
１．は じ め に

近年の大学教育改革の一角に初年次教育の充実が挙げら
れる。「大学における教育内容等の改革状況について（平
成２０年度）」（文部科学省 ２００８）によると，１９９１年の大学
設置基準の大綱化以降，教養部を解体し専門教育を重視す
る傾向にあったが，ここ数年では教養教育の重要性を認識
し見直す方向に変化していることが窺える。実際，教養教
育の充実を図ろうとカリキュラムの再編に取り組み始めた
大学も多く，開設科目に「情報活用能力の育成」や「心身
の健康に関する科目」を取り上げている大学は８割を占め
ている。
愛媛大学でも初年次教育の理念に適うような科目を全学
生へ共通に提供することを目的として，２００９年度に共通教
育の科目群「初年次科目」を新設し，４つの必修科目「新
入生セミナー」「コース初歩学習科目」「こころと健康」「ス
ポーツ」を配置した。特に後者２つは健康的な学生生活を
座学と実技の両面からサポートすることを目指して，改革
的な授業開発が学部横断的なメンバーにより行われ，現在

も続いている。
「こころと健康」は雑駁にまとめると，新入生が大学生
活に適応するために必要な知識と，その知識を個々人の生
活に活用する方法を学ぶための科目である。この科目を実
施するにあたり，学術横断的な科目内容の構築のほか，多
数の担当者が関わりながら一定の質を保証するための実施
体制の構築及び適正な成績評価を行うための評価方法の工
夫など，様々な運用上の取組が行われてきた。本年度は「こ
ころと健康」の開始より３年目にあたるため，これまでの
授業内容や実施体制及び実施結果を整理し報告する。この
ことが共通教育科目の質を保証するための一助となること
を期待するものである。

２．科目の位置づけと目的・到達目標

２．１ 位置づけ

「こころと健康」は大学生活への適応を支援するための
共通教育初年次科目として位置づけられ，全新入生に対す
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る必修科目（１５コマ，２単位）として開講されている。約
１，８００名の新入生を学部単位で１７クラスに分け，前学期１３
クラス，後学期４クラス開講している。担当教員総数は９０
名を超えており，単一科目としては本学有数の大規模科目
の１つである。

２．２ 目的と到達目標

「こころと健康」の目的は，多様化する「健康」に対す
る考え方を理解し，自らの学生生活において心身ともに健
全な生活を継続的に送るために，「健康」に対する基本的
な知識とライフスキルを心・体・食の観点から広く学ぶこ
とである。科目の内容を「青年期のこころ」，「食と健康」，
「生活の医学」，「スポーツ」の４つのユニットに分け，そ
れぞれ以下の到達目標を示している。
（１） 青年期のこころ
•大学生となった自分を「青年期」という位置づけでとら
え，こころの健康や成長を主に心理学の視点から考え，
説明できる。
•家族や友人とのかかわりや，自己の将来を考える上での
課題・目標を挙げることができる。

（２） 食と健康
•自分の食生活の内容を知り，食生活を自己管理あるいは
改善することによって心身ともに健全な学生生活を送る
ことができるようになる。
•日本の食に関わる現状・問題点について，例を挙げて説
明できる。

（３） 生活の医学
•生活習慣病や日常遭遇しやすい疾患について，症状や病
気の仕組みを説明し，その知識を自らの生活のなかで疾
患の予防に役立てることができる。
•身体の構造と機能について簡潔に説明できる。
（４） スポーツ
•運動時にみられる事故・事例について，どのような状況
で起きやすいか，またその症状・応急処置・予防をライ
フスキルとして理解し，論述することができる。

３．授業内容と実施体制

３．１ ４つのユニット

時代の趨勢に伴い，２００８年度に共通教育センターで初年
次教育を更に充実させることが課題にあがり，全学生に共
通の授業内容を提供するための科目づくりを検討する作業
部会「こころと健康チーム」が立ち上がった。（本報告の
執筆陣が現在のチームメンバーである。）
当時は教養コア科目の中で，本科目の原点となる「みん
なの医学」や「生活と健康」，「こころの科学」が開講され

