
Ⅰ　緒言

　健康教育について，WHOは「意識して企画した学

習機会を意味し，個人やコミュニティの健康を導くよ

うな知識の向上や生活技術の開発といったヘルスリテ

ラシーの改善をねらったある種のコミュニケーション

を意味するだけでなく，健康を改善するための活動を

するのに必要な，動機や技術や自信を育てることも含

む」と定義している1)。つまり，健康教育とは単に知

識を伝達することを意味するだけでなく，健康を改善

するために人々の意識や行動に働きかけることを意味

するものである。

　我が国における健康教育の考え方は時代とともに変

化してきている。1960年頃までの感染症や基礎的な環

境衛生，乳児死亡が主な公衆衛生上の課題であった当

時は，知識の普及を目指した衛生教育が中心であった2)。

戦後，乳児死亡が減少し，経済成長に伴う生活様式の

多様化により生活習慣病が増加すると，疾病の予防や

早期発見・早期治療を目的に知識や技術を教育する指

導型の健康教育が行われた3)。1986年のオタワ憲章以

降，人々が自らの健康を主体的にコントロールし，改

善していくプロセスとしてヘルスプロモーションの考

え方が重視されるようになり，健康教育はヘルスプロ

モーションの重要な手段として考えられるようになっ

た。近年では，ヘルスプロモーションの活動に基づい

て，個人の行動変容を期待するだけでなく，社会環境

や政策の変容が求められるようになっている3）。参加

者の主体性を重視した健康学習が展開され，目的は行

動変容よりも健康の自己管理能力の向上に向けられて

いる。

　保健師は，地域保健法や健康増進法などの法的根拠

に基づき乳幼児から高齢者までのすべての健康状態の

人々のヘルスプロモーションを目指し活動している。

健康教育の多くは，保健医療政策の一環として取り組

まれており，看護職の行う健康教育の特徴は，日常の

看護活動で得た多くの情報や知識をもとに，対象者の

生活に根ざした支援が継続的に提供できる点にあり4)，

地域診断による対象の健康ニーズの把握が重要である

と言える。

　厚生労働省から示された「保健師に求められる実践
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能力と卒業時の到達目標と到達度」5)では，集団を対象

