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〔報告〕

訪問看護師による家族介護者の介護肯定感への援助と

職務ストレスとの関連

深堀浩樹1) 久保 直子2) 河田みどり 3)

要 ヒ::.
国

患者・家族が暮らす在宅で援助を行う訪問看護では家族介護者への援助は特に重要である.在宅家

族介護者研究は，介護の否定的・肯定的側面の両方の視点から行われてきたが，訪問看護実践の場で

介護肯定感を高める援助のあり方に関する検討は十分ではない.本研究は 介護肯定感の概念を訪問

看護領域に活用し介護肯定感への援助促進につながる方略を検討するため i1)訪問看護師の家族介護

者の介護肯定感に関する知識 ・認知経験およ び援助経験の現状を明らかにするJ，i2)訪問看護師によ

る介護肯定感への援助と訪問看護師のストレスとの関連を検討する」の 2点を目的として行った.三

重県A市・ B市の訪問看護ステーション10ヶ所を対象に2006年 9月から10月に調査を実施し， 51人を

分析対象とした(有効回答率85.0%).介護肯定感の概念を知っていた訪問看護師は30%弱であったが，

介護肯定感の認知経験については70%弱，介護肯定感を促進する援助経験は50%強が経験していた.

介護肯定感への援助の具体例として自由記述から 「看護師と家族介護者がケアを共働するjなどの 7

つのカテゴリーを得た. i上司・同僚との連携Jにストレスを感じている訪問看護師ほど家族介護者へ

「介護の意味づけを高める援助jを実施しておらず 「負担感jでス トレスを感じている訪問看護師ほ

ど家族介護者へ「共感的な援助jをしている傾向が見られた.訪問看護領域で介護肯定感への援助の

促進を検討していくための知見が得られた.
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1. はじめに

在宅ケアが推進されているわが国では，在宅生活

を支える訪問看護師の役割はよ り重要になりつつあ

る.松下川ま，訪問看護師の役割を 「患者，高齢者，

家族の力を引 き出し (中略)援助する」こと と述べ

ている.家族看護学の立場から考えれば，患者・家

族が暮らす在宅で援助を行う訪問看護では家族への

援助は特に重要となる.

在宅で療養する患者の家族介護者に関しでは，介

護の否定的側面と肯定的側面の両視点から研究が進

められてきたの.そのうち，否定的側面については家
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族介護者が感じる介護負担やス トレスとして早くか

ら研究されており，測定尺度の開発3)-6)や関連要因の

検討2)，7)，8)などが行われ，介護負担を減少させる介入研

究も実施されている9) 肯定的側面については， 満足

感 (satisfact in) 2)，報酬 (reward)10) ，獲得物 (gain)11) 

などの概念が用いられており 否定的側面とは独立

した概念として介護者の健康に関連する などの特性

が示さ れているω. 本研究ではこの介護の肯定的側

面について，以降，簡便のため片山13)，棲井1ぺ陶
山同らに習い介護肯定感と呼称する .この介護肯定

感についても，その測定尺度の開発肌臥16)川や関連

要因ゆ肌叫25).もたらす効果の検討14)，26).27)などが進ん

でいる.これらの知見を活用 して，家族の介護負担感

や肯定感に着目した援助 を展開すること で家族の力

を引き 出すこ とにつなカ古るだろ う.
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Lかし，訪問看護の実践場面における介護肯定感

