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Ⅰ .はじめに

　Maslach と Jackson によると，バーンアウト

とは「対人援助職者の間で頻繁に起こる，感情の

枯渇や皮肉な態度を示す症候群である」(p.99)1）

と定義されている。具体的には，それまでエネル

ギッシュに取り組んでいた仕事がつまらない無意

味なものに思え，それとともに疲労感，しらけ，

無力感といった否定的な感情を抱くようになる。

　こうしたバーンアウトの研究は，1970 年代以

来北米を中心に進められてきた。日本ではそれら

の成果を基に，主に看護の分野において研究がな

された。しかしながら，社会福祉従事者を対象と

する調査は未だ少数かつ限定されたものとなって

いる 2）。また，こうした調査はバーンアウト尺度

の研究またはバーンアウトおよび規定要因の調査

であり，バーンアウトへの具体的な対処や予防と

いった視点は注目されていない。

　以上の状況を踏まえ，この研究ではバーンアウ

トを仕事上のストレス症状のひとつとして位置づ

け，バーンアウトの軽減および予防方法の開発・

実施・効果検証を試みる。今回の調査はケースス

タディとしてある特別養護老人ホーム職員の現状

を把握・分析し，バーンアウトへの対処および予

防策を提案することが目的である。

　バーンアウトの規定要因は，個人要因と環境要

因の両方に存在すると考えられるが，この調査で

は性格特性については除外する。なぜなら，バー

ンアウトが個人の問題として捉えられてきた従来

のイメージによるマイナスの影響を軽減するこ

と，また組織的アプローチでバーンアウトへの対

処および予防に取り組むためである。

Ⅱ .研究方法

1.� 調査対象

　東京都に所在する特別養護老人ホームＭに勤務

している職員の内，対人援助を行なっている全職

員 80 名を対象に無記名自記式質問紙調査を実施

した。配布方法は施設に委ねたが，匿名性を保障

するため，回収は調査用紙に添付した封筒に回答

者本人が封入し返送することとした。回答は 46

名から得られ，回収率は 57.5％であった。有効

回答は 40名である。

　同時に，バーンアウトを規定する具体的要因お

よび対処方法の把握を行なうために，半構造イン

タビューによる面接を２名に実施した。

2.� 尺度

　個人属性については 12 の項目ついて回答を得

た。詳細は分析結果とあわせて後述する。

　バーンアウトを測定する尺度は，田尾・久保に

より翻訳および修正されたＭＢＩ（Maslach’s�

Burnout�Inventory）3）を用いた。この尺度は，

最近６ヶ月ぐらいの間にどの程度の頻度で起こっ

たかを５件法で回答する 17 項目の質問で構成さ

れている。また，情緒的消耗感（仕事によって疲

れ果てたという感情），脱人格化（利用者や同僚

などに対する人間性を欠いた対応），そして個人

的達成感（仕事上の成し遂げたという気持ち）の

３つの下位尺度からなる。バーンアウトの原因と

考えられる要因を模索し，それらを基にバーンア

ウトの対処および予防方法を明らかにするという

本調査の目的を達するには，疲労という単一の尺

度のＢＩ（Burnout�Index）4）よりも多面的なＭ

ＢＩが適切であると判断した。

　規定要因の尺度は，Leiter と Maslach の

Organizational�checkup�Survey5）を基に，清水
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らの職場環境でのストレス要因 6）を参考にしな

