
労働科学 83 巻, 2 号 (39) ~ (53) , 2007 
J. Science of Labour Vol. 83, No 2 

日本版バーンアウト尺度の因子的, 構成概念妥当性の検証

久 保 真 人* 

The Factorial and Construct Validity of the Japanese Burnout Scale 

By 

Makoto KUB0 * 

The validi ty of the factorial construct in applying the Japanese Burnout Scale was inves- 
tigated. The study included a sample of 1827 nurses and 6037 care workers. Confirmatory 
factor analyses of each of the two professional groups separately indicated that the original 
three factor model refer ring to emotional exhaustion, depersonalization and the decline in 
the sense of personal accomplishment provided a reasonable fi t to the data. To examine 
construct validi ty, the three subscales of the Japanese Burnout Scale were then related to 
selected work characteristics. The means of the subscales were different between different 
groups of the nurses or the care workers, and, for instance, higher among the nurses and 
care workers with the intention to quit the current job. Based on the defini tions of the three 
subscales, differential patterns of the effects studied were predicted by means of the corre- 
lates and these subscales. The predictions were largely suppor ted. I t should be noted that 
by using the Scale, the similar results were obtained for the two professional groups.
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1 . 問 題

バーンアウト (burnout) という概念を, 初め

て学術論文でとりあげたのは Freudenber ger 1) で
ある。彼は, 保健施設に勤務していた間, 数多く

の同僚が精神的, 身体的異常を訴えるのを目撃し

た。同僚たちは, 1 年余りの間に, 徐々に, あた

かもエネルギーが枯渇していくかのように, 仕

事に対する意欲や関心を失つていつたのである。 

Freudenber ger は, 同僚が陥った状態を表現す

るのに, 「 ドラッグ常用者状態」を意味するスラ

ングであったバーンアウトという言葉を用いた。

実証的なバーンアウト研究は, バーンアウトと

いう状態をいかにして測定するか , つまり , バー

ンアウトという概念を操作的に定義しよう とする

取り組みから始まった。 バーンアウトの尺度化に

当初から精力的に取り組んだのが, Maslach を中

心とした研究グループである2)。彼らのマスラッ

ク・ バーンアウト・ イ ンベントリー (M aslach 

Burnout Inventor y : 以下 MBI) は, 数多くの研

究者に採用され, 研究事例も蓄積されてきてい

る3)。

日本では, 久保と田尾が日本版バーンアウト

尺度を作成している。 この尺度は, 田尾4)が M BI 
などを参考に, わが国のヒューマン・ サービスの

現場に適合するようあらたに作成した 20 項目を

もとに, その後の研究5,6)のなかで, 項日の追加, 
削除をおこない, 17 項日にまとめたものである。 
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M BI の項目 と意味的に似通ったものはあるが, 
まったく同じ (そのまま翻訳した) 項目はない。

日本版バーンアウト尺度は, M BI と同様に, 
情緒的消耗感, 脱人格化, 個人的達成感の低下の

3 つの因子からなる。 その 3 因子構造は, 看護師

を対象とした調査データ5) を, M BI にならって, 
主成分法による因子分析 (バリマツクス回転) を

おこなった結果得られたものである。 さらにこの

因子構造は, 看護師を対象とした別の調査6) でも , 
同じ因子分析の手法を用いて確認されている (詳
しくは久保7), p74- 81 参照) 。

しかし , 近年の検証的因子分析を用いた研究

では, M aslach らのマニュアル3) に示されている

M BI の 3 因子構造を支持する研究8) もあるが, 現

状の 3 因子構造の適合度は十分でないとする研究

が多い9-'')。 これらの結果は, 検証的因子分析と

呼ばれる手法の特徴によるところもあるが, M BI 
の因子的妥当性に検討の余地があることを示唆

するものである。この点, MBI と同じ因子構成

を仮定している日本版バーンアウト尺度において

も , その因子的妥当性を検証的因子分析により再

度検証する必要があろう。

また, 日本版バーンアウト尺度は, 多くの研

究者に採用され, 看護師 , 教員, ベルパーなど

ヒューマン・ サービスの様々な職種でのデータ

の蓄積が始まっている'2-'9)。 しかし , 日本版バー

ンアウト尺度が , 看護師を対象とした一連の調査

データをもとに構成されてきた経緯を踏まえれ

ば, 他のヒューマン・ サービス職に, この尺度を

そのまま適用することができるかは, あらためて

検討をおこなう必要がある。

本研究の日的は, 看護師とホーム・ ベルパーと

いう 2 つの職種を対象とした調査データから, 日

本版バーンアウト尺度の因子的ならびに構成概念

妥当性を検証することである。 また, 日本版バー

ンアウト尺度の適用対象として, ホーム・ ベル

パーを含めることの妥当性についてもあわせて検

討する。 

II 方 法

A . 調査対象者

看護師のデータとして, 久保5) と久保6) の 2 つ
の調査データを合わせたものを用いた。 久保5) の

サンプルは京都市内の 10 の病院に勤務する看護

師 908 名, 久保6) のサンプルは京都市内の 11 の
病院 (先の調査の病院とは異なる ) に勤務する

看護師 919 名, 両者を合わせた全サンプル数は

1827 名であった注')。性別は, 女性は 1720 名, 男

性は 39 名 (不明 68 名) , 資格は, 正看護師 1338 
名, 准看護師 415 名 (不明 74 名) , 職位は, 看護

師長 131 名, 主任 127 名, スタッフ 1477 名 (不
明 92 名) , 平均年齢 30. 7 歳, 平均経験年数 8.8 
年であった。なお, 調査対象となった 21 の病院

の規模別の内訳は, 大規模病院 (400 床以上) 11 
施設, 中規模病院 (200 床以上 399 床以下)5 施設, 
小規模病院 (199 床以下) 5 施設であった。 また, 
設置主体は国公立系 6 施設, 私立系 15 施設であっ

た。

ホーム・ ベルパーのサンプルは, 全国 854 の
訪問介護サービス事業所に所属するホーム・ ベ

ルパー 6037 名であった注2)。 性別は, 女性 5885 
名, 男性 147 名 (不明 5 名) , 雇用形態は, 正社

員1521 名, パート1893 名, 登録2497 名 (不明

126 名) , 主な資格の所有者 (複数回答) は, ホー

ム・ ベルパー 1 級 967 名, ホーム・ ベルパー 2 級

4935 名, 介護福祉士 985 名, (准) 看護師 172 名, 
ケアマネージャー291 名, 年齢は30歳未満333 名, 

30代921 名, 40代2190名, 50歳以上2586 名 (不
明 7 名) , 経験年数は, 3 年未満 3733 名, 3 年~ 
10年未満1860名, 10年以上381 名 (不明63 名) 
であった。なお, 調査対象となった 854 の訪問介

