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Ⅰ．はじめに
災害対策基本法より日本の市町村は，災害時に住民に

最も身近な基礎自治体として，住民の生命，身体，財産
の保護を応急対応，復旧・復興，防災に至るまで実施す
る。その市町村に所属する保健師は，自治体職員として
現場の最前線で地域住民への健康支援に一貫してかかわ
る唯一の専門職である１）。近年は，受援調整や避難行動
支援が市町村業務に加わり，災害時に期待される保健師
の役割が拡大するとともに対応力を高めていくことが求
められている２），３）。
災害時の市町村保健師の役割機能の発揮が期待される

一方で，被災地の市町村保健師は，惨事ストレスのハイ
リスク率が高く，ストレスが長引く傾向にあることが指
摘されている４）。その要因として，被災地内の保健師は，
自身や身近な人の被災体験，住民から直接非難を受けた
り辛い経験を聞いたりすることによる共感性疲労や二次
的外傷体験があること，業務多忙な時期が長く続くこと
に加え，消防や警察といった組織と比較し，危機を想定

した訓練や惨事ストレス対策が十分でない４），５）ことが
挙げられる。災害が頻発する本邦においては，被災地の
市町村保健師が持続的な支援者として機能し続けるため
に，災害時の活動を意味づけていくこと１），中長期的視
点に立った組織的取り組み，すなわち，研修の充実や，
活動後の振り返りの実施が重要である６）。
そこで，筆者は，困難や苦悩を伴う経験が，振り返ら
れ，意味づけられることで心理的成長をもたらすという
外傷後成長（posttraumatic growth: PTG）の概念７）に着
目した。特に，職業的支援者が災害時に経験した困難な
出来事は専門職者としての成長をもたらすとされ８），先
行研究において，自然災害を経験した市町村保健師の外
傷後成長の概念を明らかにした９）。保健師の外傷後成長
は，「自己肯定」，「他者との関係に対する肯定的認識」，
「保健師の職業に対する信念や価値観の向上」の３領域
からなり，保健師が自身の災害時保健活動における自律
的な行動や他者との連携といった経験を振り返り，それ
らの経験を肯定的に意味づけていくことで，自分自身を
認め，他者や地域への理解と信頼を深めながら，保健師
の役割を再認識し，将来の災害への備えに繋がる対処行
動や今後の保健活動を計画するといった成長をしてい

　　原　著

 自然災害を経験した市町村保健師の災害時保健活動経験に対する
肯定的意味づけを促す外傷後成長指標の作成

井　口　紗　織（千葉大学運営基盤機構）

目的：自然災害を経験した市町村保健師の災害時保健活動経験に対する肯定的意味づけの促進に資する外傷後成長指標（以
下，指標）を作成し，内容妥当性と表面妥当性を検証する。
方法：文献検討より自然災害を経験した市町村保健師の外傷後成長のきっかけとなった災害時保健活動経験と経験に対して
保健師が意味づけた内容を抽出し，災害サイクルの時期ごとに分類整理し，指標案を作成した。過去10年以内に発生した自
然災害で統括的立場で保健活動を実施した保健師９名に対する質問紙・インタビュー調査により content validity indexを確認
し，指標案の内容妥当性・表面妥当性を検証した。
結果：指標案の scale-CVIは0.91であり，指標全体の妥当性が確認された。item-CVIが0.78に満たない４項目を削除し，対
象者の意見をもとに31項目を修正し，新たに５項目を作成した。結果，保健師の自己肯定を促す11項目，地域住民や活動で
協働した他者との関係への肯定的認識を促す16項目，保健師として価値観の向上や専門性への気づきを促す25項目で構成さ
れる計52項目の指標となった。時期別では，［超・急性期］９項目，［亜急性期］28項目，［慢性期］６項目，［全ての時期を
通して］９項目であった。
考察：本指標は，被災自治体の人材育成研修における保健活動の振り返りにおいて，省察的ツールとして活用でき，経験に
対する肯定的な意味づけが促進されることにより，保健師の外傷後成長の促進に寄与すると考える。

Received : 10. 26 2023　Accepted : 1. 8. 2024. 　　　　doi : 10.20776/S13448846-29-2-P89



千葉看会誌　VOL.29 No.２ 2024.２90

た。このことから，保健師の振り返りと，外傷後成長の
概念に基づく意味づけを支援することで，ストレス対策
のみならず，専門能力の育成につながると考えた。
看護実践の振り返りでは，自身の経験を看護の知に照

らすことで，感情や課題を明らかにし，他の選択肢を想
像できるとされる10）。災害を経験した保健師にも，自身
の経験を照らし合わせ，評価することの助けとなる省察
的ツール，すなわち指標があることで，効果的な振り返
りが可能になると考えた。本研究では，自然災害を経験
した市町村保健師の外傷後成長の概念９）を基盤にし，
保健師が自身の経験を評価し，意味づけを方向づけるた
めの目印となる指標を作成する。
本研究で開発する指標は，保健師の災害時の経験に対

する肯定的意味づけの促進と将来の災害発生に向けた保
健活動に対する意識づけにつながるものとして期待で
き，災害時の活動推進や，平時の予防的活動に貢献する
と考える。

