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序序序序        論論論論    

 共依存(codependency)とは、アルコール依存症の臨床から発生した用語で、アルコール依存の夫

あるいは妻をもつ配偶者の多くに特徴的にみられる傾向とされ、元来 co-alcoholic と表現されてい

た。しかし、薬物依存(chemical dependence)という用語が一般的になるにつれ、アルコール依存も

薬物依存も同じ依存であるということが強調され、codependence という用語が用いられるようにな

ったとされている 1)2)。 

 多くの専門家に示されている代表的な共依存の行動特徴は、自己評価が低いために、自らを犠牲

にして他者の要求へ責任を負い、影響を及ぼすことで自らの評価を得ようという強い欲求をもって

いる個人であり、共依存関係を構築しやすいことも指摘されている。この行動のために自己や他者

を心理社会、身体的に不健康な状態へ導くのであれば、病理性を持つ共依存症となる 1)。一方、病

理には至らない場合の特性的な共依存的特徴は、日本伝統的文化社会で培われてきた妻や母の特徴

にも通じるところが多いとされている 3)4)。 

 また、職業的特徴から、看護師や介護士、教師、カウンセラーなどの対人援助職は、人のために

なりたいという思いから選択される場合が多く、共依存的傾向を持つ者が少なくないとされている

5)6)。特に看護師は、患者との心理的距離が近いこと、病む人と世話する人という弱者―強者関係と

なりうる環境などから、共依存的特徴が発揮されやすく、さらには共依存的関係を構築する可能性

があるとされている 6)7)。筆者らの調査における患者―看護師ペアでの分析においても、看護師の共

依存傾向が高い場合に、対する患者のコンプライアンスおよび医療者に対する満足度が低いという

結果が得られている 8)。 

共依存や共依存関係は、夫や近親者などプライベートな側面での重要他者との関係で論じられる

ことがほとんどであるが、前述したように共依存傾向を持つ者は対人援助職に就くことが多いとさ

れている。ゆえに職務の遂行において、共依存的特徴が高い場合には、近親者ではない他者に対し

て共依存的行動が発揮され、世話する者と世話をされる者との関係で強者―弱者の関係が構築され

る可能性がある。自己評価の低さを補うため、他者への世話をやくことで他者からの評価を求め、

ケアが必要な人や被介護者に対して、無意識に献身的に世話を焼き、満足感を得ようとするのであ

れば、それは適切な支援とはいえない。 

また、高齢人口の増加に伴って高齢患者も増加しており、高齢であることに加え病む人というイ

メージにより、高齢患者―看護師関係において、一層弱者―強者の関係を構築しやすくなる可能性

が懸念される。さらに、高齢人口の増加に伴い、今後一層需要が増すと予測される介護職において

も、介護が必要な人と介護する人という弱者―強者関係を構築しうる可能性を孕んでいると考えら

れる。被援助者―援助者間に共依存関係ができると、互いの共依存傾向が助長され、援助者が過剰

にかかわることで被援助者の成長や自立が妨げられ、被援助者の疾患や機能障害からの回復を妨げ、

ひいては介護ホリックや虐待などの問題の引き金となる可能性も示唆されている 9)。 

一方で、一生懸命援助をしても思うように評価が得られなければ援助者自身にも不安や怒り、焦

燥感などネガティブな感情を引き起こすことがある。このような状況を引き起こすことなく、健康

的な被援助者―援助者関係を築き、被援助者の自律を促していくためには、援助者が自分自身の傾

向及び行動特徴を客観的に認識して援助をする必要がある。ゆえに、援助者が自己の共依存的特徴

をより客観的に測定する手段があれば、自分自身の傾向をより正しく認識でき、健康的な援助者―

被援助者関係の構築へもつながると考えられる。 
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また、看護師や介護士をはじめとする対人援助職者は、感情を管理され、患者や利用者に対して