護サービス事業所の経営法人の内訳は, 社会福祉

協議会 255 事業所, 社会福祉法人 154 事業所, 医

療法人 69 事業所, 民間企業 218 事業所, 協同組

合 55 事業所, NP0 法人34 事業所, その他 69 事
業所であった。

B. 分析項目

看護師のデータでは, 2 回の調査に共通する項

目のうち , 日本版バーンアウト尺度 17 項日, 看

護師の職務に関わるストレ ツサ 33 項目, そし

て, 離職意志, 所属部署を問う項日を分析に供し

た。ストレツサ項目は, 著者が Gray-Tof t & An- 
derson20)による the Nursing Stress scaleをもと

に作成したものである。 これらの項目は, 患者の

ケアや医者, 同僚などとの人間関係など, 看護師

の日常業務に関わる環境要因によって構成されて



いる。 病院という組織に由来し , また, 看護師と

いう職務に固有のストレツサである。 日本版バー

ンアウト尺度とストレツサ 33 項目では, 各項目

に示される内容を最近 6 ケ月位の間で, どの程度

の頻度で経験したかを 5 件法で回答してもらった

(「ない」: 1, 「まれにある」: 2, 「時々ある」: 3, 「し

ばしばある」: 4, 「 いつもある」: 5)。
ホーム・ ベルパーのデータでは, 調査項目のう

ち, 日本版バーンアウト尺度 17 項日 , ホーム・ 

ベルパーの職務に関わるストレツサ 34 項日 , そ

して, キャリア展望, 業務内容を問う項日を分析

に供した。ストレッサ項目は, 岩科・ 奥出・ 唐沢・ 

田尾・ 伊達木・ 堀田 2') などをもとに本調査のため

に作成されたものである。労働条件・ 処遇, 過重

負担, 職場の支援体制, 利用者やその家族との関

係, ホーム・ へルパーへの社会的評価, 知識・ 技

能の向上に関わる項日から構成されている。 スト

レツサ 34 項日では, 各項日に示される内容が回

答者に当てはまるかどうかを 2 件法で回答しても

らった (「 あてはまる」: 1, 「あてはまらない」: 0)。 

なお, ホーム・ ベルパーを対象とした調査では, 
日本版バーンアウト尺度の 2 つの項目で, 「 患者」

という用語を 「 利用者」 という用語に置き換えて

いる (表 1 参照)。 

Iii 結 果

以下の分析では, SPSS13.0 ならびに Amos5.0 
を用いた。

A. 因子的妥当性の検討

日本版バーンアウト尺度の因子的妥当性を検証

するために, まず, 探索的因子分析をおこなった。 

問題でも述べたが , 日本版バーンアウト尺度の因

子は, M BI にならって, 因子間の相関を仮定し

ないバリマ ツクス回転により解を求めていたが , 
その後の研究で, MBI の 3 因子間相互には関連

があり , とりわけ, 情緒的消耗感と脱人格化とい

う 2 つの因子の間に高い相関関係があることがわ

かってきた (詳しくは久保7), p 29- 34 参照) 点

をふまえて, 本研究では, 因子間の相関を考慮し

た斜交プロマックス回転により解を求めた。

看護師 , ホーム・ ベルパーともに, 最尤法によ

り固有値 1 以上の因子を抽出した。 ともに 3 因子

が抽出され, それらに斜交プロマックス回転を施
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した。 表 1 に看護師 , ホーム・ ベルパーそれぞれ

の日本版バーンアウト尺度の項目毎の因子負荷量

を示した。

看護師 , ホーム・ ベルパーともに, 第 1 因子「 脱

人格化」, 第 2 因子「 個人的達成感の低下」, 第 3 
因子「 情緒的消耗感」の 3 因子が抽出され, 日本

版バーンアウト尺度が仮定しているように, 項日

3, 5, 6, 10, 11, 14 が脱人格化因子に高く負荷

し, 項目 2, 4, 9, 13, 15, 17 が個人的達成感の

低下因子に高く負荷し , 項日 1, 7, 8, 12, 16 が

情緒的消耗感因子に高く負荷していた。 また, 因

子間の相関は, 情緒的消耗感と脱人格化との間

で r = .709 (看護師) , r = .744 (ホーム・ ベル

パー) , 情緒的消耗感と個人的達成感の低下との

間で r = .269 (看護師) , r = .234 (ホーム・ ベル

パー) , 脱人格化と個人的達成感の低下との間で

r = .322 (看護師) , r = .339 (ホーム・ ベルパー) 
であった。 MBI 同様に, 情緒的消耗感と脱人格

化との間で高い相関関係が認められた。

次に検証的因子分析をおこなった。 まず, 17 
項日がすべて1 つの因子に負荷する1 因子モデル, 
情緒的消耗感と脱人格化の項日が 1 つの因子に負

荷し , 個人的達成感の低下の項目が別の因子に

負荷する 2 因子モデル (2 因子間の相関を仮定 ) , 
そして, 情緒的消耗感, 脱人格化, 個人的達成感

の低下の 3 因子モデル (3 因子相互の相関を仮定) 
の適合性が検討された。看護師, ホーム・ ベル

パーそれぞれの各モデルの適合度に関わる指標の

値 (GFI, AGFI, RMSEA, x 2) を表2 に示し
た 注3) o

看護師 , ホーム・ ベルパーともに, 3 つのモデ

ルの中では, 1 因子モデルの適合度が最も悪く, 
続いて 2 因子モデルとなり, 3 因子モデルの適合

度が最もよかった。最も当てはまりがよかった 3 
因子モデルの適合度は, 看護師では GF I = .933, 

AGFI = .911, RMSEA = .068, ホーム・ ベルパー

ではGFI = .937, AGFI = .917, RMSEA = .067 
であった。 - 般的にGFI やAGFI が .90 以上, 
RMSEA が .06 より小さければあてはまりのよい

モデルとされている22) ことからすれば, 日本版

バーンアウト尺度の 3 因子モデルの検証的因子分

析による適合度は, 十分とは言えないまでも許容

される範囲内であると考えられる。 
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Table t Factor loadings of the Japanese Burnout Scale: results of explorator y factor analysis
表 1 探索的因子分析による日本版バーンアウト尺度の因子負荷量

看護師 

F l F 2 F 3 

ホーム・ ベルパー

F l F 2 F 3 
①こんな仕事, もうやめたいと思うことがある。 

②我を忘れるほど仕事に熱中することがある。 

③細々と気配りすることが面倒に感じることがある。 

④この仕事は私の性分に合っていると思うことがある。 

⑤同僚や患者 (利用者) の顔を見るのも嫌になること 

がある。 

⑥自分の仕事がつまらなく思えて仕方のないことがある。 

⑦ 1 日の仕事が終わると「 やっと終わった」と感じる 

ことがある。 

⑧出勤前 , 職場に出るのが嫌になって, 家にいたいと 

思うことがある。 

⑨仕事を終えて, 今日は気持ちのよい日だったと思う 

ことがある。 

⑩同僚や患者 (利用者) と, 何も話したくなくなるこ 

とがある。 

⑪仕事の結果はどうでもよいと思うことがある。 

⑫仕事のために心にゆとりがなくなったと感じること 

がある。 

⑬今の仕事に, 心から喜びを感じることがある (逆転 

項目)。 

⑭今の仕事は, 私にとってあまり意味がないと思うこ 

とがある。 

⑮仕事が楽しくて, 知らないうちに時間がすぎること 

がある。 

⑮体も気持ちも疲れ果てたと思うことがある。 

⑰我ながら, 仕事をうまくやり終えたと思うことがある。 
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注 1) F l : 脱人格化, F2 : 個人的達成感の低下, F3 : 情緒的消耗感 

