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Ⅰ．緒　　言

生活習慣病は今や健康長寿の最大の阻害要
因といわれ（厚生労働省，2015），死亡者数の約
６割を占めている。健康を保持・増進していく
ためには，ヘルスプロモーションの理念が重要
で，「地域活動の強化」はその戦略の1つである。

WHOは，「コミュニティを発展させるには，自
助および社会的資源を強化し，健康問題への市
民の参加とその指導を強化する柔軟なシステム
を開発しなければならないが，そのためには，
コミュニティに現存する人的・物的資源がたよ
りである」と報告している（WHO，1995）。この
ことから，地域住民との協働や地域に既存の資
源を活用することが重要である。

我々は，保健師学生としてA地区を担当し地
域診断を実施した。その結果，自治会加入率が
57.3％と低く，住民間の交流が減少しているこ
とが考えられた。また，2013年度国民健康保険
特定健康診査結果（40 ～ 74歳）から，A地区は
Ｂ市と比較し，高血糖と脂質異常の割合が高い
現状にあることが明らかとなった。

このことから生活習慣病予防と地域コミュニ
ティの活性化を図ることがA地区には必要で
あると考えた。生活習慣病予防は若い年代から
の介入が必要である。また，地域コミュニティ
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概　　要

我々保健師学生は，地域コミュニティーを活性化させる取り組みとして，
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健康教室実施のために地域の関係者と行った協働活動や教室後の調査結
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住民の視点を取り入れた活動内容にする，４．成人期の参加を促すために
は親子を対象にする，５．親子両方へのアプローチ。

キーワード：地域コミュニティーの活性化，支援，健康教室，子育て世代，
　　　　生活習慣病予防

＊１ 大分県立看護科学大学大学院
＊２ 滋賀県厚生農業協同組合連合会
＊３ 徳島県立中央病院
＊４ 福岡北筑後保健福祉環境事務所
＊５ 三次市役所
＊６ 島根大学医学部付属病院
＊７ 国立国際医療研究センター病院
＊８ 岡山医療センター
＊９ 神戸市立医療センター西市民病院
＊10 西ノ島町役場
＊11 川跡コミュニティセンター



− 60−

門林秀弥・稲本理恵・木田麻由里・佐柳友理・下原朋代・田原里佳・藤原由香莉・本多彩加・松下治代・脇恵里奈・坂本君代・小田美紀子

の活性化のためにも，成人期の地域活動への参
加が重要であると考え，対象者を成人期とし
て，健康教室を企画することとした。しかし，A
地区の成人期は，地域行事への参加に消極的で
あったため，健康教室の参加者も少ないことが
予測された。山根らは，「健康への興味・関心を
高めるためには，子どもをきっかけにした支援
も一つの有効な方法であると考えられる」と述
べている（山根ら,2014）。そこで，A地区におい
て特に行事への参加が少ない小学生の子どもを
もつ20 ～ 50歳代の親に対象を絞って教室（以
下，親子健康教室）を企画した。

親子健康教室では，食事をテーマに住民と協
働して行った。食事に焦点を当てた理由は，A
地区では食に関する専門部やイベントが多くあ
り，既存の専門部と協働して取り組みを行うこ
とで，地域交流や地域コミュニティの活性化に
繋がると考えたためである。また，一般的に食
事バランスの悪さなど食生活の乱れが生活習慣
病のリスクファクターになっていること，誰も
が毎日食事を摂るため自分のこととして関心を
持ちやすいと考えたためである。

企画の段階から地域の専門部を中心に住民と
ともに活動を行ったのは，地域コミュニティの
活性化を図るためには，地域住民との協働が必
須であると考えたためである。末永らも，「地域
エンパワメントや住民自治を目指す公共的活動
は,行政･専門家と住民･当事者の協働が必須と
なる」と述べている（末永ら，2010）。

これらの取り組みを通して，地域コミュニ
ティの活性化を図るために必要な支援方法につ
いて検討した。

Ⅱ．A地区の概要

１．A地区の特徴
A地区の1つ目の特徴は，人口増加である。

2014年3月末現在人口9,556人，世帯数3,489世
帯であり，2008年の人口8,695人，世帯数3,029
世帯から年々増加している（出雲市，2014）。２
つ目の特徴は，子どもが多いことである。2013
年のA地区の出生率は14.5％で，B市の10.5％
より高い値である。また，14歳以下の人口は，
2012年は1,593人だが，2013年は1,650人で増加

