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要　旨

　超高齢者社会に伴い介護サービス利用者も増加している。そのような状況にあって、介護従事者
の介護意識も問題とされる。また、介護従事者の精神的側面として否定的な研究も数多く発表され
ている。本研究は介護意識を包括的に考えアンビバレントな関係を参考に、肯定的側面に着目する。
そして、介護に対する介護者の感情や態度などから肯定的な評価をもたらす要因を考察する。
この論文の内容は、以下の通りである。
　　はじめに
Ⅰ．介護従事者の介護に対する意識評価
Ⅱ．先行研究における介護肯定感の概念の検討
Ⅲ．介護評価の認知的構造
Ⅳ．介護従事者の肯定的介護感の調査
　　おわりに

Abstract

　In this quickly aging society, care service users have been increasing. Care workers’ awareness has been 

the big issues under the existing conditions.  Many of the negative psychological aspects of caregiving 

have already been discussed.  We focus on the positive caregiving aspects of ambivalent relationships in 

this comprehensive study of care workers’ awareness.  We also examine the factors which cause positive 

appraisals from care worker’s emotions and attitudes.

The contents of this article are as follows:

 Introduction

I. Evaluations of the awareness of care workers

II. Examining the concepts of the positive aspects of caregiving in the previous research

III. Cognitive structure of caregiving appraisal

IV. Survey of the positive caregiving experiences by care workers

 Conclusion
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はじめに

急激な高齢化にともない要介護高齢者も増加の一途
をたどっている。そのため2000年に介護保険制度が
施行され、それによって介護従事者の需要も必然的に
要求されるのは当然のことである。しかし、そのよう
な状況にあって、高齢者介護を否定的に捉えられてい
る現状がある。たとえば、近代小説にあって丹羽文雄
（1947）の「厭がらせの年齢」や有吉佐和子（1972）
の「恍惚の人」など「老い」というものを否定的に捉
えた心情のものがある。また、家族介護者や専門職と
しての介護従事者などが受ける心身の疲労や、ストレ
スといった介護負担感など否定的な側面からのアプ
ローチも多く、そのため介護意識に対する関連要因の
真相解明は、否定的に捉えている研究が中心であった。
そのような現状から、介護者と被介護者との介護バ
ランスが十分に保たれていない問題が浮上し、介護者
の支援策として精神的側面を包括的かつ適切に捉えた
うえでの支援というには不十分であると考える。浅野
（2006）は、高齢者に対するイメージは、実際とは異
なる否定的な内容であり誤解と偏見があると指摘して
いる 1）。そこで、高齢者を介護する介護意識を従来の
否定的なものとして捉えるだけではなく、介護従事者
の肯定的な介護意識を理解し、肯定感を認識して介護
に臨むことが必要である。それが、介護保険の本来の
目的の一つである介護の質の向上と、介護の継続とい
う観点の要因になると考える。
本研究は、先行文献から介護評価の概念整理を行い、

介護肯定感の尺度を使用して調査結果から介護従事者
の肯定的な介護意識を考察する。

I. 介護従事者の介護に対する意識評価

Lawton,M.P. et al. （1989）は、介護の負担面だけに注
目するのではなく、介護の評価（Caregiving appraisal）
の重要性として、介護の否定的（positive）な側面と
中立的（neutral）な側面、そして肯定的（negative）

な側面の3つを挙げ介護を多面的に捉える必要がある
と述べている。そこで彼は、介護者を対象として介護
意識の調査を行い、その結果から介護をすることの要
求は、必ずしもストレッサーになるとは限らず肯定的
に捉えられると指摘している。そして、介護評価を以
下の5つの因子に分類して仮説をたてた。
①　「主観的介護負担感」（subjective caregiving burden） 
介護をすることで、自分自身が不健康になったり、

