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はじめに
メタボリックシンドローム（Metabolic syndrome：以下、MetS）に着目し、生活習慣の改

善により生活習慣病の予防効果を図る特定健康診査（以下、特定健診）や特定保健指導（以下、

保健指導）による効果が検証されている 1 、2 ）。またこうした中、特定健診の受診率や保健指導

への実施率も徐々に上昇しており 3 ）、よりいっそう質の高い保健指導をめざすことが期待され

る。

山下ら 4 ）は、保健指導の効果に影響する要因としては、保健指導実施者（以下、実施者）

の能力が重要であると指摘し、保健指導に求められる多様な能力に言及した上で保健指導対象

者（以下、指導対象者）の身体状態に対するアセスメントに焦点をあてた「個別の保健指導技

術」、生活習慣に関する知識の伝達に焦点をあてた「生活習慣に関する指導技術」、行動変容に

焦点をあてた「自立的な問題解決を促す支援技術」の三つの指導技術を示している。つまり指

導対象者の継続的な行動変容につながる質の高い保健指導を提供するためには、指導対象者の

身体状態を的確にアセスメントし、その状況に応じた生活習慣に関する知識を伝達することに

加え、自立的な問題解決を促すために指導対象者自身の動機づけを高め継続的な自己管理を可

能とする働きかけが必要である。

ではどのような動機づけを高めることが、継続的な自己管理を可能とする働きかけとなるの

であろうか。動機づけには、外発的動機づけと内発的動機づけがあり、内発的動機づけはより

良い成果や行動の継続につながるとされている。また、外発的動機づけであっても自己決定の

程度により、その成果が異なっていることが示唆されており、自己決定により動機づけの自己

への内在化と統合化が図られている自律的な動機づけは、継続的な健康行動の変容やMetS関

連指標の改善と関係がみられる 5 - 7 ）。そしてWilliamsら 8 ）は、自律性を尊重した支援は、自己

管理能力への自信を高めるとともにMetS関連指標に影響することを報告している。このこと

から自律性を尊重した支援技術の獲得は特に重要であると考えられる。
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しかしながら、山下ら 4 ）の報告によると、実施者の自律性を尊重した支援技術の獲得は十

分であるとは言い難い。例えば「自己管理能力を高める支援をする」ことについては保健師

の60.2%、管理栄養士の60.1%が、「モチベーションを高める支援をする」ことについては保健

師の52.4%、管理栄養士の55.4%が自信がないと回答している。このような状況を踏まえると、

実施者を対象として、動機づけや自己管理に関する行動科学に基づいた行動変容に関する研

修プログラムの充実を図る必要がある。しかし支援技術の修得に対して消極的な実施者も少

なくないことや、研修に参加するためには業務量を調整し時間の確保を図ることが課題とさ

れており 4 ）、実施者が研修プログラムへ参加することは必ずしも容易ではない。このことから、

研修の機会を充実させることと合わせて、日常の保健指導業務の中で、経験を通じて支援技術

を獲得する方法について検討する必要がある。現場での実践を振り返る探求的な方法にリフレ

クションがあげられ、その効果が期待されている 9 ）。特に「自律性を尊重した支援技術の獲得」

は、指導対象者へのアセスメントや知識の伝達といった実施者から指導対象者に行う一方向的

な指導技術とは異なり、指導対象者との双方向的なコミュニケーションにおける複雑な対応が

対象となる。そのため、指導対象者への対応を自ら振り返りこれを客観的にアセスメントし、

その改善を図ることは重要である11）。

本研究では、実施者が自らの指導技術を振り返り、客観的に自己評価するアセスメントツー

ルの開発を目ざし、実施者が自律性を尊重した支援を行っているかについて自己評価するため

の項目について検討することとした。

また、保健指導の技術に対する態度は保健指導の従事年数で相違があることが報告されてい

る12）ことから、従事年数ごとの特徴についてもあわせて検討を行った。

Ⅱ．研究方法
1．調査対象者

S県下で保健指導に従事する者に対して、医療保険課を通して調査依頼を行ったところ、70

名より回答を得られ、最終的に事務職を除く保健師31名（40.0±11.2歳：男性 1 名、女性30名）

と管理栄養士36名（46.5±14.4歳：男性 0 名、女性36名）、合計67名（43.6±13.4歳）を分析対

象とした。

分析対象者の保健指導の従事年数は、 1 年未満は保健師4名（12.9％）、管理栄養士 6 名

（16.7％）、 1 年以上 3 年未満では保健師 6 名（19.4％）、管理栄養士 6 名（16.7％）、 3 年以上 5

年未満は、保健師 5 名（16.1％）、管理栄養士 8 名（22.2％）、5 年以上では、保健師16名（51.6％）、

管理栄養士10名（44.4％）であった。
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2 ．調査の手続き

