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表表表表    一一一一    覧覧覧覧 表 1 回収状況および対象の基本情報・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ３４ 表 2 保健師活動において目指しているアウトカム（「どんな対象に」 「どんな良い結果をもたらす」ことを目指して仕事をしているか） ・・・・ ３８ 表 3-1 過去 1年間の保健師活動における 「活動の必要性と成果を見せる行動項目」の到達度 ・・・・・・・・・・・ ８０  （表 3-2-1～4から 3-40-1～4まで経験年数別・所属の設置主体別・役職別・所属の種類別） 表 3-2-1～4 個人/家族の健康課題の明確化において 根拠のある方法論に基づいてアセスメントした記録を示す・・・・・ ８２ 表 3-3-1～4 集団/組織の健康課題の明確化において 根拠のある方法論に基づいてアセスメントした記録を示す・・・・・ ８３ 表 3-4-1～4 地域の健康課題の明確化において 根拠のある方法論に基づいてアセスメントした記録を示す・・・・・ ８４ 表 3-5-1～4 アセスメントで明確になった健康課題の原因や背景要因の 関連を図表化した資料を示す・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ８５ 表 3-6-1～4 経年的な推移を数値や分布で示す資料を作成する・・・・・・・・・ ８６ 表 3-7-1～4 国・都道府県・市町村・担当地区の状況を数値や 分布で比較する資料を作成する・・・・・・・・・・・・・・・・・ ８７ 表 3-8-1～4 管轄の複数の地区の状況を数値や分布で比較する資料を作成する・・ ８８ 表 3-9-1～4 費用対効果を予測し算出した資料を作成する・・・・・・・・・・・ ８９ 表 3-10-1～4 家庭訪問や面接事例の実態から説明する資料を作成する ・・・・・ ９０ 表 3-11-1～4 地域に出て住民から聴取した情報から説明する資料を作成する ・・ ９１ 表 3-12-1～4 記録や資料を根拠に現実に生じている健康課題を説明する・・・・ ９２ 表 3-13-1～4 記録や資料を根拠に予測される健康課題を説明する・・・・・・・ ９３ 表 3-14-1～4 記録や資料を根拠に健康格差・不平等の実態を説明する・・・・・ ９４ 表 3-15-1～4 地区や業務の担当者としての実感や経験から健康課題を説明する ・ ９５ 表 3-16-1～4 健康課題の広がり・深刻さ・緊急性から優先度を説明する・・・・ ９６ 表 3-17-1～4 健康格差・不平等の実態から優先度を説明する・・・・・・・・・ ９７ 表 3-18-1～4 健康課題の解決可能性から優先度を説明する・・・・・・・・・・ ９８ 表 3-19-1～4 計画の実現可能性から優先度を説明する・・・・・・・・・・・・ ９９ 表 3-20-1～4 健康課題の解決が人々にもたらす利益（または未解決による不利益） を説明する・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １００ 表 3-21-1～4 説明した対象（上司、関係者、住民等）の健康課題の解決・改善に 向けた活動の必要性に関する理解を確認する・・・・・・・・・ １０１ 表 3-22-1～4 計画の目標に、対象の健康課題がいつまでにどの程度変化すること をめざすかを明記する・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １０２  表 3-23-1～4 書籍や文献から測りたい変化量を測れる評価指標を選択する・・ １０３  



