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A 大学における保健師教育の特徴と課題
－「保健師に求められる実践能力と卒業時の到達目標と

到達度」の７年間の自己評価による検討－

祝原あゆみ，小田美紀子，小川　智子，
吾郷美奈恵，落合のり子

A 大学の学部選択制による保健師教育の特徴と課題を明らかにし，今後
の保健師教育の充実について検討することを目的として，学生が４年次の
公衆衛生看護学実習終了後に「保健師に求められる実践能力と卒業時の到
達目標と到達度」を自己評価したデータ７年分を分析した。５つの実践能
力のうち，実践能力Ⅰ・Ⅱ・Ⅲにおいて目標到達レベルへの到達者割合が
80％以上の小項目数は，個人や家族を対象とした場合，2012 カリキュラム
群 16.7％，2016 カリキュラム群 18.8％，集団や地域を対象とした場合では
両群とも 26.5％であった。目標到達レベルが高く設定されている項目の到
達者割合が低く，個人や家族を対象とした小項目「訪問・相談による支援
を行う」は到達者割合が 10％未満であった。実践能力Ⅳ・Ⅴでは，社会資
源の管理・活用に関する小項目の到達者割合はすべて 50％未満，施策化に
関する評価も低く，到達者割合が 10％未満の項目があった。到達状況は全
国的な傾向と同様と言えた。個人や家族を対象とした支援ならびに地域診
断にもとづく保健活動の展開と施策化に関する能力を身につけるための教
育の工夫がカリキュラム改正後も引き続いての課題であり，家庭訪問実習
の前後の指導の工夫や，実習と講義・演習の科目を連動させた教育の展開
が必要であると考えられる。

キーワード：保健師教育，実践能力，到達度，自己評価

概　　要

島根県立大学

Ⅰ．緒　　言

A 大学の保健師教育は，2012年度入学生より
学部での選択制を導入し，７年が経過した。保
健師教育の変遷の背景には，少子高齢化の進展
と人口減少，社会的格差や健康格差の拡大と健
康問題の複雑化，災害の頻発，国際的な感染症
対策などの社会的要請があると言われている1）。

７年の間に，保健師教育を取り巻く情勢も変化
していると言える。

厚生労働省は，一定水準以上の教育の質を備
えるためには適正な保健師教育課程の設計が不
可欠であるとして「保健師に求められる実践能
力と卒業時の到達目標と到達度」（以下，「実践
能力評価表」とする）を示し，保健師教育の充
実と質の保障に活用できるようにしている 2）。
A 大学では，2014年度までの短期大学専攻科１
年課程での教育の頃から，学生が自己学習課題
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を明らかにし，自らが主体的に実践能力を高め
る力を養うために，「実践能力評価表」の活用
を図ってきた。具体的には，年度ごとに学生に
配布される臨地実習要項に「実践能力評価表」
を掲載し，学生に保健師に求められる実践能力
と卒業時の到達目標の理解を促す。また，４年
次秋学期の公衆衛生看護学実習終了後に「実践
能力評価票」を用いて学生自身による自己評価
を行い実践能力の獲得状況を確認して課題を明
らかにし，その後の継続的な学びに生かせるよ
うにする。また臨地実習要項には，大学が４年
間の教育期間に保健師国家試験受験資格取得を
めざす学生の実践能力を卒業時の到達レベルま
で到達できるように教育に取り組むことが明示
されている。「実践能力評価表」による学生の
自己評価結果のデータは公衆衛生看護学領域で
統計的に処理し，年度ごとに実践能力の目標到
達状況を確認してきた。

過去に専攻科生と学部生の実践能力評価結果
を比較した結果，アセスメントや計画立案，評
価，フォローアップ等の項目で専攻科生の到達
度が有意に高く，実習・演習を中心とした教育
内容や方法等に検討が必要であった3）。2016年
度のカリキュラム改正により，保健師教育課程
では科目の配当年次の変更や演習科目の追加等
が行われたが，カリキュラム改正以降は，学生
の学びの傾向や課題を十分に検討していない。

