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序 文

若い母親が幼い子どもを養育するということは，母親
個人にとってストレスフルであるといわれる。特に育児
がはじめてである母親にとり，出産直後から経験したこ
とのない事柄ばかりの連続である。また産後の母親は，
育児という日常的ないざこざ（daily hassle）ばかりでな
く身体的なホルモン変動も加わっているため，イライラ
感や落ちこみ等の症状が起こる。その代表が，産後うつ
病である。
２００１年「健やか親子２１」１）中で，この産後うつ病の発生
率の減少が目標課題となり，産褥婦のメンタルヘルス活
動すなわち予測と初期介入が地域行政を中心におこなわ
れていることは周知の事実である。また出産した母親が
ストレスフルな育児をしているか否かの確認を，出産病
院からの電話による面接や，１ヵ月後の産後健診や保健
師による家庭訪問などの出張サービスとともに，育児教
室といった看護介入法もとられるようになってきている。
妊娠期から開始し産褥期まで継続的な教室も行われてい
るが，方法についてはいくつかの問題が提起されている２）。
一方，ストレッサーに対して対処能力・健康保持の能

力を高くもつ個人は，どのようなストレッサーに対して
も，健康破綻や悪化を招かない３）。このストレス対処能力・
健康保持の能力は Antonovsky, Aが提唱した首尾一貫感
覚（Sense of Coherence；以下SOCと略す）といわれる４）。
彼は，従来の疾病を発生させ増悪させる因子についての
探求とその除去という方法ではなく，健康はいかに回復
し保持，増進されるかという健康要因の解明と支援，強
化を図るといった理論を体系化しようとした。その中核
概念がSOCである５）。SOCを測定するためにAntonovsky

は１９８７年２９項目のスケールを提案し，現在では，その短
縮版が保健，医療，福祉，看護心理，教育の分野で用い
られ，特に看護学分野では１９９９年ころより研究されてい
る６）～１０）。中でも妊娠・出産・育児といった母性看護，助産
学では対象者が健康体であり支援の多くが生理的な営み
への援助となり，また wellness診断を行うため，健康増
進要因としての SOCとは関連が深くなる。
欧米では，Sjostromら１１）が妊娠期の女性を対象に SOC
と well-beingの関連を縦断的に調査した。結果well-being
の予測因子は SOCの程度に関連し，SOCは育児といっ
たような予測できない事柄への対処能力を測定できると
している。また Liberaら１２）は早産した母親のコーピング
スタイルと SOCとの関連について検討し，早産した母親
は正常産の母親より否定的な情緒（罪の意識，抑うつ，
泣きなど）を多く経験し，問題解決や逃避といったコー
ピングより情動中心のものが多いが，SOCのレベルでは
差はないことが確認されている。
一方，わが国では，松下ら１３）が妊産婦を対象に調査し，

マタニティブルーズの予測因子は SOCの高低で説明でき
るとしている。また一般女性よりも妊産婦の方が SOC
得点は高く，これは母親になるレディネスや自らの身体
をもって生命を育んできた体験といったものが妊産婦を
成長させていると結論付けている。また関塚ら１４）は妊婦の
SOCと産後うつ傾向の関連を調査し，SOCが低い妊婦は
産後うつ傾向は高くなることから，SOCは産後の精神的
健康を予測する指標としての実用性を示唆している。ま
た育児期女性を対象として研究されたものは少数である
が，穴井ら１５）は自分の生き方に対する悩みとして捉えた育
児不安と SOCの関連を検討しており，その結果 SOC
が育児期女性の心理健康度を予測できると述べている。
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そこで本研究は，育児介入プログラム作成への第一歩
として，育児期母親を対象として，育児教室への参加者，
不参加者の心理・社会的要因を検討することを第１に，
また，育児ストレッサー，ならびに SOCと産後抑うつと
の関連を検討することを第２の目的とした。