社会から孤立をしたり、ロープの端の例えのように物
事に終わりを感じさせたりする。
また、自分自身のコントロールを喪失させ、うつ病
や疲労から機能低下を起こさせるのである。
②　「介護に伴う問題」（impact of caregiving）
介護をすることによって、生活スタイルに侵害をう
けたり、被介護者と生活することにより自分の時間や、
自分が使用できる場所がなくなる。また、人を呼ぶこ
ともできなくなり、介護をしている者と介護に携わっ
ていない者との間の人間関係が上手くいかなくなる。
その上、プライバシーがもてなくなり、被介護者の時
間に合わせて自分の時間を調整することになる。
③　「介護知識の精通」（caregiving mastery）
介護を時間に拘束されずしなければならないが、介
護に関わることは全部しているとは言えない。何をし
てよいかわからないこともある。
自分がすることは被介護者も喜んでいると感じる。
自分が責任をとることによって自尊心も高まる。
④　「介護の満足感」（caregiving satisfaction）
介護者は被介護者と一緒にいるのが本当に楽しく思
える。介護者が被介護者のために何かをすることに自
分自身感謝の気持ちをもち、被介護者が何か小さなこ
とに喜ぶのを見て嬉しくなる。介護者が被介護者を助
けることによって近づいていると感じる。介護者は被
介護者が介護されていることを知ってくれることで、
自分自身が幸せを感じる。
介護者は義務感からではなく、自分がしたいという
理由で介護をしている。
⑤　「認知的再評価」（cognitive reappraisal）
家族の伝統や宗教は介護に影響し、また介護をして
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いる姿は子どもにも影響を与える。介護者は今までの
被介護者への恩を返すために介護をするのである。
以上の仮説により介護評価を纏めている。そして彼

は、介護の満足感の評価の中に、最善であると尽く
している介護知識は、困難な時にはあまり評価がみ
られないと報告している。このことは、本研究から
も大変注目すべきことではあるが、そのことを鑑み
Lawton,M.P.は介護評価の解明は未だ明らかではない
と述べている 2）。

Kramer,B.J.（1997）は、介護の肯定的評価を「利得」
（Gain）とし、否定的評価を「圧力や負担」（Strain or 

Burden）として、それらの評価を介護役割としている 3）。
また、否定的評価の考察として、介護を否定的な問題
があると捉えることは負担を強め、個人の力をなくす
のであるとも指摘している 4）。
一方、介護を肯定的に捉えることの意義は、介護者

としてのプライドや自己価値（self-worth）が高まり、
より親密な関係を築き、温かさや喜びを感じることが
できると報告されている 5）6）。そして、Rapp, W.A. et al

（1989）は、肯定的な側面に焦点をあてることは、個
人が成長していくための可能性を認識するストレン
グス視点と一貫していると述べている 7）。この報告か
ら、介護肯定感とストレングス視点との関連も注目す
べき重要な見解であると考える。Horowitz, A.（1985）
は、介護の肯定的な側面を捉えることが介護者の利益
（benefits of caregiving）に繋がると述べ 8）、Kinney,J.

M.,＆ Stephens,M.A.P.（1989）は、介護をすることの
喜びや楽しみなどの肯定的な反応は、介護の満足感
（caregiving satisfactions ） を構成するものであると指摘
している 9）。神田（2010）は、先行研究から介護者が
積極的に自己力を発揮することで介護の満足感も高ま
り、介護意識が否定的でなくなると報告している 10）。
また、Picot,S.J.,Youngblut,J, & Zeller, R. （1997）は、
介護の肯定的評価としての報酬（reward）は、満足や
有能感を含む感情を基盤とした充足感であると述べて
いる 11）。
以上の研究者たちの報告に着目して、高齢者を介護
する介護従事者は介護を負担的や否定的に捉えるのみ
ではなく、自分が達成してきたこと、出来ることに焦
点をあて介護を肯定的に評価することで、介護職とし
ての介護の継続に繋がることができる要因の一つにな
ると考えられる。

Ⅱ．先行研究における介護肯定感の概念の検討

Kramer,B.J.（1997）は、介護の肯定的側面を探求す
ることの意義として4項目をあげている。
①　介護者は自らの経験から肯定的介護の逸話や
高度な研究を語りたいとの欲求がある。そして、介
護者は挑戦することで、プライドや自己価値（self‐
worth）が高まり、より親密な関係を築き、温かさや
喜びを感じることができるとしている。
②　肯定的側面を理解することで、臨床家は家族介
護の支援を効果的に働きかけることができる。そし
て、研究によって肯定的側面が認められると、評価
（assessment）と介入（intervention） の両方が改善され、
臨床家は支援者に能率的に関わって行くことができる
のである。
臨床家が否定的に問題を考えると、負担的問題を強
めたり個人の力を無くしたりする。
③　介護の肯定的側面は、高齢者のために供給され
る支援の質を高めるためにも必要であり、肯定的側面
に焦点をあてることは、個人が成長していくための可
能性を認識するストレングス視点に一貫している。
④　最後に、このような研究がもたらす重要なこと
は、理論を高めたり、心理的な幸福を高めたりする。
肯定的に支援をすることによって豊かになり、専門家
としてふさわしい介護の適応ができるのである 3）。

