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要　　旨

目的：地域高齢者の楽しみと張り合いの関連要因を検討し、一人暮らしと家族同居の相違を明らかにする
こと。
方法：地域高齢者61名を対象に、自己記入式質問紙調査を実施した。55部を分析対象とし、量的データは
統計的分析、質的データはテキストマイニング（TM）を用いて分析した。
結果：回収は55部（回収率90.2％）で、すべてが有効回答であった。一人暮らし群は家族同居群と比較し
て楽しみと張り合いは、共に一人暮らし群が有意に低かった。影響要因を検討すると、楽しみでは、一人
暮らし群は食事（内容）、家族同居群は、趣味の外出頻度、睡眠、筋骨格系疾患が抽出された。張り合い
では、一人暮らし群では抽出されず、家族同居群では睡眠、運動が抽出された。
結論：一人暮らし群と家族同居群の楽しみと張り合いの比較から、一人暮らし群は楽しみと張り合いが低
く、特に張り合いは低いだけでなく、張り合いがないことでネガティブな思いを持っていることが明らか
になり、支援の必要性が示唆された。
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　はじめに
　高齢者にとって、生活意欲を持つことは、自分
らしい生活を続けるために重要である １ ）。意欲は
物事を成し遂げることの推進力である ２ ）。高齢者
は住み慣れた自宅や地域に住み続けることにより
長年培ってきた習慣を継続でき、顔なじみの人々
が近くにいる中で安心して暮らしていくことがで
きると考える。そのためには、高齢者自身が生活
意欲を持つことである。意欲は物事を成し遂げら
れるための推進力であり、自分らしい生活を続け
るための重要な鍵である。
　生活意欲とは、自己の存在を認め、生きがいを
もち、自分らしく自分の望む生活を続けようとす
る意志 ３ ）である。高齢者にとっては、楽しみと張
り合いがこの生活意欲の基盤や原動力となると考
える。
　楽しみとは、高齢者の意識調査 ４ ）によれば、「テ
レビ・ラジオ、仲間と集まったり、おしゃべりす
ることや親しい友人・同じ趣味の人との交際、新
聞・雑誌、食事・飲食、散歩」などであると報告
されている。「人生を楽しめる力」３ ）は、 無くて
はならない生活意欲を支える基盤要因となってお
り、多くの高齢者が毎日の生活を充実させること
に力を入れたい（83.1％）４ ）という願いをもって
いることが報告されている。高齢者の楽しみは、
普段の生活の何気ないことや人との交流から感じ
とられるものであり、期待が湧き上がったり、ワ

クワクして心が弾むなど、生活の充実感を支える
重要な感情であり、生活意欲を支える主要な基盤
の一つとなり、生活意欲が高くなることで新たな
楽しみがもてることが可能となる。
　一方、張り合いは、吉沢 5 ）は「元気で張り合い
のある毎日は、いくつになっても大切だ」と述べ
ており、高齢者が今の生活に張り合いを感じてい
るということは、生きる目標の無い精神的に緩ん
だきりの生活ではなく、メリハリのある生活とな
る ６ ）。趙 ７ ）は、張り合いを持つことは精神的な柱
となると報告している。広辞苑 8 ）は、張り合いと
は「力を尽くすかいがあると感ずる気持」と記し
ている。張り合いは、楽しみとは異なり、何気な
いことから感じるものではなく、自分の意思で行
動することから生み出されることにより、力を尽
くすかいが実感できる感情であり、精神的な支柱
となり、活動や行動の基となる生活意欲の原動力
となるといえる。
　以上のことから、高齢者が自宅そして地域で住
み続けたいという思いを実現するためには、楽し
みや張り合いをもつことの支援が重要である。
　高齢者の家族形態は、一人暮らしが急増し家族
同居は減少している ４ ）。家族形態の一人暮らしと
家族同居には、それぞれのメリット、デメリット
がある。一人暮らしは、自分のペースでゆっくり
気楽に自由に生活できるメリットがある。反面、
病気の時の心配 ４ ）、 頼れる人がいないこと ４ ） な
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どの不安、また日常生活はすべてひとりで行う状
況であることから悩みやストレスをもちやすく、
精神的健康に問題が大きい ９ ）などのデメリットが
ある。一方家族同居は、頼りになる存在が近くに
いることで安心でき、家族内の役割があり、家族
との楽しみが多いことがメリットとしてある。反
面、生活習慣や生活リズム、食生活の好みの違い
や家族に気遣いをすることなどによるストレスや、
昼間は家族不在で、家族同居でも孤独感を感じる10） 

などのデメリットもある。一人暮らしの高齢者と
家族と同居する高齢者では、楽しみや張り合いに
おいてもまた違いがあり、強いては生活意欲にま
で影響する要因と考えられる。
　生活意欲に影響する要因11）は、高齢者には加齢
に伴う変化や疾患の発症による身体的問題や食事、
睡眠、運動、外出状況などの生活習慣が影響要因
となることが先行研究で示されている。高齢者は、
喪失体験などによる精神的問題、家族形態の変化
や社会とのつながりの減少により、ネガティブな
感情が続くことにより生活意欲の低下を引き起こ
す。このことにより、社会的な孤立 ４ ）や閉じこも
り12）など心身の廃用性障害になるという悪循環の
関係となる。それらの帰結は、自分らしく生きる
ことの諦めにつながり、住み慣れた地域での生活
を続けていくことができなくなる。そのため、生
活意欲の基盤となる楽しみと張り合いに影響する
要因を検討し、介入の手がかりを得ることが必要
である。
　これまでの研究を概観すると、国内では、研究
者により様々な概念がある生きがいについての研
究や趣味や娯楽の調査、楽しみの実態については
散見されるが、張り合いという概念に関する研究
は見当たらなかった。楽しみと張り合いの定義が
ない中で、楽しみと張り合いの特徴や要因の検討
はされていない。国外においても同様で、特に張
り合いを表す単語も見当たらなかった。本研究で
は、楽しみと張り合いを操作的に定義し、これら
がどのような要因と関連しているか検討する。そ
の要因は、一人暮らしと家族同居では関連要因が
異なることが考えられるため、比較検討すること
とした。高齢者の楽しみや張り合いの特徴を一人
暮らしと家族同居別に明らかにすることで、それ
ぞれの生活意欲の支援の手がかりを得ることが可
能となる。

