。
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研究目的
看護者から母親への育児支援場面において、母親と看

護者の受け止め方から、看護者と母親双方の共感的体験、
非共感的体験を明らかにする。

用語の定義
本研究での共感的体験、非共感的体験は、育児支援の

場面における母親と看護者双方の関わりの中で生じる体
験をさす。

共感的体験とは、看護者が母親の思いや感情を理解し、
母親の思いを受け止める関わりを行うと同時に、母親が
看護者に理解されていると感じる、双方向で理解されて
生じていた体験をさす。

非共感的体験とは、母親または看護者のどちらか一方
が相手の思いや感情を理解し、受け止めていたが相互理
解には至らずに生じていた体験をさす。

育児支援とは、育児にかかる看護者と母親の会話や指
導、助言、世話などを含み、母乳育児をはじめ育児上の
相談や、母親の健康状態などの相談を包括する母親への
支援をさす。

研究方法
１．研究デザイン
質的記述的研究
２．研究参加者と調査期間
研究参加者は、石川県内のＡ施設で出産し退院後早期

（1 か月検診までの期間）に育児支援を受けた母親 7 名
と、その育児支援を行った看護者（助産師）2 名。Ａ施
設における育児支援は、母乳育児をはじめ育児上の相談
や母親の健康状態などへの相談や支援を目的に、出産し
退院後 1 週間から 2 週間の間に助産師により行われてい
る。母親の入院中に来院を勧め、状況に応じて同伴した
家族（夫、祖母など）を含め実施されている。母親、看
護者共に本研究への参加の同意が得られた者。調査期間
は 2008 年 7 月から 9 月。

３．データ収集方法
１）育児支援場面の参加観察
本研究では育児支援の場において、看護者と母親双方

の関わりと受け止め方について自然な形で参加観察をし
た。研究者は、看護者の介助を一部担当し、母親と看護
者の関係性を妨げないような自然な形で、全体を観察で
きるように努めた。支援場面の状況は、母親と看護者の
承諾を得て IC レコーダに録音することを依頼し、全員
から承諾を得た。また非言語的な関わりを観察しメモに
書き留めた。

２）半構成的面接

（１）母親への半構成的面接
看護者から育児支援を受けた後にその関わりを振り返

り、母親にとってどのような意味を持つ関わりであった
のか、振り返っての気持ちや体験したことの感情につい
て語ってもらった。インタビューガイドをもとに、一人
1 回当たり 30 分程度を目標にした。予め承諾は得たが、
状況により母親・児への負担を最小限にするよう留意し
た。面接内容は許可を得て録音し、逐語録にした。

（２）看護者への半構成的面接
母親との関わりを振り返り、看護者としてどのような

意味を持つ関わりであったと思うか語ってもらった。イ
ンタビューガイドをもとに、一人 1 回当たり 30 分前後
とした。育児支援後、看護者の一連の業務終了後に、業
務の状況に合わせて当日中に行った。面接内容は許可を
得て録音し、逐語録にした。

４．データ分析
グレッグ 14）のデータ分析を参考に以下の手順で分析

した。
インタビューの逐語録を読み込み、会話の内容、意味

に着目し、きりわけた。会話、行為の内容、意味により
分析解釈して、文脈ごとにコード化を行った。コード化
したものを各々に類似性と差異を検討し、サブカテゴ
リー化した。共感体験、非共感体験について定義に基づ
きサブカテゴリーを集約化しカテゴリーとした。参加観
察のメモから母親と看護者の受け止め方、思いの解釈を
確認した。サブカテゴリーをもとに育児支援場面におけ
る母親と看護者相互の体験を要素として抽出した。また
共感的体験の要素間の関係を伊藤 15）の共感のプロセス
を参考に、母親と看護者相互の体験、時間経過に照らし
て図を描きながら検討した。