注 2) 網かけした項目が各因子の仮定されている項日 

B. 構成概念妥当性の検討 

Cronbach & Meeh123)では, 構成概念の妥当性 

を検証する場合, 関連性が高いと仮定される他 

の概念との関連を検討する方法が示されている。 

MBI の妥当性を検証した研究においても, スト 

レ ツサ, 職務要求, 離職意志, キャリア意識, 
職務満足などの変数との関連性が検討されてい 

る24-26)。 本研究では, 日本版バーンアウト尺度の 

構成概念妥当性を検討する目的で, 日本版バーン

アウト尺度の 3 つの下位尺度とストレツサ項日 , 
ならびに, 看護師の場合は離職意志と所属部署, 
ホーム・ ベルパーの場合はキャリア展望と業務内 

容との関連を検討した。 

バーンアウトがストレスの結果生じるストレス

反応の 1 つとして位置づけられている (詳しくは 

久保7), p 87- 128 参照) ことから, 看護師やホー

構成概念妥当性を検討する目的で, 日本版バーン

アウト尺度の 3 つの下位尺度とストレツサ項日 , 
ならびに, 看護師の場合は離職意志と所属部署, 
ホーム・ ベルパーの場合はキャリア展望と業務内 

容との関連を検討した。 

バーンアウトがストレスの結果生じるストレス

反応の 1 つとして位置づけられている (詳しくは 

久保7), p 87- 128 参照) ことから, 看護師やホー
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Table 2 Indices of overall fit for alternative factor structures of the Japanese Burnout Scale: results of 
confirmator y factor analysis.

表 2 検証的因子分析による日本版バーンアウト尺度適合度に関わる指標の値

看護師 

GFI AGFI RMSEA 2 

ホーム・ ベルパー

GFI AGFI RMSEA 2 

1 因子モデル (17 項目) 

2 因子モデル (17 項日) 

3 因子モデル (17 項目) 

0.736 0.661 0.130 3784.9 

0.899 0.869 0.082 1551.0 

0.933 0.911 0.068 1096.5 

0.750 0.679 0.125 11378.1 

0.927 0.905 0.071 3750.4 
0.937 0.917 0.067 3222.9 

注 1 ) 表中の 2 値はすべて 5 % 水準で有意差が認められている

Table 3 Means and Cronbach's Alpha of the Japanese Burnout Scale
表 3 日本版バーンアウト尺度の平均値と信頼性係数 ( α) 

看護師 

平均値 信頼性係数 

(α) 

ホーム・ ベルパー

平均値 信頼性係数 

(α) 

情緒的消耗感 

脱人格化 

個人的達成感の低下 

3.25 (0.90) 0.812 

2.07 (0.75) 0.836 

3.56 (0.71) 0.791 

2.20 (0.81) 0.785 
1.44 (0.51) 0.777 
3.24 (0.81) 0.788 

注 1) ( ) 内は標準偏差

ム ・ ベルパーの職場環境に由来するス トレッサの

指標とバーンアウト尺度の得点とは関連性をもつ

ことが予想される。さらに, バーンアウト尺度が

3 つの下位因子から構成されているとすれば, そ

れぞれの因子は職場環境の異なる側面と関連性を

持つはずである。 以上のことから, 日本版バーン

アウト尺度の構成概念妥当性を検証する日的で, 
ストレツサの指標とバーンアウト尺度の 3 因子の

得点との関連性を検討した。

なお, バーンアウト尺度の各因子の得点を算

出する際には , 情緒的消耗感では項目 1, 7, 8, 
12, 16 の得点の合計を 5 で除したもの, 脱人格

化では項日 3, 5, 6, 10, 11, 14 の得点の合計を

6 で除したもの , 個人的達成感の低下では項日 2, 

4, 9, 13, 15, 17 の得点の合計を 6 で除したものを, 
それぞれの得点とした。3 つの下位尺度の平均値, 
ならびに各尺度の信頼性係数 ( α) を表 3 に示し

た。

表 3 より , 3 因子ともホーム・ ベルパーの方が

看護師よりも平均が低い値となっている。特に, 

ホーム・ ベルパーの脱人格化因子では, 標準偏差

も小さく, 評定が 1 (「 ない」) ないしは 2 (「 まれ

にある」) に集中する傾向にある。

看護師では, 情緒的消耗感, 脱人格化, 個人的

達成感の低下のそれぞれを目的変数, 看護師の

職務に関わるストレツサ 33 項目を説明変数とす

る重回帰分析をおこなった。 説明変数の選択は, 
stepwise 法により, 変数投入の基準を p < .05, 
変数除去の基準を p < .10 に設定した。それぞれ

の目的変数に対して投入された説明変数, ならび

にその標準偏回帰係数を表 4 に示した。

情緒的消耗感では, 13 の変数が投入され, 重

相関係数が .377 であった。 最も標準偏回帰係数

が高かった項日は 「 同じ病械に十分な人手がいな

いことがある」で, 続いて「 上司が自分の気持ち

を理解してくれないことがある」, 「 病棟に一緒に

働きたくないナースがいることがある」 などの値

が高かった。

脱人格化では, 11 の変数が投入され, 重相関

係数は .345 であった。 最も標準偏回帰係数が高
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Table 4 Standardised par tial regression coefficients of stressor items on the Japanese Burnout Scale (nurses)
表 4 日本版バーンアウト尺度を目的変数としたストレツサ項目の標準偏回帰係数 (看護師) 

、、, _ 、 個人的達成 
情緒的消耗感 脱人格化 

感の低下 

医者から批判されるこ とがある 

患者に苦痛を感じさせるような処置をしなければならないことがある 

上司と考え方が食い違うことがある。 

患者やその家族と, 患者自身の死について話さなければならないことが 

ある 

他の病棟のナースと自分の病棟の問題について, オープンに話せないこ 

とがある 

患者の死を看取ることがある 

医者との間で考え方が食い違うことがある 

患者へのケアに際して, ミスしないかと恐れを感じることがある 

同じ病棟のナースと, 体験や感情を共有できないことがある 

親しくしていた患者が死ぬことがある 

臨終 (危篤) , 緊急時に, 医者がいないことがある 

十分に患者の家族の気持ちの支えになってやれないと感じることがある 

患者に対する不満を同じ病棟のナースに打ち明けられないことがある 

患者の症状について, 医者が十分な情報を与えてくれないことがある 

患者の症状について, わからない質問を患者やその家族から尋ねられる 

ことがある 

患者が苦しんでいるのを見ることがある 

患者の気持ちの支えになってやれないと感じることがある 

上司から批判されることがある 

予想外の配置転換や仕事の割当を受けることがある 

医者から, その患者にとって不適当な処置をするように命じられること 

がある 

事務仕事のような看護以外の仕事をしなければならないことがある 

患者のそばに十分にいられないことがある 

病棟に一緒に働きたくないナースがいることがある 

特殊な器具の操作や機能がはっきりとわからないことがある 

同じ病棟に十分な人手がいないことがある 

同じ病棟に指導してくれるナースがいないことがある 

協力的でないスタッフと一緒に働くことがある 

要求が多い, 気むずかしい患者をケアすることがある 

上司が自分の気持ちを理解してくれないことがある 

上司の対応が遅いことがある 

超過勤務が多いことがある 

患者の苦しみに対して, 自分の感性がマヒしていると感じることがある 

看護について勉強できないことがある 

- 0.066 

- 0.125 

- 0.058 
一0.067 

0.124 
0.110 

- 0.119 
0.063 

0.117 
0.130 

0.050 0.064 

0.061 

0.088 0.065 

0.058 

0.133 0.152 0.095 

0.195 0.068 

0.089 
0.165 0.123 

- 0.058 - 0.063 
0.065 
0.117 0.209 0.078 
0.065 

重相関係数 

調整済み重相関係数 

0.377 0.345 0.064 
0.371 0.340 0.060 



Table 5 Standardised par tial regression coefficients of stressor 
variables on the Japanese Burnout Scale (care workers).

