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研究成果の概要： 

認知症を抱える高齢者が介護職員に対して示す「攻撃的言動」は、介護ストレスの主要な原
因の一つとされている。本研究は、おもにベテラン職員に注目して、「攻撃的言動」への認知的
評価と対処法について調査した。ベテラン職員は、「攻撃的言動」の原因には、介護者が努力し
だいで解決できる問題のみならず、独力ではすぐには解決できない問題も含まれることを認識
していた。帰属した原因に応じて、ベテラン職員は、利用者の苦痛を理解して取り除こうとす
る対処（共感型対処）と、「攻撃的言動」を受け流したり、その経験を忘れようとする対処（切
替型対処）の二つを使い分けていた。これら二種類の対処は職員のストレス反応と関連してお
り、とくに後者の対処がストレス反応を有効に軽減させることが示された。 
 
交付額 
                               （金額単位：円） 

 直接経費 間接経費 合 計 
2006 年度 800,000 0 800,000 

2007 年度 1,800,000 0 1,800,000 

2008 年度 500,000 150,000 650,000 

年度  

  年度  

総 計 3,100,000 150,000 3,250,000 

 
 
研究分野： 総合領域 
科研費の分科・細目：健康・スポーツ科学・応用健康科学 
キーワード： (1)認知症の行動と心理症状、(2)介護ストレス、(3)原因帰属、(4)対処                    

(6)「攻撃的言動」、(7)コントロール、（8）健康心理学 

 
 
１．研究開始当初の背景 

社会の急速な高齢化にともない、認知症に
罹患する高齢者の数は増加している。認知症
の介護は緊密な人間関係が求められること
もあり、身体的負担に加えて、多大な精神的
負担をともなう。精神的負担が蓄積すること
により、介護者を逃避的にさせる、思いやり
を欠くようにさせる、職場の人間関係を悪化

させるなど、重篤なストレス反応が生じるこ
とも問題とされている。介護者の精神的健康
を維持し、高齢者の QOL を向上させるため
に、介護ストレスに対する理解と対策が求め
られる。 

介護者にとって大きなストレスの原因と
なっているものに、「攻撃的言動」がある。
攻撃とは広汎な概念であるが、本論では先行



研究にならい、認知症の高齢者（以降では、
利用者）から介護者に向けられる、ののしる、
わめく、おどすなどの言語的攻撃と、つかむ、
たたく、ける、押す、ひっかく、ものを投げ
る、噛む、変な音をたてるなどの非言語的攻
撃の両方を含むものとする。なお、近年の介
護現場では攻撃という用語を使わなくなっ
てきているが、先行研究との関連性を重視し
て、本論の中ではあえてこの用語を使うこと
にした。 

ストレス状況における精神的負担の程度
を左右する要因として、ストレッサーに対す
る認知的評価と対処の二つを挙げることが
できる。認知的評価とは、出来事に対する当
事者の意味づけである。対処とは、出来事の
原因を解決したり、出来事にともなう不快な
感情を軽減しようとする継続的な認知的、行
動的努力である。人は出来事を受動的に経験
しているのではなく、その出来事に対して
様々な意味を付与し、能動的に働きかける。
認知的評価と対処は、出来事から生ずる感情
の質や強さに影響を与え、最終的に当人の精
神的健康を左右する。 

現時点において、「攻撃的言動」に対する
画一的な対処法というものは存在しない。ま
た、対処法の背後にあって、その方針を決定
づける認知的評価の実態も明らかにされて
いない。介護現場において、職員は、各自が
試行錯誤をしながら「攻撃的言動」との関り
方を模索している。こうした関わり方の中に
は、介護ストレスの軽減に効果を発揮するも
のが含まれていると考えられる。しかしなが
ら、その優れた関り方が、在宅を含めた介護
者全般に共有されているとは言い難い。 

 
２．研究の目的 
本研究は、「攻撃的言動」が生みだす介護

ストレスの軽減を目指すものである。ストレ
ス状況の深刻度を決定する要因として、その
出来事に対する当事者の認知的評価と対処
がある。そして、これら二つの要因には、顕
著な個人差が存在する。 

一般的に、勤務年数の長い職員は高いスト
レス耐性を有しており、バーンアウトをしづ
らいということが知られている。したがって、
ベテラン職員に注目することにより、望まし
い認知的評価と対処の特徴を明らかにする
ことができると考えられる。こうした方針に
基づき、以下に示す３つの目的を設定した。 