５．真実性の確保
研究の参加者である、支援を行う看護者と信頼関係が

築けるように努めた。プレテストを 2 例（2 名の看護者
それぞれに各 1 例）行い、インタビューガイドの確認・
修正を行い、また参加観察、インタビューへの臨み方の
訓練を数回重ねた。母親、看護者へのインタビューによ
りデータの収集を行い、参加観察で確認を行った。分析
の一時解釈を参加者にフィードバックして確認を重ね、
研究の全過程において、質的研究経験者のスーパーバイ
ズを受けた。

６．倫理的配慮
研究協力施設の施設長に研究の趣旨を説明し許可を得

て、看護者及び母親に研究参加の説明と依頼をした。研
究参加は自由意思とし、参加拒否、中断の自由、不利益
がないことを保障し、承諾と同意署名を得た。結果を公
表する場合には施設名と個人が特定されないよう匿名と
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図 1 に母親と看護者の相互の共感的体験を示した。
双方の〈気持ちの交流と相互理解〉では看護者は［母

親の育児の状況、思いを察する］［母親の気持ちを汲み
取る］［母親の気持ちに応える］［母親の状況にあった支
援を企てる］関りをしていた。以下に関わりを記述す
る。看護者 H は、「入院中よりはお顔の表情、言ってる
こと、実際にやってることから、慣れてきたのかなって
いう感じは伺えました」と母親の育児の状況、思いを推
察していた。また助言をするにあたり、「結局は（授乳の）
回数（が）多い、お疲れやったんかなって気がする。耐
えていけるママならもうちょっと頑張らんかっていいそ
うなんやけど、顔見て、涙うるって（出てるところ）み
てたら、そんなところじゃないなー、という感じがして
ね。ミルク追加してもらって、疲労取ったほうが長続き
しそうかなーという感じ」と看護者Ｈは、母親の心身の
状況にあった支援を企てていた。双方の〈気持ちの交流
と相互理解〉で母親は、［育児の迷い・不安がすっきりし、
安心できる］［不安、迷いを解決したい］という思いを語っ
た。以下に思いを記述する。Ｄさんは、「迷いながらやっ
てたところもあったので、そこらへんがちょっと自信持
てなかった。答えていただけたので安心しました、よく
わかりました。」と語り、Ａさんは「家のこととかも聞
いてくれましたしね、不満もっとる（がある）人はここ
で発散できるっていう部分があるかもしれない。それは、
聞いてもらったほうがいい」と聴いてもらうことへの期
待や意味合い、思いを語っていた。またＥさんは「ちょっ
としたことでも気軽に聞けたらいいなって思います」と
聞いて解決につなげたい気持ちを語っていた。双方の〈気
持ちの交流と相互理解〉がなされ、その結果母親は〈心
理的エネルギーを増大〉していた。〈心理的エネルギー
を増大〉には［包み込んでくれる満足感］［辛さが拭われ、
張りつめていた心がとける］を母親たちは語っていた。
以下に語りを記述する。Ｅさんは、「助産師さんだから
お母さんの気持ちがよくわかるっていうだけなんかもし

し、協力者のプライバシーの保護尊重を約束した。母子
は産褥早期の非常に繊細な時期であり、負担を最小限と
するよう細心の注意を払い、また対応する看護者の業務
にも支障・負担のないよう配慮した。録音データや逐語
録、観察記録は厳重に管理し、分析結果がまとまった時
点で消去・破棄した。なお本研究は、金沢大学医学倫
理審査委員会の承認を受け、実施した。（承認番号：保
119）

結果
１．研究参加者の背景 
研究参加者の母親は 7 名で、入院中の経過に異常は見

られなかった。参加者の 7 名の母親に対し、2 名の助産
師いずれかが育児支援に関わった。助産師の年齢はそれ
ぞれ 40 代、60 代、経験年数は 17 ～ 30 年だった。表 1
に研究参加者の背景を示した。

