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論 文

地域サロン参加による高齢者の
自尊感情に影響を及ぼす要因

北村隆子1）、臼井 キ ミカ2）、筒井 裕子1）

1）滋賀県立大学人間看護学部
、2)大阪府立看護大学

背景 高齢者は、身体機能の低下や社会的役割の喪失から、自尊感情を低下させる傾向にある。この自

尊感情の維持は、高齢者の生活の質を維持 していくための重要な要素である。生活の質を維持するため

に市町村事業 として展開されている介護予防活動は、虚 弱高齢者を対象としながらも、健康な高齢者の

参加がほとんどであった。一方で小地域単位でのサロン活動は、高齢者が徒歩で行ける範囲にあること、

顔見知 りの人が多 く、人 との交流が生みやすいことなどの利点がある。 この点から、今後は小地域単位

での虚弱高齢者を対象とした予防活動に拠点が置かれていくのではないかと考えられる。

目的 小地域活動である地域サロンにおける参加高齢者の自尊感情に影響する要因を把握することであ

る。

方法 A県 内3町 の地域サロン開催 日に、参加 した高齢者 に対 し、 日常生活動作能力測定(立 ち上がり

歩行能力 ・手腕作業能力 ・身辺作業能力 ・握力 ・長座体前屈)お よび質問票を用いて調査を行った。対

象者57名 の平均年齢は、78.4±6.2(mean±S.D,)歳 、最高年齢92歳 であった。

結果 自尊感情得点と生活満足度得点間には、有意な関係がみられた(p<0.01)。 自尊感情に影響を及ぼ

す要因としては、群間に有意な差が見 られたのは主観的健康観であった(p<0.05)。 日常生活の活発さや

加齢現象、家庭での役割においては、有意な差がなかった。生活能力においては、長座体前屈が大きい

ほど自尊感情も高い傾向を認めた。また、世帯別の自尊感情得点は、一人暮 らしの群が他の群よりも低

く、夫婦世帯が最も高かった。

結論 自尊感情の向上が生活の質を高めることにつながることが、今回の研究において も明らかになっ

た。また、高齢者 自身が健康であると感 じるほど自尊感情得点が高 く、高齢者 自身が認める健康観が影

響を及ぼしている。健康観に影響する要因の一つには、生活能力の維持が重要な要素と考えられるもの

の、今回は生活能力と自尊感情得点の間に有意な関係を見いだせなかった。また、視力や聴力等の加齢

現象 と自尊感情得点との間にも有意な関係を認めなかった。サロン参加頻度においては、有意な関係が

見 られなかったが、参加頻度の高い群に自尊感情得点が高い傾向が見られることは、サロンにおける何

らかの要因が影響 しているものと思われる。サロンにおける内容 と自尊感情との関係を検討 していくこ

とも今後の課題である。

キーワー ド 高齢者、自尊感情、地域サロン、介護予防

1.は じ め に

 高齢者は、加齢 とともに身体機能の低下や社会的役割

の喪失か ら、 自己拒否や自己への不満足を感 じ自尊感情

を低下 させる傾向にある。 しか し、高齢者は単に弱い、

停滞 した存在ではな く、強い面を持ち合わせた、さらに
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発 展 の力 を持 った存 在1)で あ り、高 齢者 が他 者 か ら必要

とされ、大切 にされて いる と感 じる ことで、 自信 も持 ち

続 ける2)。ま た地域 にお け る行事 の参加 やそ こでの役割

が、 自尊 感情 に影響 を及 ぼ して い る3)。Shwartz3)は 、

「自尊感 情を維持 す るこ とは、上 手 に老 い るための最 も

重 要な要素 であ り、生 活 の質 を維持す る くさびで あ る」

と述 べてい る。 この ように、高齢者 が満足 い く生活 を送

るためには、 いか に自分を尊重 できるかが重要な課題 と

な って くる。

 高 齢者 の生 活の質 を維持す るために、平 成12年 度 の介

護保 険制度 の施行 に伴 い、市町村 の介護予 防 ・生活支援

事 業 として転倒予 防、閉 じこもり予防等 が展 開 され5}6)7)、
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平成15年度からは介護予防・地域支え合い事業に名称変

