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監修者序文

　本書は、米国国立がん研究所（National Cancer Institute）の出版物『Theory at a Glance : A Guide for Health 
Promotion Practice』の日本語版です。本書のオリジナルは、約 2 年半前、偶然インターネットで見つけました。そ
の内容を見て、「これこそ、日本の公衆衛生の現場に求められているものだ」と思い、すぐに翻訳を始めました。

　徐々に浸透してきてはいますが、日本ではまだ、ヘルスプロモーション、健康教育、行動変容の理論が公衆衛生
の現場で十分に理解され、活用されているわけではありません。最近は、翻訳版を含めて関連する日本語の教科書・
書籍も増えつつあります。しかし、欧米と比較して、まだまだ質と量の両面で劣っているのが現実です。特に、初
心者にとって適切な本がないように感じていました。

　本書は、オリジナルの「まえがき」や「はじめに」にあるように、公衆衛生の現場の従事者を主な対象に、ヘル
スプロモーションを実践するための主要な理論をまとめたものです。数ある理論の中から重要なものだけを選択し、
具体的な応用を念頭に、概説しています。ヘルスプロモーションに関する入門書として、さまざまな場面で活用す
ることができるでしょう。

　なお、翻訳にあたり、確立された日本語訳のない単語、専門用語、言い回しが多々ありました。そのようなもの
には、英語を付記したり、カタナカで記載しました。私どもの下手な日本語よりも、そのままの英語のほうが理解
しやすいものもあるでしょう。また、英語のテキストや論文を読む場合にも役立つかもしれません。

　オリジナルは、米国国立がん研究所のインターネットから無料でダウンロードできます。この日本語版もパブリッ
クドメイン（無料配布版）として自由にダウンロードできるようにしました。是非、研修会、講義、自己学習など
にご活用ください。

国立保健医療科学院疫学部　福田吉治



 



まえがき

　10 年前、『Theory at a Glance』の初版が出版されました。その本は、詳し過ぎることもなければ、表面的過ぎ
ることもない健康行動の理論を簡潔にまとめたものを求めていた公衆衛生実務者に歓迎されました。無料配布の政
府刊行物として、財政的に余裕のない健康部局のプログラムスタッフ、インターン、ディレクターは、仕事の学問
的な基盤として、その本を利用しました。一番の読者層ではありませんが、公衆衛生に関連する学術界のメンバー
は、手短な参考書や学生への入門書として、『Theory at a Glance』を用いました。

　米国国立がん研究所が本書の出版を支援していますが、本書の内容は、がんの予防・制御に限定していません。
ここで述べられた理論は、多くの公衆衛生介入にとっての共通する有用な枠組であり、疾病管理予防センター

（Centers for Disease Control and Prevention：CDC） の『 コ ミ ュ ニ テ ィ 予 防 サ ー ビ ス の ガ イ ド（Guide to 
Community Preventive Services）』のように、テーマを絞ったエビデンスの報告書を補うものです。この報告書も、
健康行動の理論を活用するため、研修ワークショップやウェブサイトを通じて、国立がん研究所や連邦政府の他の
パートナーによる多くの取り組みを補います。

　ひとつの論理的な理論はとても有用であるため、それを用いて、私たちは介入の戦略やターゲットに関する予想
や仮説を明確に述べることができます。公衆衛生プログラムに関する政策決定者間の議論は、どのデータが適切で
あるかについて暗黙の推測や曖昧さのために、しばしば難解となります。特に、エビデンスの根拠が小さいとき、
一つの方法あるいは他の方法を勧めるためには、プログラムがなぜ効果があるかを説明する必要があります。ヘル
スプロモーションと行動変容の理論を用いて、変化をもたらす機序を特定することによって、知識、プログラムの
設計、実施の改善が起こるよう、プログラムの評価を設計することができます。

　私は、この『Theory at a Glance』第 2 版（『一目でわかるヘルスプロモーション』）を喜んで紹介します。主な
書著である、Dr. Barbar K. Rimer と Dr. Karen Glanz が、初版の明確さと有効性を減らすことなく、全体を通じ
て改訂していただいたことに感銘を受けます。この新しい版が、公衆衛生の実務者の別の世代をエンパワーメント
し、これらの著者が彼らの研究や実践の中で用いたと同じ理論をプログラムの立案と設計に厳密に適応することを
望みます。

Robert T. Croyle, Ph.D.
Director, Division of Cancer Control and Population Sciences, National Cancer Institute
Spring 2005



 



謝　　辞

　米国国立がん研究所は、オリジナルのモノグラフ著者であり、そのヘルスコミュニケーションの理論と実践につ
いての知識がヘルスプロモーション実務者の世代に強く影響を与えている Barbar K. Rimer Dr.P.H. と Karen 
Glanz Ph.D., M.P.H. に感謝します。レビューと相談に多くの時間を費やしてくれた彼らの貢献を大変嬉しく思いま
す。

　Office of Communication のスタッフ、特に、Margaret Farrell、このモノグラフの完成を指導した Division of 
Cancer Control and Population Science と Kelly Blake に感謝します。特に、モノグラフの内容と質を大変高める
心配りと献身をした Karen Harris にお礼を申し上げます。



 



目　　次

 はじめに 
 対象と目的 
 内容 

 Part 1：ヘルスプロモーションと健康行動の理論の基礎 1
 なぜ理論は重要か 2
 理論とは何か 2
 どのように理論は役立つか 2
 説明的理論と変容理論 2
 理論を現場に応用する 3
 多様な集団に対処する 4
 
 Part 2：理論と適応 7
 生態学的観点：多様なレベルでのインタラクティブなアプローチ 8
 影響要因の 3 つのレベルの理論的説明 9
 個人的・個人内レベル 9
 健康信念モデル 10
 変化のステージモデル／トランスセオレティカルモデル 11
 計画的行動理論 12
 予防行動採用プロセスモデル 14
 個人間レベル 14
 社会的認知理論 14
 コミュニティレベル 16
 コミュニティオーガニゼーションと他の参加モデル 17
 イノベーション普及 20
 コミュニケーション理論 22
 メディア効果 22
 アジェンダセッティング 23
 新しいコミュニケーション技術 24
 
 Part 3：理論と実践を結びつける 27
 計画モデル 28
 ソーシャルマーケティング 28
 プリシード・プロシード 31
 正しい理論の選択 33
 最後に 34
 
 参考文献 36
 引用文献 36
 日本語参考文献 38



 



図　　表

 表 
  
表１ 生態学的観点：影響要因のレベル 
表２ 健康信念モデル 
表３ 変化のステージモデル 
表４ 計画的行動理論 
表５ 社会的認知理論 
表６ コミュニティオーガニゼーション 
表７ イノベーション普及における概念 
表８ イノベーションの速度と程度に影響する重要な寄与要因 
表９ アジェンダセッティング、概念、定義、適応 
表 10 プリシード・プロシードの診断要素 
表 11 理論のまとめ：焦点と鍵となる概念 

 図 
  
図１ プログラムの立案と評価のための説明的理論と変容理論の使用 
図２ 疫学のマルチレベル・アプローチ 
図３ 合理的行動理論と計画的行動理論 
図４ 予防行動採用プロセスモデルのステージ 
図５ 統合的モデル 
図６ 社会・文化・環境の理論的枠組み 
図７ ソーシャルマーケティング・ホイール 
図８ プリシード・プロシードモデル 
図９ 多様なレベルの介入を立案するための理論の使用 



 



はじめに

　本書『一目でわかるヘルスプロモーション（Theory at a Glance: Application to Health Promotion and Health 
Behavior）第 2 版』は、健康関連行動、行動形成の過程、行動に対するコミュニティや環境要因の影響の重要な理
論を述べたものです。『Making Health Communication Programs Work: A Planner’s Guide』ⅰやウェブサイト、
Cancer Control PLANET（Plan, Link, Act, Network with Evidence-based Tools）ⅱのような実践のためのツール、
技術、モデルプログラムを提供する既存の資源を補完します。『一目でわかるヘルスプロモーション』は、健康行
動理論を理解しやすくし、問題を解決し、ヘルスプロモーションプログラムの効果を評価するためのツールを提供
します。（本書では、ヘルスプロモーションは、「人々が自分たちの健康へのコントロールを増やし、健康を改善す
ることができるようにするプロセス」と広く定義され、伝統的な一次、二次予防プログラムを超えています。）

