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妊娠期から産後1か月にかけての初産婦の

ストレスと対処行動の様相

一対処行動の柔軟性の視点から一

小林佐知子

〔論文要旨〕

　ストレス状況に応じて，異なる対処行動を用いる能力である「対処行動の柔軟性」の視点から，初産

婦の適応的な対処行動のあり方を検討した。初産婦15名を対象に，妊娠期と産後1か月の2時点におい

て，ストレスと対処行動に関する面接調査を行った。両時期に亘り継続したストレスに対し，対処行動

の変化の有無を基準に対処行動の柔軟性を調べたところ，ストレスが高く，柔軟性の低い母親は精神的

健康度が低いことが明らかになった。また，出産後に，母親自身が周囲に対して家事や育児などの手伝

いを要請する傾向が高まることが示された。対処行動の柔軟性が低い母親や，出産後の支援要請先が不

十分な母親に対する配慮が必要である。
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1．はじめに

　本研究は，妊娠期および産後1か月の初産婦

のストレスに対する対処行動の様相を追跡調査

し，適応的な対処行動のあり方について検討す

るものである。妊娠から出産後にかけてのスト

レスは，母親の精神的健康や養育行動，子ども

の発達にとってのリスク要因とされてい

る1）一3）。ストレス状況を最低限にとどめるため

には，適切な対処行動の選択が必要である4）。

母親の対処行動を検討することは，健全な養育

環境を確保するうえで意義あることと考えられ

る。対処行動にはいくつかの種類がある。問題

焦点型と情動焦点型という2つに類別すると

き4），前者には問題を明らかにすることや，解

決策を思考すること，実行すること等が含まれ

る。後者は，情動的な苦痛を低減することが目

的であり，問題を回避することや問題の肯定的

な側面を見つけるなど認知的な処理を中心とす

るものである。

　適応的な対処行動を検討するうえで，1つの

指標と考えられるのが，対処行動の柔軟性であ

る。対処行動の柔軟性（以下，「柔軟性」と表す）

とは，「ストレスフルな出来事に遭遇した時，

ストレス状況の変化に合わせて異なった対処行

動を用いる能力5）」であり，柔軟性が高いほど

精神的健康度が高いとされる6）。ストレスに対

して，同じ対処行動を一貫して用いる場合，精

神的健康が損なわれやすいといえる。柔軟性に

関する研究は少なく，母親を対象とした研究は

まだみられない。そこで本研究は，母親を対象

に，柔軟性と精神的健康との関連について検討

Primipara’s　Stress　and　Coping　from　Prenatal　Period　to　One　Month　after　Child　Birth

