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緒 言

現在，わが国は少子高齢社会の中にあって，介護予防や生活習慣病対策等の健康課題において明
確な成果を示すことができる保健行政が求められ，同時に地域保健の直接的な担い手である保健師
の活動にも期待が寄せられている．
保健師の活動には個人対象のケアに留まらず，地域診断を行い，集団や地域全体を対象にしてケ

アを行う特長がある．この地域診断によってあらゆる情報から対象集団の顕在的・潜在的ニーズと
健康課題が明らかとなり，根拠ある保健活動の展開につながっていくといえる．
これまでに地域診断の手法や保健師の力量形成における継続教育のプログラムとシステム作りに

ついては多く論じられてきている ） ）．また，保健師が行う保健活動に影響する要因に関する文
献について検討した結果では ），保健師個人に帰属する要因，保健活動実施の態勢についての要因，
職場環境等の組織体制に関する要因そして日頃のバックアップ体制の有無や人材育成システムにつ
いての要因にその保健活動が影響され，これらがバランスよく整備されることにより，保健師がそ
の能力を十分に発揮し，それが地域住民の健康を支える効果的な活動に促進的に働くと推測された．
しかし，地域看護の基盤ともいえる地域診断の実践と業務体制との関連，そして個人特性との包括
的な関連は未だ明らかではない．
そこで，行政に所属する保健師の地域診断への関与状況を把握し，その影響要因を分析すること

ができれば，保健師の地域診断能力発揮を促す環境の整備の一助になると考え，本研究を行った．

研究目的

行政に所属する保健師の地域診断への関与状況等の実態を把握し，その実践を促進する要因につ



いて明らかにする．

用語の定義

．地域診断
地区診断 についての定義 ）及び麻原の 地域診断 の定義 ）を参考に，本研究では地区診断

と地域診断を同じ位置付けで考え， あらゆる情報から，対象集団の顕在的・潜在的ヘルスニーズ
と健康課題について明らかにする．同時に対応能力についても把握，分析する．このことによって，
以降に続く計画，実施，評価の一連のプロセスを方向づける専門的判断である とした．
．保健活動
保健活動とは，公衆衛生活動ともいわれるが，明確な定義づけはみられない．地域保健法では，地
域保健対策 としてその目的を 地域住民の健康の保持増進に寄与すること と謳っている．
本研究では，日本の保健行政における保健活動を想定していることから，この目的を目指した活

動を 保健活動 として定義した．この研究の焦点は保健師であるが，保健師が自らの保健師活動
についてのみ評価し報告するのではなく，多職種との連携の中でその地域の 保健活動 に携わり，
代表者として活動をまとめそして報告する機会もあることから，より包括的なものを考えた．よっ
て今回は， 保健師活動 ではなく 保健活動 をキーワードとした．

研究方法

．対象 県の市町村 ヶ所，そして同県及び市町村保健師 名．
．方法 郵送法による質問紙調査を実施．調査票は， 各市町村の状況を尋ねる自治体用を作成
し，所属保健師 人に回答を求めるものと， 保健師個人に回答を求める保健師用を用いた．調
査票の配布は職場単位に一括送付し，回答は個別に郵送とした．
．データ収集期間 年 月から 年 月．
．調査内容 文献検討で考察された保健師が行う保健活動に影響する要因 ）を基に，調査票を作
成し，現在就業していない保健師資格を持つ者にプレテストを実施し内容を修正した．
各市町村について尋ねる自治体用は，自治体所属の全保健師数，休職中の保健師数，保健師の
配属部門とその人数，保健担当部署での業務体制，保健師の現任教育について尋ねた．
保健師用は， 基本情報（年齢，性別，所属自治体，勤務場所，所属部署，担当部門，主な担
当領域，職位，教育背景，経験年数）， 日頃の業務について（業務内容，勤務時間，仕事上
の助言を求めるかについて，地域ニーズの把握の実感について，保健活動の記録について，成
果報告の機会ついて）， 地域診断の実践経験について（地域診断に関する受講について，主
な地域診断の実践経験について，実践したことがない場合の理由について）， 地域診断への
認識について（必要性，取り組みへの困難感，取り組みにどのような状況が整えばよいかにつ
いて），そして地域診断に関して日頃感じていることを自由記載として尋ねた．