 
（1）自由記述式質問紙と面接調査により、
「攻撃的言動」に対する、ベテラン職員の認
知的評価と対処法を収集、分析する。 
 
（2）（1）で明らかになった認知的評価と対
処法が、実際に介護ストレスの軽減に結びつ
くことを、規模の比較的大きな定量的質問紙

調査により検証する。 
 
(３) （1）と（2）で得られた成果にもとづき、
介護者に対するストレス・マネジメント教育
のプログラムを試作する。 
 
３．研究の方法 
(1)自由記述式質問紙調査・面接調査 
関東地方の某介護付有料老人ホームにお

いて自由記述式質問紙と面接による調査を
実施した。 
介護職員 40 名のうち、調査協力を承諾い

ただいた 37 名に対して自由記述式質問紙を
配布し、35 名の有効回答を得た（女性 32名、
男性３名； 20 歳代：７名、30 歳代：８名、
40 歳代：８名、50 歳代：12 名）。職員の勤務
年数は最短１年未満から最長 13 年であり、
最多は５年の６名であった。 
自由記述式質問紙の構成は以下のとおり

であった。 
・ フェイスシート：性別、年齢、就職年齢、

勤務年数、１週間と１日の勤務時間、所有
資格、勤務形態。 

・ 「攻撃的言動」の生起状況：認知症の高齢
者は「どのようなとき」に、「どのような
ひと」に対して「介護の妨げとなる行為」
を示しやすいと思いますか？ 

・ 「攻撃的言動」の原因：認知症の高齢者が
介護者に対して「介護の妨げとなる行為」
を示すのは、なぜだと思いますか？ 

・ 「攻撃的言動」の防止法：「介護の妨げと
なる行為」を防ぐためには、どのようなこ
とに気をつけて介護をすればよいと思い
ますか？ 

・ その他 
面接調査は、自由記述式質問紙で特徴的な

回答が得られた８名に対して実施した。面接
場所は介護者の職場であり、面接の所要時間
は 45 分から 90 分であった。面接のフレーム
は以下のとおりであるが、会話の流れに応じ
て質問内容の入れ替え、追加をする反構造化
面接を行った。 
・ 家族構成、略歴、介護職に就くきっかけ。 
・ 現在の仕事内容、仕事の感想や悩み。 
・ 職場で「攻撃的言動」を何と呼んでいるか。 
・ 就職当時と現在とで「攻撃的言動」に対す

る考え方は変わったか。 
・ 「攻撃的言動」への対処法。 
・ 「認知症の自覚」や「相性の悪さ」という

原因に注目するようになったエピソード
（質問紙の回答で、これらの原因に言及し
た人のみへの質問）。 

 
(2)定量的質問紙調査 
(1)の研究成果にもとづき、「攻撃的言動」 

への対処法を測定する尺度（対処可能感尺
度）を設計し、他の尺度と組み合わせて以下



のような質問紙を構成した。 
・ 属性：性別、年齢、役職、勤務形態、勤務

時間、深夜勤務時間、職歴、資格、施設の
規模と所在地。 

・ 「攻撃的言動」の経験頻度（１項目）：日
頃、自分が「攻撃的言動」を経験する頻度
（１：よくある～４：まったくない）。 

・ 対処可能感尺度（18 項目）：事前の自由記
述式質問紙調査と面接調査、他の先行研究
を参考にして独自に作成した。「攻撃的言
動」に対する共感的な関わり（９項目）と
距離をとった関わり（９項目）の可能感を
測定するよう設計した。 

・ 心理的ストレス反応（18 項目）：SRS-18（鈴
木・嶋田・三浦・片柳・右馬埜・坂野，1997）
を構成する「抑うつ・不安」「不機嫌・怒
り」「無気力」の３尺度。 

・ ストレッサー（５項目）：老人介護スタッ
フのストレッサー評価尺度（矢冨・中谷・
巻田，1991）の下位尺度「利用者とのコン
フリクト」。 

・ 自尊感情尺度（10 項目）(山本・松井・山
成, 1982） 
茨城県、埼玉県、栃木県、東京都の認知症

対応型グループホーム計 800ヶ所に対して郵
送調査を実施し、381 名(23.8%）の有効回答
を得た。 
 
(3) (1)と(2)で得られた成果に基づき、スト
レス・マネジメント教育のプログラムを作成
した。 
 
４．研究成果 
(1)自由記述式質問紙調査・面接調査 

K-J 法により自由記述式質問紙の回答を分
析したところ、「攻撃的言動」が生じる理由
として、多くの職員は、介護者側にも何らか
の原因があると考えていることが明らかに
なった。具体的な原因として、利用者に欲求
不満を生みだすような介護の仕方、例えば傾
聴不足、声がけ不足、共感不足などが挙げら
れた。それに加えて、多くの職員は、利用者
の欲求を傾聴、共感、受容することにより、
「攻撃的言動」を防ぐことができると回答し
ていた。 