更され今日に至っている。また、小学校区や自治会単位、

いわゆる小地域単位でのふれあいサロンが発展的に行わ

れている附九 特に小地域単位で・の活動は、高齢者が徒

歩で行ける範囲にあること、顔見知りの人が多く人との

交流が生みやすいことなどの利点があり、参加者もまた

身体的虚弱であったりすることが多い% また、飯谷ら 10)

は、期待されたり、頼られることで元気を取り戻す高齢

者も多く、このような状況は、小地域でのグループ活動

の中で生まれやすいこと、またそのためには高齢者が持っ

ている力を引き出すことの必要性を述べている。これま

での市町村単位の予防活動では、虚弱高齢者を対象とし

ながらも、実際の参加者は健康な高齢者がほとんどであっ

た。こういった点から考えると、 今後は小地域単位での

虚弱高齢者を対象とした予防活動に拠点が置かれていく

のではないかと考えられる。

そこで、今回は小地域活動で、ある地域サロンの活動に

着目し、サロン参加高齢者の自尊感情に影響する要因を

把握することを目的に調査を行った。

n.用語の定義

今回の調査において、自尊感情の定義は、遠藤11)の

I self -esteemは、人が持っている自尊心、自己受容など
を含め、自分自身についての感じ方」とした。遠藤は山

高いself-esteemを持つことは、自分自身を 「好ましい

と人間」と感じ、自分の行動を積極的に「価値あるもの」

として評価すると述べている。

III.研究方法

1 .対象

調査の対象は、A県内のB町、 C町、 D町の 3自治体

に在住し、各町の地域サロンに現在参加している、ある

いは以前に参加したことのある高齢者57名であった。地

域サロンは、介護予防・生活支援を目的とし、町の民生

委員、ボランティアが中心となり運営されている。調査

の実施にあたり、事前に各町の民生委員に調査目的、内

容等についての説明を行し 1調査日、場所等の調整を行っ

た。調査は、各サロン開催日に行った。また、参加者へ

の説明は、サロン開催初日に調査目的・内容の説明を記

入した用紙を配布し、口頭での説明を加えた。説明後参

力日への同意を文章で得た。調査中に身体変化等があった

り、また身体的に無理な内容であれば中止できることを

付け加えた。

参加者57名の平均年齢は、 78.4:::t6.2(mean:::t S.D.)歳、

最高年齢92歳であった。性別は女性49名、 78.7:::t6.3 

(mean士S.D.)歳、男性8名、 76.9:::t5. 7(mean:::t S.D.)歳で・
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あった。

2.期間

調査期間は、平成15年10月""'11月であった。

3.方法

調査は、日常生活動作の測定および調査票に基づく面

接調査により行った。日常生活動作の測定については、

転倒等の危険防止のため各測定項目に担当者 1名を配置

し、対象者の安全を確保しながら行った。調査票の記入

に際しては、民生委員、ボラ，ンティアのメンバーに記入

補助の協力を依頼した。

1)日常生活動作

日常生活動作は、生活体力と身体能力とした。種田ら12)

