
― 28 ―

要旨

研究目的：妊娠期のコペアレンティングを測定す

る尺度（Prenatal Coparenting Scale: PCS）を開

発し、信頼性と妥当性を検討することとした。

研究方法：Feinbergの概念枠組みを参考に構成

概念を定義し、尺度原案51項目を作成した。妊

婦347名への調査より、26項目2因子構造を採択

した。PCS26項目の妥当性は構造的妥当性、基準

関連妥当性、既知集団妥当性、信頼性は内的整合

性、再テスト信頼性を検討した。

結果：199名を分析対象とした探索的因子分析に

より、【双方向的なサポートの実感】、【胎児から

の子育ての共有】の2因子構造が確認された。カ

ンザス結婚満足度尺度との相関より基準関連妥当

性が確認された。胎児の出生順位別でPCS26項

目得点に有意な差はなく、既知集団妥当性の確認

は十分ではなかった。Cronbachのα係数はPCS

全体、各因子で .89以上、再テスト信頼性では、

PCS全体で相関係数 .92を示した。

考察： PCSは、一定の信頼性・妥当性が確認され、

臨床での活用が期待される。

キーワード： コペアレンティング、妊娠、尺度開発

Keywords： Coparenting、Pregnancy、

Instrument development

Ⅰ．はじめに

2022年4月から、出生直後の育休取得、いわゆ

る男性版産休制度が導入され1）、出生直後からの

子育てへの社会整備がより推進されている。児出

生までの妊娠期カップルに対する、親としての関

係性を促す支援はより重要と考えられ、コペアレ

ンティングの概念に着目した。

コペアレンティング （co-parenting：共同養育）

とは、広義には、子どもの世話と養育に責任を負

う親によって共有される行為2） である。児出生後

の家族にとっての重要な一側面として、親役割や

子どもの適応への影響を縦断的に調査した報告が

国外で多くみられる。先行研究では、妊娠期にコ

ペアレンティングに関連する問題を話し合い始め

たとき、既にコペアレンティングの過程は開始す

る3）とされる。妊娠期に用いられる測定尺度には、

Prenatal Lausanne Trilogue Play（PLTP）4）や、

Coparenting Relationship Scale-Father’s 

Prenatal Version3）がある。これらは、児出生後

に用いる尺度を妊娠期版として修正しており、胎

児の親としての相互作用に焦点をあてた尺度では

ないことが考えられた。子育てに焦点をあてた関

係性であるコペアレンティング5,6）を妊娠期に把

握することが可能となれば、妊娠期からの支援の

糸口になることが期待できる。
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Ⅱ．研究目的

本研究の目的は、妊婦を対象とした、妊娠期の

コペアレンティングを測定する尺度を開発し、そ

の信頼性および妥当性を検討することとした。開

発する尺度は、妊娠期コペアレンティング尺度

（Prenatal Coparenting Scale: 以下、PCS）とした。

Ⅲ．�妊娠期のコペアレンティングの構
成概念

構成概念の検討は、文献の検討と研究者の臨床

経験により行った。文献検索では「coparenting

／コペアレンティング」「pregnancy ／妊娠」を

キーワードとして、国内外の先行研究を検討した。

国内のコペアレンティング研究はまだ少数であ

り、「ペアレンティング」「妊娠」をキーワードと

した国内文献の検討も行った。

Feinbergが提唱した、コペアレンティングの

概念枠組み2）を参考に、本研究における妊娠期の

コペアレンティングは、Joint Family Management

（共同の家族マネージメント）、Support（サポー

ト）の2つの構成概念より成り立つとした7）。［共

同の家族マネージメント］は、妊娠中からカップ

ルで胎児を育てること、出生後の児を育てること、

児を育てることに関する情報共有といった内容を

含む。［サポート］は、相互支援、信頼に関する

内容を含む。

Ⅳ．研究方法

1.	 尺度原案の作成
アイテムプールの作成には、コペアレンティン

グに関する国内外の研究論文17件2,5,8-22）、コペア

レンティングに関する国内学会での口演発表1

件23）、コペアレンティングについて言及していな

い国内文献7件24-30）、妊娠期カップルに関する書

籍1件31）を用いた。項目案を作成後、小児家族看

護学研究室の教員3名と大学院生4名とともに検

討を重ねた。その結果、それぞれ33項目、15項

目が作成され、研究者の臨床経験から作成した3

項目とあわせた全51項目のアイテムプールと

なった。この51項目を尺度原案（Ver.1）とした。

回答形式は、対象者が捉えている頻度を回答する

『4＝いつもあてはまる』～『1＝あてはまらない』

の4段階リッカート尺度を採用した。

2.	 尺度原案の表面的妥当性・内容的妥当性
および項目の選定

1） 尺度原案（Ver.1）の表面的妥当性・内
容的妥当性

2021年1月から2021年3月に、尺度原案の表面

的妥当性・内容的妥当性を検討した。まず、尺度

原案（Ver.1）について、妊娠期看護の実践者3

名および妊婦3名に対する半構造化面接調査を

行った。項目の修正、1項目を追加し尺度原案

（Ver.2）52項目を作成した。次に、実践者9名を

対象に半構造化面接調査と項目ごとの内容的妥当

性指数（Item Content Validity Index: I-CVI）の

調査を行い、項目の削除・統合・修正をし、尺度

原案（Ver.3）39項目を作成した。対象者には謝

礼としてQUOカード500円分を渡した。

2） 項目の選定
尺度原案（Ver.3）39項目から項目を選定する

ため、妊婦10名に対するパイロットテストを実

施した後、質問紙調査を行った。調査期間は、

2021年6月から2021年9月であった。

（1）対象者

共同研究機関の総合周産期母子医療センター 1

施設にて妊婦健診を受けており、妊娠22週0日以

降、妊娠37週0日未満、夫／パートナーがいる妊

婦を対象とした。除外基準は、多胎妊娠、胎児の

異常が指摘されている、現在精神疾患の診断があ
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る、あるいは心療内科受診が必要な状況であると

