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原著論文

認知症高齢者の在宅介護者が抱 く介護の

肯定的な認識 と特性に関する研究

梶原弘平,小 野 ミツ

抄録

認知症高齢者を在宅で介護 している介護者の抱 く介護の肯定的な認識 と地域および特性の差異を明らか

にすることを目的とした.調 査は,認 知症高齢者の介護者705人 を対象者に郵送法を実施 し,350人 を

分析対象者 とした.分 析方法 は,介 護充実感の因子分析,続 柄,地 域別による介護充実感の分散分析を

行った.結 果,介 護充実感 は,「達成感」「一体感」の2つ の下位尺度で構成されていることが明 らかになっ

た.続 柄の比較では,配 偶者 と嫁(ρ=0.019)で 有意差が認められた.地 域の比較では,有 意差は認 められ

なかった.本 研究の結果から,認 知症高齢者の介護者の抱 く介護の肯定的な認識 として,達 成感,一 体

感の2要 因の概念が明らかになった.臨 床の場での,認 知症高齢者の介護者の肯定的な認識の評価に,

本研究で用 いた介護充実感が活用で きると考えられる.介 護 の肯定的な認識は,続 柄による違いが認め

られ,続 柄別 による支援方法を検討する必要があるといえる.
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1.は じめ に

2000年 に介護保険制度が開始されて以来,わ が

国では政策側 の視点か らも国民ニーズの視点か ら

も,施 設介護か ら在宅介護志向へ と移行 してきて

い る.現 状では,以 前 よりも在宅介護サービスは

充実 して きているが,在 宅で介護を継続す るため

の家族介護者の介護負担 は変わ らずに大 きい と考

えられ る.と くに在宅で認知症高齢者 を介護する

介護者 は,認 知症 の症状で あ る行動･心 理症状

(Behavioral and Psychological Symptoms of De-

mentia;BPSD)等 によ り負担が大 きい といわれて

いるl,2).朝田3)はBPSDの なかでも認知症固有の

日常生活動作(Activities of Daiy Living;ADL)の

問題 は,脳 卒中など一般的な身体疾患にみ られ る

もの とは異な り,失 行･失 認や注意･遂 行機能障

害に由来する問題が家族に困難 性を与 えていると

指摘 してい る.わ が国では高齢化が急速に進 み,

それ と同時に認知症高齢者 の数 も増加 の一途 をた

どっている.和 田ら4)は,認知症の有病率を1990～

2000年 代で は8%以 上 とす る報 告が多 い と述べ

てい る.認 知症の医療においては,根 治 させ るあ

るいは完全に予防する薬剤や方法はいまだに開発

されていない.現 状では,周 辺症状 を抑 え,認 知

症高齢者 の本人 らしさを保 つためのサポー ト体制

を整えることの重要性が指摘 されている5).

認知症高齢者の介護支援に関する現在 までのほ

とん どの研究では,介 護者の介護負担な ど否定的

な側面 に焦点が当て られてきた6-11).近 年の先行

研究では,一 部の研究者は介護負担や介護継続に

影響 を及ぼす要因 として,介 護者の介護に対する

肯定的な認識 を取 り上げている.

米国で は,1980年 代か ら肯定的な認識の評価に

関す る研 究 も報 告 され る よ うにな り,Lawton
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ら12),Kinneyら13),Pruchno14)は,介 護者 の満足

につ いて検討 し,介 護 満足 度尺度 の開発 を試 み て

い る.1995年 には,National Institute on Agingと

Nationa1 Institute on Nursing Researchに よ っ て

Resources for Enhancing Alzheimer's Caregiver

Health(REACH)プ ロジ ェ ク トが 設 立 され た15).

REACHプ ロジ ェ ク トは在宅 で の介 護者 支援 に重

点 をお き,在 宅介護 の評価 指標 として,介 護者 に

よる主観 的な介護 の肯定 的側面,否 定的側 面 を用

いて い る.ま た介護 者 の介 護 の肯定 的認 識 の評価

として,Lawtonら12)の 概 念 を基 に,尺 度 を開発 し

研 究 に用 いて い る16).

