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家族内ケアストレスの内省記述における
時間・空間・社会的距離の影響の調査

乘濵 駿平1,a) 岩根 由佳2 竹澤 譲1 ホシオ シモ3,1 平野 真理2 山下 直美4 矢谷 浩司1

概要：モバイル端末上での内省記述は家族内ケアにおけるストレスの緩和とウェルビーイング向上につな
がるが，ケア相手の状態に左右されやすく，実施タイミングの最適化が難しい．そこで本研究は解釈レベ
ル理論に基づき，ケア相手とのストレス事象からの時間的・空間的・社会的距離が，内省記述の内容や体
験，効果に与える影響を調査した．3週間のユーザ実験にて，家族内ケアを行う参加者に多様なタイミング
でケアにおけるストレスについて振り返って記述するよう促し，記述内容と記述時の状況のデータを収集
し，分析した．結果として，内省記述における 2つのモードが明らかになった．近接状況では，ケア相手
に焦点を当てて具体的に・感情的に記述する傾向があり，感情の発散に繋がっていた．一方で遠隔状況で
は，落ち着いて客観的に記述でき，参加者自身についての分析的記述が増え，認知や行動の変容を促した．
これらの心理的距離と内省記述の関係性をもとに，家族内ケアにおける適時介入の設計について議論する．

Effects of Temporal, Spatial, and Social Distances on
Reflective Writing in Family Caregiving

Norihama Shunpei1,a) Iwane Yuka2 Takezawa Jo1 Hosio Simo3,1 Hirano Mari2

Yamashita Naomi4 Yatani Koji1

1. 序論
子どもや親，配偶者といった家族の生活支援を自発的に

行う家族内ケア [42]の提供者（以下，家族内ケア提供者）
は，ストレスや抑うつなどのメンタルヘルス上の課題を抱
えやすい [5, 37]．出来事や感情を書き記し言語化する筆記
開示や内省記述は，ケア提供者の感情や認知の調整を助け，
メンタルヘルス支援に有効とされている [17, 30]．近年は，
限られた時間でも記述を実践できるモバイルアプリによる
支援も進んでいる [2, 4]．
しかし，既存の家族内ケア提供者支援システムの多く

は介入タイミングが固定的 [8, 39]，またはユーザ主導であ
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り [17,35]，家族内ケアという文脈における「記述に適した
瞬間」は十分に検討されていない．そして家族内ケア提供
者はケアによるストレスや注意の散漫により，介入に応答
しづらいことも報告されている [16]．そのため，ケア状況
やケア対象者との距離を踏まえた，文脈適応的な介入設計
が求められる．
解釈レベル理論（Construal Level Theory; CLT） [21]

は，時間的・空間的・社会的距離が思考の抽象度に影響す
ることを示す．本研究では，家族内ケア提供者が内省記述
を行う際，ケア対象者との距離が記述内容・体験・効果に
どのように影響するかを明らかにする．具体的には，以下
のリサーチクエスチョンを設定した：

RQ. 家族内ケアストレス事象からの時間的・空間的・社会
的距離は，
1. 家族内ケア提供者のストレス表現にどのように影響す
るか．

2. 内省記述体験にどのような影響を与えていると家族内
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ケア提供者は感じるか．
3. 内省記述のストレス軽減効果にどのような影響を与え
ていると家族内ケア提供者は感じるか．

これらを検証するため，47名の家族内ケア提供者を対象
に 3週間のオンライン実験を実施した．参加者は日々異な
る時間帯に通知を受け，ストレス体験を記述し，その際の
自分とケア対象者の状況を回答した．958件の記述を収集
し，内容分析で 5,412のラベル（Cohenの κ = 0.72）を得
た．分析の結果，距離が大きいほどケア提供者自身の感情・
分析的記述が増え，ケア対象者に関する記述は減少した．
またアンケートの主題分析から，感情発散を促す「Mode

P（Proximal）」と，客観的分析を促す「Mode D（Distal）」
の 2モードが見出された．Mode Pはストレス直後や近距
離での感情的記述，Mode Dは時間的・心理的余裕下での
客観的分析に対応していた．