本稿では，学部教育開始後７年間の「保健師
に求められる実践能力と卒業時の到達目標と到
達度」に対する学生の自己評価からA 大学の保
健師教育の特徴と課題を明らかにし，今後の保
健師教育の充実について検討することを目的と
した。

Ⅱ．A大学の保健師教育の概要

A 大学において保健師国家試験受験資格を得
るために単位取得が必要となる主な科目につい
て，開講時期と単位数及び科目概要をカリキュ
ラム別に表１に示した。

Ⅲ．保健師に求められる実践能力
と卒業時の到達目標と到達度
（実践能力評価表）

保健師に求められる実践能力は「Ⅰ．地域の
健康課題の明確化と計画・立案する能力」「Ⅱ．
地域の健康増進能力を高める個人・家族・集団・
組織への継続的支援と協働・組織活動及び評価
する能力」「Ⅲ．地域の健康危機管理能力」「Ⅳ．
地域の健康水準を高める社会資源開発・システ
ム化・施策化する能力」「Ⅴ．専門的自律と継
続的な質の向上能力」の５つで構成されている。
卒業時の到達目標として，各実践能力に対応し
た５つの大項目，16の中項目と71の小項目があ
る。小項目単位で示された卒業時の到達レベル
は，保健師の支援の特徴により，実践能力Ⅰ・Ⅱ・
Ⅲについては個人や家族を対象とした場合と集
団や地域を対象とした場合に分かれている。本
稿では，それぞれ「個人／家族」「集団／地域」
と示すこととする。卒業時の到達レベルは「少
しの助言で自立して実施できる」「指導の下で
実施できる」「学内演習で実施できる」「知識と
して分かる」の４段階で設定されている2）。

Ⅳ．方　　法

１．対象
A 大学看護栄養学部看護学科公衆衛生看護学

領域で保管していた，2015～2021年度の４年
次生203名の「実践能力評価表」自己評価デー
タとした。
２．「実践能力評価表」による学生の自己評価

の実施とデータ管理
A 大学では，毎年下記のとおり「実践能力評

価表」による学生自己評価を実施し，データを
管理・蓄積している。
１）対象

A 大学看護学科保健師コース４年次生
２）時期

公衆衛生看護学実習終了後（毎年11月中旬）
３）内容：「実践能力評価表」

A 大学では，到達レベルを厚生労働省の４段
階のレベルをもとにした「１：知識として分か
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表１　A 大学の保健師教育の主な科目（カリキュラム別）

A大学における保健師教育の特徴と課題－「保健師に求められる実践能力と卒業時の到達目標と到達度」の７年間の自己評価による検討－
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る」「２：学内演習で実施できる」「３：指導の
下で実施できる」「４：少しの助言で実施できる」
に「０：学んでいない」を加えて５段階評価と
している。
４）実施方法

自己評価を通して学生が自己の課題を明らか
にし，その後の継続的な学びにつなぐため，自記
式質問紙を用いた記名による評価を集合調査の
方法で実施している。実施の際は，成績とは一切
関係しないことを口頭で学生に説明している。
５）データの管理

学生が記載した評価用紙は，公衆衛生看護学
領域の教員が厳重な管理のもとに１年間保管し
た後にシュレッダーにて破棄する。ただし，保
健師教育の評価に活用するため，学生の評価結
果は個人が特定されないよう学生の氏名を削除
し，番号管理とした上でパソコン入力により
データを蓄積し，公衆衛生看護学領域教員に
よって管理している。
３．分析方法

2012年度カリキュラムと2016年度カリキュ
ラムの各教育を受けた対象者の到達度を確認す
るために，対象者を2012年度カリキュラム群

（2015～2018年度の４年次生）と2016年度カリ
キュラム群（2019～2021年度の４年次生）の
２群に分けた。以下，それぞれ「2012カリ群」

「2016カリ群」と示す。
各群において，厚生労働省が目標として示す

到達レベルに達している学生の割合（以下，「到
達者割合」とする）を小項目ごとに算出し，到
達者割合が80％以上および50％未満の小項目を
抽出した。抽出基準の設定は，「実践能力評価票」
の基となった「保健師教育の技術項目の卒業時
の到達度」が80％以上の学生が到達できるとの
想定で設定されていること2，4），先行研究5～8）が
同様の基準で検討されていることによる。2012
カリ群と2016カリ群の到達者割合の比較検討の
ため，χ2検定を実施した。また，学生の到達
レベルの傾向を示すため，カリキュラム別に小
項目ごとの最頻値を算出した。