傾向である（B市，2014）。

２．A地区の生活習慣病の現状
2013年度の国民健康保険特定健康診査結果

（40 ～ 74歳）について，Ｂ市保健師から提供さ
れた資料には，高血圧，脂質異常，肥満傾向，高
血糖について，Ｂ市全体の割合と各地区の割合
が示されている。それによると，高血圧は，B市
48.7％，A地区47.1％，脂質異常は，B市6.8％，
A地区10.1％，肥満傾向は，B市23.5％，A地区
21.1％，高血糖は，B市28.1％，A地区は29.3％
である。以上の結果から，A地区はB市全体と
比較し，脂質異常と高血糖の割合が高い現状
にある。また，肥満傾向に関しては，2012年度
20.2％，2013年度21.1％であり，肥満傾向が増
している。我々が2014年4月に行った地区踏査
にて，A地区では漬物を朝昼晩とお茶を飲む時
間に食べる習慣があることが明らかになった。
最近では，このお茶の時間にコーヒーや洋菓子
を食べる人が増えてきたという住民の話もあっ
た。もともとこの地域は，「江戸時代の松江藩藩
主‘松平治郷（不昧公）’が茶人であったという
歴史的背景から，お茶を飲む文化が発達してい
る」といわれている（島根県，2012）。この文化
が，A地区に残っていると考えられる。お茶を
飲む時間のたびに糖分や塩分を摂取する食習慣
がA地区の住民の健康状態に影響を及ぼしてい
る可能性がある。

３．A地区の健康増進への取り組み状況
B 市では，健康増進計画を推進するため，

2008年から健康づくり推進員を各地区の住民3
名に委嘱し，地区担当保健師と共に健康づくり
活動を展開している。

A 地区においても健康づくり推進員が，保
健師と共に様々な活動を行っている。また，A
地区のコミュニティセンター（以下，コミュ
ニティセンター）では，住民の自主運営による
サークル活動が活発で37団体のサークルがあ
る。自主企画事業としては，7つの専門部があ
る。その中で，D部は食に関する体験学習等を，
E部は食を中心とした活動を行っている。どち
らも2014年度に発足した専門部である。
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４．A地区の成人期に対する取り組みの現状
コミュニティセンターを中心に専門部やサー

クルの活動が活発であるが，成人期の専門部や
サークルへの参加率は25.9%（159/614名）であ
る。また，A地区は，乳幼児期や学童期，高齢期
に焦点をあてた取り組みは多いが，成人期に焦
点を当てた取り組みはなく，成人期が地域に出
て活動を行う場は少ないという課題が残されて
いる。

Ⅲ．支援方法

１．支援対象
A地区の小学生の子どもをもつ20 ～ 50歳代

の成人期の住民

２．支援方法と内容
支援は，保健師学生と地域住民との協働によ

り行った。
１）親子健康教室実施のための地域との繋がり

と食に関する意識調査
親子健康教室内容を検討するために，2014年

10月11日～ 10月31日の期間に行われたA地
区総合文化祭と3つのサークル・専門部へ，20
歳以上を対象に調査票の配布・回収を行った。
調査項目は，①対象者の背景として性別，家族
構成，年代，居住地区，自治会加入の有無，職
業の6項目，②地域との繋がりについて6項目，
③食に関する意識8項目，④食事に関する学び
の要望5項目である。地域との繋がりと食に関
する意識調査の項目は，坂田らの研究を参考に
成人期の生活に合わせた内容とした（坂田ら，
2012）。
２）親子健康教室の周知

親子健康教室の周知の方法は，①チラシの配
布，②コミュニティセンター内の電子掲示，③
口コミによる関係者からの声かけを行った。

チラシ配布では，A地区の小学校全学年565
名に配布した。また，コミュニティセンターや
交番に配布した。さらに配布期間中に行われた
地区行事にてチラシを配布した。しかし，申し
込み人数が少なかったため，10日間期間を延長
し，A地区の児童クラブと幼稚園へのチラシ配
布も行い，コミュニティセンターや各専門部か

らの声かけも強化した。
３）親子健康教室の実施

目標は，①今まで参加していなかった人が地
域の活動に参加できる，②今後も地域活動に参
加したいと思える人が増える，③生活習慣病予
防における食事の知識や関心を深める，④食事
について自分に必要な取り組みを考えることが
できるである。