2. 関連研究
2.1 家族内ケア提供者のメンタルヘルス上の課題
家族内ケア提供者はストレスや抑うつなどのメンタルヘ

ルス上の課題に直面しやすい [5, 26, 37]．この課題の背景
には，ケア提供者がケア役割に没入する中で，自己のアイ
デンティティが曖昧になりやすいことがある [19, 33]．没
入した状態など，他の家族との分化 [3]が曖昧であると感
情的に反応しやすくなり，ウェルビーイングも低下する傾
向にある一方，分化が明確であるとストレス下でも感情を
制御できる [6, 34]．したがって，ケア提供者が自分自身の
感覚や感情を明確に認識することが重要である．

2.2 ストレスについての記述行為
ストレスについて表出し，振り返ることは，自らの感情

と思考を明確にし，ストレスの解消につながることが知ら
れている [10, 14, 40]．代表的な手法である筆記開示法は，
感情やトラウマについての短時間の記述を繰り返すとい
う方法であり，心身の健康を改善する効果が示されてい
る [31]．そしてストレスについての記述行為は，家族内ケ
ア提供者にとっても抑うつや不安の軽減 [11, 41]，ストレ
スの緩和 [1]，全体的なウェルビーイングの向上 [8, 17]に
つながることが示されている．
2.2.1 内省と反芻の区別：Gibbs の内省サイクル
ただし，ストレスについて書くことが必ずしもポジティ

ブな効果をもたらすとは限らない．否定的な出来事を繰り
返し思い出すことで反芻に陥り，かえって否定的感情を
強めてしまうことがある [22, 27]．一方で，出来事の理解
や気づきを促す建設的な自己内省は心理的健康に有効であ
る [23]．しかし，ケア提供者はケアストレスから認知的負
荷が高く，反芻に陥りやすい [20]．
この課題に対し，建設的内省を支援する枠組みとして

Gibbsの内省サイクルが提案されている．これは (1)事実
の記述，(2)感情，(3)評価，(4)分析，(5)結論，(6)行動
計画の 6段階を通じて，経験から学びや意味を導くプロセ
スである [9, 13]．ただし，家族内ケア提供者が評価や分析
といった認知的処理を行いやすい瞬間は明らかでない．
2.2.2 解釈レベル理論 (CLT)

解釈レベル理論 (Construal Level Theory; CLT) は，対
象との心理的距離が思考の抽象度に影響するという理論で
ある [21,36]．心理的距離が近い場合は具体的（低次）な思
考が，遠い場合は抽象的（高次）な思考が促される．この
距離は，時間的・空間的・社会的・仮説的の 4次元から構
成される [36]．
家族内ケアの振り返りにCLTを適用すると，ストレス体
験から時間や空間的に離れたり，ケア役割から距離を取っ
たりすることで，より客観的・建設的な内省が促される可
能性がある．しかし，こうした心理的距離が実際の記述内
容にどのような影響を与えるかは，まだ明らかではない．

2.3 内省記述のデジタル介入のタイミング
近年，内省記述の実践はスマートフォンアプリ [38]や
チャットボット [28, 29]を通して支援されている．家族内
ケア提供者向けのモバイル介入も行われているが，その
多くは固定スケジュール [8, 39]やユーザ主導 [17, 35]に依
存しており，介入のタイミングは十分に考慮されてこな
かった．
これに対し，適時適応型介入（Just-in-Time Adaptive

Interventions; JITAI）は，ユーザが最も支援を必要とし受
け入れやすい瞬間に介入を届ける枠組みである [25]．スト
レス管理分野では，生理指標や主観的報告をもとにスト
レスを検出し，介入を行う JITAIの研究が進められてい
る [12,32]．
しかし，内省記述は認知的負荷を伴うため，急性ストレ

ス下では効果的に行えない可能性がある [12, 20]．CLT に
基づけば，心理的距離が内省に適した文脈を提供する可能
性があり，ケア役割から離れた状況ではより建設的な振り
返りが促されるかもしれない．ただし，既存の JITAIの多
くは心理的距離を考慮しておらず [12, 32]，その影響を家
族内ケア文脈で検証した研究はほとんど存在しない．

3. ユーザ実験
家族内ケア提供者がさまざまな状況でケアストレスを振

り返る際，心理的距離が内省記述に与える影響を調査する
ため，ユーザ実験を実施した．本研究は所属機関の倫理審
査委員会の承認を受けて実施した．

3.1 システム実装
内省記述と文脈情報の取得を目的に，LINE上でシステ
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図 1: 本研究で使用したシステムのスクリーンショット．(a) ケア対象者に対して感じているストレスを 1–5 で評価する ESM（経験
サンプリング）画面．(b) 回答後の確認画面．(c) 内省記述の呼びかけ画面．特定のストレスについての振り返りを依頼する．(d) 振
り返るためのガイドを送り，記述を受け取る．記述後に (e) 空間的距離や (f) ケアへの関与度に関する簡易アンケートが続く．

