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北海道大学大学続教育学研究科

紀要第88号 2003年 2月

妊婦の不安に対するソーシャルサポートの効果
一夫・家族・助産闘のサポートを中心として一

岩田銀子ホ

The Effect of Social Support on Pregnant W omen's Anxiety 

-Focusing Support from Husband， Family Members and Midwife-

Ginko IWATA 

{要旨}急激な現代社会の変化に伴い，核家族化が進み，これまで親から子へ受け継がれ

てきた妊娠・出康・育見に関する知識や技術などの伝達が罰難になってきている。妊娠婦

に起こる不安やストレスは，身体的には，ハイリスクと分類されるような異常妊娠は当然

高いと言える。しかし，いわゆる正常経過といわれる妊産婦においても心理・社会的な不

安が認められる。それらは，母裁としての役割認識やアイデンティティの再形成，あるい

は喪失，ストレス，不安等の種々の問題である。それ放に，これらに対応するためのサポー

トが必要となる。宗像が「支援ネットワークが十分あると感じ，自分にはそれを活用でき

る能力があると思っていれば，ストレス反応は解消されるJ と述べているように，適切な

ソーシャルサポートがあれば，妊婦の不安やストレスは軽減されると言える。そこで，妊

婦の不安の要図，サポートの穏類，さらに不安とソーシャルサポートとの関連を文献的に

検討した。

{キーワード] 妊婦，不安，ソーシャルサポート，母毅役割，白日概念
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妊産縛期には，母親になるための成長過程に伴う新しい課題，つまり発達危機ともいうべき

状況に加えて，さらに突然の状況危機の状態(死産，米熟見，奇形児の出産)も時には起こり

うる可能性も潜在的にもっている。このような予期せぬ状況危機にはその人にとって最も

な他者のサポートが強坊される必要がある~)

身体的な側面についても，マイナートラフやル，異常妊蝦，合併症の併発等，非妊時に

は遭遇しない事態を体験することになる。また，急激な現代社会の変化に伴い，核家族化が進

み，これまで親から子へと受けつがれてきた妊賑・出産・育児に関する知識や技術などの伝達

が国難になってきているo 都市化の中で，核家族化は，サポートの肩がわりを，しばしば医療

機関に求めたり，あるいは身近なグループに求めたりするo これらに対応するためのサポート

が必要になってくる。

柾娠期に起こり得る不安やストレスは，身体的には，いわゆるハイリスクと分類されるよう
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な異常妊娠は当然不安が高いと雷える?しかし，いわゆる正常経過といわれる妊産婦において

心理・社会的な不安が認められるo 母親としての役割認識やアイデンティティの再形成，ある

いは喪失，悲嘆，ストレス，葛藤，また，それまで潜在化されていた人間関係(母親との関係)