方 法

１．調査対象者

２００６年７月～８月に A病院で出産した母親のうち，A
病院が産後の母親の育児支援のために開催している育児
教室「スマイル広場」において，教室に参加した母親（以
下参加群と略す）と，同時期に出産したが「スマイル広
場」には不参加の母親（以下不参加群と略す）を対象と
した。
「スマイル広場」の目的は，A病院で出産した母親と児
を対象とし，育児に不安や自信のない母親のために育児
についての技術や知識を与えるための教室である。児が
３～６ヵ月となったころ希望者が予約後，毎週木曜日午
前中に自主的に参加し，数時間程度行われている。内容
としては，ベビーマッサージ（タッチケア）の方法や離乳
食についての説明，育児ママ仲間づくりの手助けのため
に A病院が無料で開催している。この教室を運営するた
めのスタッフは，A病院産科病棟のスタッフ１名（助産師，
看護師）が輪番制に担当している。また，教室１回の参
加人数は４名～１０名程度である。教室へ参加した母親が，
再度予約を取り参加することは自由となっている。

２．調査方法

今回出産３ヵ月後の２００６年１０月～１２月の「スマイル広場」
開催時に参加した母親３３名に，調査の意図や目的を伝え，
調査用紙を手渡し自宅での記入を求めた。その後調査用
紙を返送してもらい回収した。一方，同時期に正常出産
し教室には参加しなかった母親を分娩台帳より無作為に
９６名選択し，参加群と同時期の２００６年１０月～１２月に研究目
的他の記載された調査用紙を郵送し回答してもらい回収
した。
参加群は２９名，不参加群も２９名から回答があった（回

収率それぞれ８７．９％，３０．２％）。その中で，記入もれや記
入ミスのない調査用紙は参加群２９名，不参加群２７名であ
り，それらを分析対象とした（有効回答率それぞれ
１００％，９３．１％）。

３．調査内容

１）フェイスシート

岡野１６）は，産後うつ病をスクリーニングするために６項
目の社会学的予測因子チェックリストを提唱しているが，
その中に家庭的な要因（育児サポートの状況他，パート

ナーとの関係等），社会経済的要因が示されている。そこ
で今回，出産日，子どもの人数，職業，家族構成のほか，
介護者の存在，暮らし向き等についても回答を得た。
２）育児ストレッサー尺度

吉永ら１７）によって開発された５下位尺度からなる尺度で
ある。育児ストレッサーとして「親としての効力感低下」
「育児による拘束」「サポート不足」「子どもの特性」「育
児知識と技術不足」のそれぞれ５項目ずつ全部で２５項目
から構成されている。回答方法は，頻度と程度それぞれ
「ほとんどない」：０～「よくある」：３と「ほとんど気
にならない」：０～「とても気になる」：３の４件法で
あり，頻度と程度の乗じた値を育児ストレッサーとした。
各下位尺度の得点範囲は０～４５点であり高得点の方が育
児ストレッサーの状況が強いことを示す。
３）SOC（Sense of Coherence）尺度縮約版（以下SOC

と略す）

Antonovsky, Aが１９８９年に開発した首尾一貫感覚尺度を
山崎ら１８）が日本語縮約版にしたものである。１次元１３項目
から構成され，「まったくない」：１～「いつもある」の
７件法である（例：あなたは自制心をたもつ自信がなく
なることがありますか）。１３項目すべての点数の合計点を
求め得点範囲は０～９１点である。点数が高いほど，スト
レス対処能力が高いとされる。この尺度はストレスにさ
らされても，ダメージをうけずストレスを成長の糧にで
きる対処能力と健康保持能力が測定できる。一般の人々
の平均は，５４～５８点であるといわれる。
４）エジンバラ出産後うつ病評価尺度（Edinburgh Postnatal

Depression Scale；以下 EPDSと略す）

Cox, et al１９）によりに開発された出産後の女性の抑うつ
を測定する尺度の日本語版１８）である。�喜びの減退�将来
に対する期待の持てなさ�自責感�不安感�恐怖感�対
処困難�不眠傾向	抑うつ気分
涙もろさ�自傷念慮の
１０側面を測定できる。産後６週間目前後での実施が望ま
しいとされるが，それ以後３ヵ月以内でもうつは高頻度
を示すとされる。採点方法は，過去１週間の精神状態に
ついて，もっとも当てはまるものを１つ選択し回答を求
める。１０項目より構成され各項目０から３点の４件法で
ある。高得点ほど症状が重いことを示す。
５）父親の育児サポートに関する母親の認知尺度

