
特定保健指導における職種別保健指導技術の比較

39Copyright © Japanese Society of Health Education and Promotion

Ⅰ　諸　　言

　内臓脂肪型肥満に着目した生活習慣病予防のた
めの特定保健指導（以下，保健指導）を検証した
研究は，これまでいくつかなされてきた．保健指
導プログラムなどの介入方法₁）や医療費との関
連₂），参加者の行動変容に焦点をあてた研究₃）など
である．そして，保健指導は生活習慣病予防に効
果があることが示唆されている．
　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，保健指導者）の能力が重要で
ある₄）．そこで，保健指導者の知識や技術，経験
の程度や所属機関の環境，研修の受講状況などの
能力に影響する要因を職種ごとに明らかにするこ
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目的：特定保健指導における保健指導の技術の経験，自信，修得意思について，保健師と管理栄養士で相違
を明らかにし，両職種の技術の向上につながる研修への示唆を得ることである．

方法：全国の自治体及び保健指導実施機関で保健指導に従事する保健師，管理栄養士（₁,₇₅₈人）を対象に
横断調査を実施した．₄₉項目の保健指導の技術の経験，自信，修得意思の程度と研修の参加状況等に
ついて，郵送による無記名自記式質問紙調査で尋ねた．有効回答率は₄₀.₈％で保健師₅₀₃人，管理栄
養士₂₁₅人を分析対象とした．技術項目ごとにMann-Whitneyの U検定，χ₂ 検定，t検定を用いて，職
種間で比較検討をした．

結果：管理栄養士の方が「経験が少ない」と回答した割合が高かったものは，₄₉項目のうち₂₀項目あった．
「健診・保健指導事業の企画・立案・評価技術」の領域で，すべての技術において経験が少なかった．
保健師の方が「自信なし」と回答した割合が高かったのは，「栄養学および食事摂取基準，関連学会
ガイドラインの食事療法を理解して活用する」等₁₆項目であった．また，保健師の方が「経験は多い
が自信なし」と回答した割合が高かった技術は₁₉項目あった（p＜₀.₀₅）．

結論：保健師と管理栄養士の保健指導の技術において，経験，自信，修得意思に職種間の相違がみられた．
また，保健師の方が経験は多いが自信がないと回答した技術項目が多かった．
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とは，保健指導者の能力向上に向けた研修プログ
ラムの改善・見直しにつながる．
　なかでも，保健指導上の経験や自信は，保健指
導の効果に影響を与える．例えば，看護技術の経
験や自信は，ケアの実施に影響を与える要因であ
ることが知られている₅,₆）．しかし，メタボリック
シンドロームに焦点をあてた保健指導における保
健指導者側の技術の経験や自信などを検証した研
究は少ない₇,₈）．
　また，保健指導に従事する職種は，自治体にお
いてはほとんどが保健師と管理栄養士である．保
健指導実施機関（以下，実施機関）においても，
保健師と管理栄養士で半数以上を占めている₉）．教
育背景の異なる職種が，同じ業務に従事する点は
保健指導の特色である．先行研究₁₀,₁₁）において，
基礎資格の異なる職種が，同じ相談業務に従事し
た際の特徴や課題が明らかになっているが，保健
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指導における研究はみられない．基礎資格が違う
ことで専門性が異なるため，課題や能力向上のた
めの研修プログラムにも相違があることが予想さ
れる．
　以上のことから，本研究は，保健指導の技術の
経験や自信，修得意思について，保健師と管理栄
養士の職種間で相違を明らかにし，両職種の技術
の向上につながる研修への示唆を見出すことを目
的とした．

Ⅱ　方　　法

1．調査対象

　全国の自治体および実施機関で保健指導に従事
する保健師，管理栄養士，₆₀₀施設₁,₇₅₈人を対象
とした．自治体は，東日本大震災による被災地域
を除き，全国の人口規模別に無作為層化抽出法に
よって₄₄₈自治体を抽出した．厚生労働省の調査₁₂）

を参考に，依頼人数を検討した．市・区は ₁自治
体につき保健師 ₃人，管理栄養士 ₁人とし，町村
は保健師 ₁人，管理栄養士 ₁人に回答してもらう
よう依頼した．実施機関については，国立保健医
療科学院のデータベース₁₃）を参考に，₁₅₂実施機
関に依頼した．実施機関ごとに特定保健指導を担
当している職種や人数にばらつきがあるため，保
健師，管理栄養士の職種を問わず， ₁機関 ₃人ま
での回答を依頼した．本研究では，回答が得られ
た₇₂₆人（回収率₄₁.₃％）のうち，無回答の多い回
答者を除き，職種が記載された₇₁₈人（保健師₅₀₃
人，管理栄養士₂₁₅人，有効回答率₄₀.₈％）を分析
対象とした．
2 ．調査方法

　郵送による無記名自記式質問紙調査を用いた横
断調査を実施した．平成₂₄年₁₂月に，所属長に依
頼文を送付し，主として保健指導に携わっている
保健師と管理栄養士を選出し，調査への回答を依
頼してもらった．対象者には，質問紙とともに調
査依頼文書で，研究の目的，質問紙への回答は任
意であること，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

で用いないことを説明し，返信をもって研究への
参加の同意を得たとした．回答期間は約 ₁か月と
し，個人ごとに返信用の封筒を用いて郵送しても
らった．平成₂₅年 ₁ 月に全所属長宛にハガキを送
付し ,再度，協力を依頼した．なお，本研究は，国
際医療福祉大学倫理委員会の承認を得た（承認番
号₁₂－₁₄₄）．
3 ．調査項目