産科医師に判断されている、外来診療の範疇を超

える重度の疾患がある、日本語の読み書きができ

ない、20歳未満とした。対象者数は約400名と設

定した。

（2）データ収集方法

共同研究機関の助産師・看護師によって選定さ

れた妊婦が来院し、許可を得た場合に、研究者が

書面と口頭にて研究説明を行った。口頭で協力の

内諾を得た対象者に質問紙と、謝礼として図書

カード500円分を渡した。外来受付に設置した回

収ボックスへの投函か郵送法での回収とした。

（3）倫理的配慮

大阪大学医学部附属病院観察研究倫理委員会

（2021年5月7日、承認番号 21021）、地方独立行

政法人大阪府立病院機構大阪母子医療センター倫

理委員会（2021年5月31日、受付番号 1444）の

承認を得て実施した。対象者には、研究目的と方

法、研究参加の任意性、プライバシーの保護、デー

タの管理について口頭と書面にて説明し、無記名

で調査を行った。質問紙表紙に設けた研究協力同

意有無のチェックと回答日付の記入により同意を

得たことを確認した。

（4）調査内容

①尺度原案（Ver.3）

本研究で作成した39項目を用いた。合計得点

が高いほど、妊娠期のコペアレンティングが高い

ことを意味する。回答形式は、『4＝いつもあて

はまる』『3＝たいていあてはまる』『2＝時々あ

てはまる』『1＝あてはまらない』の4件法であっ

た。

②カンザス結婚満足度尺度

カ ン ザ ス 結 婚 満 足 度 尺 度（Kansas Marital 

Satisfaction: 以 下、KMS） を 用 い た。KMSは、

Schummらが開発、菅原が翻訳した、夫婦関係や

結婚生活に対する総合評価を測定する自記式夫婦

関係尺度である32）。「あなたの結婚にどのくらい

満足していますか？」「配偶者としてのあなたの

夫（妻）にどのくらい満足していますか？」「あ

なたの夫（妻）との関係にどのくらい満足してい

ますか？」の3項目で構成され、『7＝非常に満足』

～『1＝非常に不満』のリッカート尺度、7件法

で評定する32）。合計得点が高いほど、夫婦関係の

満足度が高いことを意味する。使用にあたって、

翻訳版開発者に尺度使用の許可を得た。本研究で

は婚姻有無は問わないため、翻訳版開発者に確認

し、表記の加筆を行った。

③属性

属性は、年齢、分娩予定日、胎児の出生順位、

経済的ゆとりなどを尋ねた。

（5）PCS26項目

質問紙の回収は396部（回収率99.0%）で、有

効回答であった347部を分析の対象とした（有効

回答率87.6%）。パイロットテストにより、質問

紙の回答所要時間は平均12分（5–20分）で、聞

き取り調査により質問紙内容の修正は行わなかっ

た。対象者の平均年齢は33.3±4.9歳で、35歳以

上は140名（40.6％）であった。平均妊娠週数は

妊娠29.1±4.9週で、胎児の出生順位は第1子が

180名（52.0%）であった。経済的なゆとりが『か

なりある』『ある』と回答したのは235名（69.1%）

であった。対象者の最終学歴は、大学卒159名

（46.0%）であった。

尺度原案（Ver.3）において、床効果がみられ

た項目はなかったが、天井効果は［家族の共同マ

ネージメント］で12項目、［サポート］で13項目

みられた。尺度原案（Ver.3）合計得点と各項目

得点間のSpearmanの順位相関係数を算出した結

果、＜ .30で低い相関を示した2項目を除く37項

目では、r = .42– .74の範囲で示された。

項目内容を吟味し、12項目を削除した27項目

で探索的因子分析（最尤法，プロマックス回転）

を行った。KMO指標は0.95でサンプルサイズは

妥当、Bartlettの球面性検定はp ＜ .01で有意の
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ため、変数間の相関があり因子分析を行うことの