S県医療保険課から県下の保健指導実施機関長あてに案内通知を行い、調査への協力を依頼

した。回答期間は 2 週間とし、郵送等により調査票を回収した。

3 ．倫理的配慮

本調査は滋賀県立大学の倫理審査委員会の承認（2016年 4 月28日第497号）を得て実施した。

調査依頼文書より、研究の目的、調査票への回答は自由意思に基づくものであり回答をもって

研究への参加の同意を得たものとすること、得られたデータは統計的に処理を行い、個人が特

定されないこと、また本研究の目的以外で用いないことを調査対象者に説明した。

４．調査内容

自律支援アセスメント指標：Health-Care Climate Questionnaire（HCCQ） 9 ）に基づき、実

施者が自己の保健指導に対する自己評価を行うための15の項目を作成した。自律性を尊重した

支援は、生活習慣の自己管理に対する自己効力感や有能感を高めるとともに、MetS関連指標

の改善につながることが報告されている 9 ）。HCCQは、指導対象者が実施者から提供された支

援について評価するものであり、支援が指導対象者の自律性を尊重したものであったかを主観

的にアセスメントするものである。本研究では、実施者が自らの指導技術を振り返り、客観的

な形成評価を行うためのアセスメントツールの開発を目ざしていることから、提供している支

援が自律性を尊重したものであったか実施者が自己評価する項目を作成した。「全くそう思わ

ない」から「強くそう思う」までの5件法で回答を求めた。

自立的な問題解決を促す支援技術への態度：実施者に必要な能力に影響する要因である「自

立的な問題解決を促す支援技術」として 8 つの支援技術が見出されている 4 ）。また、行動変

容の影響要因として、ソーシャル・サポートや生きがい感が示唆されている13）ことを考慮し、

8 つの支援技術に「対象者がソーシャル・サポートが得られるように支援する」と「対象者の

生きがい感を高める支援をする」の 2 つの項目を加えた。そして、合計10項目の支援技術に対

する態度として「必要性」、「自信」、「修得意思」を尋ねた。「必要性」について「全く必要だ

と思わない」、「あまり必要だと思わない」、「まあまあ必要だと思う」、「必要だと思う」の4件

法で、「自信」について「自信がない」、「あまり自信がない」、「まあまあ自信がある」、「自信

がある」の 4 件法で、「修得意思」に対して「特に希望しない」、「機会があれば修得したい」、「ぜ

ひ修得したい」の 3 件法で回答を求めた。

5 ．分析方法

自律支援アセスメント指標の妥当性と信頼性を検討するために、探索的因子分析を行い、ク
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ロンバックα係数を算出した。その後、自立的な問題解決を促す支援技術への自信について、「自

信がない」もしくは「あまり自信がない」と回答した者を「支援への自信低群」とし、「まあ

まあ自信がある」または「自信がある」と回答した者を「支援への自信高群」として 2 つの群

に分類をした。そして自律支援アセスメント指標得点の平均値を算出しt検定を行い群間の相

違を検討した。

次に、保健指導従事年数ごとの自律支援アセスメント指標得点の平均値と標準偏差を算出し、

分散分析を行った後に多重比較を行った。そして、厚生労働省が示す健診・保健指導の研修ガ

イドライン14）で定義する保健指導従事区分に基づき従事年数が 2 年までを初任者、 3 年以上

を経験者に群わけし、初任者と経験者ごとに自立的な問題解決を促す支援技術への態度として、

必要性、自信、修得意思への回答の分布を算出しχ2 検定またはフィッシャーの直接確率検定

を行い群間の相違を比較した。それぞれの解析には統計ソフトIBM社SPSSver22を使用した。

Ⅲ．結果
1．自律支援アセスメント指標の因子構造の検討（表 1）

15の自律支援アセスメント項目について、一般化された最小二乗法により因子の抽出を行っ

たところ、固有値が6.81、1.41、1.21であったことからスクリープロット法により因子数を 1

に指定し、同様の方法で因子分析を行った。その結果、因子負荷量が、0.30以上であったこと

表 1　自律支援アセスメント指標の因子分析結果（一般化された最小二乗法）
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から15項目を自律支援アセスメント指標とすることとした。因子寄与率は45.4％、クロンバッ

