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要旨
　A大学で実施されている健康サポーター養成プログラムを評価するために，参加した
38名の学生を対象に質問紙調査を行った結果，以下のことが明らかになった．
₁�．学生の応募動機は利己的動機が多かった．養成講座の開講は，ボランティアや地域

の人との交流に興味関心のある学生への身近な機会となっていた．
₂�．学生の健康サポーター活動の自己評価や達成感，満足感は高かった．
₃�．セルフ・エフィカシーの有意な変化はなかったが，キャリア成熟は新規に応募した

学生に有意な変化があった．
₄�．健康サポーター活動を振り返り，経験から内省を生み出すようなプログラムの追加

が必要である． 
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はじめに

　少子高齢化や人間関係の希薄化，価値観の多様化など
社会状況の変化に伴い，生涯学習も視野に入れた教育改
革として社会参加や社会への貢献が推奨されている．ボ
ランティア活動は，「公共」を支える人間へと成長する
ための基盤として積極的に教育の中に取り入れられる
ようになり，活動のための環境整備が求められている1，

2．学生のボランティア活動の支援を教育的に発展させ
た「サービス・ラーニング」の教育方法はわが国の大学
でも取り入れられており，地域社会の課題解決を目指し
た社会活動に学生を積極的に関与させ，学生の市民性を
発達させる教育方法として意義がある．ボランティア活
動やサービス・ラーニングによる効果に関する先行研究
では，学生の効果として専門的知識・技術の改善，価値
観の洗練，人間関係形成技術の向上，キャリア選択の明
確化などが挙げられ3，4，大学の効果としては，コミュ
ニティとのパートナーシップの強化が述べられている5．
しかし，教育プログラムの効果を検証した研究はわずか
である6，7．
　また，近年，保健医療福祉の現場ではチーム医療が注
目されている．医療系大学生は，卒業後就職した医療現
場で速やかに他の医療従事者と連携し協働することが求
められる．そのためには学生時代からチームワークが円
滑に進むように人間関係を構築する能力やチーム内の目
標達成に向けて問題解決を展開していく能力の育成が重
要となる．このようなニーズに応え基礎教育においても
医療機関での多職種連携教育の取り組みがなされている
8，9．
　A大学は，看護学科と臨床検査学科を有する医療系大
学であり，高度な専門的実践能力の育成を目指して長期

の臨地実習を設定し統合学習を実施しているが，チーム
アプローチを視野に入れた全学的な取り組みは充分とは
言えない．医療専門職を目指す学生が相互理解を深め，
将来共に円滑なチーム医療を行うための基盤づくりとし
て，現行カリキュラム以外で学生がチームとなり主体的
に取り組む経験学習は貴重であり，教員は学生のキャリ
ア発達を視野に入れた学習支援をしていく必要がある．
　A大学では，平成17年度から教員の有志がヘルスサ
ポート研究会を発足させ，全学的な禁煙対策に取り組ん
でいる．平成22年度から禁煙支援ができる学生の養成を
始め，両学科の学生が協働して，大学祭や地域の健康づ
くり事業において住民の喫煙に関する健康測定や健康教
育を実践してきた．平成23年度はそれを発展させ，地域
社会の健康課題全般に関する健康支援ができる学生を養
成するため，健康サポーター養成プログラムを構築し実
施し始めた．この養成プログラムを改善・充実させるこ
とは，学生のキャリア発達支援と地域社会への貢献とい
う大学の使命を果たせる点で意義があると考える．
　なお，本研究ではキャリアを職業も含むその人の社会
における様々な役割の総体としてとらえ，地域社会への
貢献を通して自分らしい生き方を展望し，実現していく
力を形成していく過程をキャリア発達とした．

研究目的

　A大学において実施される健康サポーター養成プログ
ラム（以下，養成プログラム）を評価し，養成プログラ
ムの効果と問題点を明らかにする．そして，学生のキャ
リア発達支援に寄与する養成プログラムの改善に向けて
示唆を得る．

