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Ⅰ．はじめに
災害時は，長期に渡り人々の健康生活に対する支援が

必要となり，看護職は保健医療分野の要として，役割を
発揮することが重要となる。災害時の公的機関による対
応の法的位置づけとして，災害対策基本法により，国，
都道府県，市町村における責務が定められている。中で
も市町村は，市町村地域防災計画を作成し，これに基づ
き第一線で被災者への支援対応を行うことが義務づけら
れている。市町村に属する保健師（以下，市町村保健
師）は，住民に最も身近な存在として公的立場から保健
活動を推進し住民の健康問題に取り組む主たる看護職で
あり，災害時において，看護実践能力を発揮し保健活動
を推進する必要がある１），２）。

災害時の保健活動の推進においては，平常時の保健師
の地区活動，すなわち，保健師と地域住民，地元関係者
との信頼関係ならびに土地勘，地域資源および風土・慣
習への熟知を基盤として必要な支援を実施することが重
要である３），４）ことが示唆されている。
災害時看護実践能力に関して海外文献を概観する

と，看護職を含めた公衆衛生専門職の実践能力（コ
ンピテンシー）について報告されている５）～８）。中で 
も米国のPublic Health Preparedness & Response CORE 
COMPETENCY Model９）では，看護職を含む公衆衛生
専門職の災害時のコアコンピテンシーの基盤のひとつと
して平常時における基礎的なコンピテンシー（Foundational 
public health competencies）が位置づいている。
このように，災害時の看護実践能力の発揮には，平常

時の看護実践能力が関連していると考えられる。平常時
と災害時の看護実践能力の関連については，災害時の活
動実践報告10）～13）や先行研究14），15）で言及されているが，
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本研究の目的は，災害時と平常時の市町村保健師の看護実践能力の関連の特徴を明らかにすることである。本研究では看
護実践能力を，市町村保健師が公衆衛生看護の目標を志向し住民の健康課題に必要な支援を展開する看護実践において，意
図を伴い行動として顕在化され，表層的および深層的要因から成るものとした。研究１では先行研究より平常時の保健師の
看護実践能力の構成要素を抽出し，研究２では実践報告から抽出した災害時の看護実践能力と研究１で抽出した平常時の看
護実践能力の構成要素との関連の内容を分析した。
研究１，２の結果，平常時と災害時の看護実践能力の関連の内容は，15抽出され，それらの内容の性質から５つの特徴を
導出した。すなわち特徴は，１．地域生活集団の健康生活の質や地域資源の充実を見据えた平常時の看護実践能力を中核と
した能力の発揮，２．災害時の環境的変化や資源不足の状況下に対応するため平常時の看護実践能力を応用・発展させた能
力の発揮，３．必要な役割を判断し実践を展開するため災害時の状況に応じ平常時の一連の看護実践の枠組みを転換させた
能力の発揮，４．平常時に培った保健師としての信念や価値観を拠り所とする能力の発揮，５．実践経験の内省による教訓
や学び，信念・価値観の醸成，であった。
特徴１から３は，表層的要因に位置づき，平常時の看護実践能力を中核とし，災害時の状況に応じて，応用・発展，転換
させるという関連の特徴を示した。また特徴４，５は，深層的要因に位置づき，表層的な看護実践能力発揮につながる特徴
を示した。
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具体的にどのように関連しているのか，それぞれの看護
実践能力の関連の特徴を明らかにした先行研究は見当た
らなかった。このことから，平常時の看護実践能力が災
害時の看護実践能力の発揮にどのように関連しているの
かを明らかにする必要があると考えられた。
そこで本研究では，災害時保健活動を推進した市町村

保健師の看護実践能力が，平常時の看護実践能力とどの
ような関連があるのか，関連の内容を分析し特徴を明ら
かにする。

Ⅱ．研究目的
災害時保健活動を推進した市町村保健師の看護実践能

力が，平常時の看護実践能力とどのような関連があるの
か，関連の内容を分析し特徴を明らかにする。

Ⅲ．看護実践能力を捉える観点
本研究では，スペンサー16）のコンピテンシーの概念
を参考に看護実践能力を捉える。
スペンサーは，コンピテンシーの５つの特性として，

「動因」「特性」「自己イメージ」「知識」「スキル」があ
ると述べており，深層に位置づく「動因」「特性」「自己
イメージ」が，表層に位置づく「知識」「スキル」を稼
動させる構造があると述べている。さらに，コンピテン
シーには必ず【意図】が含まれ，【意図】を伴わない行
動はコンピテンシーとは認められないと述べている。
以上の概念を参考に，本研究では，市町村保健師が公