統計上の有意水準は５％未満とし，分析には
統計ソフトSPSS Statistics Ver.26を用いた。

Ⅴ．倫理的配慮

検討にあたり，公衆衛生看護学領域にて匿名
化のうえ入力・蓄積してきたデータを忠実に扱
い，保健師教育の検討目的のみに使用した。分
析に用いたデータや分析結果等は専用のUSB
メモリにパスワードを付けて保存し，研究室内
で厳重に管理した。

Ⅵ．結　　果

203名のデータのうち，欠損値があるものを
除外した199データを分析対象とした（有効回
答率98.0％）。2012カリ群は128人，2016カリ
群は71人であった。
１．個人／家族を対象とした実践能力Ⅰ・Ⅱ・

Ⅲの到達状況（表２）
１）学生の到達者割合

到達者割合が80％以上の項目数は，2012カ
リ群が８項目（16.7％），2016カリ群が９項目

（18.8％）であった。到達者割合が50％未満の項
目数は，2012カリ群が30項目（62.5％），2016
カリ群が28項目（58.3％）であった。特に「22：
訪問・相談による支援を行う」は2012カリ群
9.4％，2016カリ群9.9％で特に到達者割合が低
くなっていた。2012カリ群と2016カリ群の到
達者割合を比較したところ，小項目「10：潜在
化している健康課題を見い出し，今後起こり得
る健康課題を予測する」で2012カリ群の到達者
割合が有意に多く（P=0.048），小項目「23：健
康教育による支援を行なう」「44：関係者およ
び関係機関との連絡調整を行ない，役割を明確
化する」では2016カリ群の到達者割合が有意に
多かった（P=0.041，0.022）。
２）自己評価の傾向

目標到達レベル４で到達者割合が50％未満の
項目では，学生はレベル３と評価していた。実
践能力Ⅲ「地域の健康危機管理能力」では，目
標到達レベルによらず，レベル１と評価してい
る者が多かった。
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n=2012 128 2016 71