を高める援助のあり方に関する検討は十分ではなく，

介護肯定感の訪問看護領域における応用・適用を志

向した学術的活動沼），29）も数少ない．上村3

介護者と訪問看護師が各々認識する家族介護者の介

護満足感を比較し，訪問看護師が家族介護者の介護

満足感を過大評価する傾向を示している．訪問看護

領域における介護肯定感の活用の困難さを示唆する

結果といえる．長谷川29）は，自らが保健師として訪

問した6事例の訪問場面を分析し，主介護者の肯定

的認識内容の意識化に関係していた援助22項目を示

している．これらの項目は，介護肯定感に関心をも

っ保健師の介入事例から導出されており，訪問看護

師が行っている介護肯定感への援助の実施状況の検

討等には活用できない．以上より，訪問看護師が現

状において介護肯定感の知識をどの程度もち，実践

活動の中で家族の介護肯定感をどの程度認知し，介

護肯定感への援助をどの程度行っているかを把握す

ることは，介護肯定感の概念を訪問看護領域で活用

していく上での基礎的資料の提供につながる．

さらに，訪問看護師が職務上感じるストレスが，

訪問看護師による介護肯定感への援助の実施状況と

どのように関連するかを検討することで，介護肯定

感への援助を促進することにつながる可能性がある．

訪問看護以外の場での先行研究ではあるが，佐野ら

は病院に勤務する中堅看護師を対象とした研究で，

スタッフからの支援が少ないなどの高いストレスが

看護師の仕事意欲を低下させることを報告してい

る31). 看護職が介護肯定感への援助などの豊かな看

護介入に新たに挑戦していくためには，その職務ス

トレスを緩和し仕事意欲を維持することが必要であ

ることを示す結果と言えよう．この結果から考えれ

ば，訪問看護の場面においても，高いストレスで仕

事意欲が低下した状態では介護肯定感という臨床的

に新しい概念を踏まえたケアへの取り組みは困難で

あろう．以上より，介護肯定感の援助状況と関連す

る訪問看護師のストレスを同定し，そのストレス緩

和策を検討することが，介護肯定感への援助促進に

つながる可能性があると考える．

以上より，本研究は，以下の 2点について明らか

にすることを目的とした．

1）訪問看護師の家族介護者の介護肯定感に関する

知識・認知経験および援助経験の現状を明らか

にする．

2）訪問看護師による介護肯定感への援助と訪問看

護師のストレスとの関連を検討する．

II.用語の定義

本研究では，介護肯定感について，長谷川却）に基

づき「家族介護者が感じる介護に関連した喜び，楽

しみ，満足，報い，高揚，自信，喜び，成長感，達

成感，充実感，現在苦しくても未来への方向性を感

じられること，自分でなければできないという感じ，

規範が実践出来ているという感じ，要介護者への愛

着・親近感などjと定義した．この定義は調査票内

で対象者にも提示した．

Ill .研究方法

1 .方法と対象

三重県A市・ B市において事業所として登録され

ている全ての訪問看護ステーション (12カ所）のう

ち，本研究への協力に同意が得られた10ヶ所を対象

に2006年9月から10月に自記式質問紙調査を実施し

た．調査に先立ち，各訪問看護ステーションを訪問

した上で，管理者に調査への協力を書面・口頭によ

り依頼し研究協力への同意を得た．訪問が不可能だ、っ

た場合には，必要書類を郵送の上，電話にて依頼し

同意を得た．個々の訪問看護師への調査票の配布は

管理者に依頼し，各ステーションごとに回収の後，

返信用封筒にて研究者宛に返信してもらった.60人の

訪問看護師に調査票を配布し， 57人から回答を得た

（回収率95.0%). 57人中無回答が多かった6人を除外

し，最終的に51人を分析対象とした（有効回答率85.0

%）． 

2.調査項目

1)属性：性別，年齢，学歴，看護職経験年数，訪

問看護師経験年数，介護肯定感の知識の有無，介護

肯定感の認知経験，介護肯定感の援助経験を尋ねた．
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介護肯定感の知識の有無は「介護肯定感という言葉

を聞いたことがあるか」を質問し，「はい」，「いい

えJのいずれかで回答を得た．介護肯定感の認知経

験は，対象者が訪問看護の中で「家族介護者が介護

肯定感のような感情を感じていると思う時があった

か」を「1.なかったjから「5.あった」までの 5件

法で質問した．介護肯定感の援助経験については対

象者が訪問看護の中で「家族介護者の介護肯定感を

高めるように意識しながら援助をしていると思うかj

を，「1.全くしていない」から「5.よくしている」

までの 5件法で回答を得た．さらに，介護肯定感へ

の援助経験の具体例を把握するため，この設問で援

助を「4.どちらかというとしている」，「5.よくして

いる」と回答した人には，行った援助経験について

具体例の自由記述を求めた．以下，この設聞を援助

経験の具体例と呼称する．

2）職務ストレス構成要素： Gray-Toft&Andersonら

が開発したNursingStress Scale (NSS）を松山ら 32)

