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experienced ICT remote specifi c health guidance, due to the diffi  culty of conducting face-to-face training 
because of the spread of COVID-19. There were 9 students who participated as subjects in this research. 
As a result of analyzing the content of the semi-structured, free-form questionnaire, using a Trajectory 
Equifinality Approach/Trajectory Equifinality Model and the MAXQDA software, the image of the 
subject (phase 1), communication with the subject (phase 2), and remote specifi c health guidance (phase 3) 
were derived. As negative effect factors, the study revealed ICT issues such as the reaction of the 
subject and the diffi  culty of understanding his working environment. As a solution to these issues, our 
results suggest that the experience of observing the specifi c health guidance of the public health nurse 
was eff ective.
Keywords: Occupational health training, nursing students, ICT remote specific health guidance, 
Trajectory Equifi nality Approach 
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【Abstract】The purpose of this study is to clarify the learning process of nursing students who have 

Ⅰ．緒言

　生活習慣病の増加に伴う医療費の適正化は我が国の
喫緊の課題であり，特定健診・特定保健指導実施計画
が規定された1）．しかし，生活習慣病は自覚症状が少
ないために，労働で多忙な対象者への一般的な予防啓
発活動や，健康意識の高い者の参加となる保健事業だ
けでは，生活習慣病罹患リスクを保有する対象者への
アプローチは困難であり2），受診者の行動変容を促す
効果的な保健指導のあり方が問われている．その課題
として，対象者への経年的な特定保健指導を受けるこ
とへの動機づけの難しさや，特定保健指導を担当する
保健師が対象者の労働と生活背景・健康に対する価値
観が複合的に影響する個々の健康課題に対する対応が

十分に取れないという側面も報告されている3）．
　保健師教育における上記の特定保健指導は，個別支
援の位置づけとして，人々の健康行動の特性及び効果
的な介入方法と技術を学ぶことが教育カリキュラムの
中にも含まれており４），基本的知識として保健行動に
関する理論や保健指導技術としてのコーチングなどを
学修している．また本学においては，これらの基礎知
識を踏まえた特定健診の法的位置づけに基づく特定保
健指導演習を実習前に経験した上で実習に臨んでい
る.その過程を表1に示す．
　特定保健指導の実施方法においては，対面による面
接指導の他，電話やメールによる方法も可能とされて
おり，近年，産業保健における特定保健指導面接は，
事業場内だけではなく，労働衛生機関や特定健診受診
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施設への業務委託による実施もあり，情報通信技術
（Information and Communication Technology，以下
ICT）を用いた遠隔面接システムが導入されてきてい
る5）6）．その効果については，伊勢崎らの報告では，
BMIの減少量について対面面接群と遠隔面接群におけ
る有意差は認められなかったことが報告され，有効的
な手段であることが示唆されている7）．そしてICTを
用いた遠隔特定保健指導のメリットとして，移動時間
や地域格差なく受けられることが報告されている8）．
　一方2019年12月に中国武漢で発生した新型コロナ
ウィルス（以下COVID-19）感染拡大により，我が国
においても健康危機対応が必要となり，対面による保
健指導が困難な状況下でのICTでの保健指導実施が急
速に普及している．本学における保健師選択看護学生
の産業保健実習においても，臨地実習での対面保健指
導が困難となり，実習施設の理解と協力を得て遠隔に
よる特定保健指導を経験することとなった．
　看護学生の特定保健指導実施経験に関する先行研究
では，セルフモニタリングに関する報告はみられたも
のの，看護学生が事前準備の段階から，遠隔特定保健
指導の実施，振り返りを行う過程については示めされ
ていないのが現状である．今後のCOVID-19感染状況
がどのような経過を辿るのか不透明な状況であり,　
看護学生の実習においてもICTを活用した実習のあり
方が模索されている．今後ICTを活用した看護実習が
増加する可能性が高く，それに伴い学生が実施する特
定保健指導においてもICTを用いたものとなることが
想定されることから，現状下のICTを活用した特定保
健指導実施において，学生の保健指導経験における対
象者への学びのプロセスを明らかにし，それらに影響
要素を明らかにすることが必要である．
　産業保健実習を経験する看護学生において，実習に
おける経験，臨地実習の場である事業場の職場の労働
衛生環境等の環境や特定保健指導対象者の生活者とし
ての背景の理解，指導保健師の産業看護実践状況や対
象者に対する姿勢，自己の学びなどが関連していく多
様なプロセスを辿ることにより学びのプロセスが明ら

