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研究成果の概要（和文）： 本研究は、妊娠期および産後における夫婦のストレスコーピング（dyadic coping）
とうつ症状との関連を明らかにすることを目的とした。妊娠期および産後において、妻が認識するdyadic 
copingは妻のうつ症状に関連した。また産後、妻および夫が認識するdyadic copingは夫のうつ症状に関連し
た。産後、妻および夫はdyadic copingが妊娠期より減少したと認識し、妻においてはdyadic copingに対する評
価も低下した。よって今後は、dyadic copingに対する評価に関連する可能性のある夫婦の公平感や夫婦の認識
の一致の視点を含めて、うつ症状との関連を探索していく。

研究成果の概要（英文）： The purpose of this study was to explore the association between dyadic 
coping and depressive symptoms across the transition to parenthood. During pregnancy and postpartum,
 the wife's perceived dyadic coping was associated with the wife's depressive symptoms. In the 
postpartum period, the wife's perceived dyadic coping and the husband's perceived dyadic coping were
 associated with the husband's depressive symptoms. After childbirth, both wives and husbands 
perceived that their dyadic coping had decreased from the pregnancy. And wives perceived their 
evaluation of dyadic coping decreased. Therefore, in the future, I will explore the relationship 
between dyadic coping and depressive symptoms, including equity and congruence in dyadic coping.

研究分野： 助産学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
 本研究の学術的意義は、個人のストレスコーピングではなく、夫婦のストレスコーピング（dyadic coping）の
視点からうつ症状との関連を明らかにしたことである。このことによって、産後うつ病予防のためのケアを妻と
夫の相互作用の視点から検討するための示唆を得ることができた。これまで我が国において、親への移行期にお
けるdyadic copingの実態を明らかにした研究は散見されない。夫婦のあり方は文化・社会的背景の影響を受け
る可能性があることから海外の夫婦の結果と一致するとは限らない。よって、我が国の妊娠期・産後のdyadic 
copingの実態が明らかになった点は社会的意義があると考える。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

妊娠・出産に伴う移行期の公衆衛生上の問題として、産後うつ病がある。産後うつ病の有

病率は、世界では 17.7%（Hahn-Holbrook et al., 2018)、わが国では 11.5～15.1％である

(Tokumitsu et al., 2020)。産後うつ病は希死念慮と関連があり（Bodnar-Deren et al., 2016）、

自殺はわが国の妊産婦の死因第１位である（厚生労働省研究班, 2018）。また、産後うつ病は

母子関係や、子どもの成長・認知能力の発達に関連があり（Stein et al., 2014)、次世代へも

影響を及ぼす可能性がある。2020 年 1 月からの COVID-19 のパンデミックに伴い、妊産婦

の孤立、里帰りや両親からのサポートの自粛、雇用・所得への影響などにより、産後うつ病、

自殺の増加が懸念される。松島らによって行われた 2020 年 10 月の調査によると産後 1 年未

満の女性において 24％がうつ症状を有していたと報告されている。 

産後うつ病のリスク要因には、精神疾患の既往、ネガティブな妊娠の受け止め、妊娠期間

中の不安・うつ症状、ストレスとなるライフイベント、希薄な夫婦関係、サポートの不足が

ある（Norhayati et al., 2015）。夫婦関係、サポートは夫に関連しており変更が可能な部分で

ある(Pilkington et al., 2015)。また、産後うつ病は夫の 10.4％にも認め（Paulson & Bazemore, 

2010）、妻のうつ症状に関連することが明らかにされている（Paulson et al., 2016）。したが

って、産後うつ病の予防は妻のみならず夫も含めてアプローチをする必要がある。 

産後うつ病は、親になることへの移行にともなって生じる変化がストレッサーとなり

（Hildingsson & Thomas, 2014）、ストレス反応が持続した場合に発症する可能性がある

（Hammen, 2005; 鹿井, 2007）。産後、うつ症状を有する女性は、そうでない女性に比べて

より多くの回避的な対処を用いていたと報告されている（Honey et al., 2003）。よって、産

後うつ病の予防には、ストレスな状況を調整・改善するために適切なコーピングが必要であ

る（鹿井, 2007）。子どもの誕生は夫婦 2 人の出来事であり、夫婦 2 人が変化に直面すること

から(Perry-Jenkins & Claxton, 2011)、個人のストレスコーピング（Lazarus, 1990/1990; 

Lazarus & Folkman, 1984 / 1991)のみならず、dyadic coping が重要である可能性がある。

Dyadic coping とは、夫婦一単位による夫婦の相互作用によるストレスコーピングで、夫婦

のどちらかから送られた言語的・非言語的なストレスのシグナルに対してパートナーが言語

的・非言語的に反応し、夫婦で共に対処していくプロセスである（Bodenmann, 1995, 1997, 

2005, 2016）。 

 以上のことから、周産期におけるメンタルヘルスケアの変革は喫緊の課題であり、産後う

つ病予防のためのケアを dyadic coping の視点から検討する必要がある。 

 