が本邦の訪問看護師用に修正し作成した尺度を用い

た．以下職務ストレス構成要素とする．これは，訪

問看護師が感じるストレス構成要素を「対応の不備

( 6項目）」，「上司・同僚との連携（ 6項目）」，「医

師との葛藤（ 6項目）」，「負担感（ 5項目）」，「達成

感（3項目）」，「効率感（3項目）Jの6カテゴリー・

29項目・ 5件法で測定する尺度である．得点の高い

ほうがその構成要素に関して職務ストレスを感じて

いることを示す．

3）介護肯定感への援助：今回の対象者が行ってい

た介護肯定感への援助を数量的に把握し分類して，

職務ストレス構成要素との関連を分析するために，

長谷川29）が示した「家族介護者の介護肯定的認識内

容の意識化に関係していた援助Jを参考に「主介護

者を支持・評価し労をねぎらっているjなど20項目

を作成した．「訪問看護の仕事をするなかで，ご家

族に対して以下のような行動をどのくらいしていま

すか」と質問し，各々 5件法での回答を求めた．

3.分析方法

対象者の属性の記述統計を算出した．次に援助経

験の具体例についての自由記述に対し， KJ法を用い

て意味内容の類似性に従って帰納的に分析・分類し

た．介護肯定感の援助の各項目に対し，探索的因子

分析（主因子法，プロマックス回転）を行った．探索

的因子分析で得られた介護肯定感への援助の各因子

と職務ストレス構成要素の関連の検討のため，両者

間で、Spearmanの順位相関係数を求めた．

4.倫理的配慮

研究実施にあたり，訪問看護ステーション管理者

には文書・口頭にて，対象となる訪問看護師には文

書にて依頼を行った．この際，研究の趣旨，協力の

可否の自由，個人情報の保護の遵守について説明し

た．調査票の返信により同意と見なした．収集され

たデータは研究者のみが取り扱い，鍵のかかる場所

に保管した．

IV.結 果

1 .属性（表 1) 

対象者の性別は女性が50人（98.0%），平均年齢

は41.4歳土0.8(29 67歳）であった．年代別では30

代が22名（44.0%）と最も多かった．最終学歴につ

いては看護師養成所の人が40人（78.4%），看護職

経験年数では10-19年の人が25人（49.0%），訪問看

護経験年数では， 1年以上5年未満の人が22人（43.1 

%）だ、った．介護肯定感の知識は回答が得られた51

人中36人（70.6%）が持っていなかった．介護肯定

感の認知経験については「時々あった」 19人（37.3

%），「あった」 16人（31.4%）であり，介護肯定感

への援助経験については「まあしているJ23人（45.l 

%），「よくしている」 4人（7.8%）であった．さら

に，援助経験の具体例について得られた自由回答27

件の記述の分析から，「看護師と家族介護者がケアを

共働する」などの7つのカテゴリーを得た（表2) . 

2.介護肯定感への援助の概念構造と下位因子の得点

初回の因子分析で因子負荷量が0.45以下であった

1項目を除外した19項目で再度分析を行い， 3因子

を抽出した（表3）.第 l因子は，「要介護者の介護

に対する気持ちの表出を促す」や「家族を評価するj

などの内容から，看護師が介護者に積極的に関わり，

家族介護者自身の介護に対する意味づけを高めよう

とする援助を示す因子と考え，「介護の意味づけを
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表 2.今回対象となった訪問看護師の援助経験の具体例表 1.対象者の属性

n=51 

男性
女性

年齢
20代

30代
40代
50代
60代

無回答

最終学歴
看護師養成所

看護短期大学

高校専攻科
その他

看護職経験年数I)

O～ 9年

10～19年
20～29年

30～39年
40年以上

無回答

訪問看護の経験年数

l年未満
1年以上5年未満

5年以上10年未満

10年以上

介護肯定感の知識の有無

聞いたことがある

聞いたこと古ぎない

無回答

介護肯定感の認知経験

なかった

あまりなかった

どちらともいえない

時々あった

あった

無回答

介護肯定感への援助経験

全くしていない 3 (5. 9) 

あまりしていない 1 (2. 0) 
どちらともいえない 7 (13. 7) 
まあしている 23 (45. 1) 
よくしている 4 (7. 8) 

無回答 13 (25. 5) 

I）看護師 准看護師・看護教育のいずれかに従事
した年数

要介護者が良くなるための具体的なケアの方法など
を伝える．介護者と一緒にケアを行うようにしてい
る

看護姉がケアの方法を伝えたり，
家族介護者とともにケアを行うこと

看護師と家族介護者
がケアを共働する1 (2. 0) 

50 (98.0) 