Ⅱ．研究目的
自然災害を経験した市町村保健師の災害時保健活動経

験に対する肯定的意味づけの促進に資する外傷後成長指
標（以下，指標）を作成し，内容妥当性および表面妥当
性を検証する。

Ⅲ．用語の定義
１．自然災害を経験した市町村保健師の外傷後成長９)：
自然災害を経験した市町村保健師が，災害時保健活動の
経験を振り返り，肯定的に意味づけることで，「自己肯
定」，「他者との関係に対する肯定的認識」，「保健師の職
業に対する信念や価値観の向上」の３領域で新たな見方
や考え方ができるようになること。
２．経験：成長のきっかけとなった災害時保健活動の中
の出来事と，出来事に対する受け止めや主観的な思い，
感情。
３．経験の意味づけ：経験を，長期的な時間軸の中で組
織立て，そこから気づきや教訓を見出していくこと。
４．自然災害を経験した保健師の外傷後成長指標：自身
が行った保健活動の経験を評価したり，経験に対する考
えを深めたりするための目印・目安。指標項目は保健師
の外傷後成長につながった災害時保健活動の経験と意味
づけの内容を記述する。

Ⅳ．方　法
研究の構成を図１に示す。

１．研究１：自然災害を経験した市町村保健師の外傷後
成長指標（案）の作成
国内 文 献 は医中 誌Web，海 外 文 献 はPsycINFO，

MEDLINE，CINAHLを用い，キーワードを，国内文献では
“災害” “活動” “保健師”，海外文献では“posttraumatic growth” 
“disaster” “public health nurse”を組 み 合 わ せ，Tedeschiと

Calhounが外傷後成長の概念７）を発表した1996年から
2019年の文献を検索した。文献は，「日本の被災市町村
に勤務する保健師の災害時保健活動の経験とその経験に
対する受け止めや思いが記述されている」ものを採用し
た。保健活動は管理的業務に特化したものではなく，災
害時の保健活動全般が記載されているものとした。採用
基準に合致すると考えられた文献に，引用文献から重要
と思われる文献を追加し，選定文献の質評価を行った。
対象文献から，「保健師の外傷後成長のきっかけと
なった災害時保健活動経験の内容」と，「災害時保健活
動経験に対する意味づけ」が記述されていると読み取れ
る部分をデータとして抽出した。各データを意味内容が
損なわれないよう整理しコード化した。各コードには，
保健師の経験の時期に応じて，災害サイクルに基づく時
期である「超・急性期」，「亜急性期」，「慢性期」のラベ
ルをつけた。全ての時期を通した経験と判断したものに
は「全ての時期を通して」のラベルをつけた。さらに，
自然災害を経験した市町村保健師の外傷後成長の概念９）

から，「自己肯定」，「他者との関係に対する肯定的認識」，
「保健師としての信念や価値観の向上」の３領域ラベル
をつけた。コードは，時期別に並び替え，時期ごとの枠
組みの中で，３領域別に意味内容の類似性に基づき分類
整理し，指標項目として示した。
２．研究２：内容妥当性，表面妥当性の検証
１）研究デザイン
質的・量的データを用いることで結果のよりよい理解
を得ることが可能となる11）ことから，混合研究法説明
的デザインを用いた。

図１　研究の構成
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２）対象者
発災から１年以上10年未満の激甚災害に指定された自

然災害による被災地の市町村で，災害時に統括的立場で
災害時保健活動を実施した経験を有する健康状態が良好
な保健師９名。
３）調査方法
（１）調査方法１：質問紙調査
①方法：インタビュー調査に先立ち，対象者に質問紙を
送付した。調査の内容は，作成した指標（案）の妥当性
を検証するために，各項目について「妥当である」「お
おむね妥当である」「あまり妥当でない」「妥当でない」
の４件法で回答を求めた。その際，統括的・管理的立場
としてのみならず，スタッフレベル保健師の経験と意味
づけとして妥当かを評価してもらった。各項目の表現の
適切さや項目原案の過不足については自由記載で意見を
求め，インタビューの基礎資料として用いた。
②調査期間：2020年９月
③分析方法：Lynnの内容妥当性の定量化の方法12）を参
考に，content validity index（以下，CVI）を求めた。項
目ごとの妥当性（item CVI）は肯定的評価の割合を確認
して0.78以上を妥当性があることを示すとし，全体の妥
当性（scale-CVI）は0.90以上であれば妥当性があること
を示すとした13）。
（２）調査方法２：インタビュー調査
①方法：質問紙の回答内容をもとに，回答の根拠や表現
の適切さ，項目の過不足について，意見を聞いた。１人
につき60分程度の半構成的面接を，対面もしくはオンラ
インビデオ通話，電話で実施した。
②調査期間：2020年10～12月
③分析方法：逐語録を作成し，逐語録から各項目につい
て語られた内容，および過不足について語られた内容を
データとして抽出し，意見として整理した。整理された
意見を集約し，集約された意見をもとに，各項目を修正
し，不足している項目は追加した。
３．倫理的配慮
千葉大学大学院看護学研究院倫理審査委員会の承認後

（承認番号R2-21），対象者に，研究目的，調査内容，自
由意志による研究への参加と途中辞退の保証，個人情報
保護，結果の公表等について文書と口頭で説明し，同意
を得た。