衆衛生看護の目標を志向し住民の健康課題に必要な支援
を展開する看護実践において，意図を伴い行動として顕
在化され，深層的要因（動因，特性，自己イメージ）と
表層的要因（知識，スキル）から成るものとして看護実
践能力を捉える（図１）。

Ⅳ．用語の定義
市町村保健師の看護実践能力：市町村保健師が公衆衛生
看護の目標を志向し住民の健康課題に必要な支援を展開
する看護実践において，意図を伴い行動として顕在化さ
れ，表層的な要因（知識やスキル）および深層的な要因

（動因や特性，自己イメージ）から成るもの。
災害時：災害発生から復興期を含む時期。

Ⅴ．方　法
本研究は，２つの研究を実施した。研究１は，先行研
究より平常時の保健師の看護実践能力の構成要素を抽出
した。研究２は，活動実践報告の記述から災害時の看護
実践能力を抽出し，研究１で抽出した平常時の看護実践
能力の構成要素を用いて，災害時と平常時の市町村保健
師の看護実践能力の関連の内容を解釈した。以下に，各
研究の文献検索方法および分析方法を述べる。
研究１
平常時の保健師の看護実践能力の構成要素の抽出
１．文献検索方法
検索エンジンは，医中誌WEB Ver.5および国立情報学
研究所論文ナビゲータ（CiNii）を用い，論文検索範囲
は2000年～2014年とした。キーワードは，「保健師」「実
践」「能力」「実践方法」「コンピテンシー」「技術」を組
み合わせ，2014年12月に文献を抽出した。
文献の抄録および内容を熟読し，本研究の用語の定義
に照らし，保健師の看護実践能力に関して，保健師の行
動の意図が読み取り可能な記述がある原著論文を分析対
象文献とした。
２．分析方法
１）各文献の記述から，本研究の用語の定義に照らし，
保健師の看護実践能力に関する記述を抽出し，保健師の
意図と行動を含む形でコード化し，コードを性質の共通
性から分類整理し中項目とした。
２）分類整理された中項目を，さらに深層的要因（動
因，特性，自己イメージ）と表層的要因（知識，スキ
ル）の観点に照らし分類整理し大項目とした。
以上より，平常時の保健師の看護実践能力の構成要素
を明らかにした。尚，公衆衛生看護学を専門とする２名
の研究者に，複数回のスーパーバイズを受け分析過程の
質を担保した。
研究２
平常時と災害時の市町村保健師の看護実践能力の関連
１．文献検索方法
検索エンジンは，医中誌WEB Ver.5および国立情報学

研究所論文ナビゲータ（CiNii）を用い，論文検索範囲
は2000年～2014年とした。キーワードは，「災害」「保健
師」「市町村」を組み合わせ，2014年12月に文献を抽出
した。
文献の抄録および内容を熟読し，以下の選択基準に合
致する文献を分析対象文献とした。

図１　看護実践能力を捉える観点
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〈選択基準〉
１）被災地の自治体に所属する市町村保健師の活動事例
が記述されている実践報告。
２）保健活動の内容とそれに伴う保健師の意図・行動が
記述から読み取れる実践報告。
研究２では，災害時と平常時の看護実践能力の関連を

保健師の意図および行動から読み取るため，分析対象と
する文献を保健師自らが記述した実践報告とした。
２．分析方法
１）災害時の保健活動を推進した市町村保健師の実践の
記述から，意図と行動を示す文脈のまとまりを抽出し，
災害時の市町村保健師の看護実践能力として記述した。
２）研究１で抽出した平常時の看護実践能力の構成要素
の大項目毎に，保健師の意図と行動から，平常時の看護
実践能力の構成要素と災害時の看護実践能力との関連を
解釈し，その内容を簡潔な一文に記述し，関連の内容と
した。
３）抽出された関連の内容の性質について，「災害時と
いう非常事態においてどのように関連するのか」，「災害
時の公衆衛生看護の目標を見据えてどのように能力が発
揮されていたのか」という観点から関連の特徴を考察し
た。
尚，公衆衛生看護学を専門とする２名の研究者に，複

数回のスーパーバイズを受け分析過程の質を担保した。

Ⅵ．倫理的配慮
分析対象とする文献は公表されているものを対象と

し，記述内容の分析および結果を記述する際には，個人
名や機関名等が特定されないよう配慮した。

Ⅶ．結　果
研究１
平常時の保健師の看護実践能力の構成要素の抽出
文献検索によって会議録を除く69件を抽出し，選択基

準に合致した文献25件１］～25］を分析対象とした。
分析の結果，平常時の看護実践能力の構成要素とし
て，８つの大項目を抽出した。すなわち，表層的要因
（知識・スキル）に位置づく【１．個人・家族への対人
的支援】【２．地域診断に基づく課題と活動方針の明確
化】【３．活動計画の立案・実施・評価・改善】【４．住
民および支援関係機関との協働】【５．保健活動の持続・
発展を目指した活動基盤の形成】【６．地域性に即した
社会資源開発・システム化】と，深層的要因（動因や特
性，自己イメージ）に位置づく【７．情報や知識の活用
および実践経験の内省】【８．保健師自身の信念・価値