　研究目的
　目的は、地域高齢者の楽しみと張り合いの関連

要因を検討する。本研究においては、一人暮らし
をする高齢者と家族と同居する高齢者によるそれ
らの関連要因の相違に焦点を置いて検討する。

　用語の操作的定義
　楽しみ：高齢者の楽しみの調査結果と広辞苑13） 

を参考に、個人の価値観や信念により、普段の生
活の何気ないことから感じられ、期待が湧き上が
ったり、心が弾む心理特性とする。
　張り合い：広辞苑 8 ）を参考に、「力を尽くすか
いがあると感じ」、充足感や手ごたえを感じる心
理特性とする。

　研究方法
　研究デザインは、横断研究であり自己記入式質
問紙調査を用いた。基本属性や基本的生活活動に
ついて尋ねる構成的質問とともに、楽しみと張り
合いに関しては半構成的質問を自由記載とした。
　要因を明らかにする方法として、量的データは
統計的分析、自由記述の質的データはテキストマ
イニング（以下、TM）を用い分析した。TMは、
質的データを言語のまま量的データとして扱うた
め誰が行っても同じ結果となる再現性がある、言
語と図表で可視化することで捉えにくい思考をキ
ーワードで捉えられる、ワードの関係性から思考
を把握できる、結果の内容や傾向を知ることがで
きるなどのメリットがある。TMは、従来の質的
研究を大事にしながら、検証を重ねて信頼性・妥
当性の高い分析に築き上げるのが重要14）である。
量的データは、記述統計や単解析や重回帰分析の
数値で差を表すことや要因などを数値で理解でき
るメリットと、個々のその背後にある思いや状況
を知ることはできないデメリットがある。研究結
果の信頼性・妥当性を確保するためには、分析方
法のメリット、デメリットを相補し検討すること
が必要である。今回、楽しみと張り合いの要因を
明かにするため、構成的質問にはない要因を質的
データから抽出すること、なぜ差があるかを検討
することを目的にTMを用いた。
　 １ ．調査対象者
　対象者は、65歳以上の北陸地方在住の高齢者と
し、地域は人口約26万人のうち高齢者人口が ７ 万
４ 千人規模のA市であった。条件は、本研究の趣
旨と質問内容の理解ができ、自己記述ができるこ
ととした。2014年 １ 月〜 ２ 月にA地域包括支援セ
ンター主催の研修会に参加した高齢者が対象であ
った。　
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　調査票の配布は61名に行い、回収数は55部（回
収率90.2％）であり、欠損データはなく、有効回
答は55部（有効回答率100％）であった。
　 ２ ．調査方法
　調査の手順は、研究に同意を得られた人に調査
票を配布した。回収は、その場で記入し回収箱に
投函する、もしくは自宅で記入し ２ 週間以内にポ
ストに投函するかを選択する方法とした。
　 ３ ．調査内容
　量的データ：調査項目は、基本属性として、家
族形態、年齢、性別、仕事の有無、肥満度、系統
別疾患の有無について尋ねた。基本的生活活動と
しては、食事、睡眠時間、運動頻度、閉じこもり
や社会的交流の状態の検討は外出頻度について尋
ねた。また健康への気遣い、楽しみと張り合いの
程度について尋ねた。肥満度は、肥満度分類WHO
基準15）を参照し、身長と体重からBMIを算出した。外
出は、買い物、散歩、通院、趣味の頻度を確認し
た。健康の気遣いについては、「健康に気をつけ
ていますか」と尋ね、「している」「していない」
の回答から選び、楽しみと張り合いの程度は、「現
在の生活に楽しみ，張り合いを感じますか」と尋
ね、「とても感じる」「少し感じる」「あまり感じ
ない」「感じない」の回答から選んでもらった。
　質的データ：楽しみと張り合いの具体的内容は、
「具体的に現在の生活にどのような楽しみを感じ
ていますか」（以下、楽しみ）と「具体的に現在
の生活にどのような張り合いを感じていますか」
（以下、張り合い）と問う半構成的質問をA4サ
イズの用紙 １ 枚に ２ つの回答が書けるスペースを
設け、自由記述とした。
　 ４ ．分析方法
　使用したソフトは、量的データの統計的分析は、
IBM SPSS Base System 23.0J、自由記述データ
の質的データは、 テキストマイニング（Text 
Mining Studio Ver．5.0，NTTデータ数理システム）
を用いた。TMとは、文書データから知識を発見し、
客観的に評価する分析方法である。
　 １ ）統計的分析
　分析は、記述統計を行った。次に、一人暮らし
群と家族同居群の項目の差についてχ² 検定を用
い検討した。期待度数 5 未満は、Fisherの直接法
を用いた。なお分析にあたって、家族形態は、単
独世帯を一人暮らし群とし、二人以上世帯を家族
同居群とした。肥満度は、平均値が22.1であり、
BMI 15）が22は最も疾病の少ない理想であるため、
「BMI22未満」と「BMI22以上」の ２ 群とした。

