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表３　実習後と総合演習後の小項目の到達割合の比較
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ント上昇した。28 小項目の到達割合を実習後

と総合演習後で比較すると、実習後に 9割に達

しなかった小項目は 22 項目（78.6％）あったが、

総合演習後は全項目で上昇がみられ、28 項目

すべてが９割を超える到達割合を示した。実習

後と総合演習後で到達割合に有意差があった小

項目は、19 小項目（67.9％）であった。

実習後と総合演習後の到達割合の差が最も大

きかった小項目は、３つの行動目標で構成さ

れる《事業化の企画・実施・評価の計画を立

案することができる》が 19.1 ポイント上昇し

た。次は４つの行動目標で構成される《評価の

項目・方法・時期を設定できる》で 17.6 ポイ

ント上昇した。実習後と総合演習後の到達割合

の差が最も小さかった小項目は、【活動を展開

することができる】を目標とする小項目で、《互

いの役割を認め合い、ともに行動すること意義

が理解できる》が 0.7 ポイント上昇、《健康課

題解決のための方法を選択し、活動を展開する

ことができる》においても 0.7 ポイントの上昇

であった。

２．目標別到達割合の比較
目標Ａ【地域の人々の生活と健康を多面的・

継続的にアセスメントすることができる】では、

実習後の到達割合が 70％台の小項目は、２項

目で《社会資源について情報収集し、アセスメ

ントできる》、《系統的・経時的に情報を収集し、

継続してアセスメントできる》であった。実習

後と総合演習後の小項目の到達割合を比較する

と、７項目中、５項目の到達割合が有意に増加

した。

目標Ｂ【地域の顕在的、潜在的健康課題を見

出すことができる】では、実習後の到達割合は

すべて 80％以上であった。実習後と総合演習

後の各項目の到達割合を比較すると、８項目中、

６小項目の到達割合が有意に増加した。

目標Ｃ【健康課題に対する支援を計画・立案・

評価項目を設定することができる】では、実習

後の到達割合が 70％台の小項目は、４項目で

《健康課題について優先順位を付けることがで

きる》、《地域の人々に適した支援方法を選択で

きる》、《評価指標を設定することができる》、《評

価の項目・方法・時期を設定できる》であった。

実習後と総合演習後の各小項目の到達割合を比

較すると、７小項目中、６小項目の到達割合が

有意に増加した。

目標Ｄ【活動を展開することができる】では、

実習後の到達割合は、すべての小項目で 90％

を超えていた。実習後と総合演習後の各小項目

の到達割合を比較すると、４小項目中、有意に

増加した項目はみられなかった。

目標Ｅ【事業化することができる】では、実

習後の到達割合が 70％台の小項目は、１項目

で《事業化の企画・実施・評価の計画を立案で

きる》であった。実習後と総合演習後の各小項

目の到達割合を比較すると、２小項目中、２項

目全て到達割合が有意に増加した。

Ⅳ．考察

１．実習後から総合演習後の到達割合の上昇
本研究における学生の地域診断から事業化の

技術に関する自己評価の到達割合は、全 28 小

項目の平均が、84.4％（実習後）から、94.1％（総

合演習後）と 9.7 ポイント上昇し、総合演習後

は全項目が上昇し 28 項目すべてが９割を超え

る結果であった。　

これは、Ａ大学の実習、総合演習の内容から、

実習を行うだけでは目標の到達は十分ではなく、

実習後の総合演習との連動で目標が達成できる

ことがわかる結果であった。実習、総合演習を
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連動させることで、ほとんどの学生が、地域診