しかしながら、その後に実施した面接調査
では、利用者の欲求をつねに共感的に理解す
ることは、現実的には難しいという意見が、
複数の職員から聞かれた。共感的理解が難し
い主な理由は、利用者の欲求が多様で推測し
きれないことであった。介護という仕事は、
食事、入浴、排泄の介助にはじまり、レクリ
エーションに到るまで、利用者の生活全般に
関わりを持つ。そのため利用者から職員に対
して表出される欲求は、便意や体調不良に関
する生理的欲求、介護の仕方に対する具体的
な欲求不満、注目・賞賛・受容を求める社会

的欲求など多岐にわたる。これらの多様な欲
求を、すべて共感的に理解して、その欲求を
かなえるように先回りをして対処すること
は容易ではない。 
勤務年数が長い職員は、状況に応じて、柔

軟な原因帰属をおこなうことが特徴的であ
った。彼らが指摘した「攻撃的言動」の原因
には、介護への欲求不満の他に、認知症の自
覚に伴う利用者の苛立ちや、利用者と職員の
相性の悪さなどがあった。これらが原因と考
えられた場合、職員は「攻撃的言動」を防ぐ
のではなく、相手の攻撃性を当然のこととみ
なして受容したり、他の職員に介護を替わっ
てもらっていた。 
面接調査の結果は、自由記述式質問紙の結

果とはやや異なり、職員の実態により近い姿
が反映されているようであった。以上の調査
結果から、状況に応じて柔軟な原因帰属をお
こない、複数の対処法を使い分けることが、
介護ストレスの軽減に有効であるという仮
説が導き出された。 
 
(2)定量的質問紙調査 
 対処可能感尺度から、表現に不備があった
項目と、共通性が低い項目を除き、残りの 16
項目に対して因子分析（最尤法、斜交プロマ
ックス回転）を実施した。その結果、固有値
の変化から判断して、主要な２因子を抽出し
た。第１因子（共感）は、「攻撃的言動」を
防ぐために、“利用者を共感的に理解できる”、
“利用者と信頼関係を築くことができる”な
どの自信を表す項目から構成された（９項目, 
α=.89）。第２因子（切替）は、「攻撃的言動」
を受けたときに、その経験を“仕事として割
切ることができる”、“すぐに忘れられる”な
どの自信を表す項目から構成された（７項目, 
α=.86）。尺度間の相関係数を算出したとこ
ろ、共感と切替の両尺度得点と自尊感情との
間に正の相関が認められた。また共感得点と
各ストレス反応との間には弱い負の相関が、
切替得点と各ストレス反応との間には弱い
～中程度の負の相関が、それぞれ認められた
（Tab.1）。 

対処可能感尺度は、事前に想定した２因子
構造をとることが確認された。二つの下位尺
度は比較的高い信頼性係数を示した。また自
尊感情と正の相関を示すという点から、両尺
度は一定の基準関連妥当性を有すると考え
られた。 
共感得点とストレス反応とは弱い負の相

関を示した。この結果から、利用者を共感的
に理解する自信を有する者は、ストレス反応
が小さいことが示唆された。さらに切替得点
とストレス反応の間には、中程度の負の相関
が認められた。この結果から、「攻撃的言動」
を、状況に応じて受け流す自信を有する者は、
ストレス反応が小さいことが示された。以上



の結果より、「攻撃的言動」に対しては、暖
かく共感的な対処と、冷静で距離をとる対処
という、一見すると相反して見えるような対
処を使い分けることが有効であることが示
された。以上の結果は(1)の仮説を支持する
ものであった。 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 つぎに勤務歴と対処可能感との関連性を
分析した。勤務歴が３年以上の職員（経験群）
と３年未満（新人群）との間で、共感得点と
切替得点を、それぞれｔ検定により比較した。
その結果、共感尺度の得点は、経験群が新人
群よりも高かった。この結果から、「攻撃的
言動」を共感的に理解する技量は、勤務経験
を積むことにより向上していくことが示唆
された。それとは異なり、切替尺度の得点に
は、両群の間で差が認められなかった。この
結果から、「攻撃的言動」と距離をとる技量
は、勤務経験を積むだけでは修得できないと
考えられた。 
 