①～④はニーズアセスメントと診断の段階，⑤～⑧は診断に基づく実践と評価の段階 
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図₁　健康サポーター養成の診断・実践・評価の統括図
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健康サポーター養成プログラムの概要
　養成プログラムは，A大学の学生が地域住民に対する
健康支援のボランティア活動を通して，健康支援に関す
る実践能力やコミュニケーション能力を高め，これらの
経験から主体的に自己課題に取り組むための能力を獲得
することを目的としている．この学習支援によって学生
のキャリア発達を促進させるものである．論理的で，段
階を追って評価できる利点を持つプリシード・プロシー
ドモデル10を参考に，以下のようにプログラムを構成し，
授業科目外の課外活動として実施した（図₁)． 
₁．ニーズアセスメントと診断の段階：学生は教員の支
援のもと，プログラムに沿って医療職者が社会から求め
られている能力を認識し，その能力を開発するための自
己課題・自己目標を明らかにする．そして，健康サポー
ター養成講座（以下，養成講座）を受講し，健康教育技
術を習得し実践する．養成講座は講義・演習・実施とい
う流れで，教育内容と時間を計画した（表₁)． 
₂．診断に基づく実践と評価の段階：学生は健康教育の
実践を通して健康教育技術が向上し，自己目標を一つひ
とつ達成する．そして達成感や自己効力感が向上し，そ
の結果，医療者として必要な能力が身につき，キャリア
発達が促されることをプログラムの効果とした．

研究方法

₁．研究対象
　A大学看護学科および臨床検査学科の学部生で「健康
サポーター募集」に応募し，研究参加に同意が得られた

学生． 
₂．データ収集期間
　平成25年₈月から平成26年₃月．
₃．調査の内容と分析の手続き
　本調査は自記式質問紙調査であり，その内容と分析の
手続きを以下に示す．統計処理はIBM SPSS Statistics 21
を使用し，有意水準は₅％とした．
₁）応募動機および自己目標
　養成講座開始時（以下，開始時）に，健康サポーター
に応募した動機と自己目標について自由な記述を求めた．
分析は，記述された文章を類似する内容で集約化しカテ
ゴリとした．分析結果の妥当性を高めるために研究者₃
名で吟味した．
₂）健康教育技術の自己評価
　開始時と養成プログラム終了後（以下，終了後）の₂
時点において，対象のニーズ把握や教育方法の妥当性，
プレゼンテーション，達成感について，｢できなかっ
た」から「十分できた」の₅件法で自己評価し，単純集
計した．
₃）自己目標の達成度
　開始時に教員の支援のもと設定した自己目標につい
ての達成度を，終了後に₀～10の視覚的アナログ尺度
（Visual Analog Scale，以下VAS）で測定し，平均値を
求めた．
₄）養成プログラムの満足度
　終了後に教員やメンバーのサポート体制，養成プログ
ラムに参加しての満足度について，｢全く思わない」か
ら「十分そう思う」の₅件法で測定し，単純集計した．

表₁　健康サポーター養成プログラムの概要（平成25年度）

　Ⅰ．養成プログラムの目標
₁）健康教育技術に関する知識獲得    ₂）健康教育技術の向上（知識・関心・技能に働きかける技術の向上）
₃）問題解決技術の向上　₄）コミュニケーション技術の向上　　₅）健康教育への自信の向上　　　　　
₆）自己効力感の向上      ₇）自己目標・課題の達成　　　　　　₈）医療職者としての能力向上