Ⅴ．結　果
1．研究１
16文献１］～16］を分析対象とした。16文献が取り扱う災
害の種別は，地震・津浪の複合災害が６件，地震・放射

線の複合災害が３件，地震が４件，風水害が３件であっ
た。指標（案）の項目は，51項目を抽出した。時期別で
は，「超・急性期」９項目，「亜急性期」27項目，「慢性
期」７項目，「全ての時期を通して」８項目であった。
外傷後成長の領域別では，「自己肯定」が12項目，「他者
との関係に対する肯定的認識」が17項目，「保健師とし
ての信念や価値観の向上」が22項目であった。項目を時
期ごとに並び替え，51項目の指標（案）として整理した
（表１）。
２．研究２
１）対象者の概要
６市町に所属する保健師経験年数20年以上の統括的立
場の保健師９名であった。年代は40代が１名，50代が８
名であった。職位は，課長が２名，課長補佐および係長
が７名であった。経験した災害の種別は，地震と津波の
複合災害が２名，地震が２名，風水害が５名であった。
２）質問紙調査の集計結果
指標（案）51項目に対する内容妥当性の質問紙調査の
結果，scale-CVIは0.91であり，全体の妥当性が確認され
た。item-CVIが0.78以上であった項目は37項目であり，
item-CVIが0.78に満たなかった項目は４項目であった
（表１）。
３）インタビューにより得られた意見
指標（案）の各項目に対する内容妥当性，表面妥当性
に関する意見を集約すると，指標（案）全体に対して，
「活動経験の内容を断定的にしない方がよい」，「意味づ
けの項目を読むことで励まされるような前向きな言い回
しがよい」などの意見を得られた（表２）。
４）指標の修正方針
指標項目の精練は，２）３）の質問紙調査およびイン
タビュー調査で得られた結果をもとに，修正方針を設定
した（表３）。また，対象者の意見で内容の不足が指摘
されている場合は，新たに項目を作成し追加した。
５）指標の精練結果
指標の精練では，４項目を削除し，31項目の表現を修
正し，５項目を追加した（表４）。修正・追加した項目
は，表４中に示す。その結果，時期別では，「超・急性
期」が９項目，「亜急性期」が28項目，「慢性期」が６項
目，「全ての時期を通して」が９項目であった。外傷後
成長の領域別では，「自己肯定」が11項目，「他者との関
係に対する肯定的認識」が16項目，「保健師としての信
念や価値観の向上」が25項目であった。結果，52項目の
指標として整理した。対象者９名に精錬結果を提示し，
意見を求めたところ，追加の修正がなかったため，指標
の完成とした。
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表１　自然災害を経験した市町村保健師の外傷後成長指標（案）
超・急性期 領域 災害時保健活動の経験 経験の意味づけ item-CVI