かになると考えられた．そこで，ICT遠隔特定保健指
導における実習経験の多様なプロセスを辿り，それを
分析する手法として，個人の変容を社会との関係の中
でとらえ記述しようとする複線径路・等至性アプロー
チ（Trajectory Equifi nality Approach，以下ＴＥＡ）を
用いることが有用であると考えた．TEAは，個々の
人が多様な経路を辿ったとしても等しく到達する地点

（等至点Equifi nality Point : EFP）があるという概念
を発展的・文化的に取り組み，経路と選択に焦点を当
てて，人の発達や人生経路の多様性・複線性の時間的
変容を捉える文化心理学の方法論である9）．

Ⅱ．研究目的

　本研究の目的は，COVID-19健康危機下の産業保健
実習におけるICT遠隔特定保健指導を経験した看護学
生の学びのプロセスと影響要素について複線径路等至
性アプローチを用いて明らかにすることである．この
産業保健実習におけるICT遠隔特定保健指導を経験し
た看護学生の学びのプロセスを明らかにすることに
よって，今後の産業保健教育における基礎資料となり，
実習における学生支援方法を見出す上で活用できると
考えた．
　以下，ICT遠隔特定保健指導等とは，事業場内およ
び委託先である事業場外で行われる定期健康診断およ
び特定健診（特定健診は，法律上は40歳以上が対象年
齢であるが，事情場によっては，生活習慣病の早期介
入を目的として40歳未満においても特定健診同様の健
康診断を実施している場合もある）結果に基づき，保
健師がオンラインリモート実施する保健指導とする．

Ⅲ．研究方法

１．研究協力者
　研究共協力者の選定基準は，１）保健師養成課程で
産業保健の実習を選択している者　2）地域看護学実
習で遠隔特定保健指導を経験できた産業保健実習履修

表1．本学における保健師選択学生における特定保健指導に関連する教育カリキュラム
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表2．遠隔特定保健指導を経験した看護学生の学びアンケート（一部抜粋）

表3．TEMを構成する基本概念の説明
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看護学生9名とした．複線径路・等至性アプローチは，
サトウ（2017）によると，4名のデータにて多様性が
みえ，9名のデータ分析により経路の類型が明らかに
なることが報告されていることから10）,研究協力者数
としては妥当性があるとみなした．
２．データ収集
　データ収集には，無記名自記式質問紙を使用した（表
２）．調査内容は，看護学生が実際に特定保健指導を
実施した1事例を選び，その想起したICT遠隔特定保
健指導についての１）経験した内容，２）経験からの
学びや感想，３）学びを促進した要因，阻害した要因
とした．対象学生には実習前に無記名自記式質問紙を
配布し，実習後に大学内で回収箱を用いて記述した質
問紙の回収を行った．データ収集期間は，2020年8月1
日～ 2020年9月20日であった．
３．分析方法
　複線径路・等至性アプローチ（Trajectory Equ- 
ifi nality Approach，以下ＴＥＡ）は，時間を捨象せずに
人生の理解を可能にしようとする文化心理学の新しいアプ
ローチである． １）複線径路・等至性モデル （Trajectory 
Equifi nality Model，以下TEM）, ２）歴史的構造化ご
招待 （Historically Structured Inviting ， 以下HSI）, ３）
発生の三層モデル （Three LayersModel of Genesis，
以下TLMG） を統合したものである．HSIは対象者選定の
ための枠組みであり, 等至点を経験した人を調査に招く
ことである11）．本研究では，遠隔特定保健指導を経験
できた者を対象とした．ＴＥＭは，看護学生の学びの
プロセスの把握について，１）看護学生の学びのプロ
セスに関する意味内容を切片化し抽出するとともに，
それぞれの内容について意味まとまりごとに1文程度
のカテゴリーを作成する．２）カテゴリーを時系列に
即 し て 配 列 し， 時 間 の 流 れ（ 非 可 逆 的 時 間，
Irreversible Time）を表す矢印を示す．３）TEMを
構成する基本概念を用いた分析として，等至点

