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原 著

新型コロナウイルス感染症拡大下における妊娠期から育児期の母親の
心理的変化とその要因， およびレジリエンスによる重みづけ： 

ライフ・ライン・メソッドを用いた検討
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目的　新型コロナウイルス感染症（COVID-19; 以下， コロナ）拡大は子育て家庭に深刻な影響を

及ぼしたとされる。本研究の目的は， コロナ拡大下（以下， コロナ禍）における妊娠期から育

児期の母親の心理的変化とその要因を明らかにし， 逆境下でも柔軟に適応・回復する力であ

るレジリエンスによる重みづけを通じて支援策を検討することである。

方法　コロナ禍で妊娠・出産・育児を経験した母親51人を対象に， 質問紙票調査と半構造化面接

調査を実施した。ライフ・ライン・メソッドを用いて， 妊娠判明から現在までの心理的状態

の推移とその要因を尋ねた。レジリエンスは， 妊娠判明前， 心理的状態が最も悪い時点（ある

場合）， 調査時点の 3 時点で測定した。質的データ分析では， 心理的状態の変化の契機や理由

として対象者が言及した内容を要因として抽出した。該当時点の要因にはレジリエンス得点

を付与し， 該当者の平均得点を算出して重みづけを行った。

結果　心理的状態は， 妊娠判明後に回復・安定を維持する群と悪化・低迷する群にわかれ， 浮き

沈みを経ながら現在に至る過程で両傾向が見られた。変化の要因として妊娠期から現在に至

る各時期において，「コロナ禍」を主とした「妊娠」「出産」「体調」「育児」「対人関係」「サ

ポート」「社会資源」「家族の体調」「仕事」「環境」「対処」領域の計20個のカテゴリーが抽出

された。悪化要因として最も多く挙げられたのは， 妊娠期の「コロナ拡大による恐怖や不安」

と産後 1 年間の「コロナ拡大によって阻まれた子を育む環境や対応への負担」であった。一

方， 回復要因として最も多く挙げられたのは， 妊娠期の「妊娠への喜びと感謝の気持ち」で

あった。レジリエンス平均得点は， 妊娠期から産後 2 年間の「コロナ禍での幼い子をもつ家庭

への社会や世間の理解・対応の乏しさ」で最も低く， 産後 2 年以降の「自身が子育て支援に携

わった」と「消毒等が徹底されて安心だった」で最も高かった。

結論　母親の心理変化は多様であり， コロナ禍特有の個人・社会・環境要因が関係し合ってい

た。有事の際にも妊娠・出産・育児が円滑に営まれ， 社会的孤立や不安が軽減されるために

は， 心理的状態とレジリエンス双方の悪化要因の緩和と回復要因の促進が重要である。公衆

衛生実践には， 継続的な個別支援に加え， 医療・保健・福祉の連携体制の強化と社会的包摂

を促す環境整備が求められる。
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Ⅰ 緒 言

近年， 少子化や核家族化， 地縁の希薄化により母

親を取り巻く環境は大きく変化している。2020年の

新型コロナウイルス感染症（COVID-19; 以下， コ

ロナ）拡大は， 人との触れ合いや外出機会を著しく

減少させ， 子育て家庭の健康問題を潜在化・深刻化

させた。抑うつ症状をもつ母親や気分・不安障害に

相当する心理的苦痛を抱える母親の増加が報告され

ており1,2)， 支援体制の整備は喫緊の課題である。

日本では， こども家庭センターにより母子保健と

児童福祉を一体的に提供する体制が強化され3)， 成
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育医療等基本方針に基づく医療・保健・教育・福祉