は高齢者の体力概念を「機能的に自立して日常生活を支

障なく過ごすための身体的な動作能力」と定義し、これ

を生活体力として評価している。この項目は起居能力、

歩行能力、手腕作業能力、身辺作業能力の 4項目から構

成されているO 生活体力の測定内容および、方法について

は、明治生命厚生事業団体力医学研究所開発12)および柳

堀ら 13)の生活体力項目を参考に、調査場所・対象者の特

性を考慮、し、 3能力 (立ち上がり歩行、手腕作業、身辺

作業〉とした。また、身体能力は、握力、長座体前屈の

2能力とした。調査開始前に血圧測定および身体状況に

ついての確認を行った。

(1)生活体力

①立ち上がり歩行

椅子に座った状態から立ち上がり、 3メートルの距離

を往復し、椅子の座る時間までを測定した (Up&Goテ

スト)14)。歩行方法は日常の歩行手段で行い、日常生活

で杖や手すりを使用している者はそれを用いた。

②手腕作業

机の上にテニスボールの空き缶を 5つ置き、缶の前に

並べたゴルフボールを聞き手で 1個ずつ取り、その中に

順番に入れていく方法である即3)。最初のボールをとっ

てから、最後のボールを入れ終わった時間を測定した。

ボールが入らなかった場合は、やり直しをした。

③身辺作業

手に持ったロープを身体前面から背部を通り前面に戻っ

てくる動作時間である。測定方法は、片腕を横に伸ばし

反対側の肩峰から伸ばした腕の指先までの長さを測定し、

その長さのロープの両端を握り、両手を前に伸ばした状

態からロープを床に着けながら片足ずつまたぎ、ロープ

を背面から頭上を通って両大腿部前面につくまでの時間

を測定した山3)0 途中ロープが手から放れてしまったり、

ロープを踏んでしまったりした場合は、やり直しとした。

また、この動作は片足バランスを要するため、転倒の危

険性の高い対象者には施行しなかった。ロープは、外径
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2cmの水道用ホースを用いた。

(2)身体能力

①握力

竹井機器のデジタル握力計を用いた。左右交互に 2回

ずつ測定し、左右それぞれの値の高い方の平均値を用い

た。測定方法は、基本的には立位としたが、立位が不安

定な者は、椅子に座つての測定とした。

②長座体前屈

竹井機器のデジタル長座体前屈計を用いた。 2回測定

し、値の高い方を測定値とした。対象の高齢者には、立

ち上がり動作に困難をきたす者が多かった。そこで、ビー

ル瓶ケースを 6個並べ簡易の測定台とし、その上に計測

器を置くことで、立ち上がり動作を助けた。

2)調査票

調査票は対象者の概要、日常生活行動、健康状況、役

割・生きがい、自尊感情尺度、生活満足度尺度を中心に

作成した。

(1)対象者の概要

サロンに参加している対象者の概要を把握するために、

年齢、性別、加齢現象として視力・聴力・物忘れの程度、

サロン参加頻度等を項目とした。

(2)日常生活行動

日常生活行動については、日常の生活は毎日それほど

異なるものではなく 、1週間ぐらいを単位として捉える

ことができる均という観点から、最近 1週間の生活状況

という設問の仕方で行った。生活行動の項目は岩崎ら聞

の項目を参考に、活動的な項目を上げた。

(3)健康状況
健康状況については、現在の体の調子、膝・腰の痛み

の有無、食欲の有無、主観的健康観について尋ねた。

(4)役割・生きがい
家庭での役割の有無、趣味・生きがいの有無およびそ

の内容について尋ねた。

(5)自尊感情尺度

自尊感情尺度は、 Rosenvergが作成した尺度の山本

らによる邦訳版16)を用いた。国内における高齢者の自尊

感情に関する研究は少なく、これらの文献はすべて

Rosenvergの尺度を使用していた2)3)17)0 Rosenverglめは、

自尊感情を他者との比較ではなく、自身で自己への尊重

や価値を評価する程度と示している。尺度は肯定的質問

5項目、否定的質問5項目の計10項目で構成されており、

「あてはまる (5点)Jから「あてはまらない (0点)Jの5

件法で求め、その合計点を自尊感情得点としている。否

定的質問の5項目については、点数が逆転で計算される。

(6)生活満足度尺度
生活満足度は、QOLを表す尺度のーっとして用いら

れている。今回の調査では、古谷野ら 18)の開発した生活

満足度尺度 (LSIK9項目〉を用いた。この尺度は、
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PGCモラール・スケール、 LSIAなどの既存の尺度に、