適切な感情を表現することを要求される、感情労働が必要な職種である 10)。このような労働上の特

徴があることも一因となり、対人援助職者は精神的健康を阻害されやすいことが報告されており 10)、

加えて、共依存的特徴はバーンアウトと関連することを示す研究もある 11)。よって、自己の共依存

傾向を客観的に認識できれば、共依存的行動をコントロールすることが可能となり、バーンアウト

に至ることなく、仕事の継続へとつなげられる可能性がある。 

ゆえに、看護師および介護士自身が、ケアや介護を提供する環境でどのような態度を示している

か、ケアや介護でかかわる人々に対してどのような感情を持っているかを客観的に知ることは、対

人援助職にとって常に意識されるべき課題である。そのためにも、看護師、介護士などの対人援助

職が、ケアや介護を遂行する上での自らの共依存傾向を知るツールは必要と考えられる。 

 共依存を測定する尺度は、これまでにも国内外でいくつか開発の試みが為されている 12)-19)。しか

し、これらの多くは一般的な共依存を測定するもので、適切な妥当性の検証には至っていないもの

も多く、取り入れている行動特徴が様々であり、因子数や項目数も多く、夫や妻などの身近な他者

との関係について尋ねるものである。また、海外で開発された尺度は、アルコール依存症者が存在

する機能不全の家庭の出身であるということを前提としているものが多く、病的側面や家族背景や

成育環境を問う項目も含まれており、そのまま日本の文化社会へと取り入れることには疑問がある。

唯一、Allison17)は看護師の共依存尺度を開発しているが、患者や他スタッフとの関係に焦点化した

項目が少なく、妥当性の検証も十分にされていない。 

 よって、本論文では、看護師および介護職の共依存傾向を測定する尺度を作成し、各職種におい

て精神的健康やそれに関連する変数との関連を検討し、共依存傾向に関する看護師と介護士の特徴

を明らかにすることを目的とする。論文の構成としては、まず第 1章でこれまでに示されている共

依存の概念および行動特徴を整理し、共依存と共依存傾向についての操作的定義を示す。第 2章の

研究Ⅰでは看護師における共依存傾向を測定する尺度の開発のプロセスを示し、精神的健康に関連

する変数との関係を検討する。さらに研究Ⅱでは介護士における看護師における共依存傾向尺度の

適用性の検討と精神的健康に関連する変数との関係を検討する。そして第 3章では、各章の結果を

ふまえ、総合的考察を加えることとする。 

 なお、本論文において対象とする介護職者は高齢者ケアに携わる介護福祉士およびホームヘルパ

ーに限定し、これらの職種を介護士と表現して論述する。 

 

 

第第第第 1111 章章章章    

共依存の概念について 

1. 共依存の概念、定義および行動特徴の整理 

共依存をより病理的視点でとらえる専門家は、性格特徴として、①世話焼き、②他者の責任を負

っているという感情や思考がある、③他者が問題を抱えると不安、憐れみ、罪悪感に苛まれる、④

他者の問題解決に、自己の支援を強要する、⑤支援に効果がないことへの怒り、⑥他者のニードを

見越した思考、⑦その他：低い自己評価、感情の抑圧、執着、コントロール、否認、依存、乏しい

コミュニケーション、脆弱な境界線、信頼の欠如、怒り、性的問題、多面性、進行性などを挙げて

いる。その背景にはアルコールや薬物依存症をもつ他者との関係や、依存症者を持つ機能不全家族
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が存在することを前提にしながらも、個人の病理としての理論を展開している印象が強い 20)-27)。 

一方、家族療法における専門家は、共依存について、厳しい規則(個人の問題や感情を率直に伝え

られない規則)の中に長くおかれ、訓練された結果発達した感情的、心理的、行動的状態であり、対

処法としての感情的、心理的行動パターンで、アルコール中毒の結果ではなく、家族の規則に起因

するとし、共依存行動として考えられている特徴は、女性が歴史の中で、望ましい女性性として培

われてきた特徴であり、過剰責任行動という表現がより望ましいとし、共依存を病理的問題として

扱うことへの異議を唱えている 28)29)。日本における共依存理論のパイオニア的存在である斉藤 4)は、

日本社会では、共依存的人間関係は特殊な関係ではなく、日常的に存在する関係であることを示唆

している。つまり、自律を尊重する社会においては、共依存はより問題として扱われるが、他の文

化においては、女性性の際立った特徴とも考えられる。 

また、他者とのかかわりに依存して自己の identityや存在価値を得ることがパターン化すること

が共依存であり、対人援助の職業ではこうした依存のパターンを満足させうる立場になりやすいこ

とが問題となることを指摘し、対人援助職が自らの傾向や行動を知ることが重要であるという意見

もある 35)。さらに、高齢化が進行する現在においては、対人援助職と援助される人との関係に限ら

ず、介護者と被介護者との関係にも、共依存関係による問題が潜在していることが指摘されている

9)。 

 