の包括的取り組みも推進されている4)。その背景に

は， 多機関が関与する中での制度的支援の分断や，

妊産婦・乳幼児の状況を継続的かつ包括的に把握で

きていない課題がある5)。コロナ拡大期を含む母子

の経験を多面的・実証的に把握し， 実態に即した支

援基盤の構築が急務である。

災害や感染症流行等の有事には， 危険因子の除去

と並行してレジリエンスを高めることが， ストレス

による健康への影響を最小限に抑える有効な戦略と

なる6)。レジリエンスは， 逆境において柔軟に適

応・回復する現象であり， 良好な QOL や身体的・

心理社会的アウトカムをもたらすとされる。これ

は， 回復を支える個人特性や能力等の資源7～9)， ま

たは回復過程そのもの10) として示されている。母

親の健康や経験を理解するには， レジリエンスを規

定するポジティブな側面への着目が不可欠である。

対象の包括的経験を把握する手法の一つにライ

フ・ライン・メソッドがある。本手法は生活上の動

的経験を非言語的・視覚的・回顧的に表現し， 人生

にわたる感情や満足度の変化とその要因を明らかに

することを目的とする11)。記憶想起を促し， 言語化

しにくい長期的感情や転機を可視化できる点が特色

である11)。対象者と研究者の関係構築を助け， 間主

観的共有や再帰性を通じて質的データの信頼性・妥

当性を高めるとともに， 回顧的データにより感情や

要因を人生全体の文脈に位置づけ， 出来事の順序や

因果関係を整理し， 心理的回復の軌跡を構造化でき

る10)。臨床的・治療的側面に関わるセラピー的機能

も報告され12)， 感染拡大下で育児に追われる母親の

経験把握にも有用と考えられる。

しかし， コロナ拡大下（以下， コロナ禍）の母親

を対象とした先行研究は特定の時期の量的調査が中

心で， 妊娠期から子育て期にわたる質的経験の変遷

は十分に明らかでない。レジリエンス研究も学童期

以降や疾患をもつ子の母親を対象とするものが多

く， 妊娠期から就学前の子を育てる母親に焦点を当

てた研究は乏しい。

以上より， 本研究の目的は， コロナ禍における妊

娠期から育児期の母親の心理的状態の変化とその要

因を明らかにし， レジリエンスによる重みづけを通

じて支援策を検討することとした。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 研究デザイン
本研究では， ライフ・ライン・メソッドを組み込

んだ混合研究法の並行型デザイン13) を採用した。

同一対象に対し， レジリエンス尺度による量的評価

と質的インタビューを並行して実施し， 相補的に統

合する枠組みを構築した。同一対象の質的・量的調

査の併用は両データの統合・比較を通じて内的整合

性を高める有効な戦略とされる。量的データは心理

的状態やレジリエンス水準の変化を可視化し， 質的

データはその背景や文脈を補完する。両者の統合に

より， 心理的変化と要因を包括的に捉えることが可

能と考えた。

2. 対象者とリクルート方法
本研究の対象は， コロナ禍で出産・育児を経験

し， 2 歳または 3 歳の子をもつ母親とした。都内の

子育てひろば 8 か所の協力を得てリクルートし， 支

援者代表に調査趣旨を説明した上で， 登録中の母親

に依頼チラシを配布した。協力希望者は QR コード

を通じて研究者に連絡し， 同意後に調査場所と日程

を調整した。サンプリングは目的的に行った14)。混

合研究法の質的研究ではデータの飽和が原則とさ

れ， 必要人数の明確な定義はなく少数から30例程度

とされる。本研究では当初30例を想定したが， 情報

の深さ・多様性と飽和を考慮し， 最終的に51例を対

象とした。

3. データ収集方法
2023年 7 月から2024年 1 月に， 対象者の自宅や

子育てひろばの個室で対面による質問票調査と半構

造化面接調査を実施した。12人はオンラインで行っ

た。方法間で環境に違いが生じないよう， 時間帯や

子の預かりを調整した。調査は 1 回で， 平均所要時

間は59.6分（40～70分）であった。最初に質問票に

回答してもらい， その内容をもとに補足的に質問し

た。回答は承諾を得て録音し， 逐語録を作成した。

対象者の言動はフィールドノーツにも記録した。

4. 質問項目
1) 質問票調査

母親の年齢・就業状況・教育歴・経済的暮らし向

き・治療が必要な病気の有無・育児や家事を手伝っ

てくれる人の有無， 子の人数・年齢・就園・治療が

必要な病気の有無， 配偶者・パートナーの年齢・就

業状況・治療が必要な病気の有無を尋ねた。ライ

フ・ライン図は先行研究11) を参考に， 横軸は妊娠

判明から調査時までの時間， 縦軸は「おこころの 
状態」レベル（非常に良い（＋10）～非常に悪い

（－10））とした。この図をもとに，「妊娠前から現

在までのおこころの状態の移り変わりを一本の線で

描いてください」，「おこころの状態の変化のきっか

けや理由を教えてください」と尋ねた。また， 妊娠

判明前， 心理的状態の最悪時点（ある場合）， 現在

の 3 時点におけるレジリエンスレベルを尋ねた。尺

度は， 困難で脅威的な状況下でもそれを乗り越え適
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応する状態を導く個人特性を測定する， 小塩の精神

