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研 究

産後2～3か月の母親の精神的健康とパートナーの

　　　　　　　　　ソーシャルサポートとの関連

一夫婦の相互評価の一致・不一致に焦点をあてて一

高　木 静

〔論文要旨〕

　第一子を出産後2～3か月の162組の夫婦に，父親のソーシャルサポートを尋ね，夫婦の相互評価の一致・不一

致と母親の精神的健康との関連を分析した。その結果，情緒的サポート，道具的サポートに対する夫婦の相互評価

が共に高い一致群は，共に低い一致群や母親が低くパートナーが高く評価した不一致群よりも，母親の精神的健康

が高かった。また，情報的サポートに関しては，母親が高く，パートナーが低く評価した不一致群が，母親が低く

パートナーが高く評価した不一致群と比べ，母親の精神的健康が高かった。以上の結果から，パートナーのソーシャ

ルサポートに対する夫婦の相互評価の一致・不一致は，母親の精神的健康に関連することが示唆された。
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1．緒 言

　出産・育児というライフイベンッは役割意識の変

化だけでなく，夫婦関係にも大きな影響を及ぼす。

Belskyは，アメリカの産後3年までの夫婦の5割が

結婚の質に悪化を来したことを明らかにし，その原因

が，家事分担，金銭，仕事，二人の関係，社会生活に

関する不一致であると述べている1）。日本においても，

産後2～3年の夫婦の親密性は低下する傾向にあり，

その要因として，夫の育児量が少ないことや子どもが

育てにくいことが報告されている2）。また，育児期の

夫婦では，妻の方が夫に比べて家事，育児，配偶者へ

のケアを行う程度が高く，その差があるほど，妻が家

族のために世話や配慮をすることに対する否定的感情

を強めることが指摘されている3）。このように，夫婦

が育児を開始した時点からの母親に対するパートナー

のソーシャルサポートが，その後の夫婦関係や，母親

の精神的健康に影響を及ぼすことは，これまで多くの

研究で報告されてきた4’”6）。

　こうした産後の母親に対するパートナーのソーシャ

ルサポートに関する研究を見たところ，その多くの研

究対象は母親であり，夫婦双方の評価について比較し

たものは少ない。平山は，中学生をもつ父親が子ど

もや妻に対してきずなを深めようとする関わりにつ

いて，「父親自身が高く，母親が低く評価した群」の

子どもの精神症傾向が高いことを明らかにし，「父母

認知の一致」の重要性を指摘している7）。ソーシャル

サポートの特徴として，送り手はサポートのつもりで

行った対人的相互作用が，受け手にはネガティブに評

価される場合があり，サポートが無力になるばかりか

有害になる場合があるとの指摘もある8）。これらの知

見から，パートナーのソーシャルサポートに対する夫

婦の相互評価の一致および不一致が，母親の精神的健

康を維持するうえで重要な要素になるのではないかと
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考えた。ゆえに，本研究が焦点をあてている“パート

ナーのソーシャルサポートに対する夫婦の相互評価の

一致・不一致”は，育児期にある母親の精神的健康を

理解するための新たな視点となることが期待できる。

　さらに，夫婦中心で育児を開始する時期は，日本で

は産後1か月の母親は実母からの手段的サポートを得

ていることが多い9）状況から，産後2～3か月頃であ

ると考える。この時期の母親は，夜間の睡眠の乱れ

が持続していること10〕，育児の負担感や自信のなさに

よって否定的な意識を強く示している1uことが報告さ

れており，精神的健康が脅かされやすいと考えた。

　そこで本研究は，夫婦で育児を開始し始めた産後2

～ 3か月にある夫婦を対象とし，パートナーのソー

シャルサポートに対する夫婦の相互評価の一致・不一

致と，母親の精神的健康との関連を明らかにすること

を目的とした。

［．操作的用語の定義

1．ソーシャルサポート

　本研究では，田中による「（狭義には）個人が取り

結ぶネットワークの成員間で，個人のウェルビーング

を増進させる意図で交換される心理的・物質的資源」

を使用し121，ソーシャルサポートの内容は，情緒的サ

ポート，道具的サポート，情報的サポートの3種類を

使用した。

2．母親の精神的健康

　本研究における母親の精神的健康とは，育児に影響

を及ぼすような産後うつをはじめとする精神疾患がな

く，新たな家族形成に向け，試行錯誤しながらも母親

役割に適応でき，児への愛着夫婦関係，自己への肯

定的な感情を高めていける状態と定義した。

皿．研究方法

1．研究対象

　研究対象は，都内の一総合病院で第1子を出産した

産後2～3か月の核家族の夫婦とし，以下の5条件を

満たした162組の夫婦であった。

　①出産後の健康問題がなく，継続的な通院の必要が

ないこと。②育児を行ううえでの精神的，身体的，社

会的な問題を持たない母親であること。ソーシャル

サポートは，重度のストレスに対しては利用可能性

が低下し，効果に限界が生じることが多い13）ため，日
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本版エジンバラ産後うつ病自己評価票（Edinburgh