とした「健康教育における支援」について，大学卒業

時にもつべき基礎的実践能力として位置付けられてい

る。また，全国保健師教育機関協議会においても健康

教育は地域看護学実習における必須体験項目として学

生全員が行うべき内容とされている6)。しかし，学生

が実習期間中に健康教育を行える場は限られており，

市町村で行う地域看護学実習の中で健康教育を「必ず

実施している」割合は約4割に留まっていたという報

告もある7)。

　新潟大学医学部保健学科看護学専攻では，地域看護

学実習において全履修生の健康教育の企画・実施に取

り組んでいる。平成25年度に試行した調査8)では，健

康教育の目的・目標を考え，指導案を作成するといっ

た展開過程に対する評価が特に高かった。一方で，健

康教育の規模やリハーサル回数による学生の自己評価

や満足度に違いはみられなかった。健康教育は実習の

中で比較的到達度が高く9)，数少ない実践の機会とし

て実体験からの学びも大きいが，地域の健康問題は多

様化し，健康危機管理能力や，健康問題解決のための

社会資源開発，施策化など保健師として修得すべき内

容が増加している中，健康教育の準備やリハーサル回

数の増加は，学生の負担が増すだけでなく，他の修得

すべき実習内容にも影響を与えかねないと危惧してい

る。健康教育実施にかかる準備期間や実習期間は限ら

れており，限られた実習期間の中で効率的に健康教育

の実践能力を修得するための効果的な教育方法の検討

が課題である。

Ⅱ　目的

　４年次に行う地域看護学実習で行った健康教育の実

施状況と学生の自己評価による到達度，満足度等との

関連や健康教育を行っての学びや困難などの質的デー

タを分析することにより，より効果的な教育方法を検

討することを目的とする。

Ⅲ　健康教育に関する教育内容

　本学では，保健師教育課程を学部必修として学生全

員が履修している。２年次後期の講義で健康教育の展

開方法について企画から評価までの一連の過程につい

て学び，３年次の演習では，実習地域であるA 市につ

いて地域診断を行ったのちに，６～７人のグループで

健康教育を企画・立案し，学生を対象に一部実施して

いる（表１）。４年次の実習では，地域診断に基づい

た健康教育の企画から評価までの一連のプロセスをグ

ループで実施することをとおし，健康教育の基礎的実

践能力を修得することを目指している（図１）。

　健康教育の具体的な進め方として，まず実習開始前

に実習施設から対象，会場，実施時間など健康教育場

面の基礎情報が伝えられる。テーマはおおまかに設定

されており詳細は学生が検討し決める場合が多い。学

生は事前情報を基に，３年次の演習で行った地域診断

を見直した上で，担当教員の指導の下で健康教育の企

画書，指導案，シナリオの作成を行っている。実習開

始後に，指導案，シナリオについての指導を受けたの

ち，実習指導者参加の下でリハーサルを実施し，指導

を受け健康教育の実施に向けた具体的な準備を行って

いる。健康教育実施後は，規定の様式にそって，企画

から実施までの全過程についてグループで評価を行っ

ている。

Ⅳ　方法

１．研究デザイン

　質問紙調査法を用いた量的研究および質的記述的研

究。

学年 ２年次後期 ３年次前期 ４年次前期

科目・
単位数

講　義
（1単位）

演　習
（1単位）

実　習
（2単位）

内　容 健康教育の
展開方法を
企画から評
価までの一
連の過程に
ついて理論
モデルを用
いて学ぶ。

実習地域で
あ るA市 に
ついて地域
診断を行っ
たのち，6～
7人のグルー
プで健康教
育を企画・
立案し，学
生を対象に
一部実施す
る。

各 実 習 グ
ル ー プ3・4
人で健康教
育を企画し
実施する。

表１　健康教育に関する教育内容

図１　実習における健康教育実施までの流れ
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２．研究対象

　平成26年度の地域健康支援看護実習を履修した新潟

大学医学部保健学科看護学専攻４年次生87名。

３．データ収集期間　平成26年８月から９月

４．データ収集方法

　地域健康支援看護実習終了時の学内カンファレンス

において，研究の趣旨・目的，研究の方法，倫理的配

慮を文書及び口頭で説明し，自記式質問紙を配布し，

期日までに所定の回収箱へ提出するよう依頼した。

　なお，調査票は無記名とし，対象者が回答に協力し，

調査票を提出したことをもって，研究参加に同意した

ものとみなすことを説明した。

５．調査内容

　健康教育の対象区分，テーマ，時間，参加者数，実

習指導者参加によるリハーサル回数，自己評価（自己

評価による到達度，満足度），健康教育を行っての学

びや困難（自由記載）。自己評価は，目標に照らし合

わせ，健康教育の企画から実施，評価の各段階につい

て評価できるよう，地域の健康問題の把握，指導案の

作成，健康教育の評価を含む12項目を選定した。「あ

まりできなかった」を１，「大変よくできた」を４と

する４件法とし，合計点を算出した。満足度は「満足

していない」を１，「大変満足した」を４とする４件

法とした。

６．分析方法

　数的データは単純集計ののち，単変量解析として対

象区分（「母子」，「高齢者」）・テーマ（「熱中症予防」，

「転倒・寝たきり予防」，「その他」）・参加者数（「10

人以下」，「11人以上」）・健康教育の実施時間（「30分

未満」，「30分以上」）・リハーサル回数（「２回以下」，