以上のように、肯定的側面を探求することは、介護
従事者と被介護者とのより良い関係を構築し、介護に
おける充実感を示すのであると考えられる。
肯定的介護評価は研究者たちにより概念化された
り、限定された内容として意味付けられたりしている。
それらの評価概念を用いることで実際の介護者との行
動の関連を探索することができ、介護の意義について
も捉えることができるのである。
また、欧米や国内での介護の肯定的な意味づけとし
て、先行文献における概念用語は、研究者によって
も若干の差異がある。例えば Kramer,B.J.（1997）の
評価（assessment）や Lawton,M.P.の評価（appraisal）、
Horowitz, A.（1985） の 介 護 者 の 利 益（benefits of 

caregiving） や同義語として利得（gain）が使われてい
る。また、満足（gratification）や満足感（satisfaction）
など翻訳や使いまわしも様々であることも概念整理と
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して捉える必要がある。
そのことから、先行研究や先行文献などに示され、
一般的に利用化されたものを纏めて表すこととする
（表1参照）。

表1　肯定的介護の評価を表す概念（2011年筆者作成）

概念名 定義
Uplift ・介護の日々の肯定的な面に対し

て、気持ちを高揚させ、喜びや楽
しみなどいくつかの反応を引き出
すことにより、介護の満足度を構
成するものである。（Kinney,J.M., 
&Stephens,M.A.P.1989）9）

Self-gain ・介護によって得られる利得、介
護経験が個人的成長を促す。
（Skaff,M.M., & Pearlin,L.I. 1992）12）

Self-growth ・自己成長感、介護を通して経験
した個人的成長をさす。
（櫻井1999）13）

・「回避型」「問題解決型」「接近型」
の3つの対処行動と関連する。
（陶山 .河野 .河野2004）14）

Competence ・介護者としての必要な能力が発
揮され備わっているかを評価する。
・介護役割への満足感を評価する。
・有能感や個人的成長をしめす。
（Skaff,M.M.,& Pearlin,L.I. 1992）12）

・経験に基づく能力をしめす。
・環境と効果的に相互作用する能
力をさす。（White,R.W.1960）15）

Rewards ・介護から得た報酬。
（Kramer,B.J.1997）3）

・報酬は充足感をもたらす感情を
含む喜び、満足感である。
（Picot,S.J.,Youngblut,J, & Zeller, 
R. 1997 ）11） 

Caregiving satisfaction ・介護をすることの喜びや楽しみ
である。
（Kinney,J .M. ,  &Stephens,M.
A.P.1989）9）

・介護満足感、介護からの喜びや
肯定的感情。
（Lawton,M.P.1994）23）

Mastery ・介護における達成感。
（安部 .2002）16）

・ストレス対処を行う専門的知識
を個人的資源の要素とする。
（Pearlin,L.I.,et al.1990）17）

生きがい感 ・生活の質（QOL）の向上につな
がる。（山本1995）18）

介護継続意志 ・介護を前向きに考え最後まで看
る意識。（櫻井1999）13） （中谷、東
条1989）19）

White,R.W.（1960）は介護従事者の介護業務におけ
る有能さ（competence）は、蓄積された「学び」の経
験に基づく能力に対する自信を意味するものであり、
環境と個人の相互作用の中に表出された能力と意欲で
あると述べている 15）。
櫻井（1999）は 2306 人の家族介護者を対象に，アン