表 3-24-1～4 既存の評価指標がない場合は専門家・熟練者複数から意見を聴取し 最善の評価方法を検討する・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １０４ 表 3-25-1～4 書籍や文献から効果が検証されている介入方法を選択する・・・・ １０５ 表 3-26-1～4 効果が検証されている介入方法がない場合は専門家・熟練者複数から 意見を聴取し最善の方法を検討する・・・・・・・・・・・・・・ １０６ 表 3-27-1～4 介入（実施）前のベースライン値を測る・・・・・・・・・・・・ １０７ 表 3-28-1～4 介入（実施）後の値を測る・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １０８ 表 3-29-1～4 介入（実施）による変化のプロセスを記述する・・・・・・・・・ １０９ 表 3-30-1～4 評価計画に沿ってデータ収集する・・・・・・・・・・・・・・・ １１０ 表 3-31-1～4 量的データを正しい方法で分析した記録を示す・・・・・・・・・ １１１ 表 3-32-1～4 質的データを正しい方法で分析した記録を示す・・・・・・・・・ １１２ 表 3-33-1～4 介入（実施）の前後の変化を数値や分布で示す資料を作成する・・ １１３ 表 3-34-1～4 介入群・非介入群の違いを数値や分布で比較する資料を作成する・ １１４ 表 3-35-1～4 変化が一目でわかる図表やグラフで示す・・・・・・・・・・・・ １１５ 表 3-36-1～4 変化が生じた理由・根拠を客観的に分析し記述する・・・・・・・ １１６ 表 3-37-1～4 成果をみせる対象が求める内容を把握する・・・・・・・・・・・ １１７ 表 3-38-1～4 効果的な公表方法を選択する・・・・・・・・・・・・・・・・・ １１８ 表 3-39-1～4 公表時には、対象に成果と、それに寄与したこと （人や物、予算等）、課題と方向性を明確に伝える・・・・・・・ １１９ 表 3-40-1～4 公表に時には、対象が理解しやすい資料・媒体を準備する・・・・ １２０  表 4 活動の必要性を上司や関係機関、住民組織に納得してもらえる決め手 (今までの保健師経験より) ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １２１ 表 5 活動の成果を上司や関係機関、住民組織に評価してもらえる決め手 (今までの保健師経験より) ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １３９ 表 6-1 家庭訪問や地区事業で活動に出かける際の目的以外の行動・・・・・・・ １５３  （表 6-2-1～4から 6-5-1～4 まで経験年数別・所属の設置主体別・役職別・所属の種類別） 表 6-2-1～4 連携が必要な住民組織の代表者、メンバーと話す機会をもつ・・・ １５４ 表 6-3-1～4 連携が必要な関係機関（保育園、診療所など）と話す機会をもつ・ １５４ 表 6-4-1～4 経過把握が必要な事例を訪問し、様子をみる・・・・・・・・・・ １５５ 表 6-5-1～4 新しくできたマンションや小耳に挟んだ場所など 担当地区の環境変化や状況を見に行く・・・・・・・・・・・・・ １５５  表 7-1 前回の異動等で引き継ぎのために準備した資料・・・・・・・・・・・・ １５６  （表 7-2-1～4から 7-7-1～4 まで経験年数別・所属の設置主体別・役職別・所属の種類別） 表 7-2-1～4 個別事例毎の経過、訪問回数・・・・・・・・・・・・・・・・・ １５７ 表 7-3-1～4 個別事例毎の健康課題・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １５７ 



表 7-4-1～4 地区組織活動や事業の実施目的・手順・・・・・・・・・・・・・ １５８ 表 7-5-1～4 地区組織活動や各種事業の根拠となる地域の健康課題と それを示すデータ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １５８ 表 7-6-1～4 地区組織活動や各種事業の PDCAサイクルに沿った展開の概要 （評価と今後の課題）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １５９ 表 7-7-1～4 社会資源や住民組織との連携状況個別・・・・・・・・・・・・・ １５９  表 8-1 昨年度の年間家庭訪問件数  ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １６０ 表 8-2-1～4 昨年度の年間家庭訪問件数       （経験年数別・所属の設置主体別・役職別・所属の種類別）・・・ １６１ 表 9-1  