断に関する MR の到達目標を達成できたことに

なる。

実習の効果について、浅野ら（2014）は、学

生の自己評価による卒業時の到達度の研究で、

実習の中で見学や体験を通して学んだことが知

識・技術の習得につながると述べている。また、

鈴木ら（2009）は、地域に出て環境を見、住民

への聞き取りや保健活動への参加からの体験に

よる学びが基盤となり保健師活動の展開の理解

につながり、健康課題の抽出プロセスの理解を

深めているとしている。実習前演習で地域診断

計画を立て、計画に沿って実習地で実際に住民

やキーパーソンへの聞き取り、健診データの分

析、事業への参加などを通して情報がさらに追

加され、分析を繰り返したことで健康課題抽出

のプロセスが明確になったと考えられる。

しかし、今回の研究では、実習後の総合演習

を行うことで、さらに到達割合が上昇すること

が明らかとなった。これは実習と総合演習の連

動の中で、今までの地域診断のプロセスで得た

データを学内で事業を企画するために、その根

拠として健康課題を再検討し、支援方法・評価

項目を検討する時間を設けたことで、地域診断

から事業化の一連のプロセスとして思考が整理

されたと思われる。目標である【事業化するこ

とができる】の達成割合が、総合演習後は９割

を超える結果となったことからも総合演習の教

育評価が認められる。

コルブは、具体的な経験から学習によって導

出された概念やアイディアは固定的・普遍的な

ものではなく、さらなる経験によって再形成さ

れたり修正されたりするものであるとして、具

体的経験、反省的観察、抽象的概念化、能動的

実験のサイクルを経験学習サイクルモデルとし

て表した（山川、2010）。今回実習場で地域診

断のために情報を収集・分析、健康教育を実施、

活動に参加する等の経験を通して学び、さらに

経験を多様な観点から総合演習で振り返り自分

の考えとして概念化できたことが、総合演習に

おいてさらに到達度を上昇させたのではないか

と思われる。また、平野ら（2012）は、保健師

に求められる政策能力を明らかにし、政策に関

する教育は、講義中心の授業展開から、実際の

保健事業をもとに政策に関して考えられる講

義・演習・実習の授業展開が重要と述べている。

Ａ大学においても、実習時間だけで完結するの

ではなく、実習や演習を連動させて実習地域を

対象に地域診断のプロセスを繰り返し、地域の

健康課題の根拠も明確にできたことで、解決策

である事業の企画まで至ったと考えられる。

２．目標の達成状況
実習後と総合演習後で到達割合に有意差が

あった小項目は、19 小項目（67.9％）であった。

特に、目標の【健康課題に対する支援を計画・

立案・評価項目を設定することができる】、【事

業化することができる】では、ほとんどの小項

目が総合演習後に有意に上昇している。保健師

の基礎教育では、地域診断が重要な教育内容の

一つとなっている。しかし、地域診断の教育に

ついては、膨大な時間とエネルギーを費やしな

がらも、データを書き並べることが目的となっ

てしまう、総合的な活動を作り上げる視点を落

としてしまうなどの課題が挙げられている（牛

尾ら、2014）。そこでＡ大学の地域診断のスター

トとして、標（2016）が述べている地域診断が

始まるきっかけとして保健師の日常業務からの

問題意識を取り上げた。健康課題検討のきっか

けは、実習指導保健師の日々の活動の中で気付

いた問題の内容を活用して、健康問題の範囲を

最初から絞った。これによって、情報収集する



― 26 ― ― 27 ―

時間と範囲を限定し、事業化までの検討時間を

確保した。安齋ら（2004）は、市町保健師が新

たに立ち上げた活動の事業過程の特徴として、

住民の実態を把握し、対策の必要性を判断する

こと、対策案についてその妥当性を検討するこ

と等を挙げている。今回、指導保健師から地域

の問題を聞いたことは、その保健師が問題を提

示していく段階で、問題に対しての対策の必要

性と妥当性を判断し、選択した情報を提供して

いると考えられる。そのため、学生は指導保健

師と同様の思考をたどり、演習や実習の限られ

た時間の中で、地域診断のプロセスをたどるこ

とができたのではないかと考えられる。

しかし、本研究は、学生のみの自己評価にて

到達度を調査したため、教員の客観的な評価や

指導保健師の評価は反映されていない。学生・

教員・保健師による技術到達度に関する到達割

合の研究では、学生 67.9％、教員 40.9％、保

健師 44.4％と学生の認識が高い結果が出てい

る（鈴木ら、2015）。今後は、実習指導者およ

び教員の評価も取り入れる必要があると思われ

る。

Ⅴ．結語

保健師の基礎教育において、重要な要素であ

る地域診断から事業化への技術習得のため、実

習と総合演習に地域診断のプロセスを連動させ

た内容を盛り込んだ。地域診断から事業化に関

する MR の行動目標の達成割合より、総合演習

後にはすべての項目で９割を超える到達割合を

示した。これにより、学生の自己評価という一

側面ではあるが、地域診断技術の目標は到達さ

れ、実習、演習の連動した授業内容は評価を得

たと考える。
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