2012 2016 2012 2016

1 4 3 3 39.8 39.4 0.955

2 4 3 3 43.0 38.0 0.498

3 4 3 3 45.3 38.0 0.320

4 4 3 3 39.1 28.2 0.123

5 4 3 3 39.8 39.4 0.955

6 4 3 3 25.0 26.8 0.785

7 4 3 3 41.4 36.6 0.509

8 4 3 3 46.9 39.4 0.311

9 4 3 3 10.2 8.5 0.695

10 4 3 3 31.3 18.3 0.048

11 4 3 3 43.8 32.4 0.117

12 4 3 3 28.9 33.8 0.473

13 4 3 3 21.9 26.8 0.437

14 4 3 3 25.0 28.2 0.626

15 4 3 3 14.1 15.5 0.784

16 4 3 3 10.2 16.9 0.169

17 4 4 4 78.1 80.3 0.721

18 4 4 4 60.9 54.9 0.409

19 4 4 4 89.1 93.0 0.370

20 4 3 3 27.3 23.9 0.601

21 3 3 3 72.7 74.6 0.761

22 4 3 3 9.4 9.9 0.911

23 4 3 3 21.9 35.2 0.041

25 4 3 3 31.3 38.0 0.332

26 3 3 3 62.5 63.4 0.902

27 3 3 3 47.7 62.0 0.053

28 3 3 3 62.5 59.2 0.643

29 4 3 3 13.3 23.9 0.056

30 4 3 4 40.6 49.3 0.237

31 4 4 4 61.7 60.6 0.873

32 4 4 4 50.0 46.5 0.634

33 3 4 4 85.9 93.0 0.138

34 4 3 3 27.3 18.3 0.154

35 4 3 3 15.6 12.7 0.572

36 4 3 3 16.4 14.1 0.665

37 3 3 3 53.9 54.9 0.890

38 3 1 3 34.4 40.8 0.364

39 2 1 3 62.5 73.2 0.125

40 2 1 1 47.7 57.7 0.173

41 3 1,3 3 43.8 53.5 0.186

42 2 1 1 43.8 42.3 0.838

43 1 1 1 100.0 100.0 -

44 2 1 1 50.8 67.6 0.022

45 1 1 1 99.2 100.0 0.643

46 1 1 1 100.0 100.0 -

47 1 1 1 99.2 100.0 0.643

48 1 1 1 100.0 100.0 -

49 1 1 1 98.4 100.0 0.413

80 8 9

50 30 28

1. 2. . . 80

50

P

D

G

H

I

E

F

A

B

C

表 2　保健師に求められる実践能力と卒業時の到達目標に対する到達者の割合と到達レベルの最頻値（個人／家族）
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２．集団／地域を対象とした実践能力Ⅰ・Ⅱ・
Ⅲの到達状況（表３）

１）学生の到達者割合
到達者割合が80％以上の項目数は，2012カリ

群・2016カリ群ともに13項目（26.5％）であった。
到達者割合が50％未満の項目数は2012カリ群
が24項目（49.0％），2016カリ群が20項目（40.8％）
であった。2012カリ群と2016カリ群の到達者
割合を比較したところ，小項目「44：関係者お
よび関係機関との連絡調整を行ない，役割を明
確化する」で2016カリ群の到達者割合が有意に
多かった（P=0.036）。
２）自己評価の傾向

目標到達レベル４で到達者割合が50％未満の
項目では，学生はレベル３と評価していた。実
践能力Ⅲ「地域の健康危機管理能力」では，目
標到達レベルによらず，レベル１と評価してい
る者が多かった。
３．実践能力Ⅳ・Ⅴの到達状況（表４）
１）学生の到達者割合

到達者割合が80％以上の項目数は，2012カリ
群３項目（13.6％），2016カリ群５項目（22.7％）
であった。到達者割合が50％未満の項目は，
2012カリ群が12項目（54.5％），2016カリ群が
11項目（50.0％）であった。特に「60：施策化
が必要である根拠について資料化する」は2012
カリ群3.9％，2016カリ群5.6％で特に到達者割
合が低くなっていた。

2012カリ群と2016カリ群の到達者割合に有
意差は見られなかった。
２）自己評価の傾向

到達者割合が50％未満の項目では，目標到
達レベル４の項目はレベル３，目標到達レベル
２の項目はレベル１と評価している者が多かっ
た。中項目L「施策化する」中の小項目「60：
施策化が必要である根拠について資料化する」
は目標到達レベル４のところ，レベル１と評価
した者が多かった。

Ⅶ．考　　察

１．A 大学の保健師教育の特徴
A 大学で保健師教育を受けた学生による「実

践能力評価表」の自己評価データ７年分から，
保健師に求められる実践能力と到達目標に対す
る目標レベルへの到達状況と，学生の自己評価
の傾向を分析した。７年間を通した評価の傾向
とカリキュラムごとの評価の比較から，A 大学
の保健師教育の特徴を考察し，今後の教育に向
けた課題への取り組みについて検討する。
１）A 大学学生の実践能力自己評価の傾向
「実践能力評価表」の到達度は厚生労働省が

「基礎教育卒業時にすべての保健師学生が修得
しておく」ことを目指して設定されているが2，9），
実践能力Ⅰ・Ⅱ・Ⅲにおいて到達者割合が80％
以上の小項目数は，個人／家族を対象とした場
合の2012カリ群16.7％，2016カリ群18.8％，集
団／地域を対象とした場合では両カリ群とも
26.5％と少なかった。実践能力Ⅰ「地域の健康
課題の明確化と計画・立案する能力」のほとん
どの小項目で到達者割合が50％未満と低く，個
人／家族を対象とした小項目「22：訪問・相談
による支援を行う」は到達者割合が10％未満
であった。実践能力Ⅳ・Ⅴでは，到達者割合が
80％以上の小項目数は2012カリ群13.6％，2016
カリ群22.7％であり，社会資源の管理・活用に
関する小項目の到達者割合はすべて50％未満と
低かった。施策化に関する評価も低く，特に小
項目「60：施策化が必要である根拠について資
料化する」は到達者割合が特に低く10％未満で
あった。