的回復力尺度21項目 5 件法9) を用いた。信頼性と妥

当性は検証され， 得点が高いほどレベルが高い。

2) 半構造化面接調査

質問票への回答をもとに，「おこころの状態の変

化のきっかけや理由を具体的に教えてください」と

尋ねた。

5. 分析方法
まず， おこころの状態（以下， 心理的状態）の変

化を類型化した。全対象のライフ・ライン図を一覧

化し， 妊娠判明時からの変化と現在に至る変化の二

側面に着目して分類した。次に， 心理的状態の変化

の契機や理由として対象者が語った内容や背景的文

脈を「要因」として記述し， 質的記述的に分析し

た。質的データ分析手法13,14) を参照し， 各対象のラ

イフ・ライン図， 逐語録， フィールドノーツを突き

合わせて熟読し， コードを抽出した。次に， 全対象

のコードを比較・統合し抽象度を高めてサブカテゴ

リーを生成し， さらに意味内容を統合してカテゴ

リーを作成， 心理的状態の回復・悪化要因に共通す

る領域を抽出した。

各サブカテゴリーについて， 該当時点が母親の心

理的状態最悪時または現在にあたる場合は， その時

点のレジリエンス得点を付与し， 該当者全員の平均

得点算出により重みづけした（図 1）。本手法は，

質的データの抽出要素を量的尺度得点で意味づけし

た先行研究15) を参照した。

本研究では母子保健の実践経験と質的研究に精通

した研究者 2 人が全過程を相互に検討し， 複数の対

象者と子育てひろば職員に分析結果を提示して意見

を得て修正を重ね， 妥当性の向上に努めた。

6. 倫理的配慮
本研究は， 慶應義塾大学看護医療学部の倫理審査

委員会の承認（承認番号：328迅2023年 7 月 5 日）を

受けて実施した。個人情報保護， 心身の負担軽減，

同席する子の安全確保， 感染症対策を徹底した。

Ⅲ 研 究 結 果

1. 研究対象者の概要
対象は母親計51人， 平均35.6歳であった。子の人

数は 2 人が最も多く53%， 配偶者・パートナーは平

均38.7歳であった。詳細を表 1 に示す。

2. 心理的状態の変化とその要因
心理的状態は， 妊娠判明後に回復・安定維持する

群と悪化・低迷する群にわかれ， 浮き沈みを経なが

ら現在に至る過程でも両傾向が見られた（図 1）。
全体の52% の母親は， 出産から産後 1 年間に心理

的状態が最も悪化した。レジリエンス平均得点は，

妊娠前75点， 心理的状態最悪時59点， 調査時74点
であった。

心理的状態の変化の記述的要因は， 悪化・低迷お

よび回復・安定維持要因が挙げられた。順に表 2 と

表 3 に示す。領域を【】， カテゴリーを《》， サブカ

テゴリーを〈〉， 生データを小文字で記す。領域は

【コロナ禍】を主とした【妊娠】【出産】【体調】【育

児】【対人関係】【サポート】【仕事】【家族の体調】

【環境】【社会資源】【積極的対処】が含まれた。カ

テゴリーとサブカテゴリーは， 悪化要因は10個と

62個， 回復要因は10個と72個が抽出された。サブ

カテゴリー計134個中32個（24%）が【コロナ禍】

に属した。

最多の心理的状態の悪化要因は，【コロナ禍】の

〈コロナ拡大による恐怖や不安〉であった。産後の

全期間を通じて挙げられ， 全体の33% と最も多く

の母親が妊娠期に該当した。産前産後の面会制限や

外出自粛により社会との接点を失い孤独感や孤立感

を抱いていた。

出産前が大変でした。立ち合いや面会がすべてだめで， 自分

だけではなくて赤ちゃんにうつると困るので， 絶対にかかれ

ないという気持ちがありました［母31歳， 子 2 人きょうだい

1 人目， 心理的状態変化は図 1 事例 a-1， レジリエンス得点

（妊娠前89点， 心理的状態最悪時62点， 現在89点）］。

次いで全体の28% が挙げたのは， 出産から産後

1 年間の〈コロナ拡大によって阻まれた子を育む環

境や対応への負担〉であり， 全期間を通して挙げら

れた。

夫はコロナをきっかけに在宅になったんです。会議が多くて

その時間に泣かせないようにするのが結構ストレスで。リビ

ングに私と子どもがいて隣の部屋で仕事してもらってたんで

すけど， 聞こえるぐらいの距離だったんで， 会議の時間に合

わせてずっと抱いてる状態になっててすごい辛かったです

［母33歳， 子一人， 心理的状態変化は図 1 事例 b-1， レジリエ

ンス得点（妊娠前88点， 心理的状態最悪時50点， 現在98点）］。

出産から産後 1 年の〈産後の体中の痛みや全身の

疲労〉や， 産後 2 年以降の〈子の発達に応じた対応

に苦慮〉は， 現在に向け心理的状態が悪化・低迷す

る複数の者から挙げられた。

ちょっと手が出ちゃったりとか， こうしてほしいなって思う

ことがもちろんうまくいかないので， わかってはいるもの

の， それに対してどうしてあげたらいいんだろうって考えす

ぎちゃったり， 何がだめなんだろうみたいな［母28歳， 子一

人， 心理的状態変化は図 1 事例 e， レジリエンス得点（妊娠

前71点， 心理的状態最悪時71点， 現在71点）］。
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一方， 最多の心理的状態の回復要因は， 妊娠期の