日本の文化的背景を勘案して開発されたものであり、主

観的幸福感の概念「人生全体についての満足感JI心理
的安定JI老いについての評価」から構成されている。

評価は、肯定的回答にL点、否定的回答にO点が与えられ、
その合計点を生活満足度得点としている。

3)分析方法

分析のための統計ノfッケージは、統計解析ソフト

SPSS (Ver.ll) for Windowsを用いた。

自尊感情を従属変数とし、 説明変数に日常生活動作、

日常生活行動、健康状況、生活満足度尺度とした。自尊

感情と日常生活動作との相関の検定には、 Pearsonの相

関係数を用いた。グループ間の平均値の差の検定には、

Mann -Whi tney、Kruskal-Wallis検定を用いた。

IV.結果

対象者は 3地域にまたがるが、自尊感情および他の変

数において地域間の有意差は認めなかった。したがって、

分析は57名を対象に行った。得られた結果は、調査項目

ごとの自尊感情得点の平均値を表lに、年齢別による日

常生活動作・自尊感情・生活満足度の平均値を表2に、

日常生活動作・自尊感情・生活満足度聞の相関関係を表

3に示した。

1 .対象者の自尊感情と生活満足度について

自尊感情10項目の各得点は、図 lに示した。多くの項

目が5点満点中3点以上{3.4::t0.7 (mean::t S.D.)点)であっ

たが、 「自分を自慢できる」、「自分を尊敬できる」は、

それぞれ2.8点、1.6点と低かった。自尊感情得点は全体

では34.5::t7.1(mean::t S.D.)点、生活満足度得点は4.9土

2.0(mean::t S.D.)点であった。 自尊感情得点と生活満足
度得点との聞には、相関係数0.550で正の有意な関係を

認めた(p<O.01)。

価値ある人間と思う

素質を持っている

失敗者とは思わなL

物事をうまくやれる

自分が自慢できる

前向きである

自分に満足できる

自分を尊敬できる

自分がだめだとは思わない

役に立たないとは思わない

図 1

1.0 1.0 2.0 3.0 

自尊感情項目毎の得点、

4.0 

4.0 

4.0 5.0 
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表 1 調査項目別にみた自尊感情得点

項 目 度数(人) % 
自尊感情得点

検定値
(平均値:!:S.D.)

一人暮らし 19 33.3 32.2::!::8.7 

世帯状況 夫婦二人 10 17.5 36.5::!::7.0 n.s. 

子どもと同居 28 49.1 35.3::!::7.1 

サロン参加状況
ほぼ毎回参加 40 70.2 35.0::!::6.2 

その他
n.s 

17 29.8 33.2::!::9.1 

介護保険の利用
利用していない 25 43.9 36.5::!::5.3 

利用している 32.9::!::8.0 
n.s. 

32 56.1 

現在の体の調子
良い 44 77.2 35.7::!::6.5 

* 
良くない 13 22.8 30.2::!::7.7 

聴力
聞こえる 45 78.9 34.0::!::7.1 

その他 36.3::!::7.0 
n.s 

12 21.1 

視力
読める 17 29.8 36.3::!::5.8 

その他 33.7::!::7.6 
n.s 

40 70.2 

物忘れ
影響しない 53 93.0 38.0::!::6.5 

その他 34.1::!::7.2 
n.s 

4 7.0 

転倒状況
転倒なし 31 54.4 34.9::!::7.2 

転倒しやすい 33.9::!::7.1 
n.s. 

26 45.6 

l日の過ごし方
動くことが多い 33 57.9 35.2::!::6.2 

その他 33.5::!::8.3 
n.s 

24 42.1 

膝・腰痛の有無
なし 7 12.3 34.4::!::8.6 

あり 50 33.4::!::7.6 
n.s. 

87.3 

食欲の有無
あり 37 64.9 35.2::!::6.4 

なし 32.6::!::8.6 
n.s 

18 35.1 

家の手入れ
した 44 77.2 35.2::!::6.2 

していない
n.s 

13 22.8 32.0::!::9.5 

買い物
行った 40 70.2 34.5::!::7.4 

行っていない 34.5::!::6.7 
n.s. 

17 29.8 

身の回りのこと
した 53 93.0 34.5::!::7.0 

していない 33.3::!::9.5 
n.s 

4 7.0 

人を訪ねること
訪ねた 39 68.4 34.5::!::7.2 

訪ねていない 35.3::!::6.2 
n.s. 