　Ⅱ．養成講座の内容　　（※）内容は年度により替わる
項目 内容 回数・時間数

₁．導入 教員と学生のパートナーシップを築く
学生の自己課題の明確化と自己目標の設定

₁回
₁時間

₂�．健康支援に対す
る知識

₁）健康教育に必要な能力についての知識獲得
₂）�現代社会における健康問題を理解し，あらゆる健康レベルの対象者への健康

生活に関する知識獲得
₃）メタボリックシンドローム，脱水症・熱中症の予防（※）

講義，₁回
₂時間

₃�．健康器具の取り
扱い

₁）測定機器の正しい取り扱いの理解及びデータの意味するもの
演習（血圧，脈拍，経皮的酸素飽和度，呼気中一酸化炭素量，肺年齢，骨密
度，血管年齢など）

演習₁回
₂時間

₄�．健康支援活動の
企画・運営と準備

1）地域住民への健康支援に生かすための
①身近にあるもので利用できる健康度チェックなどの教材工夫
②健康問題をテーマにした健康教育

₂）活動の企画・運営計画，指導案作成
₃）活動に使用するパンフレット・資料作成
₄）実際の活動に向けての模擬指導

₂回以上参加
₂時間×₂回＝₄時間

₁回の模擬指導実施演習， 
（集団・個別指導などの
ロールプレイ）　₁時間

　Ⅲ. 健康支援・健康教育の実際

₁）大学祭　　₂）A大学のある地区のふるさとまつり
₃）地域連携推進センターいきいき健康広場　　₄）その他

₁回以上の活動の実施
₅時間

上記₁～₄，講義・実習（演習）･実施で15時間とする．
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₅）養成プログラムの効果
　本プログラムの効果は，以下に示すセルフ・エフィカ
シーとキャリア成熟について開始時と終了後の₂時点で
測定した．分析は，まず，開始時と終了後別に各下位
尺度のCronbach’s α係数を算出し，信頼性を確認した．
次に，正規性を確認するためにKolmogolov-Smirnov検
定を行ったところ，セルフ・エフィカシー，キャリア成
熟ともに正規分布に従わない変数が確認されたため，開
始時と終了後の差の比較はWilcoxonの符号付順位検定
を行った．また，属性別に開始時と終了後の比較を行っ
た．属性は，学科（看護・臨床検査)，継続参加の有無
（新規・継続）とした．
⑴　セルフ・エフィカシー
　セルフ・エフィカシーとは，ある行動について自分に
はそれを行うことができるという自己の能力認知である
11．測定には，個人が一般的にセルフ・エフィカシーを
どの程度高くあるいは低く認知する傾向にあるかという，
一般的なセルフ・エフィカシーの強さを測定するために
開発され，信頼性・妥当性が検討されている一般性セル
フ・エフィカシー尺度（General Self-Efficacy Scale，以
下GSES）を用いた12．GSESの調査項目は，｢行動の積
極性｣，｢失敗に対する不安｣，｢能力の社会的位置付け」
の₃因子16項目で構成され，｢はい｣，｢いいえ」の₂件
法で回答を行う．セルフ・エフィカシーが高いと判断さ
れる選択肢に回答があった場合は₁点とし合計点を求め
る．得点範囲は₀～16点で，高得点ほどセルフ・エフィ
カシーが高いことを表し，ストレスフルな状況に遭遇し
ても身体的・精神的な健康を損なわず，適切な対処行動
や問題解決行動をしていけるという特徴がある13．尺度
の使用に関しては，委託会社より調査票を購入して使用
許可を得た．
⑵　キャリア成熟
　キャリア成熟の測定は，大学生が自分の職業選択や就
職などについて，どの程度成熟した考え方を持っている
のかを測るために開発され，信頼性・妥当性が検討さ
れている職業キャリア・レディネス尺度（Occupational 
Career Readiness Scale, 以下OCRS）を用いた14．尺度
の使用に関しては，開発者に使用許可を得た．
　このOCRSは，｢関心性｣；自己のキャリアに対して積
極的な関心をもっているか，｢自律性｣；自己のキャリア
への取り組み姿勢が自律的であるか，｢計画性｣；将来展
望を持ち，自己のキャリアについて計画的であるか，と
いう₃つの下位尺度から構成されている．調査項目は
27項目（₃下位尺度×₉項目）で，｢全くあてはまらな
い：₁｣，～「よくあてはまる：₅」までの₅件法が用
いられ，₁点から₅点までの得点（逆転項目は₅点～₁
点の得点）を配して各下位尺度の合計得点を求める．各
下位尺度の得点範囲は₉～45点で，高得点ほどキャリア
成熟度が高いことを意味する．

倫理的配慮

　本研究は，香川県立保健医療大学研究等倫理委員会の
承認を受けて実施した（承認番号88)．
　｢健康サポーター募集」に応募し，養成講座に参加し
た学生に対して，研究目的と方法について文書と口頭で
説明した．研究参加は自由意思であること，研究参加後，
途中でも参加撤回できること，参加拒否あるいは撤回し
ても養成講座の受講や活動に支障はきたさないこと，学
業成績には影響しないこと，データは任意の識別符号
（Identification，以下ID）で統計処理し匿名性を確保す
ること，研究成果の公表時に大学や個人の特定ができな
いようにすること，質問紙は研究終了後シュレッダーに
かけて破棄することを説明した．これらの説明に納得・
同意した対象者には研究参加の同意書に署名を得た．
　また，開始時と終了後を比較するため，および自己目
標の確認のために，無記名ではなく対象者に自分の質問
紙に任意のIDを記入してもらった．そのIDと個人名が
照合できるように対応表を作成したが，その対応表は研
究代表者が保管し，研究代表者以外は知ることができな
いよう管理した．同意書，質問紙，対応表等は個人情報
が漏洩しないように厳重に鍵の掛かる場所に保管し，研
究終了後はシュレッダーにかけ破棄した．