〈妊娠への喜びと感謝の気持ち（29%）〉であった。

産後 2 年以降の〈子が成長して手がかからなくなっ

てきた〉は， 悪化・低迷からの回復や安定維持に重

要な要因であった。

3. 心理的状態の変化の要因のレジリエンスによ
る重みづけ

各サブカテゴリー該当者のレジリエンス平均得点

が20～30点代と最も低かったのは全領域 7 個であ

り 5 個が【コロナ禍】に属した。レジリエンス平均

得点が最も低く， 長期で挙げられたのは妊娠期から

産後 2 年間の〈コロナ禍での幼い子をもつ家庭への

社会や世間の理解・対応の乏しさ〉であった。以下

に示す図 1 事例 a-2 の心理的状態の変化と要因， レ

ジリエンス得点を図 2 に例示した。

（コロナ禍の）そういうときに子ども産んでていいのかみたい

な， よくわかんない思考に結構陷ってしまって。世間的にど

うなんだろうって変な後ろめたさがあったんですよね［母39

歳， 子一人， 心理的状態変化は図 1 事例 a-2， レジリエンス

得点（妊娠前91点， 心理的状態最悪時62点， 現在86点）］。

みんな家にいる人が増えて， マンションなんですけど隣近所

からも子どもの声がうるさいとかすごい言われるようになっ

て， そういうのも結構ずっと続いてるんですけど， 周りの人

たちも気分が落ち込んでるのかなっていう感じの人も増えま

した［母42歳， 子三人きょうだい二人目， 心理的状態変化は

図 1 心理的状態の変化， およびレジリエンス得点算出時点のイメージ図
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図 1 事例 c， レジリエンス得点（妊娠前76点， 心理的状態最