－Flexibility　of　Coping　to　Stress－

Sachiko　KoBAyAsHI

名古屋大学大学院教育発達科学研究科（大学院生／臨床心理士）

別刷請求先：小林佐知子　名古屋大学大学院教育発達科学研究科

　　　　　〒464－8601　愛知県名古屋市千種区不老町

　　　　　Tel：052－789－2658　Fax二〇52－789－2651

　　　（1824）

受付06　5．8

採用06　9．22

Presented by Medical*OnlinePresented by Medical*Online



第65巻　第6号，2006

をする。柔軟性は，複数のストレス状況に対し

て異なった対処行動を用いるかどうか，あるい

は同じストレスが継続したとき，別の対処行動

を用いるかどうかの2側面によって捉えられ

る7）。本研究が着目するのは後者であり，継続

する特定のストレスに対して，対処行動を変化

させるかどうかによって，柔軟性の高さを捉え

ることとする。

　調査上の問題点は，妊娠期のストレスの全体

像が捉えられていないことである。本邦では検

討例がほとんどなく，海外の先行研究では，ラ

イフイベントやデイリーハッスル8），妊娠期に

予測する出産後の育児関連ストレス9）などが測

定されているが，妊娠期の母親が実際にどのよ

うなストレスを抱えているのかは，十分に明ら

かにされていない。母親のストレス状況をでき

る限り詳細に，また，実態に即して解明するた

めに，本研究では面接法によるデータ収集を行

うこととする。なお，対象者の条件をできるだ

けそろえるため，本研究では初産婦を対象とす

る。

皿．対象と方法

　A県内保健センターの産前教室に参加し，調

査に同意した15名の初産婦を対象とした。身体

的なリスクが1名にみられたが（甲状腺機能充

進症），調査時点では小康状態が維持されてい

た。平均年齢は30．5歳（25・一・・35），家族形態は

核家族14名，拡大家族1名，面接時の就労状況

は専業主婦9名，パートタイム就労4名，フル

タイム就労2名であった。妊娠週数は平均31週

（27～38）であり，妊娠後半期（妊娠20週以降）

に該当した。

　妊娠期と産後1か月に，対象者の自宅あるい

は保健センター内の相談室にて，著者が半構造

化面接を実施した。調査内容はすべて対象者の

承諾を得たうえでテープ録音を行った。所要時

間は50～90分であった。面接では「スト1／スや

大変さは何ですか？」，「心配や不安に思うこと

は何ですか？」，「ストレスや不安を感じるとき

はどうしていますか？」と質問した。ストレス

に対して複数の対処行動が回答された場合は，

主たる対処行動を挙げてもらった。また，面接

中に「それはどのくらいストレスですか？」と，
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個々のストレスの程度を尋ね，「とてもストレ

ス」一「少しストレス」の3段階で評価してもら

った。面接の最後には，精神的健康状態につい

て尋ね，「よい」～「よくない」の5段階で自己

評価してもらった。

皿．結 果

1．カテゴリーの作成

　録音内容を文字化した資料をもとに，心理学

を専攻する大学院生2名によりKJ法による分

類を行い，ストレスのカテゴリーを作成した

（表1）。妊娠期のストレスは，「身体的問題」，「制

限」，「対人問題」，「不安」の4カテゴリーに，

産後1か月は妊娠期の4カテゴリーに「育児問

題」が加えられた。対処行動は，先行研究lo）一12）

の分類を参考にカテゴリー化を行った。最終的

に「問題解決」，「情報収集」，「道具的支援要請」，

「情緒的支援要請」，「忍耐」，「積極的回避」，「消

極的回避」の7カテゴリーに分類された。「問

題解決」はストレスに対して何らかの対策を立

てるものであり，「情報収集」は対策を立てる

うえで必要な情報を集めるもの，「道具的支援

要請」は問題解決に関する直接的な支援を他者

に求めるものである。これらは，問題そのもの

を変えようとする問題焦点型に属すると考えら

れる。これに対し，他者に話を聞いてもらうな

ど，問題には直接的に関与しない支援を要請す

る「情緒的支援要請」や，じっと我慢をする「忍

耐」，手芸や食べ物などで気晴らしをする「積

極的回避」，問題への対応を先延ばしにする「消

極的回避」は，情緒焦点型に属すると考えられ

た。

2．ストレスの継続性

　両時期に亘り，同じ種類のストレスが継続し

た人は12名であった。そのうち3名には複数の

継続ストレスがみられ，継続ストレスの合計は

15であった（表2）。ストレスの多くは出産前

後で質的に変化する中で，一部は継続されてい

ることが示唆された。

3．出産前後における対処行動の特徴

　対処行動を問題焦点型と情動焦点型に分類し

た場合，問題焦点型に比べ，情動焦点型が多く
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表1カテゴリーによるストレスと対処行動の概要

