
（　　）75

福岡県立大学看護学研究紀要　8（2），　75-82，2011
FPU Journal of Nursing Research　8（2），　75-82，2011

地域住民の主体的健康活動の質を高める支援に関する検討
―参加・共同型看護ゼミでの体験を通して得られた効果の検証―
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要　旨
　地域住民と大学教員による参加・共同型の健康学習活動である看護ゼミにおいて , 一年間を通して体験した
主観的な事象や感情が , 個々の主体的健康活動にどのような効果をもたらしたのかを検証し , 今後の更なる健
康支援について示唆を得ることを目的とした . 調査は健康課題をもつ看護ゼミ参加者 11名で開催前後に 2回の
質問紙調査を行った . 要介護状態リスク尺度では活力が参加後に有意に高くなり , 日常生活での活動量も増え
る傾向が示された . また看護ゼミに楽しく参加でき , 共感し合える仲間や専門職との関係を築いたことは , 感謝
や感動という快感を増高させ , 特別な事象として記憶に残り , 他者への知識の伝達につながった . 長年の生活習
慣の変容は容易ではないが , 保健･医療の専門職者との参加･共同していく看護ゼミに継続して参加できるよう
働きかけていくことで , その場の体験だけで終わるのではなく , 自発的な健康づくりへの発展に繋がる可能性
が示唆された．
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緒　言
　F大学が立地する筑豊地区は，かつては筑豊炭田
の中心都市として栄えたが，現在では経済の急激な
衰退に伴い失業者の増大と過疎化が急速に進行して
いる．そのため高齢化率は全国平均を大幅に上回
る 26％となり，要介護認定者の数も全国の出現率
16.1％に対し，30.8％と飛びぬけて高くなっている
（厚生労働省，2008）．そのため介護保険は国内最大
の広域連合体制で運営を行っているが，2015 年の
団塊の世代では，さらに高齢者率は上昇するものと
考えられる．また要介護者が増えることに伴う介護
者の精神的・肉体的重圧の増強により，老老介護に
行き詰まった虐待や独居老人の地域からの孤立や
孤独死などの深刻な問題も浮上しつつある（加瀬，
2008）．そこで，この地域において老年期の前段階

より自らの健康をコントロールし，改善していくた
めの主体的な健康活動の定着が喫緊であると考え
る．
　わが国においての健康づくり政策は，1978 年か
ら長寿社会の到来に備えて，明るく活力のある社会
の構築を目指して始められた．1988 年には人生 80
年時代が現実となったことから「アクティブ 80 ヘ
ルスプラン」と称し，1人 1 人が 80 歳になっても
身のまわりのことができ，社会参加もできるような
生き生きとした生活を送ることにより，明るく生き
生きした社会を形成しようということになった．
　このような背景からこの地区においても行政が中
心となりボランティアの協力も得て，地域支援事業
として介護予防教室や人材育成教室等様々な施策を
行っている．しかし多くの高齢者が，定年退職後
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あるいは子育てを終えた後，一般的には長い時間を
十分な自由時間を持って過ごしているにもかかわら
ず，こういった教室への参加率は決して高いとはい
えない（厚生労働省，2006）．つまり，老年期に入っ
てから急に地域社会に参加をしたり，今までの生活
を変容していくことは容易なことではない．そのた
め，できる限り早い時期からの健康活動への参加と
個々のライフスタイルに合わせた実効性のある健康
支援を実施することが必要である．
　まずは，個人および集団を対象にして，健康に関
する情報の提供，助言，支援を通した健康活動を行
い，その過程をより適切に推進していくためには，
地域の様々なマンパワーを活用しなければ十分に
なし得ない．このような点からも公立大学であるF
大学の担う地域への役割も重要であると考える．
　そこで本研究では地域住民と F大学教員による
参加・共同型の健康学習活動である看護ゼミにおい
て，一年間を通して体験した主観的な事象や感情が，
個々の健康に関する意識をどのように変化させたの
かを検証し，今後の主体的健康活動の質を高める支
援について示唆を得ることを目的とした．