結　果

₁．対象者の背景
　平成25年度養成講座の受講者は46名であり，そのうち
本研究に協力の得られた対象者は38名であった（回収
率82.6％)．看護学科22名（57.9％)，臨床検査学科16名
（42.1％）であり，その内訳を表₂に示す．前年度より
継続して参加した対象者は15名（39.5％）であった．

₂．健康サポーターへの応募動機
　健康サポーターへの応募動機を表₃に示す．以下，カ
テゴリを【　】，内容を〈　〉で表わす．
　内発的な動機では，〈将来役立つ〉，〈就職に役立つ〉，
〈看護師に活かせる〉等の【目指す職業での活用】，〈検
査の説明の仕方を学びたい〉，〈地域を通して健康につい
て考えたい〉，〈自分の知識や経験を増やしたい〉等の
【知識・技術の習得】，〈いろいろな経験がしたい〉，〈新
しいチャレンジがしたい〉等の【新しい体験への期待】，
〈地域の人に学んだことを発信したい〉という【学習成

学科・性別 学年 新規・継続

看護学科

22名（57.9％）

1年　 4名 新規　4名
2年  16名 新規　2名　継続14名
3年 　2名 新規　2名

臨床検査学科

16名（42.1％）

1年　 4名 新規　4名
2年　 1名 継続 1名
3年  11名 新規 11名

表₂　対象者の背景
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果の発信】，〈昨年から継続して活動したい〉という【活
動の継続】，〈何かボランティア活動をしてみたい〉とい
う【ボランティアへの興味】，〈地域の人と交流したい〉
という【地域の人との交流】の₇つのカテゴリに分類さ
れた．外発的な動機では，【友人からの勧誘】，【認定証
の取得】の₂つのカテゴリに分類された．また，〈ポス
ターを見た〉のような【漠然とした動機】もあった．
₃．養成講座での自己目標とその達成度
　養成講座の概要説明や健康教育技術についての講義を
受講し，表₄に示すような自己目標を掲げていた．類
似の内容で集約すると【プレゼンテーション能力の向
上】，【コミュニケーション能力の向上】，【健康教育の知
識・技術の習得】，【積極的な取り組み】，【地域の人と
の交流】，【視野の拡大】，【有能感の獲得】，【経験の活
用】，【メンバーとの協力】の₉つのカテゴリに分類され
た．継続して参加した学生は，〈アセスメント能力を高
める〉や〈質問されたことに答えられる〉等のように前
年度充分にできなかった反省点を踏まえた目標になって
いた．VASによる目標達成度は₃～₉の範囲で，平均値
は6.43であった． 

₄．健康教育の実施とその評価
₁）活動計画・模擬健康教育の自己評価
　地域住民に実施する健康教育活動を企画運営し，実際
の活動に向けて模擬健康教育を実施した際の自己評価を
図₂に示す．｢ほぼできた」と「十分できた」を合わせ
ると，60％～90％の者が概ねできたと自己評価してい
るが，｢対象の興味を引くように場に応じた配慮ができ
る」は46.9％と約半数にとどまった．
₂）健康教育終了後の自己評価
　地域住民への健康教育終了後の自己評価を図₃に示す．

表₃　応募動機 表₄ 　自己目標

カテゴリ 内容

内発的
動機

目指す職業での活用

将来役立つ
就職に役立つ
看護師に活かせる
保健師を目指している

知識・技術の習得

検査の説明の仕方を学びたい
地域を通して健康について考えたい
自分の知識や経験を増やしたい
自分の能力を向上させたい

新しい体験への期待
いろいろな経験がしたい
新しいチャレンジがしたい
面白そうだ

学習成果の発信 地域の人に学んだことを発信したい
活動の継続 昨年から継続して活動したい
ボランティアへの興味 何かボランティア活動をしてみたい
地域の人との交流 地域の人と交流したい

外発的
動機

友人からの勧誘 友人から勧誘された
認定証の取得 認定証がもらえる

その他 漠然とした動機 ポスターを見た

カテゴリ 内容

プレゼンテーショ

ン能力の向上

分かりやすい資料を作成する
地域の人に分かりやすく発表する
発信したいことを的確にまとめる
相手に伝わりやすい工夫ができる
質問されたことに答えられる

コミュニケーショ

ン能力の向上

話を聞く力をつける
相手の話に耳を傾ける
住民の不安や気持ちをしっかり聞く
地域の人と円滑にコミュニケーションがとれる
コミュニケーションを積極的にとる
コミュニケーション能力を高める