がら，日本の特別養護老人ホーム職員の現状に合

うように削除および追加したものである。職場で

働いている中であてはまると思う事柄を５件法で

回答する 30項目の尺度である。

　また，バーンアウトを規定する要因を具体的に

把握することを目的に，自分が感じているストレ

スや職場の問題などに関する自由記述をお願いし

た。

Ⅲ .結果

1.�バーンアウト

　因子分析の主因子法により因子を抽出した結

果，３つの因子解が選択された。バリマックス回

転後の相関の負荷量は表１のとおりである。累積

寄与率は 58.9％である。第１因子は脱人格化，

第２因子は個人的達成感，そして第３因子は情緒

的消耗感にそれぞれ対応している。因子の順序は

異なるが，ＭＢＩの３つの下位尺度を支持する結

果となった。

　それぞれの因子の平均得点および標準偏差は，

表２に示す結果となった。田尾・久保が示した看

護師のデータに基づくバーンアウトの自己診断基

準 7）によると，すべての因子の平均点がまだ大

丈夫の領域に入っている。また，情緒的消耗感の

得点が要注意または危険に該当した人数は２名，

脱人格化も同様の結果となり，個人的達成感の得

点は危険に該当した者はいないものの要注意が５

名となった。

2.� 個人属性

　個人属性ごとに人数およびバーンアウトの平均

得点と標準偏差について表３にまとめた。そして，

バーンアウトの３因子が個人属性それぞれとどの

ように関係しているかを明らかにするため，分散

分析を行なった。

　最も大きな関係が見られたのが，勤務形態につ

いてである。脱人格化と情緒的消耗感において有

意差が確認された（F=10.75,�ｐ<.01;�F=11.61,�

表１　バーンアウト尺度の因子負荷量（バリマックス回転後）

表２　特別養護老人ホームＭ職員のバーンアウト

　　　の得点
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表３　個人属性ごとのバーンアウト得点

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　脱人格化　　　個人的達成感　　情緒的消耗感  
 　　　　　　　　　　　　 人数　　％ 　 平均　標準偏差　平均　 標準偏差　平均　標準偏差 
　　性別 女性 34 85.0  9.06 3.35 18.06 4.05 13.03 3.99 
 男性 6 15.0 11.83 5.12 20.00 4.90 9.50 3.51 
　　

年齢

 20 歳～ 29 歳 15 37.5 10.53 3.29 18.73 3.75 15.00 3.40 
 30 歳～ 39 歳 12 30.0 10.25 4.60 17.33 5.02 11.50 3.97 
 40 歳～ 49 歳 7 17.5 7.00 0.82 18.86 5.38 9.00 2.00 
 50 歳～ 59 歳  3 7.5 9.67 5.51 16.00 5.20 13.00 5.57 
 60 歳以上  3 7.5 6.67 0.58 21.67 2.31 11.67 4.16 
　　婚姻 未婚 22 55.0 10.36 3.16 18.27 4.15 13.23 4.16 
 既婚 18 45.0 8.39 4.15 18.44 4.33 11.61 3.91 
　

最終学歴

 中学 2 5.0 6.50 0.71 17.50 6.36 12.50 7.78 
 高校 7 17.5 8.14 2.34 20.00 4.08 10.86 5.34 
 各種専門学校 16 40.0 10.13 4.49 17.00 4.26 12.00 3.25 
 短期大学 6 15.0 10.33 3.56 18.33 4.18 13.83 3.55 
 大学 9 22.5 9.44 3.54 19.67 3.81 13.78 4.32 
　

保有資格

 看護師 4 9.3 7.50 0.58 16.25 4.35 12.00 1.41 
 准看護師 3 7.0 7.67 2.08 15.00 4.58 10.33 3.06 
 介護福祉士 10 23.3 12.30 4.17 17.20 3.39 14.30 4.30 
 ホームヘルパー 14 32.6 9.50 4.15 19.64 4.50 11.50 4.99 
 社会福祉士 1 2.3 7.00 ・ 21.00 ・ 20.00 ・ 
 言語聴覚士 3 7.0 9.00 1.00 18.00 3.46 12.33 2.31 
 栄養士 0 0.0 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
 その他 2 4.7 12.00 8.49 17.00 2.83 14.00 7.07 
 なし 6 14.0 7.00 1.10 19.67 3.88 11.50 4.32 
　

実務年数

 1 年未満 11 27.5 8.18 1.60 19.27 4.59 10.36 3.80 
 1 年～ 5 年 19 47.5 10.42 4.18 18.26 4.08 14.00 3.65 
 6 年～ 9 年 5 12.5 9.40 4.88 16.80 4.76 13.60 5.03 
 10 年～ 19 年 3 7.5 10.00 5.20 17.33 5.13 9.33 4.04 
 20 年～ 29 年 2 5.0 7.00 1.41 19.50 0.71 12.00 1.41 
 1 ヶ月～ 3ヶ月 3 7.5 7.67 1.16 18.00 5.00 11.67 5.69 
特別養護老人 4 ヶ月～ 6ヶ月 52 12.5 7.00 0.71 17.60 3.65 10.60 2.07 
ホーム Mでの 7 ヶ月～ 11 ヶ月 8 20.0 8.13 1.96 21.50 3.82 10.00 3.34 
　勤務年数 1 年～ 1 年 6ヶ月 12 30.0 9.92 4.01 16.25 4.50 12.00 4.41 
 1 年 7 ヶ月～ 12 30.0 11.42 4.56 18.75 3.25 15.67 2.74 
 