Postnatal　Depression　Scale：以下，　EPDS）14）が，9点

以上の母親は対象から除外した。③児が，継続的な治

療を必要とせず，正常な経過をたどっていること。④

単胎出産であること。⑤基本的に夫婦のみで育児を開

始し，1か月程度経過していること。

2．研究期間とデータ収集方法

　調査期間は，2009年7月8日～10月1日までであっ

た。

　小児科1か月健診の受診時に，母親に口頭で調査協

力を依頼した。調査に関する同意を得られた母親に，

デモグラフィックデータをその場で記述してもらっ

た。さらに，夫婦のみで子育てを開始してから1か月

程度経過した時期に，自宅へ質問紙を送付した。質問

紙は，二者が夫婦であることのマッチングをするため，

あらかじめ質問紙にナンバリングを行った。また，母

親にお互いの回答を見ないように依頼した。さらに，

パートナー用，妻用の別々の封筒と，それらをまとめ

る封筒を用意した。質問紙には表紙を付け，回答後に

別々の封筒に封入してから，一つの封筒にまとめて返

送してもらうように依頼した。

3．調査内容および測定用具

1）デモグラフィックデータ

　母親・パートナーの年齢，分娩日，出生体重，在胎

週数分娩時の異常の有無，母親の体調，仕事の有無

と復職予定時期，里帰りをしている場合は自宅に帰宅

する予定の日を質問した。

2）パートナーのソーシャルサポートを測定する質問項目

　（表1）

　本研究では，パートナーのソーシャルサポートに対

する夫婦の相互評価の一致・不一致を明らかにするた

め，母親用，パートナー用に同じ質問項目の質問紙を

用いて評価した。2～3か月の児をもつ父親のソー

シャルサポートに対する質問紙で適切なものがなかっ

たため，18項目，4段階評価のものを作成した。この

質問紙は，得点が高いほどソーシャルサポートを受け

ている（提供している）ことを示す。母親用の質問紙

は，「夫は～をしてくれる」とし，パートナー用の質

問紙は「私は～をする」と変えて使用した。

　内容妥当性は，事前に母性看護，助産学の教育研究

者3名とともに検討を行った。
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　また，産後2～3か月の母親とパートナー5組に，