自己肯定

１ 被災を経験し，不安や恐怖を感じながら活動し
た

不安や恐怖，辛さといった感情があったことを
ありのままに受け入れられるようになった 0.89

２ 先を考える余裕のない中，避難者の誘導や確認，
物資の確保など次々と業務に追われた

反省点もあるが，目の前のできることに無我夢
中で取り組み，精いっぱい頑張ったと思えるよ
うになった

0.89

３

避難者の誘導や救護所でのケアなど，即時判断・
即実行が求められるが，人員も少なく指揮を取
る人や相談できる人もいない中，指示待ちでな
く自らの判断で行動した

困難をよく乗り越えたと思えるようになった，
自信がついた一方で，未熟であったと考えられ
るようになった

1.00

４ 不眠不休で業務を継続した
困難をよく乗り越えたと思えるようになった，
そのときできることを精いっぱいやったと思え
るようになった

0.89

５ 家族と連絡が取れなかったり，会えなかったり
した状況の中，業務を継続した

辛さや罪悪感を持っていたことを受け入れ，当
たり前の生活ができることに感謝するように
なった

0.89

保健師として
の信念や価値
観の向上

６ 災害対策本部からの要請や住民対応が次々と押
し寄せた

災害時は対策本部との連携や素早い判断力，行
動力が求められることを認識した 1.00

７ ライフラインが寸断され，情報や人員，マニュ
アルが十分でない中，判断や行動を求められた

人員や資源が不足する中での活動手順を平時か
ら準備・確認しておく必要性を認識した 1.00

８ 避難者に対する救護活動や身を挺しての健康支
援，手段を開発しての住民支援を行った

地域住民の命と健康を守るという気持ちを強く
した 1.00

９ 平時から関係機関と要配慮者の名簿を作成する
など連携していたことで協力しながら活動できた

平時から住民や関係機関と協働し，地域のつな
がりを強固にしておくことの重要性を再認識した 1.00

亜急性期 領域 災害時保健活動の経験 経験の意味づけ item-CVI

自己肯定

10 自身の食事や入浴，休息といったことも不十分
の状態の中，業務を継続した

公務員・保健師としての自分と個人としての自
分のはざまで悩んだことを受け入れ，自身や家
族を大切にすることの大事さに気づいた

1.00

11 自宅に戻れないなど，自身や家族との生活より
業務を優先して活動した

家族に対する申し訳なさ，後悔，心配といった
気持ちがあったこと，悩んだことを受け入れら
れるようになった

0.89

12
避難所における保健活動の中で，十分にできな
いと思うことに直面したり，ジレンマを感じな
がら活動した

戸惑い，葛藤，不安といった様々な感情があっ
たことをありのままに受け入れられるように
なった

0.75

13 住民から非難されたり，住民の被災体験や辛さ
を直接聞き続けた

辛さや無力感を感じていたことを受け入れられ
るようになった 1.00

14
避難所で住民から感謝されたり，ともに語り合
う中で，住民から生きていることへの感謝の念
を聞いた

住民に励まされ，感謝の気持ちを強くした 1.00

15 外部支援者の調整や情報整理，受け入れ準備に
苦労しながら活動した

苦しさ，無力感などの様々な感情があったこと
を受け入れられるようになった 0.78

他者との関係
に対する肯定
的認識

16 同僚が苦労しながらも業務を継続したり，迅速
に判断や行動する姿を見た

同僚の職員や保健師に対し，ねぎらいと尊敬の
念を強めた 1.00

17 甚大な被害を受けている状況の中で，地元の関
係機関が活動を再開する姿を見た

地元の関係機関に対し頼もしさを感じるように
なった 0.89

18
避難所での保健活動や，新たに発生した健康課
題に対し，地元の関係機関と連携することで支
援できた

地元の関係機関に対する連帯感が強まった 0.89

19 避難所運営において保健所保健師の支援を受け
活動した 保健所保健師に対する信頼が深まった 0.71

20 外部支援者である保健師が保健師として共通の
視点をもって活動してくれた

外部支援者の保健師に対し，信頼を寄せ職業的
連帯感を強めた 0.89

21 外部支援者の調整に苦労しながらも支援者から
多様な支援を受け活動した

外部支援者に対する一時的な信頼と感謝の念を
強めた 0.89

22 避難者の受け入れ先である自治体や保健師から
支援を受けた

避難者の受け入れ先自治体や保健師に対し，職
業的連帯と感謝の念を強めた 0.80

23 住民や住民組織が自主的に活動したり，工夫し
て過ごしている姿を見た 住民に対し，信頼と誇りの気持ちを強めた 0.89

24 住民との関わりの中で共に語り合ったり，正直
な気持ちを話されたりした 住民に対する親密感や理解を深めた 0.78
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保健師として
の信念や価値
観の向上