などの問題が表面佑されたりすることで生じる?このよフに，妊娠期は，非妊娠時とは異なり，

些細なことに不安や焦り，悩み等が生じて，敏感になったり，感情が高揚するなど，情動の変

動が起こりやすく，妊娠に伴い種々の問題が生じると考えられる。妊娠期の不安についての研

究は多くなされている ~-9) しかし不安の内容について具体的に記述された研究は少ない。

次に，妊婦が妊娠して母親としての自覚や母親役割をとるためには，自己同一性の確立や母

親としての自己概念がE重要であることが明らかにされてきている10~13)しかし，妊産婦を対象と

したこれらの研究は国内ではまだ少ない。

岡本は凶女性のアイデンティティの発達をライフサイクル的視鹿に立ってみた時，次のょっ

な2つの特質が見いだせるとしている o r 1つは，女性は自分の一生を通じて葱線的，連続的に

アイデンティティを形成，発達させにくいという問題である。結婚，出産，さらには夫の転勤，

親の介護など，女性は屑聞にいる『重要な他者』によってそれまでの自己を根こぎされる可能

性が大きい。第2は，女性は個の確立によってアイデンティティを成熟，深化させていく側面

と同時に w他者との関係性』によってアイデンティティを確認し，成熟させていく側菌が強いoJ

と述べている。これは女性(妊婦)にとって，特にサポートの重要性を示唆するものと言える。

宗像1町立「支援ネットワークが十分にあると感じ，自分にはそれを活用できる能力があると

患っていれば，ストレス反応(症状)は軽減したり，解消したりするJ と述べているように，

適切なソ…シャルサポートがあれば，抵婦の不安は軽減されると替える。

ソーシャルサポートはなにかということであるが，社会心理学的にはソーシャルサポートは，

次のように定義される16) 「ソーシャルサポートの機能は，ストレス(不安)の悪影響を緩和し，

また問題解決への取り組みを活性化することで，結果として受けての安寧に寄与する」。

今回，筆者は妊婦の心理的・社会的視点から妊婦の不安や'措動，さらにサポートと妊婦の不

安や情動との関連について，文献的に検討することを目的とした。

2.女性の自己概念の発達

2 -1 女性のアイデンティティの発達の特質

E.H.エリクソン17)は，青年期の課題はアイデンティティの確立であり，成人期の課題は確立

されたアイデンティティにもとずいた「親密性 (intimacy)の形成」であるとしている。しか

し，女性の場合，エリクソンが唱えた発達とは少し異なる過程を辿るとの見方がなされている。

陪本I川土，女性のアイデンティティの発達をライフサイクル的視座にたって，女性は周閤に

いる「重要な他者」によって，アイテボンティティを発達させる。また，女性は個の確立によっ

てアイデンティティを成熟，深化させていくという側面と同時に r他者との関係性」によって

アイデンティティを確認し，成熟させていく髄部が強い，と述べている。さらに，日笠川は，

女性のアイデンティティの確立について次のように述べている。女性は男性と違い，綴密性や

世代性といった他者との関係性が，アイデンティティの確立と開時期に大きな諜題となる。あ

るいは，姿や母になること自体が女性のアイデ、ンティティの中核になることもある(特に怯統

的性役割を引き受ける場合)のではないか。また， 日笠18)は，女性の成熟が，重要な他者との
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関係の変化，すなわち，結婚，子育て，離婚といったことが，その契機となる，としている。