クα係数は0.88であった。

2 ．自立的な問題解決を促す支援技術への自信と自律支援アセスメント指標との関連（表 2）

自立的な問題解決を促す支援技術について、「支援への自信低群（以下、SL群とする）」あ

るいは「支援への自信高群（以下、SH群とする）」に群わけし、群間で自律支援アセスメント

指標得点の比較を行ったところ、「対象者にあわせたコミュニケーション技術を用いる」（p＝

0.006）、「対象者の行動変容ステージを理解して支援する」（p＝0.001）、「自己効力感を高める

支援をする」（p＝0.012）、「セルフケア（自己管理）能力を高める支援をする」（p＝0.027）、「対

象者に応じた継続的なフォローをする」（p＝0.003）、「対象者の生きがい感を高める支援をする」

（p＝0.010）の6項目の支援技術についてSH群はSL群よりも自律支援アセスメント指標の得点

が有意に高かった。

また、「モチベーションを高める支援をする」（p＝0.069）、「集団支援（グループワーク等）

表 2　自立的な問題解決を促す支援技術への自信の高低群別自律支援アセスメント指標得点の平均値（標準偏差）および t 検定結果
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をうまく展開する」（p＝0.069）、「問題解決のために社会資源を利用する」（p＝0.072）、「対象

者がソーシャル・サポートが得られるように支援する」（p＝0.085）の4つの支援項目ではSH群

の方がSL群よりも自律支援アセスメント指標の得点が高い傾向にあった。

3 ．保健指導従事年数別自律支援アセスメント指標得点の比較（表 3）

保健指導従事年数別に自律支援アセスメント指標得点の平均値をみたところ、保健指導従事

年数が 1 年未満よりも 5 年以上のほうが、自律支援アセスメント指標得点の平均値が有意に高

かった（p＝0.044）。

4 ．保健指導初任者と経験者別の自立的な問題解決を促す支援技術への必要性、自信、修得

意思の比較（表 4）

保健指導初任者と経験者別に自立的な問題解決を促す支援技術に対する態度について検討し

たところ、「集団支援（グループワーク等）をうまく展開する」（p＝0.091）、「問題解決のため

に社会資源を利用する」（p＝0.082）の支援技術の必要性において経験者よりも初任者のほう

が必要性があると回答した者の割合が高い傾向にあった。

「問題解決のために社会資源を利用する」の支援技術への修得意思ついて、経験者よりも初

任者のほうが修得したいと回答した者の割合が有意に高かった（p＝0.049）。

自立的な問題解決を促す支援技術に対する自信ついて、「対象者の行動変容ステージを理解

して支援する」（p＝0.004）、「集団支援（グループワーク等）をうまく展開する」（p＝0.008）、「セ

ルフケア（自己管理）能力を高める支援をする」（p＝0.008）、「対象者に応じた継続的なフォロー

をする」（p＝0.004）、「対象者がソーシャル・サポートが得られるように支援する」（p＝0.049）

の項目では、初任者と経験者との間で分布の差がみられ、初任者よりも経験者のほうが自信を

もっている割合が高かった。また、「対象者にあわせたコミュニケーション技術を用いる」（p

＝0.065）、「対象者の生きがい感を高める支援をする」（p＝0.057）では、初任者よりも経験者

表 3　保健指導従事年数別自律支援アセスメント指標得点の平均値（標準偏差）および分散分析と多重比較の結果
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のほうが自信をもっている割合が高い傾向にあった。

