
愛媛県立医療技術大学紀要 第19巻 第1号抜粋

2022年12月

入野了士，奥田美惠，長尾奈美，八束育子 
瀨戸裕一，田中美延里，野村美千江

公衆衛生看護学等選択制における 
保健師教育評価指標を活用した教育改善例



－ 7 －

＊愛媛県立医療技術大学保健科学部看護学科　＊＊松山東雲女子大学　＊＊＊聖カタリナ大学人間健康福祉学部看護学科

愛媛県立医療技術大学紀要
第19巻　第 1 号　P.7-１3　2022� 資　料

序 　 文

　保健師教育課程は，2009（平成2１）年の保健師教育制
度の一部改正1）により多様化しており，「保健師教育の
質」を担保するために，全国保健師教育機関協議会から
「保健師教育におけるミニマム・リクワイアメンツ（以
下，MR）」2）「保健師教育評価の指標（以下，教育評価指
標）」3）4）が示され，保健師教育の継続評価が推進されてい
る。加えて，2020（令和 2 ）年１0月には文部科学省およ
び厚生労働省通知による「保健師助産師看護師学校養成
所指定規則の一部を改正する省令の公布について」の発
出に伴い，看護師教育に地域看護論が位置づけられ，５） よ
り質の高い保健師教育が求められている。
　愛媛県立医療技術大学（以下，本学）においては，前
身である短期大学の開学時から看護師教育課程に「地域
看護学」を取り入れており，20１2（平成24）年 4 月から
の保健師教育選択制の導入に際しても，実習 ５ 単位

（22５時間）のうち 2 単位（90時間）は地域看護学実習を
3 年次後期の必修科目とし，残り 3 単位（１3５時間）は
公衆衛生看護学実習として， 4 年次前期に公衆衛生看護
学等選択学生（以下，保健師学生）が経験できるように
組み立てている。６）

　このように学生が地域看護学と公衆衛生看護学を段階
的に学習する際には，修得レベルを引き上げながら学習
できるようにカリキュラム設計として学習事項を配置す

るとともに，学習到達度の達成に向けて，教育評価に
よって教育内容や授業方法の改善を図ることは重要であ
る。また，近年，国内では学修成果と社会的成果可視化7）

への要請が大学教育においてもさらに高まっており，前
者の学修成果測定においては，直接評価としての学習到
達度測定と間接評価としての授業内容評価は特に重要で
ある。
　本学でも公衆衛生看護学等選択制の導入に伴い，MR
や教育評価指標を活用して継続的に教育評価や改善を行
い，保健師教育の質の確保に努めてきた。本稿では，保
健師教育の学修成果担保の一知見として貢献すべく，本
学におけるMRや教育評価指標を用いた教育内容の改善
例について報告する。

教育への評価指標の活用や評価の方法

１ ．教育評価の実施年度
　教育評価は，本学への公衆衛生看護学等選択制導入後

（本学24カリキュラム）の保健師学生 4 年生への教育を
対象とし，20１５～202１年度実施した。各年度の保健師学
生数は，30～36名である。

２ ．評価指標の内容
　評価指標として，20１５～20１6年度はMR、2） 20１7年度以
降は20１7年に提示された教育評価指標3）4）を用いた。構
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成内容は， ５ つの実践能力「①地域の健康課題の明確化
と計画・立案する能力（以下，健康課題明確化，計画・
立案能力）」，「②地域の健康増進能力を高める個人・家
族・集団・組織への継続的支援と協働・組織活動及び評
価する能力」，「③地域の健康危機管理能力（以下，健康
危機管理能力）」，「④地域の健康水準を高める社会資源
開発・システム化・施策化する能力（以下，社会資源開
発・システム化・施策化能力）」，「⑤専門的自律と継続
的な質の向上能力」からなる卒業時の到達目標である。
到達度は，「Ⅰ：少しの助言で自立して実施できる」
「Ⅱ：指導のもとで実施できる（指導保健師や教員の指
導のもとで実施できる）」「Ⅲ：学内演習で実施できる