25
避難所で健康相談や物資支援，環境整備，関係
機関との連絡調整など，避難者のニーズに合わ
せた保健福祉活動を実施した

避難所をひとつのコミュニティととらえ，住民個
人の健康課題を発見し，つなげるという基本的
な保健活動が重要であると考えるようになった

0.89

26
避難所での環境整備や避難者への対応が難航す
る中で，地域資源を開拓したり，上司に進言し
たりした

困難な状況下でも住民の生活や環境をよりよく
したいという気持ちを強くした 1.00

27 外部支援者の調整や活用に苦慮しながらも，共
に活動した

効果的な受援には，情報共有と互いのニーズを
把握し柔軟に対応する力を養っておく必要があ
ることを実感した

0.78

28 地域や避難所で被災住民が互いに助け合い励ま
し合う様子を見た

平時から地域住民とともに地域とのつながりを
意識した地区活動を行う重要性を再認識した 1.00

29 平時から関係性のあった住民や関係機関とス
ムーズに連携したり支援ができた

平時から地域住民や関係機関と顔の見える関係
を構築しておく重要性を再認識した 1.00

30 被災の影響により地域住民の健康課題が増加し，
判断とスピード感のある行動が求められた

平時から住民の健康課題に対する対応力を養っ
ておくことが災害時保健活動の備えになること
を実感した

1.00

31 被災による影響が続く中，業務を継続したり，
住民に必要な事業をいちはやく再開したりした

住民の生命と健康を守るという使命感を強くし
た 1.00

32
発災後の保健活動の中で，平時に支援していた
住民だけでなく，潜在していた要支援者を見つ
けて支援した

平時から地域に密着した地区活動を行い，フッ
トワークを生かしたアウトリーチ活動をするこ
とが重要であると再認識した

1.00

33
市町村合併や保健師の業務分担制，分散配置な
どの影響から保健師同士で情報共有が十分でな
いまま活動した

平時から地域のことを知り，保健師同士での情
報共有や関係性を構築しておくことの重要性を
再認識した

0.78

34
被災により職員や地域資源に影響があったり，
マニュアルやガイドラインが十分でなかった中
で，方法を模索するなどして活動した

平時から，外部支援が入るまでの対策，災害対
応マニュアル，要配慮者リストの作成，外部支
援の調整や体制づくりについて検討しておく必
要性を実感した

1.00

35 保健師以外でも対応可能な活動に人材がとられ，
保健活動に支障をきたした

保健師が自治体の災害対策の中で専門職として
位置づけられ活動できることの重要性を認識した 0.86

36 同僚とともに不眠不休で活動したり，住民から
の苛立ちを直接受けたりした

保健師や職員の健康を守ることの重要性を認識
した 0.89

慢性期 領域 災害時保健活動の経験 経験の意味づけ item-CVI

自己肯定 37 災害による被害とそこからの復旧復興を目の当
たりにしてきた

自然の中で生かされていることを実感し，新た
な価値観について考えるようになった 1.00

他者との関係
に対する肯定
的認識

38
長期的な対応が必要な中で，組織内部や地元の
関係機関と定期的に顔を合わせ，目的を共有し
ながら支援活動を継続した

組織内部や地元の関係機関に対し，連帯感を強
めた 0.89

39 外部の研究者などに経験を話す機会を得て，活
動をまとめたり振り返った

外部の経験を聞いてくれるものに対して，相談者
や経験を託せる者として信用できるようになった 0.89

保健師として
の信念や価値
観の向上

40
被災による影響が長期化する中で，避難者の点
在による課題や地域住民の新たな健康課題に対
応した

住民の被害状況や背景が様々な中で，それぞれ
の住民のニーズをとらえ，具体的支援方法を学
び続けることが重要だと思うようになった

0.89

41 家庭訪問や仮設住宅における活動の中で，住民
の精神的訴えや不安を聞いた

地域住民と思いを共有し，連帯感を強め，アウ
トリーチによる活動を継続していくことの重要
性を実感した

1.00

42 時間経過や被害内容により健康課題に変化が生
じる中，長期的に支援を継続した

地区担当保健師による活動など，中長期的視点
で継続的な支援を行う重要性を再認識した 1.00

43
平時から支援をしていた住民が各関係機関の支
援を受け生活が継続できた姿を見たり，避難住民
が笑顔で避難所を去っていく様子を見たりした

保健師としての達成感や満足感を感じた 0.56

全ての時期 領域 災害時保健活動の経験 経験の意味づけ item-CVI

他者との関係
に対する肯定
的認識

44 職場の同僚と経験や思いを共有しながら一丸と
なって頑張ってきた

仲間の支えがあったから乗り越えられたと思え
るようになった 1.00

45 家族の協力を受けて多忙な日々を乗り越えた 家族の支えがあったから乗り越えられたと思え
るようになった 0.89

46 保健所保健師と連携して活動した 保健所保健師に対し，連帯感を強めた 0.43 

47 内部の事務職とともに協力して活動した 内部の事務職に対する団結感が強まった 0.89 

48
同僚の保健師とともに経験や思いを共有しなが
らともに活動したり，同僚保健師が活躍する姿
を見た

同僚の保健師に対する結束が強まった 1.00

49 近隣市町村が類似の被害を受ける中，近隣市町
村の保健師が頑張っている状況を見聞きした

同様に被害を受けた被災地の保健師に対し頼も
しさを感じるようになった 0.89

保健師として
の信念や価値
観の向上

50
避難所や仮設住宅において，保健師が中心とな
り，要支援者に対する直接的な支援活動を実施
してきた

平時から復旧復興期にわたり住民と接点がある
保健師にとって，地区活動が重要であることを
再認識した

0.89 

51 発災直後から長期的に地域住民とともに保健活
動を実施してきた

地域住民との協働を意識した平時の保健活動の
重要性を再認識した 1.00 
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Ⅵ．考　察
１．指標の妥当性
１）研究１
指標（案）の項目は，先行研究において大規模災害を

経験した保健師に対する詳細なインタビュー調査から得
られた結果14）を含む，保健師の災害時保健活動経験と
その経験に対する思いが記述されている16文献から，抽
出して作成した。指標開発のプロセスにおける項目収集
の方法として質的研究を使用することは，新しいスケー
ルの妥当性を高め13），測定したい現象を解明するうえで
重要とされる15）。さらに，複数の種別の災害を経験した
保健師の活動と思いが記述された文献を幅広く用いたこ
とにより，指標（案）項目の包括性が保たれたと考え
る。
２）研究２
項目の精練は，質的・量的に専門家審査を行った。依

頼した対象者は，災害時保健活動に対する豊富な経験を
有する統括的立場の保健師９名であった。内容妥当性指
標の算出においては，５～10名のエキスパートパネルを

得ることで，安定した内容妥当性指標を算出できるとさ
れる12）。９名が参加した本調査は，安定した item-CVI
を得ることができたと考えられる。さらに，項目の精選
課程では，公衆衛生看護に関する研究者から定期的に
スーパーバイズを得た。専門家審査には，最低３～５人
以上の研究者と実践者からなる専門家が必要とされる13）。
本研究はそれらを満たしており，指標の妥当性が担保さ
れたと考える。
2．指標の特徴
「超・急性期」には，９項目が精選され，そのうち，
４項目が「保健師としての信念や価値観の向上」領域の
項目であり，５項目が「自己肯定」領域の項目であっ
た。「超・急性期」には，ライフラインが寸断されたり，
情報や指揮命令が十分でなく混乱したりする中で，保健
師らは他者と系統だった連携ができず，自身の判断を求
められる経験をしていた。また，保健師らは，自分自身
や家族のことを二の次にして，無我夢中で業務をしてい
た。保健師らは，これらの経験を振り返り，平時から災
害時の活動手順や地域のつながりを強化しておく必要性
を再認識し，困難をよく乗り越えたと思えることができ
るようになったという意味づけをしていた。超・急性期
は，支援対象者への世話と，自分自身や家族の安全を確
保することとのバランスを取ろうとすることから，精神
的健康に悪影響を及ぼしやすい16）。この時期の活動の振
り返りでは，保健師が，自身の自律的な行動を認め，当
時の判断が正しかったと自信をもてるような意味づけが
促進されることが期待される。
「亜急性期」では，28項目が精選され，そのうち，14
項目が「保健師としての信念や価値観の向上」，５項目
が「自己肯定」，９項目が「他者との関係に対する肯定
的認識」であった。亜急性期の項目が多かったことは，
保健師がこの時期に，避難所を拠点とした健康支援活動
を継続するとともに，在宅被災者に対する地域支援活動
を地域住民やボランティア，外部支援者と連携して行う
など，保健師の活動の場が拡大し，活動内容も多様化す
る17）ことを示していたと考えられた。特に，亜急性期
は，外部からの支援者が到着し，受援調整における困難
を感じながらも，内外の関係者や支援者との協働を経験
することを通し，他者への信頼感の向上を意味づけてい
た。さらに，被災した地域住民への直接的な支援を繰り
返すといった経験に対して，住民の生命や健康を守ると
いう保健師としての信念を強くしたと意味づけていた。
亜急性期の活動の振り返りでは，苦労しながらも協働し
た様々な他者を信頼でき，いざというときに頼れる他者
との関係性構築の重要さを認識し，行動に移すといった

表２　指標（案）に対する意見

意見

①
活動経験の内容や活動が展開された場所は，被災規
模や組織の体制によって多様であるため，活動経験
の内容や場所の断定的でないほうがよい。

②
年月が経っても受け入れられないこともあるため，
どのような自分でもよいということが伝わるとよい。

③
指標を見て振り返ると辛い経験を思い出すが，意味
づけの欄を読むことで励まされるので前向きな表現
がよい。

④
指標項目の順序性は，感情的な項目（自己肯定の領
域）よりも保健活動の事実（保健師としての信念や価
値観の向上）の項目が先にある方が振り返りやすい。

表３　修正方針 

修正方針

①
Item-CVIが0.78未満であったは，妥当性が確認され
ないため削除する。

②
意見①より，活動経験の内容や場所の断定的表現を
避ける。

③
意見②および③より，保健師が自己を認められれば
よいことが伝わる前向きな表現に修正する。

④
意見④より，指標項目は，「保健師としての信念や価
値観の向上」，「自己肯定」，「他者との関係に関する
肯定的認識」の順に並び替える。
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表４　自然災害を経験した市町村保健師の外傷後成長指標
超・急性期 領域 災害時保健活動の経験 経験の意味づけ 修正・追加