わ が国 にお いて も,山 本17)お よび 山本 ら18),櫻

井19),右 田 ら20),陶 山 ら21),西 村 ら22),橋 本23),

広 瀬 ら24)によって介 護 の肯定 的 な認識 に関 す る研

究が 行 われて きた.し か し,介 護 の肯定 的な認識

の評価 で は「介護 満足感 」な ど多 くの概念 が使用 さ

れ てお り,定 義 の違 い に よ り下位概 念 の多様 性 が

指摘 され て い る24).現 状で は,介 護 の肯定 的な認

識 の評価 に関 して,介 護負 担感 の よ うに広 く使用

され て い る明確 な定義 づ け は少 ない.

先 行研 究18,25)では,介 護 か ら得 られ る満足 感 が

介護 継続 意 向 に関連 す る こ とが報 告 され てい る.

この結果 は,認 知症高 齢者 の介護 者 が抱 く介護 の

肯定 的 な認識 が在宅 での介護 支援 の評 価指標 とし

て の有用 性 につなが る と考 え られ る.し か し,わ

が 国 の現 状 で は,認 知症高 齢者 の介護 者 に特化 し

た介 護 の肯定 的な認識 を評 価 す る研 究 は少 な く,

介護 の 肯定 的な認識 に関連 す る対象者 の特 性 も明

らかで は ない.そ のた め,今 後 の認 知症高 齢者 の

介 護 者 へ の肯 定 的 な認 識 を臨 床 活 用 す るた めに

は,介 護者 の抱 く介護 の肯定 的 な認 識 と関連 す る

特 性 を明 らか にす る必要 が あ る.

Ⅱ.研 究 目的

認知症高齢者を在宅で介護 している介護者の抱

く介護の肯定的な認識 と,地 域 および特性の差異

を明 らかにす る.

Ⅲ.研 究方法

1.対 象 者

西 日本 の主要 都市 で あ り,2009年 度 の高齢 化率

が全 国平 均22.7%26)に 近 い,A県(人 口:約290

万 人,高 齢化 率:23.7%),B県(人 ロ:約500万

人,高 齢 化率:22.0%),C県(人 口:約180万 人,

高齢 化 率25.5%)で,協 力 の得 られ た デイ サー ビ

ス,デ イケ ア,訪 問看護 ス テー シ ョン等 を利用 し

てい る認 知症 高齢者 を在 宅で介 護 して い る主介護

者705人 を調 査対 象 とした.

2.調 査 方法

主介護者に自記式郵送調査を行った.協 力の得

られた各施設 の担当者を通 じて,無 記名の自記式

調査票を主介護者 に配布 した.回 収方法は郵送法

を用いた.

3.調 査 期 間

2010年11月 ～2011年3月 と した.

4.調 査 内 容

1)対 象者の概要

(1)介 護者の概要

年齢,性 別,介 護年数,介 護時間,家 族会参加

の有無,認 知症高齢者 との同居の有無.

(2)認 知症高齢者の概要

年齢,性 別,認 知症の有無,認 知症の原因疾患,

要介護度,介 護サービス利用状況,日 常生活 自立

度

2)介 護の肯定的認識の評価尺度

西村 ら22)の作成 した介護充実 感尺度を使用 し

た.介 護充実感尺度 は,要 介護高齢者 を介護す る

介護者の肯定的認識 を評価 するための尺度 として

開発され,介 護役割 における達成感 と被介護者 と

の通 じ合いの2要 因で定義 されている.尺 度は8

項 目で構成 され,合 計得点の範囲は,0～24点 で

ある.西 村 らは,介 護の肯定的側面 に関する先行

研究において,対 象 のかたよ りの課題 を指摘 して
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いる.そ の課題 を踏 まえた研究デザインが採用 さ

れてお り,大 規模サンプルを対象 とし,構 成概念

妥当性 も検証 されている.

3)認 知症の有無

牧 らによって作成 されたShort-Memory Ques-

tionnair(SMQ)27)を 使用 した.SMQは14項 目と簡

便であ り,日 常生活において主介護者が要介護高

齢者 の認知機能障害の程度 を評価す るために作成

されてい る.合 計得点の範囲は4～46点 である.

得点が低 いほ ど認 知機能 障害 の程度が重度であ

り,39点 以下が認知症圏 とされてい る.本 研究で

は,39点 以下を分析対象 とした.

5.倫 理 的配慮

施設 に対 しては,施 設代表者 に口頭 と依頼文お

よび調査票を用いて,研 究 の趣 旨,研 究参加の自

由,研 究途中での協力同意撤回が可能であること

を説 明し研究協力の同意を得た.対 象者に対 して

は,協 力同意 の得 られた施設の担当者 を通 して,

研究 の趣 旨,プ ライバシーへの配慮,研 究参加の

自由,参 加を辞退 して も不利益がない こと,研 究

結果 の公表の方法について,依 頼文 を提示 した.