「３回以上」）別に満足度や自己評価の違いをχ2検定

やｔ検定，一元配置分散分析を用いて分析した。なお

解析にはSPSS 20.0 J for Windowsを使用した。有意水

準は５％とした。

　また，自由記載から得られた質的データについては，

健康教育の企画から評価の過程をとおして学んだこと

とやよくできたこと，困ったことや大変だったことに

関して意味内容毎に抽出し，それらを類似性にしたが

い分類し整理した。そして，それぞれの類似する内容

の特徴から項目名をつけた。その上で，宮地10)らの学

生の自己評価による健康教育の評価の３つのカテゴ

リーである「地区ニーズへの対応」「企画・実施・評価」

「集団指導技術」の枠組みに基づき整理した。宮地ら

の枠組みは，健康教育の実施に必要な項目を端的に表

現しておりその他の報告11)でも用いられていることか

ら，本研究でも同様の枠組みで整理することとした。

分析後，分析の信頼性・妥当性を確保するため，共同

研究者間で確認し，分類の適切性を検討した。

７．倫理的配慮

　本研究は新潟大学医学部倫理委員会の承認を得て実

施した（受付番号：1928）。また，日本看護協会の「看

護研究における倫理指針」および個人情報保護法に従

い研究を遂行した。

　研究参加者へは調査の趣旨を説明し，調査の協力は

任意であり，参加を辞退しても不利益を受けないこと，

成績評価には影響しないこと，データは鍵のかかる保

管庫で管理し，研究終了後に破棄すること等について

文書と口頭で説明した。

Ⅴ　結果　

有効回答数（率）は45（51.7%）であった。

１．健康教育の実施状況（表２）

N=45
n（％）

対象区分 高齢者 37（82.2）
母子 8（17.8）

テーマ 熱中症予防 17（37.8）
転倒・寝たきり予防 10（22.2）
認知症予防 5（11.1）
むし歯予防 3（6.7）
生活習慣病予防 2（4.4）
口腔機能改善 2（4.4）
夏バテ予防 2（4.4）
親子遊びの大切さについて 2（4.4）
遊びの大切さについて 1（2.2）
メディアについて 1（2.2）

実施時間（平均±SD） 34.6±14.0
参加者数（平均±SD） 14.4±7.7
リハーサル回数（平均±SD） 2.5±1.0

表２　健康教育の実施状況

地域看護学実習における健康教育の学習評価と検討
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１）健康教育の対象・テーマ

　健康教育の対象区分は，「高齢者」が37人（82.2％），

「母子」が８人（17.8％）であった。

　健康教育のテーマは，「熱中症予防」が17人（37.8%）

と最も多く，「転倒・寝たきり予防」10人（22.2%），「認

知症予防」５人（11.1%）であった。

２）実施時間・参加者数・リハーサル回数（表２）

　健康教育の実施時間は平均34.6±14.0分で，最短は

15分，最長60分であった。

　参加者数は平均14.4±7.7人で，最少５人，最多32人

であった。

　実習指導者参加によるリハーサル回数は平均2.5±
1.0回で，最少１回，最多６回であった。

２．健康教育の自己評価と満足度

　学生の自己評価による到達度では，「大変よくでき

た」「よくできた」と答えた者の割合が最も多かった

項目は，「健康教育における保健師の役割がわかる」

44人（97.8%）であり，「シナリオを作成できる」43

人（95.5%），「適切な教材，教育方法を選択できる」

42人（93.4%）であった。「大変よくできた」「よくで

きた」と答えた者の割合が最も少なかった項目は，「関

係者との連携を考えることができる」が29人（64.5%）

であった（図２）。

　健康教育を実施しての満足度は，「大変満足した」

が16人（36.4％），「おおむね満足した」が27人（61.4％），

「あまり満足していない」１人（2.3％）で，「満足し

ていない」と答えた者はいなかった。

３．健康教育の実施状況と自己評価，満足度との関連

　健康教育の実施状況による自己評価合計点の違いに

ついて，実施時間が30分以上の者の方が30分未満の者

より自己評価の合計点の平均値が有意に高かった

（p<0.05）。対象区分，テーマ，参加者数，リハーサ

ル回数による自己評価合計点の平均値に違いは見られ

なかった。健康教育の実施状況と満足度との間にも関

連は見られなかった（表３）。

４．健康教育を行っての学びや困難

１）健康教育をとおしての学びや成果

　企画から評価の過程をとおして学んだことやよくで

きたこととして９項目が抽出された。以下，分析枠組

みを【】，抽出された項目を〈〉で示す。

　【地区ニーズへの対応】として〈対象のニーズを正

確に理解すること〉，【企画・実施・評価】として〈目

的・目標を明確にして取り組むこと〉〈綿密な準備と

リハーサルの大切さ〉〈実施後の振り返りの大切さ〉，

【集団指導技術】として〈相互作用を生かしながら対

象へ接すること〉〈相手に合わせて引き込むように実

施すること〉〈効果的な教育媒体の重要性〉，【その他】

として〈グループワークの大切さ〉〈住民や指導者・

教員からのサポート〉が抽出された（表４）。

２）健康教育での困難や苦労した点

　企画から評価の過程をとおして困ったことや大変

図２　健康教育の学生の自己評価による到達度  N=45
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表３　健康教育の実施状況と自己評価、満足度との関連