2. 共依存に関する既存の尺度および質問項目 

 現在までに、いくつかの尺度が開発されている。海外で開発されたものは、家族背景や、身体的

問題を含んでおり、そのまま日本の文化にとりいれることに疑問が感じられた。また調査結果に一

貫性がなく、項目数が多いもの、妥当性が確認されていないものがほとんどであり、学生をはじめ

とする一般の人々が対象である。唯一、看護師を対象として作成された尺度があるが、看護におけ

る態度を示したものではなく、一般的にも通じる内容であり、妥当性の確認方法にも疑問が残る。 

 

3. 共依存に関連する要因 

性差、ジェンダーに関連についての研究、identity や、性格特性との関連についての研究、嗜癖

行動および心理的変数との関連についての研究、家族背景やその他の変数との関連についての研究、

疾患との関連に関する研究などが実施されている。看護師―患者関係において、看護師の共依存傾

向が高いと患者のコンプライアンスが低い調査結果があり、近年では、高齢被介護者―介護者関係

における虐待にも共依存関係が潜在していることが示されている。 

 

4. 本研究における共依存傾向の定義 

 共依存傾向とは、次の①から③のような共依存的特性を持つ者とする。 

①自己評価が低いために、自己の存在価値を得ようとして他者の承認を求めようとする。そのた

め、②自分をさておき、境界線を越えて過剰に他者の責任を負い、世話を焼こうとする。また、③

他者評価によって自己評価が決定するため、他者の自分に対する態度を必要以上に気にする。また、

これらの特徴が高まることにより他者の自立や成長を妨げ、自身の精神的健康に問題が生じる可能

性を持つ。 
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5. 本研究の意義 

 看護師および介護士が、看護や介護における他者への態度や感情を客観的に知ることは、自らの

共依存的行動をコントロールし、バーンアウトや抑うつに至ることなく、健康的な人間関係を構築

するために、常に意識されるべきことである。ゆえに、看護師や介護士の対人援助場面に基づく共

依存傾向を測定する尺度の作成は必要である。 

 また、共依存傾向とバーンアウトとの関連は示されているものの 3)11)54)、対人援助での態度に配

慮した尺度による看護師および介護士を対象とした検討は乏しい。ゆえに対人援助における態度に

配慮した共依存傾向を測定する尺度で精神的健康との関連を知ることが必要と考えられる。 

 

 

 

第第第第 2222 章章章章    

看護師および介護士における共依存傾向について 

本章では、これまでの共依存の概念と行動特徴の整理、既存研究の結果をふまえ、まず研究Ⅰで

看護師における共依存傾向を測定する尺度の作成プロセスを示し、精神的健康に関連する尺度や概

念との関連について検討した。研究Ⅱでは、研究Ⅰで作成した尺度が、介護士を対象とした場合に

適用可能かを検証し、その尺度と看護師と同様の尺度や概念を用いて、精神的健康との関連を検討

した。 

 

 

研究Ⅰ 

看護師における共依存傾向を測定する尺度の作成 

および共依存傾向と精神的健康との関連 

本研究では、高齢患者へのケアの機会が増加しつつある看護師に着目し、共依存の概念および行

動特徴に基づき、看護師としての職業の特徴をふまえ、看護師における共依存傾向を測定する尺度

を作成し、その尺度と精神的健康に纏わる概念との関連を明らかにすることを目的とし、看護師 705

名に対して調査を実施した。 

共依存傾向に関する因子の特定と項目の作成にあたり、これまでに示されている共依存の概念、定

義、行動特徴を参考にし、日本の文化的背景と、看護師の職務上の態度をふまえ、「低い自己評価」

「世話焼き」「過剰責任」「他者焦点」を本尺度における主要因子とし、看護の職務における態度を

考慮して、各因子に 5～8項目、計 25項目を作成した。さらに、作成した項目については、看護師

経験 3年以上の看護師および看護教員、共依存に詳しい心理臨床家 5名に対して、内容の確認を依

頼し、各項目が共依存的行動や思考として妥当であるか、看護師の態度として妥当であるかを確認

し、最終的に 22項目で調査を実施した。その他の尺度および質問項目は、属性、日本版MBI-GS 、

CES-D、職業性効力感に関する項目とした。 

尺度の作成のプロセスでは、まず、22項目で最尤法プロマックス回転による探索的因子分析を実

施した。4 因子には収束されたものの、設定した因子に収束されない項目および因子負荷量の少な

い項目がみられた。よって、4 因子は保持しつつ、因子負荷量などからより適切な項目を抽出する

こととした。最終的に 13項目が抽出され、これらの 13項目 4因子で確証的因子分析により適合度
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を確認した。その結果、十分な適合度が示されたため(CMIN(χ2値)=239.203, GFI=.949, AGFI=.921, 