観の醸成】であった（表１）。
研究２
平常時と災害時の市町村保健師の看護実践能力の関連
１．災害時の市町村保健師の看護実践能力に関する分析

対象文献の概要
文献検索によって文献54件を抽出し，タイトルや抄録，
著者の所属機関，本文を確認し，選択基準に合致した実
践報告12件26］～37］を分析対象とした。災害種別は地震が
３件26］～28］であり，地震と津波の複合災害が９件29］～37］で
あった。また，文献に記述されていた災害時の活動時期
は，発災直後から概ね３年までであった。
2．平常時と災害時の市町村保健師の看護実践能力の関

連の内容
研究１で抽出した平常時の看護実践能力の構成要素の
大項目毎に，平常時の看護実践能力の構成要素と関連し
ていた災害時の看護実践能力を分類整理し，関連の内容
を記述した。結果として，15の関連の内容が導出され
た。以下に，平常時の看護実践能力の大項目毎に結果を
述べる（表２）。

大項目１．個人・家族への対人的支援には『平常時の
個別支援によって把握している住民の健康および生活状
態の理解に基づき支援が必要な対象を把握する』等，３
つの災害時の看護実践能力が含まれ，関連の内容は【ａ．
平常時の個人・家族への対人的支援を通し把握している
地域特性，住民の健康課題および生活実態に基づく保健
活動展開】であった。

大項目２．地域診断に基づく課題と活動方針の明確化
には『住民の生活の変化や支援の状況を数値化し根拠と
なるデータを蓄積することで保健活動の根拠を明確にす
る』等，５つの災害時の看護実践能力が含まれ，関連の
内容は【ｂ．地域診断に基づく課題と活動方針の明確化
を基盤とした保健活動展開】【ｃ．平常時よりも迅速か
つ頻回な地域診断に基づく課題と活動方針の明確化】で
あった。

大項目３．活動計画の立案・実施・評価・改善には
『発災直後に参集できた人員で初動活動を迅速に開始す
る』等，８つの災害時の看護実践能力が含まれ，関連の
内容は【ｄ．平常時の地域診断に基づく活動計画の立
案・実施・評価・改善という一連の実践枠組みを転換し
た保健活動の展開】【ｅ．時間的制約・人的・物的資源
が不足する状況下での活動計画立案・実施・評価・改
善】【ｆ．平常時の地域診断に基づく活動計画の立案・
実施・評価・改善という実践展開を基盤とした保健活動
の展開】であった。

大項目４．住民・関係機関との協働および組織活動の
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表１　平常時の看護実践能力の構成要素
平常時の看護実践能力の構成要素

※数字は，構成要素の大項目を，【カッコ】内は中項目を，以下は下位項目を示す。数字］は文献番号を示す。

１．個人・家族への対人的支援
【地域に潜在している支援対象者へのアウトリーチ】地域に潜在している事例を複数経路からの情報を用いて発見する／民間サービスでは対応が困難
な事例を把握し関わる  ９］

【個人の健康生活実態のアセスメント】個人・家族の健康生活に関連する基礎知識と生活実態との関連を理解する／本人のコントロール感・健康管理
行動・社会的活動の観点と本人の主観をあわせて健康生活実態をアセスメントする／客観的に将来を予測して生活の質の観点から健康生活実態をア
セスメントする  ４］16］22］25］

【対象者とその家族の主体的な問題解決への働きかけ】対象者に合わせたコミュニケーション技術を用いて対象者の理解や行動変容に働きかける／現
状に基づいて対象者自身が課題に気づくことを促す／対象者自らの健康問題と地域の健康問題のつながりを意識できるように働きかける／対象者と
その家族がもつセルフケア力の向上に働きかける／問題解決に向けて社会資源を活用する／対象者のセルフケア力の向上に活用できる教材・媒体の
選定・改善・開発をする／対象者とその家族の自己効力感やモチベーションの向上に働きかける  ３］４］７］13］16］22］25］

【対象者との信頼関係を基盤とした援助展開】対象者との信頼関係形成を基盤に援助を行う  22］25］
【個別支援の評価による支援方法の改善】支援結果を振り返り対象者に合わせた効果的な支援方法を創意工夫する  16］22］

