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要旨

本研究では、高齢者を対象に自律性の関連要因について明らかにすることを目的とした。

対象者は福岡市、広島市の老人クラブ会員 290名である。調査内容は自律性についは

Perceived Enactment of Autonomy (PEA)日本語版、基本属性として年齢、性別、女敵国状況、世

帯構成、職業、教育歴、主観的健康状態、かかりつけ匿の有無について自記式質問紙調査

を行った。本研究に参加した対象者のうち、有効回答の得られた 220名(75.9見)の平均年齢

は74.2歳、男性が 67.7出で、あった。 PEA日本語版の総得点の平均は 86.98 (SD4. 40)、下位

尺度の自発性、個性、自主独往について 26.08 (SD3. 68)、34.58 (SD4. 72)、26.72 (SD3. 11) 

で、あった。自律性に関連する要因として主観的健康状態(pく0.01)が挙げられ、健康状態が

よいほど自律性が高かった。また、ソーシヤノレサポート総得点の別居子・親族において有

意な関連(p=0.038)を認めた。以上から、高齢者の自律性の関連要因については、内的要因

だけでなく、高齢者を取り巻く外的要因についても考慮、することが重要である。

キ}ワード:自律性、高齢者、ソ}シヤノレサポート、質問紙調査

Abstract 

This study examined factors re1ated to autonomy' among older ad叫ts.Two 

hundred凶netymembers of senior clubs in Fukuoka and Hiroshima participated in the 

s加dy.A self-adminis回 tedquestionnaire w，部 conducted，including s田veyitems企om也e

Japanese version of the Perceived Enac加lentof Autonomy (PEA) and demographic 

information such as age， gender， marital s抱旬s，1iving arrangement， occupation， educational 
1eve1， se1f-reported heal也 status，and if cons叫由19a far凶1ydoctor. Of these， 220 (75.9%) 
were valid responses， the mean age was 74.2， and 67.7% of respondents were male. The 

average score on由ePEA was 86.98 (SD4.40)， and吐levo1untariness， individuality， and 
se1f-direction subscales were 26.08 (SD3.68)， 34.58 (SD4.72)， and 26.72 (SD3.11)， 
respective1y. Factors re1ated to auωnomy included se1ιreported health status (p<0.01); a 

betier se1f-reported heal吐1st鉱山 indicateda higher PEA. Additiona11y， social support企om

chi1dren or re1atives living sepぽate1ywas significantly associated wi血autonomy(p=0.038). 

百四seresults suggest也atthe factors related to autonomy among older ad叫ts町e

considered intemal and extemal factors. 

Key words: autonomy， older adults， social suppo此， questionnaire survey 
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はじめに