親子健康教室は「食事は元気の源☆わくわく
もりもり体験！」をテーマに行った。希望者には
乳幼児の託児を取り入れ，親子分離で実施した。

内容は，A地区の健康実態や事前に実施した
調査結果の報告，地区既存の体操，食事バラン
スガイドを用いた健康教育・スタンプラリー，
体組成の測定，調理，会食，専門部・自治会の
紹介である。
４）親子健康教室後の調査

親子健康教室の際に調査用紙を配布し，教室
終了時に回収を行った。調査項目は，①対象者
の背景として，性別，年代，居住地区，自治会加
入の有無の4項目，②地域との交流について2
項目，③親子健康教室について12項目である。

３．支援期間
2014年８月19日～ 11月30日

４．分析方法
１）親子健康教室開催のための協働活動

親子健康教室実施のための協働活動や取り組
みを経時的にまとめた。
２）健康教室実施のための地域との繋がりと食

に関する意識調査，健康教室後の調査
調査結果を統計ソフトMicro soft Excelを用

いて単純集計を行った。

５．倫理的配慮
健康教室実施のための地域との繋がりと食

に関する意識調査，健康教室後の調査対象者に
は，1）調査の趣旨，2）データは調査以外の目的
で使用しないこと，3） 調査結果を報告会や論文
として公表すること，4）調査結果は，無記名で
個人が特定されないことなどを記載した調査用
紙を配布し，調査協力への参加は自由意思であ
ることを口頭で説明した。質問紙への回答・提
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出をもって調査協力への同意を得たものとした。

Ⅳ．結　　果

１．親子健康教室実施のための協働活動
教室実施のために行った打ち合わせ等の日

時や参加者など経過を表1に示した。コミュニ
ティセンター職員との意見交換を通じて，活動

目的に合った地域の専門部D部，E部を紹介し
てもらい，健康づくり推進員とも協働した。2回
の打ち合わせを行い，健康教室の内容や周知方
法等について助言を得た。

コミュニティセンターの職員，専門部，健康
づくり推進員，保健師などの関係者（以下，関
係者とする）との協働活動の日時や取り組みな
どを表2に示した。総合文化祭や地域の行事の

日時 活動 参加者 内容 今後の方向性・決定事項 

8/19 

コミュニ
ティセン
ター職員
との意見
交換 
※以降，随
時・相談 

コミュニティセ
ンターチーフマ
ネジャー1 名，
学生 5名 

1. エンパワメント実習で取り組む
課題やテーマについて 

2. 対象者を壮年期とすることにつ
いて 

3. 食事・運動・心の健康のどこに焦
点を当てた活動にするか 

4. どの専門部と連携し，取り組むか 

・ コミュニティセンターチーフ
マネジャーの意見を元に，学
生間で再度対象や介入する内
容について話し合いをし，食
事に焦点をあてることに決
定． 

8/19 

A 地区担
当保健師
と意見交
換 
※以降，随
時報告・相
談 

B 市役所保健師
1名，学生 10名 

1. 上記の 1～3と同様 
 

・ A 地区は，地区の健康課題に
高血圧があるため，減塩も視
野に入れる． 

・ 壮年期への支援が難しい現状
から，壮年期を対象とした健
康教室の企画を継続する． 

10/9 

第 1 回事
前打ち合
わせ 

D 部 3名，E 部
1 名，コミュニ
ティセンターチ
ーフマネジャー
1名，学生10名，
教員 1名 

1. 地域の課題の共有 
2. 親子健康教室の目的・目標・内容
の提案 

3. 教室内容に反映させるための地
域とのつながりと食に関する意
識調査の提案と協力の依頼 

4. 親子健康教室の周知方法と実施
日の検討 

・ 11月 30日を親子健康教室実
施日に決定． 

・ 周知方法は，チラシを小学校
と地域の行事で配布，コミュ
ニティセンターに置くことに
決定． 

・ 総合文化祭・サークル・専門
部の行事で，地域の現状やニ
ーズを把握するための意識調
査を実施することに決定． 

・ 2回目打ち合わせの日程を 11
月 6日に決定． 

11/6 

第 2 回事
前打ち合
わせ 

D 部 4 名，食を
まな部 1 名，健
康づくり推進員
1 名，コミュニ
ティセンターチ
ーフマネジャー
1名，学生10名，
教員 1名 

1. 地域とのつながりと食に関する
意識調査の結果報告 

2. 親子健康教室の具体的内容と役
割分担の提案 

3. 料理内容の提案 
4. チラシの提案 
5. チラシの配布場所と期間の検討 
6. リハーサルの日程の検討 

・ 周知方法はチラシを，専門部
の行事でも配布することに決
定． 

・ 親子健康教室のリハーサルを
11月 27日に決定． 

 

