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要旨 
コミュニケーションや周囲との交流が減少する冬期間中、パソコンによるメール交信を行うことが心身健康増進にどの

ように影響するかの効果を明らかにすることを目的として、北海道旭川市と隣接する町に居住する高齢者を対象として、メ
ール介入群(20 名)とメール非介入群(20 名)に QOL 尺度の調査、心身の健康ニーズ調査、高齢期の生活満足感・幸福感・老
化意識、高齢者の日常的コンピテンスに関する調査を実施した。冬期間、地域に生活する高齢者のメール介入群ではメール
非介入群を比較分析した結果では、メール介入群に尺度スコアの上昇や健康や生活に関する意識の変化がみられ、メールの
交信は冬期間の地域に住む高齢者の心身健康増進に結びついていると考えられた。 

 

キーワード：心身の健康増進 高齢期 QOL テレメンタリング E-Mail 

はじめに 
北海道旭川市は、北海道のほぼ中央に位置し、冬期は積

雪や氷点下の気温の日も多く、厳しい気象条件にある。高
齢者の多くは自宅に過ごす時間が長くなりがちであり、冬
期間中、特に健康維持増進のため心身両面の自己管理が重
要となる。高齢期の心身健康増進は、高齢者がこれまで生
きてきた生活背景や人生体験などを基盤に、健康向上に向
けての自己健康管理の動機づけや意識づけにより、人との
交流やコミュニケーションの促進、自己肯定感を高めるな
ど積極的志向性をもって生きるための自主的な取り組みを
進める必要性がある。 

高齢期の健康は、健康を希望する期待感だけなく、健康
を実現するためのライフスキルや得意料理を開拓したりパ
ソコンを操るような「道具的なもの」と対人関係やストレ
ス処理、社会関係や心理的な問題に対応する「心理社会的
なもの」としての知識や技術が必要とされ、そのスキルは
日常生活上の問題を処理したり、生活目標を実現するため
の技術として身につけ、ライフスキルのレパートリーを広
げること１) 2)が必要となる。 

本研究は、地域で普通に暮らしている高齢者を対象とし
てのメールをコミュニケーションツールとして用いる介入
研究であるが、その効果や影響を比較対照群を設定しての
評価報告はほとんど見られていない状況にあり 3)、目的は
E-mail によるコミュニケーションの促進が、冬期の高齢者
の自己健康管理、生活の質やライフスキルの向上、満足感
の獲得などにどのような効果を生じるかを明らかにするこ
とである。 

 

方法 
１．研究デザイン 
冬期間の健康向上に向けての心身の自己健康管理目標

の設定と実践や健康行動への動機づけを目指し、メール介
入の効果を分析するための事前事後テストデザインである
（図-1）。 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
２．対象 
旭川市内と隣接する町に居住している高齢者で、一人暮

らし、あるいは夫婦で生活している者を対象とした。 
３．実施時期 
 平成 22 年 12 月～平成 23 年 3月までの 4カ月間 
４．倫理的配慮 
旭川医科大学研究倫理委員会及び人間総合科学大学倫

理委員会の承認を得るとともに、研究協力者に対して研究
目的方法の説明を行い、書面及び口頭での同意を得た。 

 
５．実施内容 
（１）健康ニーズ、QOL の測定、高齢期の生活満足度等

の測定 

従属変数の測定 独立変数の操作 従属変数の測定

メール介入群 事前テスト メールの介入 事後テスト

メール非介入群 事前テスト 事後テスト

介入：メール交換の実施　①研究者からのメールの発信と応答、②対象者からのメールの発信と応答

　　　　非介入群はメールの介入を受けない

非介入群：年齢と性別によるマッチング

分析方法：①メール介入群と非介入群の事前テストにおける差異を調べる

　　　　　　　③メール介入群と非介入群の事後テストにおける差異を調べる　

　　　　　　　②メール介入群と非介入群の事前テストと事後テストの間の差異を調べる　

(図-1)比較群を伴う事前-事後テストデザイン
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メール介入群、非介入群ともに、開始時と終了時に健康
生活のニーズ測定（自作による 10 項目）(表-1)、一般成人
に用いる QOL 測定包括尺度「SF－36v2」4) による QOL の測
定（36 項目）、「高齢期の生活満足感・幸福感・老化意識の
チェックリスト」（50 項目）1)、ライフスキルに関しての「自
分を知る チェックリスト」（121 項目）1) 、事業終了時の
生活行動に関する調査(自作の項目による８項目)(表-2)な
どを行う。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
（２）メール介入 
① メール介入の方法 
メール介入者には期間中、研究者から 7 回のテーマに関

するメール送信し、返信の依頼を行った。メール交信をす
る過程において、冬期間の心身健康増進を目指す段階的漸
進モデルを想定し、対象者の内省や「自己の語り」を促す。 

研究者からの 7回のメールの返信以外に、協力者からの
心身の健康増進に関する相談がある場合は、随時、メール
を発信してもらい、研究者との健康管理に関する相談対応
や情報、意見の交換を行う。 