要介護者との会話の中で本人の真の気持ちを引き出
しながら家族介護者への気持ちの表出を導く．

負担感を減らす
喜びゃ自信を感じてもらう前に負担をいかに減らせ
るかという関わりをしている．患者の病状が安定し，
介護者の負担が重くならないようにケアを行う

要介護者の状況を一つ一つ伝え，家族の関わりの結
果生じている結果であること，家族が頑張られてい
ることなど，小さなことでも見つけた場合は必ず声
に出して｛云えている．

共感し，前向きな励ましをするようにしている．主
介護者の話を良く聞き，共感していく

処置などを行う蒋，常に，患者，家族へそれぞれ声
かけしながら，また，患者，家族聞の「恋のキュー
ピット的」な，言葉の橋渡しとなるような，メンタ
ルケアをしている．要介護者の気持ち（感謝の思い
など）を伝えられる場面があれば伝える

介護者へも「手伝ってくれてありがとうJIとって
も助かりました」などの声かけを行う 感謝や喜び
の言葉かけを意識しながら行うようにしている

看護姉が直接介護者に問いかけや
声かけをし家族介護者への感謝
の気持ちを表せるようにすること

看護師が家族介護者の負担感を減
らすようなケアをすること

家族介護者の介護により要介護者
の状態が改善していることや家族
介護者の努力を評価すること

要介護者の気持ちの
表出を促す2 (4.0) 

22 (44.0) 
20 (40.0) 
5 (10.0) 
1 (2. 0) 

1 (2. 0) 
家族を評価する

40 (78.4) 
5 (9. 8) 
4 (7.8) 
2 (3.9) 

看護師が家族介護者の気持ちを受
け止め，共感し，励ますこと

看護師が介護者と要介護者のお互
いの気持ちを引き出し，介護者と
要介護者が直接関わることができ
るようにすること

家族介護者の気持ち
を受容する

家族介護者と要介護
者の関わりをつなぐ

看護師が家族介護者に介護をして
くれたことの感謝や喜びの気持ち
を伝えること

家族介護者に感謝の
気持ちを伝える

10 (19.6) 
25 (49.0) 
11 (21. 6) 
2 (3.9) 
1 (2.0) 
2 (3. 9) 

0.887 

0. 911 

a 

0.931 

表3.介護肯定感への援助因子分析結果（主因子法，プロマックス回転）

質問〉環尽 滋子I 扇子2 因子3
因子1 主介護者の気付きを肯定する 0.566 0.399 -0.159 

要介護者の介護に対する気持ちの表出を促す 0.647 0.214 0.296 

要介護者の反応の意味を自分の言葉で伝える 0.606 0.073 0.214 

要介護者の能力発揮を促す 0.524 0.056 0.332 

家族を評価する 0.851 0.026 -0. 133 

主介護者の健康状態を把握し，判断を伝える 0.693 0. 103 0.097 

家族の健康が実感できる場面を提示する 0.789 0.000 0. 100 

家族の思いやりを捉え伝える 0. 974 -0. 019 -0. 115 

因子2 介護の知識や方法を伝える -0.120 0.690 0.318 

主I介護者の気持ちを理解 共感する 0.070 0.945 -0.040 

主介護者を支持・評価し労をねぎらう 0. 074 o. 881 0.186 

自分が捉えた介護継続要因を伝える 0. 224 0. 478 0. 118 

主介護者に問いかけ，考え気付くことを促す 0.312 0.470 0.057 

主介護者の話を聞く …0.066 0.671 0.201 

相談・支援体制を保障する 0.319 0.069 0.466 

サービス利用を提案する -0. 156 0. 116 0. 912 

サービス利用効果を確認する -0. 071 -0. 071 1. 046 

自分が捉えたサービス利用効果を伝える 0.233 0.083 0.576 

要介護者の状態を観察し，判断を伝える 0.277 -0.080 0.607 

共
感
的
な
援
助

因子3

資
源
の
活
用

介
護
の
意
味
づ
け
を

高
め
る
援
助

6 (11.8) 
22 (43. 1) 
16 (31. 4) 
7 (13. 7) 

1 (2. 0) 
2 (3. 9) 

4 (7. 8) 
19 (37.3) 
16 (31. 4) 
9 (17.6) 

14 (27. 5) 
36 (70. 6) 
1 (2. 0) 