　「健診・保健指導事業の企画・立案・評価技術」
など₆領域から構成された質問項目は，先行文献₇）

をもとにした．その上に，筆者らが実施した₃₅人
の保健指導実施者に対するインタビュー調査₁₄,₁₅）

で明らかになった「保健指導実施者が困難だと感
じる保健指導の技術」を加えた．これら₄₉の技術
項目ごとに経験状況，自信，今後の修得意思につ
いて尋ねた．
　経験状況は，「非常によく実施する」，「よく実施
する」，「あまり実施したことがない」，「全く実施
したことがない」の ₄段階とした．自信について
は，「非常に自信がある」，「まあまあ自信がある」，
「あまり自信がない」，「全く自信がない」の₄段階
とした．今後の修得意思は，「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段階で尋ねた．
　保健指導の技術の自信や修得に関連する要因と
して，職場内研修（On the Job Training，以下OJT）
の実施状況や外部研修会の参加状況など ₆項目に
ついて尋ねた．また，対象者の基本的属性として，
性別，年代，最終学歴等，₁₂項目について尋ねた．
4 ．分析方法

　保健指導の技術の経験状況は，「非常によく実施
する」，「よく実施する」を「経験が多い」とし，
「あまり実施したことがない」，「全く実施したこと
がない」を「経験が少ない」の ₂群に分類した．
自信についても同様に，「自信あり」と「自信なし」
の ₂群に分類した．今後の修得意思においては，
「特に希望しない」，「機会があれば修得したい」を
「消極的な修得意思」とし，「ぜひ修得したい」を
「積極的な修得意思」の ₂群に分類して分析した．
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　また，研修の優先度を検討するために経験と自
信の関係を把握した．前述の「経験が多い」と
「自信なし」の両方に回答していた場合は「経験は
多いが自信なし群」とし，それ以外を「その他の
群」とした．
　分析は，基本統計量を算出後，保健師と管理栄
養士の群間で比較検討をした．統計学的検定の手
法は，Mann-WhitneyのU検定，χ₂ 検定または t検
定を用いた．解析には統計ソフト IBM社 SPSS 

₂₁.₀J for Windowsを用いて行い，有意水準は₅％
未満とした．

Ⅲ　結　　果

1．対象者の基本的属性（表 1）

　保健師の方が自治体に所属する割合が高く，管
理栄養士の方が，保健指導実施機関に所属する割
合が高かった．また，管理栄養士の方が大学卒業
の割合が高く，開始からの保健指導実人数も多
かった．現在の主たる職種の経験年数や保健指導
の経験年数については，職種間の差はみられな
かった．
2 ．対象者の研修状況等（表 2）

　管理栄養士の方がOJTを実施したり，休暇や自
費を使って研修を受けたり，相談相手や助言して
くれる指導者が存在する割合が有意に高かった．
　外部研修の参加状況は，職種間で有意差はな
かった．「あまりない」または「全くない」と回答
した者の中で，「業務に追われて時間がない」と答
えた者は，約₅₈～₆₄％であった．「関心のあるテー
マがない」と答えた者は，約₁₃～₂₀％であった．
　医療関連データを分析できる環境の整備がなさ
れていると答えた者は，両職種とも約₄₀％に留
まった．
3 ．職種ごとの各保健指導の技術の経験状況，自

信，今後の修得意思（表 3）

₁ ）各技術項目における経験状況
　保健師の方が「経験が少ない」と回答した者の
割合が有意に高かった技術は，「栄養学および食事
摂取基準，関連学会ガイドラインの食事療法を理

解して活用する」など ₇項目であった．
　一方，管理栄養士の方が「経験が少ない」と回
答した者の割合が有意に高かった技術は，「地域に
存在する社会資源を把握する」など₂₀項目であっ
た．「健診・保健指導事業の企画・立案・評価技
術」の領域は，全ての項目において経験が少な
かった．
₂）各技術項目における自信の有無
　保健師の方が「自信なし」と回答した割合が有
意に高かったのは，「栄養学および食事摂取基準，
関連学会ガイドラインの食事療法を理解して活用
する」等₁₆項目であった．食事指導や栄養に関す
る技術項目は，すべて含まれていた．一方，管理
栄養士の方が「自信なし」と回答した割合が高
かったのは，「喫煙と生活習慣病の関連を説明す
る」等 ₇項目であった．
₃）各技術項目における今後の修得意思
　職種間に差がみられたものは「保健指導事業の
評価指標となるデータを分析し，改善すべき事項
を判断する」等 ₃項目であった．
₄）経験と自信の関係（表 ₄）
　「経験は多いが自信なし群」で職種間に有意差が
あった項目は，「健診データやレセプトなど医療関
連データの分析の視点を理解し，課題を見出す」
など₂₀項目であった． ₁項目以外は，すべて保健
師の方の割合が高かった．

Ⅳ　考　　察

　本研究は保健師と管理栄養士における保健指導
の技術の経験，自信，修得意思の相違を明らかに
し，技術向上につながる対策を検討した．
　保健師は食事摂取基準や関連学会のガイドライ
ンを活用できておらず，食事指導や栄養学に関す
る保健指導の技術に自信がない者が多かった．健
診結果と代謝，食事内容との関係を栄養学等の科
学的根拠に基づき，対象者にわかりやすく説明で
きる技術₁₆）の向上を図る必要がある．また，保健
師はOJTの実施，自主的な研修の受講，助言者や
相談相手のいる割合も有意に低かった．事例検討
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表 1　対象者の概要