RMR=.028, RMSEA=.068)、このモデルを採択することとした。 

精神的健康関連変数との関連では、先行研究と同様に、共依存傾向の中でも低い自己評価因子と

他者焦点因子は、疲弊感と相関がみられ、抑うつ状態との関連も認められた。疲弊感、抑うつ状態、

職業性効力感を従属変数とした場合の重回帰分析においては、共依存傾向の因子中、低い自己評価

因子と世話焼き因子が疲弊感に影響を及ぼし、低い自己評価因子と他者焦点因子は抑うつに影響を

及ぼすことが示された。また、職業性効力感には低い自己評価因子、他者焦点因子、世話焼き因子

が影響を及ぼしていた。これらの因子の高さがバーンアウトや抑うつ状態への引き金となることが

示唆され、これらの因子を高めず、適度な程度に維持することができれば、効力感へつながり、バ

ーンアウトや抑うつ予防の一助となりうる可能性がある。 

また、共依存傾向の世話焼き因子は職業性効力感との関連も示され、世話をやくことで、看護師

として働いていく力へとつながっていることが示唆された。しかしながら、この世話焼き因子をた

だ高めていくことは、必ずしも好ましいこととはいえず、共依存的問題を生じる危険を孕むことで

もある。共依存傾向という意味での世話焼きは、他者評価を得ようという無意識の欲求に基づく行

動であるため、適切な程度の世話焼き行動がとれるよう、尺度の精度を高めていく必要がある。 

 今回の看護師に対する研究で、低い自己評価、他者焦点、世話焼き、過剰責任という特徴に基づ

く尺度は、ある程度の妥当性と信頼性をもつことが示された。今後の課題として、共依存傾向が適

度であるか過度であるかを測定しうるより精度の高い尺度を開発する必要があると考えられる。 

 

 

研究 2 

介護士における看護師の共依存傾向を測定する尺度の適用性の検証 

および共依存傾向と精神的健康との関連 

 本研究では、看護師に対して作成した共依存傾向を測定する尺度を用いて、高齢者ケアに携わ

る介護士での適用性を検証することを目的とし、さらに適用性が検証された場合、その尺度を用い

て介護士における精神的健康に纏わる変数との関連を検討し、その特徴を明らかにすることを目的

とした。介護士 330名を対象として調査を実施し、248名から回答を得た。調査票の構成は、看護

師と同様とし、共依存傾向の尺度については、患者という表現を、高齢者と表現して用いた。 

介護士における看護師の共依存傾向を測定する尺度の検証では、まず研究Ⅰと同様に、4 因子を

保持したまま、22項目で探索的因子分析を実施した。その結果、4因子に収束されたものの、当初

設定した 22 項目 4 因子のモデルには収束されなかった。研究Ⅰと同様に、因子負荷量などを参考

にして項目を抽出したところ、研究Ⅰとは 1項目が異なる 13項目 4因子のモデルが導かれた。よ

って、この研究Ⅱで導かれたモデルと研究Ⅰで採択されたモデルのそれぞれについて適合度を確認

したところ、研究Ⅰと同モデルのものが、よりよい適合度を示した(CMIN(χ2)=120.482, GFI=.926, 

AGFI=.885, RMR=.034, RMSEA=.071)。ゆえに研究Ⅰと同モデルを採択することとし、看護師と

同じモデルが適用されることが確認された。 

共依存傾向を測定する尺度の各因子と精神的健康との関連では、共依存傾向の 4 因子すべてが、

抑うつと関連し、バーンアウトと直接関連しているのは、低い自己評価因子のみであることが示さ

れ、介護士においては、バーンアウトよりも抑うつに関連しやすいことが示唆された。また、重回
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帰分析の結果において、低い自己評価因子と他者焦点因子は抑うつおよび職業性効力感へ影響する

ことが示される一方で、疲弊感へ影響を及ぼす可能性があるものは低い自己評価のみであった。介

護士においては、仕事によって心身ともに疲弊していくより、自信を喪失し、自分自身の価値を見

出しにくい状況に追い込まれることがより多い環境にある可能性がある。 

介護士においても、看護師で特定した低い自己評価、他者焦点、世話焼き、過剰責任の 13項目 4

因子からなるモデルが適用可能であることが示された。また、介護士においては、職業性効力感な

肯定的な要因が存在しても、共依存傾向の高さによって抑うつ状態に陥る引き金となりうることも

示された。 

 