妥当性が保証された。カイザー基準、スクリープ

ロット基準より、因子数は4、3、2を候補とし、

それぞれの因子数で因子分析を行った。因子数2

に設定したとき、因子負荷量＜ .40の1項目を削

除した、13項目、13項目の26項目で構成される、

内容的に妥当な因子構造が得られた。なお、回転

前の2因子で26項目の全分散を説明する割合は

47.5%であった。2因子の項目内容を解釈し、【双

方向的なサポートの実感】、【胎児からの子育ての

共有】と命名、この26項目を尺度最終案（以下、

PCS26項目）とした。

基準関連妥当性の検討では、PCS26項目得点と

KMS得点との相関を算出し、Spearmanの順位相

関係数はr = .61で、有意な正の相関を示した。

既知集団妥当性の検討では、胎児の出生順位別に、

Mann–Whitney U検定で比較したところ、PCS26

項目得点（p = .03）および【双方向的なサポー

トの実感】得点（p ＜ .001）で有意な差があった。

内的整合性の検討では、PCS26項目全体でα = 

.94、【双方向的なサポートの実感】でα = .92、【胎

児からの子育ての共有】でα = .91であった。

3.	 PCS26項目の信頼性・妥当性の検討
1） 調査期間

2021年11月から2021年12月であった。

2） 対象者
対象者の選定基準は、前述した項目の選定のた

めの質問紙調査（以下、項目選定調査）と同様と

した。項目選定調査の有効回答率が87.6%であっ

たことを考慮し、対象者数は約230名、再テスト

法対象者は約100名とした。

3） データ収集方法
項目選定調査と同様の手順で行った。再テスト

法対象者には、1回目の回答日から2週間後での

回答を依頼した。

4） 倫理的配慮
項目選定調査での倫理申請内容の変更申請を行

い、大阪大学医学部附属病院観察研究倫理委員会

（2021年11月1日、承認番号 21021-2）、地方独立

行政法人大阪府立病院機構大阪母子医療センター

倫理委員会（2021年11月15日、受付番号 1444-

2）の承認を得て実施した。再テスト法対象者には、

1回目質問紙と再テスト質問紙は連結するため同

じ番号を付しているが、個人は特定されないこと

を説明した。

5） 調査内容
調査内容は、以下に示す（1）PCS26項目、（2）

カンザス結婚満足度尺度、（3）属性で構成された。

再テスト調査は（1）PCS26項目、（4）対象者の

状態の安定性で構成された。

（1）PCS26項目

項目選定調査の結果、尺度最終案としたPCS26

項目を用いた。

（2）カンザス結婚満足度尺度

項目選定調査と同様に、KMSを用いた。

（3）属性

項目選定調査と同様の項目とした。

（4）対象者の状態の安定性

先行研究33）を参考に、1回目調査と再テスト調

査の2週間の測定時点間におけるカップル間の関

わりの変化について評価する1項目を作成し、

『1＝全くなかった』～『7＝大きく変わった』の

7件法で尋ねた。

6） 分析方法
対象者の人口統計学的特徴と尺度得点は、記述

統計を用いて分析し、構造的妥当性の検討として

探索的因子分析を行い、基準関連妥当性、既知集

団妥当性、内的整合性、再テスト信頼性を検討し
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た。データの分析には、統計解析ソフトIBM 