高齢者の療養の場が施設から在宅へと

シフトする中で、個人の自律性は一層求

められている。倫理上の原理、バイオエ

シックスにおける自律性の概念は自己決

定の能力とされ、個人の自律性は尊重さ

れるべきであるという原理に現われてい

る(Beauchampet al， 2001)。高齢社会の

進展により、高齢者の自律性は一層重要

なものとなっている。高齢者においては

自律性が尊重されることにより、個人の

尊厳や高潔さが保たれ、社会的活動への

参加が高まり、 Qua1ityofLife (QOL)や

サクセスブノレ・エイジングが保証されう

るといえる (Fordet al， 2000)。

一方で、、高齢者は医療・介護に関わる

ことが多く、意思決定に困難を要する状

況が散見されている。高齢者では施設な

どにおいて、意思決定能力がないとみな

され意思決定の独立性が否定されてしま

うことが見受けられる。しかし、全般に

高齢者は治療における意思決定に参加し

たいと希望する傾向が強いことが欧米に

おける調査において報告されている

(Va1imaki et al， 2001)。一般に、老年期に

は身体能力の低下をきたすが、身体的に

自立することが自律性と同等であるとは

必ずしもいえず、身体的に重い障害があ

っても自分で意思決定をすることは可能

であり、そのような高齢者の自律性を周

囲の家族やケア提供者が尊重することは

重要で、ある。

改正介護保険法では介護保険の基本理念

である自立支援を徹底するため、新たな予

防給付の再編が行われ、予防重視型システ

ムへの転換が図られた。このような中、高

齢者の自律'1生についても評価していくこと

が求められるが、適切な尺度が開発されて

いないこともあり、十分な知見が得られて

いない。高齢者の自律性に関連する要因と

して、諸外国の報告では年齢、婚姻状況、

教育歴などの基本属性、健康状態、身体機

能、不安のレベノレ、対処能力、セルフイメ

ージ、ソーシヤノレサポート、人生に対する

態度などが指摘されている (Hwang，et al， 

2006)。そこで本研究では、高齢者を対象

に自律性に関連する要因について検討を行

った。

方法

1.対象

本研究の対象者は福岡市、広島市の老

人クラブ会員 290名である。老人クラブ

は地域の高齢者の健康づくりや社会参

加・生きがい対策の推進組織として位置

づけられ、全国に 762万4千人の会員を

有し、福岡市の会員数は 51，106人、広島

市 52，542人である(全国老人クラブ連合

会， 2012)。対象の選定は、各市の会長の

承諾を得た後、老人クラブの各単位地区

役員を通じて行った。

2.調査内容

2008年3月"'4月において自記式質問紙調

査を行った。調査内容は基本属性として年齢、

性別、婚姻状況、世帯構成、職業、教育歴、

主観的健康状態、かかりつけ医の有無、自律

性、 yーシヤノレサポートについてで、あった。

自律性の測定はPerceivedEnac加国ntof 

Autonomy (PEA) 日本語版(松井， 2009)を

用いた。PEA尺度は3つの下位尺度をもった31

項目の self.幽report測定尺度で、自発性

( voluntariness)、個性 (individuality)、自

主独往 (self.幽direction)と同時に全体を測定

するよう構成されている。各項目は4段階の

リッカートスケーノレで評価され、 response

set biasを減少させるためポジティプ・ネガ

ティブ両方で表現されている。 PEA尺度の得

点範囲は全体で31点から124点であり、下位

尺度は自発性(9項目)9点から36点、個性(13

項目)13点から52点、自主独往(9項目)9点か

ら36点であり、得点が高い程、自律性が高い

とされる (Hertz，1991)。信頼性、妥当性につ

いては、先行研究において確認されている

(Hertz， 2002，松井，2009)。
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「一

対象者の特性 N=220 

__!!j旦-
74.2土6.2

は表1に示すとおりである。平均年齢は

74.2歳、男性が67.7首であった。婚姻状況は

既婚が76.8%を占め、世帯構成は夫婦のみ

12 (5嗣6)
66 (30.7) 

102 (47.4) 
33 (15.3) 

1 (0.5) 

口出担ニm.

30 (14.4) 
178 (85.2) 

5 (2.3) 
33 (16.0) 
109 (52.9) 
59 (28.6) 

149 (67.η 
71 (32.3) 

162 (76.8) 
45 (21.3) 

3 (1幼
1 (0.5) 

126 (59.2) 
27 (12.7) 
40 (18.8) 
20 (9.4) 