週 １ 回以下の外出は閉じこもりと定義16）されてい
ることから、外出と運動は「週 ２ 回以上」と「週
１ 回以下」、睡眠は ６ 時間以下に死亡リスクが高
い17）ことから「 ７ 時間以上」と「 ６ 時間以下」の
２ 群に分けた。健康の気遣いは、「している」１ 点、
「していない」0 点、楽しみと張り合いの程度は、
「とても感じる」 ４ 点、「少し感じる」 ３ 点、「あま
り感じない」２ 点、「感じない」１ 点で得点化した。
次に、楽しみと張り合いに影響を与えている要因
を検討するため、ステップワイズ法による重回帰
分析を行った。投入した独立変数は、家族形態、
年齢、肥満度、疾患、食事、睡眠時間、運動頻度、
外出頻度、健康の気遣いであった。また、楽しみ
の程度は張り合いの影響要因に、張り合いの程度
は楽しみの影響要因となることを予想し、それぞ
れの独立変数とした。さらに、一人暮らし群と家族
同居群の楽しみと張り合いは、Kolmogorov-Smirnov
検定により正規性は認められなかったため、Mann-
WhitneyのU検定を用いて検討した。 有意水準は
5 ％とした。
　 ２ ）自由記述の分析
　分析は、服部18）のTMの分析に基づき行った。
　分析対象は、自由記述の分章をより適切な文節
でまとめて出力する「分かち書きと係り受けと自
動連結」で抽出したテキストとした。同じ意味を
表す語は類義語辞書を用い統一した。自由記述の
テキスト基本情報は、総行数、総文数、延べ単語
数、単語種別数を抽出した。
　TM分析は、ことば同士の関連性の強さを図で
示すことばのネットワークを用いた。これは、ア
ソシエーション・ルールにより分析し共起関係を
抽出する分析である。アソシエーション・ルール
とは、バスケット分析のことで、文にXという語
が表れれば、Yという語も表れることを示す。表
記は、条件付確率を表現する有向グラフとし、グ
ラフの要素である頂点（ノード）を出現頻度に相
当するように大きさで表し、方向性のある線（エ
ッジ）で結び、信頼度が高いものは太いエッジと
し、矢印にて条件付き確率の方向を示す。本研究
では、関連性の指標として、出現は ２ 回以上に設
定し、同時出現の確率を用い、関連の強いもの同
士をクラスタで表した。分析で抽出された語（ワ
ード）は、原文参照機能で文の意味を確認しなが
ら検討した。
　 5 ．倫理的配慮
　研究参加は自由意思に基づくものであり強制さ
れないこと、拒否した場合でも不利益を被らない
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こと、結果の公表において個人情報保護が遵守さ
れること、調査票の提出をもって同意とすること
などを口頭と文書で説明した。以上について研究
者の所属施設の新田塚医療福祉センター倫理審査
委員会（新倫25−38号）の承認を得て実施した。

　研究結果
　 １ ．統計的分析 
　 １ ）対象者の特徴

　一人暮らし群と家族同居群の属性の比較を表 １
に示す。家族構成は、一人暮らし群が ３ 割、家族
同居群が ７ 割であった。性別では一人暮らし群と
家族同居群ともに女性が ９ 割、年齢は、一人暮ら
し群は後期高齢者（平均年齢80.4±6.7歳）、家族
同居群は前期高齢者（平均73.7±6.4歳）が有意に
多かった。肥満度の標準は、一人暮らし群で 8 割、
家族同居群は ７ 割であった。疾患は、一人暮らし
群が家族同居群と比較して多かったのは筋骨格系

表 １ 　一人暮らし群と家族同居群の属性の比較 n＝55

項目
全体
人数
ｎ

％
家族形態

有意確率一人暮らし
（ｎ=15）

ｎ　　　  ％

家族同居
（ｎ=40）

ｎ　　　  ％

年齢 前期高齢者
後期高齢者

28
27

50.9
49.1

3
12

20.0
80.0

25
15

62.5
37.5 .0142）

65〜70歳未満
70〜75歳未満
75〜80歳未満
80〜85歳未満
85〜90歳未満
90歳以上

10
18
9

12
4
2

18.2
32.7
16.4
21.8
7.3
3.6

0
3
3
5
3
1

0.0
20.0
20.0
33.3
20.0
6.7

10
15
6
7
1
1

25
37.5
15.0
17.5
2.5
2.5

性別 男性
女性

5
50

9.1
90.9

1
14

6.7
93.3

4
36

10.0
90.0 1.0002）

仕事 している
していない

4
51

7.3
92.7

0
15

0.0
100.0

4
36

10.0
90.0 NA

肥満度
BMI平均22.1

（ BMIから ３ 段階
に分類）

BMI22未満
BMI22以上

23
32

41.8
58.2

5
10

33.3
66.7

18
22

45.0
55.0 .5452）

やせ
標準
肥満

7
40
8

12.7
72.7
14.5

0
13
2

0.0
86.7
13.3

7
27
6

17.5
67.5
15.0

疾患
（複数回答）

循環器系 あり
なし

31
24

56.4
43.6

8
7

53.3
46.7

23
17

57.5
42.5 1.0002）

筋骨格系 あり
なし

21
34

38.0
61.8

9
6

60.0
40.0

12
28

30.0
70.0 .0622）

消化器系・内分泌・
栄養・代謝障害

あり
なし

13
42

23.6
76.4

1
14

6.7
93.3

12
28

30.0
70.0 .0862）

呼吸器系 あり
なし

4
51

7.3
92.7

1
14

6.7
93.3

3
37

7.5
92.5 1.0002）

がん あり
なし

4
51

7.0
92.7

1
14

6.7
93.3

3
37

7.5
92.5 1.0002）

目・耳の病気 あり
なし

18
37

32.7
67.3

8
7

53.3
46.7

10
30

25.0
75.0 .0592）

血液・免疫 あり
なし

3
52

5.0
94.5

1
14

6.7
93.3

2
38

5.0
95.0 1.0002）

その他 あり
なし

16
39

29.1
70.9

2
13

13.3
86.7

14
26

35.0
65.0

記述統計，度数分布　　 １ ）χ２ 検定によるｐ値　　 ２ ）Fisherの直接法　　色装飾は再掲
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表 ２ 　一人暮らし群と家族同居群の基本的生活活動の比較 n＝55

