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研究成果の概要（和文）：本研究の目的は養護教諭が行う心理的・社会的アセスメントの情報収集枠組を明らかにする
ことである.調査は3000校に無記名郵送法で行われ,回答の不備がない1237名（小学校381名，中学校400名，高等学校40
3名，中等教育学校53名）を分析対象とした．結果は、質問群30項目中28項目で重要度の平均値が実施度の平均値を上
回り，ほとんどの項目が重要と示された．数量化Ⅲ類の分析により，生活習慣，身体症状，清潔，身近な人との関わり
，子どもの可能性の5つの枠組が示された．このうち，清潔，身近な人との関わり，子どもの可能性の内容は優先改善
項目に一致した。これらの内容は学校種毎に検討することが必要である．

研究成果の概要（英文）：The purpose of the study was to make a framework to collect data about Yogo teache
rs psychological and social evaluation methods. We sent the survey to 3000 schools by mail and we did not 
ask for names. Our analysis targets were the 1237 school nurses that answered all of the questions. There 
were 381 elementary, 400 junior high, 403 senior high, and 53 combined junior-senior high school Yogo teac
hers. The result was that the average value of importance was higher than the average value of implementat
ion for 28 of the 30 questions. Most items were indicated as "Important" or "Very important". Using quanti
fication theory type 3, we showed five evaluation perspectives: "Living habits","Physical symptoms", "Clea
nliness", "Personal relationships", and "Strengths". Of  those,"Cleanliness", "Personal relationships" and
 "Strengths" were the highest priority perspectives to improve. The results of the 5 evaluation perspectiv
es were different for elementary, junior high and senior high schools.
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９、Ｚ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
(1) 学校における子どもの健康課題とその
対応 
 近年，都市化，少子高齢化，情報化および
国際化などによる社会環境や生活環境の急
激な変化は，子どもの心身の健康に大きな影
響を与えている．学校生活においても生活習
慣の乱れ，いじめ，不登校や児童虐待などの
心の健康問題，アレルギー疾患，性に関する
問題や薬物乱用，感染症など新たな課題が顕
在化している．子どもの心身の健康問題の解
決に向け学校全体で組織的に対応していく
ことが求められ，個々の心身の健康課題解決
に向けて養護教諭の役割が重視されている． 
 
(2) ヘルスアセスメントとその必要性 
ヘルスアセスメントは人の身体的，心理的，

社会的 well-being（満足のいく状態，安寧，
幸福など）が含まれ，フィジカルアセスメン
ト，心理的アセスメント，社会的アセスメン
トを統合したものである．養護教諭は職務の
特質から子どもの心身の健康課題を発見し
やすい立場にある．養護教諭が行うヘルスア
セスメントは，子どもの身体，心理，社会的
情報に加えて生活習慣に関する情報を収集
することであり，中でも心理的アセスメント，
社会的アセスメントは，子どもの健康課題の
要因を把握し，支援方策を検討するために活
用できる．しかし，それらを系統的に見極め
る手段がいまだ確立されておらず，各個人の
実践知や経験知により対応している．養護教
諭は学校に単数配置である場合が多く実践
を共有し省察する機会が少ない一方で，経験
の有無に関わらず的確な判断と処置・対応が
求められるため，的確な対応に資するアセス
メント指標を開発することが必要である． 
 
２．研究の目的 
養護教諭の対応過程における心理的・社会

的アセスメントの実態を明らかにし，養護教
諭が行う心理的・社会的アセスメント（以後，
心理的・社会的アセスメントと示す）指標の
枠組みを検討することを目的とする． 
 
３．研究の方法 
(1) 調査対象および調査方法 
平成 23 年度全国学校総覧に記載されてい

る小・中・高等学校からエクセル乱数関数を
用いて無作為抽出した各 1,000 校（計 3,000
校）を対象に, 2011 年 10 月に郵送法による
無記名自記式質問紙調査を実施した． 
 

(2) 調査内容 
心理的アセスメント（以下【心理的】と示

す）13 項目,社会的アセスメント（以下【社
会的】）10 項目,生活的アセスメント（以下【生
活的】）7 項目計 30 項目各々の実施度（4 件
法: していない, あまりしていない, 大体
している,よくしている）と重要度（4 件法: 
重要でない, あまり重要でない, やや重要