保健師（N＝₅₀₃） 管理栄養士（N＝₂₁₅）
p

n ％ n ％

性別 女性 ₄₉₀ ₉₇.₆ ₂₁₁ ₉₈.₁ ₀.₇₈₈
男性  ₁₂  ₂.₄   ₄  ₁.₉

年代 a）

₂₀歳代  ₈₃ ₁₆.₅  ₄₈ ₂₂.₃ ₀.₂₉₆
₃₀歳代 ₂₀₅ ₄₀.₈  ₇₅ ₃₄.₉
₄₀歳代 ₁₄₉ ₂₉.₆  ₆₀ ₂₇.₉
₅₀歳代  ₆₀ ₁₁.₉  ₂₈ ₁₃.₀
₆₀歳以上   ₆  ₁.₂   ₄  ₁.₉

現在の主たる職種の経験年数（年数）b） ₁₂.₈（SD ₉.₃） ₁₂.₈（SD ₈.₈） ₀.₂₅₇
他の保健医療職の経験

あり ₂₂₈ ₄₅.₃  ₄₃ ₂₀.₀ ＜₀.₀₀₁
なし ₂₇₅ ₅₄.₇ ₁₇₂ ₈₀.₀

他職種経験年数（年）b） ₄.₂（SD ₃.₂） ₅.₀（SD ₆.₂） ＜₀.₀₀₁
最終学歴 a）

専門学校卒 ₂₂₆ ₄₅.₆  ₁₀  ₄.₇ ＜₀.₀₀₁
短期大学卒  ₃₅  ₇.₁  ₆₇ ₃₁.₃
専攻科修了  ₆₄ ₁₂.₉  ₁₀  ₄.₇
大学 ₁₆₈ ₃₃.₉ ₁₂₄ ₅₇.₉
大学院修了   ₃  ₀.₆   ₃  ₁.₄

特定保健指導の経験年数（年）b） ₃.₁（SD ₁.₈） ₃.₆（SD ₁.₅） ₀.₀₅₁
経験している階層の種類

動機づけ支援のみ  ₃₁  ₆.₃  ₁₂  ₅.₆ ₀.₆₁₇
積極的支援のみ   ₆  ₁.₂   ₁  ₀.₅
両方実施 ₄₅₇ ₉₂.₅ ₂₀₀ ₉₃.₉

経験している方法の種類
個別指導のみ ₁₈₃ ₃₇.₃  ₆₀ ₂₈.₂ ₀.₀₀₆
集団指導のみ   ₄  ₀.₈   ₇  ₃.₃
両方実施 ₃₀₄ ₆₁.₉ ₁₄₆ ₆₈.₅

平成₂₃年度に特定保健指導を実施した実人数 a）

₁₀人以内 ₁₄₃ ₃₀.₆  ₅₂ ₂₆.₅ ₀.₀₁₃
₁₀～₂₀人 ₁₀₉ ₂₃.₃  ₃₈ ₁₉.₄
₂₀～₃₀人  ₇₀ ₁₅.₀  ₂₂ ₁₁.₂
₃₀～₄₀人  ₃₃  ₇.₁  ₁₃  ₆.₆
₄₀～₅₀人  ₂₉  ₆.₂  ₁₅  ₇.₇
₅₀人以上  ₈₄ ₁₇.₉  ₅₆ ₂₈.₆

開始からの特定保健指導実人数 a）

₂₀人以内 ₁₀₉ ₂₂.₅  ₃₀ ₁₄.₇ ＜₀.₀₀₁
₂₀～₄₀人  ₉₄ ₁₉.₄  ₃₂ ₁₅.₇
₆₀～₈₀人  ₃₈  ₇.₉  ₂₂ ₁₀.₈
₄₀～₆₀人  ₆₉ ₁₄.₃  ₂₄ ₁₁.₈
₈₀～₁₀₀人  ₅₆ ₁₁.₆  ₂₁ ₁₀.₃
₁₀₀人以上 ₁₁₈ ₂₄.₄  ₇₅ ₃₆.₈

所属先
自治体 ₃₆₇ ₇₃.₈ ₁₃₅ ₆₄.₃ ₀.₀₁₁
保健指導実施機関 ₁₃₀ ₂₆.₂  ₇₅ ₃₅.₇

a）Mann-Whitneyの U検定，b）平均値（SD），t検定；その他は χ₂ 検定
欠損値は項目ごとに除いて解析した
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会やカンファレンスなど OJTの積極的な活用は，
自己や他者の実践を振り返り経験に意味を持たせ
ることができる₁₇,₁₈）．さまざまな職種が強みを生
かして客観的な助言を交わし合ったり，気軽に相
談できたりする組織体制も保健指導者の技術の自
信につながる₁₀）ことより，OJTの積極的な活用が
望まれる．
　管理栄養士で禁煙支援の自信のある者は少な
かった．禁煙による体重増加の可能性もあるので，
専門性を活かして禁煙指導にあたることが望まし