用J4.05±0.68であった．

3.職務ストレス構成要素の得点、

第2因子は「主介護者の

気持ちを理解・共感する」ゃ「主介護者の話を聞く」

と命名した．高める援助」

6つの下位因職務ストレス構成要素については，などの内容から，看護師が介護者の立場に立ち様々

子のCronbachのα係数は，「対応の不備Jで0.767, 

「上司・同僚との連携」で0.793，「医師との葛藤」「共感的な援助jと命名した．

ス利用を提案する」「自分が捉えたサーピス利用効

な思いを受け止めるような援助を示す因子と考え，

第3因子は，［サーピ

で0.526, 

「効率感」で0.595であり，今回の分析では，信頼性

が低い「達成感J

で0.751，「達成感」で0.802，「負担感j

呆を伝える」などの内容から，家族介護者に社会資

源などを提供し，

す因子と考え，「資源の活用j

「効率感」は使用しないことと

した．下位因子毎の平均得点は，「対応の不備」 3.43

±0. 58，「上司・同僚との連携」 2.29士0.71，「医師

とその資源を活用していく援助を示

と命名した．各因子

のCronbachα は，第 1因子α＝O.931，第2因子α＝

との葛藤」 3.20±0. 66，「負担感」 3.30±0. 84であっ

た．

下位因子毎

の平均得点は，「介護の意味づけを高める援助」 3.9

3土0.65，「共感的な援助J4.29±0.52，「資源の活

第3因子は α＝O.911であった．0.887, 
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4.介護肯定感への援助と職務ストレス構成要素と

の関連の検討

介護肯定感への援助の第 1因子「介護の意味づけ

を高める援助jと有意な相関が認められた職務スト

レス構成要素の下位因子は「上司・同僚との連携」

であり（r=-0. 377, p<O. 01），介護肯定感への援

助の第2因子「共感的な援助」と有意な相関が認め

られた職務ストレス構成要素の下位因子は「負担感J

であった（r=O.350, p<O. 05）.第三因子「資源の

活用jでは有意な相関は見られなかった（表4).

v.考察

1 .属性

本研究の対象者は30歳代が44%,40歳代が40%を

占めていた．平成11年度の訪問看護統計調査の概

況33）によると常勤者の平均年齢は39.2歳であり，本

研究の対象者の平均年齢の41.4歳とほぼ同様の結果

であった．本研究の訪問看護師の年齢の傾向は全国

的傾向と比較してそれほど大きな議離はないと考え

られた．介護肯定感の知識については70.6%の対象

者が介護肯定感という言葉を聞いたことがないと回

答した．訪問看護師を対象として，介護肯定感の概

念をより積極的に普及させる必要性があるといえる．

一方で，介護肯定感の認知および援助経験について

は，それぞれ70%弱， 50%強の看護師が経験してい

ると回答した．この結果から，介護肯定感という概

念を知らない訪問看護師であっても，多くの場合実

際の訪問看護業務の中で生じる現象から帰納的に介

護肯定感という概念を認知し，介護肯定感への援助

を実施していたとの解釈が可能である．現時点では，

あまり知識としては普及していない介護肯定感とい

う概念を訪問看護師間で共有し，臨床事例を基に介

護肯定感に関する知見を蓄積していくことで，さら

に介護肯定感の認知および援助が促進されるのでは

ないかと考える．

2.援助経験の具体例

本研究で，援助経験の具体例の分析から得られた

7つのカテゴリーは，一部，家族介護者への援助や

介護肯定感に関する先行研究における言説と共通点

表4.介護肯定感への援助と職務ストレス構成要素の関連
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がある．本研究で得られたカテゴリーのうち「家族

介護者の気持ちを受容するJ，「家族介護者に感謝の

気持ちを伝える」などは，松坂ら3句宝在宅療養者の家

族に対する訪問看護師の援助の特徴のひとつとして

挙げている「家族との信頼関係の形成」につながる援

助であると考えられる．また，「看護師と家族介護

者がケアを共働するj，「家族を評価するjといった

カテゴリーは，陶山ら15）が介護肯定感の下位概念と

して示した「自己成長感jの形成に寄与する可能性

があると考える．「家族介護者と要介護者の関わり

をつなぐ」援助は，鈴木ら紛が高齢者介護に関する

家族援助方法として述べている「家族内コミュニケー

ションの促進」につながるものであろうし，片山ら13)