Ⅳ．考察
本研究は実施者が指導対象者の自律性を尊重した支援技術を獲得することをめざし、実施者

が日常の保健指導業務の中で支援実践を振り返り、指導対象者とのコミュニケーションを自己

評価する自律支援アセスメント指標の検討を行った。また、あわせて保健指導を行ううえで必

要とされる自立的な問題解決を促す支援技術に対する態度について、S県下で保健指導に従事

する専門職の従事年数ごとの特徴を明らかにした。

はじめに自律支援アセスメント指標の妥当性と信頼性について検討したところ、因子分析の

結果および信頼性係数より、自律支援アセスメント指標の一定の妥当性と信頼性が確認された。

次に自律支援アセスメント指標が、自己の実践経験のリフレクションの指標として活用可能

かを検討するために、自立的な問題解決を促す支援技術への自信との関連性について検討した。

なぜならば支援技術への自信は、実際の経験に裏付けられていることが確認されており 5 ）、支

援技術への自信が高ければ、臨床現場でその支援を効果的に実践していることを確認できる。

その結果、10項目の自立的な問題解決を促す支援技術のうち 6 項目については、自信が高いほ

ど自律支援アセスメント指標得点が高いことが示された。 4 項目については、自信が高いほど

自律支援アセスメント指標得点は高い傾向が示されるにとどまった。つまり一部の技術につい

表 4　保健指導初任者と経験者別自立的な問題解決を促す支援技術に対する態度の分布とχ2 検定またはフィッシャーの直接確率検定の結果
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ては十分な効果がみられなかったものの、自律支援アセスメント指標をリフレクションの客観

的なアセスメントツールとして活用することで、自立的な問題解決を促す支援技術を支える保

健指導の実践状況を形成的に評価できる可能性が示唆された。

十分な効果が示されなかった項目についてみてみると「モチベーションを高める支援」の他、

「集団支援（グループワーク等）をうまく展開する」、「問題解決のために社会資源を利用する」、

「対象者がソーシャル・サポートが得られるように支援する」であった。これらの支援に対す

る自信は、他の支援技術に対する態度より極めて低い。山下ら 4 ）の研究でも「集団支援（グルー

プワーク等）をうまく展開する」、「問題解決のために社会資源を利用する」については、他の

指導技術に比較して、経験の頻度や自信が著しく低いことが報告されている。これらの支援技

術に共通して言えることは、実施者と指導対象者の二者間の相互関係を超えた場面での指導技

術である点である。つまり集団支援、社会資源、ソーシャル・サポートといったより拡張され

た他者との相互関係などの外的資源の活用が問われている点である。そのため、個別支援の場

面で求められる自律支援アセスメント指標の内容が十分に反映されていない可能性がある。し

かし、より良い成果と行動の継続につながる自律的な動機づけは、他者との関係の中で育まれ

る15）ことからも他者とのつながりを取り入れた保健指導技術の獲得は重要である。したがって、

他者とのつながりを取り入れた保健指導に関する技術の実践状況への評価が必要になると考え

る。

次に、保健指導の従事年数ごとの特徴について、自律支援アセスメント指標得点では、保健

指導従事年数が 1 年未満よりも 5 年以上の従事年数のほうが、得点が高く、自律支援をよく行っ

ていることが示唆された。また、保健指導初任者と経験者ごとに、自立的な問題解決を促す支

援技術に対する態度について検討したところ、「問題解決のために社会資源を利用する」の支

援技術に対して、経験者よりも初任者のほうが『必要性がある』、『修得意思がある』と回答し

た者の割合が高かった。さらに支援技術への自信について、「対象者の行動変容ステージを理

解して支援する」では、73.3％の経験者が自信があると答えているのに対し、初任者では自信

があると回答した者は36.4％にとどまっていた。「集団支援（グループワーク等）をうまく展

開する」、「セルフケア（自己管理）能力を高める支援をする」、「対象者に応じた継続的なフォ

ローをする」、「対象者がソーシャル・サポートが得られるように支援する」の項目についても

保健指導従事年数が 2 年までの初任者は技術に自信がないと答えた者の割合が多かった。この

ことから実施者の自信を高める工夫を行うことが喫緊の課題と考えられ、従事年数ごとに自己

学習、OJT（On the Job Training）、外部研修など保健指導のためのスキルやコンピテンシー

を高める支援が展開される必要がある。

本研究は、一つの県の限られた人数の実施者を対象として検討したものである。今後はさら

に多くの実施者を対象として調査を行い、自律支援アセスメント指標の標準化を図り、指標の
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活用により実施者が実践の中で客観的なリフレクションを行い支援技術の向上促進をめざすこ

とが課題である。

Ⅴ．結論
保健指導実施者が質の高い保健指導技術を獲得するには、実施者が自らの指導技術を振り返

る必要がある。本研究で自律性を尊重した支援を実施者が行っているかをアセスメントする指

標について検討した。その結果、15項目からなる自律支援アセスメント指標について、一定の

妥当性と信頼性が確認された。

今後は、実施者自らの指導技術を振り返り、客観的な形成評価を行うためのアセスメントツー

ルを開発し検証していくことが課題である。

謝辞：調査にご協力いただいた関係機関とスタッフの皆様に深謝します。本研究はJSPS科研

費JP19K11666の助成を受けたものである。
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