表1

裏毘
年齢(平均:l::SD)
性別

男性
女性

婚掘状況
既婚
死別

離別・離婚
その他

世帯構成
夫婦のみ
一人暮らし
二・三世代

その他
職業
あり
なし

教育

小学校卒
中学卒
高校卒
短大・大学

健康状況
大変よい
まあまあよい
ふつう
やや悪い
大変悪い

かかりつけ医
あり

ソーシヤノレサポートは野口による高齢者

用ソーシヤノレサポート尺度を用いた。情緒

的サポート 4項目、手段的サポ}ト 4項目

について、 3種類の対人関係「配偶者以外

の同居家族」、「別居の子どもまたは親戚」、

「友人・知人・近隣の人など」からのサポ

ートについて測定を行った。各項巨につい

てサポート提供者が「いる」場合を 1点、

「いなしリ場合を 0点とし、各サポート源

の下位尺度別に合計点を算出した。

3.分析方法

基本属性、 PEA総得点、各下位尺度につ

いて記述統計を行った。 PEAとソーシャル

サポートについては Spearmanの順位相

関係数を求めた。また、自律性に関連する

要因を検討するため、単変量角卒析では間隔

尺度では相関係数、カテゴリー尺度では t

検定または一元配置分散分析を行ったo さ

らに、PEA総得点を従属変数として重回帰

分析を行った。

本研究はデ}タ収集時における所属機関

の倫理審査の承認を得て実施した。質問紙

調査は無記名とし、調査への回答をもって

同意を得たものとした。
59.2弘、一人暮らし12.7弘、二・三世代18.8出

で、あった。自営業・パ}ト等を含み職業を

有するものは14.側、教育歴は小中学校卒

18. 3目、高校卒52.9%が最も多く、短大・大

学28.6切で、あった。健康状態は大変・まあま

あよい36.湖、ふつう47.4%、やや・大変悪

結果

1.対象者の背景

本研究に参加した290名(福岡市144名、

広島市146名)のうち、有効回答の得られた

220名 (75.9首)を対象とした。対象者の特性

自律性とソーシャルサポートの相関係数

PEA総得点 自発性 個性

表2

自主独往
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.002 

.177* 

.044 

一.065

.178キ

.114 

-.029 

.147 

.108 

-.084 

.191本

一.03

ソーシャルサポート

総得点 同居家族

別居子・親族

友人"近隣

同居家族

別居子・親族

友人・近隣

同居家族

男IJ居子 a親族

友人隠近隣

情緒的

手段的

神 p<O.Ol，*p<0.05 
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い15.8切であり、かかりつけ医があるものは

83.6%で、あった。

2. 自律性とソーシヤノレサポートの関連

PEA日本 語 版 の 総 得 点 の 平均は

86. 98 (SD4. 40)、下位尺度の自発性、個性、

自主独往については 26.08 (SD3. 68)、

34. 58 (SD4. 72)、26.72 (SD3. 11)で、あった。

自律性とソ}シヤノレサポ}トとの関連につ

いては表2に示す通り、 PEA総得点とソー

シヤノレサポート総得点、の別居子・親族、手

段的サポートの別居子・親族において有意

な相関を認めた。また、自発性とソーシャ

ノレサポート総得点、情緒的サポ}ト、手段

的サポートの別居子・親族、情緒的サポー

トの友人・近隣との関連がみられた。さら

に、自主独往と同居家族の総得点、手段的

サポ}トにおいて負の相闘を認めた。

3.高齢者の自律性に関連する要因

PEA総得点と対象の特性との関連につい

て検討を行った結果は表3のとおりであっ

た。単変量解析では年齢、性別と自律性に

ついては有意な関連は認めなかった。世帯

構成については既婚で低く、教育歴では高

学歴ほど高い傾向を認めたがいずれも有意

差は認めなかったo 健康状態において自律

性と有意な関連を認め(pく0.001)、健康状態

がよいほど自律性が高かった。また、ソー

シヤノレサポート総得点(別居子・親族)に

おいて有意な関連(p=0.038)を認めた。以上

から、多変量解析については、 PEA総得点

を従属変数とし、9つの変数を投入して重回

帰分析を行った結果、健康状態(pく0.001)、

ソ}シャルサポート総得点(別居子・親族)

(p=0.038)が自律性に有意に関連していた。

考察

高齢者の自律性をPEA尺度にて測定した

結果、 PEA総得点の平均は86.98 (SD4. 4)、

下位尺度の自発性、個性、自主独往につい

ては 26.1 (SD3. 7) 、 34.6 (SD4. 7) 

26. 7 (SD3. 1)であった。米国のシニアセンタ

ーにおける高齢者を対象にPEA尺度を用し1

表3 自律性と基本属性との要因

年齢 a

性別 b

婚姻状況 b

世帯構成。

職業 b

教育。

健康状況。

かかりつけ医 b

ソーシャルサポートd

(総得点別居子・親族)