２．研究の目的 

本研究では、dyadic coping とうつ症状との関連について、妊娠期と産後の 2 時点におい

て縦断的に明らかにすることを目的とした。 

 

３．研究の方法 

本研究は、COVID-19の感染予防のため、Webによるアンケート調査とした。 

 

４．研究成果 

 初めて子どもを迎えた夫婦において、妊娠後期および産後（3 か月頃）の 2 時点の回答が



得られたのは 109 組であった。 

 

（1）Dyadic coping について 

Dyadic coping の測定には、Dyadic Coping Inventory （以下、DCI）（Bodenmann et al., 

2018）（37 項目、5 段階リッカートスケール）の日本語版（Kawashima & Kurosawa, 2016）

を使用した。DCI 得点は高いほど、dyadic coping が行われていることを示す。 

妊娠期および産後の dyadic coping の結果を表 1 に示した。下位尺度においては特徴的な

もののみを示した。妻の DCI得点の平均は、妊娠期 122.69（SD＝22.41）、産後 118.40（SD

＝23.03）で、妊娠期と比較して産後、有意に低下した（t(108)= 2.06, p=.042, 95％CL［0.16, 

8.41］）。夫の DCI 得点の平均は、妊娠期 124.04（SD＝23.87）、産後 119.72（SD＝25.54）

で、産後、有意に低下した（t(108)= 2.12, p=.036, 95％CL［0.29, 8.34］）。DCI の下位尺度に

おいて、産後、有意な低下を認めたのは、妻では「Supportive dyadic coping by oneself（自

分自身による支持的な dyadic coping）（例：相手を助ける）」、「Evaluation of dyadic coping

（自分たち夫婦の dyadic coping に対する評価）」であった。夫では、「Stress communication 

by the partner（パートナーによるストレスに関するコミュニケーション）」「Dyadic coping 

by the partner（パートナーによる dyadic coping）」であった。産後、妊娠期と比較して妻

および夫は dyadic coping が減少したと認識し、妻においては自分たち夫婦の dyadic coping

に対する評価も低下した。夫においては dyadic coping に対する評価は低下しなかったもの

の、夫は妻によるコミュニケーションや妻による dyadic coping が減少したと認識している

ことが明らかになった。妻は、夫によるコミュニケーションや dyadic coping が減少したと

は認識していなかったものの、自分たち夫婦の dyadic coping に対する評価は低下した。 

 

（2）Dyadic coping とうつ症状との関連について 

うつ症状の測定には、Edinburgh Postnatal Depression Scale（以下、EPDS）（Cox et al., 

1987）の日本語版「エジンバラ産後うつ病自己評価票（10 項目、4 段階リッカートスケール）」

（岡野ら, 1996）を使用した。 

うつ症状を従属変数とした回帰分析を行った結果を表 2 に示した。妊娠期において、妻の

うつ症状に妻が認識する dyadic coping が関連していた。産後においては、妻のうつ症状に

妻が認識する dyadic coping が関連し、夫のうつ症状に夫が認識する dyadic coping および

妻が認識する dyadic coping が関連していた。 

 

産後、妊娠期と比較して妻および夫は dyadic coping が減少したと認識し、妻においては

自分たち夫婦の dyadic coping に対する評価も低下した。産後うつ病予防のためのケアを

dyadic coping の視点から検討するにあたって、今後は、dyadic coping がどのくらい行われ

ているかの視点に加えて、自分たち夫婦の dyadic coping の評価に関連する可能性のある妊

娠期から産後にかけての dyadic coping の変化や、dyadic coping に対する夫婦の公平感、夫

婦の認識の一致を踏まえて、うつ症状との関連を分析していく。また、産後の夫のうつ症状

に妻が認識する dyadic coping が関連しスピルオーバーを認めたことから、夫婦それぞれの

個体内での影響（actor effect)に加えて、夫婦間の伝播による影響（partner effect）を主客相

互依存モデル（Actor-Partner Interdependence Model）に基づいて分析を行っていく。 

 

 



* p＜.05. 

 

表 2 妊娠期および産後の dyadic coping とうつ症状 

   妊娠期  産後 

   妻のうつ症状 

（n=109） 

夫のうつ症状 

（n=109） 

 妻のうつ症状 

（n=109） 

夫のうつ症状 

（n=109） 

   β p β p  β p β p 

妊娠期           

 妻 Dyadic coping  -.21 .028* -.16 .091  -.03 .785 -.18 .056 

 夫 Dyadic coping  -.16  .105 -.16 .089  .02 .852 -.14 .144 

産後           

 妻 Dyadic coping       -.23 .019* -.42 <.001** 

 夫 Dyadic coping       -.17 .078 -.39 <.001** 

* p＜.05. ** p＜.001  
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