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Ⅰ．緒言

　妊娠および出産という事態が，女性において身

体的および心理的に大きな危機の一つとみなしう

ることは，心身医学，心理学，看護学の領域で，

かねてより関心がもたれて，指摘されてきたこと

である。妊産婦固有の情動的特性とは，不安を中

心とした過程と考えられる1）。10か月にわたる人

間の再生産過程を担う妊婦たちの種々の不安を解

消し，またその社会的支援体制を確立することは，

極めて重要な課題であるといえる。

　妊産婦の不安については，1970年代からさま

ざまな不安を測定する心理検査指標を用いて，研

究が進められている。川田等2）はSpielberger3）の

State-Trait Anxiety Inventory《STAI（X-1）》（状態

不安）4）を用いて妊娠期から産褥期の不安過程を

調べ，これまでの報告5，6，7）と同様に，妊娠期の

不安は妊娠初期に比較的高いが，中期，後期に低

下し，分娩前は急激に増加して，産褥期に低下す

ると，報告している。これ以降，妊産婦の不安

において，STAI指標の妥当性が認知されている。

Deborah8）も妊娠中のストレスや不安をSTAI（X-1）

で調べ，妊娠の第１期｛1st trimester（～13週）｝

と第２期｛2nd  trimester（14～27週）｝に比較して，

第３期｛3rd trimester（28週～41週）｝に不安が高

くなることを報告している。
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　花沢9）は母性不安の８領域に関する32項目と一

般不安に関する16項目の計48項目からなる「妊

娠期母性心理質問紙Ⅵ型」を作成した。この質問

紙は妊婦の不安を網羅的に挙げているが，項目の

妥当性については検討されていない。河野ら10）は，

「妊娠期母性心理質問紙Ⅵ型」の因子構造を明ら

かにするため，因子分析を用いて７因子を抽出し

たが，花沢の作成した質問項目とは一致しなかっ

たと，報告している。　

　現代の妊婦の不安は変容している可能性があ

り，花沢が開発した「妊娠期母性心理質問紙Ⅵ型」

では，現代社会の妊婦の不安を十分に把握されて

いないと考える。そこで本研究では，花沢，河野

等の不安項目を参考にし，新たに初妊婦の不安尺

度（以下不安尺度）を作成した。さらに，その信

頼性・妥当性を検証した。なお，母性不安の定義

に関し，花沢11）の「妊産婦の状況不安を，妊娠・

分娩・産褥あるいは育児という場面との関わりで，

妊産婦に体験される不安あるいは恐怖や懸念」の

定義を用いる。

Ⅱ．初妊婦用不安尺度の作成

Ⅱ−１．研究方法

（１）研究方法

１）調査対象者：2002年９月の１ヶ月間に，北

海道の大都市の産科外来に来院した初妊婦。

２）データ収集の手続き：調査の目的等に了解が

得られた142人に依頼し，有効回答132人（有効

回答率は93.0%）を分析対象とし，アンケートの

記入は，その場で無記名で自記式記入を依頼して

回収した。

３）対象者の背景について：平均年齢は28.3±4.6

（SD）歳であり，最少年齢18歳，最高年齢は41歳

であった。妊娠週数は，15週未満16人，16～27

週50人，28週以降66人であった。

４）倫理的配慮：データはすべて匿名のまま統計

的に処理され個人の回答が特定されることはな

く，個人のプライバシーが侵害されることはない

ことを説明した。

（２）質問紙の構成

　著者は花沢，河野等の下位概念を参考にしつつ

も，花沢，河野等の尺度で挙げられていない項目

図 1　初妊婦の不安の構造
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として，第一に母親役割が取れるか否かの自信の