 
② 協力者からのメール返信の内容 
協力者に 7回のメールで返信してもらう内容は、自己の

掲げた冬期間の「心身の健康増進に関する目標(身体的健康
目標・心理的精神的健康目標)への取り組み、達成状況」に
関する報告及び、「メール・コミュニケーションのテーマ」
(表-3)に基づく問いかけ(表-4)を行い、各テーマに関する
協力者の考え方や自己の体験を表出してもらう。心身の健
康増進目標の取り組み状況報告 2 項目とテーマ毎の問いか
け 10 項目(表-4)の合計 12 項目の返信を求める。 
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③ メールによるコミュニケーションの方法 
研究者が協力者のメールを受信した後、協力者にメール

の受信及び記載内容に対応して、必要と判断されるメッセ
ージをメール送信し、メール交信による文通式テレメンタ
リング 5)を行なう。研究者はメールに記載された言葉がど
のように相手に受け取られるかを何度も検討し、より適切
な表現を選ぶ 6)よう努める。 

④ メールのスコア化 
メールの記載内容を数量化するため、メールの記載内容

の判断基準を「前向きの答え」2点、「答えがあったが、適
切ではない」1 点、「答えのない場合」0 点、としての上記
②の 12 項目についてスコア化する。 

 
 

結果 
 SPSS Statistics17.0 により統計処理を行った。 
１ 開始時と終了時に健康生活のニーズ測定（自作によ

る 10 項目） 
日常生活で健康について、食事、身体活動、睡眠、精神

面・心の健康、健康維持の工夫おいて健康の配慮に違いは
見られなかった。 

体調に関する不安の相談に関しては相談相手に対する
ニーズの変化はみられず、体調や健康の相談相手がいない
者もみられた。 

メールや電話による相談必要性について、開始前後のニ
ーズに差はなく、冬期の健康管理の配慮は介入群、非介入
群共に 70%が行っており、30%は意識的に行ってはいなかっ
た。健康に関する行動の記載項目数は介入群、非介入群共
に終了時に増加していた。 

 
２ ＳＦ-36 下位尺度スコアの変化 
研究終了時の介入群に、8 下位尺度中、身体日常役割機

能、全体的健康感、活力、精神日常役割機能、心の健康、8
尺度の平均値において有意差が認められた(表－５)。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

３ 高齢期の生活満足感・幸福感・老化意識のチェック
リストの変化 

 【高齢期の生活満足度】では「満足度」(８項目)と「不
満度」(9 項目)、【高齢期の幸福感】では「プラス感情」(６
項目)、「マイナス感情」(８項目)、【高齢期の老化意識】 
では「日常活動老化度」(8 項目)、「心理社会的老化度」(11
項目)別では、小田 1)  が示した「ふつう(70％)」の範囲に
該当しており、介入群と非介入群において、有意差はみら
れないが、生活満足度の増加、不満度、マイナス感情、日
常活動老化度が減少した。 

 
 
４ ライフスキルに関しての「自分を知る チェックリ

スト」 
日常的コンピテンスの調査項目(表-6)の該当項目数が

多いほどその特性が強く１）、介入群と非介入群では両者共
に終了時の項目数が開始時より増加していたが、終了時の
比較では介入群において、項目数が有意に増加し(表-7) 、
項目別では怒りの処理、ストレス処理、目標設定に有意差
がみられた(表－8)。 
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５ メール介入の結果 
7 回のメールの 1回の最大スコアは 24 点であり、各回の

メールのスコアのうち第 2 回目の地域社会の文化的伝承に
ついて平均値が低かった(表-８)。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
６ 事業終了時の生活行動に関する調査  
事業終了時の生活行動に関する調査(8 項目)(表-2)のう

ち、メール介入群のアンケート 2 項目(4、7)において、項
目 4 のメール交信については、「自分なりにやれたと感じ
ている」9 名(45%)、「まあまあやれたと感じている」10 名
(50%)、「あまり取り組みができなかった」1 名(5%)で、19
名(95%)が自分なりに取り組みができたと回答した。また、
項目 7の期間中のメール交信の頻度については、「もっと回
数が多くても良い」4名(20%)、「適当と感じる」13 名(65%)、
「もっと少なくてもよい」3名(15%)と回答した。 

メール介入・非介入群の意識に関するアンケート 6項目
(1、2、3、5、6、8)の結果では、介入群において、健康に
対する意識の変化、心理面の目標への取り組みの推進、動
機づけの促進、健康行動の促進意識が高まったと答えた者
が有意に多かった(表-9)。  

 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

考察 
地域の高齢者が冬期間に達成したいと願う自己の心身

健康目標を設定し、目標達成のための行動をとること、冬
期間の内省や「自己の語り」をメールで報告し、研究者と
の健康や健康意識、生活上の問題に関する意見交換を行う
ことで、新たなライフスキルの拡張や健康意識の変化が生
じたと考えられた。自己の心身健康目標を設定は高齢者が
これまでの日常生活体験の中から自主的に設定したもので
あり、目標到達の難易度は個々の取り組みの経験とも関連
しており、冬の暮らし方と密着した目標であったと考えら
れた。 

冬期間の研究者とのメールの交信は心身健康の意識づ
けや実践につながり、寒冷地における高齢者の健康管理に 
効果をもたらすのではないかと考えており、今後はメール
のスコアを従属変数、SF-36 の 3 月のスコア、生活満足度、
日常的コンピテンスを独立変数とする重回帰分析を行い、
メールの影響程度を検討する予定である。 
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