質問内容が妥当であるか確認した。

3）母親の精神的健康に関する測定尺度

　本研究では，母親の精神的健康について多角的側面

から測定したいと考え，5つの尺度を使用した。測定

に用いる5尺度は，「母親の精神的健康」の操作的用

語の定義に基づき，選択した。

（1）日本版エジンバラ産後うつ病自己評価票（EPDS）

　産後の母親の抑うつ状態を定量的に評価する尺度

で，10項目，4段階評定である。クロンバックのα係

数は，1か月後0．67で，3か月後0．74である14）。

（2）対児感情尺度5）

　乳児に対する感情を肯定的側面（接近感情）と，否

定的側面（回避感情）から測定する尺度であり，両感

情の拮抗・競合の度合いを測る拮抗指数を算出する。

接近感情14項目と，回避感情14項目，4段階のリッカー

ド尺度であり，高得点ほどそれぞれの感情が高いこと

を示している。信頼係数は，接近項目0．85，回避項目O．85

である15）。

（3）人生に対する満足感尺度16）

　過去，現在，未来の時間展望の中で，人生をどのよ

うに評価しているかを問う，28項目4段階のリッカー

ド尺度である。高得点ほど人生に対して肯定的な評価

を持っていると判断する。全尺度信頼係数は，071で

ある1㌧

（4）夫婦関係満足尺度17）

　6項目，4段階のリッカード尺度で，高得点ほど夫

婦関係が良好であることを示す。クロンバックα係数

は，0．927である17）。

（5）ローゼンバーグ自尊感情尺度18）

　10項目で構成され，逆転項目が5項目含まれる，4

段階のリッカード尺度である。高得点ほど自尊感情が

高いことを示す。クロンバックのα係数は，0．84であ

るユ8）。

4．データ分析方法

　パートナーのソーシャルサポートについて，母親お

よびパートナーがそれぞれ評価した得点を，中央値を

基準に低群，高群に分類した。さらに夫婦の相互評価

が共に低群，あるいは高群であることを操作的に「一

致」とみなし，夫婦の相互評価が共に低い一致群を「低

低群」と称し，母低一パートナー高の不一致群を「低

高群」と称し，母高一パートナー低の不一致群を「高

低群」と称し，夫婦の相互評価が共に高い一致群を「高

高群」と称し，各4群に分類した。

　4群間の比較は，一元配置分散分析を行い，その後

表1　パートナーのソーシャルサポート （13項目）の探索的因子分析

　　　　　（n＝254　母親：n＝127，パートナー：n＝127）

項 目1） 　　因子1　　　　　因子2　　　　　因子3
情緒的サポート　道具的サポート　情報的サポート

夫は私が落ち込んでいる時に元気づけてくれる

夫は話し相手になってくれる

夫は育児に関する悩みを聞いてくれる

夫は体調を気遣ってくれる

夫は育児の大変さをねぎらってくれる

夫は私の気持ちを理解してくれる

夫は私の育児に関する行動や考えを支持してくれる

夫は赤ちゃんのおむつを替えてくれる

夫は赤ちゃんの着替えをしてくれる

夫は赤ちゃんをあやしてくれる

夫は赤ちゃんをお風呂に入れてくれる

夫は育児に関する情報を提供してくれる

夫は育児に関することで困った時に助言をしてくれる

　937i

－ ．8ee

，8ユ5一

　813

　ク08

　違87

．669　一

一
．147

　ユ35

　．054

　．108

－
．ll5

　．294

一
．049

　．001

　．008

－
．024

　．048

　．083

　．052

934

”融1

蹴、
　沮6．

　．023

－
、052

一
．062

－
．048

　．024

－
．088

　．075

　．072

　．030

－
．035

－
．030

　．101

－
．Ol8

． 鮪5
　．674

因子間相関

固有値

因子1

因子2

6．116 1．82

　．4

1．032

．584

．343

因子抽出法：主因子法，回転法：プロマックス回転法

1にの評価表の項目は，母親に対してのものであり，パートナーに対しては「私は～をしている」と表現を変えて使用した。
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の検定としてScheffe検定を行った。有意な歪度を認