項目
全体
人数
ｎ

％

家族形態

有意確率一人暮らし
（ｎ=15）

ｎ　　　　 ％

家族同居
（ｎ=40）

ｎ　　　　 ％

食事
（複数回答）

規則的にとっている
規則的にとっていない

42
13

76.3
23.6

12
3

80.0
20.0

30
10

75.0
25.0 1.0002）

バランスを考えている
バランスを考えていない

36
19

65.5
34.5

9
6

60.0
40.0

27
13

67.5
32.5 .7522）

食事量を考えている
食事量を考えていない

21
34

38.2
61.8

4
11

26.7
73.3

17
23

42.5
57.5 .3592）

食事内容を考えている
食事内容を考えていない

23
32

41.8
58.2

6
9

40.0
60.0

17
23

42.5
57.5 1.0002）

睡眠時間 ７ 時間以上
６ 時間以下

26
29

47.3
52.7

8
7

53.3
46.7

18
22

45.0
55.0 .7632）

９ 〜10時間
７ 〜 8 時間
5 〜 ６ 時間
5 時間未満

4
22
28
1

7.3
40.0
50.9
1.8

1
7
7
0

6.7
46.7
46.7
0.0

3
15
21
1

7.5
37.5
52.5
2.5

運動頻度 週 ２ 回以上
週 １ 回以下

27
28

49.1
50.9

7
8

46.7
53.3

20
20

50.0
50.0 1.0002）

毎日
週 ４ 〜 5 日
週 ２ 〜 ３ 回
週 １ 回
週 １ 回未満
していない

8
9

10
14
4

10

14.5
16.4
18.2
25.5
7.3

18.2

3
3
1
4
1
3

20.0
20.0
6.7

26.7
6.7

20.0

5
6
9

10
3
7

13.0
15.0
22.5
25.0
7.5

17.5
外出頻度 買い物 週 ２ 回以上

週 １ 回以下
43
12

78.2
21.8

7
8

46.7
53.3

36
4

90.0
10.0 .0012）

毎日
週 ４ 〜 5 日
週 ２ 〜 ３ 回
週 １ 回以下
していない

3
4
5

30
13

5.0
7.0
9.0

55.0
24.0

0
2
5
7
1

0.0
13.3
33.3
46.6
6.7

13
8

15
2
2

32.5
20.0
37.5
5.0
5.0

散歩 週 ２ 回以上
週 １ 回以下

28
27

50.9
49.1

8
7

53.3
46.7

20
20

50.0
50.0 1.0002）

毎日
週 ４ 〜 5 日
週 ２ 〜 ３ 回
週 １ 回以下
していない

11
8
9

14
13

20.0
14.5
16.4
25.5
23.6

3
4
1
4
3

20.0
26.7
6.7

26.7
20.0

8
4
8

10
10

20.0
10.0
20.0
25.0
25.0

通院 週 ２ 回以上
週 １ 回以下

3
52

5.5
94.5

1
14

6.7
93.3

2
38

5.0
95.0 1.0002）

毎日
週 ４ 〜 5 日
週 ２ 〜 ３ 回
週 １ 回以下
していない

0
0
3

38
14

0.0
0.0
5.5

69.1
25.5

0
0
1

12
2

0.0
0.0
6.7

80.0
13.3

0
0
2

26
12

0.0
0.0
5.0

65.0
30.0

趣味 週 ２ 回以上
週 １ 回以下

23
32

41.8
58.2

3
12

20.0
80.0

20
20

50.0
50.0 .0662）

毎日
週 ４ 〜 5 日
週 ２ 〜 ３ 回
週 １ 回未満
していない

6
4

13
19
13

10.9
7.3

23.6
34.0
23.6

1
0
2
8
4

6.7
0.0

13.3
53.3
26.7

5
4

11
11
9

12.5
10.0
27.5
27.5
22.5

健康への気遣い 気をつけている
気をつけていない

53
2

96.4
3.6

14
1

93.3
6.7

39
1

97.5
2.5 .4663）

楽しみ 感じる
感じない

42
13

76.4
23.6

10
5

66.7
33.3

32
8

80.0
20.0 .0443）

とても感じる
少し感じる
あまり感じない
感じない

19
23
8
5

34.5
41.8
14.5
9.1

2
8
2
3

13.3
53.3
13.3
20.0

17
15
6
2

42.5
37.5
15.0
5.0

張り合い 感じる
感じない

41
14

74.5
25.5

9
6

60.0
40.0

32
8

80.0
20.0 .0353）

とても感じる
少し感じる
あまり感じない
感じない

18
23
11
3

32.7
41.8
20.0
5.5

2
7
4
2

13.3
46.7
26.7
13.3

16
16
7
1

40.0
40.0
17.5
2.5

記述統計，度数分布　　1）χ2 検定によるＰ値　　2）Fisher の直接法　　3）Mann-Whitney のＵ検定　　色装飾は再掲
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疾患と目・耳の疾患であった。
　 ２ ）一人暮らし群と家族同居群の基本的生活活
動
　一人暮らし群と家族同居群の基本的生活活動の
調査項目の比較を表 ２ に示す。食事は、両群とも
に規則的である 8 割、バランスを考えている ６ 割
であったが、食事量を考えているは一人暮らし群
は ３ 割と少なかった。 睡眠時間は、 平均6.7時間
で群の差はなかった。運動頻度は、両群とも週 １
回以下が 5 割であった。外出を週 ２ 回以上でみる
と、買い物は、一人暮らし群 5 割、家族同居群 ９
割であった。趣味は、一人暮らし群 ２ 割、家族同
居群 5 割であった。健康への気遣いは、両群とも
「気をつけている」が ９ 割であった。外出（買い
物）は有意な差があり、一人暮らし群は、家族同
居群と比較し有意に少なかった。食事、睡眠、運
動、外出（散歩）、外出（通院）、外出（趣味）、
健康への気遣いでは差がなかった。楽しみ及び張