（事例等を用いて模擬的に計画を立てたり実施できる）」
「Ⅳ：知識としてわかる」のレベルで判断する。本学で
は，「Ⅴ：十分に学ぶ機会がなかった」を加えて， ５ 段
階で評価した。

３ ．評価の方法
　 4 年次の公衆衛生看護学等選択授業の開始にあたり，
保健師学生には選択授業開始前，実習開始前，実習終了
時，そしてすべての授業の終了時に，教育評価指標（教
育評価指標の提示以前はMR）を用いて自己評価しても
らった。評価の変数にはMRや教育評価指標における到
達度レベルを用いて，そのレベルの達成割合を評価し
た。
　自己評価を実施する目的は，学生の立場では保健師学
生として自身の学習事項を認識すること，教育する立場
では学生のレディネスや到達度を把握し，授業改善につ
なげることである。なお，2020～202１年度の 2 年間は，
コロナ対策による対面授業中止の影響から，学生に直接
説明等ができなかったため，授業前評価はできなかっ
た。教育評価で用いる評価指標の説明は毎回行った上
で，任意の提出を依頼し，評価指標の提出率は96.7～
１00％であった。

４ ．倫理的配慮
　授業改善のための学生への教育評価協力依頼は，教育
評価の趣旨及び協力がない場合でも成績には全く影響し
ないこと，実習指導者とのカンファレンスや学会・論文
等での教育評価結果の共有や公表時には個人が特定され
ないように匿名性を確保する旨を文書と口頭にて説明し
た後，評価票の提出をもって同意が得られたこととし
た。データ収集は，各学生自身で IDを独自に設定して
もらい，匿名化された状態で回収し，データはインター
ネットに接続しないコンピュータ上にて処理を行った。
また，学生の特定防止を可能な限り配慮し，本資料化に
あたっては後述する事例での評価対象年度の明示を控
えた。

MRや教育評価指標の活用の実際

１ ．段階的な学習を実現するための授業科目への学習事
項の配置

　序文で述べたように，本学では地域看護学を看護師教
育課程に位置付けており，地域看護学概論，地域診断
論，地域看護方法論などは， 3 年次生までの必修科目に
配置し，公衆衛生看護学等を選択しない看護学生も学習
する。公衆衛生看護学は，保健師学生が 4 年次に学習す
るようにカリキュラム設計され，選択科目には，保健統
計学や演習，保健指導理論や集団への健康教育等の公衆
衛生看護学方法論，ヘルスプロモーション展開論などを
含めている。このようなカリキュラムの中，看護学生と
保健師学生の学習事項を確認し，配置や重点目標の設定
にMRを用いた。8）

　配置例の １ つとして，MRにおける「①健康課題明確
化，計画・立案能力」の大項目「地域の健康課題を明ら
かにし，解決・改善策を計画・立案する」の場合を示
す。本学では，学生が「地区を管理する」ことの概念を
学ぶことを学習の重点目標とし，当該概念を学習できる
ように，大項目の行動目標を確認の上，授業への目標配
置を検討した。大項目の行動目標の 6 項目は段階的に達
成できる目標になっており，学年や授業内容を考慮しな
がら，これらの行動目標を学年ごとの科目に配置して
いった（図 １ ）。
　 2 年生の地域診断論では，学生は地区踏査のテーマ設
定と計画書作成をした上，冬休みを利用して自身の地元
で地区踏査やインタビューを行う。その結果を地図表現
やインタビュー内容の整理から，地域の印象やテーマに
関する気づきをレポートにまとめ，「情報を収集し，関
連づける」ところまでを学習する。続いて， 3 年生で
は，地域看護方法論で自治体や厚労省ホームページなど
から既存データを収集し，整理や加工方法を学ぶ。地域
看護学実習でも地区踏査やインタビューをして「地区特
性を抽出」することと，簡略ながら個人や家族のアセス
メント結果との情報の統合を経験する。これらを踏まえ
て， 4 年生の公衆衛生看護学等選択課程では，KDB