い₁₉）．また，「企画・立案・評価技術」の領域の技
術を経験している割合が低かった．健康課題を把
握することで，個への的確な保健指導に結び付け
ることができるため₁₆），積極的に経験を積むこと
が必要である．
　保健師と管理栄養士に共通する課題と対策は ₃
点あった． ₁点目として，健診データや関連デー
タなどを分析できる環境が整備されている施設は，
全体の約₄₀％にとどまった．このような状況が課
題の抽出，保健指導事業の計画の立案を経験でき

表 2　対象者の研修状況等

保健師（N＝₅₀₃） 管理栄養士（N＝₂₁₅）
p

n ％ n ％

ロールプレイやケースカンファレンスなどの OJTの実施
実施する ₁₆₅  ₃₃.₇ ₁₀₀ ₄₈.₁ ＜₀.₀₀₁
実施しない ₃₂₅  ₆₆.₃ ₁₀₈ ₅₁.₉

外部研修会の参加 a）

十分ある  ₇₃  ₁₄.₆  ₂₇ ₁₂.₆ ₀.₂₇₀
まあまあある ₂₉₇  ₅₉.₅ ₁₂₃ ₅₇.₅
あまりない ₁₁₅  ₂₃.₀  ₆₀ ₂₈.₀
全くない  ₁₄   ₂.₈   ₄  ₁.₉

外部研修の参加が「あまりない」または「全くない」理由（複数回答）
①業務に追われて時間がない
そう思う  ₇₅  ₅₈.₁  ₄₁ ₆₄.₁ ₀.₄₄₁
そう思わない  ₅₄  ₄₁.₉  ₂₃ ₃₅.₉

②所属先が研修の費用を負担
費用の負担がない  ₂₉  ₂₂.₇   ₈ ₁₂.₅ ₀.₁₂₀
費用の負担をしてくれる  ₉₉  ₇₇.₃  ₅₆ ₈₇.₅

③必要性がない
そう思う   ₀   ₀.₀   ₁  ₁.₆ ₀.₃₃₃
そう思わない ₁₂₈ ₁₀₀.₀  ₆₃ ₉₈.₄

④関心のあるテーマがない
そう思う  ₂₆  ₂₀.₃   ₈ ₁₂.₅ ₀.₂₃₀
そう思わない ₁₀₂  ₇₉.₇  ₅₆ ₈₇.₅

休暇や自費を使って，特定保健指導に関する研修の受講の有無
受けた ₁₉₅  ₄₀.₆ ₁₁₈ ₅₇.₃ ＜₀.₀₀₁
受けていない ₂₈₅  ₅₉.₄  ₈₈ ₄₂.₇

保健指導向上のために，相談する相手や助言してくれる指導者の有無
いる ₃₇₈  ₇₆.₇ ₁₇₆ ₈₃.₈ ₀.₀₃₅
いない ₁₁₅  ₂₃.₃  ₃₄ ₁₆.₂

医療関連のデータを分析できる環境
整備されている ₂₀₀  ₄₀.₅  ₈₂ ₃₉.₂ ₀.₀₆₁
整備されていない ₁₁₆  ₂₃.₅  ₃₅ ₁₆.₇
どちらともいえない ₁₇₈  ₃₆.₀  ₉₂ ₄₄.₀

a）Mann-Whitneyの U検定検定，その他は χ₂ 検定
欠損値は項目ごとに除いて解析した．
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礎
知
識
を