り合いは、「感じる」が一人暮らし群は ６ 割、家
族同居群は 8 割であり、 楽しみ（p＝.044） と張
り合い（p＝.035）は、有意な差があり、一人暮
らし群は、楽しみと張り合いともに、家族同居群
より有意に低かった。
　 ３ ）一人暮らし群と家族同居群の楽しみと張り
合いの要因の比較
　楽しみと張り合いの影響要因は、 ステップワイ
ズ法による重回帰分析を行い、表 ３ に示した。　
　楽しみの影響要因は、一人暮らし群と家族同居
群別にみると、一人暮らし群は、食事の内容（標
準化係数〔以下β〕：.556）であり、決定係数（以
下Ｒ２ ）：.333であった。家族同居群は、趣味の外
出（β：.353）と睡眠時間（β：−.288）と筋骨
格系疾患（β：−.246）であり、Ｒ２ ：.335であった。
対象者全体は、趣味の外出（β：.387）と睡眠時
間（β：−.248）であり、Ｒ２ ：.210であった。
　張り合いの影響要因は、一人暮らし群と家族同

表 ３ 　楽しみと張り合いに影響する要因 n＝55

β ｐ値 R R２
95％CI

（下限−上限）

楽しみ

一人暮らし 食事（内容） 考えていない ｎ＝ ９
考えている ｎ＝ ６ .556 .024 .577 .333 .085 .544

家族同居

外出（趣味） 週 １ 回以下 ｎ＝20
週 ２ 回以上 ｎ＝20 .353 .003

.579 .335

.130 .576

睡眠時間 ６ 時間以下 ｎ＝22
７ 時間以上 ｎ＝18 −.288 .013 −.511 −.065

筋骨格系疾患 あり ｎ＝12
なし ｎ＝28 −.246 .047 −.489 −.004

全体
外出（趣味） 週 １ 回以下 ｎ＝23 

週 ２ 回以上 ｎ＝32 .387 .003
.458 .210

.120 .547

睡眠時間 ６ 時間以下 ｎ＝29 
７ 時間以上 ｎ＝26 −.248 .049 −.422 −.001

張り合い

一人暮らし

家族同居
睡眠時間 ６ 時間以下 ｎ＝22 

７ 時間以上 ｎ＝18 −.378 .001
.599 .359

−.593 −.162

運動頻度 週 １ 回以下 ｎ＝20 
週 ２ 回以上 ｎ＝20 .338 .003 .123 .552

全体

睡眠時間 ６ 時間以下 ｎ＝29 
７ 時間以上 ｎ＝26 −.381 .000

.566 .321

−.536 −.128

運動頻度 週 １ 回以下 ｎ＝27 
週 ２ 回以上 ｎ＝28 .345 .004 .098 .504

食事量 考えていない ｎ＝23
考えている ｎ＝32 .243 .041 .009 .427

投入した独立変数：家族形態、年齢、肥満度、疾患、食事、睡眠時間、運動頻度、外出頻度、健康の気遣い、楽しみの程度、張り合いの程度
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居群別にみると、一人暮らし群では抽出されなか
った。家族同居群は、睡眠時間（β：−.378）と
運動頻度（β：.338）であり、Ｒ２ ：.359であった。
対象者全体は、睡眠時間（β：−.381）と運動頻
度（β：.345）と食事量（β：.243）であり、Ｒ２ ：
.321であった。
　 ２ ．一人暮らし群と家族同居群の楽しみと張り
合いのTMの比較
　自由記述データで得た楽しみと張り合いの基本
情報を表 ４ に示す。 延べ単語数は、 楽しみでは
576語、張り合いでは、530語であった。“　”は、
抽出された語（ワード）を示す。『　』は原文を
示す。
　 １ ）一人暮らし群と家族同居群の楽しみ
　楽しみのことばのネットワークを図 １ に示した。
一人暮らし群は、 ２ つのクラスタに分かれた。 １
つ目は“楽しむ”と“楽しい”“人”“誘う”“暮
らす”“家族”“努力”“書く”“感じる”などと共
起しているクラスタであり、 ２ つ目は“趣味−す
る”であった。
　家族同居群は、 ６ つのクラスタに分かれた。 １
つ目は“楽しむ”と“見る”“絵手紙”“成長”“会
う”“地区”“曾孫”“夫婦”“70歳”“感じる”“月”
などと共起しているクラスタであり、２ つ目は“元
気− ２ 人−できる”、 ３ つ目は“楽しい−人−趣
味−集まる”、 ４ つ目は“友人−旅行”、 5 つ目は
“皆さん−会”、 ６ つ目は“料理−作る−好き”
であった。
　楽しみに関する原文は、一人暮らし群には、『自
分の趣味のため外出する時』『趣味にしているこ
とが満足にできる時が楽しい』『お友達に誘われ
て外出ができて、外での会話がふえて楽しみを感
じている』『家族と集まる努力をして、週末に集
まって食事をしている』などがあった。家族同居
群には、『コーラス、茶道、絵手紙、ヨガ、ガー
デニングが楽しみ』『趣味での友達ができて楽しい』
『テレビ、ラジオが好き』『食事を家族がおいし