２．地域診断に基づく課題と活動方針の明確化
【地域診断に基づく課題の明確化】　問題の関連性を捉え働きかける必要性の高い課題をアセスメントする／個人と地域の双方の観点から予防的支援
の必要性を判断する／日頃の保健活動での気づきや住民の生活実態，各種データに基づき課題を明確にする／対象集団の実態から課題を明確にす
る／地域づくりの目指す姿に照らした成果を根拠に問題解決のための課題を導く／予防的観点から生じうる健康課題をアセスメントする／国の指針
や社会の動向，地方計画の観点から地域の課題を分析する  ４］ ９］ 10］ 11］ 12］ 13］ 14］ 15］ 16］ 19］ 24］ 25］

【焦点をあてる対象集団の明確化】　課題のアセスメントに基づき焦点をあてる対象集団を明確にする  ４］ ８］ 23］
【保健活動根拠の明確化】　日常の保健活動のシステムを活用し活動の根拠を明らかにし，方向性を決定する／データを活用して活動の根拠を明らか
にする／保健活動の必要性を根拠に基づき認識する  ５］ ６］ 10］ 13］ 24］

【長期的観点による保健活動方針と方法の明確化】　予防に向け長期的な観点から活動方針を明確にし，方法を創出する  13］ 21］ 24］ 25］

３．活動計画の立案・実施・評価・改善
【保健活動計画の立案】当事者の主体的な活動となり継続することを意図した活動計画立案を行う／地域づくりを効果的・効率的に推進するしくみづ
くりを計画・推進する ／地域住民の支え合いを意図した活動計画立案を行う／多様な案を発想し必要な事業を創造する／予防活動として期待できる効
果を見通し地区性に合わせた計画立案を行う／地域ケアシステムの一部として機能するように活動計画立案を行う／他  ６］９］10］12］13］15］16］17］24］

【保健活動計画の実施】社会資源の開発・機能強化を進める／住民のニーズに合わせた活動を展開する／活動に関わる住民や支援関係者，関係機関と
役割を調整する／重点的に活動を実施し，地域全域に実施する活動モデルをつくる／内部・外部資源や情報を活用し効率的効果的な事業・活動運営
を行う／自治体全体の取り組みの一部として保健活動を位置付け活動の進行管理を行う／他  ５］11］12］13］15］17］19］21］24］

【保健活動の評価・改善】事前に評価指標や評価方法を明確にする／保健事業参加者の心身の変化の主観的・客観的評価からサービスの質を評価す
る／地域診断などの根拠のある方法で評価を行う／地域に根ざした継続的な社会資源になるかという観点から評価する／費用対効果の観点から評価
する／活動の目的・目標に立ち戻り，評価指標に基づき評価する／各業務の結果に基づき事業を定期的に評価し次の事業計画に反映させる／活動に
関わる関係者と共に評価を行う／他  １］９］10］11］12］13］15］16］17］19］23］24］

４．住民および支援関係機関との協働
【外部支援者・他機関・他部門との協働】連携・協働を要する住民や関係者・関係機関を見極める／外部支援者と協働した支援過程を通じて支援者同
士の協働システムをつくる／外部支援者と協働した支援過程を通じて援助ニーズを満たすための保健福祉サービスの質の向上を図る／他機関等と連携
しながら支え手となる人材を確保・育成する／他機関・外部支援者と実態や課題を共有する中で信頼関係を構築する／他機関・外部支援者の状況や意
向を捉え働きかける／他機関・外部支援者・関係機関と地域の課題や活動・施策化の必要性を共通認識する／他  １］５］10］11］12］13］17］19］21］23］24］ 

【地域住民との協働】地域住民とのパートナーシップの重要性を理解する／地域住民の地域の課題や活動・施策化の必要性について理解を得る／住民
協力者と保健師の信頼関係を構築する／住民協力者一人ひとりの活動に対する思いを捉え活動しやすい環境をつくる／住民協力者の活動意欲を支え
る／活動を推進する中核となるチームに住民を巻き込む／住民同士が支え合える関係性づくりや住民組織を育成する／他  ８］11］12］14］18］24］

５．保健活動の持続・発展を目指した活動基盤の形成
【組織内・間の活動基盤の形成】地域の資源を仕組みとして活用した活動基盤の形成／活動の基盤となる予算の確保／組織内外の活動推進チームの形
成／活動推進チーム内の課題・活動方針の共有および，活動企画・運営・評価の実施／保健師間の協力体制形成／他  ５］10］11］12］16］17］19］21］