表 5 目本版バーンアウト尺度を日的変数としたストレツサ変数の標

準偏回帰係数 (ホーム・ ベルパー) 

個人的達成 
情緒的消耗感 脱人格化 

感の低下 

労働条件・ 処遇 

過重負担 

職場の支援体制 

利用者・ 家族との関係 

へルパー への社会的評価 

知識・ 技能の向上 

- 0.049 - 0.045 - 0.096 
0.481 0.272 0.125 

0.042 0.126 

0.110 0.145 

0.035 

0.066 0.082 0.065 
重相関係数 

調整済み重相関係数 

0.327 0.228 0.020 

0.326 0.227 0.019 

かった項日は 「 患者の苦しみに対して, 自分の感

性がマヒしていると感じることがある」で, 続い

て「 病棟に一緒に働きたくないナースがいること

がある」, 「 患者に対する不満を同じ病棟のナース

に打ち明けられないことがある」 などの値が高

かった。

個人的達成感の低下では, 7 つの変数が投入さ

れ, 重相関係数は .064 であった。最も標準偏回

帰係数が高かった項日は「 患者やその家族と, 患

者自身の死について話さなければならないことが

ある」で, 続いて「 親しくしていた患者が死ぬこ

とがある」, 「 十分に患者の家族の気持ちの支えに

なってやれないと感じることがある」 などの値が

高かった。

情緒的消耗感では, 人手不足に伴う過重負担に

関わる項日 , さらに職場の人間関係に関わる項目

の標準偏回帰係数が高く, 脱人格化では, 患者と

の関係や同僚との関係など人間関係に関わる項目

の標準偏回帰係数が高くなっている。また, 個人

的達成感の低下の重回帰係数は, 他の 2 つの下位

尺度に比べてかなり低い値となっている。

ホーム・ ベルパーでは, ホーム・ ベルパーの職

務に関わるストレッサ 34 項日を「 労働条件・ 処

遇」 (8 項目) , 「 過重負担」 (7 項目) , 「 職場の支

援体制」 (5 項目) , 「 利用者やその家族との関係」

(8 項目) , 「 ホーム・ へルパーへの社会的評価」 (3 
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項目) , 「 知識・ 技能の向上」 (3 項目) の 6 つの

カテゴリーに分類し , それぞれのカテゴリーの項

目の得点を合計し, 項日の数で除したものを各カ

テゴリー変数の得点とした。 この 6 つの変数を説

明変数とし , 情緒的消耗感, 脱人格化, 個人的達

成感の低下のそれぞれを目的変数とする重回帰

分析をおこなった。 説明変数の選択は, stepwise 
法により, 変数投入の基準を p < .05, 変数除去

の基準を p < .10 に設定した。それぞれの目的変

数に対して投入された説明変数, ならびにその標

準偏回帰係数を表 5 に示した。

情緒的消耗感では, 5 つの変数が投入され, 重

相関係数が .326 であった。 最も標準偏回帰係数

が高かった変数は「 過重負担」で, 次が「 利用者

やその家族との関係」 であった。

脱人格化では, 6 つの変数すべてが投入され, 
重相関係数は .227 であった。 最も標準偏回帰係

数が高かった変数は「 過重負担」で, 次が「 利用

者やその家族との関係」 であった。

個人的達成感の低下では, 3 つの変数が投入さ

れ, 重相関係数は .019 あった。最も標準偏回帰

係数が高かった変数は「 過重負担」で, 次が「 労

働条件・ 処遇」であった。

看護師の場合と同様に, 個人的達成感の低下の

重回帰係数が他の 2 つの下位尺度に比べてかなり

低い値となっている。 また, 情緒的消耗感と脱人
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Table 6 Means of the Japanese Burnout Scale by intention to quit and section (nurses)
表 6 離職意志と所属部署の違いによる目本版バーンアウト尺度の平均値 (看護師) 

情緒的消耗感 脱人格化 個人的達成感の低下 

続けたい (N=629) 

部署・ 病院を辞めたい (N=545) 

看護師を辞めたい (N=551) 

F 

2.80 (0.78) a 

3.27 (0.83) b 

3.78 (0.83) c 
213.6* 

1.73 (0.56) a 

2.06 (0.68) b 
2.46 (0.82) c 

165.6* 

3.33 (0.70) a 

3.51 (0.65) b 

3.87 (0.67) c 

97.0* 
外来 (N=187) 

病 棟 (N=1116) 

その他 (N=451) 

F 

2.82 (0.83) a 

3.39 (0.87) c 
3.10 (0.92) b 

41.46* 

1.85 (0.69) a 

2.14 (0.74) b 

1.98 (0.76) a 

16.51* 

3.38 (0.77) a 

3.62 (0.68) b 

3.49 (0.73) a 

12.48* 

注 1) F 値の * は 5%水準で有意差が認められたことを示す。

注 2) 多重比較 (LSD 法, p<.05) により有意な差が認められた水準間ではアルフアベツトが異

なる (a < b < c)。 

格化を比較した場合, 情緒的消耗感では 「 過重負

担」 との関連が他の変数に比べて非常に強いのに

対し , 脱人格化では, 過重負担以外に「 利用者や

その家族との関係」, 「 職場の支援体制」 などの変

数の標準偏回帰係数の値も比較的高い。

次に, 離職意志や業務内容など, バーンアウト

と関連性の高い変数との関連性を検討する。 看護

師では, 「 離職意志」ならびに「 所属部署」と日

本版バーンアウト尺度の得点との関連について検

討した。離職意志は, バーンアウトとの関連を論

じられることの多い変数の一つである27)。離職意

志についての回答を 「 今の病院・ 部署で看護師を

続けたい」, 「 病院・ 部署を変わりたい」, 「 看護師

を辞めたい」の 3 つのカテゴリーに整理し , 離職

意志と日本版バーンアウト尺度の得点との関連を

検討した。

表 6 に離職意志のカテゴリー毎の日本版バーン

アウト尺度の得点の平均値を示した。 離職意志を

独立変数, 情緒的消耗感, 脱人格化, 個人的達成

感の低下それぞれを従属変数とした 1 要因の分

散分析をおこなった。 その結果, 3 つの得点すべ

てで有意な差が認められた (p < .05, F 値は表 6 
参照)。さらに, 多重比較 (LSD 法, p < .05) を
おこなったところ, 3 つの得点ともすべての水準