（国保データベース）や介護保険データなどを加えて統
計学的手法を用いた疫学的分析を行うとともに，住民
リーダー等へのインタビューの実施と抽出した質的デー
タを統合し，実際に地区の健康課題を特定することを経
験する。特定した健康課題には優先順位をつけ，公衆衛
生看護学実習の機会を活用して，住民と協働して解決策
を考えられる計画を立案し、介入と評価を行う。以上の
ように，学年をまたぎながら，段階的に「地区を管理す
る」ことを学べる内容を取り入れる9）とともに，MRを
活用してカリキュラム設計の確認をした。
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学内外での講義と演習・臨地実習を反復しつつ、段階的に地区管理を経験 

２年生(全学生必修) ３年生(全学生必修) ４年生（保健師学生） 

学 外 

地区踏査(学生の生活圏) 

 複数人の地区住民への 
 インタビュー 

地域診断論 地域看護学実習 

保健師の地区活動の語り 

地区踏査(実習地区) 

 複数人の住民代表者への 
 インタビュー 

住民に対する保健福祉事業参加 

家 庭 訪 問（見学） 

学 内 

地区踏査の 
テーマを 
一対一で 
教員と相談 

学生同士で 
地区踏査 

結果を共有 

生活圏での比較や推移 

五感を通じた情報収集 

各地区との比較 

既存資料と住民の声の統合 

地区踏査 
(受持地区) 