　この 10 年で、公衆衛生と医療の実務者は、プログラムの計画、実施、評価を学ぶためのガイドとして『一目で
わかるヘルスプロモーション』初版を調べるようになってきています。初版の有用性について多くの感謝の言葉を
もらいました。この改訂版は、近年の健康行動研究からの情報を含み、多様な集団に対するプログラムを開発する
理論的な方法を示唆します。『一目でわかるヘルスプロモーション』は、独立したハンドブックとして、組織内の
スタッフ開発プログラムの教材の一部として、あるいは、理論の教科書や生涯教育などの教材として使うことがで
きます。

　本書は、いくつかの主要な健康行動理論のみを紹介しました。ここで示した理論は、がん予防、リスクの同定、
集団のセグメンテーション（対象の細分化）の目的で広く使用されています。内容の多くは、Glanz, Rimer, Lewis
による『Health Behavior and Health Education: Theory, Research, and Practice』1（第 3 版、Jossey-Bass 出版）
を参照しました。健康行動の変容や健康教育の有用な理論をより学習したい読者は、この本や、最後に参考文献の
中で推奨した他の資料を調べることができます。

ⅰ Making Health Communication Programs Work (http://www.nci.nih.gov/pinkbook) describes a practical 
approach for planning and implementing health communication efforts.
ⅱ Cancer Control PLANET (http://cancercontrolplanet.cancer.gove) provides access to data and resources that 
can help planners, program staff, and researchers to design, implement, and evaluate evidence-based cancer 
control programs. 



 



　読者対象と目的

　本書は、まず、州や地方の健康部局の公衆衛生従事者のために書かれたものです。また、ボランティアの健康関
連機関、コミュニティ・地域の機関・団体、医療機関、学校、民間部門で働くヘルスプロモーション実践者やボラ
ンティアにも有用です。

　健康行動理論をもとにした介入は、成功を保証するわけではありませんが、望まれた結果をより生み出しやすく
します。『一目でわかるヘルスプロモーション』によって、ユーザーは、どのように個人、集団、組織が行動し、
変化するのかを理解し、効果的なプログラムを設計することができるでしょう。健康を増進させ、疾病を予防する
ための特別な根拠に基づく介入についての情報のため、疾病管理予防センター（CDC）によって出版された『Guide 
to Community Preventive Services』を調べることもできます。

　内　　容

　本書は、3 つの部分より構成されます。それぞれの理論について、本文は、重要な概念と適応に焦点を当ててい
ます。これらのまとめは、プログラムの計画や評価の時に考慮したり、プロジェクトチームに健康行動に影響する
多くの要因を考えることを促進させたりする重要な問題のチェックリストとして使用できるかもしれません。

パート１．『ヘルスプロモーションと健康行動の理論の基礎』は、理論やモデルが健康行動やヘルスプロモーショ
ンの実践で有用である方法を記述し、基本的な定義を提供します。

パート２．『理論と応用』は、健康行動やヘルスプロモーションプログラムの生態的観点を示します。個人、個人間、
コミュニティ行動を説明する 8 つの理論とモデルを記述し、問題解決のための方法を提供します。それ
ぞれ理論の短い記述の後、重要な概念の定義と事例あるいはケーススタディを示します。また、この
パートでは、新しいコミュニケーション技術の利用を述べます。

パート 3．『理論と実践を合わせる』は、理論が健康行動やヘルスプロモーションプログラムの計画、実施、評価
にどのように使用できるかを説明します。二つの包括的なプランニングモデルである、PRECEDE-
PROCEED モデルとソーシャルマーケティングを概説します。



 



Part 1

ヘルスプロモーションと

健康行動の理論の基礎
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　なぜ理論は重要か

　効果的な公衆衛生、ヘルスプロモーション、慢性疾
患管理プログラムは、人々が健康を維持し、健康を増
進し、疾病のリスクを減らし、慢性疾患の管理に役立
てることができます。それらは、個人、家族、組織、
コミュニティ・地域のウェルビーイングと自己満足感
を向上させることができます。通常、そのような成功
は、多くのレベル（例えば、個人、組織、コミュニティ・
地域）での行動変容を必要とします。
　しかしながら、必ずしもすべてのプログラムが同様
に成功するわけではありません。対象とする健康行動
とその背景をよく理解することにより、期待された結
果を得ることができます。現場では、これらのプログ
ラムを開発し管理するために戦略的プランニングモデ
ルを使用し、意味のある評価を通じて継続的にプログ
ラムを改善します。健康行動の理論は、プログラムの
計画・実施・評価の過程を通じて重要な役割を果たす
ことができます。

　理論とは何か

　理論は、事象や状況を理解する体系的な方法を意味
します。それは、変数間の関連性を明らかにすること
で、これらの事象や状況を説明し予測する一連の概念、
定義、命題から成り立ちます。理論は、多様な状況に
適応できなければならず、本質的には抽象的で、特別
な内容や対象領域を持ちません。空のコーヒーカップ
のように形と境界はありますが、具体的な中身はあり
ません。実践的な課題、目標、問題があって初めて有
用となります。
⃝概念（concept）は、理論を構築している最小単位

のブロックです。
⃝コンストラクト（constructs）は、ある特定の理論の

中で使われるために開発され採用された概念です。
⃝変数（variables）は、コンストラクトを操作可能に

した形です。それらは、特定の状況の下でコンスト
ラクトが測定される方法を定義します。理論に基づ
いたプログラムを評価する上で、何が評価に必要か
を決める際、測定する変数をコンストラクトと一致
させましょう。

⃝モデルは、ある特殊な状況下で特定の問題を理解す
るのに役立つよう、多くの理論の上に構築されます。

　　多くの健康行動とヘルスプロモーションの理論
は、社会行動科学から応用されたものです。健康問
題へ応用するためには、疫学や生命科学などの知識

や考え方も必要となります。健康行動とヘルスプロ
モーションの理論は、心理学、社会学、生態学、消
費者行動、マーケティングのような、さまざまな分
野の上に成り立ちます。多くのモデルは、十分には
発展してないか、厳密には検証されていません。こ
のため、概念的フレームワークあるいは理論的フ
レームワークと呼ばれることもあります。

　どのように理論は役立つか

　理論は、計画立案者にとって、直観ではなく、行動
の理解に基づき、健康行動やヘルスプロモーションの
介入を設計し評価するためのツールです。それらによ
り、より広い視野に立ち戻り、熟考することができま
す。理論に基づき健康介入を計画する者は、ある特殊
な状況に対応できる革新的な方法を作り出します。月
並みな方法や古臭いアイデアに頼るのではなく、多様
な行動理論を応用し、独特なテイラードされた（対象
に合わせて個別に設計された）問題解決の方法を開発
することができます。
　プログラムの立案や開発の基礎としての理論の利用
は、近年重視されている根拠に基づく医療・健康政策
の考え方に一致します。理論は、プログラムを研究し、
適切な介入を開発し、成功の度合いを評価するための
ロードマップを提示します。理論によって、そのすべ
ての段階において立案者はより深く思考し、プログラ
ムをより効果的にする洞察を得ることができます。ま
た、理論によって、立案者は、もっとも適切な対象者、
変化を促す方法、評価のためのアウトカムを同定する
ことができます。
　研究者と実務者は、“なぜ” “どの” “どのように” 健
康問題が対処されるべきかの質問に答えるために理論
を利用します。これらの答えを見つけることによって、
対象となった健康行動の特性を明らかにすることがで
きます。すなわち、理論は、人がなぜある健康行動を
行いあるいは行わないかの理由を探し、公衆衛生プロ
グラムを開発する前に知るべきことを示し、対象集団
に影響をもたらすプログラム戦略を考案する方法を示
唆します。さらに、理論は、プログラムの評価を通じ
て、モニターし、測定すべき指標が何かを示します。
これらの理由で、理論に基づき立案、実施、モニタリ
ングされるプログラムは、理論なしに開発されたプロ
グラムよりも成功する高い可能性を持っています。