ケート調査を実施し、肯定的側面について、「満足感」
は被介護者に対して日常介護に直接関係する側面であ
り、「自己成長感」は日常介護を超えた介護者自信の人
間的成長や将来への展望など、介護者個人に関わる側
面であると二つの側面を明らかにした。さらに、介護
評価は「限界感」の軽減に有効であることを示した 13）。
山本ら（2002）は、訪問看護を利用している322 人
の高齢者の家族介護者を対象に，質問紙調査を実施し、
高齢者の家族における介護の肯定的認識と生活の質
（QOL）において「生きがい感」および「介護継続意志」
は、いずれの続柄でも「肯定的認識」が強く関連する
ことを示した 20）。
陶山ら（2004）は、介護肯定感には、「介護状況に

対する充実感」「自己成長感」「高齢者との一体感」の
3 因子が抽出され、積極的に介護に取り組み高齢者と
の関係を構築することで状況をよりよくしようと努力
することを「接近型」と命名し、その「接近型」には、
ストレス対処行動との関連が認められた。介護肯定感
を形成するには介護者と高齢者の関係が重要であり，
「自己成長感」には，介護負担感を軽減させる「問題
解決型」や介護におけるストレッサーを一時遠ざける
「回避型」の対処行動が有効であり「介護状況に対す
る充実感」は、介護者の健康状態が良好であることと
の関連が認められた 14）。
安部（2004）は、家族介護者における主観的安寧感
尺度の信頼性と妥当性の検討から肯定的評価と「生活
満足度」の関係を示した 21）。
片山ら（2005）は、在宅で医療的ケアに携わる家族
介護者の介護肯定感に関連する要因の分析において、
介護肯定感の「介護を通しての自己成長感」と「介護
役割の積極的受容」が、医療的ケアを必要とする集団
は、医療的ケアを必要としない集団に比べて有意に高
い結果があらわれていると報告している 22）。
これらの研究結果は家族介護者としての肯定的評価
ではあるが、介護者が介護評価の概念を通して介護を
肯定的に捉えることで介護に対する肯定感が形成され
る有効性を指し示したといえるのである。

Ⅲ．介護評価の認知的構造

介護者の精神的側面としては、負担感やストレス
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など否定的な側面がある。しかし、それとは独立した
概念として肯定的な側面があり、Lawton,M.P. （1989）
は、このような側面を含めた介護の評価（Caregiving 

appraisal）の概念を指摘している。そして、介護の評
価の重要性として、Ⅰ.で述べたように、介護の負担面
だけに注目するのではなく、多面的に捉える必要があ
り、介護の否定的な側面と中立的な側面、そして肯定
的な側面の3つの側面から評価をする必要性を述べて
いる 2）。また、Hunt,C.K（2003）によれば、介護評価
は本来、中立的なものであるが、介護者の感情は、否
定的感情と中立的感情そして、肯定的感情の全てを持
ち備えている。それ故に介護に対する各評価を総合的
な側面として捉えていく必要があると述べている 23）。

Lawton,M.P. （1989）によれば、中立的側面の介護
評価の意味づけは、肯定的評価での枠組みだけでは
捉えきれない要因が含まれており、その要因分析は
いまだ少なく容易ではないとして、この概念を観念
（ideologies）としている。

Lazarus,R.S.&Folkman,S.（1984）は、自分の信念（beliefs）
であり、文化的背景の影響を受けるとしている 2）24）。樋
口（2009）らは、中立的な評価は、協力や信頼関係が
必要な一般的な価値を含まないもので、今の介護に対
する評価そのものではなく、今後の介護のプロセスを
描いたうえでの評価であると報告している 25）。

Lawton,M.P.（1994）は、認知症高齢者の生活の質
（QOL）の指標としては、不安や抑うつなどの認知症
に関連した否定的な感情機能のみを捉えがちである
が、一方では喜び、楽しみといった肯定的な感情など
を維持することで残存機能を発揮させ、残された肯
定的側面を積極的に評価することが生活の質（QOL）
の向上につながるのであると介護の肯定的評価の重要
性を指摘している 26）。 

Farran,C.J.（1991）は肯定的感情の側面は、ソーシャ
ルサポートに対する高い満足度と関連すると、ソー
シャルサポートの関与が重要であると指摘している27）。
ソーシャルサポートとは一般的に「社会的資源」と呼
ばれ物質的な支援のみを指すものではなく、ソーシャ
ル・ネットワークといった人間関係により、もたらさ
れる支援のこととされている。Caplan,G.（1974）は、
ソーシャルサポートには、第1に、心理的資源を動員し、
情緒上の重荷を乗り越えるのを助ける重要人物が存在
すること。第2に、その人物が本人の仕事を分担する