研究への同意 は,調 査票の返送 をもって同意 とし

た.倫 理的配慮に関 しては,研 究者が所属す る機

関の倫理委員会で承認を受 けた.

6.分 析 方法

対象者の記述統計を算出 した.介 護充実感尺度

の認知症高齢者の介護者に対する有用性を検討す

るため,探 索的因子分析を用い因子構造の確認を

行 った.ま た,Cronbachの α係数を算出 し信頼性

の検討を行った.認 知症の特性 と介護充実感の関

連性 を検討す るた めに,SMQと 介護充実感での

pearsonの 相関係数 を算出 した.対 象者特性 と対

象地域での,介 護充実感の差異 を検討す るために

ｔ検定 と一元配置分散分析を用いた.

表1介 護者の概要

η(%) SD

地域

A県 133(38.0)

B県 113(323)

C県 104(29.7)

性別

女性 278(79,4)

男性 72(20.6)

平均年齢(29～92) 63、9 11.4

平 均介護年数(0.1～26) 5.1 4.1

平均介護時間(日:1～24) 12.3 7.7

認知症高齢者 との続柄

娘 107(30.5)

配偶者 96(27.4)

嫁 84(24.0)

息子 45(12.9)

親族 15(4.3)

その他 3(0.9)

認知症高齢者 との同居

同居 274(78.3)

非同居 75(21.4)

不明 1(03)

Ⅳ.結 果

1.対 象 者 の 概 要

回収 数 は405人,有 効 回答 数 は361人(有 効 回

答 率:89.1%)で あっ た.そ の な か でSMQが39

点 以下 の350人(A県:133人,B県:113人,C

県:104人)を 分 析 に用 いた.

介 護者 の概要 を表1に 示 した.介 護者 で は,性

別 は女性278人(79.4%),男 性72人(20.6%)で

あった.平 均 年齢 は63.9(SD:±11.4)歳,平 均介

護年 数 は5.1(SD:±4.1)年 で あった.1日 の平 均

介 護 時間 は12.3(SD:±7.7)時 間 で あ った.認 知

症 高 齢 者 と の 続 柄 の 主 な も の は,娘107人

(30.5%),配 偶 者96人(27.4%),嫁84人(24.0%),

息子45人(12.9%)で あ った.認 知症高 齢者 との 同

居 の有無 は,同 居群274人(78.3%),非 同居群75

人(21.4%)で あった.

認 知症 高齢者 の概要 を表2に 示 した.認 知症 高
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表2認 知症高齢者の概要

η(%) SD

性別

男性 117(33.4)

女性 233(66.6)

平均年齢(63～105) 84.8 7.4

日常生活自立度(1～4) 2.7 0.8

認知障害重症度(SMQ)(4～39) 13.9 9.3

認知症確定診断の有無

あ り 218(62.3)

なし 132(37.7)

認知症原因疾患

不明 209(59.6)

アルツハイマー型 71(20.3)

脳血管型 44(12.6)

レビー小体型 7(2.0)

前頭葉型 2(0.6)

その他 17(4.9)

要介護度

不明 9(2.6)

要支援1 14(4.0)

要支援2 20(5.7)

要介護1 73(20.9)

要介護2 97(27.6)

要介護3 80(22.9)

要介護4 38(10.9)

要介護5 19(5.4)

サービス利用の有無

デイサー ビス 234(66.9)

デイケア 116(33.1)

シ ョー トステイ 108(30.9)

訪問介護 30(8.6)

訪問看護 24(6.9)

その他 18(5.1)

訪問診療 14(4.0)

訪問入浴 11(3.1)

訪問リハビリ 9(2.6)

表3介 護充実感尺度の因子分析

因子

I-Ⅱ

1.一 体 感(α=0.879)

7)○ ○ さんが笑顔 をみせて くれた り,気

にかけて くれ ることは支 えになる

.927 - .029

6)○ ○ さんを介護 することは,い ままで

よ くして もらった こ とへの恩返 しに

つなが る

.797 -.064

8)介 護を始めてから,○○さんと気持ち

がより通じるようになった

.747 .079

5)○ ○ さんか らの「あ りが とう」の一言

が支えにな る

.719 .066

Ⅱ.達 成 感(α=0.775)