到達者割合80％以上の項目は，目標到達レベ
ル１（知識として分かる）と設定されているす
べての小項目と目標到達レベル２（学内演習で
実施できる）に設定されている一部の小項目，
また，集団／地域を対象とした場合の，地域の
人々の権利の保護や協働した活動に関する項目
であった。実践能力Ⅰ・Ⅱで到達者割合が50％
未満の項目は，目標到達レベル４（少しの助言
で実施できる）に設定されており，学生はレベ
ル３（指導の下で実施できる）と評価する者が
多かった。実践能力Ⅳ「地域の健康水準を高め
る社会資源開発・システム化・施策化する能力」
の施策化や社会資源の管理・活用に関して，目
標到達レベル２の項目にはレベル１と評価する
者が多かった。
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n=2012 128 2016 71

2012 2016 2012 2016

1 4 3 3 32.8 31.0 0.792

2 4 3 3 35.2 35.2 0.994

3 4 3 3 44.5 32.4 0.094

4 4 3 3 34.4 28.2 0.369

5 4 3 3 32.0 25.4 0.323

6 4 3 3 25.0 23.9 0.868

7 4 3 3 46.9 45.1 0.807

8 4 3 3 46.1 42.3 0.602

9 3 3 3 72.7 73.2 0.929

10 3 3 3 89.8 81.7 0.102

11 4 3 3 45.3 33.8 0.114

12 4 3 3 28.1 36.6 0.215

13 4 3 3 20.3 25.4 0.412

14 4 3 3 25.0 33.8 0.186

15 4 3 3 16.4 16.9 0.928

16 4 3 3 14.8 22.5 0.172

17 4 4 4 79.7 78.9 0.892

18 4 4 4 59.4 59.2 0.976

19 4 4 4 89.1 93.0 0.370

20 3 3 3 86.7 85.9 0.874

21 3 3 3 71.9 70.4 0.828

22 3 3 3 65.6 53.5 0.093

23 3 3 3 91.4 93.0 0.700

24 2 3 3 74.2 74.6 0.947

25 4 3 3 33.6 38.0 0.530

26 3 3 3 61.7 57.7 0.583

27 3 3 3 49.2 60.6 0.124

28 3 3 3 62.5 60.6 0.788

29 4 3 3 16.4 26.8 0.081

30 4 3 3 43.0 52.1 0.215

31 3 4 4 90.6 95.8 0.187

32 3 4 4 90.6 88.7 0.671

33 3 4 4 85.2 93.0 0.105

34 4 3 3 27.3 25.4 0.761

35 4 3 3 16.4 11.3 0.325

36 4 3 3 10.2 14.1 0.406

37 3 3 3 52.3 54.9 0.726

38 2 1 3 55.5 69.0 0.061

39 2 1 3 61.7 73.2 0.101

40 2 1 1 48.4 57.7 0.208

41 3 3 3 48.4 54.9 0.380

42 2 1 1 44.5 42.3 0.756

43 1 1 1 100.0 100.0 -

44 2 1 1 50.8 66.2 0.036

45 1 1 1 99.2 100.0 0.643

46 1 1 1 100.0 100.0 -

47 1 1 1 99.2 100.0 0.643

48 1 1 1 100.0 100.0 -

49 1 1 1 98.4 100.0 0.413

80 13 13

50 24 20

1. 2. . . 80

50

P

F

G

H

I

D

E

A

B

C

表 3　保健師に求められる実践能力と卒業時の到達目標に対する到達者の割合と到達レベルの最頻値（集団／地域）
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仲下による看護系大学生を対象とした保健師
に求められる実践能力の到達度に関する文献レ
ビューの結果6）と比較すると，学生の到達度が
高い項目や低い項目はほぼ同じであり，保健師
固有の活動と言える社会資源開発やシステム
化・施策化の到達度が低いことは，全国的な傾
向とも言える。
２）カリキュラムごとの学生自己評価の違い