 
 
 
 
 
 
(3)介護職従事者に対して、研究成果をフィ
ードバックした。フィードバックの材料とし
て、ストレス対処に関するリーフレットを作
成した。このリーフレットには、ストレス理
論に関する既存の知識・理論と、本研究から
得られた新たな知見の両者を盛りこんだ。本
研究で得られた知見とは、「攻撃的言動」に
対する、ベテラン介護者の原因帰属と対処の
仕方であった。 
 
 
(3)調査結果のフィードバック 

介護職従事者に対して、研究成果をフィー
ドバックした。フィードバックの材料として、
ストレス対処に関するリーフレットを作成
した。このリーフレットには、ストレス理論
に関する既存の知識・理論と、本研究から得

られた新たな知見の両者を盛りこんだ。本研
究で得られた知見とは、「攻撃的言動」に対
する、ベテラン職員の原因帰属と対応の仕方
である。「攻撃的言動」の原因について考え
るとき、新人職員は、もっぱら一つの原因に
注目する傾向があった。それに対して、ベテ
ラン職員は、状況に応じて帰属する原因を柔
軟に変えるという特徴がみられた。さらにベ
テラン職員は、帰属した原因に応じて、共感
的な対応と、距離をとる対応とを使い分けて
いることが明らかになった。こうしたベテラ
ン職員の特徴を分かりやすく伝えるリーフ
レットを用いて、ストレスマネジメント教育
としての効果を狙ったフィードバックをお
こなった。今後、フィードバックの効果を定
量的に評価していく予定である。 

Table１ 尺度間相関 

 ｽﾄﾚｯｻｰ 自尊 共感 切替

共感 -.13  .32 

切替 -.21  .25  .64

抑うつ .37 -.22 -.22 -.40

怒り .35 -.20 -.27 -.41

無気力 .33 -.32 -.26 -.34

注：すべての相関係数は 1％水準で有意 

 
(4)得られた成果の位置づけと意義 
ベテラン職員は、「攻撃的言動」の原因を、

独力で即時的に解決することを必ずしも目
指していなかった。つまり、状況に応じて、
ストレッサーのパーソナル・コントロールを
放棄していたのである。ここで言うパーソナ
ル・コントロールとは、ストレス事態を、独
力で、速やかに解決しようとすることを意味
する概念である。 
ベテラン職員は、パーソナル・コントロー

ルが可能な原因と、それができない原因とを
区別していた。パーソナル・コントロールが
可能な原因とは、介護に対する欲求不満であ
る。欲求不満という原因があると判断した場
合、ベテラン職員は、その不満を共感的に理
解し、取り除こうと努めていた。一方、パー
ソナル・コントロールが困難な問題としては、
認知症の自覚にともなう苛立ち、そして利用
者と職員との相性などがある。これらの原因
があると判断した場合、ベテランは、その言
動を受容する、介護を他の職員に替わっても
らう、相性があう時期がくるのを待つことな
どを心掛けていた。 

 

 Figure.1 勤務歴と対処可能感 

従来、心理学的なストレス研究の領域では、
パーソナル・コントロールを確立・維持する
ことが、ストレス対処において有効であるこ
とが示されてきた。本研究では、こうしたパ
ーソナル・コントロールを重視する既存のス
トレス研究に対して、新たな知見を提供する
ものである。 
介護ストレスという状況では、ストレスの

原因が必ずしも明確に特定できるとは限ら
ない。また、原因が特定できたとしても、そ
れを速やかに解決できるとは限らない。この
ような不確定要素の多いストレス状況にお
いては、ときとして、パーソナル・コントロ
ールを一時的に放棄せねばならない。個人の
力に頼りすぎることや、速やかな問題の解決
に固執することを諦めるのである。その代わ
りに、他者の支援を最大限に活用しつつ、長



い時間をかけて問題が解決できるようにな
るのを待つという姿勢が求められる。こうし
た対処の有効性を見出したことが、本研究の
主たる成果である。今後は、得られた知見を
既存のストレス理論の中に位置づけるのと
同時に、介護現場の現状にあわせてその理論
を修正していくことが必要であろう。 
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