受持地区の歴史
や雰囲気を探索
する地区住民へ
のインタビュー 

概観した健康
課題に近接す
るための住民 
代表者への 
インタビュー 

健康課題型 
または 

ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟ型 
健康教育の 

開催 

公衆衛生看護学 
実習Ⅰ 

ヘルスプロモー
ション展開論 

公衆衛生看護学 
実習Ⅱ 

社会資源、環境、支援
のつながり 

既存統計の 
分析 

自治体活動 
の事前学習 

実習地ごとに 
上記つながり 
を図示し、 
学内で共有 

地域看護方法論 

既存資料や健診 
・介護データの
分析 

検定を
用いた
データ
分析方
法習得 

保健統計学 
保健統計学演習 

優先順位の 
高い健康課題
へ地区の強み
を活かした 
介入方法の 
選択と実施 

概観した健康課題
に関し担当保健師
と検討 

概観した健康課題
の確認方法の検討 

地区における 
健康課題の同定
と優先順位付け 

量的分析を 
主とした地区
の健康課題 
の概観 

ヘルスプロモー
ション展開論 

住民と協働した
健康課題への介
入方法の検討 

地区への今後
の介入方法の
検討と実習地
へのフィード
バック 

質的データ 
を追加した 
地区情報の 
構造的図示 

と総括アセス
メント 

学年をまたぎ 
学び合う仕掛け 

自身が体験した実習自治体の
魅力、特徴をPRし、実習地の
イメージ化と選択を支援 

実習自治体の特徴と社会資源、
環境、支援の図示例を提示し、
実習内容のイメージ化を支援 

自身の体験を活かした地区踏査テーマ内容や実践時の助言 

上級生が自身の 
体験を基に下級生
の学習を支援 

公衆衛生看護 
特論 

公衆衛生看護学 
概論 

図1 段階的に「地区を管理する」ことが学べる学習事項の配置 

保健師学生が実際に地区を
受持ち、地区アセスメント
結果を基に介入し、評価 

２ ．学生の学習到達度評価を受けての授業デザイン改善
　学生による評価結果を受けて改善を図った授業デザイ
ンについて，以下に 3 点報告する。

１ ）選択授業開始前評価結果からの生活習慣病保健指導
演習

　ある年の選択授業開始前の評価で，「①健康課題明確
化，計画・立案能力」について，到達度の達成割合がほ
とんどの項目で １ 割に満たなかった（表 １ ）。この結果
を受け，地域を構成する個人や家族の健康課題を探索し
解決する方法について学習理解を深められるように授業
目標を設定した上，授業内容とその方法を改善した。具
体例の一つとして，生活習慣病保健指導の事例を自治体
保健師の協力を得て 8 例作成した。これらの事例を基
に，健診結果推移からの保健指導対象の生活や医療状況
等の読み取り，保健指導時に聴き取るべき情報の推定を
事前学習として学生に課した。そして，授業時間内で
は，学生は事前学習を踏まえて対象への聴き取りを行
い，今後起こり得るリスクを考えて，対象と一緒に対策
を考案する演習をした。結果，事前評価で到達度が低
かった項目も，実習前評価では個人／家族レベルでは，
到達度の達成割合が上昇していた。また，実習前に到達
度の達成割合が上昇した項目については，実習後に達成

割合がさらに上昇し，どの年度においてもほぼ同様の傾
向を示した。

２ ）実習終了後評価結果からの健康危機管理リレー講話
　平成2５年厚労省健康局長通知で「地域における保健師
の保健活動」として，従来の保健師活動に加え，持続可
能，地域特性，まちづくりのキーワードが記された。10）こ
のことも含めて，本学の公衆衛生看護実習は，「地域の
健康課題を見出し，解決に向けて住民と協働する力を養
う」ことを実習の主目的とした。大学が立地する砥部町
の一地区を学生が実際に受け持ち，地区をアセスメント
し，特定した健康課題に対し，健康教育の手法で介入・
評価することを軸にしている。8） 一方で，実習で介入する
健康課題を選択する際は，地域の健康課題の優先度とと
もに，実習期間中での実現度も考慮するため，相対的に
健康危機管理を体験する機会が減少するという側面があ
る。そのため体験機会の少なさと相まって，「③健康危
機管理能力」に関する実習後の到達度の達成割合は，約
3 ～ 4 割程度だった（表 ２ ）。
　この評価結果を受けて，本学で 4 年生後期に設けてい
る公衆衛生看護特論の授業における30時間のうち 4 時間
を使い，地域で行われる健康危機管理に関する実際を学
習する時間を設けた。健康危機管理に対する学生のイ
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表 2　﹁③健康危機管理能力﹂ の実習後とすべての授業終了後の到達度の達成割合の変化
卒業時の到達目標 目指す到達レベル 到達度の達成割合(%)

項　　　目 個人／家族 集団／地域 実習後 全授業終了後

③地域の健康危機管理能力

大項目：地域の健康危機管理を行う

　　健康危機管理の体制を整え予防策を講じる

個人／家族に生じる健康危機(虐待、DVなど)の背景、発生機
序、支援にあたっての問題・課題を、事例をとおして説明でき
る

Ⅱ ― ３0.0� 9３.３�

　　健康危機の発生時に対応する

感染症など健康危機が発生した個別事例を通して、集団／地域
に生じる健康課題を予測できる

― Ⅲ ３６.7� 8６.7�

集団／地域の健康危機発生時の連絡調整における都道府県およ
び市区町村保健師の役割を説明できる

― Ⅲ ４３.３� 90.0�

　　健康危機管理発生後からの回復期に対応する

災害など健康危機状況の長期化に伴って生じる集団／地域の健
康課題の内容、時期、それらへの対策について具体例を説明で
きる

― Ⅳ ３６.7� 8３.３�

表 1 ﹁①健康課題明確化、計画・立案能力﹂ の選択授業開始前、実習前、実習後の到達度の達成割合の変化
卒業時の到達目標 目指す到達レベル 到達度の達成割合(%)