．分析方法 を使用し，各調査項目の単純集計後，地域診断の実施経験がある群と
ない群に分けて変数ごとのクロス集計， 検定あるいはフィッシャーの直接法で検定を行い，

有意水準とした．記述による回答については，類似内容のラベル付けを行い整理した．
．倫理的配慮 調査票を郵送する事前に，県の保健管轄部署に調査の目的，内容等を文書及び口
頭で説明し，同意を得た．その上で対象者個々には調査への参加は自由であり，参加しないこと
によって不利益を被ることはないこと，得られた情報は個人が特定される形で公表することがな
いこと，個人ごとの判断による調査票の返送をもって，参加の同意とすることを書面で伝えた．
また，回収は個人単位で封筒に入れて返送してもらうことで，対象者個人のプライバシー保護及
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び調査への参加の任意性を保証した．データの処理にあたっては，個人が特定できないように記
号を付して整理し，資料とした．

結 果

保健師用調査票は 名に配布し，休職中 名を除き回収数 （回収率 ％）を得た．自治体
用調査票は ヶ所に配布し，回収数 （回収率 ％）を得た．

．自治体用調査票集計結果
各市町村について尋ねた自治体用調査票の回答の概要は表 のとおりである．回答が得られた
市町村のうち，中核市 市を除く 市町村での常勤保健師の平均人数は 人（標準偏差 ，
範囲 人）であった． 市町村のうち，調査票配布時に休職中の常勤保健師がいた自治体は
ヶ所（ ％）であり，うち臨時職員（フルタイム，パートタイム）を採用している市町村は
ヶ所であった．
保健担当部署の業務体制としては，地区担当制と業務担当制の併用で行っている市町村が ヶ
所中， ヶ所（ ％）と最多であり，業務分担制は ヶ所（ ％），地区担当制は ヵ所（ ％）
であった．
保健師の現任教育を実施していると回答した市町村は ヶ所（ ％）あった．現任教育の方

法としては， 福祉保健所や外部の研修機会を活用している ヶ所が最も多く， 指導的立場の
保健師による日常的な指導 ヶ所， 職場内で研修を実施 ヶ所， 人事交流 ヶ所であっ
た（複数回答あり）．

．保健師用調査票集計結果
）回答者の基本情報
回答者は全員女性であり，平均年齢 歳（範囲 歳），保健師経験年数は平均 年（範
囲 年）であった．保健師基礎教育を受けた教育機関は専修学校 人（ ％），大学が
人（ ％），短期大学専攻科が 人（ ％）であった．（表 ）

保健師の地域診断実践に影響する要因に関する研究（高橋）

人 ％ 平均 標準偏差
年齢 歳未満

歳以上 歳未満
歳以上 歳未満
歳以上

無回答
性別 女性

男性
教育背景 専修学校

短期大学専攻科
大学

保健師としての 年以下
通算勤務年数 年

年
年以上

無回答
現在の職場での勤務年数

表 回答保健師の基本情報



）地域診断に関する回答の概要
地域診断に関する回答の概要については表 のとおりである．
保健師になってからの，地域診断の実践経験については， 実践したことがある と回答した

者が 人（ ％）， 実践したことはない 人（ ％）であった． 実践したことはない
と回答した 人に対して，その主な理由について複数回答可で選択を求めた結果， 実践に困難
が多かった 人が最多でり， 優先性が低かった 人， 必要がなかった と回答した者は
人であった．