　説明的理論と変容理論
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　説明的理論（Explanatory theory）は、なぜ問題が
存在するかの理由を示します。それは、ある問題（例
えば、知識、自己効力感、ソーシャル・サポート、資
源の不足）に寄与し、かつ、修正が可能な要因を探す
のに役立ちます。説明的理論の例は、健康信念モデル

（Health Belief Model）、計画的行動理論（Theory of 
Planned Behavior）、予防行動採用プロセスモデル

（Precaution Adoption Process Model）です。
　変容理論（Change theory）は、健康介入の開発に

　理論を現場に応用する

　本書は、ヘルスプロモーションの現場でよく用いら
れている代表的な理論とその応用を紹介しました。最
も優れたひとつの理論があるわけではありません。公
衆衛生の現場の問題、行動、集団、文化、背景は幅広
く多様です。いくつかの理論は、介入の単位として個
人に焦点を当てます。別の理論は、家族、組織、コミュ
ニティ・地域、あるいは文化への介入を検証します。
ひとつの問題に適切に対処するために、複数の理論が
必要となるかもしれません。すべての場合に応用でき
る理論はありません。
　行動の社会的背景は常に変化しているため、一昔前
に公衆衛生教育で重要であった理論は、今日では有用
ではないかもしれません。新しい社会科学研究によっ
て、既存の理論は洗練され、改訂されます。近年の米
国医学研究所（Institute of Medicine）の報告によると、
自己効力感のような、行動変容の中心となる変数を同
定することで、いくつかの理論は収束されていってい

役立ちます。プログラムのメッセージと戦略に移すこ
とができる概念を示し、プログラム評価の基礎となり
ます。変容理論によって、プログラム立案者は、プロ
グラムが成功する根拠となる前提を明らかにすること
ができます。変容理論として、コミュニティ・オーガ
ニゼーションやイノベーション普及理論（Diffusion 
of Innovations）などがあります。図１は、説明的理
論と変容理論が、プログラムの計画と評価にどのよう
に用いられるかを示しました。

ます 2。

　効果的な実践のためには、適切な複数の理論と戦略
を用いることが必要です。

　行動変容に関心のある人にとって最も大きな挑戦の
ひとつは、ある特定の問題に対して、理論やモデルを
いかにうまく “ フィットさせる ” かを学ぶことです。
特定の理論の知識を活用することや過去の理論の応用
事例を知ることは、この領域のスキルを向上させます。
ひとつの適切な方法の選択あるいは複数の理論の組み
合わせは、健康行動に影響する多様な要因を考慮する
のに役立ちます。理論を用いる実践者は、計画の立案
に際して、実現可能なプログラムの結果の理解を深め
ることができます。
　今ある問題に対して有効な理論の選択は、ひとつの
理論（例えば、最も精通した理論、最近の雑誌論文で
述べた理論）から始まるわけではありません。そのか
わりに、状況、すなわち、分析や変化の単位、トピッ

図 1． プログラムの立案と評価のための説明的理論と変容理論の使用
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ク、対象となる行動のタイプの評価を通じて始まりま
す。適切で実践的な理論的枠組みは状況によって異な
るため、“ フィットする ” 理論は慎重に選ばなければ

なりません。次のボックスにあるステップで始めま
しょう。

　多様な集団に対処する

　米国の人口は、文化的、民族的な多様性を増してい
ます。多くの研究は、健康格差が、多様な民族や社会
経済的集団間に存在することを示しています。これら
の知見は、コミュニティ・地域のメンバーの文化的な
背景や人生経験の理解の重要性を浮き上がらせます
が、ターゲッティングされ（対象とされ）、テイラー
ドされた（対象に合わせて個別に設計された）ヘルス
コミュニケーションが一般的なものよりも効果的であ
るかは未だ十分に示されていません。（ターゲッティ
ング（targeting）とは、集団のサブグループに対す
る個別介入のために、その集団の人々に共通する特徴
の情報を用いることを含みます。一方、テイラリング

（tailoring）とは、特定の 1 人の人についての情報を
得るために評価し、その人の特殊な特徴をもとに戦略
を提供する過程です 3。）
　ほとんどの健康行動理論は、異なる文化や民族集団
に応用可能ですが、実務者はこれらの理論を正確に使
用するためには、対象集団の特徴を理解しなければな
りません（例えば、民族、社会経済的地位、ジェンダー、
年齢、地理的場所）。ある健康問題に理論を適応する
場合に文化や民族を考慮することが重要であるいくつ
の理由があります。まず、疾病は人種や民族によって
異なります。第二に、これらの集団の中でリスク行動
の保有率が異なります。第三に、健康行動の決定要因
は人種・民族集団で異なります。

有用な理論の特徴

有用な理論は、行動、健康問題、対象集団、環境に関して、
⃝論理的である
⃝日常的な観察と一致する
⃝過去に成功したプログラムで使用されたものと類似する
⃝同じ分野の過去の研究あるいは関連する考えによって支持される

理論についてのコメント

「理論は、私が自分の仕事の中で用いる多くのツールとは違っています。それは、より抽象的ですが、プラスにもなります。
理論を完全に理解することは簡単ではありませんが、なぜ自分がその健康問題に対処しているかについて深く考えることの
助けになります。」

（郡のヘルスエデュケーター）

「私は、理論は学生や研究者のためのものと思っていました。しかし、今は、それをよりよく理解しています。それがどんな
に実践的であるかを正しく評価しています。」

（州の慢性疾患管理担当者）

「理論からの概念を現場に応用することによって、“ なぜ ” そのような方法でプログラムを実施しているのか、“ どのように ”
それらが成功するかあるいは失敗するかをスタッフやボランティアにより理解させることができます。」

（市のたばこ対策コーディネーター）

「理論をうまく理解することは、リーダにとって欠かせません。あなたは、自分の仕事に対する広い視点を持つことができます。
そして、将来のビジョンを創造することに役立ちます。ただし、それは自分の同僚に明確に単純に説明できるときのみ有用
です。」

（地域のヘルスコミュニケーション主任）
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「理論の進歩に遅れないようにするのは思ったより難しくありません。最新の情報を得るためのツールやワークショップがあ
ります。」

（患者教育コーディネーター）



 



Part 2

理論と適応
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生態学的観点：多様なレベルでのインタラクティ
ブなアプローチ

　今日のヘルスプロモーションは、健康的な実践につ
いて単に個人を教育するだけのものではありません。
それは、コミュニティ・地域の物理的・社会的環境と
ともに、組織的な行動を変える取り組みを含みます。
また、経済的な動機付けのように、健康を支援する政
策の形成し、広めることにも関係します。広範囲にわ
たる健康問題に対処することが求められるヘルスプロ
モーションプログラムは、幅広い戦略を用い、多様な
レベルで影響を与えます。
　生態学的観点（ecological perspective）は、健康問
題の全てのレベルにおける要因の相互の関係性を強調
します。それは、物理的・社会文化的環境の相互作用

に焦点を当てます。生態学的観点のふたつの重要な概
念が、健康を高めるために介入する場合のポイントを
決めるのに役立ちます。第一に、行動は「多様なレベ
ルの影響要因」に作用し、また、作用されます。第二
に、個人の行動は、社会的環境を形成し、また、社会
的環境によって形成されます（「相互的因果関係」）。
　生態学的観点の最初の鍵となる概念である、多様な
レベルの影響要因を説明するため、McLeroy らは

（1988）、健康関連行動と状態への 5 つのレベルの影響
要因を提示しました 4。表 1 のように、これらのレベ
ルは、（1）「個人内」または「個人的」要因、（2）「個
人間」要因、（3）「制度的」または「組織的」要因、（4）

「コミュニティ・地域的」要因、（5）「公共政策的」要
因を 5 つを含みます。

図 �． 疫学のマルチレベル・アプローチ

資 料：Smedley BD, Syme SL (eds.), Institute of Medicine. Promoting Health: Strategies from Social and Behavioral 
Research. Washington, D.C..; National Academies Press, �000.