両カリ群の到達者割合に有意差がみられた小
項目は，個人／家族を対象とした場合の「10：
潜在化している健康課題を見い出し，今後起こ
り得る健康課題を予測する」「23：健康教育に
よる支援を行なう」「44：関係者および関係機
関との連絡調整を行ない，役割を明確化する」

および集団／地域を対象とした場合の「44：関
係者および関係機関との連絡調整を行ない，役
割を明確化する」であった。
「10：潜在化している健康課題を見い出し，

今後起こり得る健康課題を予測する」は，2012
カリ群の到達者割合が有意に多い唯一の項目で
ある。2016年度のカリキュラム改正によって，
実習以外で個人／家族を対象とする科目が「公
衆衛生看護方法論Ⅰ」に集約された。１単位の
減少が到達度に影響している可能性が推察され
る。

2016年度カリキュラムでは「公衆衛生看護技
術演習」を新設し，学生が健康教育を実施する
機会がそれまでより増加した。この科目では集

表 4　保健師に求められる実践能力と卒業時の到達目標に対する到達者の割合と到達レベルの最頻値
（実践能力Ⅳ・Ⅴ）

n=2012 128 2016 71

2012 2016 2012 2016

50 4 3 3 12.5 22.5 0.065

51 2 3 3 76.6 84.5 0.184

52 2 3 3 60.9 70.4 0.181

53 2 1 1 52.3 50.7 0.825

54 4 3 3 15.6 16.9 0.814

55 2 3 3 69.5 80.3 0.100

56 2 3 3 70.3 70.4 0.987

57 2 3 3 85.2 93.0 0.105

58 2 3 3 89.8 93.0 0.463

59 4 3 3 15.6 16.9 0.814

60 4 1 1 3.9 5.6 0.407

61 2 1 1 60.9 62.0 0.886

62 2 1 1 46.9 47.9 0.891

63 2 1 1 57.8 56.3 0.840

64 2 1 1 32.0 25.4 0.323

65 2 1 1 40.6 35.2 0.453

66 2 1 1 49.2 46.5 0.711

67 2 1 1 48.4 50.7 0.759

68 2 1 1 47.7 54.9 0.326

69 2 2 2 39.8 45.1 0.474

O
70 4 3 3 26.6 31.0 0.506

P

71 1 3 3,4 100.0 100.0 -

80 3 5

50 12 11

1. 2. . . 80

50

P

M

N

J

K

L
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団健康教育中の個別対応についても配慮するこ
ととしており，「23：健康教育による支援を行
なう」ことに対して2016カリ群の自己評価を向
上させることにつながったと推測する。

また，実践能力Ⅲ「地域の健康危機管理能力」
において，個人／家族，集団／地域ともに「44：
関係者および関係機関との連絡調整を行ない，
役割を明確化する」の到達者割合が2016カリ群
で多かった。2011年の東日本大震災以降，我が
国では自然災害が頻発している。特に2016年
度のカリキュラム改正以降は，2018年の熊本地
震や西日本豪雨，2020年の九州北部豪雨など，
A 大学の比較的近隣県で災害が頻発するように
なった。加えて，2020年から学生自身も深刻な
コロナ禍の影響を受けている。学生にとって健
康危機が身近になったことに加え，災害看護等
看護師教育の科目も含めた講義や実習の中で，
災害支援や感染症対応について現場担当者の体
験を聞く機会が増えていることが，到達者割合
の増加につながったと考えられる。
２．今後の教育における課題
１）個人や家族を対象とした支援

A 大学では，３年次のコミュニティ実習で１
件，４年次の公衆衛生看護学実習で２件以上の
家庭訪問を経験することを目指している。２つ
の実習で５件以上の訪問を経験する学生も時に
はあるが，看護師免許を持たないことから，保
健師の訪問に同行しての見学が基本である。看
護師等養成所の運営に関する指導ガイドライン
の改正で，「個人・家族・集団・組織の支援実習」
の留意点に「訪問を含めた継続的な保健指導を
通して，個人・家族への支援を評価できる実習
とする」旨が追加された10）。これまで指摘され
てきた継続訪問実習の必要性とともに，学生が
主体的に支援を計画し評価まで体験できるよう
な実習が求められている。学部教育においては
訪問や相談の実習で学生主体による支援を行う
ことには限界があると思われるが，家庭訪問実
習前の支援計画や訪問後の評価および継続的な
支援の検討を丁寧に行うことで，潜在的な健康
課題に気づき将来的な健康課題を予測する能力
を養うことにつながると考える。
２）地域診断にもとづく保健師活動の展開と施策化