11/13 

健康づく
り推進員
である栄
養士との
連絡 

健康づくり推進
員 1名，学生 10
名 

1. 料理内容の提案と意見を聞く 
2. 親子健康教室で配布する栄養バ
ランスガイドに関する資料とレ
シピの検討 

・料理内容を決定． 

11/30 

当日朝の
ミーティ
ング 
 

D 部 4名，E 部
2 名，健康づく
り推進員 1名，B
市役所保健師 1
名，コミュニテ
ィセンターチー
フマネジャー1
名，コミュニテ
ィセンター職員
1名，学生10名，
教員 1名 

1. 最終の役割分担の確認 
2. 当日の参加者数の把握 
3. 専門部の紹介についての打ち合
わせ 

・当日の参加者の最終決定． 
 

表１　保健師学生と関係者との打ち合わせの経過  
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際に意識調査を行い，結果をもとに関係者と協
働して親子健康教室を実施した。

 
２．親子健康教室前の調査 

地域との繋がりと食に関する意識調査の回
答者94名のうち，支援の対象者であるA地区
在住の20 ～ 50歳代の成人期は58名（61.7%）で

あった。年齢と性別の内訳は，20歳代は男性0
名，女性 4 名，30 歳代は男性４名，女性 21 名，
40歳代は男性7名，女性17名，50歳代は男性2
名，女性3名であった。職業で最も多かったの
は会社員20名（34.5％），次いで「パート・アル
バイト」15名（25.9％），主婦12名（20.7％）の順
であった。「自治会に加入しているか」につい

表２　保健師学生と関係者との協働による活動の実際 

日時 取り組み 実施場所 実施者 内容 参加者・協力者の 
反応・様子 

10/11 
～ 
10/31 

健
康
教
室
前
の
意
識
調
査 

1. さつまいも
の収穫祭 

2. 総合文化祭 
3. ヨガ教室 
4. どんぐり広
場 

1.  D 部 
2. 健康づくり
推進員 2
名，Ｂ市役
所保健師 1
名，学生（2
日間で 7
名） 

3. コミュニテ
ィセンター
チーフマネ
ジャー 

4. Ｂ市役所保
健師 

・ 地域とのつながりと
食に関する意識調査 

・ 総合文化祭では意識
調査に協力的な人が
多かった．「（健康教
室を）いつやるの」
と関心を持っている
人もいた．  

11/10 
～ 
11/30 

チ
ラ
シ
配
布
・
掲
示 

1. F 小学校 
2. コミュニテ
ィセンター 

3. エコまつり
4. J 交番
5. G ，H児童
クラブ 

6. I 幼稚園 
 
※5. 6. は、申し
込みが少な
いため教室
10日前に
急遽配布 

学生 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

・ 親子健康教室のチラ
シ配布 

・ コミュニティセンタ
ーでは，健康教室当
日までチラシを置い
てもらう 

・ コミュニティセンタ
ーへ，広報に掲載す
るなど周知の協力を
得る 

・ 専門部や児童クラブ
に，チラシの効果を
高めるためのアドバ
イスをもらった．  

・ 学校の親子活動と重
なっており，行きた
いけど行けないとい
う声もあった．  

・ 児童クラブ，幼稚園
においては，申込期
間がもう少し長けれ
ばよかったとの指摘
を受けた．  

 

11/30 
9:30 
～ 
13:45 

親
子
健
康
教
室 

コミュニティ
センター 

D 部 4名，E 部
2名，健康づく
り推進員 1名，
Ｂ市役所保健
師 1名，コミュ
ニティセンタ
ーチーフマネ
ジャー1名，コ
ミュニティセ
ンター職員 1
名，学生 10名，
教員 1名 

1. アイスブレイク(か
わ 10体操) 