めたものは，Kruskal－Wallisの検定を行い，有意差を

認めたものは，その後の検定としてMann－Whitney

のU検定にて多重比較を行った。p値の有意水準は，

Bonferroniの調整（p＜0．0083を有意とする）を用いた。

統計学的処理は，PASW　Statistics18を使用した。

5．倫理的配慮

　本研究は，平成21年度，聖母大学研究倫理委員会の

承認を得て行った（承認番号　平成21年度：6）。対

象者である母親へ研究参加の依頼状を手渡すととも

に，口頭で説明した後に研究参加の同意を得た。パー

トナーに対しては，母親から研究依頼状を渡してもら

い，質問紙の返信をもって同意とした。参加は，自由

意思に基づくもので，拒否しても不利益を受けない権

利，途中辞退の権利，プライバシーの保護について説

明を行った。

】V．結 果

1．対象の背景

　質問紙を配布した研究対象者162組の夫婦のうち，

135組の回答があった。そのうち，EPDS　9点以上だっ

た母親15名をあらかじめ除外し，夫婦そろっての有効

回答が得られた127組（有効回答率78．4％）を分析の

対象とした。

　対象者の平均年齢は，母親322歳（SD4．2），パート

ナー33．7歳（SD5．3）であった。分娩様式は，経膣分

娩104名（81．9％），帝王切開23名（18．1％）であり，

児の出生体重は，3，05322g（SD338）であった。母親

の職業の有無は，職業あり71名（55．9％），職業なし

56名（44．1％）であり，アンケート調査時に7名が復

職していた。

2．パートナーのソーシャルサポートに関する回答結果

　パートナーの行うソーシャルサポートに関する回答

結果は，高得点に分布する傾向となったが，あくまで

も対象者の認識を問うための質問紙であるため，得点

に偏りのある項目の除去はせずに初回因子分析（主因

子法）を行った。初回因子分析（主因子法）の結果，

初期の固有値やスクリープロットから3因子が抽出さ

れた。よって，3因子が妥当と判断した。

　さらに因子分析（主因子法，プロマックス回転）を

行い，因子負荷量が0．4未満の5項目を除外し再分析

小児保健研究

をした。その結果，第1因子は7項目で構成され「情

緒的サポート」，第2因子は4項目で構成され「道具

的サポート」，第3因子は2項目で構成され「情報的

サポート」と命名した。これらの因子の内的整合性を

示すクロンバックのα係数は，評価表全体でO．89，第

1因子0．92，第2因子0．74，第3因子0．83で信頼性

は高かった。

3．本研究における母親の精神的健康各尺度の信頼性

　本研究における母親の精神的健康各尺度のクロン

バックのα係数は，EPDS　O．77であった。対児感情尺

度の接近感情は0．79，回避感情は0．80であった。人生

に対する満足感尺度は，現在満足0．84，過去満足0．89，

未来希望0．79であった。夫婦関係満足尺度は0．93で

あった。ローゼンバーグ自尊感情尺度はO．84であった。

4．ソーシャルサポート各因子別得点で分類した各群に

　おける母親の精神的健康（表2）

1）情緒的サポート（表3）

　情緒的サポートは，母親の平均値23．70（SD4．51），

中央値25，0，歪度係数一．47であった。パートナーの

平均値24．00（SD3．0），中央値24．0，歪度係数一2．39で

あった。どちらとも有意な歪度であることから，中

央値を基準に，母親は24．0点以下を低群，25．0点以上

を高群とし，パートナーは23．0点以下を低群，24．0点

以上を高群とした。その結果，低低群34名（26．8％），

低高群26名（20．5％），高低群23名（18．1％），高高群

44名（34．6％）に分類した。

表2　パートナーのソーシャルサポート得点
　　　　（n＝254　母親：n＝127，パートナー：n＝127）

因子別　　　　　　　　項目数
　　　　対象者
　　　　　　　（得点範囲）サポート

　　　　標準
平均値　　　　　　　中央値
　　　　偏差

情緒的

サポート　パート　　　7

　　　　　ナー　　（7～28）

　　　　7母親　　　　　　　　23．70
　　　（7～28）

4．5 250

24．00 3．1 24．0

道具的

サポート

　　　　4母親　　　　　　　　1420　　　（4～16）
2．6 16．0

パート　　　4
　　　　　　　　13．61
ナー　　（4～16）

2．5 14．0

　　　　　　　　　2　　　　母親
　　　　　　　　（2～8）情報的

サポート　パート　　　2

　　　　　ナー　　（2～8）

5．82 1．7 6．0

5．46 1．5 6．0
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表3　情緒的サポート得点で分類した各群における母親の精神的健康得点結果

項目 低低群（n・・34）低高群（n＝26）高低群（nニ23）高高群（n＝44）

　　　　　　項目数
下位因子名
　　　　　（得点範囲）

　　　標準
　　　　　　平均値平均値
　　　偏差

標準
　　平均値
偏差

標準　　　　　　標準
　　　平均値
　　　　　　偏差偏差

有意
確率1）

多重比較2｝

EPDS
　10
（0～30）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低低群〉高高群（p＝．001）
6．21　4．17　　7，27　　4．19　　4．39　　289　　3．41　2．81　．OOO　低高群〉高低群（p＝．007）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低高群〉高高群（prOOO）

接近感情
　14　　　　　29．64　　　　4．79　　　　29．4　　　　5．99　　　32．74　　　　5．16　　　　320　　　　7．31　　　　．031
（0～52）

回避感情
　14
（0～52）

7．7　　　　5．69　　　　7．69　　　　3．94　　　　6．52　　　　5．32　　　　5．65　　　　　4．4　　　　．082

拮抗指数 27．6　　　22．76　　　　27．6　　　1596　　　21．68　　　19．96　　　19．38　　　17Dl　　　　．039

現在満足 　9
（9－－36）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低低群く高高群（prOO2）
24．88　　　3．91　　24．73　　　3．32　　　26．83　　　3．14　　　2753　　　3．27　　　．002

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低高群く高高群（p－002）

過去満足 　8
（8～32）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低低群く高高群（p＝．004）
28．53　　　3．83　　　27．54　　　384　　　30．31　　　3．14　　　30．79　　　3．44　　　　．001