所属する課

 相談 1 2.5 18.00 ・ 15.00 ・ 19.00 ・ 
 介護老人福祉施設 12 30.0 9.42 3.29 17.25 4.96 12.00 4.82 
 短期入所 2 5.0 9.00 1.41 23.00 2.83 14.00 0.00 
 通所介護 9 22.5 8.67 2.00 18.78 4.74 11.78 2.86 
 入浴 7 17.5 6.86 1.07 18.71 3.04 10.29 3.64 
 福祉施設＆短期入所 7 17.5 12.57 5.47 17.71 2.81 14.86 4.22 
 医務 1 2.5 7.00 ・ 17.00 ・ 16.00 ・ 
 短期入所＆通所介護 1 2.5 9.00 ・ 25.00 ・ 11.00 ・ 
　

勤務形態
 常勤 20 50.0 11.20 4.05 17.70 3.78 14.45 3.90 

 非常勤 20 50.0 7.75 2.40 19.00 4.54 10.55 3.32 
　　

職位

 リーダー 2 2.0 14.00 9.90 18.50 0.71 10.50 3.54 
 サブリーダー 4 10.0 11.00 4.76 18.25 2.36 15.50 3.42 
 グループリーダー 1 2.5 7.00 ・ 21.00 ・ 20.00 ・ 
 委員長 2 5.0 10.50 3.54 21.00 5.66 14.50 0.71 
 一般職 31 77.5 9.00 3.14 18.10 4.50 11.87 4.01 
 看護協会 4 10.0 8.25 1.26 14.25 5.06 11.75 1.50 

所属している
 介護福祉士会 5 12.5 11.40 3.05 17.00 3.39 13.80 4.32 

 
専門職団体

 ホームヘルパー協会 1 2.5 10.00 ・ 22.00 ・ 5.00 ・ 
　

グループ
 社会福祉士会 1 2.5 7.00 ・ 21.00 ・ 20.00 ・ 

 その他 2 5.0 14.00 5.66 17.50 3.54 17.00 2.83 
 なし 27 67.5 9.04 3.87 19.04 4.09 12.04 3.88 

退職・転職希望

 なし 28 70.0 9.32 4.09 19.14 3.65 11.89 3.94 
 退職 1 2.5 7.00 ・ 13.00 ・ 18.00 ・ 
 転職 a( 同職種） 5 12.5 9.80 2.68 16.40 4.72 14.00 2.55 
 転職 b( 福祉関係他職種） 3 7.5 9.33 2.08 18.67 7.77 13.00 6.25 
 転職 a＆転職 b 2 5.0 9.50 3.54 14.00 2.83 10.50 4.95 
 転職 a＆転職 (福祉以外） 1 2.5 15.00 ・ 19.00 ・ 19.00 ・ 
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ｐ<.01）（図１参照）。次に高い有意差が確認さ

れたのは，情緒的消耗感と年齢との関係であった

（F=3.73,�ｐ<.05 ）。20 歳から 29 歳の最も若い

層が情緒的消耗感を経験している。同様に，特別

養護老人ホームＭにおける勤務年数についても，

情緒的消耗感において有意差が見られた（F=3.71,�

ｐ<.05）。但し，ここでは年齢の結果とは逆に最

も勤務年数の長い職員の得点が格段に高いものと

なっている。性別については，女性の方が有意に

情緒的消耗感の得点が高い（F=4.12,�ｐ<.05 ）。

　統計的には有意差が確認できなかったが，特記

すべき関係としては，退職および転職希望者の方

が現状維持希望者よりもバーンアウトの状態が高

かった。また，一般職の方が役職よりも，脱人格

化および情緒的消耗感の得点が高く，個人的達成

感の得点は低かった。

3.� 規定要因

　バーンアウトを引き起こしていると考えられる

規定要因の尺度 30 項目の平均点は 105.97 であ

る。組織要因（18 項目）の平均点は 109.72 ，

専門要因（12項目）の平均点は 100.33 となった。

　こうした要因に関しては，組織要因と専門要因

のそれぞれについて因子分析を行なった。主因子

法にて固有値が 1.0 以上の因子を選択した結果，

組織要因で６因子解，専門要因で３因子解が選択

された（表４参照）。組織要因は，組織体制（４

項目），仕事量（３項目），職場外研修（１項目），

人間関係（５項目），公平感（１項目），成果（４

表４　規定要因尺度の因子負荷量（バリマックス回転後）

図１　バーンアウトの得点
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項目）である。累積寄与率は 76.4％となった。