表 1． 生態学的観点：影響要因のレベル

概念 定義

個人内・個人的レベル 行動に影響する個人的な特徴。知識、態度、信念、性格、など。

個人間レベル 社会的アイデンティティ、社会的支援、社会的役割を提供する関係性と基礎的集団。家族、友人、
仲間（ピア）など。

コミュニティ・地域レベル
制度的要因

コミュニティ・地域要因
公共政策的要因

推奨された行動を推進あるいは強制する法規や政策
個人、集団、組織の間に存在するフォーマルあるいはインフォーマルなソーシャルネットワー
クや社会的規範・基準
疾病予防、早期発見、疾病管理に関する自治体や国の政策や法律
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　実際は、コミュニティ・地域要因に対処するために
は、ソーシャルネットワークや社会的規範とともに、
制度的要因と公共政策的要因を考慮しなければなりま
せん。図 2 は、異なるレベルの影響要因が影響しあっ
て人々の健康に作用する様子を示しました。
　それぞれのレベルの影響要因は健康行動に影響しま
す。例えば、マンモグラフィ（乳がんのスクリーニン
グ検査）の受診をためらう女性を例にしましょう。個
人的レベルでは、自分ががんであることがわかること
を恐れて、受診しないのかもしれません。
　個人間レベルでは、彼女の主治医が検査を勧めな
かったり、検診が自分たちにとって重要でないと思っ
ている友人がいるのかもしれません。制度的要因は、
クリニックには非常勤の放射線技師しかいないため、
予約を取るのが難しいのかもしれません。公共政策的
要因では、彼女は保険を持たず、料金を支払うことが
できないこともあるでしょう。このように、その女性
がマンモグラフィを受けないのは、多様な要因の結果
かもしれません。
　生態学的観点の二つ目の鍵となる概念である相互的
因果関係は、人々は、自分の周りのものに影響をし、
同時に影響されることを意味します。例えば、コレス
テロール値の高い男性は、自分の会社の食堂に健康的
なメニューがないために、医師の処方した食事療法に
従うことが難しいのかもしれません。医師の指示に従
うため、彼は、食堂の管理者に健康的なメニューを加
えるように依頼することで環境を変えたり、別の場所
で食事をしたりするでしょう。もし、彼や同僚が別の
場所で食事をするようになれば、食堂は経営を維持す
るためにメニューを変えるかもしれません。このよう
に、食堂の環境によってこの男性は食習慣を変えざる
をえないかもしれませんが、同時に、彼の新しい習慣
によって食堂の環境は変化するかもしれません。
　生態学的観点は、行動的要因と環境的要因を組み合
わせた多様なレベルの介入の利点を明らかにします。
例えば、効果的なタバコ対策プログラムには、喫煙を
防止する多様な戦略が用いられます 5。会社が禁煙の
方針を持ち、市が “ きれいな室内空気条例 ” を持つ場
合、従業員への禁煙クリニックはより強い影響力を持
ちます。周りの仲間が喫煙を受け入れず、未成年への
タバコ販売を禁止する法律が厳しく実施される場合、
青少年は喫煙を始めにくいでしょう。ヘルスプロモー
ションプログラムは、多様なレベルの影響要因が考慮
されるときにより効果的となります。

　影響要因の � つのレベルの理論的説明

　次の 3 つのセクションは、生態学的観点の影響の個
人（個人内）、個人間、コミュニティ・地域レベルで
の理論と応用を検証します。個人と個人間レベルでは、
今日の健康行動の理論は、「認知－行動（Cognitive-
Behavioral）」として大きく分類されます。これらの
理論に共通する 3 つの重要な概念は以下です。
１．行動は、認知を通じて起こります。すなわち、人々

の知識や考えが行動に影響します。
２．行動変容のために、知識は必要ですが、それだけ

では十分ではありません。
３．認知（perception）、動機（motivation）、技術（skill）、

社会的環境は行動に対する鍵となる影響要因であ
る。

　コミュニティ・地域レベルのモデルは、健康的な行
動を推進する多次元的アプローチを実行するための枠
組みを提供します。それらは、ポジティブな行動変容
を支援する社会的・物理的環境を変える取り組みを伴
う教育的アプローチを補います。

　個人的・個人内レベル

　個人的レベルはヘルスプロモーションの最も基本的
なレベルであり、ヘルスプロモーションのモデルとプ
ログラムは、個人の行動を説明し、個人の行動に影響
を与えるものでなければなりません。健康従事者は、
カウンセリングや患者教育のような 1 対 1 の活動に多
くの時間を費やし、個人は健康教育マテリアルにとっ
ての第１の対象です。個人の行動は、集団の行動の基
本的な単位であるため、個人レベルの行動変容理論は、
集団、組織、コミュニティ・地域、そして、国のよう
なより広いレベルのモデルを含みます。個人は、集団
に参加し、組織を管理し、リーダーを選び、指名し、
政策を立案します。したがって、政策と組織的な変化
を達成するためには、個人に影響を与えることが必要
です。
　さらに、個人レベルの理論は、個人内要因（自身や
心の中に存在したり、生じたりするもの）にも注目し
ます。個人内要因は、知識、態度、信念、動機、自己
概念、成育歴、過去の経験、技術・スキルを含みます。
個人レベルの理論には以下のものがあります。
⃝　健康信念モデル（Health Belief Model：HBM）は、

健康問題から生じる脅威（脆弱性、重大性）、脅
威を避けることによる利益、行動の意思決定に影
響する要因（障害、行動のきっかけ、自己効力感）
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の認知に焦点を当てます。
⃝　変化のステージモデル／トランスセオレティカル

モデル（Stage of Change Model、Transtheoretical 
Model）は、5 つのステージを通じた行動変容と、
そのステージに応じた動機と準備性（レディネス：
readiness）を説明します。

⃝　計画的行動理論（Theory of Planned Behavior：
TPB）は、個人の信念、態度、意図、行動、そ
の行動へのコントロール感の関係性を説明しま
す。

⃝　 予 防 行 動 採 用 プ ロ セ ス モ デ ル（Precaution 
Adoption Process Model：PAPM）は、気づきか
ら行動までの “ 旅 ” の 7 つのステージを明示しま
した。それは、気づきと利点の不足から始まり、
認知し、行動を起すかどうかを決定し、行動し、
行動を維持する段階を経ます。

健康信念モデル（HBM）

　健康信念モデル（HBM）は、健康行動の初期の理
論のひとつで、今も広く使用され続けています。それ
は、1950 年代、疾病を予防し、発見するためのプロ
グラムにごくわずかな人しか参加しない理由を説明す
るために、社会心理学者によって考案されました。こ
こでは、レントゲン車による無料の結核検診を例に
とってみます。このサービスは、さまざまな便利な場

所において無料で提供されるにも関わらず、参加者は
限られていました。なぜなのでしょうか。
　答えを見つけるため、人々にプログラムへの参加を
促したり、妨げたりする要因が調べられました。自分
が病気に罹りやすいかどうかの信念、それを避けるこ
とによる利益の認知が行動の準備性に影響すると理論
化しました。
　後に、この理論は拡大され、疾病を予防する活動、
疾病のスクリーニング、疾病の管理を行うかどうかの
決定に 6 つの主な構成要素が影響すると結論付けられ
ました。行動を起こすには、以下のことが必要とされ
ました。
⃝　自分がその状態になりやすいという信念（認知さ