項　　　目 個人／家族 授業開始前 実習前 実習後

①地域の健康課題の明確化と計画・立案する能力

大項目：地域の健康課題を明らかにし、解決策や改善策を計画・立案する

　　地域の人々の生活と健康を多角的・継続的にアセスメントする

自然環境、生活環境、社会文化的な情報、対象者の病態、発達
課題の情報に基づき個人／家族をアセスメントできる

Ⅰ 11.5 ６5.４ 9２.３

個人／家族が自らの健康課題をどのように捉えているのか、観
察や面接、測定など直接的な関わりによって得た情報に基づき、
アセスメントできる

Ⅰ 7.7 ４６.２ 8４.６

　　地域の顕在的、潜在的健康課題を見出す

自ら表出しない、表出できない個人／家族の予防的、潜在的課
題を、地域的・社会文化的背景や過去の対処行動、健康意識の
視点から分析できる

Ⅰ ３.8 5３.8 8４.６

個人／家族の持つ健康課題を解決・改善し、健康増進する能力
をアセスメントできる

Ⅰ ３.8 5３.8 80.8

　　地域の健康課題に対する支援を計画・立案する

優先度について、緊急性、重要性、実現可能性、公平性などか
ら多角的に判断できる

Ⅰ 7.7 5３.8 80.8

健康課題解決・改善のための具体的な目的・目標を個人／家族
とともに設定できる

Ⅰ ３.8 ６1.5 88.４

個人／家族が目標を達成するための支援方法を具体的に提示で
きる

Ⅰ 0 57.7 8４.６



－ 11 －

メージを支援するために，地域で健康危機管理に携わる
精神保健福祉センター，児童相談所，保健所感染症対策
担当の保健師によるリレー方式での講話と分科会形式で
の保健師と学生との意見交換会を設定した。健康危機管
理担当保健師によって現場の実際が講話された後の分科
会では，学生から自発的に保健師に質問をする姿が毎年
見られた。授業後の感想カードには，健康危機管理に対
する具体的なイメージの獲得や，対応の流れの理解につ
いての感想が多く記述され，学生の言葉からも目標到達
がうかがえた。全授業終了時の自己評価においても， 8
～ 9 割の達成割合へと上昇していた。

３ ）例年の到達度達成水準に満たなかった評価結果から
のケースメソッド演習の改善

　本学の公衆衛生看護学等選択制は住民と協働する実習
を特徴とするが，地区や住民に対して実際に介入できな
かった年度もあり，当該年度では代替実習として模擬事
例を用いた地区アセスメント，指導保健師や同級生への
健康教育を実施した。この代替実習後の自己評価では，
通常は実習後に約90％程度に上昇する「④社会資源開
発・システム化・施策化能力」に関する達成割合が，５0
％に満たなかった（表 ３ ）。
　例年と異なる評価結果を考慮し，科目責任者が中心と
なり，実習後の公衆衛生看護特論で導入しているケース
メソッドの方法を改善した。科目責任者は学生に対し
て，達成割合が例年より低かった到達目標の項目を伝え
た上で事前学習を課し，その目的と内容を説明した。学
生は事前学習として，教員から提供を受けたケースにつ
いて，「個人」「地区」「自治体」のレベルにおける課題
を事前に確認した上，ワークシートに記述した。授業当

日は，各自が記述したワークシートを持ち寄って，グ
ループにて各レベルの課題についてアセスメントを行
い，支援方法の考案について議論した上，全体で共有を
した。このケースメソッドは事例を変えて 3 回行い，す
べての授業終了後の評価では 3 項目のうち 2 項目は達成
割合93.3％に上昇した。他方，人々と協働したシステム
構築に関する項目は77.4％の達成割合を示したものの，
例年程度の割合には満たなかった。
　このように通年で学習評価と改善を行うとともに，す
べての授業終了時の評価と保健師国家試験解答結果を基
に次年度の授業デザインについて改善を図り，これらの
一連の評価と改善のサイクルを毎年度実施した。