ムを構築した（図 1）．本システムは以下の 2種類のやり取
りでデータを収集した．
3.1.1 瞬間的ストレス報告
経験サンプリング法 (ESM) [7] に基づき，10時～18時
の間に 1日 5回，ケア対象者に対するストレスを 5段階尺
度で報告してもらった（図 1-a）．
3.1.2 内省記述と状況報告
毎日 1回，5回のストレス報告のいずれかのタイミング
で内省記述を依頼した（図 1-c）．直近 24時間で最も高い
ストレス事象を選び，その出来事について「何が起き，ど
う感じ，なぜストレスに感じたか」を自由に記述するよう
に促した（図 1-d）．振り返り記述完了後には空間的距離と
社会的距離を報告する ESMが続いた（図 1-e, f）．空間的
距離と社会的距離については，以下のように分類し選択肢
を設けた．
3.1.2.1 空間的距離
ケア対象者との身体的・知覚的距離を 4分類で測定した：
近接（見えるし声も届く），見えるだけ（見えるが声は届か
ない），聞こえるだけ（見えないが声は届く），遠方（見え
ないし声も届かない）．
3.1.2.2 社会的距離
社会的距離の代理変数として，ストレスを感じた瞬間と

振り返る瞬間との状況類似性を反映するケアへの関与度合
いを用いた．ケアへの関与度は次のように 4分類した：単
独（自分一人），共有（自分含め複数人），委譲（自分以外），
なし（本人のみ）．

表 1: 参加者の属性（N=47）
属性 カテゴリ サンプル数

年齢

20 代 3 (6.4%)

30 代 22 (46.8%)

40 代 17 (36.2%)

50 代 5 (10.6%)

性別 男性 5 (10.6%)

女性 42 (89.4%)

ケア対象者
子ども 40 (85.1%)

親 5 (10.6%)

配偶者 2 (4.3%)

3.2 手順
マイクロランダム化試験デザイン [18] を採用し，23日間

のオンライン実験を行った．初日に同意書と事前アンケー
ト（属性，ケア内容，知覚されたストレス尺度（PSS） [24]）
への回答を参加者に依頼した．2～22日目は 1日 5回のス
トレス報告と 1回の内省記述および状況報告を依頼した．
最終日に事後アンケートを行い，PSSに加え，時間的・空
間的・社会的距離による記述体験とストレス軽減効果への
影響について自由記述を得た．参加者に対しては謝礼とし
て 7,200 円を支払った．

3.3 参加者
クラウドソーシングサービスを通じて参加者を募集し，

家族内ケアを提供しておりストレスを感じていることを参
加条件とした．50 名の参加者を集め， 3 名が途中で参加
を辞退し，最終的に 47 名が参加を完了した（表 1）．
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3.4 データ分析
3.4.1 内省記述内容の質的分析
958件の記述を Gibbsの内省サイクル [9]に基づき分類

し，さらに主語ラベル（自分自身・ケア対象・他の人）も
付与した．筆頭著者と第二著者が各自ラベリングを行い，
その後合意形成を行なった．セグメント一致部分について
ラベリングの一致率は 76.31%，κ = 0.72で信頼性を確認
した．最終的に 5,412 の一貫したラベルを得た．
3.4.2 内省記述内容の定量分析
時間的・空間的・社会的距離が各ラベルに与える影響を

線形混合モデル（LMM）で分析した．各ラベルの文字数
を対数変換したものを従属変数とし，時間的・空間的・社
会的距離とストレスレベルを説明変数として含めた．参加
者をランダム効果とし，AICに基づくステップワイズ法で
最終モデルを選定した．
3.4.3 事後アンケートの質的分析
帰納的テーマ分析で自由記述をコード化し，距離の影響

（RQ2, RQ3）に基づき分類・整理した．筆頭・第二著者が
共同で分析し，解釈の不一致は第三著者を交えて解消した．

4. 結果
合計 4,829 件の瞬間的ストレス ESM データと 958 件の

内省記述を収集し，応答率はそれぞれ 97.9%と 97.1% だっ
た．PSS の平均値は実験前後でそれぞれ 30.5 (SD = 6.99)