悪時61点， 現在61点）］。

次いでレジリエンス平均得点が低かったのは， 産

後 1 年から 2 年間の〈コロナ禍特有の環境がもたら

す子の成長発達への影響の懸念〉等であった。

言葉の発達がすごい遅かったんですよ。 2 歳半ぐらいまで全

然しゃべんなくて。みんな外に出て話す人が全員マスク。だ

から何の表情もわかんないし， 口元もわかんないしっていう

のもあったのかなと思います［母37歳， 子二人きょうだい一

人目， 心理的状態変化は図 1 事例 b-4， レジリエンス得点（妊

娠前74点， 心理的状態最悪時58点， 現在74点）］。

一方， レジリエンス平均得点が80点以上と高かっ

たのは， 産後 2 年以降の〈自身が子育て支援に携

わった〉や〈消毒等が徹底されて安心だった〉等で

あった。

自分の時間をわざと作っています。育児している時は知らな

いうちにどうしてもストレスがたまるので， 子どもが寝た後

は自分の趣味の時間にしています［母35歳， 子二人きょうだ

い二人目， 心理的状態変化は図 1 事例 d， レジリエンス得点

（妊娠前92点， 心理的状態最悪時75点， 現在92点）］。

Ⅳ 考 察

1. 妊娠・出産・育児における心理的変化と要因
の共通性・多様性およびレジリエンスによる重
みづけ

コロナ禍で妊娠・出産・育児を経験する母親の心

理的状態は時期に応じて変化し， 多様で複雑な要因

が関与していた。本研究では， 出産から産後 1 年に

かけて心理的状態が最も悪化する傾向が見られた

が， その後回復に向かう者もいた。先行研究でも産

後早期はうつの発症リスクが高く16)， コロナ禍での

不安や警戒心の高まりによるリスクの増大が報告さ

れている1)。本研究でも， 感染症への恐怖や育児環

境の社会的制限が複数の要因と相互に作用し， 心理

的状態を左右する主な要因であった。一方， 妊娠へ

の肯定的感情や周囲の支援は回復を促進した。制限

緩和後も心理的低迷が続く母親が一定数存在し， 感

染拡大の影響が一過性ではなく長期的かつ構造的で

ある可能性が示された。

レジリエンス平均得点は妊娠前に最も高く， 妊娠

判明後に低下し， その後回復傾向を示したが妊娠前

の水準に至らなかった。これは妊娠・出産期の心理

的脆弱性やストレス耐性の低下16) と関連するとも

考える。また， 頻出した心理的変化の要因と， レジ

リエンスの重みづけで特記すべき要因は必ずしも一

致せず， 多角的評価の必要性が示された。心理的状

態とレジリエンス双方の関連要因を把握し， 悪化要

因の軽減と回復要因の促進を両立させる支援が求め

られる。

2. 本研究の方法論的・理論的・実践的示唆
1) 方法論的示唆

本研究では， 量的データにより心理的状態とレジ

リエンス水準の変動を可視化し， 質的データからそ

の背景要因を抽出した。両方の統合により， 母親の

表 1   研究対象者と家族の基本属性・健康・就業（就

園）（N ＝ 51）

人数 %
対象者本人

年齢 35.6±4.2（25～44）歳

就業 専業主婦 21 41
パート 3 6
フルタイム 7 14
育児休暇中等 20 39

教育歴 大学卒 40 78
その他 11 22

経済的暮らし向き ゆとりがある 12 24
まとまったものはだい

たい買える

38 75

食べるには困らない程度 1 2
食べるのに精いっぱい 0 0

治療が必要な病気 あり 4 8
ない 47 92

育児・家事を手伝っ

てくれる人

いる 38 75
いない 13 26

対象者の子

子の人数 1 人 18 35
2 人 27 53
3 人 6 12

対象となる子の年齢 2 歳 23 45
3 歳 28 55

対象となる子の就園 あり 22 43
なし 29 57

対象となる子の治療

が必要な病気

あり 4 8
なし 47 92

対象者の配偶者・パートナー

年齢 38.7±6.0（28–57）歳

就業 フルタイム 47 92

その他 4 8

治療が必要な病気 あり 4 8

なし 47 92
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エ
ン
ス

平
均
点

3)

コ
ロ
ナ
禍

コ
ロ

ナ
禍

で
の

安

心
・
安
定
し
た

生
活

在
宅
勤
務
に
切
り
替
え
ら
れ
た

10
 

(2
0 %

)

制
限

あ
る

環
境

で
逆

に
プ

ラ
イ

ベ
ー

ト
な

時
間
を
持
て
た

6 
(1

2 %
)

子
の
手
洗
い
習
慣
が

身
に
つ
い
た

1 
(2

%
)
消
毒
等
が
徹
底
さ
れ
て
安
心
だ
っ
た

1 
(2

%
)

89

感
染
の
不
安
が
軽
減
し
た

4 
(8

%
)

コ
ロ
ナ
禍
が
当
た
り
前
と
思
っ
た

1 
(2

%
)

マ
ス

ク
が

取
れ

て
顔

の
表

情
の

有
難

さ
が
分
か
っ
た

1 
(2

%
)

人
数

制
限

あ
る

ひ
ろ

ば
で

逆
に

マ
マ

友
達

が
で
き
や
す
か
っ
た

1 
(2

%
)

69

社
会
全
体
が
消
毒
を
徹
底
し
て
安
心
だ
っ
た

2 
(4

%
)

在
宅
勤
務
が
で
き
た

1 
(2

%
)

コ
ロ
ナ
禍
で
過
ご
す
親
子
関
係
や
自
分
の

 
こ
と
を
考
え
る
習
慣
が
身
に
つ
い
た

1 
(2

%
)

85

制
限
あ
る
環
境
で
逆
に
マ
イ
ペ
ー
ス
に
過
ご
せ
た

2 
(4

%
)

在
宅

勤
務

が
で

き
て

子
育

て
と

の
両

立
が

し
や
す
か
っ
た

1 
(2

%
)

67

妊
娠

妊
娠
の
願
望
や
喜
び
妊
娠
へ
の
喜
び
と
感
謝
の
気
持
ち

15
  

(2
9 %

)
下
の
子
を
妊
娠
し
た
喜
び

1 
(2

%
)

出
産

無
事
の
出
産

無
事
に
出
産
で
き
た
安
堵
感

6 
(1

2 %
)

体
調

心
身

の
体

調
安

定
・

回
復

体
調
や
気
持
ち
が
安
定
し
た

9 
 

(1
8 %

)
心
身
の
健
康
が
回
復
し
た

4 
(8

%
)

心
身
の
健
康
が
回
復
し
た

5 
(1

0 %
)

75
.8

ス
ト
レ
ス
の
な
い
妊
婦
健
診

2 
(4

%
)
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妊
娠
判
明
～
出
産
（
妊

娠
期
）

出
産
～
産
後

1
年

産
後

1
年
～

2
年

産
後

2
年
～
現
在

領
域

カ
テ
ゴ
リ
ー

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー

全
体 %

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー

全
体 %

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー

全
体 %

サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー

全
体 %

レ
ジ
リ

エ
ン
ス

平
均
点

3)

育
児

子
へ

の
愛

着
や

順
調

な
育
児

お
腹
の
子
へ
の
い
と
お
し
い
思
い

2 
(4

%
)

順
調
に
成
長
発
達
し
て
育
児
の
ペ
ー
ス
が

 
つ
か
め
て
楽
に
な
っ
た

12
  

(
24

%
)

子
が
成
長
し
て
前
よ
り
手
が
か
か
ら

 
な
く
な
っ
た

6 
 

(1
2 %

)

子
が
成
長
し
て
手
が
か
か
ら
な
く
な
っ
て

 
き
た

11
  

(2
2 %

)
75

.6

出
産
に
向
け
た
準
備
や
情
報
を
得
る
こ
と

が
で
き
た

1 
(2

%
)