専門要因は，仕事内容（６項目），暴力・暴言

（２項目），役割（４項目）となり，累積寄与率は

95.5％である。

　各項目の合計点の平均を因子ごとに計算したも

のが図２である。専門要因に比べて組織要因にお

いて問題を感じている職員が多い。中でも，仕事

量と職場外研修については深刻な問題として認識

している。

　個人属性と規定要因の関係については，分散分

析を行なった結果，勤務形態に関して仕事量

（F=19.74,�ｐ<.001），成果（F=22.03,�ｐ<.0001），

暴言・暴力（F=9.40,�P<.01），役割（F=10.23,�

ｐ<.01）において有意差が確認できた。すべて

の因子に関して，常勤職員の方が非常勤職員より

も規定要因の得点が高い（図３参照）。地位につ

いては，組織外研修以外の組織要因において，役

職の方が一般職よりも問題を感じていた（図４参

照）。中でも，仕事量と公平感については有意差

が見られた（F=7.87,�ｐ<.01;�F=6.25,� ｐ<.05）。

同じように，退職および転職希望者の方が現状維

持者に比べ，組織外研修以外のすべての組織要因

についての得点が高かった。その内，組織体制に

ついて有意差が見られた（F=10.02,�ｐ<.01 ）。

所属課についても，仕事量（F=4.43,�ｐ<.01 ），

成果（F=5.87,�ｐ<.001 ），人間関係（F=3.20,�

ｐ<.05）において有意差が見られた。

　バーンアウト３因子の得点を目的変数，そして

組織要因の６因子および専門要因の３因子をそれ

ぞれ説明変数として重回帰分析を行った。表５に

標準偏回帰係数を示した。

　脱人格化に関しては，組織要因の６因子および

専門要因の３因子すべてについて関係が見られ

た。特に，組織要因の人間関係，組織体制，成果，

仕事量，そして専門要因の仕事内容，役割，暴力・

暴言が説明変数として選択できた（ｐ<.01）。

　個人的達成感については，説明変数と言えるも

のはないが，関係が見られたのが組織体制である。

　情緒的消耗感では，組織要因の仕事量および専

門要因の暴力・暴言が説明変数として選択できた

（ｐ<.01）。また，役割も情緒的消耗感との関係

が確認できた。

図２　規定要因の得点

図３　規定要因の平均点

図４　組織要因の平均点

表５　標準偏回帰係数
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4.� 自由記述および面接

　自由記述は 19 名（48％）から得られた。同時

に，半構造インタビューによる面接を２名に実施

した。これらのデータをバーンアウトおよび規定

要因の９因子に沿って分析した結果，下記のよう

に分類できた。記述回数の多い順に挙げる。

バーンアウト　

　休日も体がだるい，仕事の疲れがたまる，心に

ゆとりがない，仕事を続けられるか不安，仕事の

ことを考えると辛くなる，顔つきが変わった，こ

んなになるとは自分でも信じられない，涙がでる

（各１名）

規定要因

①組織体制

　常勤が少ない，新卒者ばかりで指導者がいない，

必要備品が整備されない，パソコンが使いづらい，

職場のムードが悪い（各１名）

②仕事量

　残業が多い，事務仕事が多すぎる（各４名）ス

タッフ不足（２名），コールがなりやまない，休

みが少ない，行事の負担が多い，自分の家族とも

会えない（各１名）

③職場外研修

　知識や技術を向上させたい（２名），他の施設

を見てみたい（１名）

④人間関係

　施設長との関係：意見を聞いてくれない ( ５

名 ) ，受容してくれない（２名），スタッフ

のＳＯＳに気づいてくれない（１名）

　上司との関係：信頼できない（４名），上司が

多忙で会話もできない（２名）

　同僚との関係：非常勤に気を使う，非常勤の

休日希望を優先，非常勤は活動に積極的に参

加しない，非常勤の分まで常勤が働かなけれ

ばならない（各１名）

　部署間の関係：他課の批判をする，課間の連

携がない（各２名），ある課がのけ者にされ

る（１名）

⑤公平感

　内容ではなく職員人数などだけで評価する，あ

る一定の職員ばかりが評価される，一部の人間に

負担がくる（各１名）

⑥成果

　意見を吸い上げてほしい，専門職を認めていな

い（各２名），詳細なことまで管理される，給料

が少ない，必要な情報が伝わらない，無意味と思

われる作業を言いつけられる（各１名）

⑦仕事内容

　利用者とコミュニケーションを取りたい（４

名），利用者の援助という本来業務が中途半端（２

名），利用者の意向に反する援助を行う，非常に

体重の重い利用者の移動がつらい（各１名）

⑧暴力・暴言

　利用者から早くやれもたもたするなと言われ

る，家族が注文をつけて怖い（各１名）

⑨役割

　業務が広がり過ぎている（２名），業務が統一

化されていない（１名）

Ⅳ .考察

　特別養護老人ホームＭ職員のバーンアウトの状

態については，調査票の回収率が低いため断言は

できないが，概ねバーンアウトの顕著な傾向は見

られないと言える。しかしながら，ここで使用し

たバーンアウトの診断基準は看護師のデータに基

づくものであり，単純に社会福祉従事者に適応で

きるとは考えられない。また，職員の 30％，そ

して常勤職員の 45％が退職または転職を希望し

ているという事実に注目し，状況を楽観すること

なく予防策を講じる必要があると考えられる。

　バーンアウトとその規定要因の関係について

は，脱人格化において顕著な関係が確認できた。

脱人格化はすべての要因と関係が見られたが，主

要なものは人間関係，組織体制，成果，仕事量，

仕事内容，役割，暴力・暴言であった。脱人格化

は職場内での利用者や上司または同僚との人間関

係に困難を感じ，冷淡や批判的な対応をするよう

になる状態と言われている 8）。この調査では，職

場の人間関係，上司とのコミュニケーション，同

僚との連携，そして利用者や家族からの暴力や暴

言といった人間関係が脱人格化の規定要因として

確認されており，こうした脱人格化の特徴を支持

していると言える。

　自由記述においても施設長や上司との関係，ま
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た部署間の関係について複数の職員が問題を感じ