と 27.1 (SD = 8.67) で，有意な低下が見られた（t(46) =

2.50, p = .016, Cohen’s d = 0.42）．以下ではリサーチクエ
スチョンに沿って結果を示す．

4.1 内省記述内容への距離の影響（RQ1）
LMM分析の結果，時間的・空間的・社会的距離はいず
れも記述内容に有意な影響を与えた（表 4）．
4.1.1 時間的距離が記述内容に与える効果
「2–10時間」の経過は，「他の人–事実の記述」の増加
を予測した（β = 0.290, p = .014）．一方，「ケア対象–感
情」は「2–10 時間」（β = −0.288, p = .025）および「翌
日」（β = −0.236, p = .034）で減少した．また，「2–10時
間」で「ケア対象–分析」が（β = −0.283, p < .001），「翌
日」で「結論」が減少した（β = −0.204, p = .013）．これ
らは，時間経過がケア対象中心の記述を弱め，より広い社
会的視点を促すことを示す．
4.1.2 空間的距離が記述内容に与える効果
ケア対象者から空間的に離れていた「遠方」条件は，「自

分自身」に関する記述の増加を予測した（β = 0.141, p =

.036）．また「聞こえるだけ」条件では，「自分自身–分
析」（β = 0.520, p = .026）および「自分自身–評価」
（β = 0.291, p = .035）が増加し，ケア対象が視界にい
ない状況が深い自己内省を促すことを示唆した．

4.1.3 社会的距離が記述内容に与える効果
他者がケアに関与すると総記述量が減少した（「共有」：

β = −0.131, p = .007；「委譲」：β = −0.568, p < .001）．
ただし，「委譲」条件については「空間的遠方」との組
み合わせで交互作用が見られ，有意な増加が見られた
（β = 0.655, p = .005）．
記述内容に関しては，共有条件では「自分自身–分析」の

減少（β = −0.334, p = .028），委譲条件では「事実記述」
の増加（β = 0.255, p = .002）と「自分自身–感情」の減少
（β = −1.419, p = .005）が見られた．さらに，「委譲」と
「空間的遠方」の交互作用は「自分自身–感情」を増加させ
た（β = 1.340, p = .011）．これらは，他者にケアを委ねて
ケア役割から距離を取ることが，自己の感情理解を促す可
能性を示している．

4.2 距離が内省記述体験に与える効果（RQ2）
4.2.1 時間的距離のトレードオフ：感情の静けさ vs 記憶

の鮮明さ
参加者は，時間的距離が感情と記憶の双方に影響するこ

とを報告した．ストレス直後は記述がより感情的になりや
すく（n=5），「感情が先に来て，書きながら整理する感じ」
（P5）と述べた．一方，時間の経過は冷静さをもたらし，翌
日の内省は客観的理解を促した（n=6）：「時間が経つと客
観的になれて…なぜあんなに怒っていたのだろうと思う」
（P49）．
ただし，時間の経過は記憶の減衰も招いた．記憶が新鮮

な方が詳細に書けると参加者は述べ（n=10），「その瞬間に
言葉にするのが最適」（P45）と語った．時間が空くと「詳
細があいまいになり」（P14），特に軽微なストレスでは思
い出せない参加者もいた（n=5）．一方で，時間が経っても
静かになれない例外もあり，新たなストレスが発生すると
冷静な内省が妨げられていた（n=4）：

ストレスの原因となった…出来事が起きた時点と記述
した時点との間に起きた新たな出来事の有無やその頻
度によって，冷静になれたり，なれなかったりましま
した．ストレスとなる出来事が多いと，冷静になれな
いことも多かったです． [P17]

4.2.2 空間的距離の二面性：距離による集中 vs 近接によ
る想起

参加者は，ケア対象者と空間的距離があると落ち着いて
内省でき（n=19），客観的な思考や行動案が浮かぶと述べ
た（n=14）：「距離が遠い（相手と違う空間にいる）と起き
た事象を俯瞰的に捉えて，これからに必要な具体の行動案
や思考が浮かぶ気がします」（P31）．一方，近接時は注意
が散漫になり（n=8），「何か言われるかもしれない緊張」
（P14）やケア対象者を放置して解凍することによる「罪
悪感を感じ」（P18）た．また，対象者が近いとストレス
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表 2: 全内省記述に適用されたラベル数の集計
事実の記述 感情 評価 分析 結論 行動計画 ストレスなし メタ 合計