中嶋ら２０）により開発された父親の育児サポートについて
母親が期待する程度を問う尺度である（以下父親育児サ
ポートと略す）。情緒的サポート４項目（例：育児に疲れ
たり悩んだりしているときに励ましてくれる），手段的サ
ポート４項目（例：子どもの授乳や食事の世話をしてく
れる），情報的サポート（例：子どもの発達についての情
報・知識を提供してくれる）の計１０項目から構成されて
いる。「期待できない：０」「少し期待できる：１」「とて
も期待できる：３」の３件法であり，高得点ほど夫親か
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らのサポートを期待できることを示す。

４．分析方法

本研究では，対象者数が少なく正規分布が望めないた
め，分析においてノンパラメトリック検定を行った。よっ
て対象者の背景における両群の差の検定には��検定を，
各測定尺度の両群の平均値の差の検定，SOC値高低によ
る差の検定には，いずれもMann-Whitneyの検定を実施し
た。
また各測定尺度得点と EPDS得点との相関にはスピア

マンの順位相関係数を用いた。データ解析には統計ソフ
ト SPSS１１．０Jを用いた。

５．倫理的配慮

本研究は，岡山県立大学倫理委員会ならびに A病院倫
理委員会の倫理審査会において承認された。また調査用
紙を配布時には，著者が各対象者個別に研究目的と，い
つでも調査用紙記入への拒否をできること，そのことで
不利益は受けないことなどを申し添えた。郵送の調査用
紙には，上記内容の旨を調査用紙とともに配布し，返送
のあったことで了解を得たものとした。

結 果

１．対象者の背景の相違

「スマイル広場」への参加群と不参加群の対象者の背景
は，表１に示した。参加群の特徴は不参加群と比較して，
初産婦が多いこと，核家族が多いこと，専業主婦が少な
いこと，最終学歴が高い傾向であることなどが挙げられ
る。SOCとの関連が強いといわれる学歴や暮らし向きな
どについて３），２１），両群間に差はなかった（��＝３．７５，２．１７，
どちらも n.s．）ので，コントロール変数とはしなかった。

２．各測定尺度の平均，標準偏差と両群間の差の検定

両群の各測定尺度の平均値，標準偏差，ならびにそれ
らの差のMann-Whitney検定による検定結果を示した（表
２）。育児ストレッサー，SOC，EPDSの測定値において
差がなかった。すなわち「スマイル広場」への参加と不
参加により精神健康度には差がないことが明らかとなっ
た。また，SOCの平均得点が両群ともに，一般人の平均
点の５４～５８点以上を示した。

３．産後抑うつとの関連要因について

関連要因を検討するため，参加群，不参加群別にEPDS
とのスピアマン順位相関係数を算出し検討した。その結
果を表３に示す。参加群はSOCとは負，育児ストレッサー
の親としての効力感低下，育児による拘束，サポート不
足，育児知識と技術不足とは有意な正の関連があった。

表１ 対象者の背景

参加群 N＝２９不参加群 N＝２７

今回の子どもは
１人目 ２４（８２．８） １６（５９．３）
２人目 ５（１７．２） ９（３３．３）
３人目 ０ （０） １ （３．７）
４人目 ０ （０） １ （３．７）

６歳未満の子どもの存在
いない ２４（８２．８） １６（５９．３）
いる ５（１７．２） １１（４０．７）

家族構成
夫婦と子ども ２７（９３．１） ２１（７７．８）
親と夫婦と子ども １ （３．４） ５（１８．５）
その他 １ （３．４） １ （３．７）
職業
常勤 １０（３４．５） ９（３３．３）
パートタイム １ （３．４） ０ （０）
自営業 ２ （６．９） ０ （０）
専業主婦 １５（５１．７） １８（６６．７）
その他 １ （３．４） ０ （０）
最終学歴
中学卒業 ０ （０） １ （３．７）
高校卒 ３（１０．３） ７（２５．９）
短大・専門学校卒 １５（５１．７） １２（４４．４）
大学・大学院卒 １１（３７．９） ７（２５．９）