ている様子が把握できた。人間関係を改善するこ

とが，脱人格化という最も利用者に直接影響ある

症状を予防できると考えられる。

　個人属性とバーンアウト規定要因との関係につ

いては，勤務形態に関して多くの関係が見られた。

すべての要因において常勤職員の方が非常勤職員

よりも問題を感じていた。特に仕事量，成果，役

割などでその差が大きくなっている。同様にバー

ンアウトについても，非常勤職員に比べて常勤職

員の方が脱人格化と情緒的消耗感の得点が高く，

かつ個人的達成感の得点が低い。これは常勤職員

の方が勤務時間が長く，施設への帰属意識が高い

ことなどから，当然の結果とも考えられる。しか

しながら，こうしたストレスは自由記述にも表れ

ており，非常勤の方が優遇されており，その負担

を常勤職員が負わされているといったマイナスの

印象を抱いている職員もいる。非常勤職員が高い

割合を占める職員体制を考えると，常勤と非常勤

職員の位置づけや役割などの再考が不可欠と考え

られる。

　地位については，役職の方が一般職よりも組織

要因に問題を感じていた。役職職員が組織の問題

に気づいていることは喜ぶべき結果ではあるが，

役職者の仕事の分担などの検討が必要であろう。

また，退職および転職希望者の方が現状維持者に

比べ，組織要因に問題を見いだしていた。組織に

不満があるからこそ離職を考えているという因果

関係が明らかになったわけだが，それを防止する

ためにもやりがいを感じられるような組織体制の

改善が急務と考えられる。

　所属課によって問題を感じている要因にばらつ

きが見られた。こうした差は特に仕事量，成果，

人間関係について顕著であった。バーンアウトの

予防策を構築し実施する上で，各課の特徴を考慮

する必要があろう。

Ⅴ .バーンアウトの予防策

　これまでの調査結果および考察を踏まえ，特別

養護老人ホームＭにおけるバーンアウトの予防策

を提案する。

①�価値観の明確化

　対人援助サービスの質はそれを提供する人にか

かっている。精神的余裕なしには，良質のサービ

スを提供することはできまい。つまり，職員個々

の人間性を重視する必要がある。そのためには，

組織の価値観を明確にすることのより，組織と人

とのズレを是正しなければならない 9）。

②�常勤と非常勤の位置付けの改善

　非常勤が高い割合を占める現状では，従来の概

念整理では対応できない問題が生じてくる。非常

勤でありながら勤務時間は常勤とほぼ同じといっ

た状況も存在することを踏まえ，待遇も併せてそ

れぞれの役割分担を明確にする必要がある。

③�業務の明確化

　業務が広がり過ぎ，利用者の援助という本来の

業務が曖昧になっているようである。業務を具体

的に把握・分析し，それらの見直しを行なうべき

であろう。特に，利用者へのサービス提供を中心

に据え，事務仕事の効率化を早急に行なう必要が

ある。また，役職者への業務分担を軽減する方向

で再考することも重要である。同時に，それぞれ

の業務における裁量権の拡大も考慮する必要があ

るだろう。

④�コミュニケーション体制の構築

　職員間または部署間のコミュニケーションが円

滑に行なわれるように，制度的に援助する必要が

ある。特に，管理職者と一般職者との関係および

部署間の関係に問題が見られるため，相互の意思