自分自身 1011 1066 120 498 113 16 250 11 3085

ケア対象 1506 146 196 182 4 1 4 0 2039

他の人 254 6 11 14 2 0 1 0 288

合計 2771 1218 327 694 119 17 255 11 5412

表 3: 定量分析に使用した（ストレス評価 2–5 の）内省記述のうち各ラベルを含む記述の数
事実の記述 感情 評価 分析 結論 行動計画 ストレスなし メタ いずれか

自分自身 476 581 80 315 79 13 30 7 648

ケア対象 596 110 135 141 3 1 0 0 628

他の人 147 6 11 12 2 0 0 0 157

いずれか 650 599 188 390 84 14 30 7 676

が増し（n=8），「近くにいるとイライラが上乗せされる」
（P16）と述べた．近接は詳細な想起を助ける利点もあった
が（n=3），「詳しく記述する際に役立つとは感じましたが，
あまり良い気分にはならないと感じました」（P34）とも語
られた．
4.2.3 社会的距離：信頼できる他者による安心感 vs 責任

から来る主体性の高まり
参加者は，信頼できる他者がケアしていると，安心して

内省に集中できた（n=11）：「夫や施設の人がいてくれる環
境だと任せられたり離れられたりするので大きなストレス
も感じなかった」（P40）．ただし，「あまり信用出来ない主
人（子育てを完全に任せられない）の時は主人に対しても
私のストレスが溜まっていることが多いのでキツめな態度
にな」（P49）るなど，相手への信頼次第では逆にストレス
源となっていた．
一方，ケア責任が自分に集中しているときは内省が難し

く（n=14），「監督責任が自分だけの時はイラッとすること
が多かった」（P10）．しかし一部の参加者は，責任を負っ
ている状況がむしろ内省を促したと述べ（n=3），ケアに
関わっていないときは「少し適当になっていた」（P3）り，
「リラックスしているので，ストレスを感じたことを敢え
て思い出すことが苦痛に感じ」（P45）たりしていた．

4.3 距離に関連するストレス軽減効果の知覚（RQ3）
4.3.1 感情の表出による沈静化
心理的距離が近い場合，感情を言語化することで気持ち

が沈静化する効果があった．特に大きなストレスの直後は
スムーズに記述し言語化することができ，イライラを発散
させることができていた (n=5)：

振り返るタイミングが早ければ早い程振り返り記述の
行為・気分を明確に覚えているので特に書き方を考え
る事無く話し言葉のようにスラスラ記述する事が出来
ると感じ，その時感じたストレスを文字・文章化する
事で冷静に・客観的に振り返る事も気持ちを少し落ち
着かせる事も出来てストレス解消に繋がったと感じま

した． [P34]

多くの参加者（n=13）は，苛立ちなどを言葉にすること
でストレスの原因を整理し，「何にイライラしていたのかが
はっきりしてスッキリ」（P42）したと報告した．このよう
に，言語化は感情の発散と沈静化の両方に寄与していた．
4.3.2 客観的内省を通じた認知変化
時間的・空間的・社会的距離が大きいとき，参加者はよ

り客観的に振り返り，認知や行動の変化に繋がっていた．
ストレスの原因を理解して気持ちが和らいだ（n=10）ほ
か，「怒りすぎてしまったと反省」（P24），「自分自身一人に
なる時間が必要であると改めて感じた」（P37）など，自己
理解を深める効果が報告された（n=5）．また，客観視を通
じて適応的な認知や対処法の検討にもつながった（n=7）：

今回の振り返り作業をすることによって，自分がい
つ，どのような状況にストレスを感じやすいのかを客
観的にみることができました．実際，序盤は子供に対
してイライラすることが多かったのですが，振り返り
をしていくうちに，私は夕方の忙しい時間帯にワンオ
ペで子供をみているときにイライラしやすいんだなと
気づき，家事の中で朝のうちにできることは朝にやっ
ておく，子供が帰ってくる前に済ませておく等の対策
をすることで，後半はイライラすることが減りました．
[P8]

5. 考察
本研究は，心理的距離（時間的・空間的・社会的）が家族

ケア提供者の反省的記述にどう影響するかを，記述内容・
主観的経験・ストレス軽減効果の観点から探求した．結果
として，距離が反省の質に及ぼすトレードオフと二面性が
明らかになった．
RQ1（記述内容）に関して，心理的距離は記述の焦点を