介護が必要な人の存在
いない ２８（９６．６） ２６（９６．３）
いる １ （３．４） １ （３．７）
家庭にいる時間
ほぼ１日中いる ２４（８２．８） ２２（８１．５）
週２～３日，日中（１０時～４時くらい）留守 ２ （６．９） ３（１１．１）
ほぼ毎日，日中は留守 ２ （６．９） １ （３．７）
ほぼ毎日，早朝～夜，あるいは夜間留守 ０ （０） １ （３．７）
不明 １ （３．４） ０ （０）
暮らし向き
苦しい ３（１０．３） １ （３．７）
やや苦しい ３（１０．３） ４（１４．８）
ふつう ２０（６９．０） １８（６６．７）
やや余裕 ３（１０．３） ３（１１．１）
余裕 ０ （０） １ （３．７）

数値は人数（％）

表２ 各測定尺度の平均値、標準偏差と両群の検定結果

各測定尺度（得点範囲） 参加群 N＝２９ 不参加群 N＝２７ z値

育児ストレッサー尺度
親としての効力感低下（０～４５） ７．４８（７．４４） ８．９３（１１．４４） －．０１
育児による拘束（０～４５） １１．５９（６．８５）１２．５９（１０．３８） －．０１
サポート不足（０～４５） ６．６２（５．７４） ７．３３（８．９６） －．６１
子どもの特性（０～４５） ９．０３（７．２６） ９．０７（８．９０） －．３０
育児知識と技術不足（０～４５） ９．７６（７．３３） ８．８５（８．１６） －．７２

SOC（７～９１） ６３．１４（１２．９７）６３．４１（１３．１８） －．０４
EPDS（０～３０） ９．４１（３．９２） ９．３３（３．７１） －．１４
父親育児サポート
夫情緒的サポート（４～１２） ９．３４（２．３５） ９．５２（２．５８） －．３２
夫手段的サポート（４～１２） ８．９０（１．７８） ８．５２（２．２１） －．６６
夫情報的サポート（２～６） ３．５２（１．２７） ３．５２（１．４２） －．０８

数値は平均値（標準偏差） すべて n.s．（Mann-Whitney 検定）
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一方，不参加群では，SOCと負，子どもの特性と正の有
意な関連が認められた。参加・不参加群共通として，SOC
が高い人ほど EPDSは低くなることが確認された。
しかし，両群ともに父親育児サポートとは，全く関連

しなかった。

４．SOCの高低による各尺度の検討

前述３の結果より，両群の産後抑うつへの関連要因の
うち SOCが大きな要因であることがわかったため，両群
においてSOC値を平均値で２分し育児ストレッサーとEPDS，
父親育児サポートを比較した。その結果を表４と５に示
す。両群とも育児ストレッサーやEPDSは，SOC高値群
が有意に低いことが明らかとなった。しかし，両群にお
ける低値群の中には，個としてみると，岡野の提唱する２２）

産後３カ月時点でのカットオフの１４点を超える母親が存
在している。

また父親育児サポートについては，両群ともに SOC
高低による差は見られなかった。

考 察

１．「スマイル広場」参加群と不参加群の心理社会的要因

の相違

参加群と不参加群の母親はどのような心理社会的な特
徴の違いがあるのだろうか。この背景要因を考察するこ
とで，今後の「スマイル広場」のプログラムを作成する
ための示唆を得ることができると考える。
表１の結果から，「スマイル広場」への参加した母親と
不参加の母親の心理・社会的要因の違いとしては，参加群
では，一人目の子どもが多い。すなわち初産婦が多いこ
と，家族構成として夫婦と子ども，いわゆる核家族が多
い。有意差まではないが，職業として専業主婦は少ない
こと，学歴として高学歴が多いこと，などが認められた。

２．母親のSOCと育児ストレッサー，産後抑うつとの関連

SOCが，産後抑うつへの大きい関連因子として認めら
れたため，その高低群に分けて育児ストレッサーやEPDS，
父親育児サポートを比較したところ，参加・不参加群と
もにSOC高値群の方が，有意に育児ストレッサーやEPDS
が低いことが明らかとなった。両群ともに，SOC低値群
の EPDS平均点は岡野の提唱する２２）産後３カ月時点での
カットオフの１４点は超えておらず多くは安全圏の母親た
ちであった。しかし，集団ではなく個々としてみると，
母親の中にはカットオフ１４点以上の個人も存在した。こ
のことは，今後の教室開催の取り組みに示唆を与えるも
のである。
全体として，個人の SOCが高ければ高いほど，育児ス
トレッサーや産後抑うつに悩むことは少ないことは，先