保健師として
の信念や価値
観の向上

１ ライフラインが寸断され，情報や人員，マニュア
ルなどが十分でない中，判断や行動を求められた

人員や資源が不足する中での活動手順を平時か
ら準備・確認しておく必要性を改めて認識した ＊

２ 災害対策本部からの要請や住民対応が次々と押
し寄せた

災害時は対策本部との連携や素早い判断力，行
動力が求められることを再認識した ＊

３ 避難者に対する救護活動や身を挺しての健康支
援，手段を開発しての住民支援を行った

地域住民の命と健康を守るという保健師として
の使命感を強くした ＊

４

平時から関係機関と要配慮者の名簿を作成する
など連携していたことで協力しながら活動でき
た，または準備や共有が不十分で思うような活
動ができなかった

平時から住民や関係機関と協働し，地域のつな
がりを強固にしておくことの重要性を再認識し
た

＊

自己肯定

５ 被災を経験し，不安や恐怖を感じながら，また
は無我夢中で活動した

不安や恐怖，辛さ等の感情を持っていた自分自
身を認め，そのような自分でもよいと思えるよ
うになった

＊

６ 要配慮者の安否確認，避難者の誘導や救護，物
資の確保など次々と業務に追われた

反省点もあるが，自身が置かれた体制の中ででき
ることに取り組み，頑張ったと思えるようになった ＊

７
即時判断・即実行が求められるが，指揮を取る
人や相談できる人が少ない中，指示待ちでなく
自らの判断で行動した

困難をよく乗り越えたと思えるようになったり，
課題を見つけたと考えられるようになった ＊

８ 休みを十分にとれないまま，業務を継続した
困難をよく乗り越えたと思えるようになったり，
そのときできることを精いっぱいやったと思え
るようになった

＊

９
家族と会えなかったり，子どもの預け先に悩む
など自身の生活を優先にできない状況の中，業
務を継続した

葛藤や悩み，辛さなどがあったことを認め，家
族間でも事前の準備が必要だと考えるように
なった

＊

亜急性期 領域 災害時保健活動の経験 経験の意味づけ 修正・追加

保健師として
の信念や価値
観の向上

10
被災住民への健康相談や物資支援，環境整備，
関係機関との連絡調整など，避難者のニーズに
合わせた保健福祉活動を実施した

避難所をひとつのコミュニティととらえ，住民の生
活を見て健康課題を発見し，つなげるという基本
的な保健活動が重要であると考えるようになった

＊

11 避難所での環境整備や避難者への対応が難航する
中で，地域資源を開拓したり，上司に進言したりした

困難な状況下でも住民の生活や環境をよりよく
したいという気持ちを強くした

12 外部支援者の調整や活用に苦慮しながらも，共
に活動した

効果的な受援には，事前からの情報共有と柔軟
な対応力や受援に関する組織的な体制整備が必
要であることを実感した

＊

13 地域や避難所で被災住民が互いに助け合い励ま
し合う様子を見た

平時から地域住民とともに地域とのつながりを
意識した地区活動を行う重要性を再認識した

14 平時から関係性のあった住民や関係機関とス
ムーズに連携したり支援ができた

平時から地域住民や関係機関と顔の見える関係
を構築しておく重要性を再認識した

15 被災の影響により地域住民の健康課題が増加し，
判断とスピード感のある行動が求められた

平時から住民の健康課題に対する対応力を養っ
ておくことが災害時保健活動の備えになること
を実感した

16 被災による影響が続く中，業務を継続したり，
住民に必要な事業をいちはやく再開したりした

住民の生命と健康を守るという使命感を強くし
た

17
発災後の保健活動の中で，平時に支援していた
住民だけでなく，潜在していた要支援者を見つ
けて支援した

平時から地域に密着した地区活動を行い，フッ
トワークを生かしたアウトリーチ活動をするこ
とが重要であると再認識した

18

市町村合併や保健師の業務分担制，分散配置な
どの影響から保健師同士で情報共有が十分でな
いまま活動した，もしくは，平時から保健師間
の情報共有に努めたり，災害研修を実施してい
たことから活動がうまくいった

平時から地域のことを知り，保健師同士での情
報共有や関係性を構築しておくことの重要性を
再認識した

＊

19

被災による職員や地域資源への影響があったり，
マニュアルやガイドラインの作成や共有が十分
でなかった中で，方法を模索するなどして活動
した

平時から，災害対応マニュアル，要配慮者リス
トの作成や共有，外部支援が入るまでの対策，
外部支援の調整や体制づくりについて検討して
おく必要性を実感した

＊

20

保健師以外でも対応可能な活動に人材がとられ
保健活動に支障をきたした，もしくは防災計画
やマニュアルに保健師の活動が位置づけられて
いたため保健活動をスムーズに行えた

保健師が自治体の災害対策の中で専門職として
位置づけられ活動できることの重要性を再認識
した

＊

21 同僚とともに不眠不休で活動したり，住民から
の苛立ちを直接受けたりした

保健師や職員の健康を守ること，仲間同士でサ
ポートし合うことの重要性を改めて認識した ＊

22
外部支援者による自立していない活動や，方針
の異なる活動をされることで，負担や衝突があっ
た

自分が外部支援者として応援に行くときは，支
援先のニーズを尊重し，伴走型の支援をしたい
と考えるようになった

追加

23 被災による影響が続く中，業務を継続したり，
住民に必要な事業をいちはやく再開したりした

時間の経過や住民の状況の変化に応じて，業務の
優先順位付けを行うことの重要性を再認識した 追加
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自己肯定