妊娠期 産後1か月

　　　　　　　ストレス

　　　、醗
　ボ　　ミ　　　ン　　サ　ヨ　　　　　　　　　ヨ　　　　　　　　　ほ　　　　　　　　　　ら

・身体疲労

　（例）お腹の重さ・疲れ

・体重過重

（例）太りすぎ

　寧μ。卍巡　　　　　　　講　　　、　一呼

・行動制限

（例）外出が思うようにできないこと

・食事制限

（例）好物が食べられないこと

対処行動 ストレス

問題解決（3）

忍耐（3）

消極回避（2）

対処行動

　　　　　　　　　　　　　　　　マ　　ま　　　　　　　

・対人葛藤

　（例）義父との不和

・サポート欠如

（例）夫が家事を手伝わないこと

・仕事の不安

（例）仕事と育児の両立

・対人関係の不安

　（例）出産後の援助のなさ

・出産の不安

（例）健康な子どもが生まれるか

・育児の不安

（例）ちゃんと子育てができるか

　醗m　　蟹　　“　　　、

螺、　雛．　例証懸纏醗灘欝
・身体疲労（8）

（例）睡眠不足・疲れ

繋　　　　、。再論　難　　。一一一

　問題解決｛3）　・行動制限

　忍耐（7）　　　（例）外出が思うようにできないこと

　積極回避（1）　・時間の制限

　消極回遡1）　（例）自分の時間がないこと

　　　　　　　　　　　　　　　り　　　　ぬき　　　　　　　　　　　　　　お
難蒙　　　　　　．　、　　欝　　“，Si　驚，

　問題解決（2）　・対人葛藤

　忍耐（3）　　　（例）義父母からの干渉

　情緒支援（3）　・サポート欠如

　積極回避（1）　（例）夫が家事・育児を手伝わないこ

　　　　　　　　　　　と

　　　　　　　麹燕灘麟灘灘灘灘懸醗麟繍
　問題解決（3）・仕事の不安

　情報収集（7）　（例）仕事と育児の両立

　消極回避㈲　・対人関係の不安
　　　　　　　　　（例）義母との今後の関係

　　　　　　　　・育児への不安

　　　　　　　　　（例）この先もこの状態が続くのか

毒纏懲願断磯七二鞭麟鰯諜
・子どもの問題

　（例）子どもが泣いてばかり

・情報の問題

　（例）情報が混乱する

問題解決（1）

忍耐（4）

情緒支援（1）

道具支援②

問題解決（2）

忍耐（6）

道具支援（1）

積極回避（1）

消極回避（2）

忍耐（3）

情緒支援（3）

消極回避（1）

問題解決（2）

消極回避（10

問題解決（2）

情報収集（5）

忍耐（6）

道具支援（2＞

情緒支援（1）

（）の数字は，ストレスや対処行動の数を示す。

表2　継続したストレスの概要

ストレスのカテゴリー　ストレス数 ストレスの内容

制限 6 外出など思うように行動ができない。（5名共通）

自分の時間がない。縛られている感じがする。

身体的問題 2 疲れる。睡眠不足が続いている。（2名共通）

不安 4 これから先，ママ友達ができるか心配。

義父母との葛藤がいつまで続くのか不安。

この先仕事と育児を両立できるのか心配。

これから先，ちゃんと育児ができるのか不安。

対人問題 3 夫が仕事で忙しく，家事を手伝ってくれない。

義父母からの干渉が多い。

義父との人間関係がうまくいかない。
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■問題解決■情報収集ロ道具的支援要請
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図1　妊娠期・産後1か月における問題焦点型対処

　　行動

■情緒的支撮要請　■忍耐　ロ積極的回避　国消極的回避

妊娠期　3
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t
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図2　妊娠期・産後1か月における情動焦点型対処

　　行動

採用されていた（問題焦点型：妊娠期18・産後

1か月17，情動焦点型：妊娠期36・産後1か月

39）。カテゴリー別の対処行動の数を図に表す

（図1・2）。問題焦点型の1つである，「道具

的支援要請（他者への手伝いの要請）」は，産

後1か月のみに示された。情動焦点型では，「忍

耐」や「消極的回避（先延ばしにする）」が多

く用いられていた。

4．対処行動の柔軟性

　ストレスの継続性がみられた12名を対象に，

対処行動の柔軟性と精神的健康との関連を調べ

た（表3）。まず，産後1か月時点のストレス

得点を合計し（「とてもストレス」＝3，「スト

レス」ニ2，「少しストレス」＝1），平均値（合

計得点を全体の人数で割ったもの；M＝6．3）

を基準にストレス高低群に分類した。次に，ス

トレスと同様に対処行動も継続しているかどう

かを調べた。継続ストレスに対して，対処行動

にも継続性がみられた人を「柔軟性が低い」，

異なった対処行動を用いた人を「柔軟性が高い」

とした。また，精神的健康状態を自己評価して

もらった際に，「よい」または「少しよい」と

判断した人を「良好」とし，「よくない」，「あ

まりよくない」と判断した人を「不良」とした。
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表3　継続したストレスと対処行動および精神的健康