17 29.8 

ニュースを見る
毎日見た 54 94.7 34.2::!::7.0 

時々見た 29.7::!::9.7 
n.s 

3 5.3 

人が訪ねてくる
訪ねてきた 45 78.9 34. 7::!:: 7.0 

訪ね来ない 10 33.4::!::7.7 
n.s 

17.5 

健康観
健康である 43 75.5 35.9::!::6.2 

* 
健康でない 14 24.5 30.0::!::8.1 

健康に良いことの継続
ある 45 78.9 34.3::!::7.5 

ない 35.1::!::5.7 
n.s. 

12 21.1 

楽しみ ・生きがい
持っている 49 86.0 34.7士7.5

持っていない 32.8::!::3.7 
n.s. 

8 14.0 

家での役割
ある 49 86.0 34.7::!::6.9 

なし 1 33.0::!::7.1 
n.s. 

8 14.0 
一
* p<0.05 
注)検定; 2群聞はMann-Whitney、 3群聞はKruskal
Wallisで行った。

北村隆子、白井キミカ、筒井裕子

2.対象者の属性と自尊感情との関係

年齢、性別、世帯状況、介護保険利用と自尊感情得点

間には、有意な関係を認めなかっ た。しかし、80歳以上

と未満の2群で比較した場合、80歳以上の自尊感情得点

がやや高かった。また、世帯状況においては、一人暮ら

しの得点が最も低く、次いで子どもとの同居であり、得

点が最も高かったのは夫婦世帯であった。サロン参加回

数については、毎回参加とその他(時々参加する、あま

りしない)の聞には有意な差はなかったが、毎回参加す

ると回答した群の得点がやや高かった。加齢現象と自尊

感情得点との関には有意な差を認めなかったが、 「めが

ねをかけなくても新聞が読める」、「物忘れを感じなしづ、

「転倒歴がない」と回答した群に自尊感情得点が高い傾

向を認めた。

3.日常生活動作と自尊感情との関係

日常生活動作の測定値と自尊感情得点聞において、統

計上有意な関係を示した項目はなかった。しかし、長座

体前屈との間には、相関係数0.262(p= 0.051)で、長座体
前屈が大きいほど自尊感情も高い傾向を認めた。

4. 日常生活状況と自尊感情との関係

最近 1週間に家の手入れや洗濯 ・掃除などの身の回り

のことをしたとする群は、しなかった群に比べやや自尊

感情得点が高いが、有意な差は認めなかった。また、買

~ ¥物については、2群の得点はほぼ同じであった。

人を訪ねたり、訪ねられたり、 ニュースを見るといっ

た日常の社会関係項目と自尊感情得点との聞に有意な差

はなかった。しかし、人が尋ねてきたとする群の方がや

や得点が高かった。

「楽しみや生き が ~\ J、 「家での役割」の有無と自尊感

情得点との間には、有意な差はないが、あるとする群の

方が 2項目とも得点は高かった。

5.健康状況と自尊感情との関係

現在体の調子が良いと感じる群に、また健康であると

感じる群に自尊感情が有意に高かった(p<0.05)。また食

欲がある群や、膝や腰の痛みがないと回答した群に、有

意な差は認められなかったが、自尊感情得点が高い傾向

にあった。

V.考察

自治会単位での地域サロンは、高齢者の介護予防、ひ

いては生活の質を維持するために大きな期待が寄せられ

ている。地域サロンに参加している高齢者の自尊感情に

影響する要因を検討し、今後のサロンへの介入のあり方

を考察した。
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表2 年齢別に見た日常生活動作・自尊感情・生活満足度の平均値

全 体 80 歳未満 80 歳以上
検定値

度数(人) 平均値::tS.D. 度数(人) 平均値士S.D. 度数(人) 平均値::tS.D.

年齢(歳) 57 78.4士 6.2 34 74.5::t 3.8 23 84.2士 4.2 n.s. 

最高血圧(mmHg) 57 143.2::t19.1 34 143.5::t20.2 23 142.7::t17.7 n.s. 

最低血圧(mmHg) 57 77.1::t 9.3 34 78.6::t 8.5 23 74.8::t10.3 n.s. 

体重(kg) 57 52.7::t 9.7 34 54.4士 9.3 23 50.2::t 10.0 n.s. 

立ち上がり歩行(秒) 57 12.6士 5.6 34 11.3::t 3.2 23 14.6士 7.7 n.s. 