研究方法
1．看護ゼミの概要（図1）
　看護ゼミは大学と市町村の共同による市民大学の
講座の一つとして開設され，「ヘルシーエイジング」
をテーマとして，5年間継続して行われている．本
研究の対象期間は平成 20 年 5 月～平成 21 年 2 月ま
での 10 ヶ月間であり，月に 1回 2 時間の頻度で計
11 回開催した．1回目では看護ゼミの参加者全員に
より，年間のテーマを決定していき，個人の価値観
や健康感を重視した意思決定の参加を促す．2回目
は，年間のテーマに沿って参加者により準備を進め
ていくことで主体的意識を高めていく．3回目以降
は，看護ゼミ生の参加と対話を重視した主体的健康
学習を実践していく．そして最後の回では，1年の
振り返りと報告会という形で，互いに頑張ったこと
や学びを共有し合う．大学教員の関わり方の特徴は，
専門的技術や知識を強要するのではなく，あくまで
もパートナーシップとして，看護ゼミ生が要求して
くる情報と技術的支援を提供していくことである．

2．調査期間
　平成 20 年 5 月～平成 21 年 3 月
3．調査対象
　研究協力の同意の得られた看護ゼミ参加者 11 名
（男性 2名，女性 9名）
4．調査内容
1） 属性（性別，年齢，家族構成，要介護者の有無，
役割・仕事・基礎疾患）

2）看護ゼミに参加への動機について
3）健康について気になっていること
4）健康な生活を送るために役立ったこと
5）健康への意識が変化した内容
　2）～5）については自由記述とした．
6）要介護状態リスク尺度について
　要介護状態リスク尺度（以下 LRE）は，鳩野（2004）
が作成した尺度であり，その評価目的として①特定
高齢者の早期把握，②対象者の健康維持と介護予防
に対するモチベーションの向上があげられ，疾病の
みならず自立した生活行為や生活機能を維持するた
めの機能に関する広汎なアセスメントツールであ
る．LREは全28項目で①積極的な日常生活，②活力，
③変化，④不安・抑うつ，⑤交流，⑥家族関係，⑦
活動量から構成されている．「はい」（4点），「いいえ」
（1点）の 4 段階で評定する．その結果に基づき各
項目の平均点を 5点換算し，生活機能の程度を評価
する．
7）QOL評価について
　QOL 評価の指標となる生活満足度尺度K（以下
LSIK）とは，主観的幸福感を測るために，古谷野・
柴田・芳賀・須山（1990）の作成した尺度である．
主観的幸福感を測る尺度として，Lawton の PGC
モラール・スケールがよく挙げられるが，生活満足
度尺度Kは因子構造も PGCモラール・スケールよ
りも明瞭で「人生全体についての満足感」，「心理的
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図 1　地域住民と看護学部教員による参加・共同型看護ゼミの概要
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安定」，「老いについての評価」の 3つの因子で構成
されている．全 9項目で，評点は，あらかじめ指定
された選択肢を選んだ場合に 1点が与えられ，9点
が最高点となる．簡便であり高齢者への負担も少な
いため LSIK を用いた． 
8）看護ゼミ参加について
　①看護ゼミへの満足度，②生活への変化，③健康
への役立ち，④健康意識の変化，⑤看護ゼミ参加へ
の負担感，⑥看護ゼミでの仲間づくり，⑦看護ゼミ
での楽しみ，⑧日常生活での実践，⑨大学教員の役
割と満足度，⑩次回参加への希望の 10 項目につい
て，「大変そう思う」から「全くそう思わない」の
4段階で評定した．
5．調査方法
　看護ゼミ開催前の状況および全 11 回が終了後の
状況について 2回実施した．看護ゼミ開始前につい
ては，初回の実施会場において，第 1回目開始前に
無記名自記式質問紙と返送用の封筒を手渡し，後日
郵送で回収した．看護ゼミ終了後の調査は，第 11
回の看護ゼミ終了後に開始前と同様に無記名自記式
質問紙と返送用の封筒を手渡し，後日郵送で回収し
た．
6．分析方法
　基本属性は単純集計を行った．LRE，LSIK につ
いては，看護ゼミ参加の前後でそれぞれ平均値と標
準偏差を算出し，平均値について t 検定を行った．
自由記述部分は類似の内容ごとにカテゴリ化しそれ
ぞれにネーミングを行った． カテゴリ化にあたって
は、共同研究者で協議・検討を行い、妥当性の確保
に努めた．
　集計・分析には，統計解析用ソフト SPSS15.0 for 
Windowsを使用し，統計的有意水準はp<.05とした．
7．倫理的配慮
　調査対象者には研究の主旨，匿名性の保証および
結果の公表について文書を用いて口頭で説明し，無
記名質問紙調査とし回答をもって同意を得られたと
した．調査に対し福岡県立大学研究倫理委員会の承
認を得た後に開始した．