こと。第3に、今の状況への本人の取り組みを改善す
るための金や物資、道具、技術などをどうすればよい
かという指導を提供することであると述べている 28）。
また同じく、社会学の立場から House,J.S.（1981）は、
情緒的支援（信用、話を聞くなど）、評価的支援（他
者との比較、フィードバックなど）、情報的支援（助
言、情報など）、道具的支援（金、労働、物など）と
分類し、ソーシャルサポートへの期待の高い人はスト
レス反応を表出しにくく、ソーシャルサポートはスト
レスを緩衝させる効果があるとして、介護評価に対す
るソーシャルサポートの関与に着目している 29）。
稲葉ら（1989）も、ソーシャルサポートの提供は非
義務的がゆえに大変ポジティブな影響を受けると肯定
的関与を述べている 30）。また富樫（2008）は、高齢者
の社会関係とソーシャルサポートに関する研究から、
ソーシャルワーク実践においては、自立度の高い高齢
者のみならず，要介護高齢者にも提供できるサポート
であり、ソーシャルサポートは、高齢者にとって積極
的に肯定的に評価できる傾向にあることが確認され
た報告をしている 31）。これらのことからソーシャルサ
ポートは、家族介護者や被介護者本人そして介護従事
者において、お互いが社会的資源や人間関係を通して、
介護を肯定的に評価することができる大きな支援の一
要因であると捉えることができる。
そこで、各研究者たちの介護評価や、広瀬（2006）

が行った、介護に対する肯定的評価と否定的評価に関
する研究 32）などを参考にソーシャルサポートとの関
連も踏まえて筆者が独自に図式化した（図1参照）。

図1　介護評価の構造（2011年筆者作成）
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以上のことから、介護従事者が介護の肯定的評価の
概念を通じて介護肯定感の要因を具体的に認識し、肯
定的介護感のもたらす意義を考察することは本研究の
目的の一つである。そのために肯定的介護感の調査を
実施することとした。

Ⅳ . 介護従事者の肯定的介護感の調査

1．目的
先行研究による介護評価の実証を介護肯定感の尺度

を用いて検討し、その信頼性を考察する。

2．介護従事者の肯定的介護感の尺度選定
Zarit et al.（1980）が開発した介護者の負担感尺度 

“The burden Interview” を使用しての負担感に関する評
価尺度や分析が報告されている 33）。また、バーンアウ
ト尺度として Maslach＆ Jackson（1981） が開発した
“MBI” （Maslach burnout Invcntory） によっても介護の否
定的側面が報告されている 34）。しかし、本研究の目的
から介護の肯定的評価に焦点をあてて測定することと
する。肯定的尺度は、先行研究などから介護肯定的評
価の概念として「介護の満足感」に関して Lawton et 

al.（1989）2 ）が開発した“Caregiving Satisfaction Scale”を、
先行翻訳と筆者の翻訳とによって選択した。なお、原
文の IP＝ impaired personは高齢者介護の観点から被
介護高齢者と変更して項目で使用することとした（表
2参照）。

表2　介護従事者の介護満足感尺度

No 項　　目
1. 被介護高齢者と一緒にいるのが本当に楽しい
2. 被介護高齢者のために何かすることに喜びを感じる
3. 被介護高齢者が何か小さなことに喜ぶのを見て嬉しく
なる

4. 関わることによって被介護高齢者に近づいていると感
じる

5. 被介護高齢者を介護することによって、幸せを感じる
6. 義務感からではなく自分がしたいという理由で介護を
している

7. 自分自身の知識が困難な時を乗りこえるのに役立つ
8. 被介護高齢者との関係においてしたいことをしている
のではなく、しなければならないと思ってしている

また、肯定感の評価として Skaff & Pearlin（1992）12）

の “Self-gain”尺度を参考に櫻井（1997）36）西村（2005）37）

が作成した介護肯定的評価尺度16項目を選定した（表
3参照）。

表3　肯定的な介護評価尺度

No 項　　目
1. 介護が自分の生きがいになっている
2. 介護をしていて逆に自分が元気づけられる
3. 自分自身が関わることで被介護高齢者が喜んでくれ
ていると感じる