健康教育の知識・

技術の習得

健康について理解する
知識を身につける
バイタルサインズが正確に測定できる
健康測定の医療機器の使い方を学ぶ
アセスメント能力を高める
分かりやすい説明ができる
正しい知識や情報を伝える

積極的な取り組み
積極的に取り組む
積極性を身につける

地域の人との交流
地域のボランティアに参加する
地域の人と積極的に関わる

視野の拡大
様々な考え方・捉え方を学ぶ
医療の視野を広げる

有能感の獲得
できることを増やす
自分に何ができるか明確にする

経験の活用
実際に活かす
就職に役立てる

メンバーとの協力 他の学生と互いに協力し合う

0% 20% 40% 60% 80% 100%

対象の興味を引くように場に応じた配慮ができる

対象の反応を見ながら実施できる

計画した時間内で実施できる

具体的でわかりやすい表現を用いて実施できる

教育媒体を効果的に活用して実施できる

対象が理解できる適切な教育方法を選択し，準備できる

対象の特性と保健ニーズに応じた教育目標が設定できる

できなかった

ややできなかった

どちらともいえない

ほぼできた

十分できた

（n=32）

図₂　模擬健康教育の自己評価



− 22 −

どの項目も60％を超える者が「ほぼできた｣，｢十分でき
た」と自己評価し，達成感を得ていた．
₃）健康サポーター活動の満足度
　健康サポーター活動の参加や教員・メンバーのサポー
ト体制のいずれも満足度は高く，｢ほぼそう思う｣，｢十
分そう思う」を合わせると97.0％の学生が満足していた
（図₄)．
₅．健康サポーター養成プログラムの効果
　GSES，OCRSの開始時と終了後の比較は，₂時点と
も調査に協力が得られた27名を対象とした（表₅)．開
始時と終了後で同一者による回答であることは，回答者

が任意で記したIDにより確認した．
₁）セルフ・エフィカシーの変化
　GSESのCronbach’s α係数は，開始時0.809，終了後
0.724で，高い信頼性が確認できた．開始時のGSES得
点は，₀～14点の範囲に分布し，中央値（平均値)；5.0
（5.6）点であった．終了後は₁～13点の範囲に分布し，
中央値（平均値)；7.0（6.7）点であった（表₆)．坂野
らの示す結果の解釈による5段階評定12でみると，｢非常
に低い」と「低い傾向にある」を合わせると，開始時
は48.1％がセルフ・エフィカシーの低い状態であったが
終了後は26.9％に減少し，｢普通」が開始時29.6％から終
了後46.2％に増加していた．｢高い傾向にある」と「非
常に高い」はほとんど変化がみられなかった（表₇)．
GSES得点の中央値を開始時と終了後で比較したが，全

健康支援の実践で達成感を得ることができる
自信を持って健康教育の実践ができる

対象の興味を引くように場に応じた配慮ができる
対象の反応を確認しながら実施できる

計画した時間内で実施できる
具体的でわかりやすい表現を用いて実施できる

教育媒体を効果的に活用して実施できる
対象が理解できる適切な教育方法を選択し，準備できる
対象の特性と保健ニーズに応じた教育項目が設定できる

できなかった

ややできなかった

どちらともいえない

ほぼできた

十分できた

（n=32） 
0% 20% 40% 60% 80% 100%

教員やメンバーのサポート体制に満足している

健康サポータ活動に参加して満足している
全く思わない
あまり思わない
どちらともいえない
ほぼそう思う
十分そう思う

（n=34）
0% 20% 40% 60% 80% 100%

図₃　健康教育実施後の自己評価

図₄　健康サポーター活動の満足度

学科・性別 学年 新規・継続

看護学科

17名（63.0％）

1年　 4名 新規　4名
2年  12名 新規　2名　継続10名
3年 　1名 新規　1名

臨床検査学科

10名（37.0％）

1年　 4名 新規　4名
2年　 1名 継続 1名
3年　 5名 新規　5名

表₅　GSES，OCRS分析対象者の背景

表₈　GSES開始時と終了後の比較

(n=27)
最小値 最大値 中央値 平均値±SD

開始時 0 14 5.0 5.6±3.85
終了後 1 13 7.0 6.7±3.38

表₆　GSES得点の記述統計

人数（％）
非常に
低い

低い傾向
にある

普通
高い傾向
にある

非常に
高い

得点範囲 ～1 2～4 5～8 9～11 12～

開始時
(n=27)