地域診断の必要性については， 人（ ％）が 必要性を感じる と回答した．一方で，地
域診断の取り組みには 人（ ％）が困難を感じていると答え，その主な理由について つ選
択してもらった結果では 時間がない が最も多い回答であった．（図 ）．地域診断の取り組みに
どういう状況が整えばよいと考えるかについて つ選択してもらった結果では， 整理された統計
情報の提供 が最も多かった．（図 ）．
地域診断に関して日頃感じていることについて 自由記載で尋ねた結果， 人から回答を得た

（表 ）．主に 地域診断の実践が困難な現状について， 地域診断の必要性について， 地域診断
実践で重要とする， バックアップへの要望についての記載及びその他の記載に分けられた．その
他に分けられた記載内容については，以前は地域診断の系統的なツールもなく，日常の業務から地
域課題を掘り起こしていたという状況や，若手の保健師における実践力の課題，そして保健師の活
動と社会的要請の変化についてであった．
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全体
人 ％

地域診断の実践経験 あり ％

保健師基礎教育で地域診断の授業を受けた
か はい ％

…（ はい 回答者のみ）
授業は実践に役立ったか はい ％

地域診断に関する研修を受けたことがある
か はい ％

地域診断の実践経験必要性を感じるか はい ％

地域診断の取り組みに困難を感じるか はい ％

表 地域診断に関する回答の概要

図 地域診断の取り組みを困難と感じる主な理由 図 地域診断の取り組みに求める状況



）地域診断の実践経験と要因との検定結果
地域診断の実践と保健師個々に関連する要因について有意差があったのは，年齢，保健師経験

年数，保健師基礎教育の地域診断に関する受講の実践への役立ち感，就職後の地域診断に関する
研修の受講，地域診断の必要性についてであった（表 ）．
地域診断の実践と保健活動に関連する要因について有意差があったのは，保健活動の成果の発

表・報告する機会を設けているかについて，保健活動の評価の実施についてであった（表 ）．
地域診断の実践と職場における環境に関連する要因について有意差が認められたものはなかっ

た．（表 ）

保健師の地域診断実践に影響する要因に関する研究（高橋）

共通する内容 回答数

地域診断の実践が困難な現状について記載
・日常の業務や事業におわれている
・忙しい，時間がない
・マンパワー不足
・地域診断をやりとげたことがない

地域診断の必要性の認識について記載
・保健師の業務の根拠，動機づけに必要
・他職種間との共通認識を得る為にも必要
・地域全体で行う事業には，チームで評価する為に必要

地域診断実践で重要とすることについての記載
・地域に出向き，人との関わりの中で情報を得ること

バックアップへの要望についての記載
・研修の実施
・モデルを使いこなせる人材の存在
・バックアップの依頼窓口の明確化
・大学への期待（取り組みと客観的評価に関して）

表 地域診断に関して日頃感じていることについての記述

表 地域診断の実践と保健師個々に関連する要因

有意確率
年齢
保健師経験年数
教育背景
保健師基礎教育での地域診断に関する受講経験
受講経験の実践への役立ち感
就職後の地域診断に関する研修受講経験
地域診断の必要性を感じるかについて
地域診断の取り組みに困難を感じるかについて