2. A 地区の健康実態の
現状 

3. 食事バランスガイド
の説明 

4. 劇を交えて朝食の重
要性について説明 

5. 食に関するスタンプ
ラリーの実施 

6. 大人：バランスのよ
い簡単朝ご飯づくり 
子ども：さつまいも
ホットケーキづくり 

7. 参加者とスタッフで
会食（専門部の紹介， 
自治会加入の周知） 

8. 教室後の調査の実施 
 
〈参加者〉 
住民 16名内訳：大人（成
人期）16名，子ども 17
名 

・ 説明や体験を通して
親子で食について楽
しみながら学んでい
る姿が見られた．

・ 各関係者の役割を明
確にしたことや，参
加者をグループごと
に分けるなどの工夫
をしたことで，参加
者が協力し合い，会
をスムーズに進行す
ることができた．

・ 関係者と協働したこ
とで，参加者に配慮
した臨機応変な声か
けや説明を行うこと
ができた．  
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ては，「はい」が40名（69.0％），「いいえ」が9名
（15.5％），であった。その他の調査結果を表３
に示した。「総合文化祭の参加は初めてか」に
ついては，「はじめて」3 名（5.2％），「2 回」5 名

（8.6％），「3回以上」23名（39.7％）であった。「文
化祭をどのような方法で知ったか」について，
最も多かったのは「広報」13名（22.4％），次いで

「回覧板」7名（12.1％），「サークル・関係者から
の紹介」「ポスター」が各2名（3.4％）の順であっ
た。「近隣との交流はあるか」については，最も
多かったのは「挨拶をする程度」28名（48.3％），
次いで「よく話す」18名（31.0％），「家族ぐるみ
で交流がある」6名（10.3％）の順であった。「普
段，料理はしているか」については，「はい」44
名（75.9％），「いいえ」7名（12.1％）であった。「食
事を一人で食べることがあるか」については，

「ほとんどない」28名（48.3％），「ときどきある」
「たまにある」が各10名（17.2％），「よくある」3
名（5.2％）であった。「朝食について家の食事は
どのような食事が多いか（複数回答）」について
は，「和食」27名（46.6％），「洋食」22名（37.9％），

「その他」1名（1.7％）であった。「昼食について
家の食事はどのような食事が多いか（複数回
答）」については，「和食」18名（31.0％），「洋食」
5名（8.6％），「中華」2名（3.4％），「その他」4名

（6.9％）であった。「夕食について家の食事はど
のような食事が多いか」（複数回答）」について
は，「和食」37名（63.8％），「洋食」18名（31.0％），

「中華」4名（6.9％），であった。「外食やファー
ストフード，市販の弁当をよく食べるか」につ
いては，「週に2 ～ 3回」36名（62.1％），「全く食
べない」9名（15.5％）であった。「インスタント
食品や冷凍食品をよく食べるか」については，

「週に2 ～ 3回」18名（31.0％），「全く食べない」
4名（6.9％）であった。「朝食は毎朝食べている
か」については，「はい」40名（69.0％），「ときど
き」4名（6.9％），「いいえ」1名（1.7％）であった。

「A地区の食事に関する行事やイベントで参加
したいもしくは興味があるものはどれか（複数
回答）」について最も多かったのは，「パン作り」
21名（36.2％），次いで「そば打ち」13名（22.4％），

「ちまきづくり」「豆腐・きなこ作り」，「もちつ
き」，「料理教室」が各8名（13.8％）の順であった。

「行事やイベントに参加できなかった理由はど

れか（複数回答）」について最も多かったのは，
「日程が合わなかった」13名（22.4％），次いで「知
らなかった」10名（17.2％），「興味がなかった」3
名（5.2％），「知り合いがいない」「人前に出るの
がおっくう」，「その他」が各1名（1.7％）の順で
あった。「食事に関する健康教室に参加するな
ら何が学びたいか（複数回答）」については，「簡
単ですぐとれる朝食づくり」25名（43.1%）が最
も多く，次いで「栄養バランスがとれた食事」22
名（37.9%），「脂肪分を控えた食事」「野菜・果
物を多くとれる食事」が各18名（31.0％）の順で
あった。

 
３．親子健康教室後の調査

親子健康教室の参加者は，大人は成人期で16
名，子どもは，小学生14名，幼児3名，合計33
名であった。教室後の調査は親に行い，回収率
は100％（16名）であった。調査結果を表4に示
した。「自治会に加入しているか」では，「はい」
が13名（81.3％），「いいえ」が3名（18.8％）であっ
た。親子健康教室に参加して「自治会に加入し
たいと思ったか」では，「はい」が加入していな
い3名中2名であった。「コミュニティセンター
で活動する専門部を知っているか」では，「は
い」が12名（75.0％），「いいえ」が3名（18.8％），
であった。「専門部に加入しているか」では，「は
い」が5名（31.3％），「いいえ」が10名（62.5％）
であった。専門部に加入していない10名の中
で「親子健康教室を通して，今後専門部の活動
に参加したいと思ったか」では，「そう思う」が
3名（30.0％），「ややそう思う」が4名（40.0％），
であった。「親子健康教室をきっかけに，今後
様々な地域の活動に参加したいと思ったか」で
は，「そう思う」が 9 名（56.3％），「ややそう思
う」が5名（31.3％），であった。「親子健康教室
の内容に対する満足度」では，「満足」が13名