4
(14.8)

9
(33.3)

8
(29.6)

4
(14.8)

2
(7.4)

終了後
(n=26)

2
(7.7)

5
(19.2)

12
(46.2)

4
(15.4)

3
(11.5)

全体 学科別 新規・継続別

（n=27） 看護
 (n=17)

臨床検査
 (n=10)

新規
（n＝15）

継続
（n＝12）

中央値
(平均値) p値 中央値

(平均値) p値 中央値
(平均値) p値 中央値

(平均値) p値 中央値
(平均値) p値

開始時

終了後

5.0
(5.6)
7.0

（6.7）

.073

5.0
(5.6)
6.5

（6.7）

.086

4.0
（5.6）

7.0
（6.6）

.311

4.0
（5.9）

7.0
（7.1）

.121

5.0
（5.3）

6.0
（6.1）

.350

　　　　　　　　　　　　ｐ：Wilcoxonの符号付順位検定　*<0.05  **<0.01

表₇　セルフ・エフィカシーの程度₅段階評定
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体，学科別，新規・継続別において有意な差は認められ
なかった（表₈)．

₂）キャリア成熟の変化
　OCRSの各下位尺度の開始時，終了後のCronbach’s α
係数は，0.619～0.784の範囲に分布しており，信頼性の
やや低い下位尺度も見られたが，概ね高い信頼性が確認
できた．OCRS下位尺度の得点と総合点の記述統計を表
₉に示す．₃つの下位尺度得点の平均値をみると，開始
時は「自律性｣；36.2，｢関心性｣；35.8，｢計画性｣；30.9
の順に高く，終了後は「関心性｣；37.9，｢自律性｣；37.6，
｢計画性｣；32.3の順に高かった．開始時も終了後も「計
画性」が最も低かった．
　OCRS下位尺度得点の中央値を開始時と終了後で比較
すると，27名全体では「関心性」と「総合点」において
有意差が認められ，終了後の方が高まっていた．学科別
に比較すると，看護学科では変化はみられなかったが，
臨床検査学科では「関心性」と「総合点」において終了
後が有意に高まっていた．新規・継続別では，継続群で

は変化はみられなかったが，新規の群は₃つの下位尺度
と総合点のすべてにおいて終了後が有意に高まっていた
（表10)．

考　察

₁．応募動機および自己目標について
　健康サポーターへの応募動機は，【友人からの勧誘】
や【漠然とした動機】もみられたが，新しい体験を通し
て自分の能力を向上させ，将来医療職として働く際に役
立てようとするものや，【ボランティアへの興味】，【地
域の人との交流】といった内発的な動機が多かった．こ
れら応募した動機は，末永らが文献から抽出した看護学
生のボランティア活動のきっかけと類似していた15．
　平成25年度に内閣府が行った調査16によると，日本
の若者の35.1％がボランティア活動に興味があり，その
理由は「困っている人の手助けをしたい（65.4％)｣，｢
いろいろな人と出会いたい（49.6％)｣，｢地域や社会を
よりよくしたい（48.4％)｣，｢新しい技術や能力を身に
つけたり経験を積んだりしたい（37.3％)」等であった．
このように内閣府の調査では他者のために行う利他的動
機が挙がっているが，A大学の養成講座の応募動機は自
由記載であり調査方法が異なるとはいえ，自分のための
利己的動機でほとんど占められていたのが特徴的である．
ボランティア活動は本来他者のためになされる行動であ
る．しかし，ボランティア活動がボランティア個人にも
たらす様々な経験の効果が明らかにされ，自分のための
ボランティア活動も広く受け入れられるようになってい
る17．東日本大震災以降，家族や人々，地域間での絆づ

表10　OCRS開始時と終了後の比較

(n=27)
最小値 最大値 中央値 平均値± SD

関心性 開始時 29 43 36 35.8 ± 3.52
終了後 32 45 37 37.9 ± 3.62

自律性 開始時 27 43 36 36.2 ± 4.13
終了後 30 45 37 37.6 ± 3.71

計画性 開始時 24 36 31 30.9 ± 3.45
終了後 24 41 32 32.3 ± 4.19

総合点 開始時 82 116 104 102.9 ± 8.77
終了後 96 128 105.5 108.0 ± 8.87

表₉　OCRSの記述統計

全体 学科別 新規・継続別

n=27 看護
 (n=17)