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低高群く高高群（p＝．001）

　　　　　　　11
未来希望
　　　　　（11　一一　44）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低低群く高高群（p＝．001）
36ユ8　　　　4．01　　　　37．0　　　　3．94　　　37．52　　　　4．26　　　39．46　　　　3．92　　　　．003

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低高群く高高群（p＝．007）

夫婦関係

　満足
　6　　　　　17．41　　　　3．98　　　19．35　　　　3．08　　　22．43
（6～24）

2．27 2205　　　　226　　　　．000

低低群く高低群（prOOO）

低低群く高高群（p－．OOO）

低高群く高低群（prOOO）
低高群く高高群（p＝．000）

　　　　　　10自尊感情
　　　　　（10～40）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低低群く高高群（prOO1）
28．97　　　5．68　　　30．08　　　4．96　　　30．83　　　5．69　　　33．53　　　5．26　　　　．001

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低高群く高高群（prOO3）
1］ Kruskal－Wallis，2Mann－WhitneyのU検定　Bonferroniの調整（p＜0．0083を有意とする）

母親：24点以下低群，25点以上を高群　パートナー：23点以下低群，24点以上高群

　情緒的サポート高高群は，EPDSが低低群と比べ有

意に低く（p＝．001），低高群と比べて有意に低かっ

た（p＝．000）。高低群は，EPDSが低高群と比べて

有意に低かった（p＝．007）。人生に対する満足感尺

度は，高高群が低低群と比べ，現在満足が有意に高く

（p＝．002），過去満足が有意に高く（p＝．004），未来

希望が有意に高かった（p＝．001）。さらに，高高群

は低高群と比べ，現在満足が有意に高く（p＝．002），

過去満足が有意に高く（p＝．001），未来希望が有意

に高かった（p＝．007）。夫婦関係満足は，高高群が

低低群と比べ有意に高く（p＝．000），低高群と比べ

有意に高かった（p＝．000）。また，高低群が低低群

と比べ有意に高く（p＝．000），低高群と比べ有意に

高かった（p＝．000）。自尊感情は，高高群が低低群

と比べて有意に高く（p＝．001），低高群と比べて有

意に高かった（p＝．003）。

2）道具的サポート（表4）

　道具的サポート得点は，母親の平均値14．20

（SD2．56），中央値16．0，歪度係数一7．72であった。パー

トナーの平均値13，61（SD2，53），中央値14．0，歪度係

数一5．68であった。どちらとも有意な歪度であるこ

とから，中央値を基準に，母親は15．0点以下を低群，

16．0点以上を高群とし，パートナーは13D点以下を低

群，14．0点以上を高群とした。その結果，低低群36名

（28．3％），低高群27名（21．3％），高低群17名（13．4％），

高高群47名（37．0％）に分類した。

　道具的サポート高高群は，対児感情の回避感情が，

低低群より有意に低かった（p＝．002）。さらに，拮

抗指数においても，高高群が低低群より有意に低く（p

＝ ．000），低高群より有意に低かった（p＝．007）。ま

た，夫婦関係満足は，高高群が低低群より有意に高く

（p＝．002），低高群より有意に高かった（p＝．003）。

3）情報的サポート（表5）

　情報的サポートは，母親の平均値5．82（SD1．71），

中央値6．0，歪度係数一1．923であった。パートナーの

平均値5．46（SD　1．45），中央値6．0，歪度係　ftO．OOであっ

た。どちらとも有意な歪度であることから，中央値を

基準に，母親は5点以下を低群，6点以上を高群とし，

パートナーは5点以下を低群，6点以上を高群とした。

その結果，低低群31名（24．4％），低高群20名（15．7％），

高低群32名（25．2％），高高群44名（34．6％）に分類した。

　情報的サポート高低群は，EPDSが低低群より有
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表4　道具的サポート得点で分類した各群における母親の精神的健康得点結果

項目 低低群（n＝36）低高群（n＝27）高低群（n＝17）高高群（n＝47）

　　　　　　　項目数
下位因子名
　　　　　　（得点範囲）

　　　　標準　　　　　　　　　　　標準
平均値　　　　　　　平均値
　　　　　　　　　　　偏差　　　　偏差

　　　　　　　　　　　標準　　　　標準
　　　　　　　平均値平均値
　　　　偏差　　　　　　　　　　　偏差

有意
確率1）

多重比較2）

EPDS
　10
（0～30）

5．28　　　3．52　　　6．15　　　4．11　　　482　　　3．83　　　4．53　　　3．85 ，23

接近感情
　14
（0～52）

30．0　　　　594　　　　29．3　　　　7．52　　　30．18　　　　5．67　　　　33．0　　　　5．18　　　　．059

回避感情
　14
（0～52）

8、29　5．12　7．59　4．92　6．29　5．13　5．38　4．31　．013　低低群〉高高群（p＝．002）

拮抗指数
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低低群〉高高群（p－．OOO）
29．47　　　21ユ1　　　28．23　　　19．85　　　23．13　　　21．28　　　16．86　　　14．42　　　　DO2