理
解
し
て
活
用
す
る
　

₂₁
₀
₄₁
.₇
₂₉
₃
₅₈
.₃

₁₀
₄
₄₈
.₄
₁₁
₁
₅₁
.₆

₀.
₁₁
₉
₁₁
₄
₂₂
.₈
₃₈
₅
₇₇
.₂

 ₆
₄
₂₉
.₉
₁₅
₀
₇₀
.₁

₀.
₀₄
₈
₁₈
₀
₃₆
.₇
₃₁
₁
₆₃
.₃

₈₈
₄₁
.₃
₁₂
₅
₅₈
.₇
₀.
₂₇
₂

₂₁
　
身
体
活
動
・
運
動
と
生
活
習
慣
病
の
関
連
を
説
明
す
る

₄₅
₁
₈₉
.₇

 ₅
₂
₁₀
.₃

₁₇
₁
₇₉
.₉

 ₄
₃
₂₀
.₁

₀.
₀₀
₁
₂₇
₇
₅₅
.₃
₂₂
₄
₄₄
.₇

₁₀
₈
₅₀
.₅
₁₀
₆
₄₉
.₅

₀.
₂₅
₂
₁₈
₄
₃₇
.₆
₃₀
₅
₆₂
.₄

₈₆
₄₀
.₈
₁₂
₅
₅₉
.₂
₀.
₄₄
₇

₂₂
　
対
象
者
に
あ
っ
た
身
体
活
動
・
運
動
の
改
善
方
法
を
提
案
す
る
₄₄
₄
₈₈
.₄

 ₅
₈
₁₁
.₆

₁₆
₂
₇₅
.₃

 ₅
₃
₂₄
.₇
＜
₀.
₀₀
₁
₂₅
₉
₅₁
.₇
₂₄
₂
₄₈
.₃

 ₉
₇
₄₅
.₃
₁₁
₇
₅₄
.₇

₀.
₁₂
₂
₁₉
₈
₄₀
.₃
₂₉
₃
₅₉
.₇

₈₉
₄₂
.₀
₁₂
₃
₅₈
.₀
₀.
₇₃
₈

₂₃
　
喫
煙
と
生
活
習
慣
病
の
関
連
を
説
明
す
る

₄₀
₁
₇₉
.₇
₁₀
₂
₂₀
.₃

₁₃
₈
₆₄
.₂

 ₇
₇
₃₅
.₈
＜
₀.
₀₀
₁
₂₉
₁
₅₈
.₄
₂₀
₇
₄₁
.₆

 ₈
₅
₃₉
.₇
₁₂
₉
₆₀
.₃
＜
₀.
₀₀
₁
₁₇
₂
₃₅
.₁
₃₁
₈
₆₄
.₉

₇₃
₃₄
.₆
₁₃
₈
₆₅
.₄
₀.
₉₃
₁

₂₄
　
対
象
者
に
あ
っ
た
禁
煙
支
援
を
す
る

₂₄
₂
₄₈
.₁
₂₆
₁
₅₁
.₉

 ₇
₃
₃₄
.₀
₁₄
₂
₆₆
.₀

₀.
₀₀
₁
₁₆
₂
₃₂
.₅
₃₃
₇
₆₇
.₅

 ₃
₈
₁₇
.₈
₁₇
₅
₈₂
.₂
＜
₀.
₀₀
₁
₁₉
₄
₃₉
.₅
₂₉
₇
₆₀
.₅

₇₈
₃₆
.₈
₁₃
₄
₆₃
.₂
₀.
₅₅
₅

₂₅
　
ア
ル
コ
ー
ル
と
生
活
習
慣
病
の
関
連
を
説
明
す
る

₄₄
₈
₈₉
.₁

 ₅
₅
₁₀
.₉

₁₈
₆
₈₆
.₅

 ₂
₉
₁₃
.₅

₀.
₃₇
₅
₂₉
₅
₅₉
.₁
₂₀
₄
₄₀
.₉

₁₄
₅
₆₇
.₈

 ₆
₉
₃₂
.₂

₀.
₀₃
₅
₁₇
₅
₃₅
.₉
₃₁
₃
₆₄
.₁

₇₃
₃₄
.₆
₁₃
₈
₆₅
.₄
₀.
₇₉
₆

χ
₂ 検
定

欠
損
値
は
項
目
ご
と
に
除
い
て
解
析
し
た
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表
3
　
職
種
ご
と
の
各
保
健
指
導
技
術
の
経
験
状
況
，
自
信
，
今
後
の
修
得
意
思
（
そ
の
2
）