結　果
　看護ゼミ参加の 11 名のうち 10 名から回答が得ら
れ，回収率は 90.9% であった．
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2．看護ゼミ参加への動機について
　「生活習慣を改善したい」が 9人（90.0％），その
うち「なかなか生活習慣は変わらない」と考えてい
る人が大半であった．他にも「もっと健康になり人
生を楽しみたい」や「仲間を作りたい」，「長生きし
たい」などの健康や保健に関心が強かった．

1．対象者の属性（表1）
　男性 2 名，女性 8 名，年齢は 40 歳代から 80 歳
代で平均 65.5 ± 8.3 歳であった．家族構成はひとり
暮らしが 3人（30.0%），夫婦のみが 4人（40.0％），
夫婦と子どもが 1人（10.0%），夫婦・子ども以外の
同居人が 2人（20.0%）であった．また在宅に要介
護者がいるのは 1人（10.0％）のみであった．現在，
健康についての不安や問題については「何もない」
は 0人であり，「生活に支障がない程度」8人，「生
活に支障がある」が 2人であった．基礎疾患の内容
については，複数回答で糖尿病 3人，高血圧 2人，
高脂血症 1人，膝関節痛 2人，胃ポリープ 1人，肥
満 1人であった．

表1　対象者の属性 n=10 
属性 区分 ｎ

性別
男性 2
女性  8

年齢

40歳代 2
50歳代 2
60歳代 3
70歳代 2
80歳代 1

職業

フルタイムの仕事をもつ 3
パートタイムの仕事をもつ 2
農業 2
家族の介護 1
専業主婦 1
大学院の学生 1

家族構成

ひとり暮らし 3
夫婦二人 4
夫婦と子ども 1
その他の同居人 2

要介護者の有無
有り 1
無し 9
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3． 看護ゼミ参加前後による LRE・LSIK の比較
について（表2）

　対象者 10 人の看護ゼミ参加前後の LREの比較で
は，活力についてのみ，看護ゼミ開始前に比較して
開始後に有意に高くなっている（p=0.004）．活動量
については，看護ゼミ参加前より参加後の平均値は
高い傾向が示された（p=0.078）が，他の項目は有
意な差はみられなかった．
　対象者 10 人の看護ゼミ参加前後の LSIK の比較
では，看護ゼミ参加前より参加後の平均値は高い傾
向がみられたが，統計学的有意差はみられなかった．
4． 活力が高まった看護ゼミ参加者の特徴（図 2，3，
4）

　また， LREの分類の中でも活力が看護ゼミ参加前
より特に高まった看護ゼミ参加者3名の特徴として，
A氏は看護ゼミ参加の動機として「今よりももっと
人生を楽しみたい，何かやってみたい」という気持
ちを持ち，生活に支障ない程度ではあるが身体の不
調と生活習慣の課題を感じている．LREの得点は，
全ての分類において平均値を上回っているが，その

26

中でも “活力” の得点は 32ポイント高まっている．
さらに “活力” の項目の中では、「生活に満足感があ
る」，と「気力がある」，が伸びている．E氏は看護
ゼミ参加の動機として「持病があって少しでも元気
になりたい，悪化しないようにしたい」ということ
が挙げられ，日常生活においても持病が気になって
いた．LREの得点は，参加前では “活力” 以外は平
均値を下回りLSIKの得点も最も低かった（3.0）．し
かし参加後には，LREの全項目とLSIKともに上昇
がみられ，“活力” は 33 ポイント高まった．“活力”
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表2．LRE/LSIK の事前事後評価の比較
項　　目 ｎ 平均値 SD ｔ値 p値