臨床検査 
(n=10)

新規
（n＝15）

継続
（n＝12）

中央値
(平均値) p値 中央値

(平均値) p値 中央値
(平均値) p値 中央値

(平均値) p値 中央値
(平均値) p値

関
心
性

開始時

終了後

36.0
（35.8）

37.0
（37.9）

.014
*

36.0
（36.2）

37.0
（37. 2）

.377

36.5
（35.2）

41.0
（39.1）

.005
**

36.0
（35.5）

39.0
（38.5）

.028
*

36.5
（36.2）

36.5
（37.1）

.283

自
律
性

開始時

終了後

36.0
（36.2）

37.0
（37.6）

.054

36.0
（35.8）

36.0
（36.9）

.239

36.5
（36.7）

38.0
（38.7）

.182

36.0
（36.1）

39.0
（39.1）

.003
**

36.5
（36.3）

35.5
（35.6）

.418

計
画
性

開始時

終了後

31.0
（30.9）

32.0
（32.3）

.125

31.0
（31.1）

32.0
（31.5）

.592

31.5
（30.7）

33.0
（33.6）

.081

31.0
（30.1）

32.5
（32.6）

.027*

32.5
（31.9）

32.0
（32.0）

.823

総
合
点

開始時

終了後

104.0
（102.9）

105.5
（108.0）

.008
**

101.0
（103.1）

104.0
（105.8）

.108

104.5
（102.6）

113.5
（111.4）

.025
*

104.0
（101.7）

112.5
（110.8）

.002
**

103.0
（104.3）

102.5
（104.7）

.875

　　　　　　　　　　　　　　　　　ｐ： Wilcoxonの符号付順位検定　*<0.05  **<0.01
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くりや，主体的に周りの人々と協力し合う気運が高まり，
学生のボランティアへの興味関心も高まりを見せている．
動機は利他的であれ利己的であれ，ボランティア活動へ
の第一歩を踏み出すことが重要であり，養成講座の開講
は，ボランティアに興味関心を持ちながら自らそれを求
めて行動を起こすまでには至っていなかった学生に身近
な機会を与えることになったと考える． 
　自己目標は，養成講座の概要説明や健康教育について
の講義を聴講した後に設定したことや，前年度より継続
した学生が15名いたので，より具体的実践的な目標が挙
げられていた．しかし，目標達成度は6.43であり高いと
は言えない．なぜ目標を達成することができなかったの
か，目標に向かって行動しなかったのか，目標が高すぎ
たのか，抽象的すぎたのか等を振り返ることが必要であ
る．本プログラムは，学生が主体的に自己課題に取り組
むための能力を獲得し，キャリア発達が促されることを
目指しているが，健康サポーター活動をただ経験するだ
けでは次につながるような学びを得ることは難しいだろ
う．人は内省を通じて学び，変化し，成長するといわれ
る．そして，その内省が生じやすいのは，｢語るべき他
者」や「応答してくれる他者」がいるときである18．し
たがって，一人ひとりの学生が健康サポーター活動での
経験を振り返り，自分のあり方や行動について，また，
自身の成長について自覚したこと，自分が考えているこ
とや感じていること等を活動を共にしたメンバーに表現
して共有し，互いに成長を促すことに意義があるといえ
る．このような経験から内省を生み出すようなプログラ
ムの追加が養成講座の中で必要である．その際に学生が
主体的に行った活動の意義を実感し，自己信頼感，セル
フ・エフィカシーが高まるように教員が支援し，単なる
反省会にならないようにすることが重要である．
₂．健康教育技術の自己評価について
　模擬健康教育では，｢対象の興味を引くように場に応
じた配慮ができる」の自己評価が他の項目に比べて低
かったが，教員やメンバーの助言により内容の修正や工
夫が加わり，実際に地域住民に実施した健康教育の際に
は，予定していた内容が予定通り実施できたことで学生
の自己評価の高さや達成感，満足感につながったと考え
られる．ただし，健康教育を受けた地域住民からの評価
を得ていないので，これで自己満足することなく，上述
したように健康教育の実施を振り返る必要がある．今後，
健康教育を受けた地域住民に意見感想を問い，健康教育
の評価を得る調査も必要である．
₃．健康サポーター養成プログラムの効果
　養成プログラムの効果をGSESやOCRSで測定した．
GSESの中央値の比較では有意差はなく，GSESはわずか
な変化にとどまった．しかし，₅段階評定では「非常に
低い｣，｢低い傾向にある」学生は減少し，｢普通」が増
加していることから，養成プログラムは有意な変化まで
には至らなかったもののセルフ・エフィカシーの獲得に