ており，全１年生が選択必修で履修していた。これらの既
存科目に加え，２００８年度文部科学省教育 GPに採択された
愛媛大学「食育」実践プログラムや，２００９年度より初年次
科目に位置づくことになるスポーツ科目の改編に応じて，
「こころと健康」の内容を「青年期のこころ」，「食と健康」，
「生活の医学」，「スポーツ」の４つのユニット構成で展開
することにした。授業を担当する教員は全学から召集する
が，それぞれのユニットに統括教員を置き，授業担当教員
間の連携を調整する役割を担うことにした。

３．２ 授業内容

全新入生を１７クラスに分けて開講することから，ある程
度一定の授業内容を保証する必要がある。そのために全ク
ラスのシラバスを統一し，どのクラスにおいても以下で紹
介する授業内容を同じコマ数・同程度のレベル設定で提供
している。
第１回と第１５回は全クラス一律の共通プログラム，第
２～１４回は４つのユニットによる授業である。いずれのユ
ニットにおいても，ユニット統括教員を中心に授業内容や
レベルの調整が行われている。以下，授業の流れに沿って
紹介する。
（１） 第１回「オリエンテーションとメンタルヘルス」
第１回授業はオリエンテーションを４０分，メンタルヘル
スの講義を４０分行う（予備１０分）。オリエンテーションの
内容は「こころと健康」の目的，目標，実施方法，成績評
価方法，出席管理，レポート提出時の注意点などである。
メンタルヘルスの講義については，「新入生セミナー」「コ
ース初歩学習科目」の中で学部・学科の要請に基づいて開
講していたメンタルヘルスの講義を全新入生対象に早期に
行いたいと総合健康センター運営委員会から提案され，「こ
ころと健康」の初回で実施できるように設計した。主な内
容は，精神的健康を維持するために①人生観をもつこと，
②ストレス・コーピングを行うこと，③心理的サポートを
得ることが重要であることを述べ，メンタルヘルスが損な
われた際にとるべき対処や相談先を明確に伝えている。ま
た自殺予防の観点から，友人から相談された際のピア・サ
ポートの方法についても具体的に説明している。
以上の内容を，全クラス同一の「スライド教材」と「担
当教員向けシナリオ」を用いて実施している。
このような話題に加え，この授業はほとんどのクラスが
入学直後に２クラス合同の大人数で行うため，大学生活に
慣れていない学生が時には気分が悪くなるなどのストレス
反応を示すこともある。そのため，この回には後述するク
ラス総括教員が教室後方に待機し，学生の反応を見守り必
要に応じてサポートするようにしている。例年数件，サポー
トの必要な学生の報告があがっている。
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（２）「青年期のこころ」（３コマ／クラス）
授業の流れは次の通りである。
�ライフサイクルの中の青年期
�人間関係と自己の成長
�自己の模索と社会参加
毎回の提出物や課題レポートが成績評価の素材である。
このユニットでは専用の FTPサーバーを立ち上げ，学部
を跨ぐ担当教員間で授業資料や参考文献を共有し，授業の
標準化を図っている。
（３）「食と健康」（３コマ／クラス）
授業の流れは次の通りである。
�自分の食生活を知る
�日本の食の現状
�自分の食生活を見直す
１週間の食事チェック，レポート，グループ討論などが
成績評価の素材となる。このユニットは文部科学省教育
GPに採択された愛媛大学「食育」実践プログラムの一部
でもあり，発展的科目を引き続き履修することも可能であ
る。担当教員は本学の教員以外にも，愛媛県職員などに幅
広く人材を求めている。
（４）「生活の医学」（３コマ×２セット／クラス）
医学部教員（７０名程度）が講座単位で３コマずつ提供で
きるトピックを，バランスよく各クラスに振り分けてい
る。次はその３コマの一例である。
�微生物とは
�ペットからうつる病気
�免疫のしくみ
毎回のレポートが成績評価の素材である。授業の標準化
を図るため，ユニット統括教員が講義担当者マニュアルを