有無，自己成長に関する不安および子育て観に関

わる内容として，『母親役割に関連する問題』を

あげた。第二に，『経済的側面に関連する問題』

を挙げた。妊娠によって生じる経済的負担の増加

などと相まって，家庭生活の経済的決済を担う主

婦に継続的に課せられている課題である。第三に，

妊娠に伴ない生じるマイナートラブルについて，

『日常生活に関連する問題』として設定した。マ

イナートラブルは，妊娠経過にともなう不可避的

な身体的問題として，これまであまり重きがおか

れてこなかったが，初めて妊娠を経験する妊婦に

とっては，不安を醸成する重要な要因である。こ

の三つの項目を加え下位概念を図のごとくの８項

目を設定した（図１）。臨床的に使用するために

は，尺度は妊婦に負担を与えない程度の項目で不

安を捉えられることを考慮し，８項目各々の下に

計46項目を設定した。判定法は，５段階尺度（全

くそうである，ややそうである，少しそうである，

ほとんどそうでない，全くそうでない）に対して

各々，５点～１点を配点で測定した。得点が高い

ほど不安が高いことを示す。

（３）妥当性，信頼性の検証

　妊婦用不安尺度項目の表面妥当性，内容妥当性

に関しては，助産学を専門（看護大学の教員）と

している教師および看護師で教育学部の修士課程

に所属する学生に見てもらい，質問項目の内容

と前述の８つの構成要素の合致の有無の検討を

行った。構成概念の妥当性の検討は主成分分析を

行った。さらに，著者らが作成したスケールの妥

当性を既に信頼性・妥当性の検証されている水

口等12）によって日本語版に翻訳されたSpielberger

のState-Trait Anxiety Inventory《以下STAI（X-1）》

との相関で検証した。不安尺度の信頼性の検討は

Cronbach'sα係数を用いた。

（４）解析方法

　分析はすべてSPSS 10.0J for Windowsを使用。

２群の値の相関はSpearmanの順位相関係数の検定

によった。p＜0.05を有意水準とし，得点は平均

値±（SD）で表した。

Ⅱ−２．結果

（１）項目分析

　項目の尖度（２以上）と歪度（1.5以上）を調

べたところ，８項目（項目番号10，14，19，21，

22，25，42，43）が基準に合わなかったのでこ

れらの項目を削除した。また，類似の質問項目を

検討するために因子間の相関係数を求めたところ

相関係数0.9以上の項目は認められず，類似して

いる質問項目は認められなかった。（しかし，項

目３は相関係数の値が少な過ぎるため削除した）

よって，項目分析の結果，合計９項目を削除し，

37項目を精選した。

（２）構成概念妥当性（主成分分析）

　精選された37項目の不安尺度について主成分

分析を行い，因子構造を明らかにした。回転の基

準は固有値1.00以上，バリマックス法で行い，11

個の因子を抽出した。これらは全分散の66.3%を

説明していた。

　さらに，次の手順にしたがい，因子および項目

をさらに精選した《表1（1）》，《表1（2）》。

①因子負荷量は0.400を基準とし，それに満たな

い項目は削除した。②第５因子は解釈不能であっ

たため，尺度を構成する因子からは削除した。③

第６因子「父親には妊娠・出産のことは相談した

くない」の項目は他の２項目と内容の整合性がな

い為削除した。結果，第６因子は２項目となった。

④因子の因子寄与率を調べ，第９因子，因子寄与

率5.22%，累積寄与率58.05%迄を採用した。④以

上の手続きにより，３因子が削除され，９因子，

23項目が精選された。そこで，この23項目に関し，

もう一度因子分析を行った。その結果，８因子が

抽出され，全分散寄与率は70.3%を示した（表2）。

（３）因子の命名

　８つの因子を命名した。第１因子は，出産・育

児にともなう経済面での不安を意味し，「経済的

側面に対する不安」。第２因子は，異常出産に対

する不安や妊娠の合併症に対する不安の感情を意
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表 1(1) 初妊婦の不安の分析結果　　  主成分分析（バリマックス法）
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表 1(2)　初妊婦の不安の分析結果　　   主成分分析（バリマックス法）
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味し，「異常妊娠に関する不安」。第３因子は，育

児や母親としての役割が取れるか否かについての

自信の有無や自己成長についての不安を意味し，

「母親役割への不安」。第４因子は，この因子は夫

が妊娠期の妻に対して理解がないことや妻を支え

てくれていないことへの不満を意味し，「夫への

不安」。第５因子は，育児に伴い自分の時間がな

くなることの不安や，子どもができることによる

夫との関係の変化に関する不安を意味し，「生活

（時間）変化への不安」。第６因子は，妊娠・出産

への相談者がいないことへの不安を意味し，「情

報支援に関する不安」。第７因子は，妊娠により

不眠や腰痛など，日常生活において不快感や苦痛

を意味し，「身体的変化に対する不安」。第８因子

は，妊娠・出産への支援者がいないことへの不安

を意味し，「家事への不安」とした。

（４）尺度の妥当性，信頼性の検証

　妊婦用不安尺度の妥当性を，信頼性，妥当性

が認められているSTAI（X-1）との相関を見た

結果，STAI（X-1）との間に（rs＝0.594）（n＝

132）の中程度の相関が認められた。次に８因子

の各々とSTAI（X-1）との相関をみたところ，第

７因子（rs＝0.170）を除き，７個の因子はSTAI

（X-1）と正の相関が認められた（表 3）。次に，作

成された妊婦用不安尺度の信頼性の検証には，

Cronbach'sα係数を用いた。23項目の不安スケー

ルのα係数は0.789であった。各々の不安の下位

因子のα係数を（表 4）に示す。

表 2 初妊婦の不安因子      主成分分析（バリマックス法）

表 3 STAI(X-1) 得点との相関による
　　 不安尺度の妥当性の検討
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Ⅱ−３．考察