６．地域性に即した社会資源開発・システム化
【住民同士の支えあいを基盤とした地域ケアシステムの構築】住民一人ひとりのセルフケア力と支え手としての力の両面に働きかける／対象者同士に
よる課題解決力の向上に働きかける／住民同士が支え合い主体的な問題解決へ向かう地域ケアシステムづくりを行う  １］４］５］７］９］11］16］23］

【地域全体を見据えた保健事業の体系化と展開】地域全体を見据えた保健事業の体系化と事業展開を行う／他 ８］12］19］24］
【支援課題に影響する環境条件の整備】住民の支援課題に影響する環境条件を整える  ２］４］
【地域の慣習や文化・住民の規範・価値観に即した支援】地域の慣習や文化，地域住民の価値・規範を捉え，支援に反映させる  ２］４］14］
【活動の継続性を確保する仕組みの構築】活動の継続性を確保する仕組みをつくり運営する  10］16］17］
【潜在ニーズへの早期支援の仕組みの構築】潜在化している対象者に支援が提供できる仕組みをつくる   17］
【政策全体との整合性の確認】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  12］13］

７．情報や知識の活用および実践経験の内省
【情報や知識の活用】専門的活動に必要な知識・技術を得る機会と場を持つ  14］
【実践経験の内省】自らの実践を振り返り，専門能力の向上における課題を明確にする  13］14］

８．保健師の信念・価値観の醸成
【保健師の信念・価値観の醸成】保健師自身の意欲・能力の向上を目指す機会を創出・活用する／自己の専門能力の向上への意識を持ち自律的に取り
組む／保健師の専門性の伝承と発展を意識する／保健師として果たすべき役割を意識する  11］12］13］14］19］21］
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表２　平常時と災害時の市町村保健師の看護実践能力の関連の内容
平常時の看護実践
能力の構成要素

災害時の看護実践能力
※数字］は分析対象文献を示す

平常時と災害時の看護実践能力の関連の内容
※下線部は平常時の看護実践能力の構成要素を示す

表
層
的
要
因

１．個人・家
族への対人的
支援

平常時の個別支援によって把握している住民の健康および生活実態の理解
に基づき支援が必要な対象を把握する／支援対象者の平常時の生活状況や
支援経過を踏まえ個別支援を展開する／住民の生活習慣や文化・価値観を
支援に反映させ住民のセルフケア力の回復に働きかける

26］28］29］31］32］33］34］

ａ．平常時の個人・家族への対人的支援を通し把握
している地域特性，住民の健康課題および生活実態
に基づく保健活動展開

２．地域診断
に基づく課題
と活動方針の
明確化

生活の変化や支援の状況を数値化し根拠となるデータを蓄積することで保
健活動の根拠を明確にする／住民の健康状態・生活状況や社会資源の稼
働・復旧状況を把握し取り組む必要性の高い健康課題を明確にする／地域
全体の生活状況や健康状態を把握し保健活動方針を検討する

26］27］28］29］30］31］32］33］34］

ｂ．地域診断に基づく課題と活動方針の明確化を基
盤とした保健活動展開

フェーズの進展に伴い変化する健康課題を捉え保健活動方針を繰り返し検
討する／住民の生活環境の変化を予測し保健活動方針を検討する

26］28］29］32］34］

ｃ．平常時よりも迅速かつ頻回な地域診断に基づく
課題と活動方針の明確化

３．活動計画
の 立 案・ 実
施・評価・改
善

発災直後に参集できた人員で初動活動を迅速に開始する／被災地状況や問
題に対する十分な情報が得られない不確かな状況下で保健活動を展開す
る／発災初期に専門外の業務であっても必要な活動を判断し展開する

28］29］30］33］

ｄ．平常時の地域診断に基づく活動計画の立案・実
施・評価・改善という一連の実践枠組みを転換した
保健活動の展開

発災初期の外部支援者の協力が得られるまでの間，限られた支援関係者と
協働し保健活動を展開する／人的・物的資源が不足している状況下で保健
活動計画を立案する 27］21］33］35］

ｅ．時間的制約・人的・物的資源が不足する状況下
での活動計画立案・実施・評価・改善

避難生活の長期化に伴う健康課題や生活状況の変化を捉え保健活動計画を
立案する／保健活動の対象を判断し保健活動計画を立案する／住民の健康
状態や生活実態を迅速かつ継続的に把握し保健活動の評価・改善を行う