妊産婦の心理・社会的な支援においては，女性のアイデンティティの発達の特質を考患にいれ

た援助が必要になると考えられるo

2-2 母親役割の獲得

妊娠・出産という出来事は，女性にとっては，身体的にはもちろん，心理的にも，母という

新しい役割，すなわち，子どもとの関係という新しい状況に入るというある種の緊張を伴った

体験であると考えられる。抵婦は妊娠の経過を経るなかで次第に母親としての役割j意識を形成

していくといわれている。それらは，胎動によって母親になることを実感したり，他の女性が

赤ん坊を抱いているのを見たりするなど，さまざまな場面で母親を実感する。

花沢川は，母性理念(意識)の形成に関連する要協として，性格，周囲の支援，生育歴や過

去の母親役割の体験等が影響するとしている。また，大尽向叫は，当初の妊娠に対する受容の

姿勢が我が子への愛着や母親としての意識の発達にどのように影響を及ぼすかという調査を

行った。当初，妊娠に脊定的であった妊婦はその後の妊娠過程においても，妊娠していること

それ自体が楽しいという常定的な姿勢を維持している人が多いということを明らかにしてい

るo もっとも，当初の気持ちが必ずしもその後も変化せずに持続するというわけではなし妊

娠の経過とともに，柾娠に対する姿勢が変化する人も多い。しかし，最後まで妊娠を受容でき

ない娃婦もいる。その要因として，母親としての自己概念が明確化されていない妊婦が多かっ

たと述べている。武内1川ま，妊賑期が出産後の早期の母子関係を築く重要な時期であり，妊振

中の女性の母親になるプロセスが，女性自身の発達と出産後の母子関係の質に影響を与え，ひ

いては，子どもの発達にまで影響を及ぼす可能性が考えられる，としている o 妊嬢期に女性が

どのような母毅への心理フ。ロセスを辿っているかを，-どんなことで母になると感じるか」を質

問し，妊娠初期は母親になることが「信じられない」と記述されるように，母親の自己像がな

いに等しい。しかし，中期になるとうまれる予の内的イメージの形成と共に，一体感、としての

意識が形成され，妊娠末期には，うまれる子の現実的イメージが形成されると，-責任重大だか

らしっかりしなければ」と母親役割への努力が記述されるようになると，妊婦は母殺になるま

での心理的プロセスを辿り，その危機を乗り越えることによって，自我同一性の再確立がなさ

れ，心理的成長へと導かれると，述べている。蘭2川土，妊娠・出産・養育行動をケース・レポー

トし，一人の女性が，妊娠・出産し，養育をしながら，女性から母親への変化を女性から母性

への人格変容への適応として，セルフ論を発達させ， Coーセルフ論を提言した。すなわち，-こ

の母親への意識の変容がもたらす自己意識は，自らの偶の身体内に，他者である個をはらむと

いう，偶として切り離せない身体イメージから形成されるゆえ，従来の自己についての研究だ

けでは説明できない問題を有すること，このとらえきれない母親への意識の変容を Coーセルフ

と名付ける」との概念の提鴫であるo そして，妊娠・出産の時期の課題として，新しい自分の

body imageの形成，母親としての自己像の確立と受け入れをあげている。

このように，武内戸大日向J3)蘭叫等は，妊螺期は女性が母裁として意識を形成していく過程

であるとし，また，その重要性を指摘している。さらに，大日向同lま，この母親意識の形成過

程が最後までうまくいかない妊婦が胎児に対しても愛着を持つことが出来ないとしている。こ

のことは，武内が指摘したょっに子どもをもっということは，とりもなおさず母親としての自

我毘ーの再確立であり，大日向がいう自己概念の確立であるといえるo
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Curry叫が初産の母親に対して，分娩後最初の 1時関，子どもと肌と肱の接触を行った実験群

と通常の方法で有った対象群に分けて，母親の自己概念の相違を明らかにすることを目的とし

た。 36時間後と 3か月後に TennesseeSelf Concept Scaleを用いて自己概念得点の有意差の有

無を検討している。結果は有意差は認められなかったが，母親の縦断的調査で分娩後は抵娠期

より自己概念の得点が上昇したとの結果が明らかにされている。

山崎明は，看護の領域の研究は，今なお「女性:母性」の思考が強<， リプログ、クティブヘ

ルスに焦点を当てたものは多い。しかし，母性以外の女性問有の健康問題に関する看護研究は

重要性であることを指摘している。山崎は，脊見期の女性が r母裁としての自分j と「母親と

して以外の自分」をどのように認知しているかの調査を行っており，母親としての自己概念と

母毅以外のa己概念において葛藤している女性は「母親として以外の自分自身は誰だかわから
ない」と表現しているとし，母親としての自己概念と母親以外の自己概念がうまく統合してい

ることが望ましいと考察している。

3.妊婚の不安について

3 -1 妊婦の不安の測定

Spielberger制は，ある人の不安になりやすきを示す特性不安 (Anxiety-Trait) と，その人

がある時点でどの程度不安で、あるかを示す状態不安 (Anxiety-State)を底加する必要があると

している o )11悶ら刊は，従来，顕在性不安尺度(MAS)25)やモーズレイ人格検査N尺度(MPI剛

N)附で測定された桂婦の不安は Spielbergerの説に従えば，特性不安を測っていたとして，

StateωTrait Anxiety Inventory (ST AI)27)の状態不安を用いて妊婦の不安を測定した。結果，

抵娠初期の比較的高値から，中期，後期には低下を示し，分娩前は急激に上昇するが産標期に

は低値をとったとし，従来，一般的にいわれていることと同様で、あったと報告している。

一方，花沢2川土柾婦に対して， MASなどのいわゆる特性不安を測る不安尺度と類似した一般

不安尺度質問紙(花沢氏考案)を用いて測定し，従来の研究が指摘したほど，妊撮時期によっ

不安は変動するものではないと報告しているo 妊産婦の不安に関して，評価法が一様で、はない

うえに，諸説があり，必ずしも統ーした見解が得られているとは苦い難いとしている。その後，

妊娠期の不安については竹ノ上P渡辺?中鴫9)等が，アンケート調査で，身体および身体以外の
不安や楢みについて明らかにしている。最近は，妊産婦の不安を測定する指標として， State-