れた脆弱性：perceived susceptibility）
⃝　その状態が重篤な結果をもたらすという信念（認

知された重大性：perceived severity）
⃝　行動をとることが脆弱性や重大性を減らすという

信念（認知された利益：perceived benefits）
⃝　行動をとることのコストが利益よりも重くないと

いう信念（認知された障害：perceived barriers）
⃝　行動を促す要因への曝露（例えば、テレビの広告、

マンモグラフィを受けるようにという医師からの
催促）（行動のきっかけ：cue to action）

⃝　行動をうまく行う自分の能力の確信（自己効力感：
self-efficacy）

　HBM は、健康の動機がその中心的な焦点であるた

表 �． 健康信念モデル（Health Belief Model）

概　　念 定　　義 有効な戦略の例

認知された
脆弱性

ある状態になる確率に関する信念 ・集団を持つ集団とリスクのレベルを同定する
・個人の性質や行動からリスク情報を決定する
・自分自身のリスクを正確に認知させることを助ける

認知された
重大性

ある状態やその結果の重篤さについ
ての信念

・状況と望ましい行動の結果を特定する

認知された
利益

行動をとることにより減らされるリ
スクや重大さについての信念

・行動をどのように、どこで、いつとるか、可能性のあるポジティブ
な結果は何かを説明する

認知された
障害

行動をとることの物質的・心理的な
コストの信念

・元気づけ、インセンティブ、支援を提供し、誤った情報を訂正する

行動の
きっかけ

「準備段階」から踏み出すための要因 ・「ハウツー」情報を提供し、自覚を高め、リマインダー（思い出し）
システムを用いる

自己効力感 行動をとることの自分の能力への自信 ・行動を実行するトレーニング、ガイダンスを提供する
・段階的な目標設定を用いる
・言葉による再強化を行う
・望ましい行動を示してみせる
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め、健康認識により引き起こされる問題行動に対処す
るのに有用です（例えば、リスクの高い性行動や
HIV に罹る可能性）。同時に、短期と長期の行動変容
の戦略を立てるために、HBM の 6 つの構成要素は有
用な枠組みを提供します（表 2 参照）。HBM を健康

プログラムの計画に応用する場合、対象集団が健康問
題になりやすいと感じている程度、それが重篤である
と信じているかどうか、見合うコストで行動が脅威を
減らすと信じているかどうかを理解しなければなりま
せん。これらの要因を変化させるのは難しいものです。

事　例

　高血圧の検診は、無症状にもかかわらず、心臓病や脳卒中に対する高いリスクを持つ人を発見することを目的としています。
そのような人は、自分が病気だと感じていないため、薬を飲んだり、体重を減らしたりする指導に従わないかもしれません。
HBM は、このような状況での非コンプライアンスに対応する戦略を開発するのに有効なのです。
　HBM によると、無症状の人は、実際には高血圧であることを受け入れるまで（認知された脆弱性）、指導された治療方針に
従わないでしょう。彼らは、高血圧が心臓発作や脳卒中の原因となることを理解しなければなりません（認知された重大性）。
処方された薬を飲んだり、勧められた減量プログラムに従ったりすることは、ネガティブな副作用はなく、さほど困難もなく

（認知された障害）、病気になるリスクを減らすと考えなければなりません（認知された利益）。印刷物、リマインダー（思い
出し）の手紙、内服カレンダーは、医師の指導に継続的に従うことを励まします（行動のきっかけ）。過去に、減量したり、
減量を維持したりすることに失敗した人にとって、行動的契約書は、自信を強め、短期間の目標を確立するのを助けるでしょ
う（自己効力感）。

変化のステージモデル／トランスセオレティカルモデル
（Transtheoretical Model）

　Prochaska と DiClemente6 によって開発された変化
のステージモデル（トランスセオレティカルモデルと
も呼ばれます）は、独力で禁煙する喫煙者と専門的な
禁煙治療を受ける喫煙者を比較する研究から導かれま
した。モデルの基本的な前提は、行動変容はプロセス
であり、イベントではないことです。行動を変えようと
する人にとって、その人は 5 つのステージ、すなわち、
無関心期（precontemplation）、関心期（contemplation）、
準 備 期（preparation）、 実 行 期（action）、 維 持 期

（maintenance）を経て進んでいきます（表 3 参照）。
ステージの定義は、問題となる行動によって若干異な
ります。この 5 つの連続するステージのそれぞれの段
階にいる人は異なる情報を必要とし、ステージに応じ
てデザインされた介入方法が有用です。

　自己管理的方法を用いる人も、専門家によるプログ
ラムに加わる人も、同じように 5 つのステージを通じ
て行動変容をおこします。しかし、これらのステージ
の進み方は、行動変容のタイプによって異なります。
例えば、喫煙をやめようとする人は、フルーツや野菜
をより多く食べることで食習慣を改善しようとする人
とはステージの進み方が異なります。
　変化のステージモデルは、組織的な行動とともに、
さまざまな個人的な行動に適応されています。そのモ
デルは一方向性でありません。つまり、行動変容を起
こす人は、ひとつのステージから次のステージに順番
に移動し、行動変容のプロセスから完全に「卒業」す
るわけではありません。むしろ、どのステージからで
もプロセスに入ったり、前のステージに戻ったり、も
う一度やり直したりするでしょう。彼らはこのプロセ
スを何度も繰り返すかもしれませんし、どこかの段階
でプロセスが打ち切られることもあります。
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計画的行動理論（Theory of Planned Behavior）

　計画的行動理論とそれに関連する合理的行動理論
（Theory of Reasoned Action）は、行動と信念、態度、
意思との関連を示しています。計画的行動理論も合理
的行動理論も、行動意図（behavioral intention）が行
動の最も重要な決定要因であるとしています。これら
のモデルによると、行動意図は、行動を行うことへの
個人の態度と、その人にとって重要な人がその行動に
賛 成 す る か 否 か に つ い て の 信 念（ 主 観 的 規 範

（subjective norm））によって影響されます。計画的
行動理論と合理的行動理論によれば、他の全ての要因

（例えば、文化や環境）は、行動に影響は与えますが、
それを直接的に説明するわけではありません。
　計画的行動理論は、ひとつの追加のコンストラクト

（construct: 概 念 ） で あ る 行 動 コ ン ト ロ ー ル 感
（perceived behavioral control）を含む点で、合理的
行動理論と異なります。これは、自分がある行動をコ
ントロールできるという信念を意味します。Azjen と
Driver は、人の行動もしくは行動意図が、自分のコ

事　例

　大きな会社が、喫煙する従業員（200 名）への禁煙プログラムを計画するために、ヘルスエデュケーターを雇う場合を例に
しましょう。ヘルスエデュケーターは、いろんな時間と場所で、集団形式の禁煙教室を開催することにしました。しかし、わ
ずか 50 人しか参加の登録がありませんでした。ヘルスエデュケーターは悩みました。どのようにすれば、残りの 150 名を参
加させることができるのでしょうか。
　変化のステージモデルは、この問題に取り組むための考え方を提供します。まず、モデルは、従業員が禁煙教室に参加しな
い理由の理解と説明に役立ちます。次に、喫煙行動を変化させ、その変化を維持させる包括的なプログラムを開発するために
利用できます。いくつかの単純な質問によって、ヘルスエデュケーターは、参加者がどのステージにいるかを評価することが
できます。
・あなたは禁煙に興味がありますか。（非関心期）
・あなたはすぐに禁煙しようと考えていますか。（関心期）
・あなたは禁煙するための具体的な準備をしていますか。（準備期）
・あなたは禁煙中ですか。（実行期）
・あなたは禁煙を継続中ですか。（維持期）
　従業員の回答は、参加者が変化のどのステージにいるかを明らかにし、彼らのニーズに合ったメッセージ、戦略、プログラ
ムを開発するのに有効です。例えば、喫煙を楽しむ人は、禁煙には関心がなく、禁煙教室には参加しないでしょう。彼らにとっ
て、より適切な介入は「非準備期」から「準備期」に移動させるためにデザインされた教育的な介入でしょう（例えば、喫煙
の健康への影響を示すために一酸化炭素の検査を用いる）。他方、禁煙の具体的な準備をしている人（「準備期」）にはそれを
励ますことで、次のステージである「行動期」に移動させることができます。