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低高群〉高高群（prOO7）

現在満足 　9
（9～36）

25．81　　　　329　　　25．93 4、0　　　26．53　　　　394　　　　26．3　　　　3．63　　　　．843

過去満足 　8
（8～32）

29．14　　　　3．44　　　28．26　　　　4．44　　　2971　　　　3．42　　　30．22　　　　3．65　　　　．241

未来希望 　11　　　　　37．62　　　　4．19　　　38．08　　　　3．89　　　　38．0　　　　3．32　　　37．43
（11～44）

4．7　　．986

夫婦関係

　満足
　6
（6～24）

19．31　　　　3．88　　　19．22　　　　3．83　　　20．47
　　　　　　　　　　　　　低低群く高高群（p＝．002）
3．5　　　21．68　　　　2．87　　　　．004

　　　　　　　　　　　　　低高群く高高群（prOO3）

自尊感情 　10　　　　　31、69　　　4．53　　　31．04　　　5．81　　29．35　　　5．78　　　31．3　　　6．32
（10～40）

。58

D Kruska1－Wallis，2’Mann－WhitneyのU検定　Bonferroniの調整（p＜0．0083を有意とする）

母親：15点以下低群，16点以上高群　パートナー：13点以下低群，14点以上高群

表5　情報的サポート得点で分類した各群における母親の精神的健康得点結果

項目 低低群（n＝31）低高群（n＝20）高低群（n＝32）高高群（n＝44）

　　　　　　　項目数
下位因子名
　　　　　　（得点範囲）

　　　　　　　　　　　標準　　　　標準
　　　　　　　平均値平均値
　　　　　　　　　　　偏差　　　　偏差

平均値
標準　　　　　　　標準
　　　平均値
偏差　　　　　　　偏差

有意

確率11
多重比較2｝

EPDS
　10
（0～30）

69　　　　4．63　　　　6．0 4．0　　391　2．64　　4、36　　3．36　　．Ol4　低低群〉高低群（p＝．006）

接近感情
　14
（0～52）

31．07　　6．01　27．75　　7D2　　33．4　　4．79　30．75　　6．16　　．018　低高群く高低群（p＝．001）

回避感情
　14
（0～52）

92　　6．53　　6．85　　4．18　　5．23　　3．64　　6．18　　4．12　　．031　低低群〉高低群（p＝．007）

手吉‡克‡旨委女 32．25　　　25．89　　　25．35　　　14．71　　　16．47　　　13．68　　　21．91　　　17．02　　　　．016

現在満足 　9
（9～36）

25、65　　　　3．67　　　24．75　　　　4．18　　　2694　　　　3．28　　　26．48　　　　3．47　　　　．169

過去満足 　8
（8～32）

28．97　　　3．15　　27．25　　　4．69　　　31．0 2．9　29．61　3．85　　．007　低高群く高低群（p＝003）

未来希望 　11　　　　　37．81　　　　3．56　　　35．63　　　　3．85　　　38．13　　　　4．61　　　38．23　　　　4．29　　　　．097
（11～44）

夫婦関係

　満足
　6
（6～24）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低高群く高低群（prOOO）
19．55　　　　4．14　　　　175　　　　3．91　　　21．56　　　　2．49　　　21．25　　　　2．97　　　　．001

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　低高群く高高群（pニ．000）

自尊感情 　10　　　　　30．47　　　　5．92　　　　29．5　　　　526　　　31．69
（10～40）

5．4　　　31．82　　　5．81　　　．316

DKruskal－Wallis，2｝Mann－WhitneyのU検定　Bonferroniの調整（p＜O．0083を有意とする）

母親：5点以下低群，6点以上高群　パートナー：5点以下低群，6点以上高群

意に低かった（p＝．006）。また，高低群は，対児感

情の回避感情が，低低群よりも有意に低かった（p

＝ ．007）。高低群は，対児感情の接近感情が低高群よ

りも有意に高かった（p＝．001）。さらに，高低群は，

過去満足が低高群より有意に高かった（p＝．003）。

夫婦関係満足は，低高群が高低群より有意に低く（p

＝ ．000），高高群と比べて有意に低かった（p＝、000）。
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V，考 察