作成し，配布している。
（５）「スポーツ」（１コマ／クラス）
１コマだけの授業であるが，初年次科目「スポーツ」と
の関連性を保ちながら運動習慣や生活スタイルを自己省察
するとともに，熱中症やケガへの応急処置などインパクト
のある話題を扱っている。学期末の「まとめ・試験」では
多くの学生がこのユニットの内容を振り返っている。生活
スタイルの自己省察等の課題が成績評価の素材となる。
（６） 第１５回「まとめ・試験」
これまで学んできた内容をノート・配布資料から抜き出
して整理する設問，学んだ内容を自分の大学生活シーンに
適用する設問，自分の考えを隣の人と話し合い（ペアワー
ク），相手の感想から新たな気づきを深める設問などから
なる試験を実施する。
その際に，全クラス同一の「スライド教材」と「担当教
員向けシナリオ」を用いる。
この「まとめ・試験」はユニット毎の学びを統合し，自
分の大学生活に活かせる能力を身に着けることをねらった
ものである。

３．３ 実施体制

このような大規模科目を運営するには授業担当教員数の
問題が避けられないが，１ユニットのコマ数を原則３コマ
（「生活の医学」はこれが２セットの計６コマ）に設定し，
複数のクラスを１人の教員が担当できるよう授業開講日程
をずらす「さみだれ方式」を採用したことで，１ユニット
を担当する教員は最低３名で全クラスを担当できる現在の
時間割ができあがった（ただし，「スポーツ」は１ユニッ

クラス 理学部１ 理学部２ 工学部１ 工学部２ 農学部１ 農学部２

第１回 オリエンテーション
メンタルヘルス

オリエンテーション
メンタルヘルス

オリエンテーション
メンタルヘルス

第２回

食と健康 青年期のこころ 生活の医学

スポーツ

青年期のこころ 生活の医学第３回

食と健康第４回

第５回 スポーツ

生活の医学 食と健康 生活の医学

スポーツ

第６回

青年期のこころ 青年期のこころ 食と健康第７回

第８回

生活の医学

スポーツ

生活の医学第９回

生活の医学 青年期のこころ 生活の医学 青年期のこころ第１０回

第１１回

食と健康

スポーツ

第１２回

生活の医学 生活の医学 生活の医学Ⅱｂ 食と健康 生活の医学第１３回

第１４回 スポーツ

第１５回 まとめ・試験 まとめ・試験 まとめ・試験 まとめ・試験 まとめ・試験 まとめ・試験

表１ ２０１０年度前学期火曜日２時限目「こころと健康」時間割（６クラス分。他の時間帯も同様）
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ト１コマであるためこの限りではない）。表１に前学期火
２科目帯（６クラス分）の時間割を示す。２０１０年度は「青
年期のこころ」９名，「食と健康」８名，「生活の医学」７０
名程度，「スポーツ」２名の教員がユニットの授業を担当
した。
一方，ユニットの授業を担当する教員及びユニット統括
教員の他に，各クラスの出席や成績を管理するクラス総括
教員を置いた。クラス総括教員は最終回の「まとめ・試験」
の実施，初回のサポーターを担当するほか，各ユニットか
ら報告されるユニット毎の成績や毎時間の出席状況を共通
教育事務の協力を得ながら管理し，最終成績判定を行う。
クラス総括教員はこころと健康チーム（及び初年次科目ス
ポーツチーム）の教員が担当する。
第１回授業「オリエンテーションとメンタルヘルス」は
総合健康センター，医学教育センター，学生支援センター
の教員４名が担当する。

３．４ 成績評価方法

各ユニットに配点した得点と最終回の「まとめ・試験」
の得点の合算により評価する。配点は「青年期のこころ」
２０点，「食と健康」２０点，「生活の医学」３５点，「スポーツ」
５点，最終回２０点である。
各ユニットでは成績評価の素材について評価基準を定め
ており，授業担当教員はこの基準に従って各授業の得点を
ユニット統括教員に報告する。ユニット統括教員はクラス
毎の成績にばらつきがないかチェックした上で，ユニット
としての得点を算出し，クラス総括教員へ報告する。
最終回では本科目で学んだことすべてを振り返り，総合
的にまとめるための２０点満点の試験を行う。その素点が最
終回の得点となる。各設問に細かく配点を施し，採点マニュ
アルも提供されているため，この２０点分の評価基準も実施
担当のクラス総括教員間で共有されていると言える。
クラス総括教員は以上の得点を合算し，成績入力を行う。