表 �． 変化のステージモデル

ステージ 定　　義 有効な戦略の例

非関心期 6 ヶ月以内に行動を起こそうという意図
がない

変化のためのニーズの認知を増やす。各個人に応じてリスクとベネ
フィットに関する情報を提供する

関心期 6 ヶ月以内に行動を起こそうという意図
がある

動機付ける。具体的な計画を作ることを勧める

準備期 30 日以内に行動を起こそうという意図
があり、その方向ですでにいくつかの
行動段階を経ている

明確な活動計画を作り、実施することを支援する。少しずつの目標
を設定する

実行期 行動が変化してから 6 ヶ月未満 フィードバック、問題解決法、社会的支援、強化策を用いて支援す
る

維持期 行動が変化してから 6 ヶ月以上 コーピング、リマインダー、代替手段の発見、失敗や後戻りを防ぐ
ことで支援する
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ントロールが及ばない要因によって影響される状況を
説明するためにこの要素を加えました 7。彼らは、あ
る行動への高いコントロールを持つと考えるなら、そ
の人はその行動をより熱心に行おうとすると考えまし
た（表 4）。しかし、それはこうした限られた状況以
外にも適応できます。コントロールできることに対す
る認知は、行動に対して重要な影響を持つでしょう。
　図 3 は、行動意図がどのように行動を決定するか、
行動への態度（attitude toward behavior）、主観的規

範、行動コントロール感が行動意図にどのように影響
するかを示しました。モデルによると、行動への態度
は、行動を行うことに含意されるものや行動の結果に
ついての信念によって形成されます。社会的規範につ
いての信念とこれらの規範に従う動機が主観的規範に
影響します。その行動をとることを容易にしたり、困
難にしたりするものの存在あるいは欠如が『行動コン
トロール感』に影響します。そうして、信念、態度、
意図の複雑な関係性が行動に結びつきます。

表 �． 計画的行動理論（Theory of Planned Behavior）

概　念 定　　義 測定方法

行動意図 行動をとる可能性の認知 あなたは、（その行動を）する可能性はありますか、ありませんか

態度 行動についての個人的評価 あなたは、（その行動を）「よい」、「よくない」、「どちらでもない」
と思いますか

主観的規範 重要な人が行動を賛成するか、しないかに
ついての信念。かれらの考えに沿って行動
しようとする動機

あなたは、ほとんどの人が（その行動）を賛成／反対している
と思いますか、思いませんか

行動コント
ロール感

行動を行うことへのコントロールを持ち、
コントロールを実行できることの信念

あなたは、（その行動が）自分次第だと思いますか、思いません
か

事　例
あるサーベイランスのデータは、文化適応したヒスパニック系の若い女性が、文化適応していないより高齢の女性よりも、子
宮細胞診を受けやすいことを示しています 8。そこで、ヒスパック系の高齢者を対象とした子宮がん検診プログラムを行うこ
とになります。キャンペーンを計画する時、この集団のどのような信念、態度、意図が検診を受けることに関係するかを調べ
る調査が行われます。調査は、次のようなものを測定します。前に検診を受けた時期（行動）、どのくらい検診を受ける可能
性があるか（意図）、検診を受けることについての態度（態度）、「私にとって重要な多くの人」が検診を受けることを望んで
いるかどうか（主観的規範）、検診が「わたしのコントロールのもと」にあるものであるかどうか（行動制御の認識）。検診の
受診と関係する信念、態度、意図を明らかにするため、検診を受けた人と受けない人のデータが比較されます。

図 �． 合理的行動理論と計画的行動理論
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予防行動採用プロセスモデル（Precaution Adoption 
Process Model：PAPM）

　予防行動採用プロセスモデルは、認識の欠如から、
ある行動の採用と維持までの過程での 7 つの異なるス
テージから成ります。健康行動に応用されることが増
えている比較的新しいモデルです。例えば、骨粗しょ
う症予防、大腸がんスクリーニング、B 型肝炎予防接
種、ラドンガスの自宅検査などに使われています。
　予防行動採用プロセスモデルの最初のステージは、
危険（例えば、ラドンの曝露、無防御な性交渉と
HIV との関係）について全く知らない段階です。や
がて、その問題について知ることになりますが、予防
するための行動をとらないままであるかもしれません

（ステージ 2）。次に、その行動をとるかどうかの選択
に直面し（ステージ 3）、行動をとらないと決めるか
もしれないし（ステージ 4）、行動をとると決めるか
もしれません（ステージ 5）。さらに、実行のステー
ジ（ステージ 6）と維持のステージ（ステージ 7）が
続きます。予防行動採用プロセスモデルに従えば、ど

のステージも抜かすことはなく進んでいきます。後の
ステージから前のステージに戻ることは可能ですが、
最初の二つのステージ（ステージ１およびステージ２）
をいったん通過すると、そこには戻ることはできませ
ん。例えば、認識がない段階（ステージ１）から認識
がある段階（ステージ２）に進んだ後では、再びステー
ジ１に戻れることはできません。
　予防行動採用プロセスモデルは、変化のステージモ
デルに似ていますが、重要な点で異なっています。変
化のステージモデルは、喫煙や過食のように変容が難
しい行動に対応するヒントを提供しますが、新たに認
識された危険や新しく利用できる予防行動に対応する
場合にはあまり有用ではありません。予防行動採用プ
ロセスモデルは、問題を知らない人（ステージ１）、
あるいは、予防行動を行っていない人（ステージ２）が、
行動をとらないと決めた人（ステージ４）とは異なる
障害に直面することを認識しています。予防行動プロ
セスモデルは、積極的に意思決定を行う段階に注目し
た介入戦略を開発することを促します。

図 �． 予防行動採用プロセスモデルのステージ

　個人間レベル

　個人間レベルでは、健康行動の理論は、個人が社会
環境の中に存在し、そこから影響を受けると仮定しま
す。周りの人の意見、考え、行動、助言、支援が、人
の感情や行動に影響を与え、逆にこれらの人々に影響
も及ぼします。社会環境は、家族、職場の同僚、友人、
健康専門職などを含みます。社会環境は、行動に影響
するため、健康にも影響を持ちます。個人間のレベル
に焦点を当てた多くの理論がありますが、ここでは、
社会的認知理論（Social Cognitive Theory）に注目し
ます。社会的認知理論は、もっともよく用いられ、強

固な健康行動モデルのひとつです。それは、人と環境
の相互の関係性と健康行動の心理社会的な決定要因を
示しています。

社会的認知理論（Social Cognitive Theory）

　社会的認知理論は、個人的要因、環境要因、人間行
動が相互に影響を及ぼす動的な過程を示します。
　社会的認知理論によると、3 つの主な要因が健康行
動を変える可能性に影響します。すなわち、（1）自己
効力感、（2）ゴール、（3）結果の予測です。人は、自
分が行動に移す能力を持っているという感覚あるいは
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自己効力感を持つなら、障害に直面しても行動を変化
させることができます。自分が健康行動へのコント
ロールを発揮できないと感じるなら、行動をおこした
り、変化をやり遂げたりしようとは思いません 9。人
が新しい行動をとると、環境とその人自身の両方に変
化を起します。行動は、環境や個人の単純な産物では
なく、環境は個人や行動の単純な産物でもありません。
社会的認知理論は、人は単に自分の経験からだけでは
なく、他人の行動を観察することやそれらの行動の利
益 か ら 学 ぶ と 主 張 す る 社 会 的 学 習 理 論（Social 
Learning Theory）から生まれました。Bandura は、
社会的学習理論を改良し、自己効力感のコンストラク
トを加え、社会的認知理論と名づけました。（社会的
認知理論は、時に社会的学習理論と呼ばれます。）社
会的認知理論は、行動変容の認知論、行動論、感情論
的モデルからの概念および過程を統合し、多くのコン
ストラクトを含みます（表 5）。食生活改善から疼痛
コントロールまで、幅広い領域で行動変容の理論とし
て使用されています 10,11。
　相互決定論（reciprocal determinism）は、行動、
個人的要因、環境が相互に影響しあうことを意味しま
す。行動能力（behavioral capability）は、ある行動
をとるためには、何を、どのように行うかを知らなけ
ればなりません。期待（expectation）は、行動の予
想される結果です。Bandura は、自己効力感（self-