で有意な差が認められた。離職意志の高まりと日

本版バーンアウト尺度の得点とは密接に関連して

いることが確かめられた。

また, 看護の場合, 所属部署, 特に外来か病棟

かにより患者との関わりの質や量に大きな違いが

あり , その違いが , バーンアウト得点の違いと

なって顕れるものと予想できる。所属部署を「 外

来」, 「 病棟」 (内科, 外科, 精神科) , 「 その他」 (手
術室, ICU /CCU, 混合病棟など) の 3 カテゴリー

に整理し , 所属部署と日本版バーンアウト尺度の

得点との関連を検討した。

表 6 に所属部署毎の日本版バーンアウト尺度の

得点の平均値を示した。 所属部署を独立変数, 情

緒的消耗感, 脱人格化, 個人的達成感の低下それ

ぞれを従属変数とした 1 要因の分散分析をおこ

なった。 その結果, 3 つの得点すべてで有意な差

が認められた (p < .05, F 値は表 6 参照)。さら

に, 多重比較 (LSD 法, p < .05) をおこなった

ところ, 情緒的消耗感ではすべての水準で有意な

差が認められた。

脱人格化と個人的達成感の低下では, 病棟と外

来, ならびに病棟とその他との間で有意な差が認

められた。患者との関わりが質量ともに高い「 病

棟」 に所属する看護師の方が, 外来など患者との

関わりが比較的少ない部署に所属する看護師よ り

も, 日本版バーンアウト尺度の得点が高いことが

確かめられた。

ホーム・ ベ ルパーでは, 離職意志も 含め た
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Table 7 Means of the Japanese Burnout Scale by career perspective and task (careworkers).
表 7 キャリア展望と業務の違いによる日本版バーンアウト尺度の平均値 (ホーム・ ベルパー) 

情緒的消耗感 脱人格化 個人的達成感の低下 

ベルパーを続けたい (N=3920) 

キヤリアアツプしたい (N=1772) 

ベルパーをやめたい (N=218) 

F 

2.10 (0.75) a 

2.29 (0.81) b 

3.20 (0.97) c 

224.99 * 

1.38 (0.45) a 

1.49 (0.51) b 

2.07 (0.79) c 

223.56* 

3.26 (0.81) b 

3.14 (0.79) a 

3.76 (0.69) c 

62.54* 
コー デイネー 夕 (N=663) 

認知症介護 (N=2469) 

重度介護 (N=650) 

身体介護 (N=1570) 

生活援助 (N=685) 

F 

2.55 (0.85) e 
2.27 (0.80) d 

2.17 (0.79) c 

2.07 (0.77) b 

1.93 (0.75) a 

66.42 * 

1.61 (0.58) c 

1.44 (0.49) b 

1.43 (0.48) ab 

1.39 (0.50) a 

1.37 (0.49) a 

25.76* 

3.14 (0.77) a 

3.20 (0.81) ab 

3.25 (0.78) be 

3.29 (0.83) cd 

3.35 (0.82) d 

9.56 * 

注 1 ) F 値の * は 5 % 水準で有意差が認められたことを示す。

注 2) 多重比較 (LSD 法, p<.05) により有意な差が認められた水準間ではアルフアベツトが異

なる (a < b < c < d < e)。 

「 キャリア展望」 ならびに 「 業務内容」 と日本版

バーンアウト尺度の得点との関連について検討し

た。看護師の分析でも述べたように, 離職意志

は, バーンアウトとの関連を論じられることの多

い変数の一つであるが , ここでは, さらにキャリ

アアップなども含めた指標と日本版バーンアウト

尺度との関連を検討した。

回答者には, 「 ホーム・ ベルパーを長く続けた

い」, 「 キヤリアアツプを目指したい」, 「 ホーム・ 

ベルパーをしばらく続けたい」, 「 ホーム・ ベル

パー以外の介護・ 福祉の仕事に就きたい」, 「 ホー

ム・ ベルパーを早期にやめたい」, 「 介護・ 福祉以

外の仕事に就きたい」の 6 つの選択肢から 1 つを

選択してもらった。分析では, この 6 つのカテゴ

リーを「 ホーム・ ベルパーを続けたい」(「 ホーム・ 

ベルパーを長く続けたい」と「 ホーム・ ベルパー

をしばらく続けたい」) , 「 キヤリアアツプしたい」

(「 キヤリアアツプを目指したい」と「 ホーム・ ベ

ルパー以外の介護・ 福祉の仕事に就きたい」) , そ

して, 「 ホーム・ ベルパーをやめたい」 (「 ホーム・ 

ベルパーを早期にやめたい」と「 介護・ 福祉以外

の仕事に就きたい」) の 3 つのカテゴリーに整理

した。 -

表 7 にキャリア展望のカテゴリー毎の日本版

バーンアウト尺度の得点の平均値を示した。 キャ

リア展望を独立変数, 情緒的消耗感, 脱人格化, 
個人的達成感の低下それぞれを従属変数と した 1 
要因の分散分析をおこなった。 その結果, 3 つの

得点すべてで有意な差が認められた (p < .05, F 
値は表 7 参照)。さらに, 多重比較 (LSD 法 , p 
< .05) をおこなったところ, 3 つの得点ともす

べての水準で有意な差が認められた。 離職意志の

高まりと日本版バーンアウト尺度の得点とは密接

に関連していることが確かめられた。

情緒的消耗感と脱人格化では, 「 ホーム・ ベル

パーを続けたい」 の平均値が最も低く, 続いて, 
「 キ ヤリアアツプしたい」, 「 ホーム・ ベルパーを

やめたい」 の順となるが, 個人的達成感の低下

では, 「 キヤリアアツプしたい」の平均値が最も

低く , 続いて, 「 ホーム・ ベルパーを続けたい」, 
「 ホーム・ ベルパーをやめたい」の順となってい

る。ホーム・ ベルパーの中でも , 特に個人的達成

感を感じている人は, ホーム・ ベルパーの継続よ

りもキヤリアアツプを志向しているという傾向が

認められた。

最後に, 業務内容と日本版バーンアウト尺度の

関連について検討した。 - 口に介護と言っても , 
介護される人の状態により, その労働負担は一様
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ではない。 ホーム・ ベルパーの業務内容を 「 コー 

デイネー夕」, 「 認知症介護」, 「 重度介護」, 「 身体

介護」, 「 生活援助」に分類し, 業務内容の回答を

もとに, この 5 つのカテゴリーに回答者を分類

し注4), 業務内容と日本版バーンアウト尺度の得

点との関連を検討した。

表 7 に業務内容毎の日本版バーンアウト尺度の

得点の平均値を示した。 業務内容を独立変数, 情

緒的消耗感, 脱人格化, 個人的達成感の低下それ

ぞれを従属変数とした 1 要因の分散分析をおこ

なった。 その結果, 3 つの得点すべてで有意な差

が認められた (p < .05, F 値は表7 参照) 。さらに, 
多重比較 (LSD 法, p < .05) をおこなったところ, 
情緒的消耗感ではすべての水準で有意な差が認め