（１）尺度の妥当性，信頼性について

　構成概念妥当性について，主成分分析の結果，

著者らが下位概念として設定していた内容と一部

差異が認められた。第１に，下位概念に設定して

いた「胎児の発育や奇形に関連する問題」が，ま

とまった因子としては抽出されなかった点につい

て考察する。その因子は，第５因子「胎児に奇

形や先天性の障害がないか不安がある」と第９因

子「胎児が適性な発育経過をたどっているか否か

不安である」，第10因子「胎児の体位の異常（逆

子）がないか不安がある」に分かれて抽出され，

「胎児の発育や奇形に関連する問題」は，まとまっ

て因子として抽出されなかった。胎児の異常の有

無については，妊婦健診の中で厳密なチェックと

説明がされるようになったこと等，妊婦の不安は

軽減されていると推察する。従って，これらの不

安は下位概念の「異常妊娠に関する不安」に内包

されたと考える。第２として，下位概念として設

定していなかったが，第６因子に妊娠・出産につ

いて，相談者がいないことの不安を意味する「情

報支援に関する不安」の因子が抽出された。この

因子を見ると，「母親には妊娠・出産のことは相

談しない」，「妊娠・出産等の悩みについての相談

者がいないことに不安がある」，「妊娠・出産につ

いて専門家から知識やアドバイスを得る機会がな

いことに不安がある」の３つから構成されてい

る。この因子が抽出された背景をみると，少子化

および核家族化に拍車がかかっている昨今，身近

に妊娠・出産に対して相談する人がいないこと

や，チョットしたことなので専門家にはなかなか

聞きにくいなどの状況があると考えられる。初妊

婦にとっては出産の情報やアドバイスは不可欠で

ある。従って，「情報支援に関する不安」は現代

の妊婦にとっては避けられない不安である。次に，

花沢，河野らが抽出した妊婦の不安因子と著者ら

が抽出した不安因子との比較を行う。花沢，河野

らで抽出された母性不安因子は，身体的悪影響へ

の不安因子，自己イメージ変化への不安因子，夫

への不満因子，児の異常への不安因子，出産への

不安因子，社会的自己評価の変化への不安因子，

身体的変化への不安因子の７因子を抽出してい

た。著者らの抽出した因子はほぼ花沢，河野らの

抽出した因子を網羅していたが，花沢，河野らが

抽出しておらず，著者らが抽出した因子は①情報

支援に関する不安因子，②家事への不安因子，③

経済的側面に対する不安因子，④生活（時間）変

化への不安因子であった。これらは現代社会にお

ける妊婦の社会的側面への不安を示唆するもので

ある。助産師の妊婦への関わりとして，社会的側

面への介入が必要であると考える。

　次に作成された妊婦用不安尺度の妥当性につい

て考察する。信頼性，妥当性が認められている

STAI（X-1）との相関を見ると，STAI（X-1）と

の間の相関係数は（rs＝0.594）（n＝132）であり，

妊婦用不安尺度とSTAI（X-1）との間には中程度

の正の相関が認められた。次に８因子の各々と

STAI（X-1）との相関をみたところ，第７因子（rs

＝0.170）を除く，他の因子間にSTAI（X-1）間

に正の相関が認められたことは，概ね妥当性があ

ると考えられる。次に，尺度の信頼性について，

各因子ごとに算出した信頼性係数については，信

頼性係数が0.7以上の因子は，第１因子，第２因子，

第３因子，第４因子，第５因子であったので，信

頼性はあるといえる。また，第６因子，第７因，

第８因子は信頼性係数0.7未満であったがおおよ

そα係数が0.6程度あり，下位概念との整合性を

内容妥当性から検討した結果，これらの因子も採

表 4 妊婦の不安尺度の信頼性係数
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用されると考える。

Ⅱ−４．結論と今後の課題

１）不安の下位概念を以下に抽出した。それらは，

「経済的側面に対する不安因子」，「異常妊娠に関

する不安因子」，「母親役割への不安因子」，「夫へ

の不安因子」，「生活（時間）変化への不安因子」，

「情報支援に関する不安因子」，「身体的変化に対

する不安因子」，「家事への不安因子」の８因子，

23項目の初妊婦用不安尺度である。２）８因子

のCronbach'α係数について，信頼性係数が0.7以

上の因子は，第１因子，第２因子，第３因子，第

４因子，第５因子であり，信頼性はあるといえる。

また，第６因子，第７因子，第８因子は信頼性係

数0.7未満であったが，α係数が0.6程度あり，下

位概念との整合性を内容妥当性から検討し，これ

らも採用されると考える。３）本尺度は，第７因

子を除き，既に信頼性・妥当性が認められている

STAI（X-1）と正の相関が認められたことから，

本尺度の妥当性が認められたと考える。４）初妊

婦の不安の概念を測る尺度として８つの下位概念

は主成分分析により，ほぼ同様の８つの因子を抽

出した。これにより，構成概念妥当性は検証され

たと考える。しかし，信頼性係数が0.7未満の下

位尺度も一部認められたため，今後はさらに質問

内容の表現や質問項目数の増加を検討し，構成概

念妥当性ではその差異の払拭に努力して，信頼性・

妥当性の高い尺度を作成していきたい。
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