考 察

１ ．教育評価指標の活用によるカリキュラム設計と授業
デザイン

　学部教育のカリキュラムについては，教育課程レベル
の査定尺度（評価指標）は，適切なコースや学習計画の
位置づけに合わせる必要がある11）とされており，本稿に
おいては，先に示してきたMRや教育評価指標が該当す
る。カリキュラムへの授業内容の配置にはこれらを活用
し，学年を通じて段階的に到達度を評価することで，講
義，演習，実習の各々での学習事項の確認や方法の改善
につながっていた。
　先に紹介したとおり，本学の公衆衛生看護学実習は実
際に自分たちで特定した健康課題に対して介入と評価を
行う，保健師の地区管理を体験することを特色としてお
り，「保健師学校養成所における基礎教育に関する調査
報告書」によって「住民と協働する力を養う実習」とし

表 3　﹁④社会資源開発・システム化・施策化能力﹂ の実習後とすべての授業終了後の到達度の達成割合の変化
卒業時の到達目標 目指す到達

レベル
到達度の達成割合(%)

項　　　目 実習後 全授業終了後

④地域の健康水準を高める社会資源開発・システム化・施策化する能力

大項目：地域の人々 の健康を保障するために、生活と健康に関する社会資源の公平な
利用と配分を推進する

　（「社会資源を開発する」の評価は本表では割愛)

　　システム化する

関係機関や地域の人々と協働して地域ケアシステムを構築するプロセス
を、事例を通して具体的に説明できる

Ⅲ ２６.9 77.４

　　施策化する

社会の変化に応じた保健医療福祉関連法規や施策の変遷を説明できる Ⅲ ３8.7 9３.３

地域の人々の特性・ニーズ、健康課題にかかわる情報収集・分析から、そ
れらに基づく事業立ち上げの過程を、事例を用いて説明できる

Ⅲ ４６.６ 9３.３
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て紹介を受けた12）。保健師学生による自己評価結果から
は，地区や住民に実際に介入することで「④社会資源開
発・システム化・施策化能力」について達成割合の上昇
が確認されており，当該実習を通して高め得る到達目標
を示していた。具体的な結果については，野村（20１５，
20１6）による先行文献8）13）にて詳細が報告されており，
本稿では割愛した。
　「①健康課題明確化，計画・立案能力」「③健康危機管
理能力」の項目では，授業の内容や教材の改善によっ
て，実習前もしくは実習後に学生の達成割合が引き上げ
られていた。言い換えると，授業改善によって学生の理
解を深め得る項目とも言え，授業デザインをする際に考
慮すべき重要な要素と言えた。「①健康課題明確化，計
画・立案能力」は，実習直前に到達度の達成率を引き上
げることで，実習後にも達成割合が例年上昇しており，
講義・演習から実習へと段階的に学習できていることを
示していた。また，実習を介さずとも，「③健康危機管
理能力」の達成割合が上昇したように，現場の保健師の
語りによって事象のイメージ支援ができた項目について
は，講義，演習や実習での重点学習内容を精選する際に
参考になると考えられる。
　同様に，模擬事例実習を経た上で，ケースメソッドで
達成割合を引き上げられた項目と例年のレベルに届かな
かった項目があったことは，模擬事例実習として代替し
得る部分と難しい部分を示していた。公衆衛生看護の実
践活動では，対象を「生活集団」としてとらえる立場が
重要となり，その中でも受け持ち地区内に居住する人々
の生活の営みをとらえ，その営みに即して効果的な援助
活動を見出していくことが基本14）と言われている。他
方，住民と保健師で一致した健康な地域づくりを達成す
るために，信頼関係に基づくパートナーシップの構築と
地区活動の推進が必要1５）とも言われており，現任教育で
も臨地研修が求められている所以である。地区踏査やイ
ンタビュー等を通して学生が集団や地域と関係性を構築
しながら協働を学習するプロセスの重要性を再確認する
とともに，事例を構造的に読み解かせる演習を課するこ
とで，項目によって理解を深め得ることが示唆された。