積極的な日常生活 　
事前評価 10 4.31 0.72

1.74 0.133
事後評価 10 4.53 0.55

活力 　
事前評価 10 4.26 0.51

4.58 0.004
事後評価 10 4.44 0.44

変化 　
事前評価 10 3.79 0.84

1.45 0.198
事後評価 10 4.11 0.83

不安・抑うつ 　
事前評価 10 3.66 0.76

0.26 0.802
事後評価 10 3.75 0.83

交流 　
事前評価 10 4.34 0.75

1.92 0.103
事後評価 10 4.58 0.59

家族関係 　
事前評価 10 4.28 0.56

1.55 0.172
事後評価 10 4.46 0.67

活動量 　
事前評価 10 4.37 0.72

2.12. 0.078
事後評価 10 4.64 0.61

LSIK 　
事前評価 10 4.71 1.49

0.55 0.604
事後評価 10 5.22 1.83

図2　看護ゼミ参加前後の生活機能評価の比較（Ｅ氏）

図3　看護ゼミ参加前後の生活機能評価の比較（Ａ氏）
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の項目としては，「生きがいがある」，「生活に満足
感がある」，が高くなっていた．G氏は看護ゼミ参加
の動機として「生活になにか刺激がほしい、生き生
きと老後を過ごしたい」ことが挙げられ，身体の不
調はあるものの外出や活動に支障をきたさない程度
であった．LREの得点は，参加前では “活力”，“変
化”，“不安・抑うつ” の分類が平均値を下回ってい
たが，参加後では “活力” と “不安・抑うつ” がとも
に 30ポイント以上高まった．3名の看護ゼミ参加後
の自由記述部分において共通していた内容として，
「仲間ができたことに感動」，「メンバーが支えてくれ
たことに感謝」，「はじめて行った郊外学習に感激」，
「身体の健康についてわかったことが嬉しい」，「先生
たちの支えに感謝」，「先生たちと身近に話せ，相談
にのってくれたことに感謝」，「先生の話に感動」な
どの感謝と感動という言葉が表現されていた．
5．看護ゼミの内容についての評価（表3）

「あまり役立たなかった」と答えた人が 1人（10.0％）
あった．参加についての負担感は，「あまり負担で
ない」と答えた人が 8人（80.0%）で，「負担」だと
答えた人が 1人（10.0％）であった．「負担」と答え
た理由には，「夕方からの始まりは，夜道が怖く危
ないから」と述べられていた．生活の中で看護ゼミ
の内容を実践することがあったか，については「実
践した」と答えた人が，4人（40.0％）で，「あまり
実践しなかった」と答えた人が 5人（50.0％）であっ
た．また今後も看護ゼミに参加したいと思うかにつ
いては，「大変参加したいと思う」と答えた人が 9
人（90.0％）で，「あまり参加したくない」と答えた
人が 1人（10.0％）であった．「あまり参加したくな
い」と答えた理由には「楽しかったが，自宅で介護
しているため，時間がとれない」と述べられていた．
6．看護ゼミ参加による健康活動への効果
　健康な生活を送るために役立ったこと，および健
康への意識が変化したことについて自由記述の内容
を分析し，“健康活動への効果” となる部分を導き
出し分類した結果，88 コードを抽出し 9のカテゴ
リを見出すことができた．以下カテゴリは【 】，サ
ブカテゴリは＜ ＞，コードは ｢　｣で示す（表 4）．
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　内容についての満足度，および健康への意識の高
まり，友人や仲間ができたか，看護ゼミは楽しかっ
たか，については「大変満足」，「満足」を合わせる
といずれも 10 人全員であった．また，大学教員の
役割はよかったかについては，全員が「大変よかっ
た」と答えていた．看護ゼミに参加することで生活
に変化があったか，については，「大変変化があっ
た」，「変化があった」と答えた人は，8人（80.0％）
であった．健康に役立ったかについては，「大変役
立った」，「役立った」と答えた人は，9人（90.0％）で，

表3　看護ゼミの評価について

　
　
　 大変

そう思う そう思う あまりそう
思わない

全くそう
思わない

評価項目 ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％ ｎ ％
① 内容に満足できたか 3  30.0 7  70.0 0   0.0 0   0.0
② 生活に変化があったか 2  20.0 6  60.0 2  20.0 0   0.0
③ 健康に役立ったか 5  50.0 4  40.0 1  10.0 0   0.0
④ 健康への意識は高まっ
たか 8  80.0 2  20.0 0   0.0 0   0.0

⑤ 参加することに負担を
感じたか 0   0.0 2  20.0 8  80.0 0   0.0

⑥ 友人や仲間ができたか 7  70.0 3  30.0 0   0.0 0   0.0
⑦ 楽しかったか 8  80.0 2  20.0 0   0.0 0   0.0
⑧ 生活の中で看護ゼミの
内容を実践することが
あったか