られた。 コーデイネー 夕の平均値が最も高く, つ

づいて, 認知症介護, 重度介護, 身体介護, 生活

援助の順となっている。

脱人格化でも , 同じ順序で平均値が高くなって

いる。多重比較では, コーデイネー 夕と他の 4 水

準 (認知症介護, 重度介護, 身体介護, 生活援助) 
との間, 認知症介護と 2 水準 (身体介護, 生活援

助) との間に有意差が認められた。

個人的達成感の低下では, 先の 2 つの得点とは

まったく逆の傾向が認められた。 コー デイネー 夕

の平均値が最も低く, つづいて, 認知症介護, 重

度介護, 身体介護, 生活援助の順となっている。 

多重比較では, コーデイネー夕と 3 水準 (重度介

護, 身体介護, 生活援助) との間, 認知症介護と

2 水準 (身体介護, 生活援助) との間, そして, 
重度介護と生活援助との間にそれぞれ有意な差が

認められた。

コー デイネー 夕や認知症介護などは, 高い専門

性を必要とし , 業務に付随して, さまざまな問題

に直面することの多い業務である。それゆえ , 他

の業務と比較して情緒的消耗感や脱人格化を経験

する頻度が高いという傾向が認められた。 ただ, 
個人的達成感の低下の結果は, コー デイネー 夕や

認知症介護といった業務に従事する人は, その業

務の困難さゆえに, 他の業務に従事しているホー

ム・ ベルパーよりも , 業務をやり遂げたときの達

成感を感じやすいという傾向のあることを示唆し

ている。 

IV 考 察

本研究では, まず日本版バーンアウト尺度の因

子的妥当性を検討した。探索的因子分析 (最尤法, 
斜交プロマックス回転) では, 看護師, ホーム

へルパー ともに, 日本版バーンアウト尺度が仮定

する 3 因子構造が再現された。さらに, 検証的因

子分析により , その 3 因子構造の適合性が評価さ

れた。その結果, 日本版バーンアウト尺度の 3 因
子構造の適合度は, RMSEA の値が少し高いもの

の, GF I や AGFI の値から評価すると, 適合度の

基準を満たすものであると考えられる。

MBI の研究結果と比較すれば, MBI22 項日

の検証的因子分析の GFI の値として, たとえ

ば, 尺度に改善の余地があるとした Yadama 
& Drake 11) で は GFI = .79, Boles et al 9) で は

GFI = .76, Ka11iath et al to)ではGFI = .78 とい

う値が報告されており , また, 適合度の基準を

満たすとしたRichardson & Mar tinussen8) では

GFI = .89 という値が報告されている。また, 日

本版MBI-GS注5)では, GFI = .848 という値が報

告されている28)。
これら先行研究の値と比較すれば, 本研究で

得られた GFI 値 (看護師 : GFI = .933, ホーム・ 

ベルパー : GFI = .937) は, 看護師, ホーム・ ベ

ルパーいずれのサンプルにおいても , 日本版バー

ンアウト尺度の 3 因子構造の因子的妥当性が高い

ことを示すものである。

なお, 本研究では, 看護師やホーム・ ベルパー

といった職種により因子分析をおこなったが, そ

れ以外の特性により, 同じ職種であっても因子構

造が変化する可能性はある。 ただ, MBI などの

バーンアウト尺度の研究においては, 職種以外の

要因で因子構造が変化するとの報告はなく, それ

ゆえ , 本研究でも, 職種の違いのみにより, 因子

的妥当性を検討した。ヒューマン・ サービス職の

中には, 資格や職位, 雇用形態などにより , 職務

の内容が大きく変わってくる職種もあり, 今後の

検討課題であろう。

次に, 日本版バーンアウト尺度の構成概念妥当

性について考察する。 本研究では, 日本版バーン

アウト尺度の 3 つの下位尺度とストレツサ項日 , 
ならびに, 看護師の場合は離職意志と所属部署, 



ホーム・ ベルパーの場合はキャリア展望と業務内

容との関連を分析することで, その構成概念妥当

性を検討した。

日本版バーンアウト尺度の 3 因子を目的変数と

し , ストレツサ項目を説明変数とする重回帰分析

をおこなった。看護師, ホーム・ ベルパーの両サ

ンプルとも , 情緒的消耗感が , 3 因子の中で , ス

トレツサ項目と最も強く関連していることが確か

められた (看護師 : r 2 = .377, ホーム・ ベルパー : 
r 2 = .327) 。ストレツサの訴えが多い人ほど, 情

緒的消耗感の得点が高くなっていた。 M BI マニュ

アル第 3 版によれば, 情緒的消耗感とは「 仕事を

通じて情緒的に力を出し尽くし, 消耗してしまっ

た状態」 と定義されている。 消耗感あるいは疲労

感はストレスの一般的な自覚症状の一つであり, 
バーンアウトの 3 因子の中で, 情緒的消耗感は最

もストレス反応に近い変数である (詳しくは久

保7), p21- 26 参照) 。本研究の結果は, 情緒的消

耗感の定義ならびに先行研究の見解と一致するも

のである。

情緒的消耗感の次に, ストレ ツサ変数との関

連が高かったのが脱人格化であった (看護師 : 
r 2 = .345, ホーム・ ベルパー : r 2 = .228)。 MBI 
マニュアル第 3 版によれば, 脱人格化とは 「 サー

ビスの受け手 (クライエント) に対する無情で, 
非人間的な対応」 と定義されている。 サービスの

受け手とは , 看護師にとっての患者, ホーム・ ベ

ルパーにとっての利用者にあたる。 情緒的消耗感

が一般的なストレス反応であるのに対して, 脱人

格化はその定義からして, 特に職務上の人間関係

に関わるストレツサとの関連が強いことが予想さ

れる。この観点から, 本研究の結果を検討すると, 
たとえば, 看護師では, 「 同じ病棟のナースと, 
体験や感情を共有できないことがある」や「 患者

に対する不満を同じ病棟のナースに打ち明けられ

ないことがある」 などは, 情緒的消耗感との関連

は低いが , 脱人格化とは強い関連を持つ項目であ

る。また, ホーム・ ベルパーでは, 「 職場の支援

体制」, 「 利用者・ 家族との関係」といったカテゴ

リーで, 情緒的消耗感よりも標準偏回帰係数が高

くなっている。

ストレツサとの関連という観点からすれば, 情

緒的消耗感と脱人格化は, ともにストレッサの訴
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えが多い人ほど, 得点が高く なることが確かめら