（Equifi nality Point， EFP）， 分 岐 点（Bifurcation 
Point， BFP）， 必 須 通 過 点（Obligatory Passage 
Point， OPP），社会的方向付け（Social Direction， 
SD），社会的ガイド（Social Guidance， SG）などの要
因について分析する（表３）．TLMG は, 文化的な記
号を取り入れて変容するシステムとしての人間の動的
なメカニズムを捉える理論である．看護学生の学びに
ついて，思い・行動が個人活動レベル （第１層，layer
１）, サインが発生する促進的記号レベル （第２層，
layer ２）, ビリーフが発生する価値・信念レベル （第
３層，layer ３）を記述した．無記名自記式質問紙を
基にTEMおよびＴＬＭＧを作成し，研究協力の得ら
れた看護学生にTEMの記述内容を確認するトランス

ビューを実施し内容妥当性について確認した．上記の
分析には，質的データソフトであるMAXQDAを用い
た．またＴＥＭおよびＴＬＭＧ作成においては公衆衛
生看護学教員にスーパーバイズを受け信頼性を高め
た． 
４．倫理的配慮
　研究協力者となる産業保健実習履修学生に対し，地
域看護学実習開始前に文書および口頭にて研究の趣旨
および研究参加は，自由意思を尊重し，匿名化と守務
に努め，実習評価に影響にないこと，途中で辞退する
ことも可能であり，記述しにくい内容は記述しなくて
もよいことを説明した．以上を説明した後に，同意書
への学生の自記署名により同意を得た．また，臨地実
習施設の指導保健師には，本研究について文書および
口頭にて研究の趣旨を説明し口頭にて承諾を得た．ま
た本研究開始前に，畿央大学研究倫理委員会の承認を
得てから実施した（承認番号R2-06）．

Ⅳ．結果

　産業保健実習履修看護学生9名の同意が得られ，全
員の質問紙を回収した．複線径路等至性アプローチを
用いた，産業保健実習におけるICT遠隔特定保健指導
を経験した看護学生9名の学びのプロセスについて図
１に示した．
　等至点（EFP）を≪　≫，分岐点（BFP）と必須通
過点（OPP）を〈　〉，学生の学びや感想を「　」で
示す．TEMにおける看護学生の学びのプロセスの時
期区分は学生の経験や学びの状態により，【特定保健
指導対象者のイメージ形成】，【特定保健指導対象者と
のコミュニケーション】，【ICT遠隔特定保健指導を振
り返る】の3期に区分された．
　第1期は，看護学生が「特定保健指導対象者の情報
収集」を行い，看護学生が特定保健指導対象者の労働
の特性と健康状態をアセスメントしていたことから

【特定保健指導対象者のイメージ形成】と命名した．
看護学生は，「検査データを経年的に把握する」こと
を通じて，1つ目の等至点ＥＦＰ１として≪個別性の
高いアセスメントを検討する≫と設定した．「効果的
な媒体作成のための保健指導の焦点を絞る」ことに
よって，「数値化した達成可能な目標の設定」につい
て学んでいた．「検査データしか情報収集できない」「異
常値がなく健康課題がわからない」という経路を経験
する場合もあった．1つ名の必須通過点としてＯＰＰ
１を〈健診結果と生活習慣・職場の環境と関連付けて
目標を設定する〉とした．第1期における学びを促進
した要因は，SG1指導保健師のサポート，SG2指導保



―  33  ―

産業保健実習における ICT 遠隔特定保健指導を経験した看護学生の学びのプロセス

健師の保健指導を見学，SG ３教員からの助言，SG ４
講義・演習内容を参考にするであった．学びを阻害し
た要因としては，SD1情報不足，SD2情報を得てから
時間がないであった．第1期のＴＭＬＧは，layer １を
検査データから健康課題を読み解く，layer ２を検査
データと生活状況・就労状況を関連付ける，layer ３
を特定保健指導対象者の目標設定を模索とした．
　第2期は，看護学生が特定保健指導対象者との相互
作用の中で，ICT遠隔特定保健指導における援助技術
を学習していくことから【特定保健指導対象者とのコ
ミュニケーション】と命名した．看護学生は，ICT遠
隔特定保健指導の実施前に「オンラインリモートにお
ける留意点を話し合う」中で，プライバシーへの配慮
方法や，健康教育媒体の見せ方，相手の反応について
どのように確認しているか学生間で話し合いを行って
いた．1つ目の分岐点ＢＦＰ１〈オンラインリモート
での保健指導を実施する〉を設定した．経路は2つに
分岐し，1つ目の経路は，「プライバシー，言葉づかい
に気を付ける」，「よく傾聴し,反応を確認し相手のペー
スに合わせる」，「媒体でわかりやすく情報提供する」，