いと言ってくれる』『朝、主人と ２ 人共元気で起
きておはようと挨拶ができたとき』などがあった。
　 ２ ）一人暮らし群と家族同居群の張り合い
　張り合いのことばのネットワークを図 ２ に示し
た。一人暮らし群は ３ つのクラスタがあった。 １
つ目は“張り合う”と“健康”“感じる”“思う”
の共起と“生きる−趣味−健康−聞く”の共起の
クラスタであった。 ２ つ目は“一人暮らし−感じ
ない”、 ３ つ目は“主人−亡くなる−悲しむ−先
−浅い”であり、 ２ つはネガティブなクラスタで
あった。
　家族同居群では ３ つのクラスタに分かれた。 １
つ目は“張り合う”と“曾孫”“軽い”“一人暮ら
し”“感じる−ボランティア”“かける”の共起、
２ つ目は“帰る−行く”、３ つ目は“孫−成長”“楽
しむ−交流”であった。
　張り合いに関する原文は、一人暮らし群には、
『健康とのびやかに生きることを考える』『人の
手をわずらわせないで、自分の思うように生きら
れたら満足で感謝している』『別居の娘から得意
な料理を持ってきてと言われたとき』『家族が話
をしてくれる』『主人が亡くなって悲しみの中に
いる』『一人暮らしなので感じていない』などが
あった。家族同居群には、『散歩で健康を実感する』
『健康に感謝している』『家族の食事に気を付け
ること』『孫の迎えに行くことが役に立っている
と感じる』『孫の世話は疲れるが張り合いがある』
『孫の成長を励みになる』『一人暮らしの方にお
世話して感謝される』『地区や施設のお手伝い』『ボ
ランティアで皆さんが待っていてくれている』『ジ
ムに通い、膝の痛みが和らぎ、背筋がのびた』な
どがあった。

　考　　察
　 １ ．対象者の概要について
　対象者の属性で有意な差があったのは、年齢で
あり一人暮らし群では後期高齢者が多かった。こ
れは、未婚率や離婚率の上昇、配偶者との死別後
でも子と同居しない者の増加などの理由19）があり、
さらに平均寿命の延伸で特に女性の後期高齢者の
一人暮らしが増加している20）という社会状況と一
致していた。本研究の一人暮らしの対象者の割合
は、27.3％であった。高齢者人口に占める一人暮
らし世帯の割合は全国では31.4％ ４ ）であり、ほぼ
同様の分布であった。
　基本的生活活動の比較では、外出頻度の買い物
に有意な差があり、一人暮らし群が有意に低かっ

表 ４ 　自由記載データの基本情報

項目 楽しみ 張り合い

総行数
平均行長（文字数）
総文数
平均文長（文字数）
延べ単語数
単語種別数

55
28.4

63
24.8
576
362

55
26.3

54
26.8
530
339
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た。趣味の外出においても一人暮らし群は家族同
居群よりも ２ 倍以上外出頻度は少なかった。この
結果は、一人暮らし群は後期高齢者が多く、加齢
に伴う影響や筋骨格系疾患の割合が多いことで、
外での趣味ができなくなったり、外出そのものが
困難になっていることが考えられた。
　 ２ ．高齢者の楽しみと張り合い
　高齢者は毎日の生活を充実させることに力を入
れたい（83.1％）４ ）願いをもっているなかで、本研
究の対象者は、家族同居群では楽しみ及び張り合
いを感じている者は約 8 割に対し、一人暮らし群
では約 ６ 割と有意に低かった。一人暮らしには、
楽しみや張り合いの低い理由があり支援の必要性
が示唆された。
　楽しみと張り合いは、性質が異なるものであり、
互いに影響要因となることが考えられた。楽しみ
と張り合いは、互いに独立変数として投入し回帰
分析を行い、影響要因となるかを検討した。結果
は、共に影響要因にはならなかった。つまり、楽
しみはあるが、張り合いはないということもあり

うる。楽しみと張り合いは、どちらも生活意欲の
推進力となる。楽しみと張り合いをそれぞれに捉
えることは、それぞれの副次的効果を考えた生活
意欲を支援の手がかりとなると考えられた。
　 １ ）高齢者（一人暮らし群と家族同居群）の楽
しみと張り合い
　楽しみと張り合いの対象者全体と家族同居群の
影響要因には、睡眠時間が抽出された。一人暮ら
し群には抽出されなかった。睡眠時間の標準偏回
帰係数はマイナスであり、楽しみや張り合いがあ
る人は、睡眠時間が少ないと解釈ができる。これ
は、増田ら21）が報告した活動的な高齢者の睡眠時
間は短い、活動時間と主観的睡眠感は負の相関で
あるという結果と一致した。つまり、一人暮らし
群は楽しみや張り合いが低いため、睡眠時間が影
響要因に抽出されなかったことが考えられた。増
田ら21）は、午後の運動が主観的な睡眠の質を高め、
疲労回復、入眠及び睡眠維持に影響することを明
らかにしている。睡眠は、時間だけでなく質も重
要であり、個人差も大きく、活動、精神的健康、

図 ２ 　一人暮らし／家族同居にみた張り合いのことばのネットワーク

図 １ 　一人暮らし／家族同居にみた楽しみのことばのネットワーク
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環境から影響を受け、健康を左右する。楽しみや
張り合いがあることは、活動的な生活となり、睡
眠の質に影響することで、睡眠時間は短くなるこ
とが考えられた。
　 ２ ）TMからみた一人暮らし群と家族同居群の
楽しみと張り合い　　
　高齢者の健康の実態は、食事、睡眠、運動には
有意な差がなかったが、対象者全体では健康への
気遣いは97％の者がしていると答えていた。対象
者は、健康の研修会の参加者であり、健康意識が
高い人であった。健康への気遣いとは、健康行動
につながる意識であり、健康を維持していくため
の行動は、自分らしく生きること、つまり未来へ
の展望の表れでもある。ことばのネットワークで
は、家族同居群の楽しみでは“ ２ 人−元気−でき
る”、一人暮らし群の張り合いでは“張り合う−
健康−生きる”があった。原文では、両群ともに、
家族の健康を願い、自分のためだけでなく、介護
状態にならないようにして、家族に負担がかから
ないようにしたい、元気でいたいことを願ってお
り、一人暮らし群と家族同居群の違いはなかった。
それに加え、一人暮らし群は、一人で生活のすべ
てのことをこなすためには、健康な身体が不可欠
であり、自立した生活ができることだけでなく、
今の生活が続けられるために、健康を維持するた
めに気遣いをしていることが考えられた。「健康
で自分らしく生きたい」22）という願いがあるよう
に、健康は高齢者にとっての一番の願いであり、
健康でいるための行動そのものが楽しみや張り合
いになる。健康であるからこそ、楽しみと張り合
いのある生活が続けられ、自分らしく望む生活が
継続できる。　
　 ３ ．高齢者の楽しみについて
　 １ ）高齢者（一人暮らし群と家族同居群）の楽
しみ
　一人暮らし群の楽しみの影響要因には、食事の
内容が抽出された。これは、一人暮らしであるが
ゆえに自分の好きなメニューを選び、好きなもの
を食べることができる。ただ提供されるだけでな
く、自分で選択し決められることも食事の内容が
一人暮らし高齢者の生活の中で楽しみとなってい
た。厚生労働省23）は、何を、どのように、誰と食
べるのかといった“食べる”、 調理だけではなく、
食品を選択したり、食事の準備をしたり、食卓を
整えたりする“つくる”、食に関する知識や技術、
情報を共有したり、学んだり、教えたりするとい
った“伝え合う”の ３ つ要素が「健康な食事」で