1)介 護 について,わ れなが らよくやって

いる

- .147 .852

3)自 分 もなくてはならない存在だと思

うようになった

.020 .816

2)病 気や障害のある人に対 して,理解や

思いや りをもてるようになった

.203 .526

4)自 分が介護することで,○ ○さんは,

施設に入らずにすむ

.151 .433

全 体(α=0.855)

齢者 の性別 は,女 性233人(66.6%),男 性117人

(33.4%)で あ った.平 均 年齢 は84.8(SD:±7.4)歳

で あ っ た.認 知 症 の確 定 診 断 の 有 群 は218人

(62.3%)で あ り,原 因疾患 は アル ツハ イ マー型71

人(20.3%),脳 血 管型44人(12.6%)で あ った.平

均 のSMQは,13.9(SD:±9.3)点 で あった.要 介

護 度 の主 な もの は,要 介 護2が97人(27.6%),要

介 護3が80人(22.9%),要 介 護1が73人

(20.9%)で あ った.

2.介 護 の肯定 的 な認識 の 構造

介護充実感の8項 目を因子分析(主 因子法,プ

ロマ ックス回転)し た結果,2因 子が抽 出された

(表3).8項 目すべてで因子負荷量が0.4以 上で

あった.因 子の信頼性は8項 目では,α=0.855,

第1因 子 α=0.879,第 Ⅱ因子 α=0.775で あった.

介護充実感 と認知症高齢者の特性を検討するため

に,SMQと 介護充実感の相関係数 を算出 した.そ

の結果,下 位尺度 の達成感(γ=-0.123)の み弱い

相関が認められた.

3.対 象 者 の特性 お よ び地 域 で の比較

性別 による介護充実感 を検討す るためにt検 定

を用いたが,t=0.408(ρ=0.684)と 有意差 は認め ら

れなかった.

対象者の続柄別 による比較では一元配置の分散

分析 を行い,介 護充実感(p=0.008),下 位尺度 の
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表4認 知症高齢者との続柄別による比較(一元配置分散分析)

認知症高齢者との続柄 配偶者 息子 娘 嫁 親族 その他 全体 F値 P

介護充実感合計
平均値 14.50 12.71 13.95 11.71 15.53 17.67 13.51

3.205 0.008
標準偏差 5.43 6.17 5.62 6.22 3.50 6.11 5.82

達成感(下位尺度)
平均値 8.09 6.93 7.21 6.87 8.29 8.33 7.38

2.079 0.068

標準偏差 2.87 3.19 2.95 3.15 3.02 3.21 3.04

一体感(下位尺度)
平均値 6.52 5.78 6.79 4.90 6.60 9.33 6.15

3.325 0.006
標準偏差 3.52 3.63 3.68 3.87 3.40 3.79 3.73

表5地 域別による比較(一元配置分散分析)

地域 A県 B県 C県 全体 F値 P

介護充実感合計
平均値 13.32 13.46 13.82 13.51

0.223 0.800

標準偏差 5.97 5.34 6.14 5.82

達成感(下位尺度)
平均値 7.35 7.23 7.58 7.38

0.351 0.704

標準偏差 3.17 2.79 3.16 3.04

一体感(下位尺度) 平均値
5.94 6.24 6.31 6.15

0.340 0.712

標準偏差 3.91 3.49 3.77 3.73

一体感(p=0 .006)で 有意差が認 め られた(表4).

その後Bonferoniの 多重比較を用い,介 護充実感

で は配偶 者 と嫁(p=0.019)で 有 意差が認 め られ

た.介 護充実感の下位尺度の一体感では,娘 と嫁

(p=0.008)で 有意差が認め られた.達 成 感で は,

有意差 は認め られなかった.

地域別の介護充実感を比較す るために分散分析

を行 ったが,介 護充実感(p=0.800),下 位尺度の

達成感(p=0.704),一 体感(p=0.712)で 有意差 は認

められなかった(表5).そ の後Bonferoniの 多重

比較 を用いた.し か し,介 護充実感 と下位尺度で

は,地 域の比較で有意差 は認め られなかった.