が，高い介護肯定感に関連する対処スタイルとして

示した「情緒的な接近型Jの対処法略を促進するかも

しれない．これらのカテゴリーが訪問看護師による

自由記述内容から帰納的に得られたことは，訪問看

護実践において現状でも，家族看護学の理論的基盤

にある程度一致して，介護肯定感を志向した援助が行

われていることを示唆しており，一定の意義がある．

今回の対象者の一部が「負担感を減らすJことを援

助経験の具体例として挙げていたことは興味深い．

過去の研究においては，介護肯定感は介護負担感と

は独立した概念であり，両者は一次元上に存在する

ものではないというのが一般的な見解である29）.し

かし，今回の結果は，家族支援に取り組む現場の看

護職は，介護負担感が介護肯定感に影響を及ぼしう

ると考えていることを示唆する．これは，上記の一

般的見解および介護肯定感の影響により介護負担感

が軽減されるという効果を示した棲井ωの主張とも

異なるものである．今後，介護肯定感の概念を訪問
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看護における家族支援上どのように位置づけ活用し

ていくかを検討する必要を示唆する結果であると考

える.

3.介護肯定感への援助

前項で述べた援助経験の具体例のうち， i看護師

と家族介護者がケアを共働するj，i負担感を減らすj，

「家族介護者と要介護者の関わりをつなぐjの3つ

に相当する内容は，先行研究に基づき作成した「介

護肯定感への援助jの項目群には含まれていなかっ

た.これは保健師の援助活動に基づき作成された長

谷川の先行研究29)が，訪問看護師が行う援助活動を十

分には含んでいなかったためと考えられる.松坂ら

は，市町村保健師と訪問看護師の家族に対する援助

には一部異なる内容があることを明らかにし，各職

種の活動目的や展開方法の違いに起因するものと解

釈している 34) 今後，訪問看護師の介護肯定感への

援助に関する研究を発展させていく上では，本研究

の結果を活用するなどして訪問看護師の活動目的な

どの特徴を十分に反映しつつ研究を行うことが必要

だろう.

4.介護肯定感への援助と職務ストレス構成要素の

下位因子の関連

1) r上司・同僚との連携」について

介護肯定感への援助の下位因子「介護の意味づけ

を高める援助」と職務ストレスの下位因子「上司・

同僚との連携」の聞に負の相闘が見られ， i上司・

同僚との連携jにストレスを感じているほど「介護

の意味づけを高める援助」をしていない傾向と解釈

された.今回得られた下位因子「介護の意味づけを

高める援助Jは，家族介護者に「気持ちの表出」ゃ

「能力発揮jを促したり， r家族を評価する」などの

家族への介入的な援助である.北米の家族看護学で

は，家族への看護介入には家族理論に裏付けられた

専門的な実践技術の訓練を要するとされている担

「介護の意味づけを高める援助」に含まれる項目の一

部は，この看護介入に近いレベルの活動であり，その

実践には家族理論の理解や高い技術が必要であろう.

一方，職務ストレス構成要素の下位因子「上司・

同僚との連携」は， i上司が気持ちを理解してくれな

いj，i職場に指導してくれる人がいないj，i職場に

おいて自分の感情や体験を共有できない」などの項

目からなっている.これらの結果と，訪問看護の特

徴である管理者が複数の役割を担い多忙を極めるこ

とや訪問が多くの場合単独で行われることなど刊を

考え合わせると，訪問看護ステーションで，家族看

護学についてのスタッフの理解や教育的サポートの

時間・機会が十分でない場合，家族理論の理解や高

い技術を要する「介護の意味づけを高める援助jを実

施することは困難であることが推察される.訪問看

護ステーションにおいて家族看護学および介護肯定

感に関連した教育や助言を得られるような体制作り

の検討の必要性が示唆されたと考える.

2) r負担感Jについて

介護肯定感への援助の下位因子「共感的な援助j

と職務ストレスの下位因子「負担感」の間に正の相

関が見られ， i負担感Jでストレスを感じているほど

「共感的な援助を行っている」傾向と解釈された.職

務ストレス構成要素の下位因子「負担感」は， i休日・

夜間に対応しなければならないj，i計画した看護業

務以外の対応があるJ. i超過勤務することが多い」

などの項目からなっている.一方， i共感的な援助j

は，家族介護者の「気持ちを理解・共感」したり「労

をねぎらう」など，家族の感情の表出を促し，共感

的にかかわりをもつなど，訪問看護師が十分に時間

を用いて家族に行う援助と考えられる.これらを勘

案すると，介護保険制度により訪問時間に制限が設

けられ患者や家族と十分にコミュニケーシヨンをと

ることが難しい状況の中，家族への「共感的な援助j

に時間を割こうと努力している訪問看護師が，超過

勤務などにストレスを感じている様を見て取ること

ができる.訪問看護において介護肯定感への援助を

進めていく際にはその時間の捻出が課題であること

を示唆する結果といえる.