ひと月に地区に出向く回数・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １６２ 表 9-2-1～4 ひと月に地区に出向く回数       （経験年数別・所属の設置主体別・役職別・所属の種類別） ・・・ １６３ 表 10 保健師活動を「見せる」ために今後アピールすべきものや、開発が求められるもの、 保健師を象徴したり保健師活動を具現化できるもの・・・・・・・・・・ １６４ 表 11-1 保健師に求められる実践能力の到達度・・・・・・・・・・・・・・・ １６８     （表 11-2-1～4 から 11-26-1～4 まで経験年数別・所属の設置主体別・役職別・所属の種類別）  個人個人個人個人////家族家族家族家族がががが対象対象対象対象のののの場合場合場合場合    表 11-2-1～4 実践能力ⅠA．人々の生活と健康を多角的・継続的に アセスメントする・・・・・・・・・・・・・・・ １６９ 表 11-3-1～4 実践能力ⅠB．顕在的、潜在的健康課題を見出す・・・・・・・・ １７０ 表 11-4-1～4 実践能力ⅠC．健康課題に対する支援を計画・立案する・・・・・ １７１ 表 11-5-1～4 実践能力ⅡD．活動を展開する・・・・・・・・・・・・・・・・ １７２ 表 11-6-1～4 実践能力ⅡE．地域の人々・関係機関・者と協働する・・・・・・ １７３ 表 11-7-1～4 実践能力ⅡF．活動を評価・フォローアップする・・・・・・・・ １７４ 表 11-8-1～4 実践能力ⅢG．健康危機管理の体制を整え予防策を講じる・・・・ １７５ 表 11-9-1～4 実践能力ⅢH．健康危機の発生時に対応する ・・・・・・・・・・ １７６ 表 11-10-1～4 実践能力ⅢI．健康危機発生後からの回復期に対応する・・・・・ １７７ 集団集団集団集団////組織組織組織組織////地域地域地域地域がががが対象対象対象対象のののの場合場合場合場合    表 11-11-1～4 実践能力ⅠA．人々の生活と健康を多角的・継続的に アセスメントする・・・・・・・・・・・・・・ １７８ 表 11-12-1～4 実践能力ⅠB．顕在的、潜在的健康課題を見出す・・・・・・・・ １７９ 表 11-13-1～4 実践能力ⅠC．健康課題に対する支援を計画・立案する・・・・・ １８０ 表 11-14-1～4 実践能力ⅡD．活動を展開する・・・・・・・・・・・・・・・・ １８１ 表 11-15-1～4 実践能力ⅡE．地域の人々・関係機関・者と協働する・・・・・・ １８２ 表 11-16-1～4 実践能力ⅡF．活動を評価・フォローアップする・・・・・・・・ １８３ 表 11-17-1～4 実践能力ⅢG．健康危機管理の体制を整え予防策を講じる・・・・ １８４ 表 11-18-1～4 実践能力ⅢH．健康危機の発生時に対応する・・・・・・・・・・ １８５ 



表 11-19-1～4 実践能力ⅢI．健康危機発生後からの回復期に対応する・・・・・ １８６ 環境面環境面環境面環境面にににに働働働働きかけるきかけるきかけるきかける場合場合場合場合    表 11-20-1～4 実践能力ⅣJ．社会資源を開発する・・・・・・・・・・・・・・ １８７ 表 11-21-1～4 実践能力ⅣK．システム化する・・・・・・・・・・・・・・・・ １８８ 表 11-22-1～4 実践能力ⅣL．施策化する・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １８９ 表 11-23-1～4 実践能力ⅣM．社会資源を管理・活用する・・・・・・・・・・・ １９０ 表 11-24-1～4 実践能力ⅤN．研究の成果を活用する・・・・・・・・・・・・・ １９１ 表 11-25-1～4 実践能力ⅤO．継続的に学ぶ・・・・・・・・・・・・・・・・・ １９２ 表 11-26-1～4 実践能力ⅤP．