表４　健康教育を行っての学びや成果

地域看護学実習における健康教育の学習評価と検討

－109－



だったこととして８項目が抽出された。

　【地区ニーズへの対応】として〈対象を理解するこ

と〉，【企画・実施・評価】として〈限られた事前情報

から企画すること〉〈他の実習内容と両立しながら準

備をすすめること〉，【集団指導技術】として〈適切な

教育方法の検討〉〈対象に合わせわかりやすく実施す

ること〉〈実施中の対象とのやりとり〉〈実施中の臨機

応変な対応〉，【その他】として〈グループで集まり検

討すること〉の８項目が抽出された（表５）。

Ⅵ　考察

１．健康教育の実施状況と課題

　森岡らの調査12)では，「学生主体の健康教育を実施

している」と答えた教育機関が62％と多い一方，「保

健師が行う健康教育の一部を担う形で10～15分を学生

が担当する」という機関や，「見学のみ」「実施できて

いない」という機関もあったことが報告されている。

また，全国保健師教育機関協議会の調査報告書13)によ

ると，健康教育などの対人支援に関する教育内容では，

支援計画の立案から実施，評価までの一連のサイクル

を見学ではなく，実際に体験できるように強化される

ことが望ましいと報告されている。本学では健康教育

を全員が体験し，かつ，平均で30分以上の健康教育が

経験できており，大学卒業時にもつべき基礎的実践能

力として位置付けられている「健康教育における支援」

能力を育成する機会を実習の中でも確保できていると

思われる。

　学生の自己評価による到達度として，「大変よくで

きた」「よくできた」を合わせるとほとんどの項目で

80％以上であり，最も高かった項目は「健康教育にお

ける保健師の役割がわかる」が97.8％であった。先行

研究でも保健師の地域活動の重要性や保健指導の重要

性の理解が高かったという報告11)があり，同様の結果

であった。健康教育の実施という主体的な体験をとお

して健康教育における具体的な保健師の役割を学ぶ機

会になっていると言える。

　実習での健康教育の実施に関し，緊張感や時間的制

限がある中で参加者の反応に臨機応変に対応すること

が難しい14)など，参加者の反応や雰囲気をとらえた健

表５　健康教育を行っての苦労や困難
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康教育の展開については到達度が低かったという報告