３．５ 不登校の予防

本科目はその趣旨から，通常の科目とは別の役割も担っ
ている。即ち，共通教育事務の協力を得て，本科目を連続
欠席した学生へ電話連絡を行っている。この取り組みは新
入生の不登校予防に効果がある。更に，共通教育事務では
対応が困難な場合に，学生支援センターと連携し，不登校
の兆候について早目に学生担当教員に知らせるなどの対応
を行っている。これらについては別報（野本ひさ他 ２０１２）
により報告する。

４．実施結果

４．１ 成績評価結果

こころと健康チームでは，過去２年間のクラス毎の評点
を分析した。両年ともほぼ同様の結果なので，２０１０年度分
のみを表２に示す。６割以上の学生が８０点以上（秀，優）
の成績を修めており，ほとんどの学生が授業目標を到達し
単位を修めることができている。他方，「不可」あるいは
「評価しない」で単位を取れない者は３～４％である。こ
れらの学生に対する分析とサポートも別報（野本ひさ他
２０１２）により報告する。
３．４節で紹介した方法により成績評価を行った結果，
クラス毎の評点に大きな偏りは認められなかった。
各クラスの得点差についてさらに細かく検討するため
に，２０１０年度前学期のユニット及び「まとめ・試験」の評
点に一元配置分散分析を適用した。すべてのユニットにお
いてクラス間に有意差が検出されたが，クラス数が多いの
で有意差の傾向をみるために Tukey H検定による等質サ
ブグループを作成した（表３）。この結果表は得点の低い
順にクラスが並べられ，有意差の有無を基準にグループ化
されている。同じサブグループ内のクラス得点には有意差
はないことを示しており，クラス毎の成績の等質性と特異
性の傾向をみることができる。４ユニット及び「まとめ・
試験」のサブグループは２～５グループ抽出されたが，担
当教員数最大の「生活の医学」が２グループと最も少なく，
実質的には１グループと言って差し支えない状況である。
つまり，成績のばらつきと担当教員数には関連が認められ
ない。また第１グループにそのユニットの得点の低いクラ
スが示されているが，低得点のクラスはユニットにより異
なっており，クラスによって得意・不得意ユニットがある
ことが推察される。しかし，いずれのユニットでも複数の
サブグループに位置するクラスが大多数であり，グループ
の特徴は明白ではなかった。
他方，前学期と後学期の全体の成績を対応のない t検定
により比較した結果，後学期の全体得点（７８．１±８．５）が
前学期（８１．３±７．９）より有意に低い結果であった（p＜
０．０５）。
以上の３点が主な分析結果である。

４．２ 授業アンケート結果

２０１０年度前学期のWEBによる授業アンケートでは１，５２６
名中５９５名の回答があった（回答率３９％）。特に，その自由
意見２０２件に本科目の特徴がよく現れている。共通教育セ
ンターがこれらの自由意見をカテゴリー別に分類してグラ
フ化したものを図４に示す。
肯定的意見が１３３件（６６％）と過半数を占め，その多く
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が「授業の目的・目標と学習成果」（６８件）及び「授業の
主題・トピック」（１９件）に集中していることがわかる。
その典型的な意見は「一人暮らしを始めるに当たり，授業
内容が日常生活に密着している」「自分の生活を振り返る
ことができた」「病気について広い知識を持つことができ
た」といった本科目の趣旨に直接関わるものであり，特に
本科目が一人暮らしを始めた新入生に受け入れられている
様子を伺うことができた。
その他の項目を含め全体的に，大きな問題は認められて
いない。最終回の「まとめ・試験」で受講生が記述する感
想も上と同様の傾向にある。