である,大変重要である），勤務学校種,勤務
経験年数とした．回答はマークシート方式と
した．上記の 30 項目は，看護理論家 C・ロイ
の「適応モデル」にある 4つの適応様式（生
理的様式，自己概念様式，役割機能様式，相
互依存様式）の枠組みと筆者らが作成した保
健室来室時ヘルスアセスメントシートを参
考にした．項目の設定に当たっては，共同生
成的なアクション・リサーチの手法を参考に、
学校種の異なる複数の実践者による実践者
トライアンギュレーション（小学校に勤務す
る現職養護教諭 2名，中学校に勤務する現職
養護教諭 3名，高等学校に勤務する現職養護
教諭 1名，計 6名）と立場の異なる研究者（養
護教諭養成に携わる大学研究者 2名、保健・
看護学に携わる大学研究者 1名、教育学に携
わる大学研究者 1名，計 4名）で研究者トラ
イアンギュレーションを構成し、上記のもの
らで構成するヘルスアセスメント研究会で 4
回にわたり検討を重ね設定した．なお現職養
護教諭 6 名は，養護教諭経験 15 年以上であ
った． 
 

(3) 回収率と調査対象者の属性 
返信用封筒による郵送回収法とした．回収

数は 1507 校（回収率 50.2％），回答が 1つで
も未記入のものは除外し 1237 校を有効回答
として分析対象とした（有効回答率 82.1%）．
学校種別内訳は小学校 381 校（30.8％）中学
校 400 校（32.3%）高等学校 403 校（32.6％）
中高一貫校 53 校（4.3%）である．勤務経験
年 数 の 内 訳 は ,1-5 年 18.6%,6-10 年
10.9%,11-15年8.2%,16-20年11.5%,21-25年
14.3%,26-30 年 13.7%,31 年以上 22.8%である． 
 

(4) 分析方法 
① 数量化Ⅲ類による検討 
心理的・社会的アセスメントの 30 項目に

対し，重要でない，あまり重要でない，やや
重要であると回答したものに 0を与え，大変
重要であると回答したものに1を与え得点化
し，数量化Ⅲ類により分析した．統計解析は
EXCEL アンケート太閤 Ver.4.0 にて行った．
重要でない，あまり重要でない，やや重要で
あると回答したものに 0を与えた理由は，重
要であると明確に認識しているものと区別
するためである．回答パターンがすべて 1で
あるものが 43 校あったためそれらは削除し
1194 校を分析した．削除した 43 校の学校種
には偏りはなかった．  
 
② 優先改善項目の検討 
各質問項目に対し実施度には，よく実施し

ている：4 点，大体している：3 点，あまり
してない：2 点，していない：1 点と得点化
し，重要度には，大変重要である：4 点，や
や重要である：3 点，あまり重要でない：2
点，重要でない：1 点として，平均値を算出
し Wilcoxon 符号付き順位検定を適用した．
重要度と実施度の平均値の差から重要度が



高く実施度が低い項目を優先改善項目とし
た． 
  
③ 勤務経験年数及び勤務学校種間の比較 
得られた各軸における勤務経験年数間と

学校種間の平均値の差についてボンフェロ
ーニ(Bonferroni)の方法による多重比較に
より検討した．統計解析はEXCEL統計Ver.6.0
で行った． 
 

④ 倫理的配慮 
調査目的,調査内容,本調査に協力するこ

とによる不利益はないこと,本調査は任意で
いつでも中止できること,本調査の内容で個
人が特定されることはないこと等を記載し
た調査依頼文書を，学校長及び養護教諭あて
に作成し調査票に同封した．本調査票の返送
をもって調査の同意が得られたものとした． 
 
４．研究成果 
(1) 心理的・社会的アセスメントの構造 
① 重要度による心理的・社会的アセスメン
トの分布 
数量化Ⅲ類によって得られた第 1 軸・第 2

軸の固有ベクトル及び固有値を表1-1,表 1-2
に示す．また，第 1軸に対するカテゴリスコ
アを縦軸に，第 2軸に対するカテゴリスコア
を横軸にとった散布図が図 1-1，図 1-2 であ
る．それぞれの図にプロットされた点のラベ
ルは表1の項目内容に示された番号とそれを
簡略化した内容である． 

 
第 1軸では【生 4】睡眠時間，【生 1】朝食

摂食・食欲・準備・時間（以下朝食と示す），
【生 5】睡眠の質，【心 2】症状の訴えや頻度・
経験，【生 6】排泄，【生 3】夕食摂食・食欲・
準備・時間（以下夕食と示す），【生 2】昼食

摂食・食欲・準備・時間（以下昼食と示す）， 

 
【心 1】症状や訴えの原因，【心 4】症状や訴
えの場面等のカテゴリスコアが大きい．これ
に対し【心 9】体を動かすことや運動，【社 5】
委員会活動や生徒会・児童会活動，【社 10】
携帯電話や情報機器関係の使用，【心 8】対人
意識，【心 10】遊びや趣味，ゲームやレクリ
エーションのカテゴリスコアが小さい．これ
ら第 1軸の正の方向が「生活習慣の実態」を
表し，負の方向が「生活習慣の実態の関連要
因」を表すため「生活習慣に関する軸」と考
えられる．  