                             27］31］33］35］

ｆ．平常時の地域診断に基づく活動計画の立案・実
施・評価・改善という一連の実践枠組みを基盤とし
た保健活動の展開 

４．住民およ
び支援関係機
関との協働

支援関係者や関係機関と協働し保健活動計画を立案する／専門機関の知識
を活用し新たに生じた健康課題に対する保健活動計画を立案する／外部支
援チームの稼働状況も踏まえ保健活動計画を立案する／短期間で入れ替わ
る外部支援者の支援活動の継続性を維持するため地域情報や支援方針を共
有する／保健活動の方向性を統一するため支援方針を支援関係者と共有す
る／外部支援チームが円滑に支援活動を展開できるよう調整・情報共有を
行う仕組みをつくる／増大する個別事例のケアに対応するため，外部支援
チームと連携しケア体制づくりを行う／外部支援者と連携して継続支援の
システムをつくる 26］27］28］29］30］31］33］34］35］

ｇ．平常時よりも多種多様な支援関係機関と協働し
た新たな活動の創出

住民や支援関係機関との平常時からの信頼関係を基盤とし保健活動を展開
する 28］29］33］34］

ｈ．平常時の住民および支援関係機関との協働によ
り築かれた信頼関係に基づいた保健活動展開

住民組織の状況を捉え新たな地域ケアネットワークづくりをすすめる
   30］32］34］35］36］37］

ｉ．住民との協働を基盤とした保健活動の展開

５．保健活動
の持続・発展
を目指した活
動基盤の形成

外部支援チームに直接的支援を依頼し保健活動体制の構築と調整を行う／
各支援活動の情報を中央に集約し全体で共有する情報管理の仕組みをつく
る／平常時の保健活動体制から災害時対応に即した体制を再編する／外部
支援チームの稼働状況を捉え保健活動体制を再編する／自治体災害対策本
部と保健部門との連絡調整を行う／国・県・関係機関への報告・連絡調整
を行い派遣者の要請・人員配置を行う 27］28］29］31］33］35］36］37］

ｊ．災害時の保健活動の持続・発展を目指した活動
基盤の形成 

６．地域性に
即した社会資
源開発・シス
テム化

住民同士の支え合いのキーパーソンとなる地域住民の人材の把握と育成に
働きかける／外部支援者撤退後の地元中心の支援体制づくりを行うため，
地元の人材育成を行う 29］30］34］35］

k．地域性に即した社会資源開発・システム化を基
盤とした保健活動の展開

深
層
的
要
因

７．情報や知
識の活用およ
び実践経験の
内省

自らの災害時保健活動を通じた経験を振り返り，教訓や学びを引き出す／
組織内で災害時保健活動を通じた経験を振り返り，思いや教訓・学びを共
有する／過去の災害時保健活動経験からの教訓や学びを活用し，保健活動
を展開する 28］30］

ｌ．実践経験の内省による看護実践における教訓や
学びの発見・再認識

情報や知識を活用し，必要な保健活動を創出する／国の施策の観点から被
災地支援の全体の動向を捉え，保健活動に活用する

 26］27］28］29］30］31］32］33］34］35］36］37］

ｍ．情報や知識を活用した新たな保健活動の創出

８．保健師自
身の信念・価
値観の醸成

保健活動経験を振り返り，自らの信念・価値観を再認識する 28］30］32］ ｎ．保健師としての信念・価値観の醸成

保健師としての責任感・使命感を拠り所に保健活動に従事する
29］30］32］33］34］35］36］37］

ｏ．平常時の実践を通し醸成された保健師としての
信念・価値観を拠り所とする活動展開
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推進には『住民や支援関係機関との平常時からの信頼関
係を基盤とし保健活動を展開する』等，10の災害時の看
護実践能力が含まれ，関連の内容は【ｇ．平常時よりも
多種多様な支援関係機関と協働した新たな活動の創出】
【ｈ．平常時の住民および支援関係機関との協働により
築かれた信頼関係に基づいた保健活動展開】【ｉ．住民
との協働を基盤とした保健活動の展開】であった。

大項目５．保健活動の持続・発展を目指した活動基盤
の形成には『外部支援チームに直接的支援を依頼し保健
活動体制の構築と調整を行う』等，６つの災害時の看護
実践能力が含まれ，関連の内容は【ｊ．災害時の保健活
動の持続・発展を目指した活動基盤の形成】であった。

大項目６．地域性に即した社会資源開発・システム化
には『住民同士の支え合いのキーパーソンとなる地域住
民の人材の把握と育成に働きかける』等，２つの災害時
の看護実践能力が含まれ，関連の内容は【ｋ．地域性に
即した社会資源開発・システム化を基盤とした保健活動
の展開】であった。

大項目７．知識や情報の活用および実践経験の内省に
は『自らの災害時保健活動を通じた経験を振り返り，教
訓や学びを引き出す』等，３つの災害時の看護実践能力
が含まれ，関連の内容は【ｌ．実践経験の内省による看
護実践における教訓や学びの発見・再認識】【ｍ．情報
や知識を活用した新たな保健活動の創出】であった。