５．全体の考察と今後の課題

５．１ 「４つのユニット」と「授業の標準化」

新入生に必要な健康に関する知識を学術横断的に提供す
るために，健康に関する視点を４つの学問分野から提供す

るユニット形式の授業展開は，「こころと健康」の最大の
特徴と言える。これは様々な学問分野をもつ総合大学なら
ではの授業設計である。最終回に記述する授業全体に対す
る感想の中にも，「様々な学問分野の教員から専門的な内
容を教えてもらえ，大学らしさを感じる」というような記
述が多く見受けられる。
その一方で，多人数の教員が関わるオムニバス授業では
授業内容・レベルや成績評価基準を一定に揃えることが難
しくなりがちである。本科目ではこのことについて設計段
階から配慮しており，アンケート等における学生からの不
満の声は少ない。
これら授業の標準化のための工夫として本稿で紹介した
諸事項は，次のようにまとめられる。
•全クラス共通のシラバスの提示
•全クラス共通の授業構成（同一のコマ数配分，同程度の
レベル設定）と成績評価方法
•初回と最終回では全クラス共通の試験を，同一のスライ
ド教材・教員向けシナリオで実施

平均値±標準偏差値 人数（括弧内は％）

クラス 青年期のこころ
（２０）

食と健康
（２０）

生活の医学
（３５）

スポーツ
（５）

試験
（２０）

計
（１００） 秀 優 良 可 不可 評価しない 備考

１ １８．０±４．２ １４．４±３．１ ２９．５±４．３ ４．１±０．８ １６．９±１．０ ８３．０±８．９ ３２ ５５ ２３ １１ １ ３

２ １８．８±２．７ １４．０±３．２ ２９．１±４．９ ２．８±０．９ １５．５±２．２ ８０．３±８．６ １３ ５３ ３５ ９ ３ ３

３ １７．９±４．１ １５．５±１．８ ２９．１±３．７ ４．０±０．８ １７．８±１．１ ８４．３±７．９ ２５ ５０ １０ ５ ２ ０

４ １５．０±３．２ １３．９±２．６ ２８．９±３．９ ４．２±０．５ １６．７±１．５ ７８．７±７．７ ３ ３６ ３６ ４ ２ ２ うち１名休学

５ １４．７±３．８ １４．６±２．５ ２８．８±４．７ ２．７±０．８ １７．２±２．０ ７８．０±８．１ ２ ３８ ３１ １１ ２ １

６ １６．１±２．７ １６．７±２．３ ２９．１±３．４ ４．３±０．９ １７．５±１．６ ８３．７±６．４ １２ ６６ １５ ４ １ ０

７ １５．２±３．１ １４．８±２．８ ２８．７±５．０ ４．０±０．８ １６．８±２．３ ７９．６±８．６ ７ ７０ ３２ １３ ５ ３

８ １５．３±２．４ １４．１±２．６ ２９．３±５．６ ３．９±１．０ １８．１±２．０ ８０．７±８．５ １７ ８２ ４２ １２ ４ ２

９ １５．０±２．７ １６．０±２．３ ２９．３±３．６ ４．２±０．８ １７．７±１．７ ８２．２±７．０ ９ ８５ ２７ ４ １ ３ うち１名休学

１０ １６．６±２．２ １４．６±２．７ ２９．７±３．８ ４．７±０．９ １６．３±２．６ ８１．７±６．８ １０ ８１ ３０ １０ １ ０

１１ １６．０±２．０ １３．８±３．２ ２９．６±４．６ ３．７±１．３ １７．４±２．２ ８０．５±７．２ ６ ５８ ３１ １０ ０ １

１２ １８．０±０．０ １４．０±３．６ ３０．３±４．６ ４．３±０．８ １７．６±２．３ ８４．３±７．５ ２４ ６４ １７ ４ １ ２ うち１名休学

１３ １５．９±１．８ １６．２±１．７ ３２．０±４．２ １６．４±１．５ ８０．５±６．５ ９ ９２ ５７ １ ０ ０

全体 １６．３±３．１ １４．８±２．８ ２９．６±４．５ ３．９±１．０ １７．０±２．１ ８１．３±７．９ １６９（１１．１）８３０（５４．４）３８６（２５．３） ９８（６．４） ２３（１．５） ２０（１．３）