24 自身の食事や休息が不十分であったり，家族を
優先にできない状況の中，業務を継続した

公務員・保健師としての自分と個人としての自
分のはざまで悩んだことを認め，自身や家族を
大切にすることの大切さに気づいた

＊

25 自宅に戻れないなど，自身や家族との生活より
業務を優先して活動した

家族に対する申し訳なさ，後悔，悩みなどは簡
単に昇華できるものではなく持ち続けてよいと
思えるようになった

＊

26 住民から非難されたり，住民の被災体験や辛さ
を直接聞き続け，苦しい思いをした

辛さや無力感を感じていたことを認められるよ
うになった ＊

27 活動の中で住民から感謝されたり，住民から生
きていることへの感謝の念を聞いた 住民に励まされ，感謝の気持ちを強くした ＊

28 外部支援者の調整や情報整理，受け入れ準備に
苦労しながら活動した

苦しさや戸惑いといった様々な感情があったこと
を認め，課題を見つけたと考えられるようになった ＊

他者との関係
に対する肯定
的認識

29 同僚が苦労しながらも業務を継続したり，迅速
に判断や行動する姿を見た

同僚の職員や保健師に対し，ねぎらいの気持ち
や結束感を強めた ＊

30 甚大な被害を受けている状況の中で，地元の関
係機関が活動を再開する姿を見た

地元の関係機関に対し頼もしさや安心感を感じ
るようになった ＊

31
被災住民に対する保健活動や，新たに発生した
健康課題に対し，地元の関係機関と連携するこ
とで支援できた

地元の関係機関に対する連帯感が強まった ＊

32 外部支援者である保健師が保健師として共通の
視点をもって活動してくれた

外部支援者の保健師に対し，信頼を寄せ職業的
連帯感を強めた

33 外部支援者の調整に苦労しながらも支援者から
多様な支援を受け活動した

外部支援者に対する一時的な信頼と感謝の念を
強めた

34 避難者の受け入れ先である自治体や保健師から
支援を受けた

避難者の受け入れ先自治体や保健師に対し，職
業的連帯と感謝の念を強めた

35 住民や住民組織が自主的に活動したり，工夫し
て過ごしている姿を見た 住民に対し，信頼と誇りの気持ちを強めた

36 住民との関わりの中で共に語り合ったり，正直
な気持ちを話されたりした 住民に対する親密感や理解を深めた

37 住民から非難されたり，住民の被災体験や辛さ
を直接聞き続け苦しい思いをした

住民も混乱している時期であることを理解し，非
難されることも起こり得えると思えるようになった 追加

慢性期 領域 災害時保健活動の経験 経験の意味づけ 修正・追加

保健師として
の信念や価値
観の向上

38
被災による影響が長期化する中で，避難者の点
在による課題や地域住民の新たな健康課題に対
応した

住民の被害状況や背景が様々な中で，それぞれ
の住民の生活やニーズをとらえ，具体的支援方法
を学び続けることが重要だと思うようになった

＊

39 家庭訪問や仮設住宅における活動の中で，住民
の精神的訴えや不安を聞いた

地域住民と思いを共有し，連帯感を強め，アウトリー
チによる活動を継続していくことの重要性を実感した

40 時間経過や被害内容により健康課題に変化が生
じる中，長期的に支援を継続した

地区担当保健師による活動など，中長期的視点
で継続的な支援を行う重要性を再認識した

自己肯定 41 災害による被害とそこからの復旧復興を目の当
たりにしてきた

自然災害の脅威を実感し，新たな価値観につい
て考えるようになった ＊

他者との関係
に対する肯定
的認識

42
長期的な対応が必要な中で，組織内部の職員や
地元の関係機関と目的を共有しながら支援活動
を継続した

組織内部や地元の関係機関に対し，連帯感をさ
らに強めた ＊

43 外部の研究者などに経験を話す機会を得て，活
動をまとめたり振り返った

外部の経験を聞いてくれる者に対して，活動の
振り返りや気持ちの整理としての活用が可能で
あると思えるようになった

＊

全ての時期 領域 災害時保健活動の経験 経験の意味づけ 修正・追加

保健師として
の信念や価値
観の向上

44 避難所や仮設住宅，在宅被災者への活動において，
要支援者に対する直接的な支援活動を実施してきた

平時から復旧復興期にわたり住民と接点がある保健
師にとって，地区活動が重要であることを再認識した ＊

45 発災直後から長期的に地域住民とともに保健活
動を実施してきた

地域住民との協働を意識した平時の保健活動の
重要性を再認識した

46 家族の事情や被災場所・被災状況の差などで保
健活動に参加したくても十分にできなかった

罪悪感，疎外感，焦りといった感情につながら
ないようフォローし合ったり経験を共有する機
会を持つ必要性を感じた

追加

47
保健所保健師と連携して活動した，もしくは様々
な背景からあまり連携や支援がない中で活動し
た

平時から保健所保健師と顔見知りになったり，
平時の地区活動における連携や災害時の連携の
体制を構築しておく必要性に気づいた

追加

他者との関係
に対する肯定
的認識

48 職場の同僚と経験や思いを共有しながら頑張っ
てきた

仲間の支えがあったから乗り越えられたと思え
るようになった

49 家族の協力を受けて多忙な日々を乗り越えた 家族に対する感謝の思いが強まった ＊

50 内部の事務職とともに協力して活動した 内部の事務職に対する団結感がさらに強まった ＊

51 同僚の保健師とともに経験や思いを共有しながらと
もに活動したり，同僚保健師が活躍する姿を見た 同僚の保健師に対する結束がさらに強まった ＊

52 近隣市町村が類似の被害を受ける中，近隣市町
村の保健師が頑張っている状況を見聞きした

同様に被害を受けた被災地の保健師に対し頼も
しさを感じるようになった

＊…表現を修正した項目
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行動の意識づけが促されるとよいと考える。
「慢性期」は，６項目が精選され，そのうち，「保健師
としての信念や価値観の向上」が３項目，「自己肯定」
が１項目，「他者との関係に対する肯定的認識」が２項
目であった。慢性期に保健師は，時間の経過とともに住
民が生活場所を移していく中で，変化する健康課題に対
応しながら，より地域に根差した支援に移行していく経
験をしていた。その経験を通し，平時から地域住民や関
係機関とともに活動をする重要性や，地域を基盤とした
活動の重要性を再認識していた。この時期に，保健師
は，コミュニティの尊厳，回復力，アイデンティティを
高めるために，地域の文化を尊重した保健活動を実施す
る18）。慢性期の活動の振り返りでは，平時から地元の住
民や関係機関とともに活動する保健師が，地域の文化や
考えを尊重した日頃の地区活動の重要性を再認識できる
ようになるといった意味づけが深化するとよいと考え
る。
「全ての時期を通して」は，９項目が精選され，その
うち，「保健師としての信念や価値観の向上」が４項目，
「他者との関係に対する肯定的認識」が５項目であった。
災害発生からの継続的で長期的な住民支援活動を通し
て，平時から長期的に住民と接点がある保健師であるか