，



考 察

．職場環境および体制について
県は全国の中でも保健師率が高い県であるが，地理的に中山間部も多く，老年人口の割合も

高い．中山間部の小さな町村ほど保健師設置数も少ない状況があり，そうした地域では緊急対応
が必要な事例が つ生じるだけで他の業務についても大きな調整が必要となり，期限のない事務
的作業等は後回しにせざるを得ない場合が推察される．
自治体調査票で回答を得た市町村の ％が，保健師の現任教育を行っていると回答している．
その具体的な方法としては， 福祉保健所や外部の研修機会を活用している が最も多く ％
であった．しかし，保健師数の少ない市町村では研修機会があっても，業務をやり繰りして遠距
離を移動し参加するには負担が大きい．しかし， 仕事上の支援や助言を求めることがある と
割が回答しており，同僚や上司とのつながりの中で困難を乗り越えてきていることがわかる．
地域保健法施行後の保健師の業務実態を 市町村の調査票回答から得た研究では ），法施
行後に保健師の業務体制を地区分担から業務分担に移行する傾向があった．この変化により業務
の効率化には繋がるが，保健師が担当地区全体を管理する立場（地区担当制）から，業務を通し
て地区を管理する立場（業務担当制）に変わることで，地区を総合的に把握・管理することが難
しくなっていることが指摘されている． 県でも，回答を得た市町村では保健担当部署の業務
体制は地区担当制と業務担当制の併用が最も多かった．併用することの利点として業務内容や状
況に応じて，柔軟に体制を組めることが望める．そして業務担当でチームを組む際には地域診断
の実践のもと，地区担当者が自らの地区について協働者に的確に伝えることができれば，よりよ
い活動につながることが期待できる．
こうした日頃の保健活動の現状を考慮して，地域診断実践について検討していくことが必要と

考えられる．

．地域診断の実践状況について
地域診断の 必要性を感じる と回答した者は 割であったが，保健師になってからの地域診
断の実践経験については あり と回答した者は 割であった．そして地域診断の実践経験 な
し と回答した 割のその理由として約半数が 実践に困難が多かった あるいは 優先性が低
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表 地域診断の実践と保健活動に関する要因

有意確率
保健活動の記録をしているかについて
保健活動の成果を発表する機会を設けているか
保健活動の評価を実施しているか
日頃の業務の中で地域のニーズを実感できているか

，

表 地域診断の実践と職場に関連する要因

有意確率
所属（県・市町村）について
所属市町村の人口（市町村所属者のみ）
仕事上の助言・支援を求めているか

，



かった と回答している．これは 年 県での地域診断実施の実態調査 ）による， 実践した
ことがない者 ％の結果を上回るものであった．地域診断の取り組みに関する困難感につい
ては，実践経験のある保健師も含めて回答を得た全保健師の 割が感じており，本調査に回答し
た保健師においては地域診断の必要性を感じながらも，その取り組みには困難感がある現状が察
せられた．
具体的な困難感については 時間がない マンパワーの不足 作業量が膨大 といった作業
への負担感が理由として多く，地域診断を実践していない理由と同様の傾向であるといえる．こ
れについては，保健師は日頃の活動から多くのデータを掴んでいながらもそれを活用しきれない
ことを指摘した保健師の地域アセスメント認識についての研究で ） 非日常的な業務 と捉え
られていたことに類似点がみられる．
地域診断の取り組みにどんな状況が整えばよいと考えるか尋ねた結果では，職場内としては 組

織内の理解と協力 保健業務に専念できる状況 ，職場外へは 整理された統計情報の提供 系
統的アセスメントツールの流布 に応えるバックアップが求められている． 地域診断に関して
日頃感じていることについて 自由記載で尋ねた結果においても，日々の業務や事業におわれて
いるため，地域診断の必要性を感じていながらも困難を感じている状況があり，研修等を通じて
バックアップへの要望があることがわかった．
地域診断に際して必要な資料を収集し，多角的に分析していくことは，少なからず労力や時間

は必要である．しかし保健師は日常の業務の中で対象に関わり，課題への対応策を講じている．
日々の実践の中から得た質的なデータを系統的に整理する積み重ねができれば，地域診断に関連
する作業の負担感が減り，継続的な地域把握につながるものと考えられる．