0   0.0 4  40.0 5  50.0 1  10.0

⑨ 大学教員の役割は適切
であったか 10 100.0 0   0.0 0   0.0 0   0.0

⑩ また参加したいと思う
か 9  90.0 0   0.0 1  10.0 0   0.0

表4　看護ゼミへの参加による健康活動への効果
カテゴリ サブカテゴリ

理解
実践方法の理解
主体的学習効果の理解
理論・知識の深まり

実践による効果の実感
できるという手ごたえを実感
日常生活への取り入れ

感謝と感動の体験

共同者（教員）への感謝
学びの喜びと感動
メンバーとの体験を共有した喜び
思いもよらない体験への感動

精神的充足感
仲間ができたことへの精神的充足感
日常生活への安心感の獲得
参加できたことへの自己満足感

気力の高まり

今度こそ続けたいという決意
実現可能な方法の提案
具体的目標の設定
健康意識の向上

知識の伝達

生活の中での再現
他者への紹介
他者への学びの活用
知人への知識の広がり

気づき
身体によくない生活習慣への気づき
身近な生活の工夫への気づき
気づくことの大切さを実感

知識の広がり
より多くの知識の習得
認識の向上
新たな知識の増加

他者との交流
仲間との関係作り
教員への関わりへの機会獲得
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　自分の今までの生活において，「食事が偏ってい
る」，「カロリーの摂りすぎ」，「毎日の生活をちょっ
と見直してみる」などの＜身体によくない生活習慣
への気づき＞＜身近な生活の工夫への気づき＞とい
う【気づき】が健康へのモチベーションを高める効
果となっている．実際に回数を重ねることで「新し
い仲間ができた」，「先生たちと親しく交流できた」
などの＜新たな仲間との関係作り＞＜教員との関わ
りの機会を獲得する＞という【他者との交流】をも
ちながら，「何回も聞くと理解ができてきた」「なぜ
必要なのかが理論的に理解できた」という＜理論や
知識の深まり＞と「やり方がわかった」，「生活の中
でやれそうだ」などの＜実践方法の理解＞から，【理
解】により科学的にみていく楽しさと，「言葉が心
に沁みた」「自分たちのためにしてくれる先生に感
謝」，「意外で楽しかった」「感動した」という＜共
同者への感謝＞＜学びの喜びと感動＞＜体験を共有
した喜び＞＜思いもよらない体験への感動＞という
【感謝と感動の体験】をして思いがけない感性レベ
ルの楽しさを味わっている．その両者の楽しさは，
＜仲間ができたことへの精神的充足感＞および，「参
加することに意義がある」「なかなか続かないけれ
ど参加することで充実できた」といった＜参加でき
たことへの自己満足感＞や「病気への理解ができて
少し安心」，「日々に余裕ができた」という＜日常生
活への安心感の獲得＞などの【精神的充足感】をも
たらした．そのことにより，＜今度こそは続けたい
という決意＞＜具体的目標の設定＞＜健康意識の向
上＞＜実現可能な方法の提案＞といった【気力の高
まり】を実感し，「今よりもっと知識を増やしたい」
「生活の中でできることを知りたい」などの＜より
多くの知識の習得＞＜認識の向上＞＜新たな知識の
増加＞といった【知識の広がり】や，＜日常生活へ
の取り入れ＞も可能となり＜できるという手ごたえ
を実感＞することで，【実践による効果の実感】と
いう看護ゼミの中での出来事を越えて，家庭や日々
の生活に広がっている．さらに，これらの体験が「友
だちにいい方法だと教えた」，「ちょっと習ったこと
やってみた」，「次回一緒に参加しないか誘ってみた」
などの＜生活の中での再現＞＜他者への紹介＞＜知
人へ知識を伝える＞といった【知識の伝達】という
行動へつながっている（図 5）．