efficacy）を行動変容のもっとも重要な要因と考えま
した。それは、多くの健康行動理論に共通するコンス
トラクトです。自己効力感を高めるための戦略の例と
して、達成が比較的容易なゴールの設定（例えば、毎
日 10 分間の運動）、行動的契約（特別なゴールと報酬
のある正式の契約）、動機付けと強化（自己モニタリ
ングや記録からのフィードバック）があります。
　観察学習（observational learning）あるいはモデリ
ング（modeling）は、自分自身の経験を通じてでは
なく、信頼できる他人の経験を通じて学習する過程を
意味します。強化（reinforcements）は、行動の繰り
返しに影響する行動に対する反応です。肯定的強化（報
酬）は、行動の繰り返しの可能性を高めます。否定的
強化は、ネガティブな刺激をなくすように動機付けす
ることで繰り返す可能性を高めます（例えば、運転手
がエンジンをかけるとき、シートベルトを付けるよう
にアラームがなる）。強化は『内的』と『外的』なも
のがあります。内的報酬は、自分自身に報酬を与える
ようにするものです。外的報酬（例えば、記念品のプ
レゼント）は、複数の内容からなるプログラムへの継
続的な参加を促しますが、一般に、自分の望みを増し
たり、変化を約束したりしないため、持続する長期の
変化に対しては有効ではありません。図 5 は、自己効
力感、環境、個人的要因がどのように行動に影響する
かを示しました。

表 �． 社会的認知理論（Social Cognitive Theory）

概　念 定　　義 有効な戦略の例

相互決定論 行動を実行することにおける人、行動、環
境の動的相互作用

環境への適応や個人的な態度への影響を含む、行動変容を推進
する多様な方法を考慮する

行動能力 与えられた行動をとる知識とスキル スキルトレーニングによって習得を促進する

期　待 行動の予想された結果 健康的行動のポジティブな結果を見せる

自己効力感 行動を実施し、障害に打ち勝つ自分の能力
への信頼

確実に成功するように小さなステップごとに行動変容を進める。
対象となる変化に特異的な方法を探す

観察学習 他人の行動やその結果を見ることから起こ
る行動の習得

対象行動をとる信頼できるロールモデルを提供する

強　化 行動を繰り返す可能性を上げたり、下げた
りする人の行動の反応

自ら発案する報酬やインセンティブを促進する
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　コミュニティレベル

　個人ではなく、コミュニティや集団を対象にした方
法は、疾病予防と疾病管理の公衆衛生的アプローチの
中心です。コミュニティレベルのモデルは、社会シス
テムがどのように機能し、変化し、また、コミュニティ
のメンバーと組織を動かす方法を明らかにします。そ
れらは、医療機関、学校、職場、コミュニティグルー
プ、政府機関のような、さまざまな場面で、うまくい
く戦略を提供します。生態学的観点を具体化すること
で、コミュニティレベルのモデルは、個人、グループ、
組織、コミュニティの健康問題に取り組みます。
　コミュニティはしばしば地理的な背景で理解されま
すが、別の基準で定義することもできます。たとえば、
同じ関心を持つコミュニティ（例えば、芸術家のコミュ

ニティ）あるいは共通のアイデンティティを持つコ
ミュニティ（例えば、アフリカ系アメリカ人のコミュ
ニティ）などがあります。コミュニティレベルの介入
を計画する時、コミュニティの特徴について学ぶこと
が重要です。これは、特に民族的あるいは文化的に多
様なコミュニティの健康問題に取り組む場合に当ては
まります。
　包括的なヘルスプロモーションプログラムは、しば
しば組織的・法規的な変化を用いて、個人の行動変容
を支援することを助ける唱導的な技術を用います。近
年、コミュニティレベルのヘルスプロモーションの取
り組みの成功をとらえるために、評価と測定の革新的
なツールと方法が開発されました 12,13。タバコ対策／
喫煙予防はプログラムが大規模に評価されている分野
です。地域におけるタバコ対策には通常 4 つのゴール

図 �． 統合的モデル

事　例

　ある地方の大学が、教会の会員ががんのリスクを減らす指針に従うように習慣を変える（行動）ことを目標にした介入を行
うとします。教会の多くの会員は、低収入で、過体重で、ほとんど運動せず、糖質や脂質の多い食べ物を食べ、保険に加入し
ていません（個人要因）。地方であるため、教会やクリニックに行ったり、食料品を買ったりするためには、多くの場合、長
距離の運転をしなければなりません（環境）。
　ヘルスプロモーションプログラムとして、健康的な食生活と運動を勧める健康教室を行います（行動能力）。参加者は、健
康的な食事や運動が自分にどのような利益があるかを学びます（期待）。健康アドバイザーは、参加者と相談して、ゴールを
設定します（自己効力感）。尊敬される教会の会員がロールモデルとなります（観察学習）。参加者は、T シャツ、レシピの本、
他のインセンティブを受け取り、余暇の時間をつくることで自分自身の報酬を与えるように教えられます（強化）。教会の会
員は、健康的なライフスタイルについて学ぶにつれて、教会に健康的な食べ物を持って来るようになり、健康的な習慣を強め
合います（相互決定）。
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があります。（1）健康問題としての喫煙の優先性をあ
げること、（2）コミュニティのメンバーが喫煙行動を
変えることを助けること、（3）喫煙への法的・経済的
抑止を強めること、（4）喫煙を妨げる社会的規範を強
めることです。この多様なレベルのアプローチが非常
に効果的であることがわかっています。
　このセクションでは、コミュニティレベルでの介入
のための戦略を提供します。
⃝　コミュニティオーガニゼーションと他の参加モデ

ル（Community Organizat ion and Other 
Participatory Models）は、健康問題と社会問題
を評価し、解決するコミュニティ主導のアプロー
チを強調します。

⃝　イノベーション普及理論（Diffusion of Innovation 
Theory）は、新しいアイデア、商品、社会的行
動が組織、コミュニティ、社会、あるいはひとつ
の社会から他の社会に広がる様子を扱います。

⃝　 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 理 論（Communication 
Theory）は、異なるタイプのコミュニケーショ
ンが健康行動に影響する様子を記述します。

コミュニティオーガニゼーションと他の参加モデル
（Community Organization and Other Participatory 
Models）

　 コ ミ ュ ニ テ ィ を 組 織 化 す る こ と（community 
organizing：コミュニティ組織化）は、コミュニティ
のグループが共通する問題を見つけ、資源を動員し、
集団のゴールに到達するための戦略を開発・実施する
ことを助けます。コミュニティ組織化の厳密な定義に
よると、外部の機関ではなく、コミュニティ自身が対
処すべき問題を同定します。公衆衛生専門家は、しば
しば、コミュニティのメンバーの優先性を反映するプ
ログラムを始める際に、コミュニティ組織化の方法を
適応しますが、専門家によっては開始されないかもし
れません。外部から押し付けられたアジェンダより、
コミュニティの優先性で始めるコミュニティ組織化の
プロジェクトのほうが成功しやすいからです。
　コミュニティ組織化は、健康問題の多様なレベルを
認識する生態学的観点と一致します。それは、個人要
因、環境要因、人間行動の間の動的な関係を考慮する
社会的認知理論を基にする戦略と統合できます。社会
的ネットワーク（social network）や社会的サポート

（social support）の理論（健康の意思決定と行動の社
会的関係の影響を調べる）は、健康教育のゴールにコ
ミュニティ組織化を応用するために用いることが可能