子
が
い
と
お
し
い

2 
(4

%
)

子
が
か
わ
い
い

1 
(2

%
)

上
の

子
が

入
園

し
た

り
専

門
相

談
に

繋

が
っ
て
落
ち
着
い
た

2 
(4

%
)

66
.5

上
の
子
の
前
向
き
な
姿
勢
に
救
わ
れ
た

1 
(2

%
)

育
児
を
行
う
上
で
の
情
報
が
得
ら
れ
た

2 
(4

%
)

子
が
か
わ
い
い

1 
(2

%
)

72

上
の
子
の
前
向
き
な
姿
勢
に
報
わ
れ
た

1 
(2

%
)

対
人
関
係

周
囲

の
人

と
の

良
好

な
関
係

会
社
の
同
僚
・
上
司
の
理
解
や
サ
ポ
ー
ト
が
得
ら
れ

 
た

10
  

(2
0 %

)

マ
マ

友
達

と
相

談
し

あ
っ

た
り

交
流

し
て

孤
独
に
な
ら
な
い
よ
う
に
し
た

5 
(1

0 %
)

マ
マ
友
達
と
知
り
合
い
支
え
あ
っ
た

3 
(6

%
)

マ
マ
同
士
で
大
変
さ
や
喜
び
を
と
も
に
し

 
て
相
談
し
あ
っ
た

4 
(8

%
)

79
.8

マ
マ
友
達
と
の
交
流
・
支
え
あ
い
や
情
報

交
換

2 
(4

%
)

夫
と
一
緒
に
育
児
が
で
き
た

2 
(4

%
)

周
り

の
人

た
ち

に
悩

み
や

話
を

聞
い

て
も
ら
っ
た

1 
(2

%
)

周
り
の
人
た
ち
に
悩
み
や
話
を
聞
い
て
も

 
ら
っ
た

3 
(6

%
)

83
.3

周
り
の
人
た
ち
に
相
談
で
き
た

1 
(2

%
)

周
り
の
人
た
ち
に
話
を
聞
い
て
も
ら
っ
た

2 
(4

%
)

夫
と
一
緒
に
い
ら
れ
て
孤
独
で
は
な
か
っ

た
1 

(2
%
)

サ
ポ
ー
ト

サ
ポ
ー
ト
の
充
実

夫
や
家
族
か
ら
協
力
が
得
ら
れ
た

7 
(1

4 %
)

夫
や
家
族

，
友
人
か
ら
育
児
や
家
事
の
協

 
力
が
得
ら
れ
た

10
  

(2
0 %

)

夫
や

家
族

か
ら

育
児

や
家

事
の

協
力

が
得
ら
れ
た

3 
(6

%
)

夫
や
家
族
，
友
人
か
ら
育
児
や
家
事
の
協

 
力
が
得
ら
れ
た

4 
(8

%
)

78
.5

社
会
資
源

社
会
資
源
の
活
用

出
産

や
育

児
の

た
め

に
妊

婦
向

け
講

座
受

講
や

ひ
ろ

ば
を
見
学
し
た

7 
(1

4 %
)

子
育

て
ひ

ろ
ば

を
利

用
し

て
ス

タ
ッ

フ
が

親
身
に
話
を
聞
い
て
く
れ
た

7 
(1

4 %
)

専
門

職
や

支
援

者
に

悩
み

を
相

談
で

き
た

3 
(6

%
)

一
時
預
か
り
が
利
用
で
き
た

6 
(1

2 %
)

67
.8

専
門

家
に

子
の

発
達

の
質

問
や

育
児

の
相

談
が
で
き
た

6 
(1

2 %
)

一
時
預
か
り
が
利
用
で
き
た

3 
(6

%
)

子
育

て
ひ

ろ
ば

で
育

児
を

学
び

ス
タ

ッ
フ

が
親
身
に
話
を
聞
い
て
く
れ
た

3 
(6

%
)

59
.6

一
時
預
か
り
や
保
育
園
入
園
が
で
き
た

3 
(6

%
)

オ
ン
ラ
イ
ン
で
専
門
家
や
支
援
者
か
ら

情
報
を
得
た
り
相
談
で
き
た

2 
(4

%
)

57
.6

仕
事

仕
事
復
帰

退
職
し
て
出
産
に
向
け
て
集
中
で
き
た

4 
(8

%
)

仕
事
復
帰
し
て
外
と
の
接
触
が
で
き
た

2 
(4

%
)

仕
事
復
帰
し
て
慣
れ
て
き
た

3 
(6

%
)

73
.6

対
処

積
極
的
な
対
処

夫
婦

で
子

を
も

つ
将

来
像

を
つ

か
み

協
力

し
合

え
る

よ
う
努
力
し
た

3 
(6

%
)