 
第 2軸では，【心 1】症状や訴えの原因，【心
2】症状や訴えの頻度・経験，【心 4】症状や
訴えの場面（図 1-1②），【社 1】クラス，【社
2】友人・異性関係，【心 5】現在の問題，【社
6】家族の問題，【心 13】容姿・発育・発達・ 

表1-2　数量化Ⅲ類による第2軸（身体症状の心理的要因）のカテゴリスコア

項目内容
第2軸

（身体症状の心
理的要因）

【社1】クラス 2.419
【心1】症状や訴えの原因 2.376
【心2】症状や訴えの頻度、経験 2.368
【社2】友人・異性関係 2.052
【心4】症状や訴えの場面 1.758
【心5】現在の問題 1.686
【社6】家族 1.657
【心13】容姿･発育･発達･月経･病気や持病･疲れなど体のこと 1.168
【心6】充実感 0.662
【社8】安心できる人や場所 0.503
【社4】教師との関係 0.358
【心3】保護者の症状認知 0.291
【社3】部活動 0.200
【心7】自己受容 0.105
【心12】進路や将来 -0.031
【社9】コミュニケーション -0.038
【心8】対人意識 -0.060
【社7】学校外や休日の過ごし方 -0.150
【心11】勉強 -0.230
【社5】委員会活動や生徒会・児童会活動 -0.542
【心10】遊びや趣味、ゲームやレクリエーション -0.583
【社10】携帯電話や情報機器関係の使用 -0.606
【心9】体を動かすことや運動 -0.698
【生5】睡眠の質 -0.789
【生4】睡眠時間 -1.180
【生7】清潔習慣 -1.208
【生6】排泄 -1.404
【生3】夕食摂食・食欲・準備・時間 -1.488
【生1】朝食摂食・食欲・準備・時間 -1.852
【生2】昼食（給食）摂食・食欲・準備・時間 -1.857
【生】とは生活的アセスメント，【心】とは心理的アセスメント，【社】とは社会的アセ
スメントを示す．



 

 
月経・病気や持病・疲れなど体のこと等の
カテゴリスコアが大きい（図 1-1④）．これら
は「身体症状の心理的要因に関する軸」と考
えられる． 
 
② 優先改善項目（重要度と実施度の平均値
比較） 
重要度と実施度の平均値の差を大きい順

に並べた．【生 4】睡眠時間，【生 1】朝食を
除く 30項目中 28項目で重要度が実施度より
高い．実施度が 3.2 を下回り，かつ差が 0.32
以上の上位 17 項目は，【心 7】自己受容，【心
8】対人意識，【社 9】コミュニケーション，
【社 10】携帯電話や情報機器関係の使用，【社
8】安心できる人や場所，【生 7】清潔習慣，
【社 5】委員会活動や生徒会・児童会活動，
【社 3】部活動，【社 4】教師との関係，【心 9】
体を動かすことや運動，【心 6】充実感，【社
6】家族の問題，【社 1】クラス，【社 2】友人・
異性関係，【心 12】進路や将来，【心 10】遊
びや趣味・ゲームやレクリエーション，【心
11】勉強についての情報収集であった．これ
らは図 1-1 図 1-2③④⑤に集約された．  
 
③ 各軸における勤務経験年数及び学校種
の関連 
 1 軸（生活習慣に関する軸）における勤務
経験年数間の比較では，0-5 年と 16 年以降の
経験に有意な差がみられた．0-5 年の方が平
均値が低く，2 軸（身体症状の心理的要因に
関する軸）と勤務経験年数に有意な差は見ら
れなかった． 
 1 軸（生活習慣に関する軸）における学校
種間の比較では，小学校と中学校，高等学校
間，中学校と高等学校間，高等学校と中高一
貫校間に有意な差がみられた．2 軸（身体症
状の心理的要因に関する軸）と学校種間の比
較では，小学校と他の学校種間で有意な差が
見られた． 
 

(2)総括 
 以上より，心理的・社会的アセスメントの
指標は5つの枠組み（生活習慣アセスメント，
身体症状アセスメント，清潔アセスメント，
身近な人との関わりアセスメント，子どもの
可能性アセスメント）が示され，これらにつ
いては学校種別に検討することが示唆され
た．今後は 5つの指標の下位項目を検討する
ことが課題である． 
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