（81.3％），「やや満足」が3名（18.8％）であった。
「食事に対する知識・関心を深めることができ
たか」では，「できた」が15名（93.8％），「ややで
きた」が1名（6.3％）であった。また，「過去1年
以内の地域イベント等への参加回数」では，「5
回以上」が8名（50.0％），「3 ～ 4回」「1 ～ 2回」
が4名（25.0％）であった。調査項目の以下2点
については図に示した。図1の「親子健康教室
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表３　「地域との繋がりと食に関する調査」の結果
ｎ＝58

項目 選択肢
はじめて
2回
3回以上
無回答
広報
回覧板
サークル・関係者からの紹介
ポスター
その他
無回答
家族ぐるみで交流がある
よく話す
挨拶をする程度
無回答
はい
いいえ
無回答
ほとんどない
ときどきある
たまにある
よくある
無回答
和食
洋食
その他
無回答
和食
洋食
中華
その他
無回答
和食
洋食
中華
週に2～3回
全く食べない
無回答

週に2～3回

全く食べない
無回答
はい
ときどきある
いいえ
無回答
パン作り
そば打ち
ちまきづくり
豆腐・きなこ作り
もちつき
料理教室
農業体験（枝豆・さつまいも植え、収穫）
味噌作り
日程が合わなかった
知らなかった
興味がなかった
知り合いがいない
人前に出るのがおっくう
その他
無回答
簡単ですぐとれる朝食づくり
栄養バランスがとれた食事
脂肪分を控えた食事
野菜・果物を多くとれる食事
塩分を控えた食事
糖分を控えた食事
腹八分目の食事について
嫌いな食べ物の克服法
食事をよく噛むための工夫
Ａ地区の伝統料理

食事に関する健康教室に参加するなら何
が学びたいか        (複数回答）

総合文化祭の参加は初めてか

近隣との交流はあるか

普段、料理はしているか

食事は一人で食べることがあるか

朝食について家の食事はどのような食事
が多いか         （複数回答）

昼食について家の食事はどのような食事
が多いか         （複数回答）

夕食について家の食事はどのような食事
が多いか         （複数回答）

文化祭をどのような方法で知ったか

インスタント食品や冷凍食品をよく食べ
るか

外食やファーストフード，市販の弁当を
よく食べるか

朝食は毎朝食べているか

A地区の食事に関する行事やイベントで参
加したいもしくは興味があるものはどれ
か                      (複数回答）

人数 ％

行事やイベントに参加できなかった理由
はどれか         (複数回答）
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を知ったきっかけ（複数回答）」は，「小学校の
チラシ」が5名（31.3％）と最も多く，次いで「そ
の他のチラシ」「口コミ」が3名（18.8％）の順で
あった。図2の「親子健康教室を通して，取り組
もうと思ったこと（複数回答）」では，「朝食を
バランスよくとる」が8名（50.0%）と最も多く，
次いで「塩分を控える」が7名（43.8%）の順で
あった。

参加者の感想は，「子どもと一緒に普段の生
活を見直す良い機会となった」，「地域の方と触
れあう機会をもてた」などがあった。

Ⅴ．考　　察

教室後の調査結果より，親子健康教室をきっ
かけに，今後地域の活動に参加したいと思った
人が8割を占めていた。このことから，今回の
取り組みは，地域コミュニティーの活性化に効
果があったと評価できる。地域コミュニティー
の活性化に必要な働きかけを以下5点にまとめ
考察して述べる。　

１．顔の見える関係づくり・関係者と協働した
呼びかけ
親子健康教室の周知はチラシを用いた。申込

人数が実施10日前の時点では13名と少なく，
幼稚園や児童クラブにも周知の範囲を拡大し
た。しかし，人数に変化はなかったため，関係

者による声かけの強化を依頼した結果，当日の
参加者は33名と増加した。したがって，関係者
からの声かけは効果的であったと考える。親子
健康教室実施後の調査で「何を見て知ったか」
という項目では，小学校のチラシが一番多かっ
た。このことから，教室を知ったのはチラシだ
が，実際参加したきっかけとなったのは，関係
者からの声かけであったと考える。