「生活の中で工夫できるところを探る」，「生活習慣で
できていることへの声かけをする」，「特定保健指導対
象者の思いに寄り添った声かけをする」，「短時間で効
果的な保健指導を行う」であった．2つ目の経路は，「特
定保健指導対象者とのコミュニケーションがうまくい
かない」，「オンラインリモートで心の距離の詰め方が
難しい」，「伝えたいことが多く特定保健指導対象者の
話が聞けない」，「関係性が悪いと行動変容につながり
にくくなる」であった．第2期における学びを促進し
た要因ＳＧは，SG5オンラインリモートの保健指導見
学でイメージする，SG6指導保健師から具体的な保健
指導の知識を得る，SG7事前学習をしておくであった．
学びを阻害した要因ＳＤとしては，SD3知識不足によ
る準備の不備，SD4オンラインリモートのため特定保
健指導対象者の反応，目線，雰囲気がわかりにくい，
SD ５特定保健指導対象者の職場の環境がイメージし
にくい，SD ６健康教育媒体がオンラインリモートで
うまく共有できないであった．第2期のＴＭＬＧは，
layer １をオンラインリモートでの相手の反応がイ
メージと違う，layer ２を オンラインリモートで特定
保健指導対象者と円滑にコミュニケーションを図る方
法を探る，layer ３を特定保健指導対象者の行動変容
を意識するとした．
　第3期は，産業保健実習のグループ内でICT遠隔特
定保健指導の実施後に看護学生の働きかけや学びを共
有していたことから，【ICT遠隔特定保健指導を振り
返る】と命名した．看護学生は，2つ目の必須通過点

ＯＰＰ２として〈カンファレンスで保健指導の振り返
りを行う〉を経験していた．カンファレンスと通じて，

「知識の提供と情報収集のバランスが大切であると気
づく」，「情報収集には優先順位をつける」，「無関心期
の特定保健指導対象者へは取り組みやすい関心のある
内容を提案する」，「特定保健指導対象者の気づきを促
すことができたか考える」という学びのプロセスで
あった．
　2つ目の等至点ＥＦＰ２として〈特定保健指導対象
者の関心に応じた多様な保健指導を行う〉を設定した．
第3期における学びを促進した要因は，SG8実施後に
保健指導の対応について指導保健師にアドバイスをう
ける，SG9カンファレンスで学生間の学びを共有する
であった．学びを阻害した要因としては，SD7特定保
健指導対象者の環境面へのイメージのしづらさ，SD8
伝え方や言葉づかいの課題であった．第3期のＴＭＬ
Ｇは，layer １をカンファレンスで良かった点や改善
点を明確にする，layer ２を特定保健指導対象者の気
づきを促すかかわりについて考える，layer ３を特定
保健指導対象者の行動変容を促す支援について深める
とした．

Ⅴ．考察

　学生にとって，ICT遠隔特定保健指導は，オンライ
ンリモート下での特定保健指導対象者の反応や雰囲気
が把握しにくいことや職場巡視未実施のため職場の状
況が理解しづらいというICT上の特徴が示された．こ
れらは，事前に情報を得ておくことで対応可能となる
ことが考えられた．また指導保健師のICT遠隔特定保
健指導の実際を観る経験はイメージを持ちやすくし，
オンラインリモート上の留意点を学生が確認すること
で効果的な実施につながることが示唆された． 
　このICT環境下の対象者の反応のつかみにくさにつ
いては，COVID-19禍の大学教育におけるICT環境が
改善される中で，教育ツールとしてICTを用いた個別
支援としての特定保健指導演習で事前にコミュニケー
ション経験を積んでおくことが可能となっているた
め，今後は対面の演習だけでなく，ICTツールを用い
た特定保健指導演習も取り入れていくことが必要とな
ると考えられる．このICTツールでは録画も可能であ
ることから，保健指導の基本となる対象者の表情やし
ぐさの観察，学生個々のコミュニケーションの間の取
り方や対象者の発言に対する反応の特性，健康教育媒
体の効果的な用い方などの基本を学修内容に含むこと
とこれらを活用した学生自身の保健指導の展開の振り
返りを行うことで経験値の向上が図られると考えられ
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図１．複線径路等至性アプローチを用いた遠隔特定保健指導を経験した看護学生の学び
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産業保健実習における ICT 遠隔特定保健指導を経験した看護学生の学びのプロセス