明確に変えた．ストレス事象に近接している時，記述は主
にケア対象者焦点であった．対照的に，ストレス事象から
距離をとった状況では，記述は自己焦点へと移行した．こ
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表 4: Gibbs の内省サイクルの各段階（事実の記述，感情，評価，分析，結論，行動計画 + ストレスなし + メタ），各主語（自分自身，
ケア対象，他の人），および総文字数に対する固定効果の概要

事実の記述 感情 評価 分析 主語別
自分自身 ケア対象 他の人 自分自身 ケア対象 自分自身 ケア対象 自分自身 ケア対象 結論 計画 +

なし + メタ 自分自身 ケア対象 他の人 総文字数

固定効果
(切片) 2.638 1.678 2.495 -0.184 2.180 2.249 0.085 0.825 0.313 0.558 1.947 1.495 1.203 0.488 0.108 3.624 2.889 -0.163 3.863

2–10 時間 0.290 -0.288 -0.283時間的
距離 翌日 -0.236 -0.204

見えるだけ
聞こえるだけ 0.291 0.520

空間的
距離 遠方 0.190 0.071 0.200 0.141 0.023

共有 -0.368 -0.334 0.164 -0.131
委譲 0.255 -1.720 -1.419 -0.568

社会的
距離 なし

記述対象 0.293 0.177 0.174 0.217 0.183 0.111 0.249 -0.108 0.163 0.249 0.178
記述時 0.293 0.349 -0.108 -0.424 0.386 0.227ストレス

レベル 記述対象 *
記述時 -0.067 -0.092 0.102 -0.104 -0.049

交互作用
遠方 (空間的) *

委譲 (社会的)
1.693 1.340 0.655

p 値 <.001 <.01 <.05 n.s.
正回帰係数 負

ステップワイズ法で選択されなかった変数

れは，距離が自己分化を促す可能性を示唆している [3,33]．
RQ2（記述経験）では，距離がもたらすトレードオフが

確認された．近接時は，記憶が鮮明で感情的な記述が可能
だった．一方，遠隔時は，時間や空間的距離があることで，
事象や感情の因果関係をより深く分析的に反省できた．こ
れは，近接では具体的（「どのように」），遠隔では抽象的
（「なぜ」）に思考する解釈レベル理論 [21]と一致する．

RQ3（記述の効果）では，2つの異なる効果が特定され
た．近接時の記述は，感情の言語化による沈静化と関連し
ていた．対照的に，遠隔時の記述は，冷静な分析による認
知や行動の適応（考え方や行動の変化）と関連していた．
本研究の貢献は，同じ記述行為でも，心理的距離がこれら
の異なる効果を生み出す役割を明確にした点にある．

5.1 ケア提供者から個人へ：心理的距離による内省モー
ドの切替

これらの結果から，心理的距離に応じた 2つの内省モー
ドが浮かび上がる．
• Mode P (近接モード): ストレス事象直後など心理的
距離が近い状況のモード．ストレスを感じた瞬間の感
情をもとに，ケア対象者に焦点を当て，感情を言語化
することで情動調整を図る．

• Mode D (遠隔モード): 事象から心理的距離がある
状況のモード．自己に焦点を当て，事象を分析的に振
り返ることで，認知的・行動的修正を促す．

5.1.1 Mode P：ケア提供者としての記録
Mode Pは，家族内ケア中のストレス下（心理的近接時）
における記述である．このモードでは，ケア対象者への
焦点が強まり，具体的で詳細な事象が記録される（RQ1,

RQ2）．これは，経験サンプリング法（ESM） [7]のよう
に鮮明な記録には適しているが，分析的な思考（「なぜ」）
は妨げられる．認知資源が必要なケア行為に割かれている
ため，深い内省よりも直感的な処理が優先されるためであ
る [15]．しかし，このモードは感情を言語化する（RQ3）
ことで，即時のカタルシスを得るという重要な治療的役割
を持つ．特にケア対象者と自己の境界が曖昧になりがちな

ケア提供者にとって，感情を書き出す行為が，一時的に自
己を取り戻し，情動を調整する助けとなる [3]．
5.1.2 Mode D：個人としての分析と認知修正
Mode Dは，時間的・空間的・社会的距離が取れた状態