関係者からの声かけが有効なのは，住民と日
頃からの関係ができている場合だと言える。健
康教室に住民の参加を促すためには，支援者が
関係者と協働することや，日頃から地域の行事
などに参加し，住民と関係を築いておくことが
重要であると考える。

２．関係者同士をつなぎ，意欲を引き出す
１）関係者同士の意見交換の場

関係者と事前打ち合わせを重ねたことで，支
援者である我々保健師学生と関係者との関係が
築かれ，お互いの思いや意見を交わすことがで
きた。また，教室の目的を明確にした上で役割
を決めたことが，関係者の教室実施に対する積
極的な発言に繋がったと考える。
２）社会資源の活用

関係者と話し合い，協働することで，地域に
ある様々な社会資源の情報を得て活用できた。
たとえば，専門部の活動で得た食材や展示物の
情報である。地域の既存資源を活用して，教室

表４　親子健康教室後の調査結果 　　n=16
　　　　　　　　　　　　　項目 選択肢
自治会に加入しているか はい

いいえ
はい
いいえ
無回答

専門部に加入しているか はい
いいえ
無回答
そう思う
ややそう思う
ややそう思わない・思わない
無回答

親子健康教室の内容に対する満足度 満足
やや満足
やや満足していない・満足しなかった

食事に対する知識・関心を深めることができたか できた
ややできた
ややできなかった・できなかった

コミュニティセンターで活動する専門部を知って
いるか

親子健康教室をきっかけに，今後様々な地域の活
動に参加したいと思ったか

人数 ％



− 67−

子育て世代対象の健康教室を通した地域コミュニティの活性化

を企画・実施したことにより，関係者と支援者
が，それぞれの力を最大限活かすことができた
と考える。 

今回の活動で複数の専門部が一緒に活動を行
うことにより，専門部同士の関係づくりにも繋
がり，今後も協働した取り組みを企画していく
ことができると考える。
３）専門部，自治会の宣伝

教室後の調査結果によると，専門部に参加し
たい・やや参加したいと思う人は7名（70.0％），
自治会に加入していなかった人で，加入したい
と思う人は2名（66.7％）であった。教室の中で

専門部・自治会の宣伝を実施したことで，加入
するきっかけづくりが行えた。今後，専門部メ
ンバーの増加や専門部・自治会が主催する活動
に参加する人の増加が期待される。また，自治
会に加入することで，地域の活動の情報が得や
すくなり，住民が積極的に地域活動に参加する
機会が増えると考えられる。

専門部や自治会加入を促すためには，活動を
通して専門部や自治会自体の宣伝を行うことが
有効と考える。

図１．親子健康教室を知ったきっかけ（複数回答） 
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３．地域のニーズを把握し，住民の視点を取り
入れた活動内容にする
教室後の調査結果によると，教室の満足度は

81.3％と高値を示しており，肯定的な意見が多
かった。また，食事に対する知識や関心を深め
ることができた人が93.8％であった。この結果
は，地域との関わりの中で地域の健康実態を把
握し，意識調査で住民のニーズを明確にし，教
室内容に反映させたことが関連していると考え
る。我々は，意識調査の結果で，朝食を必ずし
も食べていない住民がいることや健康教室の内
容への要望として，簡単な朝食と栄養バランス
のとれた食事を希望していることを明らかにし
た。そこで，住民の視点を取り入れた健康教室
にするために，普段の朝食の種類で最も多かっ
た和食と次いで多かった洋食について簡単でバ
ランスのとれた朝食を食事バランスガイドを用
いて説明し，実際に住民とともに作ることを教
室の内容に取り入れた。丸谷らは，「住民の健康
への関心を敏感に捉え発展させることは，健康
を志向した地域の文化の醸成に向けて重要とい
える」と報告している（丸谷ら，2009）。このこ
とからもニーズの把握は重要と考える。

また，教室の満足度が高かった要因として，
希望者には，親子同室ではなく，乳幼児の託児
付きの親子分離の教室を実施したことが考えら
れる。石崎らは，乳幼児を育てる母親を対象に
健康教室を行った際に，親子同室と親子分離両
方の形式を取り入れている。その結果，「母親の
健康学習の機会としては，親子分離のほうが満
足度が高いことが示唆された」と述べている。