V.考 察

1.介 護 の肯定的な認識の構造

認知症高齢者の在宅介護者における介護の肯定

的な認識が明らかになった.本 研究で用いた介護

充実感尺度は,西 村ら22)により要介護認定を受け

た高齢者の介護者を対象者 として肯定的な認識 を

評価 するために作成 されてお り,認 知症高齢者 に

は特化 しておらず,認 知症 の有無に関する検討 も

行われていない.介 護充実感尺度の作成には複数

地域で大規模なサ ンプル数を収集 してお り,項 目

数 も8項 目 と簡略な ものであったために臨床で

も活用で きるのではないか と考 え本研究で用 い

た.本 研究の結果,西 村 ら22)と類似 した因子構造

であ り,西村 らの報告 と同 じ第1因 子を「一体感」,

第 Ⅱ因子 を「達成感」と解釈で きた.本 研究で先行

研究 と類似 した解釈が得 られた ことか ら,要 介護

認定を受けた高齢者のなかには,認 知症高齢者 も

多 く含 まれていた可能性がある.その結果 として,

認知症高齢者の介護者における介護の肯定的な認

識 をとらえていた と考え られ る.

本研究の結果では,認 知症の重症度 と介護充実

感の関連 は,下 位尺度の達成感 と弱い相関のみで

あった.山 本17)は,認 知症高齢者の介護者の評価

ツール として介護の満足感尺度 の作成 を行い,認
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知症の重症度 と介護満足感の関連 はみられなかっ

た と報告 している.右 田ら20)は,認 知症高齢者の

介護者 に焦点を当てた介護の肯定的な認識の尺度

作成 を試み,認 知症高齢者の介護者の特性 を踏 ま

えた項 目追加 を課題 として挙げている.こ の よう

に先行研究では,介 護者の介護 における肯定的な

認識を評価す るうえでは,認 知症高齢者の介護者

という特性 をどのように とらえるかが課題 となっ

ていた.し か し,先 行研究の結果 と本研究の結果

か ら,介 護者の抱 く介護 の肯定的な認識 をとらえ

るうえでは,認 知症高齢者 と要介護高齢者 という

特性の違いは介護の肯定的な認識 には影響がない

可能性が考えられ る.ま た,い ままでは認知症高

齢者の介護者の抱 く介護の肯定的な認識では,明

確 な定義づ けはされていなかった.今 回の研究で

得 られた結果は,西村 ら22)の報告 と類似 した「達成

感」「一体感」の2つ の下位尺度で,介 護の肯定的

な認識が構成 されていた.本研究の結果に基づ き,

認 知症 高齢 者の介護者 の肯定 的な認識 が この2

つの下位概念で構成 されていると解釈できるので

はないか と考える.

山本 ら18)の研究では,介 護か ら得 られる満足感

が介護継続 意思に関連す る ことが報 告 されて い

る.ま た,梶 原 ら25)が行った研究 において も,介

護の満足感が高い場合には,在 宅での介護継続意

向が強 くなることが有意に影響 している結果が証

明 されている.こ の指摘か ら,認 知症高齢者を在

宅介護 している介護者の介護の肯定的な認識を把

握す ることは,介 護者の介護継続意向をとらえる

一助 とな り得 る可能性が考えられ る.本 研究で認

知症高齢者の介護者 に,介 護充実感尺度の活用が

可能であるという結果が得 られた ことは,介 護の

肯定的な認識の臨床応用 において意義が大 きいの

ではないか.こ の ことは,臨 床の場での,認 知症

高齢者の介護者の肯定的な認識の評価 に,本 研究

で用 いた介護充実感が活用できる可能性 と既存の

介護者 にお ける介護 の肯定的 な認識の評価尺度

が,認 知症高齢者の介護者 に臨床応用できるので

はないか と考 える.