経
験
状
況

自
　
　
信

今
後
の
修
得
意
思

保
健
師
（

N
＝
₅₀
₃）

管
理
栄
養
士
（

N
＝
₂₁
₅）

保
健
師
（

N
＝
₅₀
₃）

管
理
栄
養
士
（

N
＝
₂₁
₅）

保
健
師
（

N
＝
₅₀
₃）

管
理
栄
養
士
（

N
＝
₂₁
₅）

経
験
が

 
多
い

経
験
が

 
少
な
い

経
験
が

 
多
い

経
験
が

 
少
な
い

p
自
信
あ
り
自
信
な
し

自
信
あ
り

自
信
な
し

p
積
極
的
な

 
修
得
意
思
消
極
的
な

 
修
得
意
思

積
極
的
な

 
修
得
意
思

消
極
的
な

 
修
得
意
思

p

n
％

n 　
％

n
％

n
％

n
％

n
％

n 　
％

n 　
％

n
％

n
％

n
％

n
％

Ⅲ
　
生
活
習
慣
に
関
す
る
指
導
技
術
に
つ
い
て

₂₆
　
対
象
者
に
あ
っ
た
適
正
飲
酒
の
方
法
を
支
援
す
る

₄₂
₂
₈₃
.₉

 ₈
₁
₁₆
.₁

₁₉
₀
₈₈
.₄

 ₂
₅
₁₁
.₆

₀.
₁₃
₆
₂₆
₂
₅₂
.₅
₂₃
₇
₄₇
.₅

₁₄
₅
₆₇
.₈

 ₆
₉
₃₂
.₂
＜
₀.
₀₀
₁
₁₇
₃
₃₅
.₄
₃₁
₆
₆₄
.₆

₇₂
₃₄
.₁
₁₃
₉
₆₅
.₉
₀.
₇₉
₆

₂₇
　
肥
満
の
病
態
・
生
理
に
つ
い
て
，
対
象
者
に
合
わ
せ
た
具
体

的
な
説
明
を
す
る

₄₅
₆
₉₀
.₇

 ₄
₇

 ₉
.₃

₁₉
₆
₉₁
.₂

 ₁
₉

 ₈
.₈

₀.
₈₈
₉
₃₄
₁
₆₈
.₃
₁ ₅
₈
₃₁
.₇

₁₆
₄
₇₆
.₆

 ₅
₀
₂₃
.₄

₀.
₀₃
₁
₁₈
₇
₃₈
.₂
₃₀
₂
₆₁
.₈

₈₁
₃₈
.₄
₁₃
₀
₆₁
.₆
₁.
₀₀
₀

₂₈
　
糖
尿
病
の
病
態
・
生
理
に
つ
い
て
，
対
象
者
に
合
わ
せ
た
具

体
的
な
説
明
を
す
る

₄₅
₈
₉₁
.₂

 ₄
₄

 ₈
.₈

₁₉
₁
₈₈
.₈

 ₂
₄
₁₁
.₂

₀.
₃₃
₁
₃₃
₅
₆₇
.₀
₁₆
₅
₃₃
.₀

₁₆
₀
₇₄
.₈

 ₅
₄
₂₅
.₂

₀.
₀₄
₂
₁₉
₆
₄₀
.₂
₂₉
₂
₅₉
.₈

₈₄
₃₉
.₈
₁₂
₇
₆₀
.₂
₁.
₀₀
₀

₂₉
　
高
血
圧
症
の
病
態
・
生
理
に
つ
い
て
，
対
象
者
に
合
わ
せ
た

具
体
的
な
説
明
を
す
る

₄₇
₄
₉₄
.₂

 ₂
₉

 ₅
.₈

₁₉
₃
₈₉
.₈

 ₂
₂
₁₀
.₂

₀.
₀₃
₉
₃₅
₁
₇₀
.₃
₁₄
₈
₂₉
.₇

₁₅
₂
₇₁
.₄

 ₆
₁
₂₈
.₆

₀.
₈₅
₇
₁₉
₂
₃₉
.₃
₂₉
₆
₆₀
.₇

₈₄
₃₉
.₈
₁₂
₇
₆₀
.₂
₀.
₉₃
₃

₃₀
　
脂
質
異
常
症
の
病
態
・
生
理
に
つ
い
て
，
対
象
者
に
合
わ
せ

た
具
体
的
な
説
明
を
す
る

₄₇
₀
₉₃
.₄

 ₃
₃

 ₆
.₆

₁₉
₂
₈₉
.₃

 ₂
₃
₁₀
.₇

₀.
₀₆
₈
₃₃
₃
₆₆
.₉
₁₆
₅
₃ ₃
.₁

₁₅
₅
₇₂
.₈

 ₅
₈
₂₇
.₂

₀.
₁₃
₄
₁₉
₇
₄₀
.₅
₂₉
₀
₅₉
.₅

₈₄
₃₉
.₈
₁₂
₇
₆₀
.₂
₀.
₉₃
₃

₃₁
　
夜
勤
に
従
事
す
る
対
象
者
に
，
具
体
的
な
生
活
習
慣
の
改
善

方
法
を
提
案
す
る

₁₅
₇
₃₁
.₂
₃₄
₆
₆₈
.₈

₁₀
₂
₄₇
.₄
₁₁
₃
₅₂
.₆
＜
₀.
₀₀
₁
₁₀
₈
₂₁
.₈
₃₈
₇
₇₈
.₂

 ₆
₈
₃₁
.₈
₁₄
₆
₆₈
.₂

₀.
₀₀
₆
₁₈
₈
₃₈
.₂
₃₀
₄
₆₁
.₈

₉₇
₄₅
.₈
₁₁
₅
₅₄
.₂
₀.
₀₆
₆

₃₂
　
一
人
暮
ら
し
の
対
象
者
に
，
具
体
的
な
生
活
習
慣
の
改
善
方

法
を
提
案
す
る

₃₅
₁
₆₉
.₉
₁₅
₁
₃₀
.₁

₁₆
₉
₇₈
.₆

 ₄
₆
₂₁
.₄

₀.
₀₁
₈
₂₄
₂
₄₈
.₆
₂₅
₆
₅₁
.₄

₁₂
₉
₆₀
.₈

 ₈
₃
₃₉
.₂

₀.
₀₀
₃
₁₈
₂
₃₇
.₂
₃₀
₇
₆₂
.₈

₈₀
₃₇
.₉
₁₃
₁
₆₂
.₁
₀.
₈₆
₅

₃₃
　
仕
事
や
家
事
労
働
が
多
忙
な
人
に
，
対
象
者
に
あ
っ
た
改
善

方
法
を
提
案
す
る

₃₈
₆
₇₆
.₇
₁₁
₇
₂₃
.₃

₁₆
₇
₇₇
.₇

 ₄
₈
₂₂
.₃

₀.
₈₄
₇
₁₉
₈
₃₉
.₈
₃₀
₀
₆₀
.₂

₁₀
₂
₄ ₇
.₉
₁₁
₁
₅₂
.₁

₀.
₀₄
₇
₁₉
₈
₄₀
.₆
₂₉
₀
₅₉
.₄

₉₁
₄₃
.₁
₁₂
₀
₅₆
.₉
₀.
₅₅
₈

₃₄
　
生
活
習
慣
病
の
薬
物
治
療
者
に
，
薬
物
の
服
用
を
考
慮
し
た

支
援
を
す
る

₂₆
₇
₅₃
.₁
₂₃
₆
₄₆
.₉

 ₈
₉
₄₁
.₁
₁₂
₆
₅₈
.₆

₀.
₀₀
₄
₁₆
₃
₃₂
.₇
₃₃
₅
₆₇
.₃

 ₄
₇
₂₂
.₁
₁₆
₆
₇₇
.₉

₀.
₀₀
₄
₁₉
₅
₃₉
.₈
₂₉
₅
₆₀
.₂

₉₅
₄₄
.₈
₁₁
₇
₅₅
.₂
₀.
₂₄
₃

₃₅
　
精
神
疾
患
を
も
つ
対
象
者
に
，
疾
患
を
考
慮
し
た
支
援
を
す
る
₁₇
₆
₃₅
.₀
₃₂
₇
₆₅
.₀

 ₅
₇
₂₆
.₅
₁₅
₈
₇₃
.₅

₀.
₀₃
₀

 ₈
₄
₁₇
.₀
₄₁
₁
₈₃
.₀

₂₃
.₀
₁₀
.₈
₁₉
₀
₈₉
.₂

₀.
₀₃
₉
₁₈
₀
₃₆
.₇
₃₁
₀
₆₃
.₃

₇₅
₃₅
.₂
₁₃
₈
₆₄
.₈
₀.
₇₃
₃

Ⅳ
　
自
立
的
な
問
題
解
決
を
促
す
支
援
技
術
に
つ
い
て

₃₆
　
対
象
者
に
あ
わ
せ
た
コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
技
術
を
用
い
る