保健師としての責任を果たす・・・・・・・・・・ １９３  表 12-1 保健師のプロフェッショナルとしての自信度・・・・・・・・・・・・ １９４ 表 12-2-1～4 保健師のプロフェッショナルとしての自信度       （経験年数別・所属の設置主体別・役職別・所属の種類別） ・・・ １９５ 表 13-1 保健師の専門性発展力尺度（PDS）の結果・・・・・・・・・・・・・・ １９６ 表 13-2 専門性発展力尺度（PDS）経験年数・所属の設置主体別・役職・所属の種類 との関連の合計点と因子別 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １９７  （表 13-2-1～4 から 13-17-1～4 まで経験年数別・所属の設置主体別・役職別・所属の種類別） 表 13-2-1～4 私は自職種の歴史と専門性を未来に継承する使命を意識する・・・ １９８ 表 13-3-1～4 私は自職種が時代の流れに応じて活動方法を 更新する必要性を意識する・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １９９ 表 13-4-1～4 私は専門職として活動する価値や醍醐味を後輩や同僚に語る・・・ ２００ 表 13-5-1～4 私は専門職として社会に貢献する使命を意識する・・・・・・・・ ２０１ 表 13-6-1～4 私は住民の健康と権利の側から活動の優先度を決定する・・・・・ ２０２ 表 13-7-1～4 私は住民・関係者と協力関係を築くための機会や場を持つ・・・・ ２０３ 表 13-8-1～4 私は地域の慣習や文化・風土の特性に応じた活動内容を考える・・ ２０４ 表 13-9-1～4 私は他者の批判にも発展的な答えを出す・・・・・・・・・・・・ ２０５ 表 13-10-1～4 私は毎日、自分が体験したことを振り返る時間を持つ ・・・・・ ２０６ 表 13-11-1～4 私は自分の可能性を最大限に開拓することを意識する ・・・・・ ２０７ 表 13-12-1～4 私は毎年、向上が必要な自分の専門能力を明確にする ・・・・・ ２０８ 表 13-13-1～4 私は毎年、自分の専門能力を開発するための行動計画を書く ・・ ２０９ 表 13-14-1～4 私は毎月、専門的活動に必要な新しい 知識・技術を得る機会と場を持つ・・・・・・・・・・・・・・ ２１０ 表 13-15-1～4 私は専門職として尊敬する人の活動の仕方・姿勢を見習う・・・ ２１１ 表 13-16-1～4 私は根拠や方法が不明瞭なときに教育研究者や 先輩に協力を求める・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ２１２ 表 13-17-1～4 私は同僚と互いの気づきや意見を共有する・・・・・・・・・・ ２１３  表 14-1 公衆衛生基本活動遂行尺度（BAPH）の結果・・・・・・・・・・・・・ ２１４ 



表 14-2 公衆衛生基本活動遂行尺度（BAPH）経験年数・所属の設置主体別 ・役職・所属の種類との関連の合計点と因子別・・・・・・・・・・・ ２１５  （表 14-2-1～4 から 14-13-1～4 まで経験年数別・所属の設置主体別・役職別・所属の種類別）  表 14-2-1～4 私は、自分からサービスにアクセス(注 1)しない・できない事例を 発見する・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ２１６ 表 14-3-1～4 私は、地域に潜在する事例を住民・関係者・保健事業など 複数経路からの情報を用いて発見する・・・・・・・・・・・・・ ２１７ 表 14-4-1～4 私は、民間サービスでは対応が難しい複雑・多問題をもつ事例の 問題に関わりつづける・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ２１８ 表 14-5-1～4 私は専門職として社会に貢献する使命を意識する・・・・・・・・ ２１９ 表 14-6-1～4 私は、住民それぞれが健康保持・増進の行動を主体的に 選択・決定できる情報・機会を与える・・・・・・・・・・・・・ ２２０ 表 14-7-1～4 私は、健康課題の解決のために活動内容や方法が適正か否かを 定期的に評価する・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ２２１ 表 14-8-1～4 私は、健康課題とサービスの均衡を地区診断などの根拠のある方法で 査定する・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ２２２ 表 14-9-1～4 私は、活動目標の達成状況を評価指標にしたがって毎年評価する・ ２２３ 表 14-10-1～4 私は、多くの住民の健康を阻害している・する可能性がある問題を 疫学統計学的視点で早期に発見する・・・・・・・・・・・・・ ２２４ 表 14-11-1～4 私は、健康危機の発生時に生じる健康課題の把握・解決方法を 熟知する・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ２２５ 表 14-12-1～4 私は、多くの問題の中から公共性・緊急性(注 2)が 高いものの優先順位を決定する・・・・・・・・・・・・・・・ ２２６ 表 14-13-1～4 私は、健康危機の発生にそなえ所属の指針に基づいて 予防的対応（注 3)を行う・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ２２７  表 15-1 事業・社会資源の創出に関する保健師の コンピテンシー尺度（CMC）の結果・・・・・・・・・・・・・・・・・ ２２８ 表 15-2 事業・社会資源の創出に関する保健師のコンピテンシー尺度（CMC） 経験年数・所属の設置主体別・役職・所属の種類との関連の 合計点と因子別 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ２２９  （表 15-2-1～4 から 15-17-1～4 まで経験年数別・所属の設置主体別・役職別・所属の種類別） 表 15-2-1～4 少数派の住民の健康問題を感知する・・・・・・・・・・・・・・ ２３０ 表 15-3-1～4 健康の危機的状況（注 2）やその可能性を感知する・・・・・・・ ２３１ 表 15-4-1～4 新規性・特異性のある健康問題を感知する・・・・・・・・・・・ ２３２ 表 15-5-1～4 社会情勢や制度・政策・施策の動向・変化を捉えている・・・・・ ２３３ 表 15-6-1～4 推進力となる制度・資源（注 3）を有効活用する・・・・・・・・ ２３４ 



表 15-7-1～4 事前に経費・人員・業務量の試算と確保の見通しをたてる・・・・ ２３５ 表 15-8-1～4 最終目標と目標に到達するまでの過程を具体的に考える・・・・・ ２３６ 表 15-9-1～4 事前に評価方法や評価結果の開示方法を明確にする・・・・・・・ ２３７ 表 15-10-1～4 ニーズや制度・政策・組織体制の変化・変革に応じ 活動を更新・修正する・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ２３８ 表 15-11-1～4 ユニークで多様な案を発想する・・・・・・・・・・・・・・・ ２３９ 表 15-12-1～4 法的根拠や国・都道府県・市町村の政策全体との 整合性を確認する・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ２４０ 表 15-13-1～4 必要性を感じれば未開拓のことでも取り組む・・・・・・・・・ ２４１ 表 15-14-1～4 事前に所属内外の関係者の意向を聞く・・・・・・・・・・・・ ２４２ 表 15-15-1～4 連携・協同を要する住民や関係者・関係機関を見極める・・・・ ２４３ 表 15-16-1～4 連携・協同する住民・関係者との共通理解を促進する・・・・・ ２４４ 表 15-17-1～4 自分に出来ること出来ないことを連携・協同する相手に伝える・ ２４５  表 16-1 保健師活動を行う際によく使用している理論や考え方・・・・・・・・ ２４６ 表 16-2-1～4 保健師活動を行う際によく使用している理論や考え方       （経験年数別・所属の設置主体別・役職別・所属の種類別） ・・・ ２４８  表 17-1 大学院修士課程への進学希望・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ２４９ 表 17-2-1～4 大学院修士課程への進学希望       （経験年数別・所属の設置主体別・役職別・所属の種類別） ・・・ ２５０ 表 17-3-1～4 大学院進学の希望の課程について       （経験年数別・所属の設置主体別・役職別・所属の種類別） ・・・ ２５１ 表 18 自由記載 （保健師の能力開発、基礎教育、現任教育についての意見や工夫） ・・  ２５２ 