今回の取り組みの中で関係者と打ち合わせを
重ね，地域住民や親としての立場に立った内容を
取り入れたことが効果的であったと考えられる。

住民のニーズに合わせた教室内容にすること
で，参加者が教室において主体的に学ぶことが
でき，生活習慣の振り返りや，行動変容に繋が
ると考える。また，満足度を高めることができ，
今後の地域活動に住民が自ら積極的に参加する
ことに繋がると期待できる。

教室後の調査で「今後どのようなことに取り
組みたいか」という質問に対し，参加者それぞ
れが自分に必要な取り組みを選択できていた。
参加者に合わせて，選択を促すことができたと

考える。今後住民自らが健康づくりを生活の中
で実践することが，地域全体の主体的な健康づ
くりに繋がり，成人期の健康増進ができると考
える。

以上のことから，地域のニーズに合わせた働
きかけを行うことは，住民の健康意識を向上さ
せ，地域コミュニティーの活性化に繋がると考
える。

４．成人期の参加を促すためには親子を対象に
する
成人期は仕事や育児などの社会的役割が大き

く，成人期のみを対象にした地域活動への参加
は難しいという現状がある。また，教室実施に
向けての打ち合わせで，中学・高校生の親は一
人で地域の行事に参加するが，小学生の親は参
加が少ないという現状を聞いた。砂川らは「乳
幼児をもつ親世代の実態として，自分自身の健
康や生活習慣には関心が低いが，子どもの健康
や生活習慣には関心が高い」と述べている（砂
川ら，2011）。乳幼児に限らず，子どもをもつ親
は子どもの健康や生活習慣に対して関心が高い
と考える。従って，今回親子で学べる教室を企
画したことは，子どもを優先して考える成人期
の参加を促す上で効果的であったと言える。

５．親子両方へのアプローチ
今回，親子を教室の対象にしたことで，親だ

けでなく子どもも健康な生活習慣について学ぶ
ことができた。菊池は，「肥満をはじめとする生
活習慣病予防対策は小児期から始められるべき
である」（菊池，2014）と述べている。教室後の
調査結果では，「子どもと一緒に生活を見直す
良い機会となった」という声が聞かれた。中井
は，「親の生活習慣を改善する取り組みは子の
生活習慣をも改善し，延いては健康日本21（第
2次）で新たに示されている次世代の健康を育
むことにもつながるであろう」と述べている（中
井，2012）。より良い生活習慣を次世代に繋げ
ることにより，継続して地域コミュニティーを
活性化することができると考える。また，子ど
もが親世代になった際に，地域の中心的な存在
として，積極的に地域活動に参加できると考え
る。　　
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以上のことから，親子に生活習慣病予防の働
きかけを行ったことは長期的な健康づくりに働
きかける上で効果的だと言える。

今回の教室だけでは，地域コミュニティーが
活性化されたとは言えないが，教室参加者の今
後の地域活動のきっかけづくりはできたと考え
る。また今後，専門部を中心とする地域住民が
主体的に活動を継続し，地域コミュニティーが
活性化されることを期待する。

Ⅵ．結　　論

今回の取り組みを通して，地域コミュニ
ティーの活性化に必要な支援方法として以下の
5点が明らかになった。

１．顔の見える関係づくり・関係者と協働し
た呼びかけ

参加者を集めるために，関係者と協働し
て住民に呼びかけることが重要である。ま
た，日頃から顔の見える関わりが必要であ
る。

２．関係者同士をつなぎ，意欲を引き出す
地域で健康づくりを継続して取り組むた

めに，企画の段階から関係者同士を繋ぐこ
とが重要である。そして，関係者と協働し
た活動により，関係者の意欲を引き出して
いく必要がある。

３．地域のニーズを把握し，住民の視点を取
り入れた活動内容にする

参加者が主体的に学び行動変容するため
に，地域のニーズを把握し，住民の視点を
取り入れた活動内容にすることが必要であ
る。

４．成人期の参加を促すためには親子を対象
にする

地域活動に参加しづらい成人期の参加を
促すために，親子を対象にした活動を行う
ことが効果的である。

５．親子両方へのアプローチ
生活習慣病予防の取り組みを地域で継続

させるために，親だけでなく次世代を担う
子どもへのアプローチも必要である。
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