２．共感的体験
母親の語る共感的体験には、（１）【はりつめていた心

がとける】（２）【育児をしきりなおしたい】という思い、
受けとめ方があり、6 つのサブカテゴリーに大別された。
表 2 に母親の共感的体験カテゴリー・コードを示した。
看護者の共感的体験は（１）【母親の気持ちを察し汲み
取る受け止めと関わり】（２）【母親を支え、気持ちに応
える関わり】（３）【母親の育児の状況、母親との関わり
に満足する】というカテゴリーに区分され 7 つのサブカ
テゴリーに大別された。表 3 に看護者の共感的体験カテ
ゴリー・コードを示した。育児支援場面における共感的
体験という視点で母親たちと看護者との相互の関わり、
思いを整理して 13 の要素が抽出された。表 4 に共感的
体験の要素を示した。以下要素を［　］と記載する。

共感的体験では、母親と看護者双方の関わりと受け止
めの中で、双方の〈気持ちの交流と相互理解〉がなされ、
その結果母親は〈心理的エネルギーを増大〉し、育児へ
の〈前向きな解決姿勢〉を持たせる満足感となっていた。

表１　研究参加者の背景
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れないけど、夫とか母親とかに話すよりも私の身になっ
て話してくれる。すごく話ができました。ママの気持ち
で話してくれるって言うか、包み込んでくれるみたいな
感じ」と看護者に受け止められた満足感を語っていた。
そしてＤさんは、「一か月後だとけっこう間開く、その
間ずっと迷いながらやるのはしんどい」としんどさが拭
われ、はりつめていた心がとける思いを語っていた。双
方の〈気持ちの交流と相互理解〉がなされ、その結果母
親は〈心理的エネルギーを増大〉し、育児への〈前向き
な解決姿勢〉を持たせる満足感となっていた。〈前向き
な解決姿勢〉には［育児をしきりなおす方向が見える］［自
信が持てる］［前向きな気持ちになる］を母親たちは語っ
た。以下に記述する。Ｅさんは、「初めてのことなので
わからなかった。このまま続けていったらいいとか、ア
ドバイスももらえるんで育児自体にもしきりなおしじゃ
ないけど、どういう方針でやっていったらいいとかわ
かった」と語った。Ｃさんも、「話しててあーよかったっ
て思え、これでいいんだなってちょっと自信がついたね」
と関わりを通して、すっきりし、安心した、自信がもて
た気持ちを語った。

そのような母親の様子や関わり、受け止めの手応えが
〈看護者の満足、安堵〉につながっていた。〈看護者の満
足、安堵〉には［受け止め理解できた］［母親の育児に

満足］を看護者らは語った。［受け止め理解できた］で
は看護者Ｈは、母親が感情的に涙を流した場面を振り返
り次のように語った。「涙ばーっとでたとき、自分のい
いたいことがわかってくれたみたいな感じがあったのか
な、育児を一生懸命やっとる、いかに大変かっていうこ
とがわかってくれたと思って。わからんけどね、ご本人
どう思って泣いてるか実際のところは　ふふふ」そして

「帰られるときの顔が多少元気になってた、来たときよ
りはよかった」と、母親との関わりの中で通じ合えた手
応えの様なものを感じ、また帰る時の様子に安堵感や満
足感を抱いていた。

３．非共感的体験
母親の非共感的体験では、（１）【看護者と理解しあえ

ていないが、育児への肯定感情を抱く】（２）【支援する
看護者ではない育児のよりどころ】という思いを抱き、
6 つのサブカテゴリーがあげられた。表 5 に母親の非共
感的体験カテゴリー・コードを示した。看護者の非共感
的体験は（１）【母親の反応を理解したい】（２）【母親
の思いを察し、夫婦の選択に委ねる】（３）【母親自身の
育児の思いが反映されない関わり】（４）【結果、状況を
優先し、判断した関わり】（５）【助言に対する母親の反
応を解釈して、満足する】の 5 つに区分され、7 つのサ
ブカテゴリーに大別された。表 6 に看護者の非共感的体