あることを示している。食事は、低栄養を予防し
た健康的な体格の維持、生きる糧としての身体機
能を維持するために重要である。同居家族がいな
い一人暮らし群の食事において、“誰と食べるか”、
“伝え合う”の要素をもてないために、“何を食べ
るか”の食事の内容が唯一楽しみとなっていた。
家族と楽しく食卓を囲む機会がほとんどない高齢
者に食事の楽しみをもてる工夫や機会が必要であ
ることが示唆された。
　対象者全体と家族同居群の楽しみの影響要因に
は、趣味の外出が抽出された。一人暮らし群には
趣味の外出が抽出されなかったが、ことばのネッ
トワークのクラスタをみると、一人暮らし群と家
族同居群共に“趣味”が抽出されていた。趣味と
は、専門としてではなく、楽しみとして愛好する
事柄であり、物事から感じ取られる趣や味わいで
ある。趣味には、自分だけで楽しむものもあるが、
ことばのネットワークにあるように“楽しい−人
−趣味−集まる”同じ趣味を持った人と過ごすこ
と、仲間の存在が楽しみともなる。また、『お友
達に誘われて外出ができて、外での会話がふえて
楽しみを感じている』とあるように、外出の機会
となっていた。これは、家族形態が違っていても
できることである。楽しみの影響要因の趣味の外
出は、一人暮らし群には抽出されなかったが、家
族形態の違いはないと推察された。高齢者の楽し
みは、趣味を通して人との交流や外出の機会が持
てることで、期待が湧き上がったり、ワクワクし
て心が弾むことで生活意欲が向上することが期待
できる。
　家族同居群の影響要因には、筋骨格系疾患が抽
出された。標準偏回帰係数はマイナスであり、筋
骨格系疾患がないと楽しみはあると解釈できる。
筋骨格系疾患があると活動範囲は狭くなり、外出
や運動などに制限が生じる。楽しみを継続するた
めには、元気に歩いたり、活動できる身体が必要
であり、筋骨格系疾患の予防が重要であることが
示唆された。
　 ２ ）TMからみた一人暮らし群と家族同居群の
楽しみ　　　
　統計的分析では、一人暮らし群は家族同居群と
比較して楽しみの程度は有意に低かった。一人暮
らし群の楽しみが低い理由をことばのネットワー
クで探索し、家族の存在が考えられた。一人暮ら
し群には“家族”、家族同居群には“夫婦”“孫”
が抽出されていた。高齢者にとって、家族の存在
は一緒に暮らしていても離れて暮らしていても楽
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しみの存在となっていた。家族同居群は、毎日の
孫の送迎や世話が楽しみであり、家族を身近に感
じていた。一人暮らし群は、家族と週末に会うこ
とが楽しみであり、会う努力をしていた。一人暮
らし群は家族同居群と比較して、家族との交流時
間が少ないことが、楽しみの程度が低かった理由
の １ つであることが推察された。
　 ４ ．高齢者の張り合いについて
　 １ ）高齢者（一人暮らし群と家族同居群）の張
り合い
　対象者全体と家族同居群の張り合いの影響要因
には、運動頻度が抽出された。一人暮らし群と家
族同居群の運動頻度に差はなく、両群ともに半数
は運動をしていないことが明らかになった。こと
ばのネットワークでは運動に関するワードは抽出
されていなかった。原文をみると、家族同居群の
運動に関しては、スイミングやジムに通っている
ことに張り合いがあることが記されていた。運動
による効果は、体力の向上や身体像の望ましい変
化を達成できた場合､ 充足感､ 自信､ 有能感を高
める24）。運動は、自分の意思で行動することでで
きることであり、それにより実感された感情が張
り合いとなる。運動は、家族が不在である一人暮
らしであってもできることであり、効果を実感で
きるように体験や継続できるような支援をするこ
とで、張り合いとなることが考えられた。
　対象者全体の張り合いの影響要因には、食事量
が抽出された。これは、一人暮らし群及び家族同
居群には抽出されなかった。食事量を肥満度で評
価すると、一人暮らし群の標準は 8 割強で、やせ
はいなかった。家族同居群の標準は ７ 割で、やせ
と肥満が ３ 割であった。一人暮らし群は、BMIか
ら見ると適度な量の食事が摂れており、一人暮ら
しだからこそ健康管理していることがうかがえた。
家族同居群にやせと肥満が多かったことは、家族
との食の好みが違うことで食がすすまないことや、
多くの食事が並ぶ食卓で食べすぎであることも考
えられた。また、消化器・内分泌疾患が ３ 割存在
していたことが影響していることが考えられた。
適度な量の食事は、家族形態に関係なく健康でい
たいと願う行動の表れであり、高齢者の張り合い
となることが示唆された。
　 ２ ）TMからみた一人暮らし群と家族同居群の
張り合い　　
　統計的分析では、一人暮らし群は家族同居群と
比較して張り合いの程度は有意に低かった。また、
一人暮らし群に張り合いの影響要因は抽出されな