2013年に示された「地域における保健師の保
健活動に関する指針」では，保健師の保健活動
の基本的な方向性としてまず「地域診断に基づ
くPDCA サイクルの実施」を挙げている11）。地
域をアセスメントして健康課題を明らかにし，
その優先度を判断してPDCA サイクル（Plan-
Do-Check-Act cycle）に基づいた地域活動を展
開し評価を行うことは，保健師が対象を支援す
るうえで最も基本的な活動であり，そのための
能力を基礎教育終了時に獲得しておくことは非
常に重要である。A 大学における支援の計画・
立案や活動の評価に対する学生の自己評価の低
さは選択制による学部教育開始当初からの課題
であり，引き続き改善に向けた検討が必要であ
ることが明らかになった。

全国保健師教育機関協議会による保健師基礎
教育調査の報告では，講義科目，演習科目，実
習科目が相互に関連し合い，理論と実践技術の
学習を螺旋的に深める方法が効果的であるとさ
れている1）。実習ですべて完結とするのではな
く，実習で明らかにした地域の健康課題の解決
を引き続き学内演習で検討する等，科目を連動
させた教育が必要であると考える。A 大学で考
えられる例として，３年次春学期の「公衆衛生
看護方法論Ⅲ」「保健医療福祉行政論」「コミュ
ニティ実習」の科目連動を挙げる。現状では「公
衆衛生看護方法論Ⅲ」で地域診断の手法を学び，
同時に進行している「コミュニティ実習」で大
学近隣の地区の地域診断を実施している。「コ
ミュニティ実習」では，地域のアセスメントか
ら健康課題の抽出，支援計画の立案までを行
う。時間的制約のため計画内容の実施は難しい
が，学生がPDCA サイクルを最後まで回せる
自信がつくように，計画・実施・評価にかけて
意識的に指導することが必要であると考えられ
る。また，保健医療福祉行政論は講義中心にな
りがちであったが，今後は施策や根拠法令の理
解にとどまらず，地域の課題に基づいた政策形
成過程の演習等の充実を図ることが求められて
いる10）。「コミュニティ実習」で明らかにした
健康課題をもとに，地域に必要なケアシステム
の構築や施策について検討する演習を組み込む
などの授業展開の工夫により，学生が施策化と

A大学における保健師教育の特徴と課題－「保健師に求められる実践能力と卒業時の到達目標と到達度」の７年間の自己評価による検討－



－ 73－

そのプロセスをより意識できる可能性が考えら
れる。
３．研究の限界

本稿では学生の自己評価による到達者割合を
もとに検討しているため，到達状況を客観的に
評価するには限界があると考える。また，複数
年をまとめて分析したことで，年度により実習
地域が一部異なることや，コロナ禍による授業
方法の変更によって実習や演習の経験が不足し
た学年も分析に含めたため，到達度の評価に影
響している可能性がある。

Ⅷ．結　　論

A 大学で学部選択制による保健師教育を受
けた学生の「実践能力評価表」自己評価データ
７年分から，保健師に求められる実践能力と到
達目標に対する目標到達レベルへの到達者割合
と，学生の自己評価の傾向を分析し，今後の保
健師教育について検討した。目標到達レベルが
高く設定されている項目や，施策化および社会
資源の管理・活用についての到達者割合が低く，
到達状況は全国的な傾向と同様と言えた。A 大
学においては，個人や家族を対象とした支援な
らびに地域診断にもとづく保健活動の展開と施
策化に関する能力を身につけるための教育の工
夫がカリキュラム改正後も引き続いての課題で
あり，家庭訪問実習の前後の指導の工夫や，実
習と講義・演習の科目を連動させた教育の展開
が必要であると考えられる。
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