がある。今回，「対象との相互作用のもとで健康教育

を実施できる」と評価した割合は91.1％であり高いも

のであった。自由記載での学びにおいても，「対象の

反応を見ながら，臨機応変に対応することが大切だと

学んだ」や「リハーサルを繰り返すことで，シナリオ

や教材を修正しより参加型でわかりやすい健康教育に

できた」といったことが挙げられていた。リハーサル

を繰り返し行い，本番を想定した練習を行うことで，

対象に合わせた関わりについて学ぶことができている

と言え，これまで培ってきた実習施設との実習目標・

方法の共有や地域住民の協力により実現されているも

のであると考える。

　対象者の生活に根ざした健康教育を行うためには地

域診断に基づき地域の健康問題や住民のニーズを把握

した上で企画・実施していくことが重要である。先行

研究では，地域の特性や健康問題の把握の理解は半数

に満たなかった11)という報告もある中で，「地域の健

康問題を明確にできる」は82.2％であった。これは，

２年次の講義から３年次の演習，４年次の実習と授業

間のつながりを重視し，実習地域を想定した学習に取

り組んでいることで，理解の深まりにつながったと考

えられる。しかし，学生が地域看護学実習の中で地域

の健康問題や対象のニーズを踏まえた健康教育を実施

することは２週間という実習期間の制約から決して容

易ではない。自由記載でも，「対象者の生活を把握し，

それに基づいて健康教育を考えること（が難しかった）」

「住民のニーズに合わせた健康教育を考えることが大

変だった」など〈対象を理解すること〉の難しさが挙

がっており，地域診断と健康教育の関連性を高めてい

く必要がある。

　健康教育の実施状況と自己評価との関連では，実施

時間と関連があったが，対象や参加者数，リハーサル

回数とは関連がなかった。これは，H25年度に実施し

た調査8)と同様の結果であった。実施時間が長ければ

実施後の達成感も高くなると言えるが，その分指導案

やシナリオ，使用媒体の準備といった企画段階の作業

に時間がかかるため学生の苦労も大きくなると推察さ

れる。健康教育の規模やリハーサル回数の増加は，実

習全体に占める健康教育の比重にも影響を与え，実習

指導者の負担も増加する。自由記載では「リハーサル

を繰り返すことで，シナリオや教材を修正しより参加

型でわかりやすい健康教育にできた」と〈綿密な準備

とリハーサルの大切さ〉が挙げられているが，リハー

サル回数も１回から６回と差が大きく，短い実習期間

の中でのリハーサル回数の増加は，家庭訪問や健康相

談技術など実習で修得すべき他の技術に影響を与えか

ねない。今後も学生の実習状況を教員と実習指導者が

共有しながら，効率的かつ効果的な健康教育の展開方

法について検討を行っていく必要がある。

２．健康教育の効果的な教育方法の検討

　健康教育は通常，地域診断に基づく保健事業計画の

一環として行われており，個別事例や保健事業から見

出されたヘルスニーズをもとに，集団・地域全体への

対策へと視野を広げて実施することが必要である。し

かし，地域診断は， 単純に数的なデータだけで理解で

きるものではなく， 保健師が担当する地区をどう理解

し， どのように事業と関連させているのかという， 保
健師の持つ視点を学ぶことが大切であり，そのために

も， 保健師の活動実績や体験談を意図的に聞くなど学

生の積極性も求められる内容である15)。そのため，学

生が地域の健康問題に関連させながら健康教育を実施

していくことができるよう，学生が対象の具体的なイ

メージを持ち，効果的にニーズを把握できるよう演習，

実習を通した教育方法を工夫していく必要がある。

　具体的には，演習においてはOSCE（Objective Structured
 Clinical Examination）などを活用し，住民ボランティ

アの協力を得て健康教育を実施することで対象理解や

臨機応変な判断力などの実践能力を修得させる教育方

法が考えられる。

　実習においては，まず，実習前に健康教育の内容を

示す際に対象者の特性，背景が分かるような情報記載

を実習指導者に依頼することが挙げられる。次に，実

習中には，対象となる住民に観察やインタビューを行

う機会を設定するとともに，保健師から地域特性や対

象理解につながるような指導を受ける機会も設けるこ

となどが挙げられる。最後に，これらをとおして，学

生が得た情報を統合し，対象者観を深められるような

記録様式を検討することも重要である。

　地域看護学実習において健康教育は学生が主体的に

企画・実施・評価の一連のプロセスを経験できる貴重

な機会である。そのような貴重な機会を大切にしなが

らより学習成果が高められるよう，今後も効果的な教

育方法を検討していきたい。

３．本研究の限界

　本研究は，学生の自己評価により学習評価を行って

おり，より詳細な学習評価を行うためには，実習指導

者からの評価など客観的な指標と合わせて評価を行っ
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ていく必要がある。また，単年度のデータで回収率も

高くはないため，今後もデータを蓄積し継続的な学習

評価を行っていく必要がある。

Ⅴ　結論

　４年次に学生が地域看護学実習において実施した健

康教育の学習内容を評価するため，実施状況，自己評

価・満足度から分析を行った。到達目標ではほとんど

の項目で「大変よくできた」「よくできた」という評

価であり，特に「健康教育における保健師の役割」が

高かった。健康教育の実施という主体的な体験をとお

して健康教育における具体的な保健師の役割を学ぶ機

会になっていると言える。一方，限られた実習期間の

中で，地域診断に基づきヘルスニーズから対象を把握

し健康教育を実施することは難しい現状がみられた。

学生が地域の健康問題と関連させた健康教育を実施す

ることができるよう，効果的に地域の健康ニーズや対

象の健康意識を把握できるよう教育方法を工夫してい

く必要がある。
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Abstract　The purpose of this study is to analyze the implementation status and learning outcomes of health education 
that has been conducted on public health nursing practice in 4th grade and to review improve way of practice. The 
subjects of this study were 87 students who take the public health nursing practice in 2014. We conduct self-administered 
questionnaire at the end of practice. That was consisted from implementation status and self-assessment of health 
education. As results, most educational goals are valued as “very good” and “good” from more than 80% students. 
Evaluation of “the roles of public health nurses on health education” were especially higher. That can be said that 
students have chance to learn a public health nurse’s activities through independent experience as implementation of 
health education. On the other hand, clearing local health problems was not easy during limited period. So, we need to 
figure out the way of practice to make students can implement health education while associated with local health 
problems.
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