1．ソーシャルサポートの一致および不一致と母親の精

　神的健康

　これまで，ソーシャルサポートは客観的な実態と

いうより受け手の認知または体験であるという指摘19｝

や，ソーシャルサポートの受容認知と供給認知の一致

率は50～60％程度であるという報告20｝からも，サポー

ト受容者の主観的な評価が重要であるとされてきた。

しかし，本研究では，パートナーのソーシャルサポー

トに対する夫婦相互評価の一致・不一致が，産後2～

3か月の母親の精神的健康に関連するという新たな知

見が得られた。

　まず，本調査において最も著明な結果が表れたのは，

夫婦が一致してパートナーの情緒的サポートと道具的

サポートを高く評価していた高一致群の場合である。

　情緒的サポート高一致群は，他群と比較して，

EPDSが低く，人生に対する満足感尺度の現在満足，

過去満足，未来希望，夫婦関係満足，自尊感情得点が

有意に高かった。未来希望が高い場合，「活動的快」

といった肯定的感情が高く，現在満足が高い場合は，

「抑うつ・不安」，「敵意」といった否定的感情が低い

とされている16）。パートナーの情緒的サポートをお互

いに高いと評価している夫婦は，母親の肯定的感情が

高いだけでなく，否定的感情が低いことが考えられる。

もっとも，自尊感情が高い人間は，ポジティブな行動

をとりやすく，人間関係が良好であること21）から，も

ともとパートナーの情緒的サポートを高いと評価した

母親の認知や行動自体に違いがあることも考えなくて

はならない。しかし，高一致群は他群と比較して母親

の精神的健康が高いという結果から見えるように単

にサポート受容者である母親の評価だけが問題ではな

いということが言える。

　次に，道具的サポートであるが，これまで，夫の家

事育児参加は母親の育児不安と結びつかず，子ど

ものことを夫婦で話し合うことが関連することや22），

パートナーからの道具的サポートは抑うつと関連しな

いことが報告されてきた23）。本研究でも，道具的サポー

トの評価が低いことは，母親の精神的健康とは関連せ

ず，先行研究を支持する結果となった。しかし，高一

致群の母親の場合，対児感情の回避感情，拮抗指数が

低く，夫婦関係満足が高いという結果が得られた。核

家族化の進む現代においては，情緒的サポートだけで
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はなく実際的な育児行動への参画が求められていると

考える。特に，本研究の対象者である産後2～3か月

の母親の生活は，これまで受けていた実母の道具的サ

ポートがなくなり夫婦中心の育児が始まる時期である

ため，パートナーの道具的サポートがより必要になる

時期である。パートナーの道具的サポートを夫婦が一

致して高いと評価しているということは，パートナー

が育児に対して意欲的に参加していると推察する。こ

れは，単に母親の物理的な手助けになるだけではなく，

一緒に育児をしているといった夫婦の連帯感を強める

のではないかと考える。

　一方，夫婦の相互評価の不一致も，母親の精神的

健康に関連があった。本研究では，情緒的サポート

を母親が低く，パートナーが高く評価した不一致群

のEPDSが高いという結果が得られた。本研究は，

EPDSが明らかに高値であった母親を対象から除外し

たため，あくまでもEPDS得点は高い傾向にあると

いうだけに過ぎない。しかし，この背景には，「情緒

的サポートをしている」つもりのパートナーと，「パー

トナーが思っているほど自分は情緒的なサポートを受

けていない」と感じている母親の様相が想像できる。

つまり，パートナーの誤った，あるいは自己満足でし

かない情緒的サポートは，母親の苛立ちや困惑といっ

た負の感情を招きかねず，否定的感情を増強させる要

因になるのではないかと推察する。

　また，情報的サポートも母親が低く，パートナーが

高く評価した不一致群が，対児感情の接近感情，過去

満足，夫婦関係満足が低いことが明らかとなった。こ

れまでの研究では，母親はパートナーに対し情報的サ

ポートを期待していないことが報告されている5）。し

かし，本研究の対象者は，産後2～3か月にあり，同

じ月齢の子どもをもつ友人が少ないこと，保健機関や

医療関係者との接点が少ないことなどから，相談でき

る最も身近な相手がパートナーなのではないかと考え

られる。この時期の母親は，育児上の問題解決に向け

てパートナーが共に考え，有用な情報を提供すること

を求めているのではないだろうか。

　さらに，ここで注目すべき点は，高一致群よりも，

母親が高く，パートナーが低く評価した不一致群の方

が，母親の精神的健康が高かったことである。この理

由として，情報的サポートは，パートナーが「あまり

やっていない」と評価する程度が，母親にとって「丁

度良い」ものであったと推察する。パートナーからの
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情報的サポートが多いほど不安感が高いという報告4）