子
育

て
ひ

ろ
ば

に
積

極
的

に
行

っ
て

孤
立

し
な
い
よ
う
に
し
た

4 
(8

%
)

育
児

に
対

す
る

考
え

方
や

見
方

を
変

え
た

3 
(6

%
)

息
抜
き
し
た
り
気
分
転
換
で
き
る
よ
う
に

 
し
た

9 
(1

8 %
)

87
.2

子
育

て
情

報
を

集
め

た
り

妊
婦

同
士

の
ネ

ッ
ト

ワ
ー

ク
を
積
極
的
に
築
い
た

2 
(4

%
)

夫
と

の
向

き
合

い
方

を
工

夫
し

た
り

夫
婦

間
の
考
え
方
の
す
り
合
わ
せ
を
し
た

3 
(6

%
)

ス
ト

レ
ス

を
貯

め
な

い
よ

う
に

積
極

的
に
発
散
し
た

1 
(2

%
)
育
児
に
対
す
る
考
え
方
や
見
方
を
変
え
た

8 
(1

6 %
)

80
.5

意
識
的
に
体
調
管
理
に
取
り
組
ん
だ

1 
(2

%
)

子
育
て
情
報
を
積
極
的
に
収
集
し
た

3 
(6

%
)

相
手

と
の

良
好

な
コ

ミ
ュ

ニ
ケ

ー
シ

ョ
ン

を
と
る
よ
う
心
が
け
た

2 
(4

%
)

69

育
児
に
対
す
る
考
え
方
を
切
り
替
え
た

1 
(2

%
)

自
身
が
子
育
て
支
援
に
携
わ
っ
た

1 
(2

%
)

98

注
1）

面
接
調
査
よ
り
得
ら
れ
た
デ
ー
タ
で
あ
る
た
め
，
各
対
象
者
が
取
り
あ
げ
た
要
因
は
複
数
と
な
る

注
2）

太
字
は
，
各
期
間
で
該
当
者
の
割
合
が
「
最
も
高
い
」
ま
た
は

「
比
較
的
高
い
」
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー
と
，
各
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー
の
該
当
者
の
レ
ジ
リ
エ
ン
ス
平
均
得
点
が

75
点
以
上
と
高
か
っ
た
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー
に
表
示

注
3）

各
サ
ブ
カ
テ
ゴ
リ
ー
を
取
り
上
げ
た
全
員
の
レ
ジ
リ
エ
ン
ス
平

均
得
点

表
3

 
心
理
的
状
態
の
回
復
・
安
定
維
持
と
関
連
す
る
要
因
（

N
＝

51
）1,

2)
（
つ
づ
き
）
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経験を構造的に把握し， レジリエンスに基づく具体

的要因を明示できた。Gray10) は， ライフ・ライン・

メソッドが感情や出来事を時間軸に沿って視覚化

し， 主観的経験を研究者との再帰的かつ間主観的な

対話の中で再構成できる方法論的有用性を指摘す

る。本研究でも視覚的・回顧的アプローチを活用す

ることでコロナ禍の母親の複雑な経験をより深く理

解できたと考える。

2) 理論的示唆

妊娠から出産に至る過程は心身・社会的役割の変

化を伴い， 母性役割獲得や母性アイディンティティ

形成等の適応が求められる17)。これを支えるために

育児教室や両親学級の集団支援が有効とされるが，

コロナ禍では支援機会の制限により適応過程に困難

が生じた可能性がある。

レジリエンスは， 個人資源， 社会資源， 環境資源

の三層構造とその相互作用から成り7)， これらの複

合的作用によって支えられる8)。本研究でも， 積極

的対処（個人資源）や周囲の支援（社会資源）， 社

会的理解や育児環境への懸念（環境資源）がレジリ

エンスに関連する可能性が示された。ライフ・ライ

ン軌跡をレジリエンスの過程と捉え， 感情や経験の

変化を構造化することで適応と回復を可視化できる

とされる10)。本研究でも心理的状態の悪化および回

復要因の把握が支援の出発点となる可能性を示し

た。さらに， レジリエンスは特別な資質ではなく人

間の基本的適応システムの機能によって発揮され，

社会的支援によって育まれる18) とされ， 本研究の

知見は実践的意義を有すると考える。

3) 公衆衛生実践および政策への示唆

コロナ禍では多くの母子保健事業が中止され個別

支援やネットワークが途切れ， 母親の心理的負担が

増大していた。妊娠期から子育て期にわたる継続的

かつ柔軟な支援体制が重要であり17)， 医療・保健・

福祉の連携により3～5) 有事にも支援を確保する仕組

みが求められる。ライフ・ライン・メソッドによる

母親の経験の可視化は， 関係職種間の共通理解を促

し， 体制構築に有用である。とくに， 感染症の不安

に加え， 孤立や情報不足， 支援の希薄さといった環

境要因が心理的健康とレジリエンスに大きく影響し

図 2 事例 a- 2 における心理的状態の変化とその要因， およびそれらのレジリエンス得点付与
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ていた。これは健康問題が個人にとどまらず， 社会