れた。さらに, 両者は職場環境の異なる側面と関

連する傾向のあることが認められた。つまり , 前

者は過重労働など一般的なストレツサ変数との関

連が強く, 後者は同僚とのコミュニケーションな

ど人間関係に関わるストレッサ変数との関連が強

かった。

マニュアルの第 3 版では, 個人的達成感とは

「 ヒューマン・ サービスの職務に関わる有能感, 
達成感」 と定義されている。 本研究の結果から, 
個人的達成感の低下とストレツサ項日との関連は

あまり高くなかった (看護師 : r 2 = .064, ホーム・ 

ベルパー : r 2 = .020)。ただ, この傾向は日本版

バーンアウト尺度に限ったことではない。 Lee & 
Ashfor th 29) は, 過去に報告されている MBI を用

いた総計 61 の研究のデータを総合して, 再分析

( メタ分析) をおこなった。 この分析のなかで, 
MBI の 3 因子間の相関関係, ならびに, 過重負

担, 仕事の切迫感などのストレッサに関わる変

数, ソーシャル・ サポート , 報酬体系などのコー 

ピング資源に関わる変数, そして, 離職意志, 職

務満足などの職務態度・ 行動に関わる変数など

と, MBI の 3 因子との間の関連性が検討された。 

メタ分析の結果, ストレツサ変数との関連がもっ

とも強かったのは情緒的消耗感であり , ついで, 
脱人格化であることが確かめられた。 しかし , 個

人的達成感の低下については, ストレッサ変数と

の関連が非常に希薄であったことが報告されてい

る。

次に, 離職意志や所属部署, 業務内容といった

変数との関連について論じる。 看護師では, 情緒

的消耗感, 脱人格化, 個人的達成感の低下の 3 因
子で, ほぼ同様の結果が得られた。離職意志が強

いほど, また, 患者との関わりが深いほど, 得点

が高くなっていた。ホーム・ ベルパーでは, 情緒

的消耗感と脱人格化で, ほぼ同様な結果が得られ

た。ホーム・ ベルパーの離職意志が強いほど, 業

務の困難性が増すほど得点が高くな っていた。 し

かし , 個人的達成感の低下については, 他の 2 因
子と異なる傾向が認められた。 個人的達成感の高

い人は, ホーム・ ベルパー職を継続していくこと

よりも , ケアマネジャーや他の福祉・ 介護系の職

種へのキヤリアアツプを志す傾向が強く , また, 
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業務の困難性が増すほど個人的達成感は高く なる