からも，パートナーの過剰な情報提供は，母親にとっ

て混乱する要因にもなりかねない。インターネットの

普及により，簡単に情報が得られるようになった現代

において，パートナーの情報的サポートの有様も変化

していることが考えられる。今後は，適度な情報的サ

ポートの量や内容，手段について，さらなる検討が必

要である。

2．看護への適用

　本研究では，情緒的サポートだけでなく，これまで

あまり重要視されてこなかった，パートナーの道具的

サポートや情報的サポートの夫婦相互評価も，母親の

精神的健康に関連することが確認できた。夫婦が互い

にパートナーのソーシャルサポートを高く認識するこ

とが，母親の精神的健康を維持するうえで重要である

と考える。看護者は，母親がより明確に自分の状況や

希望をパートナーに伝えること，また，パートナーに

は母親の期待や要請をよく聞くことを伝えていく必要

がある。

　は低く評価した不一致群は，母親の接近感情過去

　満足，夫婦関係満足が高かった。また，母親が低く

　評価し，パートナーは高く評価した不一致群は，過

　去満足と夫婦関係満足が低かった。

　以上のことから，パートナーのソーシャルサポート

に対する夫婦の相互評価の一致・不一致は，母親の精

神的健康と関連することが示唆された。パートナーに

は母親の期待・要請を理解したソーシャルサポートを

提供していくことが望まれる。
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3．研究の限界と課題

　本研究の対象者の属性として，平均年齢は高い傾向

にあり，有職率も高かった。さらに，本研究は都内総

合病院1施設にて行われたため，対象者にやや偏りが

あることが予測でき，一般化にあたって地域や対象を

拡大しての検証が必要である。

VI．結 論

　パートナーのソーシャルサポートに対する，夫婦の

相互評価の一致・不一致が，母親の精神的健康に関連す

るかどうかを明らかにするため，質問紙調査を行った。

　その結果，127組の夫婦から回答が得られ，以下の

ことが明らかとなった。

1．情緒的サポートに対する相互評価が高一致群の

　場合，母親のEPDSが低く，現在満足，過去満足，

　未来希望，夫婦関係満足，自尊感情が高かった。ま

　た，母親が低く，パートナーは高く評価した不一致

　群は，母親のEPDS得点が高かった。

2、道具的サポートに対する相互評価が高一致群の場

　合，母親の回避感情，拮抗指数が低く，夫婦関係満

　足が高かった。

3．情報的サポートを母親が高く評価し，パートナー
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〔Summary〕

　One　hundred　sixty－two　married　couples　were　asked

about　the　husband’s　social　supPort　2－3　rnonths　after　the

birth　of　their　first　child，　and　whether　the　mental　health

of　the　mother　is　influenced　by　agreement／disagree－

ment　in　mutual　assessment．　The　results　showed　that　the

mother’　s　mental　health　was　higher　in　married　couples

with　high　agreement　in　mutual　assessments　of　emotional

and　instrurnental　support　than　in　either　married　couples

with　low　agreement　in　both　or　married　couples　in　which

the　mother　had　a　low　assessment　and　her　spouse　had　a

high　assessment．　Among　married　couples　that　showed

disagreement　in　their　assessments　of　informational　sup－

port，　the　mother’s　mental　health　was　higher　when　she

had　a　high　assessment　and　her　spouse　had　a　low　assess－

ment　than　in　married　couples　in　which　the　mother　had

alow　assessment　and　her　spouse　had　a　high　assessment．

These　findings　suggest　that　agreement／disagreement　in

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　！mutual　assessment　of　the　spouse　s　supPort　among　mar－

ried　couples　influences　the　mental　hea！th　of　mothers．

〔Key　words〕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　りmothers　2－3　months　postpartum，　spouse　s　social　support，

mutual　assessment　among　married　couples，

agreement／disagreement，　merltal　health
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