らこそ，平時からの住民との協働を意識した地区活動の
重要性を再認識したという意味づけをしていた。さら
に，同僚，他職種，関係機関など災害時の活動において
関わりのあった他者との結束を強め，信頼感が増したと
いう意味づけをしていた。これらの意味づけの深まりを
支援することは，保健師の平時・災害時の保健活動に対
する行動や，他者との関係性構築のための行動の意識化
につながると考える。
３．実践への示唆
本指標は，自治体保健師の標準的なキャリアラダーの

キャリアレベルA１～A３（主に新任期から中堅期のス
タッフレベル）の保健師に対し，被災市町村における階
層別研修や圏域保健所管内での災害研修等の場面で使用
されるとよいと考える。災害発生後は，長期的に続く災
害対応と通常業務の再開といった多重業務に追われ，活
動の振り返りが不十分であることが指摘されており５），
保健師らは自身の経験や思いを消化できないままストレ
スを抱えることが考えられる。新任期や中堅期の保健師
にとっては，初めての災害経験であることも多く，振り
返りを支援するツールが役立つと考える。保健師が，指
標の「経験」部分を見ながら災害時の活動を振り返るこ
とで，自身の経験を想起し，その上で，指標の「意味づ
け」部分を見ながら改めて自身の経験を吟味すること

で，新たな気づきを得たり，ネガティブに捉えていた側
面をポジティブに意味づけたりすることができると考え
る。指標を用いた振り返りを人材育成研修に組み込み，
保健師が自己を肯定し，他者との関係を肯定的に意味づ
け，災害時や平時の役割や機能について認識を深めるこ
とができれば，保健師のストレス対策のみならず，保健
師の専門能力向上と平時および災害時の保健活動推進に
寄与すると考える。

Ⅶ．今後の課題
今後の課題は，本指標を活用した災害時保健活動の振
り返り支援のための研修プログラムを開発し，その有効
性や有用性を検証していくことである。
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CREATION OF A POSTTRAUMATIC GROWTH INDICATOR TO PROMOTE POSITIVE MEANING TO 
DISASTER HEALTH ACTIVITIES FOR MUNICIPAL PUBLIC HEALTH NURSES WHO HAVE  

EXPERIENCED NATURAL DISASTERS

Saori Iguchi
Organization for University Management, Chiba University
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Objective: To develop a posttraumatic growth indicator （hereafter “indicator”） that contributes to the promotion of 
assigning positive meaning to disaster health activities among municipal public health nurses （PHNs） who have 
experienced natural disasters, and to examine its content and surface validities.
Methods: A literature review was performed to identify the experiences of municipal public health nurses （PHNs） 
who faced natural disasters that triggered their posttraumatic growth. The meanings they gave to these experiences 
were extracted, then categorized by the phase of the disaster cycle, and from these, an indicator was developed. The 
Content Validity Index （CVI） of the indicator was confirmed through questionnaires and interviews with nine PHNs 
who had experience conducting health activities in supervisory and managerial positions during natural disasters within 
the prior 10 years. The content and surface validities of the indicator were examined.
Results: The Scale-CVI of the indicator was 0.91, confirming the overall validity of the indicator. Four items with an 
Item-CVI of <0.78 were deleted, 31 items were revised based on the participants’ responses, and 5 new items were 
created. The indicator consisted of a total of 52 items: 11 promoting self-affirmation of PHNs, 16 promoting positive 
recognition of relationships with community residents and others with whom they collaborated in activities, and 25 to 
improve PHNs’ sense of values and awareness of their professionalism. In terms of disaster cycle phase, 9 acute phase,  
28 subacute phase, ６ chronic phase, and ９ in all phases.
Discussion: This posttraumatic growth indicator could be used by municipal PHNs who have experienced natural 
disasters as a tool to reflect on their disaster health activities. It may also promote their posttraumatic growth by giving 
positive meanings to their experiences of disasters.