 

 

第第第第 3333 章章章章        

総合的考察 

1. 共依存傾向を測定する尺度について 

看護師における共依存傾向を測定する尺度は、最終的に 13 項目 4 因子モデルが採択され、その

尺度は介護士においても適用可能であることが確認された。看護師および介護士において、患者、

介護者および他のスタッフとの関係における共依存傾向は共通する特徴をもつと考えらえることが

明らかとなった。対人援助職の中でも、看護師と介護士は、病気や何等かの不具合を持つ人の世話

をするという類似した環境で働いており、業務内容も共通する部分が多い。ゆえに、看護師で作成

した尺度は、介護士においても十分な適合度を示したのではないかと考えられる。 

 

2. 共依存傾向と属性との関連について 

 看護師においては共依存傾向と年齢や経験年数が関連する一方で、介護士においては関連がほと

んどみられなかった。本研究の対象となった看護師は平均年齢が 20歳代であり、介護士は 40歳代

である。若い世代では、自己評価へとつながる仕事上の経験が浅いこと、中年期では人生の経験を

積み、自己が形成されていることが影響したのではないかと考えられる。 

 

3. 共依存傾向と精神的健康との関連について 

 精神的健康に関連する変数との関連では、看護師および介護士で共通するところが多い反面、違

いもみられた。特に特徴的であるのは、看護師において共依存傾向の世話焼き因子が、職業性効力

感と正の関連を示したが、介護士においてはその関連は示されなかった点である。この理由として

看護師は最新の医学的知識や専門的知識を日々求められる環境で働き、一方介護士においては、日

常生活援助を中心とする比較的変化の少ない業務を求められる環境で働いていること、また看護や

介護をする対象者の状態や場所にも違いがあることが考えられる。 

 人口の高齢化が認められて久しく、高齢者とされる年齢に至っても、個人によってその健康状態

や生活状況は様々である。また、介護士や看護師の教育において、高齢者の身体的、社会的、心理

的特徴や個別性を適確に捉えるための学習の機会が充実しつつある。しかし、このような環境があ

るにもかかわらず、被介護高齢者は弱者的イメージを一様に抱かれることは少なくない。 

基礎教育の段階から、対人援助職が共依存傾向を理解し、看護や介護を提供するものとして自分
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自身の態度を意識し、ふさわしい態度をもって、患者や被介護者にかかわること、加えて被介護高

齢者を適確にとらえ必要な支援を提供できるような技術を習得できる環境を整えることで、健康的

な患者―看護師、あるいは介護者―被介護者関係へとつなげる必要がある。 

 

4. 本論文における課題 

本論文における研究を通して作成された尺度は、一定の適合度が示され、内容的妥当性もある程

度満たすものであるが、個人の共依存傾向へと寄与できる尺度とするためには、共依存のレベルを

測定できることが必要であり、項目の分析や他の概念との関連などについて、さらに検討が必要で

ある。 

また、共依存は関係性における問題である。この文脈から考えると、共依存傾向も他者との関係

において影響を検討する必要がある。近年注目されている高齢者への虐待の問題にも共依存関係が

存在することが指摘されており、関係性における共依存の特徴や問題についても、さらなる検討が

必要である。 

 さらに、今後抑うつやバーンアウトの予防へとつなげるために、ストレッサーとの関連を含めた

ストレスモデルにおける共依存傾向の働きについても検討していく必要がある。 

 

 

結結結結    論論論論    

看護師における共依存傾向を測定する尺度は、低い自己評価、他者焦点、世話焼き、過剰責任の

4 因子で構成されることが確認され、看護師における共依存傾向を測定する尺度は、介護士へも適

用可能であり、看護師及び介護士の共依存傾向はほぼ共通の特徴をもつことが確認された。 

看護師において、共依存傾向の世話焼きは、職業性効力感と関連しており、世話焼きによって効

力感が高められれば、抑うつを予防できる可能性がある。一方で、世話焼きが高じることで、好ま

しくない状況が引き起こされるため、適度なレベルを知ることが必要である。そのためにも個人の

共依存傾向のレベルが測定可能な尺度の作成が必要である。また、介護士において、共依存傾向の

低い自己評価および他者焦点が高まることは、抑うつへ陥る可能性を示唆する。 
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