疎通の向上が必須と考えられる。そのためには，

儀礼的ではない会議やメール交換などのコミュニ

ケーションの機会を確保することが必要である。

同様に，共同体感覚を養うためにも，参加型の事

例研究であるインシデント・プロセスを活用する

のも有効な方法であろう 10）。

⑤�評価基準の明確化

　対人援助職の人事評価基準を明確にすることは

至難の技である。しかしながら，基準がなくては

不公平感を抱く可能性は高く，それが労働意欲の

低下へとつながる。単純なものであっても評価基

準を開示し，自己評価も加えながら評価する仕組

みを作ることが有効と思われる。

⑥�研修の充実

　この施設が開設から２年しか経過しておらず，
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また実務経験の浅い職員が大部分である状況を考

えると，介護技術や援助技術などの専門的知識や

技術の向上を目的とした研修の実施は不可欠であ

ろう。また，他の施設の状況を知る機会をもうけ

ることも，職員の自信につながると考えられる。

　こうした研修とは別に，コミュニケーション，

論理的思考，組織の問題解決などの技術習得を目

的とした研修も，バーンアウトの予防策を実施し

ていく上で基礎としての役割を果たすと思われ

る。

⑦�ストレスマネジメント

　バーンアウトを予防するには，複合的なストレ

スマネジメントが有効であると言われている 11）。

ストレスに関する知識，ストレスの管理，自己管

理などが各自で実践できる予防法として活用でき

よう。感情のコントロールを目指す技術習得につ

いては，情緒的消耗感との関係が見られた年齢，

勤務年数，性別などを考慮することも重要であろ

う。

　こうしたバーンアウトの予防策は，可能な限り

職員が主体となり実施されるべきである。なぜな

ら，一連の活動を通してコミュニケーションの機

会が増え，お互いの理解が深まり，共同体感覚が

養われるためである。その結果，特別養護老人ホー

ムＭの価値観も，職員が真に理解できるレベルに

明確化できるはずである。そして，何らかの活動

の結果を得ることにより，組織に変化を与えるこ

とができるといったコントロール感を得て自己自

信を高められるばかりか，やる気を持続すること

によりバーンアウトを防ぐことができるのではな

いだろうか。

　この調査では特別養護老人ホームＭ職員のバー

ンアウトの状況およびその規定要因について把

握・分析を行なった。そして，上述のような予防

策を提案するに至った。今後は特別養護老人ホー

ムＭの経営者および職員と話し合いながら，職員

が必要と考える予防策を彼らの希望する方法で実

施できるように援助していく予定である。そして，

こうした活動が，バーンアウトの予防や環境要因

の変化にどのような成果を生みえるのかについて

明らかにしていきたいと考えている。

　この研究はあくまでもひとつの施設を対象とし

たものであり，現時点では得られた調査結果を一

般化することはできない。しかし，こうした研究

の積み重ねがあって初めて，社会福祉従事者の

バーンアウト対処および予防策の主要な要素やそ

れらの実施方法を明らかにできると考える。
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