単変量解析 多変量解析

0.905 0.735 

0.932 0.628 

0β72 0.126 

0.448 0.329 

0.454 0.764 

0.081 0.081 

く0.001紳 <0.001特

0.995 0.989 

0.038事 0.020準

判 p<O.Ol，.p<O.05 a目P聞 rson相関係数 重相関係数 A関輔

b. t検定

。.一元肥置分散分析

d. Spearman 順位相関係数

て自律性を測定した調査では、 PEA総得点

109.5 (SD10. 2)、自発性、個性、自主独往は

31. 4 (SD4. 2)、45.4 (SD5. 1)、32.3 (SD3. 8) 

であり (Mats凶， et al，2008)、本邦における

高齢者は米国に比較して低い結果で、あった。

医療に関する自律性について日本と米国の

日系高齢者を比較検討した調査においても

両群に得点の有意差が認められたが(松井，

2007)、本研究における自発性、個性、自

主独往を下位尺度とする自律性については、

欧米に比較して集団社会性が強いといえる

日本では低いことが予測され、高齢者にお

いてはその傾向が顕著で、あったといえる。

自律性に関連する要因として、諸外国

における報告では前述のとおり年齢、婚

姻状況、教育歴などの基本属性、主観的

健康状態、日常生活動作、不安レベル、

対処能力、セルフイメージ、ソーシヤノレ

サポ}ト、人生に対する態度などが指摘

されている(Hwang，etal， 2006， Matsui， 

et al， 2008)。本研究では老人クラブを対

象としたが、単位地区役員を通して調査

票を配布したため、役員を担当している

ことの多い男性の協力が多くみられたも

のの、年齢、性別と PEA総得点との関連

は認められなかった。一方で、主観的健

康状態と自律性に有意な関連を認め、健

康状態がよいと自覚しているものほど自

律性が高く、先行研究と同様の結果が認
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められた(Hwangょtal， 2006)。自律性に

関連する要因として、日常生活動作や不

安レベルなど健康状態に関わる要因が指

摘されていることからも、自覚的な健康

状態が自律性に影響を及ぼすことは否定

できないと考えられた。

また、自律性とソーシヤノレサポートとの

関連については、表 3のとおり PEA総得

点とソーシヤノレサポート総得点の別居

子・親族において関連がみられ、先行研

究と同様の傾向が認められた (M拙 ui，et 

al， 2008)。一般に加齢に伴し1機能低下は

避けられない面もあり、日常生活におい

て援助を必要とする状況が生じやすい。

ソーシャルサポートはストレスの否定的

な効果を緩和し、健康状態を高める作用

があるとされ、自律性を支持する社会的

な関わりは基本的な心理的ニーズを満た

すともいわれている。本研究における自

発性とソーシヤノレサポートの関連につい

ては、自発性が“選択の存在の認知、強

制からの自由、情報や他の資源へのアク

セス、抑制されない思考や動作(活動)、

強制によらない決定や行動"と定義され、

依存と独立の両方の行動が自発的に選択

されることから、高齢者においては別居

の家族からのサポートが自律性を高める

重要な要因といえる。一方、自主独往と

は“自分自身の運命を導き、コントロー

ノレすること、自ら決定した目標に向けて

進むこと、自分自身の仕事を行うこと"

であり、同居の家族とのソーシヤノレサホ。

ートにおいて負の相関を認めたことは、

自主独往の得点が高いと家族からのソー

シヤノレサポートの必要性が低いという尤

もな結果で、あったといえる。近年、高齢

者の世帯構成についても 3世代が減少し、

夫婦のみ世帯、単身世帯が増えてきてい

るが、このようにソーシャルサポートの

種類によっても影響が異なっており、高

齢者の自律性がより高まるソーシヤノレサ

ポートのあり方を支援していく必要がある。

奈良看護紀要 VOL9.2013

本研究では、 PEA尺度により高齢者の

自律性の関連要因を検討すると共に、本尺

度を用いた米国における先行研究との比較

結果が明らかになった。本研究の限界とし

て、老人クラブ会員を対象としたため、比

較的社会参加のみられる高齢者であり、日

常生活において援助を要するものは少なか

ったと考えられる。以上から今後の課題と

して、要介護高齢者を対象に日常生活動作

や価値観なども踏まえた検討を行うこと

により、高齢者の自律性に関わる内的要

因のみならず、外的要因にも配慮した自

立支援を行っていくことが重要である。
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