SPSS Statistics Ver.28（日本アイ・ビー・エム株

式会社）を使用し、統計の専門家のスーパーバイ

ズを受けた。有意水準は5%を用いた。

（1）項目分析

各項目の記述統計を算出後、天井効果・床効果

について検討した。ヒストグラムより項目得点の

分布の確認、項目-全体相関を検討した。

（2）構造的妥当性

探索的因子分析を行い、因子分析全体のサンプ

リング適切性の判断基準には、Kaiser-Meyer-

Olkin（KMO）の標本妥当性の測度とBartlettの

球面性検定を検討した。

（3）基準関連妥当性

PCS26項目得点とKMS得点との相関係数を算

出した。

（4）既知集団妥当性

胎児の出生順位別で群間比較し、第2子以上群

では、第1子群よりもPCS26項目得点が低くなる

と予測した。

（5）内的整合性

尺度項目全体と因子ごとにCronbachのα係数

を算出した。

（6）再テスト信頼性

1回目調査と再テスト調査でのPCS26項目得点

の相関係数と級内相関係数を算出した。2回の測

定間隔が7日以内あるいは21日以上、対象者の状

態の安定性評価で『6＝かなり変わった』『7＝大

きく変わった』と回答したケースを分析対象から

除外した。

Ⅴ.� 結果

質問紙の回収は228部（回収率99.1%）で、有

効回答であった199部を分析の対象とした（有効

回答率87.3%）。再テスト法対象者から2回分の質

問紙を回収できたのは77部（回収率77%）で、

有効回答であった61部を分析の対象とした（有

効回答率79.2%）。

1.	 対象者の属性
対象者の属性を表1に示した。対象者の平均年

齢は33.2±5.3歳で、35歳以上の対象者は84名

（42.2％）であった。平均妊娠週数は妊娠29.9±4.5

週で、胎児の出生順位は第1子が89名（44.7%）

であった。経済的なゆとりが『かなりある』『ある』

と回答したのは117名（59.4%）であった。対象

者の最終学歴は、大学卒95名（48.5%）であった。

再テスト法対象者の平均年齢は34.2±5.0歳で、

胎児の出生順位は第1子が31名（50.8%）であった。

2回の回答日の平均間隔は14.5±1.4日であった。

2.	 項目分析
床効果がみられた項目はなく、天井効果は【双

方向的なサポートの実感】で7項目、【胎児から

の子育ての共有】で2項目みられた。PCS26項目

の項目-全体相関では、r = .33– .82の範囲での相

関が示された。

3.	 構造的妥当性の検討
項目分析から削除すべき項目はないと判断し、

26項目で探索的因子分析（最尤法，プロマック

ス回転）を行った。KMO指標は .94でサンプル

サイズは妥当、Bartlettの球面性検定はp ＜ .01

で有意のため、因子分析を行うことの妥当性が保

証された。分析の結果、因子数は2因子が妥当で

あることが確認された。因子数を2に固定し因子

分析を行ったところ、4項目を除く22項目では、

因子の順序は異なるものの、抽出された因子構造

は項目選定調査で示された構造と同様であった。

22項目で、ひとつの因子に対する因子負荷量は 

.44–1.02を示した（表2）。因子負荷量が基準値以

下（＜ .40）であった4項目で、項目11、1、2は

因子【双方向的なサポートの実感】に対する因子
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負荷量が .23、 .38、 .39を示し、項目3は因子【胎

児からの子育ての共有】に対する因子負荷量が 