₄₈
₀
₉₅
.₈

 ₂
₁

 ₄
.₂

₁₉
₃
₈₉
.₈

 ₂
₂
₁₀
.₂

₀.
₀₀
₃
₃₇
₀
₇₄
.₁
₁₂
₉
₂₅
.₉

₁₃
₆
₆ ₃
.₈

 ₇
₇
₃₆
.₂

₀.
₀₀
₇
₁₆
₈
₃₄
.₆
₃₁
₇
₆₅
.₄

₈₉
₄₂
.₂
₁₂
₂
₅₇
.₈
₀.
₀₆
₁

₃₇
　
対
象
者
の
行
動
変
容
ス
テ
ー
ジ
を
理
解
し
て
支
援
す
る

₄₅
₀
₈₉
.₈

 ₅
₁
₁₀
.₂

₁₈
₉
₈₈
.₃

 ₂
₅
₁₁
.₇

₀.
₅₉
₆
₂₉
₂
₅₈
.₅
₂₀
₇
₄₁
.₅

₁₂
₈
₆₀
.₁

 ₈
₅
₃₉
.₉

₀.
₇₃
₉
₁₈
₁
₃₇
.₂
₃₀
₅
₆₂
.₈

₈₄
₃₉
.₈
₁₂
₇
₆₀
.₂
₀.
₅₅
₂

₃₈
　
自
己
効
力
感
を
高
め
る
支
援
を
す
る

₄₁
₆
₈₃
.₀

 ₈
₅
₁₇
.₀

₁₆
₂
₇₅
.₇

 ₅
₂
₂₄
.₃

₀.
₀₂
₉
₂₃
₄
₄₆
.₉
₂₆
₅
₅₃
.₁

 ₉
₂
₄₃
.₂
₁₂
₁
₅₆
.₈

₀.
₃₆
₈
₂₀
₂
₄₁
.₆
₂₈
₄
₅₈
.₄

₈₉
₄₂
.₂
₁₂
₂
₅₇
.₈
₀.
₉₃
₃

₃₉
　
モ
チ
ベ
ー
シ
ョ
ン
を
高
め
る
支
援
を
す
る

₄₃
₈
₈₇
.₄

 ₆
₃
₁₂
.₆

₁₇
₇
₈₃
.₁

 ₃
₆
₁₆
.₉

₀.
₁₅
₅
₂₃
₇
₄₇
.₆
₂₆
₁
₅₂
.₄

 ₉
₄
₄₄
.₅
₁₁
₇
₅₅
.₅

₀.
₅₁
₀
₂₀
₆
₄₂
.₄
₂₈
₀
₅₇
.₆

₉₂
₄₃
.₆
₁₁
₉
₅₆
.₄
₀.
₈₀
₃

₄ ₀
　
集
団
支
援
（
グ
ル
ー
プ
ワ
ー
ク
等
）
を
う
ま
く
展
開
す
る

₂₄
₇
₄₉
.₄
₂₅
₃
₅₀
.₆

₁₂
₂
₅₇
.₀

 ₉
₂
₄₃
.₀

₀.
₀₇
₂
₁₄
₈
₂₉
.₈
₃₄
₉
₇₀
.₂

 ₉
₀
₄₂
.₅
₁₂
₂
₅₇
.₅

₀.
₀₀
₁
₁₉
₂
₃₉
.₃
₂₉
₆
₆₀
.₇

₈₉
₄₂
.₀
₁₂
₃
₅₈
.₀
₀.
₅₅
₇

₄₁
　
セ
ル
フ
ケ
ア
（
自
己
管
理
）
能
力
を
高
め
る
支
援
を
す
る

₃₈
₈
₇₇
.₃
₁₁
₄
₂₂
.₇

₁₅
₄
₇₂
.₀

 ₆
₀
₂₈
.₀

₀.
₁₂
₉
₁₉
₈
₃₉
.₈
₃₀
₀
₆₀
.₂

 ₈
₅
₃₉
.₉
₁₂
₈
₆₀
.₁

₁.
₀₀
₀
₂₀
₄
₄₂
.₁
₂₈
₁
₅₇
.₉

₉₂
₄₃
.₆
₁₁
₉
₅₆
.₄
₀.
₇₃
₉

₄₂
　
対
象
者
に
応
じ
た
継
続
的
な
フ
ォ
ロ
ー
ア
ッ
プ
を
す
る

₄₂
₃
₈₄
.₃

 ₇
₉
₁₅
.₇

₁₇
₄
₈₁
.₇

 ₃
₉
₁₈
.₃

₀.
₄₄
₁
₂₅
₁
₅₀
.₃
₂₄
₈
₄₉
.₇

₁₁
₀
₅₁
.₆
₁₀
₃
₄₈
.₄

₀.
₇₄
₄
₁₇
₈
₃₆
.₉
₃₀
₅
₆₃
.₁

₇₉
₃₇
.₈
₁₃
₀
₆₂
.₂
₀.
₈₆
₄

₄₃
　
問
題
解
決
の
た
め
に
，
社
会
資
源
を
利
用
す
る

₂₄
₆
₄₉
.₁
₂ ₅
₅
₅₀
.₉

 ₈
₆
₄₀
.₂
₁₂
₈
₅₉
.₈

₀.
₀₃
₃
₁₆
₆
₃₃
.₃
₃₃
₂
₆₆
.₇

 ₅
₅
₂₅
.₈
₁₅
₈
₇₄
.₂

₀.
₀₅
₂
₁₅
₇
₃₂
.₂
₃₂
₉
₆₇
.₇

₇₃
₃₄
.₉
₁₃
₆
₆₅
.₁
₀.
₅₃
₈

Ⅴ
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ない障壁となっていると予想され，環境の整備を
図ることが必要である． ₂点目として，研修への
参加が少ない者の半数以上が業務に追われて時間
がない状況があった．研修に参加するなど修得意
思があっても，スキルアップを図るための時間の
確保をすることが難しいため，現状の業務量の見
直しと調整をすることが求められる． ₃点目とし
て，外部研修への参加が少ない者は，関心のある
テーマがないと答えていた人もいた．現在，開講
されている研修は保健指導に従事するすべての職
種が一堂に介して受講するものが多く，保健指導
者の職種や自信，経験，修得意思に基づいた研修
企画が十分になされているとは言いがたい₂₀）．し
たがって，職種ごとの研修テーマの選定と工夫が
求められる．
　また，「経験が多い」と「自信なし」の両方に属
するものを「経験は多いが自信なし群」とし，「そ
の他の群」と比較した．その結果，保健師の方が
経験は多いが自信がないと回答した技術項目が多
かった．回答した保健師の約₇₄％が自治体に所属
していたことがこのような結果に影響したと予測
される．自治体保健師は業務が拡大し₂₁），十分な
保健指導や評価ができていないという実態があり₂₂），
様々な技術を経験することができても自信にはつ
ながりにくいという状況があると推察される．活
用頻度が高いにもかかわらず自信がない技術のス
キルアップを図るために，優先度を考慮した研修
内容の検討が必要である．
　本研究はいくつかの限界がある．人口規模別の
無作為層化抽出法選定による全国調査を実施した
が，回収率が₄₁.₃％と半数には満たなかった．回
答者には，保健指導の技術の経験や自信があり，
意識の高い対象者が協力してくれた可能性がある．
また，管理栄養士の方の学歴が高く，経験した保
健指導の実人数も多かったことから，自信の高さ
等の結果に影響した可能性がある．加えて，経験
や自信の程度を主観的な方法で評価した．今後は
自信や経験の程度を数量化したり₂₃），他者により
客観的に評価したりする方法₂₄,₂₅）を用いて，より