大項目８．保健師自身の信念・価値観の醸成には『保
健活動経験を振り返り，自らの信念・価値観を再認識す
る』等，２つの災害時の看護実践能力が含まれ，関連の
内容は【ｎ．保健師としての信念・価値観の醸成】【ｏ．
平常時の実践を通し醸成された保健師としての信念・価
値観を拠り所とする活動展開】であった。

Ⅷ．考　察
１．平常時と災害時の看護実践能力の関連の特徴
災害時と平常時の保健活動の15の関連の内容の性質に

ついて，「災害時という非常事態においてどのように関
連するのか」，「災害時の公衆衛生看護の目標を見据えて
どのように能力が発揮されていたのか」という観点から
特徴を考察した。その結果，５つの特徴があると考えら
れた。以下にその内容について述べる。
特徴１．地域生活集団の健康生活の質や地域資源の充実

を見据えた平常時の看護実践能力を中核とした能力の
発揮
関連の内容のカテゴリー【ａ．平常時の個人・家族へ

の対人的支援を通し把握している地域特性，住民の健康
課題および生活実態に基づく保健活動展開】【ｂ．地域

診断に基づく課題と活動方針の明確化を基盤とした保健
活動展開】【ｆ．平常時の地域診断に基づく活動計画の
立案・実施・評価・改善という一連の実践枠組みを基盤
とした保健活動の展開】【ｈ．平常時の住民および支援
関係機関との協働により築かれた信頼関係に基づいた保
健活動展開】【ｉ．住民との協働を基盤とした保健活動
の展開】【ｋ．地域性に即した社会資源開発・システム
化を基盤とした保健活動の展開】には，災害時の保健活
動の展開のプロセスにおいて，平常時の対人的支援を通
し把握している地域特性や住民の健康課題等に基づき，
要援護者を把握することや，住民の平常時からの生活習
慣を反映させたセルフケア力の回復に働きかける保健活
動を展開すること，平常時の保健活動における住民や支
援関係機関との信頼関係に基づいた保健活動を展開する
ことが含まれていた。
これらは，災害時における地域生活集団の健康生活の
質や地域資源の充実を見据えた平常時の看護実践能力を
中核とし看護実践能力を発揮するという特徴があると考
えられた。
特徴２．災害時の環境的変化や資源不足の状況下に対応

するため平常時の看護実践能力を応用・発展させた能
力の発揮
関連の内容のカテゴリー【ｃ．平常時よりも迅速かつ
頻回な地域診断に基づく課題と活動方針の明確化】【ｅ．
時間的制約・人的・物的資源が不足する状況下での活動
計画立案・実施・評価・改善】【ｇ．平常時よりも多種
多様な支援関係機関と協働した新たな活動の創出】【ｊ．
災害時の保健活動の持続・発展を目指した活動基盤の形
成】には，平常時の看護実践能力を中核としながらも，
平常時よりも情報や資源が不足する中で急速に変化する
地域の状況を迅速かつ頻回に地域診断を実施し，実践の
展開につなげるなど迅速性を高めることや，限られた支
援関係者と協働し実効性を高め災害時の能力を発揮する
ことが含まれていた。また，災害時の状況に対応するた
め，災害時に即した活動体制に再編することや，災害対
策本部や国など平常時の連携範囲を拡大し調整すること
が含まれていた。
これらは，平常時の看護実践能力を中核としながら
も，より迅速性を高めたり，連携範囲を拡大し調整した
りするなど，平常時の看護実践能力を応用・発展させて
災害時の看護実践能力を発揮するという特徴があると考
えられた。
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特徴３．必要な役割を判断し実践を展開するため災害時
の状況に応じ平常時の一連の看護実践の枠組みを転換
させた能力の発揮
関連の内容のカテゴリー【ｄ．平常時の地域診断に基

づく活動計画の立案・実施・評価・改善という一連の実
践枠組みを転換した保健活動の展開】には，発災初期
に，参集できた限られた人材で，その時必要な役割を判
断し専門外の業務であっても臨機応変に対応すること
や，被災地の状況や問題に対する十分な情報が得られな
い不確かな状況下である中でも，迅速に保健活動を実行
に移す等，平常時の地域診断に基づく活動計画の立案・
実施・評価・改善という一連の実践の枠組みに捉われ
ず，災害時の状況に応じて実践枠組みを転換させて保健
活動を展開することが含まれていた。
これらは，平常時の地域診断に基づく活動計画の立
案・実施・評価・改善という一連の看護実践の枠組みを
状況に応じ転換させた能力の発揮という特徴があると考
えられた。
特徴４．平常時に培った保健師としての信念や価値観を