.37を示した。なお、回転前の2因子で26項目の

全分散を説明する割合は52.2%であった。2因子

間のSpearmanの順位相関係数はr = .73で、有意

な正の相関を示した。

【双方向的なサポートの実感】は13項目、【胎

児からの子育ての共有】は13項目で構成された。

しかし、【双方向的なサポートの実感】の2項目、

【胎児からの子育ての共有】の2項目で、項目選

定調査の結果と異なる因子に高い因子負荷量を示

していた。

4.	 基準関連妥当性の検討
KMS得 点 の 平 均 は17.9±3.2点 で あ っ た。

PCS26項目得点とKMS得点との相関を算出し、

Spearmanの順位相関係数はr = .66で、有意な正

の相関を示した。

5.	 既知集団妥当性の検討
第1子 群 と 第2子 以 上 群 に 分 類 しMann–

Whitney U検定で比較したところ、PCS26項目得

点で有意な差はなく、【双方向的なサポートの実

感】得点（p = .004）で有意な差があった（表3）。

6.	 内的整合性の検討
PCS26項目全体でα = .95、【双方向的なサポー

トの実感】でα = .89、【胎児からの子育ての共有】

でα = .93であった。

7.	 再テスト信頼性の検討
PCS26項目得点と因子ごとの得点に関し、2回

の調査でのSpearmanの順位相関係数と級内相関

係数を算出した結果、PCS26項目得点でr = .92、

ICC = .92（95%信頼区間［0.87、0.95］）、【双方

向的なサポートの実感】得点でr = .90、ICC = 

.90（95%信頼区間［0.84、0.94］）、【胎児からの子

育ての共有】得点でr = .89、ICC = .90（95%信

頼区間［0.84、0.94］）であることが示された。

Ⅵ．考察

本研究では、妊婦を対象とした、【双方向的な

サポートの実感】【胎児からの子育ての共有】の

2因子26項目からなる妊娠期コペアレンティング

尺度（PCS）を開発し、その信頼性・妥当性を検

証した。検証においては、内的整合性、再テスト

信頼性から信頼性を確認でき、構造的妥当性、基

準関連妥当性、既知集団妥当性からある一定の妥

当性を確認することができた。

1.	 対象者の特性
共同研究機関は、周産期医療体制の中核的役割

を担う総合周産期母子医療センターで、妊娠リス

クの程度や家族背景が多様であることが特徴であ

る。本研究の対象者は、日本全国の一般病院・診

療所や高次周産期施設と比べ、35歳以上の高年

齢妊婦が多く34,35）、高学歴、暮らし向きはややゆ

とりがある36）傾向が確認された。

2.	 妊娠期コペアレンティング尺度の妥当性
構造的妥当性の検討では、探索的因子分析の結

果により26項目2因子構造が示されたが、因子負

荷量が基準値以下であった4項目（項目1、2、3、

11）、項目選定時の調査結果とは異なる因子の項

目群となった4項目（項目1、6、17、24）が含ま

れた。項目2と項目3は、1因子に因子負荷量 .35

以上を示し、他に類似した内容を問う項目はない

ことから、尺度を構成する項目として妥当である

と解釈した。項目11は、逆転項目とした際の表

現が適切ではないことが影響した可能性が考えら

れた。項目1は、2因子に対する因子負荷量が .30

以上で同程度の値を示し、対象者のデータによっ

て変化する可能性が考えられた。項目6のサポー
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トについて、上の子どもでの妊娠経験は、具体的