4. 介護を通じて被介護高齢者との信頼関係が構築できる
5. 介護をすることによって満足がえられる
6. 介護をしながら学ぶことが多い
7. 被介護高齢者が自分のことを気にかけてくれること
が支えになる

8. 介護をすることは自分の老後のためになる
9. 被介護高齢者と気持ちが通じ合うようになる
10. 介護をして人間として成長したと思う
11. 被介護高齢者をできるだけ最後まで支えたいと思う
12. 介護の苦労があっても前向きに考えて行こうと思う
13. 介護について我ながらよくやっている
14. 自分がなくてはならない存在だと思うようになった
15. 高齢者介護をすることで他人の病気や障がいのある

人に理解や思いやりが持てるようになった
16. 被介護高齢者から感謝の言葉が支えになる

　同様に、介護肯定的評価の概念として「介護の報酬」
を測定する尺度として Picot et al.（1997）38）が開発し
た “Picot Caregiver Rewards Scale” の16項目を筆者が翻
訳し介護従事者の立場として妥当とされる9項目を選
択した（表4参照）。

表4　介護従事者の介護報酬尺度

No 項　　目
1. 介護をしていることを素晴らしいことだと感じている
2. 病気や障害をもった人の周りにいて忍耐強く寛大な
人になった

3. 被介護高齢者介護をしていて高齢者の笑いや、触れ
合いや、視線を交わすことは大切であると思う

4. 被介護高齢者と密接な関係をもっていると思う
5. 新しい情報を得ることで成長したと思う
6. 高齢者介護の新しい方法を学ぶことによって成長し
たと思う

7. 自分はより重要な人物であると思う
8. 自分自身で物ごとを自由に決められると思う
9. 高齢者の介護を始める以前より今の方が幸せである

2.調査内容
調査内容は、以下の表5の介護従事者の属性と表2、
表3、表4の尺度を使用する。
これらの項目については、特別養護老人ホーム、デ
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イサービス、グループホーム、そして小規模多機能型
居宅介護サービスの実践経験豊富な介護従事者10名
からのエキスパート・レビィユーを受けた。具体的に
は、質問項目の内容や文言の妥当性の確認を行い現在
に不適当な文言や、言い回しに注意をして訂正を行い、
再度同じ介護従事者によってレビューを受け、最終的
に以上の尺度を作成した。このことから、過去の研究
発表と合わせ、少なくとも質問項目の内容に信頼性と
妥当性があると判断した。

表5　 介護従事者の属性

性　　別：　　　1.男性　　　　　2.女性
年　　齢：　　　1.～25歳　    2.26～35歳
　　　　　　　　3.36～45歳　4.46～55歳　5.56歳～　
介護従事年数：　1.～5年　　  2.6～10年
　　　　　　　　3.11～20年　4.21年～
勤務形態：　　　1.正規職員　  2.非正規職員　
職　　位：　　　1.管理職等  　2.一般職員　　
認知症対応型施設：1.対応している  2.対応していない
　　　　　　　　　3.その他（　　　　）

3.調査対象と方法
大阪府下の特別養護老人ホーム、デイサービス、グ

ループホーム、そして小規模多機能型居宅介護サービ
ス、訪問介護などの介護従事者を対象に個別記入式の
質問紙による横断調査を実施した。
調査内容は、介護肯定感33項目である。それぞれ

の項目について “ 非常にそう思う ” ＝4点とし “ やや
そう思う ”＝3点、“あまりそう思わない ”＝2点、“全
くそう思わない ” ＝1点の4件法とした。そして、介
護従事者の属性も含め該当するものにチェックをして
もらった。
各施設に調査用紙の配布を依頼し、自主回収を行っ

た。
調査期間は、2011年7 月14 日から7月28日である。
有効回収票は202票である。

4.倫理的配慮
調査の依頼票には調査の趣旨を明記し、個人や施設

が特定されないように統計処理を行なう事、協力は自
由意志による事、調査結果は研究目的以外に使用しな
い事を説明し、同意を得てから調査を実施した。また、
収集したデーターは統計処理終了後、速やかに破棄す
ることとした。