拠り所とする能力の発揮
関連の内容のカテゴリー【ｏ．平常時の実践を通し醸
成された保健師としての信念・価値観を拠り所とする活
動展開】には，平常時から培ってきた自らの保健師として
の信念や価値観を，災害時に活動を展開する上で自らの
精神的な拠り所のひとつとしていたことが含まれていた。
これらは，平常時に培った責任感や使命感を拠り所と

し能力を発揮するという特徴があると考えられた。
特徴５．実践経験の内省による教訓や学び，信念・価値

観の醸成
関連の内容のカテゴリー【ｌ．実践経験の内省による

看護実践における教訓や学びの発見・再認識】【ｍ．情
報や知識を活用した新たな保健活動の創出】【ｎ．保健
師としての信念・価値観の醸成】には，災害時の保健活
動の記録を残す過程を通じて，活動を振り返り教訓や学
びを導き出すことや，その過程を繰り返すことで能力の
深層的な要因に位置づく信念や価値観を醸成することが
含まれていた。　
これらは，平常時と災害時の看護実践能力の深層的要

因に位置づく信念や価値観を醸成する特徴があると考え
られた。
２．平常時と災害時の看護実践能力の関連の構造
平常時と災害時の看護実践能力の関連の５つの特徴か

ら，災害時の看護実践能力を発揮する上で平常時の看護
実践能力がどのように関連しているのか構造を検討し
た。その内容について以下に述べる（図２）。

関連の特徴１は，平常時の看護実践能力の表層的要因
に位置づく構成要素「１．個人・家族への対人的支援」
から「６．地域性に即した社会資源開発・システム化」
を中核とし，災害時の実践能力の発揮につながっている
特徴が見られた。また，関連の特徴２および特徴３は，
災害時の環境や状況の変化に応じて，平常時の看護実践
能力を応用・発展させたり，一連の看護実践の枠組みを
転換させたりする特徴が見られた。これらの特徴は，看
護実践能力の表層的要因に位置づくものであった。
また，関連の特徴４，および関連の特徴５は，平常時
の看護実践能力の構成要素の深層的要因に関連する内容
であった。これらには，過去の教訓や学びを災害時保健
活動に活用することや，保健師の信念・価値観を拠り所
にし，災害時の保健活動に従事することが含まれており，
表層的要因とのつながりがあった。以上より，深層的要
因に位置づく関連の特徴４および特徴５は，表層的要因
である特徴１～３につながる構造があると考えられた。

Ⅸ．研究の限界と今後の課題
本研究では，平常時と災害時の看護実践能力の関連を
実践報告の記述から解釈した。公表されている実践報告
から保健師の意図や行動が十分に読み取れる活動の記述

図２　平常時と災害時の看護実践能力の関連の構造
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より看護実践能力の関連について解釈したため，関連の
特徴について一定の見解が得られたと考えられる。しか
し，本研究は，平常時の看護実践能力の構成要素の観点
から，活動事例を部分的に捉えて関連を解釈しているた
め，各事例での平常時と災害時の看護実践能力の詳細な
関連の内容までは明らかになっていない。今後の課題と
して，本研究で導出された関連の特徴に関して，災害時
保健活動に従事した保健師に意見聴取し内容の妥当性を
検証する必要があると考える。
尚，本研究における利益相反はありません。
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 This study clarified the relationship between disaster municipal public health nursing competencies and 
foundational public health nursing competencies. Nursing competencies were defined as visible municipal public health 
nursing practices ranked by relative skill level. 
 Research study 1 extracted specific constructs of foundational public health nursing competencies identified by 
previous studies. Research study 2 focused on constructs of disaster municipal public health nursing competencies and 
qualitative content analysis of municipal public health nurses’ descriptions. This study also used qualitative analysis to 
investigate the association between foundational and disaster competencies.
 This research extracted 15 specific content areas in the relationship between disaster and foundational public 
health nursing competencies and identified five broad features characterizing associated content. （1） Nurses perform 
disaster competencies based on foundational public health nursing competencies to improve community quality of 
life and resources. （2） Nurses perform disaster competencies with applied and developed foundational public health 
nursing competencies corresponding to the severe situation. （3） Nurses perform disaster competencies shifting the 
framework of foundational public health nursing practices depending on the situation. （4） Nurses perform disaster 
competencies with the authority and responsibility of being a public health nurse with previous practical experience. 
Finally, （5） nurses create a belief and sense of value through reflection on a disaster experience.
 Features 1 through 3 were based on more basic foundational public health nursing competencies. Depending on 
the situation, these competencies involved the application and development of disaster response competencies, the 
development of new competencies, and a shift in framework to meet the needs of a specific disaster. Features 4 and 5 
consisted of more advanced nursing competencies.