かった。これらの理由をことばのネットワークで
探索した結果、自己有用感25）が考えられた。自己
有用感とは、他人の役に立った、他人に喜んでも
らえたなど、自分に対する他者からの評価が中心
であり、相手の存在なしには生まれてこないもの
である。一人暮らし群のTMの結果をみると、自
分の生き方を考えること、今できることに感謝し
ながら生きているという、自分らしく生きること
や生活すること、“健康”など、自分自身に対して
の張り合いがあった。また、配偶者の死の悲しみ
や一人暮らしを理由に張り合いを感じられない人
が存在していた。これは、自分の役割が見出され
ず、自己有用感が失われていることが考えられた。
夫と死別した高齢女性は、自分の家庭内の役割を
喪失することにより張り合いをなくす。張り合い
をなくすことにより、ライフスタイルが変容し、
食事や運動、睡眠などの健康に影響を及ぼす26）こ
とが明らかになっていることから、張り合いのな
い高齢者の支援は急務である。
　一方家族同居群では、せざるを得ない世話や家
事に疲れを感じながらも家族や孫、他者に頼りに
されることや自分の役割を感じること、「ありが
とう」といわれること、孫との交流や成長がみら
れることなどに張り合いがあった。役割の効果は、
満足感を得て強い精神的効果が得られ、他者や社
会とのつながりを深める27）、幸福感、快活さ、力
強さ、活発さ、創意性、満足などが得られる28）、
ボランティア活動を通じて感謝や尊敬されること
により自尊心が高まる29）ことが報告されている。
ボランティアや人の役に立つことをするという行
為そのものは、満足感が得られる。それ以上にそ
の行為や自分に対して感謝などの評価があること
で、自己有用感が感じられ、力を尽くしたかいが
あったと感じ、充足感や手ごたえが得られ次への
意欲となる。また、その人との関係性がよくなる、
自分に自信が持てるなどプラスのスパイラルを生
み出す。つまり役割は、精神的効果の相乗作用を
感じることにより、生きる張り合いになると考え
られた。家族同居群は一人暮らし群と比較し、頼
りにされることや家族内の役割を持つ、身近に孫
との交流が持て成長を見守れる祖父母としての役
割を実感しやすい、感謝などの評価をうける機会
が多いことが張り合いの高い理由の １ つであるこ
とが考えられた。
　杉井30）は、家族内の役割よりも家族外の地域社
会に貢献しているか否かによって、主観的幸福感、
心理的な安定感に影響すると報告している。この
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ことから、一人暮らし群の張り合いは、家族内に
求められなくても、地域社会や他者に必要とされ
る存在となる、役割を持つことで高めることがで
きる。その役割を通して自分を認めてくれる、感
謝などで評価をしてくれる人との関わりを持つこ
とにより張り合いが持て、意欲ある生活が可能と
なろう。

　本研究の看護の活用
　高齢者の楽しみと張り合いの特徴を捉えたこと、
一人暮らし群と家族同居群の相違を抽出したこと
は、地域高齢者が楽しみや張り合いを持ちながら
生活を継続するための支援の手がかりとなる。
　一人暮らし群は、筋骨格系疾患などの健康の喪
失や配偶者の喪失を体験しており、精神的に緩ん
だきりの生活になりやすい。そのため、生活の何
気ないことから感じられ期待が湧き上がったり、
心が弾むような楽しみや力を尽くすかいがあり充
実感を感じられるような張り合いという心理特性
に支援の介入が必要である。支援は、楽しみが持
てるように外出支援や人との交流機会、張り合い
が持てるように人との相互関係からみられる役割
の獲得、力を尽くすかいがあると感じられる機会
をつくる支援が急務である。
　高齢者の楽しみと張り合いの主要な要因は健康
であり、運動や食事などの健康管理の行動は楽し
みや張り合いともなり相互関係にある。筋骨格系
疾患があり転倒等の不安があったとしてもスタッ
フが見守る中で行うことで楽しみや張り合いの維
持が可能となる。高齢者自らが意欲的に自分の健
康を維持しようと行動することができるように看
護の介入が必要である。

　本研究の限界
　対象者は、外出が可能であり、研修会に自ら参
加できた人であり、偏りのあることは否めず、一
般化には限界がある。さらに男女の違いや地域の
特性による比較や、介護を必要とする高齢者など
の対象者を増やして検討することが必要である。

　結　　論
　本研究は、一人暮らしと家族同居の高齢者の楽
しみと張り合いを統計的分析とTMとで検討し次
のことが明らかになった。
　 １ ．一人暮らし群は家族同居群と比較して楽し
みと張り合いは、共に一人暮らし群が有意に低か
った。

　 ２ ．楽しみの影響要因を検討すると、一人暮ら
し群では食事（内容）、家族同居群では、趣味の
外出頻度、睡眠時間、筋骨格系疾患が抽出された。
張り合いは、一人暮らし群では抽出されず、家族
同居群では、睡眠時間、運動頻度が抽出された。
　 ３ ．TMの結果をみると、一人暮らし群の楽し
みが低い理由は、家族の存在、家族との交流が少
ないことが考えられた。張り合いが低い理由は、
ネガティブな思いが抽出され、役割の喪失があり
自己有用感が持てないことが考えられた。一人暮
らし群と家族同居群の楽しみと張り合いに共通し
て影響する要因は健康であった。
　以上一人暮らし群と家族同居群の楽しみと張り
合いの比較から、一人暮らし群は楽しみと張り合
いが低く、特に張り合いは低いだけでなく、張り
合いがないことでネガティブな思いを持っている
ことが明らかになり、支援の必要性が示唆された。
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