Trait Anxiety Inventory (ST AI)27)の妥当性が認知されている。次に， POMS29)は気分を評価

する指標として，精神科領域で開発され，スポーツ心理学の領域での運動の心理的効来の判定，

疲労およびストレスの評価などに活用されている叫刈が，柾産婦への適用は閣内ではほとんど

なされていない。 POMS指標は，緊張…不安，抑うつ一落ち込み，怒り一敵意，疲労，混乱な

どのネヌゲティブな感清と，活気のポジテイブな側面など，抵産婦の心理を総合的に見ることが

できるのではないかと考えられる。岩田2)等の研究において， POMSの各特性得点、を使って妊

娠各期の妊婦の気分の変動を調査しているo ネガティブな感'請を現す項目については，妊娠の

時期により変動が認められ r緊張一不安J，r抑うつ一落ち込みJは，初期，中期においては，

各期の平均値より高いという結果であった， と報告している。
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3-2 妊婦の不安の要因

社会的不安が強まっている昨今において，社会的，文佑的背景や環境と妊婦の不安やストレ

スの関係は切っても切れない関係にある32)妊婦の不安要因は益々増大するo このような状況に

おいて，筆者は助産師として，いわゆる正常経過の妊産婦がもっ，心理的・社会的な問題に対

応していくことが重要であると常々考えてきた。不安要因については，長谷川田)は次のような

指摘を行っている。①過去の情緒的緊張が表層化する。②妊婦の母親の果たす役割が大きい(母

殺に対する罪責感と詞一視の不全)③環境的要盟(経済的関難，病気など)0 また，牧回叫l土不

安に陥るか否かについて，①母親自身がしあわせな子ども時代を経験し，子どものいる家庭を，

楽しいもの望ましいものとして，受け取ることができるかどうか。③母親と父毅(本人と夫)

との結びつきが安定していて，情緒的・経済的な不安がないかどうか， という条件をあげてい

るo九嶋ほかめは，抵振に伴う不安傾向の増加の有無について， 82名の柾婦について， MMPIよ

り抜粋した hypochondria(以下H輔scale)傾向尺度 (33項目)， MPIより抜粋した neurosis(以

下 N-scale)傾向尺度 (24項目)その他を施行し，また対象群として，助産婦学校生徒43名を選

ぴ，王子常時との比較を行った。結果は H-scaleでは，正常群と妊婦群の間に有意差(6.8:9.8) 

が見出されたが， N-scaleでは，差がなかった (10.6:9.2)と，報告している。深谷間らは某

病院に定期検診で来駐中の母毅191名にアンケート識査を行い，妊婦の不安要因を分析してい

る。その結果，出産前不安の要因について，出産の構えとの関連を挙げている。大日向同は，

妊嬢や子どもの存在を受け入れるにあたっては，自分が母親となる意味をいかに積極的，主体

的に問うかが重要であるが，それを可能にするためには，女性が心理的に安定していることで

あり，とりわけ夫婦関係の安定がそこに大きく寄与していることを挙げている。さらに，川島11)

L 妊娠・出産・育児期における，夫との関係が，抵産婦の不安に大きく影響することを述べ
ている。

4.ソーシャルサポートについて

4 -1 ソーシャルサポートの研究について

他者によるサポート，即ち広義のソーシャルサポートがストレスを軽減する作用を持つこと

については， 1960年代から1970年代にかけて数多くの実践報告が公にされたが， Caplan36)の

ソーシャル・サポートシステムといっ概念は，後のソ…シャルサポート研究及びその応用にお

いて中心的役割を果たした。ソ…シャルサボ…トは，初期の研究者(Caplan;6)Cobb~7) Weiss38り

から現在の研究者にいたるまで，その後も多くの研究者によってさまざまに定義されてい

る ~9Hl) N orbeck聞は，次のように定義している rサポート i土器本的には 2つのタイプのサ

ポートから成っており 1つは，感情的サポート，自己価値へのサボ…ト，情報提供のサポー

ト，評価を提供するサポートなどさまざまな様式の心理的サポートであり，もう 1つは，直接

的な援助，物，お金の提供を含む物質的サポートであるj

House叫は，ソーシャルサポートの概念を Gottlieb42)の概念の4種類の下位概念を基に，飽

の研究者の概念と関連付けて次のように述べている。それらのサポートは， emotional (情緒

的)， instrumental (手段的)， informational (情報的)，およびappraisal(評価的)である。

久間制iまソーシャルサポートについて rある入を取り巻く重要な他者(家族，友人，同僚，

専門家など)から得られるさまざまな形の援助 (support)はその人の健康維持・増進に重大な
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役割jを果たす」と定義している。また，久田村}は，ソーシャルサポートのストレス緩和効果と