考　察
1． 共同型看護ゼミ参加による主体的健康活動への
効果

　今回対象の中高年齢者は，それぞれ健康課題を
もちながらも市民大学の講座や看護ゼミ等にも出
席するという健康や保健に関心をもつ一般の地域住
民である．しかし健康や生活習慣改善の必要性を今
までも理解していたが行動に移せない，あるいは継
続できなかったという経験者も多かった．すなわ
ち ｢理解する ｣ということが ｢行動を変容する ｣と
いうことを必ずしも意味しないことも明らかにな
り，Noreen M．Clark（1997）が「行動変容は，健
康であるということに関して，最も難しくかつ興味
深いプロセスなのである」と述べているように行動
変容の困難さがうかがえた．それゆえ，本研究の参
加型･共同型の健康学習プロセスでは，まず個人の
価値観や健康観を互いに尊重することを重視し，そ
して仲間作りを通して楽しみや感動を味わうといっ
た精神的健康面に着目した．身体機能は加齢とと
もに低下するが，精神機能のなかには維持向上する
ものもあり，精神的側面のQOLは年齢と正の相関
があるとの報告も多くなされている（森，川久保，
李，2002）．今回の結果では精神的健康面の指標と
なるQOLスケールでは統計学的有意差は認められ
なかったが，看護ゼミ参加者の記述より【精神的
充足感】【気力の高まり】が感じられ，精神的側面
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図5　看護ゼミにおける体験の概念
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の充実において一定の成果が得られたと考える．ま
た，LRE の活力においては看護ゼミ終了後に有意
に高くなっており（p=0.004），実際の生活において
看護ゼミで体験したことを実践したり，生活習慣を
変容するまでには至っていないが，友人や仲間がで
きて楽しく満足できたことから，活力ある日常生活
への変化をもたらしたと考える．日野原（1991）は
精神的側面の充実は行動を起こす原動力となり，今
後習慣や行動を変えていく可能性を高めるという中
高年齢者の健康において重要な要素であると述べて
いる．また石井（2001）は，健康は単なる疾病の対
立概念ではなく，豊かな生活や充実した人生との関
連から現実的に捉えられるべきである．とりわけ一
般人の人々にあっては，楽しい日常生活を送るため
の資源としてこそ健康の意義がある．と述べており，
看護ゼミ参加者も『健康』について問題点の指摘や
改善という意識から，精神的健康の観点に立った『健
康』への意識変容に効果的であったと考える．
　また，主体的健康活動は，安梅（2004）が述べる
意思決定への参加やコミュニティ活動が心理的エン
パワメントを高め，またエンパワーされた個人はコ
ミュニティへ参加しようとする内容を支持してお
り，看護ゼミの参加者全員により，年間のテーマを
決定していき，個人の価値観や健康感を重視した意
思決定の参加を促したことが【精神的充足感】【気
力の高まり】という精神面でのポジティブな変化へ
と繋がったことに一致する．さらにこの精神面での
変化は，日常生活の中での活力向上をもたらし，新
たな仲間作りへと発展していく可能性を示唆させ
た．
2． 主体的健康活動を高めるための看護専門職の 
役割

　今回大学教員の関わりとして，あくまでも看護
ゼミ生による積極的なプロセスのコントロールが
十分いきとどく，パートナーシップとしての支援を
行った．パートナーシップとは，互いにそれぞれの
役割と貢献を補い合うことである．個々のパート
ナーが相手の貢献をさらに高めることにより，すな
わちパートナーシップにより，自分自身の能力や資
源をより高めることができるのである（Lawrence， 
Marshall，1997 ）．このことは，WHO専門委員会
報告書（1983）による「プライマリケアにおける健
康教育の新しいアプローチ」の中で，保健専門職と
コミュニティとの関係をパートナーであること，と

提唱していることに等しい．また久常（2002）は，
健康学習（健康教育）の支援について「住民自らが
自分たちの実態を見つめ，そこに問題を発見してそ
れを解決しようとする活動を支えることであり，そ
のような住民の主体的な積極的な姿勢の助長と援
助の活動である」とし，活動の質は管理･統制を強
めていくということであってはならないと述べてい
る．
　このように参加者の主体的健康活動を意識して関
わっていった教員の役割は，共感し合える仲間や専
門職との関係を築き，参加者は予測していなかった
喜びや楽しみといった特別な事象として認識され記
憶に残ったと考える．その体験が今後も健康で人生
を楽しみたいという思いを触発させ，健康への意識
の高まりに繋がったと考える．

結　論
　地域住民との参加・共同型看護ゼミに参加する前
後において，活力が有意に高まり活動量も高まる傾
向を示した．また参加者全員が楽しかったと感じ，
参加したことに満足していた．1年間を通して新し
い仲間をつくり，感謝や感動といった快感を増高さ
せる体験をしている．この体験こそが日常生活に活
力をもたらせ，健康への意識の高まりに効果があっ
たと考える．今後も継続して参加できるよう働きか
けていくことで，その場の体験だけで終わるのでは
なく，他者への伝達行動とともに自発的な健康づく
りへの発展に繋がる可能性が示唆された．
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