図１　母親と看護者の相互の共感的体験
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ぐ泣くしー（でも）出とるみたいやし」と語った。また
実母と共に来院し、相談の間ずっと淡々とした表情で
あったＦさんも「（赤ちゃんの）重さは日に日に感じる
んですけど、初めてだからおっぱいが出てるのか、ちゃ
んと飲んでくれているのかっていうのは（心配）。けっ
こう（児の体重が）増えていてびっくりしました」と看
護者との会話をしっかりと受け止め、児の成長や自己の
母乳の分泌状態を評価していた。またＦさんは「時々吐
いちゃうことがあるんで、今おっぱいがほしいのか（ど
うなのか）をもうちょっとよくみてこうかな」と児の心
配な状態に看護者からの助言を取り入れていた。共感的
な相互の関わりがなくとも、どの母親も心配や不安を抱
えつつ、看護者との支援を受ける関わりの中で、自分の
育児を確かめ安心感を得ながら子どもと向き合う姿が語
られた。

看護者の非共感的体験では母親の心配、不安に焦点を
当て、また育児上の問題の有無を確かめ、助言や児の成

験カテゴリー・コードを示した。育児支援場面における
非共感的体験という視点で母親たちと看護者との相互の
関わり、思いを整理して 13 の要素が抽出された。表 4
に非共感的体験の要素を示した。

母親の非共感的体験として［とりあえずの授乳の方向
性を見いだす］［看護者の言葉を肯定的に解釈し、育児
に活かしたい］という要素の中には、看護者の言葉を育
児に生かし子どもと向き合う母親の姿があった。Ｂさん
は「母乳足りてるかすごい気になってたので、ミルクを
足す判断（がわかった気がする）まあでもなんとなく、
なんとなくわかったような」「足りてないのかな、でも
とりあえず足さないでこのまま母乳で（みていこうと
思って）」と語り、とりあえずの授乳の方向性を見いだ
していた。看護者との対話でＧさんは特に安心した様子
や、心配感が漂う様子はなかったが、「（看護者は）ミ
ルクだけでこんだけでかくならんいうとったし、みんな

（おっぱい）出てないんじゃないかっていうとった、す

表２　母親の共感的体験カテゴリー・コード
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長、母親の育児を評価、判断することを行っていた。以
下に看護者Ｉの語りを記述する。「みたところ（赤ちゃ
んも）大きくなっているし、本人もそれは思っていたと
おもう。そこ（大きくなっていること）をはっきりとさ
せてあげることで育児の自信がつくんじゃないかなっ
て、しっかり説明しようと思いました」「お姑さんと一
緒に来るっていうのは、家族関係がしっかりしているっ
ていう風にとった。」「いくつか聞いてみたけども、特別
な問題なかったように思った。この人としてはうまく
いっているんじゃないかなーって気がして一応ＯＫにし
た」と語り、母親の育児の状況を解釈して肯定し、評価
する関わりを行っていた。

以上から非共感的体験では、母親または看護者のどち
らか一方が相手の思いや感情を理解し、受け止めて満足
しながらも、相互理解には至らない、片方のみの満足感
で終わっていた体験として語られた。

考察
１．共感的体験
共感的体験では、双方の〈気持ちの交流と相互理解〉

がなされ、その結果母親は〈心理的エネルギーを増大〉し、

育児への〈前向きな解決姿勢〉を持たせる満足感となっ
ていた。双方の〈気持ちの交流と相互理解〉では看護者
は [ 母親の育児の状況、思いを察する ]［母親の気持ちを
汲み取る］［母親の気持ちに応える］［母親の状況にあっ
た支援を企てる］関りをしていた。