5.研究の限界と今後の課題

本研究は，特定の地域の訪問看護ステーションの

みを対象としており，一般化には限界がある.よっ

て今後研究規模を拡大し研究を継続していく必要が

ある.今回質問した設問のうち「介護肯定感への援

助jの項目群については，因子分析を行う上での対

象数の不足や既存の尺度との関連性の検討の不十分
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さなどの限界がある．今回は，得られた 3つの下位

因子に含まれる項目の類似性やCronbachα の値な

どからこの項目群を本研究に限定し使用可能と判断

したが，今後は今回の結果を踏まえつつ訪問看護師

による介護肯定感への援助を測定できる尺度の開発

が求められる．また，本研究からは一定数の訪問看

護師は，実践活動において介護肯定感を志向した援

助を行っていることが示唆されたが，今後は介護肯

定感を志向した具体的な援助方略について，訪問看

護場面の参与観察や訪問看護師・家族介護者を対象

とした面接調査などの手法を用いて明らかにしてい

くことが望ましい．さらに，その援助が介護肯定感

を促進させるほど，実際に要介護者・家族介護者へ

の支援につながっているのか，実証していく必要も

あるだろう．

VI.結論

1 .介護肯定感という言葉を聞いたことがある訪問

看護師は30%弱であったが，介護肯定感の認知につ

いては70%弱，介護肯定感を促進する援助は50%強

の訪問看護師が経験していた．訪問看護師が行って

いる介護肯定感を促進する援助の具体例として，訪

問看護師の自由記述から「看護師と家族介護者がケ

アを共働する」，「要介護者の気持ちの表出を促すJ'

「家族を評価する」，「家族介護者の気持ちを受容す

るJ，「家族介護者と要介護者の関わりをつなぐ」，

「負担感を減らす」，「介護者に感謝の気持ちを伝え

るjの7つのカテゴリーを得た．介護肯定感の知識

がない訪問看護師でも一定数は，家族介護者の介護

肯定感を認知し，促進するための援助を行っている

ことが示唆された．

2.職務ストレスの構成要素のうち「上司・同僚と

の連携」の構成要素にストレスを感じている訪問看

護師ほと守家族介護者へ「介護の意味づけを高める援

助jを実施しておらず，「負担感」の構成要素にスト

レスを感じている訪問看護師ほど家族介護者へ「共

感的な援助」をしている傾向が見られた．訪問看護

ステーションにおいて介護肯定感を志向した援助を

促進するための検討につながる知見が得られた．
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The support that visiting nurses offer family caregivers is especially important in home settings. 

Research on both the positive and negative aspects of family caregiving has been conducted; however, 

previous research has not sufficiently clarified f巴asibl巴 strategiesto encourage the positive appraisal 

of family caregiving訓 ongnurses and other health care professionals. The intentions of this study are 

as follows: 1) to describe the perceived knowledge, awareness, and support of visiting nurses that promote 

positive appraisal of family caregiving; and 2) to clarify the association between the support that visiting 

nurses offer and the stress that they feel. The sample size was 51 visiting nurses in two cities in Mie 

Prefecture who received our questionnaire during September-October, 2006. Approximately 30% of the subjects 

recognized the expression “positive appraisal of family caregiving.”Moreov巴r,approximately 70% of them 

had perc巴ivedit in reality, and approximately 50% had actively promoted it. Based on their statements, 

we constructed seven categories (e.g., cooperating with family caregivers to provide patient care) of 

encouragement activities. The more the subjects perceived stress from “coordination with an administrator 

and staff nurses，” the less they administered“care to promote the meaning and value of family caregiving.” 

The more the subjects perceived stress from the “burden of visiting nursing，” the more they dispensed 

“sympathetic support.”The results may be useful in developing feasible strategies for visiting nurses 

to encourage family caregivers’positive appraisal of their work. 