2.対 象 者 の特性 お よび地域 の特 性

介護充実感の続柄別 による比較では,娘 と嫁に

おいて有意差が認 められた.山 本 ら18)は2000年

に調査 した研究で介護の肯定的な認識を続柄別に

検討 してお り,介 護の肯定的な認識では嫁が低い

値であると報告 している.ま た,山 本28)は介護す

ることの価値 として,親 孝行 という社会規範 と被

介護者への情緒的なつなが りがあると指摘 してお

り,介 護者－被介護者間の続柄によって どちらか

が強 く働 いて介護 に高い価値 を付与 すると述べて

いる.本 研究の結果においても,嫁 介護者の介護

充実感 は低値 であった.こ の ことは先行研究 を支

持する結果であ り,介 護保険が開始 され10年 以

上経過 しても,介 護の肯定的な認識の続柄による

比較で は同様 の傾 向であ ると解釈 で きる.山 本

ら18)は続柄別による,支 援方法の検討 の必要性を

指摘 してい る.認 知症高齢者の介護者 の肯定的な

認識 を続柄別 に,量 的な研究手法で比較 している

ものは少 ない.本 研究が,い ままで臨床で専門職

によ り経験的に認識 されていた続柄別の違いの根

拠づけ となるので はないか と考える.本 研究の結

果 よ り,介 護の肯定的認識が低 い傾 向にある と考

えられる嫁介護者の場合 には,介 護開始の早期か

ら肯定的な認識を把握 し,肯 定的な認識 を高める

支援を行 うことが有用な可能性が考えられる.

地域別による比較では,西 村 ら22)の研究におい

て も,東 京都 と秋 田県での介護充実感を比較 して

おり,本 研究の3つ の都道府県を比較 した結果で

も,同 様 に有意な差は認め られなかった.Mckee

ら29)は,介 護者の主観 による肯定的･否 定的両側

面の対処尺度 を作成 し,ヨ ーロッパの6つ の国を

含む調査 を実施 し,介 護者の肯定的な認識には国

による違いが大 き く,文 化的な影響が もっ とも大

きい と報告 している.わ が国の介護の肯定的な認

識 に関 して も,地 域特性等の文化的な背景は影響

があると考え られ るが,先 行研究では地域比較 し

てい る研究は少ないのが現状である.今 回の複数

地域 で介護充実感 に有意差が認められなかった結

果により,本 研究で使用 した介護充実感尺度 はわ
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が国の どの地域で使用 して も,介 護 の肯定的な認

識を とらえられると考 えられる.

3.本 研 究の 限界 と課題

本研究 は,横 断研究であ り,対 象者の特性 と介

護の肯定的な認識の因果関係 を特定することはで

きなかった.ま た,施 設を介 した配布 と郵送法 に

よる回収方法 を用いたために,研 究協力 に意欲的

な対象者 とい うバイアスは否定で きない と考 え

る.し か し,近 年では,認 知症高齢者の介護者 を

対象 とした量的な研究が少ないのが現状である.

そのなかで量的研究により,認 知症高齢者の介護

者が抱 く介護の肯定的な認識の構造が明 らかにな

るとともに,介 護の肯定的認知評価尺度の認知症

高齢者の介護者への有用性を明 らかにす ることが

で きた こ とは意義が ある ことで はないか と考 え

る.今 後 は,介 護 の肯定的な認識 を実際の在宅で

の介護支援につなげてい くために介入研究や縦断

研究 を行い,ど の ような支援が有用であるかを明

らかにしてい く必要がある.

Ⅵ.結 論

①認知症高齢者の介護者 の抱 く介護の肯定的な

認識 として,「達成感」「一体 感」の2要 因の概

念が明 らかになった.

②介護の肯定的な認識 は,続 柄 による違いが認

め られ,続 柄別による支援方法を検討する必

要がある.

③介護の肯定的な認識は,地 域 による差異が認

められなかった.
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A study on positive appraisal and characteristics of caregivers of 

              elderly with dementia

Kouhei Kajiwara, Mitsu Ono

Kyushu University Graduate School of Medical Sciences Department of Health Sciences

 The purpose of the present work was to identify positive appraisal, regional difference, and charac-
teristics for caregivers of elderly with dementia at home. The investigation  was mailed to 705 subjects 
who care for elderly with dementia, and 350 subjects were analyzed. Statistical methods used factor 
analysis and anova for caregiving gratification of relationship, Region I. Result, caregiving gratification, 
"attainment  feeling"

,"closeness feeling"of two factors revealed that the scale was composed. Compari-
son of the relationship, and spouse  (p= 0.019) were shown to have significant Difference. Comparison 
of region showed no significant difference. The results of this study showed that positive appraisal for 
caregivers of elderly with dementia constituted two factors  of"attainment  feeling",  "closeness  feeling". 
Caregiving gratification could be used in the clinical field, as the purpose to evaluate positive appraisal 
for caregivers of elderly with dementia. Positive appraisal recognized the difference of relationship, and 
whether or not healthcare professional assisting to caregivers of elderly with dementia need to  recog-
nize difference of relationship.

Key words  : Dementia, Caregiver, Positive appraisal
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