何らかの影響を及ぼしたのではないかと考える．
　Banduraによると，セルフ・エフィカシーは自然発生
的に生じてくるものではなく，セルフ・エフィカシーが
変化する情報源には，振る舞いを実際に行い成功体験を
もつこと（遂行行動の達成)，他人の行動を観察するこ
と（代理的経験)，自己強化や他者からの説得的な暗示
（言語的説得)，生理的な反応の変化を体験してみるこ
と（情緒的喚起）という₄つがあり，これらの情報から
個人が作り出していくものとされている19．養成プログ
ラムは，地域住民への実際の活動に向けて学生自ら内容
を企画し，模擬健康教育を実施し内容を修正する．この
過程を経ることで実際の健康教育での失敗を防ぎ成功体
験を導き，また上記の他の₃つの情報を得ることもでき
るので，セルフ・エフィカシーを変化させる手立てにな
ると思われる．
　OCRSでは，教職科目を受講する大学₁年生20とA大
学₁年生の開始時を比較すると，下位尺度得点の平均
値は「関心性｣：33.21（A大学36.63)，｢自律性｣：34.83
（A大学38.00)，｢計画性｣：27.23（A大学32.00）であり，
A大学の方が平均値が高く，自分の職業キャリアについ
て成熟した考え方を持っていた．これは医療系大学の学
生の多くが職業に対する明確な動機を持って入学するこ
と，さらに養成講座の応募動機からもわかるように目的
意識の高い学生が対象者になっているからだと考えられ
る．
　OCRSの中央値を比較すると，新規に応募してきた学
生は₃つの下位尺度，総合点の全てにおいて有意に高
まっており，養成プログラムによりキャリア成熟が効果
的に変容したといえる．また，臨床検査学科の学生は
「関心性」と「総合点」が有意に高まっていた．これは，
臨床検査学科は新規の学生でほぼ占められていたことが
影響しているが，その他にも，臨床検査学科は臨地実習
の開始が看護学科より遅いので，患者や地域住民と触れ
合う機会が少ないことや，普段の授業でもグループワー
クが少なく，看護学科に比べて人と関わる体験が乏しい
ことも影響したのではないかと考える．伊丹21によると，
人と関わる体験を多く行っている学生は職業意識も高い
傾向にあるという．養成プログラムに参加し，地域住民
という他者のために健康教育の内容を考え，しかも看護
学科の学生とも協同することによって，将来の職業生活
への関心が増したのではないかと推察する． 
　以上のようにGSESやOCRSは変化していたが，これ
は養成プログラムの効果とは言い切れない．養成プログ
ラムの期間中に授業が進行していることや，サークルや
アルバイト等，さまざまな経験も影響すると考えられる
からである．今回，養成プログラムに参加した学生とそ
うでない学生との比較ができていないためどのような差
異があるのか不明であり，本研究の限界といえる．
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まとめ

　A大学で実施された健康サポーター養成プログラムを
評価した結果，以下のことが明らかになった．
₁�．学生の応募動機は利己的動機が多かった．養成講座

の開講は，ボランティアや地域の人との交流に興味関
心のある学生への身近な機会となっていた．

₂�．学生の健康サポーター活動の自己評価や達成感，満
足感は高かった．

₃�．セルフ・エフィカシーの有意な変化はなかったが，
キャリア成熟は新規に応募した学生に有意な変化が
あった．

₄�．健康サポーター活動を振り返り，経験から内省を生
み出すようなプログラムの追加が必要である．
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Abstract
　　To evaluate a program offered at University-A to nurture health supporters，a questionnaire survey was conducted． 
The survey targeted 38 students who had participated in the program．The results obtained were as follows:
　　1. �The reason for participating in the program had frequently been egoistic．For those showing interest in volunteer 

activities and communication with community residents，the program provided a practical guide．
　　2. �Students’ self-evaluations of their health supporter activities and sense of accomplishment and satisfaction level 

were high．
　　3. �While there were no significant changes in self-efficacy，the career maturity of those who had newly participated 

in the program changed markedly．
　　4. �It may be necessary to add programs that help students review their activities as health supporters，and guide 

them toward experience-based introspection．
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