表４ SOC値の高低による測定尺度の検定結果（参加群の場合）

各測定尺度
（得点範囲）

SOC低値群
N＝１３

SOC高値群
N＝１６

z値

育児ストレッサー尺度
親としての効力感低下（０～４５）１１．８５（８．０７） ３．９４（４．６２） －３．１９＊＊＊

育児による拘束（０～４５） １４．７７（８．０５） ９．００（４．４４） －１．７８
サポート不足（０～４５） ９．３８（５．７３） ４．３８（４．８１） －２．２０＊

子どもの特性（０～４５） １２．１５（８．０８） ６．５０（５．５５） －２．０８＊

育児知識と技術不足（０～４５） １３．３１（７．４４） ６．８８（６．０１） －２．３５＊

EPDS（０～３０） １１．９２（３．７５） ７．３８（２．７５） －３．１３
＊＊＊

父親育児サポート
夫情緒的サポート（４～１２） ８．６２（２．２１） ９．９４（２．３５） －１．５９
夫手段的サポート（４～１２） ８．９２（１．７５） ８．８８（１．８５） －．０６
夫情報的サポート（２～６） ３．２３（１．３６） ３．７５（１．１８） －１．１２

数値は平均値（標準偏差） ***p＜．００１，**p＜．０１，*p＜．０５（Mann-Whitney 検定）

表３ 各測定尺度とEPDSとのスピアマン順位相関係数

各測定尺度
相関係数（rs）

参加群 N＝２９ 不参加群 N＝２７

学歴（１，２） －．２７ －．１１
暮らし向き（１，２） －．０７ －．３７
SOC －．５２＊＊ －．５７＊＊

父親育児サポート
情緒的サポート －．２５ －．２１
手段的サポート ．１６ －．０４
情報的サポート ．０１ －．１４

育児ストレッサー
親としての効力感低下 ．６０＊＊＊ ．２９

育児による拘束 ．７２＊＊＊ ．２３
サポート不足 ．３７＊ ．３６
子どもの特性 ．２７ ．３８＊

育児知識と技術不足 ．５０＊＊ ．３３

***p＜．００１，**p＜．０１，*p＜．０５

表５ SOC値の高低による測定尺度の検定結果（不参加群の場合）

各測定尺度
（得点範囲）

SOC低値群
N＝１３

SOC高値群
N＝１４

z値

育児ストレッサー尺度
親としての効力感低下（０～４５）１５．００（１３．８０）３．２９（３．８１） －３．０２＊＊

育児による拘束（０～４５） １６．７７（１１．００）８．７１（８．３６） －１．８４
サポート不足（０～４５） １１．９２（１０．７５）３．０７（３．６２） －２．３２＊

子どもの特性（０～４５） １３．６２（９．４７） ４．８６（５．９７） －２．５３＊

育児知識と技術不足（０～４５） １１．６９（９．４７） ６．２１（５．４８） －１．６８

EPDS（０～３０） １１．０８（３．５４） ７．７１（３．１７） －２．１７
＊

父親育児サポート
夫情緒的サポート（４～１２） ８．４６（２．８４）１０．５０（１．９１） －１．７５
夫手段的サポート（４～１２） ８．０８（２．７８） ８．９３（１．４９） －１．０５
夫情報的サポート（２～６） ３．１５（１．１５） ３．８６（１．２９） －１．４６

数値は平均値（標準偏差） ***p＜．００１，**p＜．０１，*p＜．０５（Mann-Whitney 検定）
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行研究と同様の結果である３），１３）。逆に，SOCの低い母親は
育児のちょっとした事柄を育児ストレッサーとして捉え，
対処がうまくできにくい母親ともいえる。強い SOCは，
乳児期と思春期の良好な人生経験によりつくられ，おお
よそ３０歳ころには落ち着き，その後も少しずつであるが
変化するという２４）。今回のように育児期の母親たちのSOC
が一般人よりも高値であったことは，先行研究とも一致
する１３），２３）。すなわち妊娠，出産，育児という事柄は，人生
経験としての「生きる力」「ストレス対処能力」２４）といった
母親の SOCを強化していくものなのかは，今後の検討と
したい。