平均値±標準偏差値 人数（括弧内は％）

クラス 青年期のこころ
（２０）

食と健康
（２０）

生活の医学
（３５）

スポーツ
（５） 試験（２０） 計（１００） 秀 優 良 可 不可 評価しない

１４ １４．９±２．９ １５．６±２．４ ２８．１±５．４ ３．７±１．３ １７．０±１．４ ７９．３±８．３ ８ ４２ ３７ ４ ４ ０

１５ １４．８±２．９ １５．６±３．０ ２８．５±３．２ ３．８±１．０ １７．２±１．４ ７９．８±８．１ ５ ４１ ２１ ７ １ ０

１６ １４．８±２．９ １４．９±２．３ ２８．２±４．１ ３．７±１．０ １４．８±２．５ ７６．１±７．２ ０ ３０ ４７ １３ ３ ２

１７ １５．２±３．６ １３．８±３．６ ２９．６±３．９ ３．４±１．４ １６．７±２．７ ７７．１±９．４ ６ ３４ ３４ ９ ７ １

全体 １４．３±３．２ １４．９±３．０ ２８．４±４．５ ３．６±１．２ １６．４±２．４ ７８．１±８．５ １９（５．３） １４７（４１．３）１３９（３９．０） ３３（９．３） １５（４．２） ３（０．９）

表２－１ ２０１０年度前学期１年生（１，５２６名）のクラス別評点

※医クラスはスポーツと医学を合算して４０点満点で算出

表２－２ ２０１０年度後学期１年生（３５２名）のクラス別評点

※両表とも，平均値は「評価しない」を除いて算出した。
※評語と評点の対応は次の通り：秀：９０～１００点，優：８０～８９点，良：７０～７９点，可：６０～６９点，不可：６０点未満

大規模初年次科目「こころと健康」の科目設計と標準化
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•最終回の試験の成績評価基準の共通化
•ユニット統括教員を中心としたユニット毎の授業内容・
レベルの調整
•ユニット毎の成績評価基準の設定と，ユニット統括教員
によるクラス間格差の調整

これらの効果は成績評価結果にも現れている。４．１節
で紹介した通り，前学期に一斉に開講される１３クラスの評
点には極端な偏りはなく，また２００９年度と２０１０年度の評点

にも大きな違いは見られない。どのクラスも同程度の学び
ができていると考えてよいだろう。
ただ，両年度とも前学期と後学期の開講クラスでは有意
な得点差があり，後学期開講のクラスの方が低い得点と
なっている。「こころと健康」は新入生を対象として科目
設計されているが，特に入学直後の学生が受講することで
学習効果が高まる科目であることが再認識された。教員数
や教室数などの難しい要素も絡むため本科目の立ち上げ時
には不可能と目されていたことであるが，本科目の趣旨に
も鑑みて「全クラス前学期開講」を再検討する必要がある
ことが今後の一つの課題として明らかになった。

５．２ 学習を統合・継続するための教材開発

「こころと健康」では，健康に関して学んだ知識を実際
的なスキルとして自らの大学生活で活かすことに大きなね
らいを置いている。そのために最終回の「まとめ・試験」
では，個々人がこれまでに学んだ知識を総合的に振り返り，
今後の学生生活シーンへの適用を予測し，その予測をペア
ワークで他人と共有することで，将来的に活用できるライ
フスキルとして根付かせようと意図している。試験問題用
のスライド，答案用紙，担当教員用の共通の手持ち資料な

サブグループ

クラス １ ２

７
９
４
１
３
８
２
５
１２
１１
６
１０
１３

有意確率

２６．８１
２７．１９
２７．１９
２７．３６
２７．７２
２７．８６
２７．９３
２８．６１
２８．７２
２８．９８
２９．０３
２９．４３

n. s.

２９．４３
３２．００
n. s.

サブグループ

クラス １ ２ ３

２
７
４
１
１０
１３
９
５
３
１２
８
１１
６

有意確率

１４．８０
１５．６５
１５．６８
１５．６９
１６．１２
１６．３８
１６．４２

n. s.