傾向が認められた。

介護保険制度の導入が , ホーム・ ベルパーとい

う職を広く「 職業」として認知させるきっかけと

なったが , 介護の専門職として確立された職業で

あるかと言えば, 否定的な見解を述べざるをえな

い。医療の専門職として, その業務や処遇が確立

されている看護師と比較すると, ホーム・ ベル

パーの場合, その資格や経験により, 業務や処遇

に大きな違いがある。本研究では, ホーム・ ベル

パーの業務を 「 コー デイネー 夕」, 「 認知症介護」, 
「 重度介護」, 「 身体介護」, 「 生活援助」の 5 つに

分類した。 コーディネータや認知症介護は, 介護

業務の中でも , 特に専門的な知識や技能が必要と

される業務である。 逆の言い方をすれば, 高度な

専門性を有する経験豊富なホーム・ ベルパーが従

事している業務でもある。 高い専門性や技能を

持ったホーム・ ベルパーほど, 自らの仕事に効力

感を感じやすく , 業務に自律的に関わっているこ

とが, この関連性の背景にあることが推測でき

る。

また, 介護保険制度下では, ホーム・ ベルパー

職は, ケアマネジャーが策定した介護計画にし

たがって業務をおこなうことが求められるため, 
ヒューマン・ サービスの専門職でありながら, - 
般的に自律性に乏しい職種だと言える。 効力感の

高い, 意欲的な人材ほど, 裁量権の高い職種への

キャリアアップをはかる傾向のあることが , 個人

的達成感とキヤリアアツプ志向との関連を高めて

いる可能性が推測できる。

以上, 日本版バーンアウト尺度の構成概念妥当

性を検証する目的で, ストレツサや離職意志, 業

務内容といった, バーンアウトと関連性の高い変

数と日本版バーンアウト尺度との関連を検討し

た。 構成概念妥当性はおおむね支持されたと言え

るが, 間題点もある。 情緒的消耗感と脱人格化の

概念識別性の問題である。 ストレツサ変数との関

連において, 情緒的消耗感と脱人格化は, 職場環

境の異なる側面と関連する傾向のあることが認め

られたが , 両者ともストレツサと密接に関連した

因子である点は同様である。 さらに, 離職意志 , 
業務内容といった変数との関連にいたっては, ほ

とんど同じ結果が得られている。 

この点, 先に引用した Lee & Ashfor th の研究

においても , 情緒的消耗感と脱人格化には, 他の

変数との関連性という観点では, ほとんど差がな

いとする結果が報告されている。 情緒的消耗感と

脱人格化を 2 つの独立した概念と見るかどうか

は研究者の間でも意見の分かれるところであり, 
バーンアウトとは何かという基本的な問題にまで

行き着く議論である (詳しくは久保7), p 39- 48 
参照 ) 。ただ, バーンアウト尺度がヒユーマン

サー ビス職を対象としたストレス反応尺度である

という観点からすれば, 情緒的消耗感と脱人格化

を下位尺度としてあえて区別する必要はないとす

る議論もある。

Taris et al 30) は, MBI (MBI-GS) の 3 因子モ

デルを支持する結果を報告している。 ただ, この

研究の興味深い点は, MBI の階層モデルにも言

及している点である。この階層モデルとは, M B I 
の 3 因子を統合する上位因子を仮定する考え方で

あり , M BI を職場評価に用いる場合, 3 因子モデ

ルにこだわり , 各因子間の違いを強調する立場は

実用的ではないと論じている。つまり, 各因子間

の差異を論じることの学術的な重要性は認めなが

らも, 現場では, 改善の余地があるのかないのか

を MBI 項日の素点の合計により一律に判断する

ことのメリットの方が大きいとする議論である。

情緒的消耗感と脱人格化は, 概念定義からすれ

ば異なる概念であり, 前者はストレスにともなう

直接的なストレス反応であり , 後者は, ヒューマ

ン・ サービス従事者が陥りやすい職務上の行動・ 

思考パターンである。おそらく, それぞれの症状

は同時に発現するのではなく, 時間的な隔たりが

あることが推測できる。 また, 情緒的消耗感を感

じた人すべてが, 脱人格化的な行動・ 思考パター

ンに陥ってしまうわけではないであろう。 この意

味では, 両概念は区別されるべきではあるが , 測

度として見た場合, 測定論上も, 解釈上も両者を

区別して扱う合理性は, 過去の研究において明確

に示されてきたわけではない。 T ar is らの考えは, 
このような背景を考慮した上で, MBI を単因子

尺度として扱うことの実用上のメリットを論じた

ものである。

本研究においても, 情緒的消耗感と脱人格化を

測度上区別することの合理性は明確に示されな



かった。 その 意味では, 日本版バーンアウト尺度

を 3 因子ではなく 2 因子尺度として運用していく

可能性につ いても, 今後検討する必要があろう。 

ただ, Tar is らの言う個人的達成感の低下も含め

た単因子尺 度として運用していくことについて

は, 過去の研 究においても , また, 本研究におい

ても, 個人的達成感の低下因子は, 他の 2 つの因

子とは異なる傾向を示しており, 測定論上の妥当

性があるとは言えない。

個人的達成 感の低下は, 情緒的消耗感や脱人格

化とは異なり , ストレッサ変数とほとんど関連し

ないことが本研究においても確かめられた。 個人

的達成感因子の独自性としては, ホーム・ ベル

パーのデー タにおいて, ケアマネジャーや他の福

祉・ 介護系の職種へのキヤリアアツプ志向や業務

の困難性と正の相関を持つ傾向が認められた。

前述した Lee & Ashfor th の研究では, 個人的

達成感の低下と最も関連が強かった変数は 「 制御

的コー ピング」 という変数であった。仕事にとも

なって生じる不測の事態や障害を制御し , 克服す

ることが達成感となり , 逆に, 達成感の高い人は, 
間題を回避せず, 問題自体を制御しようとする, 
この傾向が , 両者の結びつきの強さとなってあら

われたと推測できる。 Lee & Ashfor th の研究と

本研究の結果をあわせて考えると, 個人的達成感

は, 自己効力感といった概念3') などと重なる部分

も大きく, 他の 2 つの因子に比べて, パーソナリ

ティなど個人要因の影響を強く受けている因子で

あると推測できる。今後の課題として, 個人的達

成感の低下 とパーソナリティ変数などとの関連性

を検討してみる必要があろう。

本研究の もう一つの日的は, 日本版バーンアウ

ト尺度の適用対象として, ホーム・ ベルパーを含

めることの 妥当性について検討することであっ

た。看護師 とホーム・ ベルパーという 2 つの職種

を対象とし た調査データから, 日本版バーンアウ

ト尺度の因子的ならびに構成概念妥当性が検証さ

れたが , こ れら一連の分析において, 看護師と

ホーム・ ベ ルパーでは, ほぼ同一の結果が得られ

た。 この結果は, 日本版バーンアウト尺度の交差

妥当性を支持するものである。

介護保険 制度の導入とともに, ホーム・ ベル

パーの社会 的需要は急速に高まってきている。 そ
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の中で, 労働環境やキャリア展望など, ホーム・ 

ベルパーに関わるさまざまな問題が , 社会的課題

として検討されていくことになろう。本研究 は, 
日本版バーンアウト尺度を, 看護師だけではなく

ホーム・ ベルパーを対象に使用することに一定の

根拠を与えるものである。本研究を通じて, 過重

労働や職場の支援体制など, ホーム・ ベルパーの

労働環境を検討, 改善していく上での評価ツール

としての日本版バーンアウト尺度の可能性が示さ

れたと言えるだろう。 

v 要 約

以下に, 本研究で得られた結果を要約する。

1) 探索的因子分析 (最尤法, 斜交プロマック

ス回転) では, 看護師, ホーム・ ベルパーともに , 
日本版バーンアウト尺度が仮定する 3 因子構造が

再現された。 さらに, 検証的因子分析をおこなっ

た結果, 看護師 , ホーム・ ベルパーともに, 仮定

された 3 因子構造の因子的妥当性が支持された。

2) 日本版バーンアウト尺度の 3 つの下位尺度

とストレツサ項日との関連を分析することで, そ

の構成概念妥当性を検討した。 日本版バーンアウ

ト尺度の 3 つの下位尺度それぞれを目的変数, ス

トレッサ項日を説明変数とする重回帰分析の結

果, 看護師, ホーム・ ベルパーとも類似した結果

が得られた。 情緒的消耗感は過重労働など一般的

なストレツサ変数との関連が強く, 脱人格化は同

僚とのコミュニケーションなど人聞関係に関わる

ストレッサ変数との関連が強かった。また, 個人

的達成感の低下とストレッサ項目との関連はあま

り高くなかった。これらの結果は, それぞれの下

位尺度の概念定義に適合する。

3) 看護師では, ストレツサに加えて, 日本版

バーンアウト尺度の 3 つの下位尺度と離職意志, 
所属部署との関連が検討された。 その結果, 情緒

的消耗感, 脱人格化, 個人的達成感の低下の 3 つ

の下位尺度で, 離職意志が強いほど, また, 患者

との関わりが深い部署ほど, 得点が高くなる傾向

が認められた。 これらの結果は, 日本版バーンア

ウト尺度の構成概念妥当性を支持するものであ

る。

4) ホーム・ ベルパーでは, ストレ ツサに加え

て, 日本版バーンアウト尺度の 3 つの下位尺度と
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キャリア展望と業務内容との関連が検討された。 

その結果, 情緒的消耗感, 脱人格化の 2 つの下位

尺度で, 離職意志が強いほど, 業務の困難性が増

すほど, 得点が高くなる傾向が認められた。 これ

らの結果は, 日本版バーンアウト尺度の構成概念

妥当性を支持するものである。また, 個人的達成

感の高い人は, ホーム・ ベルパー職を継続してい

くことよりも , ケアマネジャーや他の福祉・ 介護

系の職種へのキヤリアアツプを志す傾向が強く, 
また, 業務の困難性が增すほど個人的達成感は高

くなる傾向が認められた。個人的達成感の低下で

は, 他の 2 つの下位尺度とは異なる結果が得られ

たが , この点について , ホーム・ ベルパー職の現

状をふまえた考察をおこなった。 

注 1) 久保5) の調査では, 10 の病院に勤務する 1200 名

の看護師を対象に調査票を配布し 976 名から回

答があった (回収率 81.3%) 。久保6)では, 11 の
病院に勤務する 1200 名の看護師を対象に調査

票を配布し 994 名から回答があった (回収率は

82.8%) 。なお, 分析対象者として, 久保5)の本文

中では 947 名, 久保6)の本文中では 943 名となっ

ている。 本研究では, 先の研究で分析対象者から

除外されていた 42 名の男性を分析対象者として

加え, さらに, 本研究で分析する項目に欠損値が

ある 105 名を分析対象者から除外した。

注 2) この調査は, 日本労働研究機構 (現 : 日本労働政

策研究・ 研修機構) が主体となり , 著者を含めた

研究グループで実施したものである。 結果の概

要を記した報告書はすでに公刊されている (堀田

千秋 ホームヘルパーの仕事・ 役割をめぐる諸問

題一ホームヘルパーの就業実態と意識に関する調

査研究報告一. 日本労働研究機構調査研究報告書

No.153, 2003. )。854 の訪間介護サービス事業所

に勤務する 11,239 名のホーム・ ヘルパーを対象に

調査票を配布し 6,904 名から回答を得た (回収率

61.4%)。なお, 報告書では分析対象者6643 名 (実
際に介護業務に従事している人に限定) となって

いるが , 本研究では, 本研究で分析する項目に欠

損値がある 606 名を分析対象者から除外した。

注3) GFI (Goodness of Fit Index) は, モデルにより

データの分散, 共分散がどの程度の割合説明で

きるかの指標で, 完全に適合した場合に 1 とな

る。 AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) は,
GFI を自由度により調整した指標で, パラメータ

の多いモデルでは値が小さくなる。 RMSEA (Root
Mean Square Error of Approximation) は, モ

デルの分布と真の分布との乖離を 1 自由度あたり

の量として表現した指標。

注 4) 調査では, 担当している業務すべてにまるをつけ

てもらったが , 「 コーデイネー 夕」, 「 認知症介護」,
「 重度介護」, 「 身体介護」, 「 生活援助」の順で,
まるをつけた最も上位の業務のカテゴリーに分類

した。たとえば, 「 認知症介護」, 「 身体介護」, 「 生

活援助」にまるをつけた人は, 「 認知症介護」の

カテゴリーに分類されることになる。

注 5) 従来の M BI がヒューマン・ サービス従事者対象

に利用されてきたのに対し , 営業や経理など一般

の職務に従事する人を対象に開発されたバーンア

ウト尺度が MBI-GS (General Survey) である。

従来の M BI と同様に 3 つの下位尺度から構成さ

れている。 
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