な話し合いにつながることが推察される。話し合

う行為がサポートの実感への認識に影響し、調査

では第2子以上を妊娠中の対象者が多かったこと

から、【双方向的なサポートの実感】に含まれた

と考えられた。項目17と項目24は、子育てに関

する考えをやり取りするという内容である。子ど

もが生まれると性役割の固定化がみられやす

く37）、家事育児に費やす時間は、依然として母親

に多い現状38）から、上の子どもがいる場合、主

に家事育児を担っている状況にあると推測でき

る。第2子以上を妊娠中の対象者が多かったこと

で、上の子どもを育てる現在の生活を管理し調整

していこうする認識が影響し、【胎児からの子育

ての共有】に含まれたことが考えられた。さらに、

妊娠期のコペアレンティングの2つの構成概念が

明確に区別できるものではなく、重なり合う部分

の存在2）が推察された。4項目（項目1、6、17、

24）については、対象者属性の偏りを抑えたさら

なる検証が必要であるが、上記の検討からPCS26

項目についての一定の構造的妥当性は確保された

と考える。

妊娠期カップルの関係性の質の認識と児出生後

のコペアレンティングの認識の間には強い関係が

あると多く報告されている。コペアレンティング

関係とカップル関係は完全に独立しているもので

はなく2,5）、本研究でもコペアレンティングとカッ

プル関係満足度との間に中等度の相関が示された

ことで、基準関連妥当性が確保されたと考える。

既知集団妥当性の検討では、PCS26項目得点で

は有意差は確認できず、仮説は十分に検証されな

かった。しかし、第2子以上群は第1子群よりも、

胎児の親としての関係性に着目したPCS得点が

低くなる傾向は確認できたことから、既に存在す

る上の子どもを中心とした家族の特徴が維持され

やすいことが示されたと考えられる。以上により、

PCS26項目はある一定の妥当性が確認されたと考

える。

3.	 妊娠期コペアレンティング尺度の信頼性
PCS26項目全体と2因子それぞれのCronbach

のα係数は、基準値の .70を十分に上回っている

ことが確認された。2回の調査により、PCS26項

目得点と因子ごとの得点のSpearmanの順位相関

係数は .89– .92の範囲、級内相関係数は .90– .92

の範囲で高い値が示された。以上により、PCS26

項目の信頼性が確認されたと考える。

4.	 妊娠期コペアレンティング尺度の活用可
能性

PCS26項目は、妊娠期カップルの関係性を評価

するアセスメントツールとしての活用が期待され

る。ただし、異なる因子に含まれた4項目と逆転

項目は、さらなる検証が必要である。そのため、

因子ごとに尺度を使用する場合は注意を要する

が、全26項目あるいは因子ごとでの使用が可能

である。また、天井効果がみられた9項目は、本

研究と類似した対象にPCSを使用する場合、得

点の偏りがある可能性に留意することが求められ

る。

尺度の活用は、妊娠期のコペアレンティングを

促す機会、自分たちのコペアレンティングを認識

する機会となる可能性がある。看護実践の現場で

は、妊娠期の保健指導の場面での使用が想定され

る。尺度得点とともに、項目得点の低い内容に着

目したアセスメントから、妊婦を中心とした家族

支援を展開する一助となることが考えられる。

5.	 本研究の限界および今後の課題
本研究は、単施設における調査であること、質

問紙調査の回収率が非常に高かったことから、対

象者の偏りがあった可能性が考えられる。今後、

複数施設にて、対象者の偏りを抑えたさらなる調

査を行うことが求められる。
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また、本研究では妊婦を対象とした尺度を開発