ストレス度

　（T2）

対処行動の

継続性

精神的健康

　（T2）

1ストレス（T2）高群

　　　8

　　　8

　　　10

　　11
　　　8

　　　10

十
十
十
十

○
一
×
×
○
×

llストレス（T2）低下

　　　1

　　　6

　　　4

　　　4

　　　4

　　　3

十
十
十

○
○
○
○
×
○

T2：産後1か月
対処行動の継続性：

　　　「＋」継続ストレスに対して同じ対処行動を継

　　　　　溶した人（柔軟性低）

　　　「一」継続ストレスに対して異なる対処行動を

　　　　　用いた人（柔軟性高）

精神的健康：

　　　○「良好」，一「どちらでもない」，×「不良」

その結果，ストレスの程度に関係なく，柔軟性

の高い母親は，「どちらでもない」と答えた1

名を除いて産後ユか月の精神的健康を良好と評

価した。一方，柔軟性の低い母親は，半数以上

が産後1か月の精神的健康を不良と評価した。

この傾向は，ストレスが高い母親に顕著に示さ

れた。柔軟性は，出産後の母親の精神的健康に

影響する要因であり，ストレス度と関連して作

用するといえる。ストレスが低い場合は，柔軟

性の程度に関係なく，精神的健康は維持されや

すい。しかし，ストレスが高い場合は，柔軟性

が低い母親ほど，精神的健康が損なわれやすい

ことが示唆される。

　なお，産後1か月のストレスが高く，柔軟性

の低さが示された母親のうち，1名は精神的健

康状態を良好と評価した。彼女は，妊娠期から

義父母からの干渉の多さをストレスとしてお

り，それに対して実母に愚痴を聞いてもらうと

いう・「情緒的支援要請」を続けていた。出産後

も状況はほとんど変化しないにも関わらず，精
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神的健康を肯定的に評価したのは，妊娠期の職

場での対人関係ストレスがなくなったこと，育

児や夫のサポートへの不安が出産後に解消され

たことが影響したと考えられる。

N．考 察

　本研究の目的は，妊娠期から産後1か月にか

けての初産婦のストレスと対処行動の様相を捉

え，対処行動の柔軟性の視点から，母親の適応

的な対処行動について検討することであった。

ストレスのカテゴリーは両時期に共通し，この

時期の母親は「身体的問題」や「制限」，「対人

問題」，「（主に出産，育児に対する）不安」を

ストレスとすることが明らかになった。産後1

か月にはほぼ全員が「育児問題」をストレスと

していたことから，育児に関するストレスは，

多くの母親に共通するものと考えられる。スト

レスの継続性については，出産をはさんで個人

内で変化するもの，継続するものの双方がみら

れた。

　対処行動は，両時期を通じて「忍耐」や「消

極的回避」を主とする情動焦点型対処行動が多

く用いられることが明らかになった。その理由

として，出産前後の時期は，身体的変化や育児

中心の生活により行動が制限されやすく，スト

レスに対処するための具体的な行動が限られて

いることが推測される。あるいは，ストレスが

一過性のものとみなされ，一時的に我慢をする，

対応を先延ばしにする等の情動的な対処行動が

用いられたのかもしれない。

　出産をはさんで継続されたストレスに焦点を

絞り，対処行動の柔軟性を調べたところ，産後

1か月のストレス度が高く，柔軟性が低い母親

の精神的健康が低い傾向がみられた。ストレス

とともに，柔軟性も母親の精神的健康に影響す

ると考えられる。長期化した特定のストレスに

対して，同一の対処行動を継続する傾向のある

母親には注意が必要である。

　なお，本研究の目的以外に，家事・育児の手

伝いを求める対処行動（道具的支援要請）は，

出産後に増加することが明らかになった。出産

後は妊娠期に比べて他者に支援を求める必要性

が高まる時期であると考えられる。これには，

出産後に「育児問題」ストレスが発生すること

小児保健研究

が関連するであろう。支援O．要請先には，夫，

実母が多く挙げられた。夫や実母が支援要請先

であることは，先行研究とも一致する13）14）。母

親が十分な支援を得ることができるような対人

環境が必要と考えられる。

　本研究の限界は，対象者数が少ないことであ

る。対象者数を増やすこと，あるいは数量デー

タによる分析を行うことは，今後の課題である。

また，加藤15）が指摘するように，変化させた対

処行動が適切なものであるか，対処行動の質を

合わせて検討することも重要である。さらに，

「制限」に関するストレスが多く示されたこと

からも，出産前後は母親の行動制限が強いとい

える。今後の状況次第では，・柔軟性が変化する

ことが推測されるため，長期間に亘る縦断研究

が必要であろう。

　本研究の一部は，

て発表された。
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