正確な実態を把握できるよう検討していく必要が
ある．
　しかしながら，本研究のように保健指導者の職
種を比較して焦点をあてた研究は，健診・保健指
導が開始してからの ₅年間，ほとんど実施されて
いない．今後は，対象者の属性や研修の受講状況
等と経験，自信，修得意思との関連要因を探り，
具体的な研修内容を提示していくことが課題であ
る．

Ⅴ　結　　論

　保健師と管理栄養士の保健指導の技術において，
経験，自信，修得意思に職種間の相違がみられた．
また，保健師の方が，経験は多いが自信がないと
回答した技術項目が多かった．
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Health guidance techniques used by public health nurses  
and registered dietitians: Comparison of experience,  

confidence, and a willingness to learn

Ruriko YAMASHITA*₁ and Mikako ARAKIDA*₁

Abstract
Objectives: We examined the differences in experience, confidence and willingness to learn between public 

health nurses and registered dietitians who provide Specific Health Guidance. We aimed to assess and sug-
gest improvements for their service.

Methods: A cross-sectional survey was distributed to ₁,₇₅₈ public health nurses and registered dietitians who 
implement public health policy nationwide and provide Specific Health Guidance autonomously or with an 
agency. The anonymous self-report questionnaire was posted to participants. The participants were asked to 
respond to ₄₉ questions about their experience, confidence, willingness to learn, and participation in training 
for health guidance. The responses from the ₇₁₈ public health nurses and registered dietitians, who 
responded to the questionnaire (response rate: ₄₀.₈%), were compared using the Mann–Whitney U test, χ₂ 
test and t-test.

Results: Experience was examined by ₂₀ of the ₄₉ questions. Registered dietitians had a higher percentage of 
responses that indicated ＂little experience＂. For ＂planning and evaluation,＂ both groups reported that they 
had ＂little experience＂ with technology. The public health nurses reported that they had ＂no confidence＂ with 
respect to the ₁₆ questions that examined ＂understanding the nutritional science of dietary therapy＂ and 
＂providing and using guidelines＂. Moreover, for the ₁₉ questions about technology, public health nurses 
reported that they had ＂significant experience but no confidence＂ (p＜₀.₀₅).

Conclusions: Reports from public health nurses and managerial dietitians differed in terms of their experience, 
confidence and willingness to learn with respect to Specific Health Guidance techniques. Public health 
nurses reported having experience but lacked confidence with respect to more techniques.

〔JJHEP, ₂₀₁₄；₂₂（₁）：39-49〕
Key words: Specific Health Guidance, public health nurses, registered dietitians, confidence, experience
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