母親たちが求めている支援として、新生児訪問の効果
を初産婦に調査した宇留野 16）は、子育てに対する話を
傾聴し、育児行動への承認とねぎらい、その時に抱える
問題への具体的なアドバイスをすることが訪問指導をす
るうえで重要であると述べている。また情緒的支持と子
育ての保証をし自らの成功体験を重ねることにより、子
育てへの自信につながり自己成長できると述べている。
龍野 17）は育児休業中の母親が求める感情面と情報面の
サポートを調査し、感情面のサポートとして「理解」「承
認」「共感」など 5 つの要素をあげている。今回の共感
的体験の中での看護者の関りは母親たちの求めに相応し
た関りであり、相互の交流の中で母親の満足や自信につ
ながる関りとなっていたと考える。

２．非共感的体験
小代 18）は「看護者の認知する共感の構造」で示す構

成要素〈共感後〉では、共感が起こった後、看護者は

  

表３　看護者の共感的体験カテゴリー・コード
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心を占めている思いを捉え受けとめる技術を用いるとし
ている。今回［母親の思いを引き出してあげればよかっ
たと振り返る］［母親を理解しようと心を砕く］看護者は、
母親に共感し理解しようとしていたと考える。永森 11）は、
母親が保健医療者に求めているのは母親の意向を考慮し
た母親主体の支援、母親が自立していくための支援、母
親の気持ちを支える支援等であると述べている。看護者
にとって容易に受け入れることの困難な母親の反応や姿
勢であっても、それを受けとめ添う関わりや尊重して関
わることは母親が求める支援に相当し、母親を自信へと
導く効果的な関わりにつながると考える。

３．育児支援と共感的体験、非共感的体験
母親たちが誰からのどのような支援を望んでいたか、

思いにあったものであったか否かにより、育児支援場面
において、母親の看護者からの支援に対する受け止め方、
感じ方は異なっていたと考える。相川 12）は医療者のサ

満足感を感じ、看護師として働く動機付けになるとし
ている。今回非共感的体験で語られた看護者の体験で
は、看護者は期待するような答えが返ってこない、と
しっくりしない気持ちを語っていた。また表現の乏し
い母親に母親を捉えきれず不全な気持ちを抱いていた。
しかし母親との関わりに明らかな手ごたえがないなが
らも、［母親の言動を受け、育児の状況、見通しを判断
する］［母親を理解しようと心を砕く］という関りを行
い、［母親の思いを引き出してあげればよかったと振り
返る］［しっくりしないが夫婦を尊重し、委ねる］［看
護者の助言への反応より、母親は育児に喜びを感じて
いけると解釈して、満足する］という関りへの方向性
を見出していた。包國 19）は、生活習慣病予防のための
対象者中心の保健指導を実践する技術について、文献よ
り 6 つの要素を提示し、そのうちの一つ〈対象者に共感
し理解しようとする〉ために、対象者の語りを引き出し、

表４　共感的体験・非共感的体験の要素
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ポートが意図した効果をもたらすには、そのサポートは
受け手が必要としていたサポートであるかが関与してい
ると述べている。また千葉 13）は「個別性の見極めが不
十分」な関りをネガティブサポートと捉え、対象者の望
んでいた関りではなかったという点を妊産褥婦と助産師
双方の認識として明らかにしている。本研究で［不安、
迷いを解決したい思い］を持つ母親は「ちょっとしたこ
と（も）全然わからないんで、気軽に聞けたらいいなっ
て思います」と、看護者との関わりの中で解決したい思
いを抱いていた。しかし、［今は看護者に聞きたい心配、
不安はない］とする母親には、その時点では看護者と相
互に理解することを期待してはいなかったと考える。本
研究で行われていた育児支援は、母親が出産し、その入
院中に退院後の育児相談の場として来院を勧められ、勧
めに応じて来院した母親たちと看護者との関わりであっ
た。母親たちは来院するという行動の選択において、［今
は看護者に聞きたい心配、不安はない］としても、何ら
かの来院の必要を感じての来院であったと考える。

新井 20）は、母乳育児カウンセリングのプロセスにお
いて、感情的支持、傾聴を含む理解等をあげている。
また長尾 21）は、傾聴の帰結として、患者−看護師間の
信頼関係構築により、患者の問題解決に向けた行動へと