手腕作業(秒) 57 4.4::t 1.1 34 4.2::t 1.0 23 4.7::t 1.3 n.s. 

身辺作業(秒) 54 4.8::t 2.2 33 4.2::t 1.4 21 5.8::t 2.8 牢*

平均握力(kg) 57 21.0士 8.0 34 23.3::t 8.2 23 17.8::t 6.8 ** 
長座体前屈(cm) 56 30.1::t 9.6 34 31.8::t 8.6 22 27.5::t10.7 n.s. 

生活満足度尺度 (点〉 57 4.9::t 2.0 34 4.6::t 2.4 23 5.3::t 1.4 n.s. 

自尊感情(点) 57 34.5士 7.1 34 33.9::t 7.7 23 35.2::t 6.4 n.s. 

; p<O.Ol 
注)検定はMann-Whi tne'yで行った。

表3 日常生活動作・自尊感情・生活満足度聞の相関

~ 年齢 体重 最高血圧 最低血圧 握力 長座体前屈 立ち上がり歩行 手腕作業 身辺作業 自尊感情 生活満足度

年齢 ~ 
体重 ー0.254ト¥
最高血圧 0.119 0.115 ~ 
最低血圧 -0.08 0.157 0.564 ~ 
握力 0.409 0.69 0.198 0.232 ~ 本車 ** 

長座体前屈 0.349 0.178 0.098 0.038 0.263 ~ 本ヨド

立ち上がり歩行 0.37 -0.224 0.43 0.175 ー0.376 ー0.401~ 本ホ ** ** 

手腕作業 0.357 -0.107 0.019 0.094 -0.308 0.319 0.376 ~ ヨド* 本 * ** 

身辺作業 0.39 
ー0.198 0.021 0.175 -0.452 -0.384 0.662 0.044 ~ ** ** ** ** 

自尊感情 0.076 0.231 0.109 0.061 0.07 0.262 -0.136 -0.167 0.052 ~ 
生活満足度 0.129 0.227 0.083 0.046 0.071 0.279 0.107 0.161 0.03 0.55 

ヨ依 本本

* ; p <0.05 件;p <0.01 
注)数値はPearsonの相関係数を示すO

1 .自尊感情得点について いが、今回の結果でも輿古田ら3)と同様に肯定的な関係

今回調査の対象となった高齢者の自尊感情得点は、 の存在が認められ、自尊感情の向上が生活の質を高める

34.5::t 7.1(mean::t S.D.)点であり、これは、橋本ら 2)の値 ことにつながると考えられる。

(男性37.2点、女性36.1点)に比べやや低い傾向にあっ

た。生活満足度との関係については、 4件法で評価を行っ 2. 自尊感情を高める要因について

ている輿古田ら3)のデータと直接比較することはできな 高齢者の自尊感情に影響を及ぼす要因について検討を
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行った。