る．
　行動変容を促す効果的な保健指導のあり方に関する
学びについては，2つ目の等至点で〈特定保健指導対
象者の関心に応じた多様な保健指導を行う〉という学
びに至っていた．ＢＭＩの高い過体重の肥満者は，減
量意識が高く行動変容を開始しやすいことが報告され
ているが12），看護学生も同様に特定保健指導対象者の
関心がどこにあるのか，行動変容に向けて取り組みや
すい内容を考え，気づきを促す関わりについてカン
ファレンスを通じて振り返る経路を通じて学んでい
た．
　看護学生の学びのプロセスの特徴は，Kolb（1984）
の経験学習理論における，経験学習モデルである，具
体的経験，内省的観察，抽象的概念化，能動的実験の
プロセスと同様のプロセスを辿っていることが明らか
になった13）．遠隔特定保健指導の具体的経験は第2期
に2つの経路を示しており，１つはＩＣＴを活用しな
がら有効的に保健指導が実施できた経路，2つ目は看
護学生の保健指導が円滑に行えていない経路であっ
た．これらについては，事前に特定保健指導のデモス
トレーションを行うことで気づきを生かし本番に望む
ことが有効であることが報告されている14）．2つの経
路を経験しながらも，内省的観察として，カンファレ
ンスで保健指導の振り返りを行うことで，行動変容に
つなげる関わり方について深めていくプロセスを経験
していた．これらの保健指導経験の意味づけを行うリ
フレクションに関しては，体験を今後に生かそうとす
る意識変容や，なぜこの状況が起こったのか分析およ
び評価につなげ，学生の感情を振り返り表現および記
述し可視化することで学習の質が向上すると報告され
ている15）．以上のことから，看護学生は，労働で多忙
な対象者への生活習慣改善への気づきや行動変容を促
す支援内容について学生間で特定保健指導を振り返
り，対象者の主体性を尊重する支援に結びつけていた
と考える．さらに，学びを共有する過程で，看護学生
が主体的に対話的な学びを通じて考えを伝えること
で，看護学生としての考えを形成していく深い学びの
実現につなげていけると考える16）． 
　本研究の限界として，ＴＥＡの分析を行う際は，研
究協力者1名につき，60分程度の半構成的面接を3回実
施することが推奨されている．今回は，無記名自記式
質問紙を使用したため看護学生が自由な時間帯に記載
できたことはメリットであるが，看護学生の主観を確
認しながら分析を進めることができなかったことが挙
げられる．本研究で見いだされた学びのプロセスに影
響する要因について踏まえ，今後のICTを用いた保健
指導教育の効果を高めるための学生支援方法を検討す

ることが今後の課題である．

Ⅵ．結語

　複線径路・等至性モデル（TEM）用いて産業保健
実習における遠隔特定保健指導を経験した看護学生の
学びのプロセスの分析を試みた．分析の結果，特定保
健指導対象者のイメージ形成（第1期），特定保健指導
対象者とのコミュニケーション（第2期），ＩＣＴ遠隔
特定保健指導を振り返る（第3期）の3つの時期区分で
推移していることが示された．遠隔特定保健指導の学
びを阻害した要因として，オンラインリモートのため
対象の反応，目線，雰囲気がわかりにくく，対象の職
場がイメージしにくい，媒体がオンラインリモートで
うまく共有できないことが示された．学びを促進した
要因としては事前に保健師が行う遠隔特定保健指導を
見学することで，思いに寄り添うこと，一緒に体感す
る方法，プライバシーの配慮，対象の理解度，オンラ
インリモート環境を知りイメージにつなげていた．必
須通過点は，健診結果と生活習慣・就労状況を関連付
けて目標設定する，オンラインリモートで保健指導を
実施する，カンファレンスで保健指導の振り返りを行
うであった．等至点は，個別性の高いアセスメントを
検討しようとする，対象の関心に応じた多様な保健指
導を行うであった．
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