至ること、看護師は患者への理解が深まることで必要な
ケアの提供が可能となると述べている。今回の看護者の
関りでは、関りの手ごたえがなくとも母親に対して感情
的支持、傾聴、理解がなされていたと考える。

共感的体験では、相互に理解して母親は満足感、安心
感を得ていたが、非共感的体験では相互には理解してい
なくとも、母親、看護者のいずれかが一部で満足をして
いた。この育児支援への効果の違いを今後更に究める必
要があると考える。

４．本研究の限界と課題
本研究におけるデータの収集は、研究者の参加自体が

観察事象や面接結果に影響を及ぼしている可能性があ
る。また一施設内の限られた状況で生じた体験であり、
さらに産後早期の育児支援が行われている複数の施設で
の調査が必要である。共感的体験、非共感的体験の解釈
及び、カテゴリー、サブカテゴリーの解釈と抽象化の詳
細な分析はさらなる検討が必要である。

結論
１．共感的体験のカテゴリーとして、母親には【はり

つめていた心がとける】【育児をしきりなおしたい】が
あった。そして 6 項目のサブカテゴリーがあげられた。

表５　母親の非共感的体験カテゴリー・コード
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表６　看護者の非共感的体験カテゴリー・コード
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婦の選択に委ねる】【母親自身の育児の思いが反映され
ない関わり】【結果、状況を優先し、判断した関わり】【助
言に対する母親の反応を解釈して、満足する】の 5 つの
カテゴリーがあげられ、サブカテゴリーは 7 項目であっ
た。
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看護者には、【母親の気持ちを察し汲み取る受け止めと
関わり】【母親を支え、気持ちに応える関わり】【母親の
育児の状況、母親との関わりに満足する】の 3 つのカテ
ゴリーがあげられ、サブカテゴリーは 7 項目であった。

２．共感的体験の中では、母親と看護者双方の受け止
め方、思いが相互理解を感じ取り、その結果、母親は心
理的エネルギーを増大し、前向きな解決姿勢を持たせる
満足感となっていた。そして看護者の安堵感につながっ
ていた。以上のことが共感的体験として語られた。

３．非共感的体験のカテゴリーとして、母親には【看
護者と理解しあえていないが、育児への肯定感情を抱く】

【支援する看護者ではない育児のよりどころ】があった。
そして 6 項目のサブカテゴリーがあげられた。看護者に
は、【母親の反応を理解したい】【母親の思いを察し、夫
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Empathic / not empathic experience of mothers and nurses in early child care 
support scene after childbirth

Toyoko Takayama , Keiko Shimada*

This study was performed to examine the empathic and non-empathic experiences of 
mothers and nurses during early childcare support.

Semi-structured interviews were conducted with seven mothers and two nurses engaged 
in childcare support.

With regard to the empathic experiences, two categories ([loosening of tense feelings] and 
[childcare begins again on a new level]) and six sub-categories were derived from the mothers. 
For nurses, three categories ([relationship taking mothers’ feelings into consideration], 
[relationship to support and empathize with mothers], and [accept the childcare of mothers 
and being satisfied with support given to mothers]) containing seven sub-categories were 
derived.

With regard to the non-empathic experiences, we again derived two categories ([wants 
to take care of her baby but does not understand the nurses’ advice] and [does not rely on 
nurses’ support in childcare]) and six sub-categories for mothers. For nurses, we derived 
five categories ([want to understand mothers’ responses], [infer mothers’ feelings and respect 
couples’ choices], [relationships do not reflect mothers’ parenting feelings], [relationships that 
prioritize results and situations], and [pleased to be able to interpret the mothers’ reactions]) 
containing seven sub-categories.

Mothers’ and nurses’ empathic experiences indicated that they had feelings of mutual 
understanding. As a result, mothers experienced satisfaction, which gave them a more 
positive attitude toward solving problems themselves. This led to greater satisfaction and 
relief among nursing staff.

Abstract




