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認投稿

保健活動の評価指標の検討
ー市町村保健腐1こよる保健活動（母子保龍·健康う〈り・畜齢者保健福祉）の評価指標を統計項且とすることに焦点をあて一
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目的 これまでに筆者らが開発してきた市町村保健師による保健活動の評価指標を統計学的に解析
し，評価指標を統計項目として活用することの検討を行った。

方法 開発してきた3領域の保健活動（母子保健， 健康づくり， 高齢者保健福祉）の評価指標を用
いて5段階尺度の自記式調査票を作成し，調査期間は平成31年1~3月に全国から無作為抽出
した市町村（各領域270)の母子保健， 健康づくり ， 高齢者保健福祉の各事業の主担当保健師
に現状の保健活動を評価することを依頼した。当初の各領域の評価指標項目数は母子保健28,
健康づくり29, 高齢者保健福祉25であった。項目分析と項目間相関係数の分析で評価指標の信
頼性の検討を行った。また， 因子分析により各領域の評価指標の構造を把握し， 3領域の全体
と因子ごとの評価指標項目のCronbachのa係数を用いて内的整合性を確認した。

結果 調査票の回収状況（回収率）は母子保健90 (33.3%）， 健康づくり80 (29.6%），高齢者保健
福祉77 (28.5%)であった。各項目の回答状況はほぼ5段階に分散し，未回答の 項目は少な
かった。項目分析 は記述統計の平均値と標準偏差と項目間相関係数で 行い， 全項目間の
Spearmanの相関係数に0.60以上は認められなかった。因子分析では母子保健に3因子， 健康
づくりに4因子，高齢者保健福祉に3因子が抽出された。健康づくりでは因子負荷量の小さい
2項目は削除した。3領域の全体と因子ごとのCronbachのa係数はすべて0.72以上であった。

結論 今回の分析で母子保健の評価項目の28項目，健康づくり27項目，高齢者保健福祉の25項目に
-定の信頼性およびそれぞれの領域の構成要素を明らかにすることができた。因子分析 により
母子保健 3 因子，健康づくり 4 因子， 高齢者保健福祉 3 因子が抽出され，これらの因子ごとの
項目群を統計項目群とすることの可能性が示唆された。市町村は評価指標項目の全体を，ある
いは目的に応じて因子群を統計項目として保健活動を評価することが可能と考えられた。この
統計から市町村の保健活動の取り組みの特徴と変化を可視化させる研究の必要性が示唆された。
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Iはじめに

全国で地域保健を担う常勤保健師は令和3年
度には37,000人以上が配属1) されており， 市町
村では妊産婦から乳幼児，障害が疑われる児・
者や，働き盛りの青壮年者，高齢者，在宅で療

養する児・者，そして健康な方々を対象とした
予防 ・ 健康増進の支援から地域づくり，災害対
応等多岐にわたる活動を行っている。今回の新
型コロナウイルス感染症対策において感染症に
対する保健師活動は注目されたが，その他の保
健師の活動を含む全般の活動を可視化できてい
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