自尊感情は、自身が意義ある援助を行うことにより高

められると言われているヘ 今回の調査項目において

「家での役割」を意義ある援助と捉えると、役割あり群

と、役割なし群との聞に自尊感情得点の有意な差はなく、

今回の調査項目では明らかにすることができなかった。

調査対象者の世帯別の自尊感情得点では、 一人暮らしの

高齢者が他の高齢者よりもやや低い傾向にあった。一人

暮らしであるために、家での役割は当然しなければなら

ないことであり、またそれが誰からも喜ばれることでは

なく、敢えて自分の役割であると意識していないことが

考えられる。それは、子どもとの同居世帯では、その内

の75%が家での役割を有していると答えていることから

もうかがえる。自尊感情は、役割を有しているだけでは

なく、頼りにされていたり 3)、物質的支援や生活的支援

を提供していると感じているものほど、自尊感情が高ま

ることが明らかにされている九 したがって、家庭で単

に役割をこなしているだけでなく、それが家族の役に立っ

ていると感じられることが自尊感情の高まりにつながる

と考えられる。数年前に夫を亡くしたある女性は、「料

理を今は誰のためにつくるというわけでもなく、作り甲

斐がない」と述べていたことからも推測される。役割あ

り群の自尊感情得点が、ない群に比べやや高い傾向にあ

ることをふまえると、一人暮らしの高齢者に対する関わ

りの工夫と共に、役割に対して周囲が感謝の気持ちを表

すような関わり方が必要かもしれなl¥o

さらに生きがいや楽しみを有している群に、自尊感情

得点が高い傾向にあった。長年華道を続けてきた女性は、

「今は花を活けても見てもらえる人もいず、活けてもつ

まらなl¥0 亡くなった夫が好きだったので、仏壇に花を

毎日飾っている」と述べていた。このように役割や生き

がいは単に高齢者の中に存在するだけでなく、それを誰

かのために提供する、誰かの役に立っていると感じる、

つまり意義ある援助に結びつくことが必要であると考え

る。

高齢者自身が何らかの援助の提供ができるということ

は、健康であり、それができる能力を有していることが

必要である。そこで、健康面と自尊感情との関係につい

てみると、主観的健康観と自尊感情との聞には、健康と

感じている者ほど自尊感情得点が有意に高い傾向にあっ

た 。 これは、橋本~)や大和 1 7) らの結果と同様であり、主

観的な健康観が自尊感情に影響を及ぼすと言える。身体

の加齢現象として現れる聴力や視力については、ほとん

どの対象者がめがねをかけたり補聴器を使用すれば生活

に支障なく、また物忘れがあっても生活に支障を来たさ

ない状況であった。しかし、物忘れを感じない群は、物

忘れを感じる群よりも自尊感情得点が高かった。物忘れ

は行動範囲の縮小につながり、趣味や生きがいなどの精

北村隆子、白井キミカ、筒井裕子

神活動の低下の原因になることが言われているヘ 高齢

者自身が役割や趣味などの意義ある援助を提供すること

ができるためには、記憶力が低下しないような予防的支

援を行っていくことも大切である。

生活を遂行するための能力については、身辺作業や立

ち上がり歩行の測定値は、柳堀ら聞の測定値と比べると

低値であった。これは、柳堀らmの調査対象者に比べ、

今回の調査対象者は後期高齢者が中心であり、町内のサ

ロン開催場所まで行くには老人車や杖が必要な集団であっ

たことが影響していると考えられる。また、自尊感情が

高いものほど長座体前屈の距離が長くなる傾向にあった。

長座体前屈は、身体の柔軟性を示す指標の一つである。

しかし、より生活に近い体力を示す身辺作業との聞には

関係を認めなかった。輿古田ら3)の調査によると自尊感

情と老研式活動能力聞に有意な関係を示しており、生活

能力の維持が自尊感情維持に重要な要素と考えられるも

のの、今回の結果からは絶対要件でない可能性がうかが

える。

サロン参加状況については、サロンにほぼ毎回参加し

ている群が、その他の群よりも自尊感情得点が高い傾向

にあった。また、人を訪ねるという活動的な内容よりも、

人が家に尋ねてきたかどうかの受動的な項目において、

訪ねてきたとする群の自尊感情得点が高い傾向にあった。

サロンの場所で、近隣同士互いに気に掛け合ったり、民

生委員やボランティアから気づかってもらうということ

や、人が自分の家に来てくれるということが、大事にさ

れていると感じたり、気にかけてもらっているという情

緒的サポートへの満足感につながっているのではなし、か

と考えられる。このように社会的な支援を受けることも

自尊感情の高まりには重要であり 2仰に またサリヴァ

ン川が述べるように他の人々の自分への気遣い方が自分

自身の評価、つまり自己への尊重につながると考えられ

る。

高齢者が援助の提供を受けたり、また提供したりする

ことが、高齢者の自尊感情の高まりに影響することがわ

かったが、身体能力的に弱くなってきている高齢者が、

遠方に出かけ高度な援助の提供を行うことは困難である。

しかし、サロンは、高齢者の日常生活の身近な場であり、

集う人々も顔見知りである。その中で互いができること

を提供しあうことで、自分が自慢できたり、尊敬できる

ようになるのではないかと考える。そのためには、田宮

ら ~ 1 ) も提言しているように、サロンを支援する側も高齢

者の援助能力を高められるような方向性で関わっていく

ことが、今後必要とされるであろう。

VI.まとめ

地域サロンに参加している高齢者の自尊感情に影響す
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る要因を検討するために、 A県内の 3町の高齢者57名に