して，育児期の母親を対象に調査し，初妊婦の場合，中程度のストレスは，夫からのサポート

が，育児上のストレスを緩和することを報告している。ソーシャルサポートに関しては，その

研究アプローチにも多様性がある。このうち心理学的研究の中でもっとも多く採用されてきた

のは，知覚されたサポートのアブローチである。これはサポートを「情報」ととらえたコップ耐

の影響を受けており，個人の主観的側面からのアプローチといえる。ソーシャルサポートの研

究については，高校・大学から一般社会人，高齢者まで，幅広い年齢層をカバーしている。

「ソーシャルサポートとは何か」という最も根本的な問題に対して，一般的感覚は共有

されてはいるものの，研究者の間で見解が一致しておらず，その測定方法についても基準化さ

れたものはまだない。

4-2 妊産蟻の領域におけるソーシャルサポート

ソーシャルサポートの領域については，看護婦の職場ストレスとサポート品)との関連，ス

ポーツ選手とサポート州の関連など，様々な領域での研究が認められる。しかし，妊娠期の不

安とソーシャルサポートとを関連づけた実証的研究は少ない。

妊婦が不安や情動の変動に踊っても，妊婦を支えるサポート機能があれば，妊婦の不安は軽

減されると考える。助産師は妊産婦の母親役割取持，悩み，不安，危機への対応等において，

具体的に介入することが求められるであろう。 H.Kemp刊の調査で，正常妊搬に於いて，状態

不安と夫のサポート聞には負の棺闘があったと報告している。

初妊婦は妊撮・出産という体験は初めてのことであり，些締なことに対しでも不安を感じる

ことは当然と言える。また，初妊婦は子供のことなどのサポートは必要としないため，必要と

するサポートの機能が経産婦とは異なり，夫のサポートがあれば足りるということや，あるい

は，夫の毅替なサポート(自分の気持ちゃ状況を分かつてくれる)をより必要としていると思

われる。これは，初妊婦の不安は夫のサポートによって軽減することを推察させる。

大日向13)も，女性が心理的に安定していることは，とりわけ夫婦関係の安定がそこに大きく

寄与しており，夫のサポートの重要性を強調している。

妊娠期の妻の重要なサポート提供者は夫であるとした報告は多い伊米国ほど夫婦中心主義

が擁立していないわが国でも，核家族が主流を占めるわが閣において，夫に対するサポートの

期待は大きし夫の果たす役割の重要性を推察させる。

次に，長谷川崎)が妊婦を取り巻く重要他者(家族・友人)のサポートの重要性を述べている。

深谷34)は現代における里帰り出産における実母依存が，産前・産後の情緒安定に役立つこと

に言及しており，妊娠・出産における他者の役割の重要性を示すものと替える。新道等50)の調

査に於いて，普段および妊娠後に於けるサポートについて，最も支えになっている人として，

夫の占める割合が最も多く，次が実母であったと，報告している。

現代の若い母殺において，核家族化のなかで，世の中の情報は多いが，自分にとっての的確

な情報は意外に少なし悩みを打ち明ける人もいなし孤軍饗闘する母親もいる。このような

妊産婦に対してこそ，一層助産師の果たす役割があると替える。

助産師のサポートに対して，喜多48)は妊婦からの認知度は低いものの，妊婦から最も高い満

足惑を得られるサポートの提供者と評価されているとの報告がある。今後，妊産婦のサポート

者として，助産闘によるサポートの強化が必要で、あり，それらに関する研究も必要と言える。
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5.おわりに

妊婦の不安はさまざまにあることが分かった。これらの不安に対して，どのようなサポート

の種類やサボ…ト源が有効であるのか，今後さらに究暁していくことが重要である。また，山

崎叫が，看護の領域の研究は，今なお「女性=母'控」の思考が強く 1)プロ夕、クティブヘルス

に焦点を当てたものが多いと述べているが，周産期にある女性に対しでも，母性以外の女性器

有の健康問題を含めた視点での研究の重要性を再認識することができた。
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