での記述である．ケアの役割から一時的に離れることで，
焦点が「ケア対象者」から「自己」へと移る（RQ1）．この
距離が，客観的な視点を可能にし，感情や事象の因果関係
を分析的に考察する助けとなる（RQ2）．これは，解釈レ
ベル理論の高レベル解釈 [21]や，二重プロセス理論の遅く
分析的な「システム 2」思考 [15]に相当する．即座のケア
の要求から解放されることで，認知資源を深い内省に使え
るようになる．結果として，このモードは硬直した思考パ
ターンを緩和し（RQ3），状況を再評価し，具体的な対処戦
略を見出すといった認知や行動の修正と適応を促進する．

5.2 設計への示唆
本研究の知見は，家族内ケア提供者支援介入の設計に以

下のように貢献できる．
心理的距離を設計変数として用いる：介入の目的（情動
調整か，認知変容か）に応じて，適切な心理的距離（タイ
ミング，場所，ケア対象者との距離，他のケア提供者の有
無）で内省を促すべきである．近接時は情動調整に，遠隔
時は認知や行動の評価と修正に適している．
センサーによる文脈適応：GPSやウェアラブルセンサー

でケア提供者とケア対象者の物理的距離やストレスレベル
を計測し，Mode PかMode Dかを判断して，介入のタイ
ミングや内容を自動調整することが考えられる．
Mode P（近接時）の支援： 認知的負荷が高い状況で

は，介入の負担を最小限にする．短い感情中心の質問，簡
単な呼吸法などで，迅速な情動調整を支援する．また，後
の深い内省（Mode D）のために，ストレス事象について
の具体的な事実（誰が，何を，どこで）を素早く記録する
ESM機能も有効と考えられる．
Mode D（遠隔時）の支援：認知リソースに余裕がある

時は，より構造化された反省を促す．Gibbsのサイクル [9]

のような構造的な内省のためのテンプレートや，CBT（認
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知行動療法）的な問いかけにより，経験からの学習と行動
変容を支援することが有効であると考えられる．
負担と安全性のバランス： 介入は常にケア提供者の負

担とプライバシーを最優先すべきである．介入の延期（ス
ヌーズ）を容易にし，センサーデータの取り扱いについて
は透明性を確保し，信頼の構築が不可欠である．
日誌法や ESMによる研究への示唆： 今後の日誌法や

ESMを用いた研究では，記述内容だけでなく，その記述時
の心理的距離（いつ，どこで，誰と）も記録し考慮すべき
である．鮮明な記録（近接時）と分析的な内省（遠隔時）
は区別して分析される必要がある．

5.3 制約
本研究には主に 2つの制約がある．第一に，育児や高齢

者介護といった家族内ケアの内容の違いや，病気の進行度
などのケアの程度を区別して分析していない点である．特
にストレスがかかりやすい家族内ケアを提供している人
は，心理的距離を取ること自体が困難な可能性があり，今
後の研究で家族内ケアの内容と内省モードの関係を調査す
る必要がある．第二に，研究が日本国内のみで実施された
点である．家族内ケアは文化的規範や社会システムに強く
影響されるため，本研究の知見の一般化可能性を検証し，
また多様な文脈に適した介入を設計するためには，異文化
間での比較研究が必要である．

6. 結論
本研究は，家族内ケアにおけるストレス事象からの心理

的距離（時間的・空間的・社会的）が，ケア提供者の内省
記述にどう影響するかを，記述内容（RQ1），記述時の体験
（RQ2），および記述がもたらす結果（RQ3）の 3点から探
求した．最大の発見は，心理的距離が内省の「モード」を
明確に切り替える点にある．心理的「近接」時，記述は鮮
明で感情的，かつケア対象者中心となり，主に感情の発散
と調整として機能した．一方，心理的「遠隔」時，記述は
冷静で分析的，かつ自己焦点的となり，認知的再評価と行
動変容を可能にした．
この知見は，心理的距離を考慮したシステムの設計につ

ながる．例えば，適時適応型介入において，利用者がスト
レス事象から「近い」か「遠い」かの文脈を推定し，支援を
最適化できる．近い時は感情の表出を促し，遠い時（時間
経過や場所の移動後）は内省や認知的な再構成を支援する，
といった設計が可能である．さらに本研究は，心理学の理
論と HCIの実践を統合し，今後の日誌法や ESMを用いた
研究においても心理的距離を考慮する重要性を示した．心
理的距離を考慮した支援は，ケア提供者が「感情の表現」
と「深い内省と自己理解」の間を柔軟に行き来することを
助け，即時的なストレス感情の緩和と，長期的な適応的変

化の両方を促進するものである．
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