5.結果

表6　介護従事者の個人の属性
個人属性

N＝202
　 　 度数 割合％

性別
1.男性 40 19.8%
2.女性　 162 80.2%

年齢

1.～25歳 9 4.5%
2.26～35歳 39 19.3%
3.36～45歳 66 32.7%
4.46～55歳 37 18.3%
5.56歳～ 51 25.2%

介護年数

1.～3年 59 29.2%
2.4～10年 113 55.9%
3.11～20年 27 13.4%
4.21年～ 3 1.5%

勤務形態
1.正規社員 70 34.7%
2.非正規社員 132 65.3%

職位
1.管理職員 21 10.4%
2.一般職員 181 89.6%

認知症対応型施設
1.対応している 138 68.3%
2.対応していない 52 25.7%
3.その他 12 6.0%

回答者202人の個人属性（表6）では、性別は「男性」
は19.8％、「女性」は80.2％である。年齢では、「36歳
～45歳」が32.7％と全体の3分の1以上をしめ、次に
「56歳以上」25.2％、「26～35歳」19.3％、「46～55歳」

18.3％、「～25歳」4.5％の順に多かった。介護年数では「4

年～10年」が55.9％と最も高く、「～3年」29.2％、「11

～20年」13.4％、「21年～」1.5％の順であった。勤務
形態では「非正規社員」が65.3％と約7割を占めた。
職位では「一般職員」が89.6％であった。施設形態と
しては「認知症対応施設」が、68.3％であった。
介護肯定感の得点は、最終的に18項目による因子

分析（主因子法、バリマックス回転）が抽出され、4

因子の因子得点を用いた（表7参照）。検定による有
意水準は5％とした。

表7　介護肯定感の因子負荷量と各因子の内部一貫性

　 因子1
（α＝ .90）

因子2
（α＝ .81）

因子3
（α＝ .66）

因子4
（α＝ .65）

・被介護高齢者と一
緒にいるのが本当に
楽しい

0.770 0.037 0.029 0.260

・被介護高齢者を介
護することによって、
幸せを感じる

0.760 0.301 0.201 -0.029
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・被介護高齢者のた
めに何かすることに
喜びを感じる

0.723 0.020 0.175 0.170

・義務感からではな
く自分がしたいとい
う理由で介護をして
いる

0.630 0.189 0.070 0.262

・介護をしていて逆
に自分が元気づけら
れる

0.626 0.194 0.248 0.220

・介護が自分の生き
がいになっている 0.611 0.438 0.180 0.017

・介護をすることに
よって満足がえられる 0.600 0.466 0.322 -0.008

・被介護高齢者が何
か小さなことに喜ぶ
のを見て嬉しくなる

0.571 -0.025 0.141 0.259

・自分自身 がかかわ
ることによって被介
護高齢者に近づいて
いると感じる

0.546 0.226 0.195 0.153

・介護をしているこ
とを素晴らしいこと
だと感じている

0.521 0.274 0.430 0.172

・自分はより重要な
人物であると思う 0.050 0.772 0.200 0.083

・自分がなくてはな
らない存在だと思う
ようになった

0.134 0.719 0.199 0.099

・被介護高齢者と密
接な関係をもってい
ると思う

0.257 0.649 0.146 0.163

・自分自身で物ごと
を自由に決められる
と思う

0.076 0.558 -0.027 0.141

・高齢者介護をする
ことで他人の病気や
障がいのある人に理
解や思いやりが持て
るようになった

0.150 0.144 0.705 0.246

・被介護高齢者から
の感謝の言葉が支
えになる

0.347 0.150 0.534 0.217

・被介護高齢者介護
をしていて高齢者の
笑いや、触れ合いや、
視線を交わすことは
大切であると思う

0.227 0.041 0.192 0.587

・介護をしながら学
ぶことが多い 0.471 -0.008 0.241 0.508

二乗和 6.42 4.76 2.93 2.53
寄与率 19.45% 14.42% 8.89% 7.68%
累積 19.45% 33.87% 42.76% 50.44%