２ ．教育の計画・実施・評価の循環による教育改善
　本稿で示した一連の教育評価の手順は，ブルームらに
よる学習評価の機能的分類1６）に準じたものである。すな
わち，診断的評価，形成的評価，総括的評価である。教
員はMRや教育評価指標を用いて，学習者である保健師
学生の到達度について診断的評価を行っていた。続い
て，学習活動の進行に準じて，形成的評価を行った上，
評価の結果に応じて学習の改善を図っていた。すべての
授業の修了時には，総括的評価として学習目標がどの程
度達成できたかを判定し，次年度の授業デザインについ

て改善を図っていた。
　渡辺（20１6）らは，教員や指導者は授業を計画・実施
し評価する際に，往々にして評価で終了してしまうこと
が多いと述べている。17）他方，授業評価とは，明確な目標
を持った意図的・計画的な営みである授業の成果を向上
させるために，多様な視点，多様な方法により評価し，
その結果を関連づけることにより有効なフィードバック
情報を得て授業設計や展開を見直し，修正改善していく
過程である。18）そのため，多くの先行研究からも，授業の
PDCAサイクルを繰り返し実施することが授業改善に
つながり，学習者の目標達成度のみならず，教員や指導
者自身の教育技能の向上につながることが示されてい
る。19,20）このことは，本学の公衆衛生看護学実習や教育に
携わった教員や実習指導者自身からの報告内容21,22）から
も，うかがうことができる。一部を紹介すると，学生へ
の教育経験が豊富な教員と一緒に，教育経験が浅い教員
が学習評価を体験することで，授業改善のPDCAサイ
クルを体験できていた。また，実習指導者は学生による
自己評価を受けて，自身の指導内容や方法を振り返り，
実習指導の気づきを得ていた。
　本稿で用いた 2 種の評価指標を用いた取組みは数多く
報告されているが，評価から明らかになった学生の学習
課題を改善につなげていくプロセスが重要である。ま
た，2１世紀の学力とうたわれるキー・コンピテンシーや
社会人基礎力を育てるアクティブ・ラーニングからうか
がえるように，能動的かつ活動的な学習の必要性が高
まっている23）。現在は，教員主体で授業評価と改善を進
めているが，今後は一歩進んだ形として，学生自身が自
分の学習状況を主体的に評価し，教員や指導者と協働し
て授業や学習改善につなげていくシステムへと発展する
ことが期待される。
　本稿における教育評価は保健師学生による自己評価で
あり，学生の意識に依拠する部分が大きく，且つ教員の
視点による評価との比較はできていない。しかし，年度
を問わずに達成割合が概ね同じような推移を示していた
項目については，学生の到達度を相応に示せていたと考
えられる。本稿のような教育評価による教育改善事例が
体系的に蓄積され，活用されることにより，保健師学生
の学びの質向上に寄与できると考える。
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要 旨

　学生の学習到達度の向上には，段階的に修得レベルを
引き上げられるようなカリキュラム設計での学習事項の
配置と，教育評価による授業内容や方法を改善すること
は重要である。本学でも公衆衛生看護学等選択制の導入
に伴い，保健師教育におけるMRや教育評価指標を活用
して，カリキュラム設計，教育評価や改善を行いなが
ら，保健師教育の質の確保に努めてきた。
　段階的な学習を実現するための学習事項の配置には，
学習の重点目標設定にMRの大項目を活用し，各項目の
行動目標を確認の上，授業への目標配置を検討した。ま
た，教育評価として，教育評価指標等を用いた学生によ
る学習到達度評価を選択授業開始前，実習開始前，実習
終了時，そしてすべての授業の終了時に実施した。到達
度の達成割合が低かった項目に対しては，当該項目の理
解を深められるように，教材作成や健康危機管理の現場
で従事する保健師の講話や意見交換会の開催，演習方法
の改善等を行った。
　教育評価指標を用いて，学年を通じて到達度を複数回
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評価することで，講義，演習，実習の各々での学習事項
の確認や授業方法の改善につながっていた。教育評価指
標を用いた教育改善事例の体系的な蓄積と活用により，
保健師学生の学びの質向上に寄与できると考える。
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