３．効果的な「スマイル広場」の開催について

最後に，本研究結果から効果的な「スマイル広場」の
開催について考えてみたい。
まず，両群の対象者の育児ストレッサー値には差はな

いが（表２），産後抑うつと関連する要因に違いがあり
（表３），参加群では，不参加群より多くの育児ストレッ
サー（親としての効力感低下，育児による拘束，サポー
ト不足，育児知識と技術不足）がEPDSと関連していた。
一方不参加群では，子どもの特性が EPDSと関連してい
た。
これらの結果は次の様に推測できる。参加群は親とし

ての効力感や育児による拘束が，直接的に産後抑うつと
関連し，育児知識や技術に困難を感じている人たちであっ
たため，「スマイル広場」に進んで参加した。特に育児知
識と技術不足ストレッサーが EPDSに関連していたこと
は，育児の知識や技術を積極的に学習しようとする教室
参加への動因と考えられる。背景要因からも，参加群は
初産婦が多く初めての子どもであり，核家族であること
から周囲から得られる育児知識や技術は少ない。そのた
め育児知識や技術の習得や育児ママサークルでの仲間づ
くり，ネットワークづくりや社会的なつながりを希望し
ていたと考えられる。また，高学歴の母親が多いことは
高い学習意欲があったのであろう。
加えて参加群の母親たちの多くが，もともとの気質と

して，外交的な人々であり，家庭内で育児を行うことに
拘束感を抱きやすい母親たちであったのかもしれない。
一方で不参加の母親には，経産婦が多く，世話をする子
ども数も多いため物理的に「スマイル広場」へ参加がで
きない状況にあり，また育児経験があることと，親との
同居で教室参加への必要性は感じられず不参加につながっ
たのかもしれない。
これらをふまえ，効果的な「スマイル広場」開催にむ

けて，今後は参加者全員に育児期母親の精神健康度の予
測指標となる SOCを測定し，１４点以上を示す母親に対し
ては，個別相談や指導といった時間を設けることなども
検討する必要があろう。また，できるだけ多くの母親が

「スマイル広場」へ参加できるよう，教室開催の日時設定
や形式といった運営方法をはじめ，参加・不参加群とも
に有意に関連していた育児ストレッサーが軽減できる内
容を充実させていくべきであろう。

４．本研究の限界と課題

今回は対象者が少数であるため，結果の一般化には限
界がある。今後はまず対象人数を増やし産前からの縦断
的な研究方法を用いること，また，母親の SOC強化と妊
娠・出産・育児との関連についての検討が課題である。

結 論

１）「スマイル広場」参加群と不参加群の社会的背景に若
干の違いが見られた。

２）「スマイル広場」参加と不参加群の産後抑うつへの共
通の関連要因は SOC（ストレス対処能力）であった。
また参加群では，子どもの特性以外の育児ストレッサー
が関連し，不参加群では子どもの特性が関連していた。

３）参加群，不参加群の両群とも SOC高値群のほうが，
育児ストレッサーや産後抑うつが有意に低い。すなわ
ち，ストレス対処能力が高い個人は，育児ストレッサー
や産後抑うつに悩むことは少ない。

４）効果的な「スマイル広場」開催にむけていくつかの
示唆が得られた。
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要 旨

本研究は，出産後３～６ヵ月に開催される育児教室へ
の参加・不参加者の心理社会的要因の相違を分析するこ
と，それらの母親の育児ストレッサーと SOC，産後抑う
つとの関連を検討することが目的であった。
方法は，対象者として参加群２９名に質問紙を手渡し記

入後回収する一方，不参加群２７名は郵送法を用いた。質
問紙内容は，家庭的・社会経済的要因が入ったフェイス
シート，育児ストレッサー尺度，SOC尺度縮約版，エジ
ンバラ出産後うつ病評価尺度，父親の育児サポートに関
する母親の認知尺度の４尺度で構成した。
結果，両群間の社会的背景に若干の違いが認められた。
また，参加群では育児ストレッサーのうち“子どもの特
性”以外が，不参加群では“子どもの特性”のみが産後
抑うつに関連していた。加えて，両群ともに SOCが高い
母親のほうが育児ストレッサーや産後抑うつへの悩みが
少ないことが確認できた。
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