１５．６５
１５．６８
１５．６９
１６．１２
１６．３８
１６．４２
１６．８４
１６．８７
１６．９９
１７．０１
１７．０８

n. s.

１５．６８
１５．６９
１６．１２
１６．３８
１６．４２
１６．８４
１６．８７
１６．９９
１７．０１
１７．０８
１７．３１
n. s.

サブグループ

クラス １ ２ ３ ４ ５

３
７
９
５
８
１１
１３
６
１０
１
４
２
１２

有意確率

１３．６０
１４．０１
１４．０５
１４．４３
１４．５７

n. s.

１４．０１
１４．０５
１４．４３
１４．５７
１５．６３

n. s.

１４．４３
１４．５７
１５．６３
１５．９５
１５．９９

n. s.

１５．６３
１５．９５
１５．９９
１６．４７
１６．５１
１６．８０

n. s.

１６．４７
１６．５１
１６．８０
１７．９８
１８．００
n. s.

サブグループ

クラス １ ２ ３ ４

８
３
１
１２
２
１１
７
５
１０
４
９
１３
６

有意確率

１３．０９
１３．１６
１３．３６
１３．３８
１３．４３
１３．６３
１３．９９
１４．２８
１４．３２
１４．６６

n. s.

１３．３６
１３．３８
１３．４３
１３．６３
１３．９９
１４．２８
１４．３２
１４．６６
１４．９７

n. s.

１４．６６
１４．９７
１６．１９

n. s.

１４．９７
１６．１９
１６．４１
n. s.

サブグループ

クラス 1 2 3 4

２
５
７
４
１１
８
９
３
１
１２
６
１０

有意確率

２．６２
２．６４

n. s.

３．５８
３．６３
３．６３
３．７２
３．８６
３．８６
３．９３

n. s.

３．７２
３．８６
３．８６
３．９３
４．１５
４．２１

n. s.

４．１５
４．２１
４．６２
n. s.

表３－１ ２０１０年度前学期「青年期のこころ」クラス得点比較 表３－４ ２０１０年度前学期「スポーツ」クラス得点比較

Tukey HSD
Tukey HSD

表３－５ ２０１０年度前学期「まとめ・試験」クラス得点比較
表３－２ ２０１０年度前学期「食と健康」クラス得点比較

Tukey HSD

表３－３ ２０１０年度前学期「生活の医学」クラス得点比較

Tukey HSD
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授業の主題・トピック
授業の目的・目標と学習成果
授業の構成・形態・シラバス

授業のレベル・進度
説明の仕方・程度
声・マイク・話法

教材・教具・プリント
板書・スクリーン表示

学生同士のコミュニケーション，ペア・グループワーク
課題の提示・内容・フィードバック

受講態度の指導
出席・遅刻の管理
時間管理・配分
試験と成績評価

教員とのコミュニケーション，教員の意欲，授業の雰囲気
教室・設備・クラス編成

TA・SA
オムニバス・複数教員担当の授業

その他

改善すべき点 良い点

88
88

88

7
授業の良い点
改善すべき点

どの教材はすべてこれに基づいて開発してきた。試験の答
案を見る限りにおいては，多くの学生がこれらの意図を汲
み取っているように思われる。しかし，実際の効果は年月
を経ないと学生も判断できないであろう。
このような将来に渡るライフスキルの継続性の問題は，
初年次科目の「スポーツ」とともに本科目が背負っている
難しい課題の１つであると思われる。このことへの工夫の
１つとして，こころと健康チームではユニットを越え，学
生生活を通して活用できるテキストの開発について検討を
始めようとしている。（なお，初年次科目「スポーツ」で
は旧カリキュラム時代から共通テキストが開発され，改訂
を繰り返しながら授業で活用されている。）
初年次科目としてのこのような取り組みが，愛媛大学生
全員の健康的な学生生活への一助となることを願ってやま
ない。
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図４ ２０１０年度前学期授業アンケートの自由意見における授業の「良い点・改善すべき点」（自由意見２０２件の内訳）
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