対し、日常生活動作能力および質問票を用いて調査を行っ

た結果、次のことが明らかになった。

1 . 自尊感情得点と生活満足度得点聞には、相関係数

0.550で正の有意な関係がみられた(p<0.01)。

2.身体の調子が良いと感じる群の自尊感情得点は35.7

::t 6.5点、また健康であると感じる群のそれは35.9士

6.2点であり、それぞれの感じない群に比べ有意に高

かっfこ(p<0.05)。

3.長座体前屈と自尊感情得点との聞には、相関係数

0.262(p = 0.051)で、長座体前屈が大きいほど自尊感情
も高い傾向を認めた。

4.世帯状況別における自尊感情得点は、一人暮らしの

群は32.2::t8.7点であ り、夫婦二人暮らしの36.5士7.0

点、子どもと同居の35.3::t7.1点よりも、低い傾向に

あった。
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(Summary)

Factors related to  self-esteem among 
elderly people in a neighborhood hall

Takako Kitamura 1), Kimika Usui 2), Sachiko Tsutsui 1'

1) The University of Shiga Prefecture 

2) Osaka Prefecture College of Nursing

Background The elderly people shows the tendency 

 to decrease the self-esteem from the decrease in 

 bodily functions and the losses of the social role. 

 The maintenance of this self-esteem is an impor-

 tant element to maintain the quality of the life of 

 the elderly people. In the nursing prevention ac-

 tivity developed as a cities business to maintain 

 the qualify of life, though a frail elderly people 

 was targeted most of the participation was the 

 healthy elderly people. On the other hand, the 

 salon activity has advantages. It is a reason that 

 the place of the salon is in the range to which 

 the elderly people can walk to the place, and the 

 elderly people are easy to have a lot of exchanges 

 with the person. From this respect, we consider 

 that a preventive activity intended for a frail eld-

 erly people develop in small region. 

Objective The purpose of this study was to exam-

 ine the factors related to self-esteem of elderly 

 people participated in the service that took place 
 in a neighborhood hall. 

Method Objects were 57 old men who lived at 

 three town in Shiga prefecture. The average age 

 of the applicable person was 78.4 ± 6.2 (mean ± S. 

 D.) age. The highest age was 92 years old. This 

 examination was proceeded in the date for 

service . The content of examination was as 

 follows : the ADL(Activities of Daily Living) level 

 (tests of functional fitness developed by Oida et al 
 and Yanagibori et al, grip strength, sit and 

 reach)and the questions related health status, ha-

 bitual life style, role of daily life, satisfaction in

 daily life and self-esteem. 

Result The significant difference between the self-

 esteem and the life satisfaction was found (p< 

 0.01). The factors which influenced self-esteem 

 were a view of subjective health (p<0.05). In the 

 activity of the daily life, phenomen of aging and 

 role of daily life, the significant difference be-

 tween group wasn,t found. Sit and reach test in 

 ADL level was the significant difference(p<0.05). 

 Self-esteem score of the group living alone was 

 lower than other groups, and it of the group a 

 married couple household was the highest. 

Conclusion This study suggested that the improve-

 ment of self-esteem was connected with enhancing 

 the quality of the life. And self-esteem score of 

 old people that feel to be good health was the 

 hightest. 

   The maintenance of the life ability was impor-

 tant as one of the factors which influenced 

 health. 

   But, relations between the life ability and self-

 esteem score couldn't be found. And, relations 

 between aging phenomena and self-esteem score 

 weren't recognized. Relations between participa-

 tion frequency for the neighborhood hall service 

 and self-esteem score weren't recognized. But be-

 cause for high group of the participation 

 frequency, self-esteem score showed a high tend 

 ency, we thought that some factors in the neigh-

 borhood hall service have an influence self-

  esteem. 

   As next assignment , we have to examine
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relations with the contents in the service of  a 

neighborhood hall.

Key words elderly, self-esteem, neighborhood serv-

 ice, preventive health care