．地域診断の実践と関連のあった要因について
地域診断の実践と保健師個々に関連する要因における 年齢が高い 保健師経験年数が長い

との関連については，年月の経過に伴って地域診断実践の機会も増えるため必然的な結果である
と考えられる．しかし保健師新任期にこそ担当地域の実態把握を行う意義は大きいため，早期の
地域診断実践への取り組みに期待が寄せられるところである．
保健師基礎教育での 地域診断に関する授業の受講経験 は関連が認められなかったが，その
授業が 就職後の実践に役立った と感じている回答者は地域診断を実践していた．しかし，講
義内容が実践的でないと感じている場合は，就職後の実践につながっていなかった．また就職後
の 地域診断に関する研修経験 については有意差があった．これは講義より研修では実践的な
内容でプログラムを組むことが可能であるためと考えられる．これらから，より実践的で具体的
な内容の地域診断の教育プログラムのニーズがあることがわかったが， 県のように保健師少
数配置の山間部の町村においては，集合型の研修機会があっても，業務をやり繰りして遠距離を
移動し参加するには負担が大きい場合もあり，研修体制を工夫する必要があると考えられる．
日常的な保健活動に関連する要因で地域診断実践と関連がみられたのは， 保健活動の成果を
発表・報告する機会を設けている ， 保健活動の評価を行っている についてであった．保健活
動の成果を報告するには，評価を行っていることが必要であり，また評価をするには，活動の一
連がまとめられていることが先行要件になると考えられるが，保健活動の記録として 情報とそ
の分析 計画 実施 評価の一連について記載 しているかについては関連がなかった．保健活
動の成果を目に見えるように 記録 するだけでなく，評価を行うことで対象の変化や自らの実
践が及ぼした影響を確認し，報告や発表をすることで他者からの承認を得ること重要であると考
えられる．村松 ）は保健師の力量形成過程において自分の体験や経験を同僚等に語る営みを通
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して，自分の活動の意義と課題に気づくことが重要であると述べている．また小西 ）は保健師
の自己成長を促す要因として 上司の認知 といった環境的要因も影響していることを明らかに
している．今回の調査では，地域診断実践時の職場環境要因について多角的にみることができな
かったが，保健師の職務満足には職場内環境要因の 上司の適切な指導 モデルとなる先輩
の存在があること，そして 学会発表 等の相互啓発の場がある事等が影響するといわれてい
る ）．

．今後の展望
保健師は健康相談，健康教育，訪問指導等の日常の保健活動の中で，住民のニーズ把握を行っ

ており，またサービス調整会議などの関係機関との連携においても，住民ニーズを把握できるチャ
ンスとして活用しているといわれている ）．そこで今後必要とされるのは，日頃に把握してい
る情報を質的および量的データとして分析し，系統的なアセスメントの枠組みに沿って整理して
いくことであると思われる．それには時間的にも人員的にも余裕が少ない場合でも，日常的に最
小の労力で行えるような実践的な手法が求められる．地域診断の手法については，保健師が活用
できるものが幾つか開発されている ） ） ）．こういったものを基に，新任期に保健活動の実
践が豊かなベテラン保健師と組んで担当地域の実態把握を実践し，領域や扱う課題によっては独
自の工夫を加える等，職場内研修として習得できるようなプログラムが必要であると考える．小
規模町村で困難な場合は保健所や大学などのバックアップに期待される．また，地域診断実践と
それに基づく保健活動展開の過程において，カンファレンスの機会を設け，日々の実践の評価を
こまめに行っていくことも重要であると考える．

結 論

地域診断の必要性を感じていながらもその取り組みに困難を感じている保健師の現状が推察され
た．その中でも，年齢や保健師経験年数が長い 保健師基礎教育の地域診断の受講経験に役立ち感
がある 就職後の地域診断に関する研究受講経験あり 地域診断の必要性を感じている 日頃の業
務で保健活動の評価を実施している 保健活動の成果の発表・報告する機会を設けている，と回答
した人は，そうでない人より地域診断を実践していることがわかった．
これらは保健師個々に関連する要因だけでなく，保健活動に関連する要因も含まれている．これ

らの地域診断実践を促進する状況が整えば，根拠のある保健活動実施につながり，地域の健康が向
上することが期待できる．また，ニーズに沿った活動ができているという実感は，保健師個人への
フィードバックとして達成感を生じ，更に意欲的に業務に取り組めるという発展的な循環につなが
ると考える．
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