制度や支援体制の脆弱性に起因することを示し， 公

衆衛生上の対応の必要性を示唆する。外出制限等に

よる親子への社会からの共感や包摂の欠如は， 親子

の脆弱性と孤立を深めていた。今後は， 孤立予防や

包摂の促進に向けた環境整備が必要であり， オンラ

イン型保健事業の継続や地域社会全体への理解促進

等， 分野横断的で多角的な取り組みが求められる。

3. 本研究の限界と今後の課題
本研究の限界は， 子育てひろばを通じたリクルー

トにより社会的孤立リスクの低い母親が多く， 孤立

する母親の経験は十分に捉えられていない可能性が

あり， 結果の一般化に留意が必要である。また， 年

齢や初産・経産等の属性による差異は十分に検討さ

れていない。さらに， 想起バイアスを否定できず，

レジリエンス測定も 3 時点に限られた。今後はより

多様な母親を対象に検討する必要がある。

Ⅴ 結 語

本研究では， コロナ禍における妊娠期から子育て

期の母親の心理的変化とその要因を明らかにし， レ

ジリエンスによる重みづけを通じて支援策を検討し

た。母親の心理変化は多様であり， コロナ禍特有の

個人・社会・環境要因が関係し合っていた。有事の

際にも妊娠・出産・育児が円滑に営まれ， 孤立や不

安が軽減されるためには， 心理的状態とレジリエン

ス双方の悪化要因の緩和と回復要因の促進が重要で

ある。公衆衛生実践には， 継続的な個別支援に加

え， 医療・保健・福祉の連携体制と社会的包摂を促

す環境整備が求められる。

本研究に快くご参加頂いた皆さま， 研究協力施設の皆

さまに深く感謝申し上げます。本研究は慶應義塾大学

2023年度福澤基金の助成を受けた。また， 本研究は第83
回日本公衆衛生学会総会でポスター発表した。本研究に

関する利益相反事項はない。
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Psychological changes and contributing factors, weighted by resilience, among 
mothers from pregnancy to early childrearing during the COVID-19 pandemic:  

A life-line method approach

Yuko HIRANO* and Shinobu ISHII2*

Key words : COVID-19, mothers, resilience, life-line method, psychological state

Objective　The COVID-19 pandemic has significantly affected the families of infants and young children. This 
study explored psychological changes in mothers from pregnancy through early childrearing, related fac-
tors, and resilience-based support strategies.

Methods　Surveys and semi-structured interviews were conducted with 51 mothers who had experienced preg-
nancy, childbirth, and childrearing during the COVID-19 pandemic. Participants were asked about the 
changes in their psychological state and related factors from pregnancy to the time of the survey using the 
life-line method. Resilience was measured before pregnancy, during their worst psychological state, and 
upon survey. Qualitative analysis identified factors triggering or explaining for the changes in their psy-
chological states. Resilience scores corresponding to the relevant time points were assigned to these factors 
and weighted by calculating the average scores of participants who cited them.

Results　 Changes in psychological state were categorized as experiencing recovery and stability after learning of 
one’s pregnancy or a worsening or low psychological state, with both patterns observed amid various fluc-
tuations until the present. Twenty categories related to these changes were identified across different peri-
ods of pregnancy through childrearing, including the “COVID-19 pandemic” and associated domains, 
such as “pregnancy,” “childbirth,” “physical condition,” “childcare,” “interpersonal relationships,” “sup-
port,” and “social resources.” The most frequently cited factors for psychological decline were “fear and 
anxiety related to the COVID-19 pandemic” during pregnancy and “the burden from the lack of 
child-rearing support and environment” during the first postpartum year. Contrastingly, the most fre-
quently cited factors for recovery were “joy and gratitude regarding pregnancy.” The lowest average resil-
ience scores were associated with “limited societal and public understanding and support for families with 
young children” from pregnancy until two years postpartum, whereas the highest scores were linked to 
“involvement in child-rearing support” and “reassurance by improvement disinfection” after two years 
postpartum.

Conclusion　 Mothers’ psychological responses varied, influenced by personal, social, and environmental factors 
unique to the COVID-19 pandemic. Supporting pregnancy, childbirth, and childrearing during crises 
and reducing isolation and anxiety, requires mitigating factors undermining psychological well-being and 
resilience and enhancing those that aid recovery. Public health efforts should offer individual support, 
cross-sector collaboration among medical, health, and welfare services, and inclusive environments in 
which mothers and families feel secure and connected.
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