した。コペアレンティングは家族全体の相互作用

を捉えるものである39）ため、より包括的な妊娠

期の家族支援を検討するためには、妊婦の夫／

パートナーを対象とした尺度を開発することも有

用であるといえ、今後の課題である。

Ⅶ．結論

本研究では、妊娠22週0日から妊娠36週6日ま

での妊婦を対象とした、妊娠期のコペアレンティ

ングを測定する尺度を開発し、信頼性・妥当性を

検討することを目的として調査を行った結果、以

下の結論を得た。

1.  妊娠期コペアレンティング尺度（PCS）は、

【双方向的なサポートの実感】【胎児からの

子育ての共有】の2因子26項目で構成され

た。

2.  妊娠期コペアレンティング尺度（PCS）は、

一定の信頼性と妥当性があることが確認さ

れた。

3.  妊娠期コペアレンティング尺度（PCS）は、

妊娠期カップルの関係性を評価するアセス

メントツールのひとつとして、臨床での活

用が期待される。
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表1．属性
平均 ± SD
度数 （％）

年齢（歳）　n=199 20-29歳 56 （28.1）
30-39歳 116 （58.3）
40-49歳 27 （13.6）

夫／パートナーの年齢（歳）　n=198 20-29歳 42 （21.2）
30-39歳 117 （59.1）
40-49歳 32 （16.2）
50-59歳 7 （3.5）

婚姻状況　n=199 既婚 194 （97.5）
未婚（入籍予定あり） 4 （2.0）
未婚（入籍予定なし） 1 （0.5）

結婚期間　n=188 4.3 ± 3.1
夫／パートナーとの同居　n=199 同居している 195 （98.0）

同居していない 4 （2.0）
その他 0 （0）

夫／パートナーとの同居期間　n=186 4.7 ± 3.2
同居家族の構成　n=199 核家族 181 （91.0）

核家族以外 18 （9.0）
妊娠週数　n=199 22-27週 60 （30.2）

28-36週 139 （69.8）
産科合併症　n=199 なし 164 （82.4）

あり 35 （17.6）
胎児の出生順位　n=199 第1子 89 （44.7）

第2子 66 （33.2）
第3子 30 （15.1）
第4子以上 14 （7.0）

子育て経験　n=199 なし 83 （41.7）
あり 116 （58.3）

夫／パートナーの子育て経験　n=198 なし 79 （39.9）
あり 117 （59.1）
その他 2 （1.0）

妊娠判明時の気持ち　n=199 嬉しい 174 （87.4）
困った 7 （3.5）
その他 18 （9.0）

妊娠判明時の夫／パートナーの反応　n=198 喜んでいた 183 （92.4）
　　　　　　　　　　　　　　　　　 困っていた 2 （1.0）

その他 13 （6.6）
妊娠中の学級（対面・オンライン）への 参加なし 138 （69.3）
参加状況　n=199 本人のみ参加 26 （13.1）

カップルで参加 35 （17.6）
里帰り　n=199 しない 97 （48.7）

悩んでいる 10 （5.0）
予定している 66 （33.2）
現在，里帰りしている 26 （13.1）
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表1．続き
平均 ± SD
度数 （％）

就労状況　n=198 常勤 53 （26.8）
非常勤 14 （7.1）
産休/育休/休職中 59 （29.8）
求職中 0 （0）
専業主婦や学生等 72 （36.4）

1週間あたりの就労時間　n=106 ≦40時間 85 （80.2）
＞40時間 21 （19.8）

夫／パートナー就労状況　n=197 常勤 191 （97.0）
非常勤 2 （1.0）
育休/休職中 1 （0.5）
求職中 1 （0.5）
専業主夫や学生等 2 （1.0）

1週間あたりの夫／パートナーの就労時間　 ≦40時間 49 （33.1）
　n=148 ＞40時間 99 （66.9）
産休・育休取得予定　n=123 あり（現在取得中含む） 111 （90.2）