4因子は、第1因子を「介護満足感」、第2因子を「自
己有能感」、第3因子を「介護の報酬」、第4因子を「自
己成長感」とする解釈ができた。また、内容の妥当性
を確認するため信頼性分析を行った。結果、クローン
バックα係数を算出したところ、各下位尺度ともに
0.65以上であり、本尺度の信頼性（内部一貫性）は、

ほぼ確認できたとする。また、第4因子までの累積寄
与率が50.44％で50％程度以上あるため分析結果は信
頼できると筆者は考える。

6．考察
この調査結果から、介護従事者の年齢が「36歳～

45歳」、介護年数では「4年～10年」が割合として高かっ
た。このことは、介護従事者としては、年齢的にも年
数的にも介護職としての充実期であると考えられる。
そのため、因子1の「介護満足感」は、楽しい、幸せ、
喜び、元気、満足、嬉しい、素晴らしいといった介護
役割からくる「幸福感」であり、因子2の「自己能力感」
は、重要な人物、なくてはならない存在、密接な関係
などから考察でき、物事を自由に決められるといった
介護の専門職としての「自信やプライド」が感じられ
る。因子3の「介護報酬」は物質的な獲得だけではな
く「精神的な獲得」が介護肯定感には大きく関与して
いる。また因子4の「自己成長感」は、対人関係の大
切さ、学びといった「人間形成のための高揚」である
と考えられる。これらの介護評価は、介護従事者が専
門職として前向きに仕事に向かい介護を充実したもの
と把握していることから、各先行文献での介護評価の
概念が介護従事者として介護の役割を十分に認識させ
介護状況を肯定的に捉えているのである。
そして、介護従事者の介護の肯定的評価として、調
査対象者の施設形態が、68.3％と約7割が「認知症対
応型施設」であった。このことは、被介護高齢者の認
知症の有無との因果関係も今回の課題として分析する
必要があるが、今回の研究では、肯定的概念としてデー
ター上問題ないと考える。また、肯定的介護感の尺度
に関しては、質問項目に同じ概念が重複されやすく明
確な定義のもとで尺度構成の整理が要求される。この
ことは広瀬（2006）も指摘するところであり 32）、今後
の課題として一層の検討が必要である。

おわりに

本研究では、介護従事者としての肯定的側面に着目
して介護評価の概念を中心に整理をすることを目的と
した。そのことが、介護を否定的だけに捉えるのでは
なく、介護従事者としてのメンタル面の強化により、
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介護の質が向上し、結果、仕事の継続に繋がると考え
る。今回の調査では、介護評価の一部分ではあるが「介
護満足感」、「自己有能感」、「介護の報酬」、「自己成長
感」を実証することができたと考える。そして、介護
評価の肯定感についての介護状況が、介護者の負担軽
減に有効になるなら幸いである。
この研究が、介護の負担面を軽減させることにとど

まるのではなく、その次のステップとして否定感を緩
和させ、肯定的な評価から、介護従事者のストレング
スを引き出せるアプローチを考える必要がある。近年
ケアマネジメントアプローチの手法の一つとしてスト
レングスモデル（strengths model）に関心が深まって
きている。ソーシャルワーク実践理論において利用者
の問題解決に提唱された視点であるとされ、利用者主
体の支援活動を行うためには、支援者は自らの支援観
を見直し、ストレングス視点に基づいた実践を行うこ
とが求められる。
全米では、バッキンガム（Marcus Buckingham）や

心理学者で「ポジティブ心理学者の祖父」、「ストレン
グスの心理学の父」として著名なクリフトン（Donald 

O.Clifton）らによって自らストレングスを発見し，潜
在化された力を活用する術を身につけることによっ
て、本来の仕事を発揮することができるとしてストレ
ングス・ファインダー（能力発見アセスメント）の
開発をしている 39）。山中優は2005年の社会福祉教育・
研究随想録の中で、利用者のみならず誰かが誰かに力
をつけることではなく、支援者自身にもストレングス
視点（strengths perspective）を適用することの提案を
している 40）。このことは、筆者も着目したいことであ
り、これからの研究材料にしたいと考える。
最後に、今回の研究から介護感の介護評価が、介護

従事者と被介護者の対等な支援関係を構築させ、被介
護高齢者の人間としての尊厳が維持できる生活を送る
ための布石になればと考えるのである。
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