なし 12 （9.8）
夫／パートナーの育休取得予定　n=186 あり 34 （18.3）

なし 152 （81.7）
経済的ゆとり　n=197 かなりある 4 （2.0）

ある 113 （57.4）
あまりない 66 （33.5）
ほとんどない 14 （7.1）

最終学歴　n=198 中学 9 （4.5）
高校 34 （17.2）
短大もしくは専門卒 59 （29.8）
大学 92 （47.0）
大学院 3 （1.5）

夫／パートナーの最終学歴　n=199 中学 15 （7.5）
高校 46 （23.1）
短大もしくは専門卒 33 （16.6）
大学 87 （43.7）
大学院 17 （8.5）
その他 1 （0.5）

既往歴　n=199 なし 161 （80.9）
あり 38 （19.1）

夫／パートナーの既往歴　n=197 なし 175 （88.8）
あり 22 （11.2）
わからない 0 （0）

精神面主訴での受診歴　n=199 なし 185 （93.0）
あり 14 （7.0）

夫／パートナーの精神面主訴での受診歴　 なし 181 （91.0）
　n=199 あり 13 （6.5）

わからない 5 （2.5）
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表2．PCS26項目の探索的因子分析（最尤法，プロマックス回転）

表3．PCS26項目の既知集団妥当性

全体

(α=.95) 因子1 因子2

10. 互いの助けを考える ..9911 -.02

9. 健康状態を知っている ..8899 -.10

5. 体調の変化を考慮する ..8866 -.13

7. 望むサポートをしている ..8811 .10

8. 互いがする家事に感謝を示す ..7788 .01

6. 具体的なサポートを話し合う ..6644 .20

19. できることをすると信頼している ..6622 .20

12. 一緒にいる時間を作ろうとする ..5577 .09

23. 子育ての考えを尊重し合う ..4477 .33

25. 子育てのことは相談し合う ..4444 .32

2. 妊婦健診などに行こうとする .39 -.09

1. 情報を共有している .38 .32

11. 気持ちを伝えあっていない（R） .23 .21

15. 児出生後の分担を話し合う -.30 11..0022

16. 育児の心配事を話し合う -.18 ..9966

20. どのように育てるか話し合う .16 ..7722

22. 意見が異なる場合の対処を話し合う -.01 ..6688

14. 必要な環境を話し合う .08 ..6666

21. どんな親になりたいか話し合う .17 ..6622

17. 育児準備の提案を尊重し合う .12 ..6622

18. 普段しない家事・育児を練習する .06 ..5599

13. 児出生後の生活をイメージする .15 ..5566

24. 子育ての問題に相手の意見を求める .23 ..5511

26. 将来をイメージする .27 ..4488

4. 見なおそうと思う生活を話し合う .26 ..4455

3. 受診先での関わりを話し合う .24 .37

因子間相関 因子1 1.00

因子2 .73 1.00

太字：因子負荷量 >.40　　（R）：逆転項目　　網掛け：異なる因子に含まれた項目

※26項目は、実際の項目を内容がわかる程度に改変しています。項目内容については、以下のGmailまでご連絡下さい。

　連絡先：y.masui1201@gmail.com

n=199

因子名・項目
因子負荷量

因子1：双方向的なサポートの実感

因子2：胎児からの子育ての共有

平均 ± SD 平均 ± SD 平均 ± SD

PCS26項目得点 78.29 ± 15.33 80.13 ± 13.47 76.79 ± 16.59 -1.27 .21

【双方向的なサポートの実感】得点 41.14 ± 7.38 43.09 ± 5.97 39.55 ± 8.03 -3.00 .003*

【胎児からの子育ての共有】得点 37.15 ± 8.68 37.04 ± 8.34 37.24 ± 8.98 0.13 .90

PCS26項目得点、【双方向的なサポートの実感】得点、【胎児からの子育ての共有】得点で胎児の出生順位別にMann–Whitney U検定を行った。

*p<.05

全体 n=199 第1子群 n=89 第2子以上群 n=110
Z値 p値