です。社会システム理論（social systems theory）（コ
ミュニティの組織が互いに、そして、外部と相互関係
する様子を調べる）もこの目的に有用です。
　コミュニティ組織化にひとつの方法だけがあるわけ
ではありません。それは、変化に影響する多様な方法
を含みます。Jack Rothman14 は、これらの変化モデ
ルのもっともよく知られた分類を作り出し、3 つの一
般的な形にしたがったコミュニティ組織化を記述しま
した。すなわち、地域開発（locality development）、
社会計画（social planning）、社会行動（social action）
です。これらのモデルは時に重複し、組み合わせるこ
とができます。
⃝　地域開発（locality development）（あるいはコミュ

ニティデベロップメント）は、プロセス志向のも
の で す。 集 団 の ア イ デ ン テ ィ テ ィ と 結 束 力

（cohesion）を開発する目的で、同意（consensus）
と能力（capacity）を作り出すことに焦点を当て
ます。

⃝　社会計画（social planning）は、タスク志向のも
のです。問題解決を強調し、専門的な実務者に強
く依存します。

⃝　社会活動（social action）は、プロセスとタスク
の両方を志向します。その目的は、問題を解決す
るコミュニティの能力を高め、社会的不正義を正
す強固な変化を達成することです。

　コミュニティ組織化として分類される異なる方法
は、変化を達成し測定するのに重要ないくつかの共通
する概念を持ちます（表 6）。エンパワーメント

（empowerment）は、個人、組織、コミュニティが生
活の質を高める信頼と技術を増やす過程です 15。コ
ミュニティキャパシティ（community capacity）は、
社会的問題を見出し、それらに対処できるコミュニ
ティの特徴を意味します（例えば、近隣や市民業務の
間の関係を信頼すること）。組織化の過程への参加

（participation）は、コミュニティメンバーがリーダー
シップと問題解決技術を増やすことを助けます。適合
性（relevance）は、コミュニティのメンバーにとっ
て重要な問題に対処するために参加を高めることで
す。問題選択（issue selection）は、相互に関係する
問題の複雑な網を、明確で、差し迫った、解決できる
要素に分けることを意味します。重大な自覚（critical 
consciousness）は、コミュニティのメンバーが社会
問題の根源的な原因を同定できることを強調します。



1�

　社会活動モデルは、草の根的で、論争志向であるた
め、不利な立場にある人を自分たちの代表として活動
するような他のコミュニティ介入の方法とは異なりま
す 16。ゴールは様々ですが、参加者が重要だと認識し
た政策や他の優位な変化を含むのが一般的です。Saul 
Alinsky や Industrial Area Foundation の組織的な仕
事をもとに、この方法は、変化を助長する第一の手段
として直接行動の戦略を使います 17。それは、積極的
な市民としての能力を開発するために、力を形成させ、
コミュニティのメンバーを励ますことに焦点を当てま
す 18。
　コミュニティ組織化への社会活動アプローチの中
で、個人的利益（self-interest）は、活動の動機とし
てみなされます。コミュニティのメンバーは、活動を
行うことで自分によいことがあると考えれば参加し、
機関は、そうすることが個人的利益にあると信じる場
合に変化を起そうとします。コミュニティ組織化は、
参加者に中の個人的利益の感覚を、より広い領域に、
すなわち、個人や家族のレベルから地区、近隣、市、
州などに拡大することを求めます 19。参加者は、この
過程を通して成長し、自分たちのコミュニティの将来
を作る積極的な活動を学びます。
　メディアアドボカシー（Media Advocacy）は、コ
ミュニティ組織化で欠かすことのできない戦術です。
それは、公共政策を進めるためにマスメディアを戦略
的に使うことを含みます 20。メディアは、特別な問題

に人々を注目させるため、公衆と政策決定者に向けた
話題を設定します。メディアはしばしば医療用語を用
いて健康情報を示し、新しい技術や個人の健康習慣に
焦点を当てます。メディアアドボカシーは、多くの健
康問題の根源として、人々に情報が不足しているので
はなく、社会的経済的状態を変える力が不足している
と仮定します。それは、健康への個人的、行動的な影
響よりも、社会的、経済的、政治的影響を強調するよ
うに問題をフレーミングする（枠組する）ことで、伝
える内容を調整しようとします 21。
　参加型活動研究（participatory action research）で
は、研究の対象となる人々は、研究のいくつかあるい
はすべての段階で活発な役割を果たします。参加型研
究は、専門的研究者と素人の参加者との協調を確立し、
彼らの間の対話を可能にします 22。健康プログラムを
計画し、実施する時、プログラムの受益者は、調査方
法の指示、データの収集と分析、可能性のある解決策
の提示、それぞれの選択のコストとベネフィットの評
価を助けます。かれらは、学習の過程に携わり、専門
家の知識の検証と補完を行います。参加型活動研究の
例である米国国立がん研究所（NCI）の COMMIT プ
ログラムは、コミュニティ組織化を通じた介入が、コ
ントロール（対照群）のコミュニティよりも、ヘビー
スモーカーの高い「禁煙率」をもたらすかどうかを検
証しました 23,24。
　米国疾病予防センター（CDC）の Guide to Community 

表 6． コミュニティオーガニゼーション（Community Organization）

概　念 定　　義 可能性ある変化戦略

エンパワーメント 人々が自分の生活やコミュニティへの統制
を増やす社会活動過程

コミュニティのメンバーが、望まれた変化を作るため
の大きな力を持つと考え、その力を拡大する

コミュニティ
キャパシティ

問題を同定し、資源を動員し、対処するコ
ミュニティの特徴

コミュニティメンバーが、コミュニティの生活に参加
し、リーダーシップスキル、社会的ネットワーク、力（パ
ワー）へのアクセスを増やす

参加 平等なパートナーとしてコミュニティの用
務。「他人が自分でできることを彼らのため
に決して行わない」原則を意味する

コミュニティのメンバーが、参加を通じて、リーダー
シップスキル、知識、資源を開発する

適合性 「人がいるところで開始する」コミュニティ
の組織化

コミュニティのメンバーが、感じたニーズ、共有した力、
資源の認知をもとに自分のアジェンダを作り出す

問題選択 コミュニティの強さを統合し、確立する変
化に対して、差し迫った、特定の、現実的
なターゲットを同定する

コミュニティのメンバーが、同定された問題に参加す
る。ターゲットがより大きな戦略の一部として選択さ
れる

重大な自覚 社会的問題に貢献する社会的、政治的、経
済的力の認知

コミュニティのメンバーが、問題の根源的な原因を議
論し、それらに対処するための活動を計画する
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and Preventive Services の委員会（タスクフォース）
は、コミュニティレベルの要因が健康状態に影響する
様子を示すための組織的な理論フレームワークを作成
しました（図 6）。医療へのアクセスの違い、疾病に
対応する行動、環境的・職業的曝露、ヘルスプロモー
ションと疾病予防の行動、ストレスの経験、社会的支

援、社会的結束性のすべてが健康状態に違いに影響し
ます。したがって、近隣の状況、雇用機会、行動的規
範、教育と訓練の機会、ヘルスプロモーション・予防・
医療へのアクセスは、健康の違いへの対処の鍵となり
ます 25。モデルは、理論を研究と行動に移行する活動
での要素と関連性を示します。

事　例

　アフリカ系アメリカ人の高いがんの割合に対応して、健康部局は、低収入の都市近隣地域でのフルーツと野菜の消費を増や
そうとします。部局は、多くのフルーツと野菜を食べない理由を見つけるために、コミュニティのメンバーに対する調査を行
います。簡単に歩ける範囲でスーパーマーケットがほとんどなく、地域にある店は、新鮮で、安い製品を提供してないことが
わかりました。住民の多くは、車を持っておらず、バスを使い、タクシーでお金を使い、あるいは、スーパーマーケットまで
ショッピングバックを持って何ブロックも歩かねばなりません。
　健康部局は、近隣の状況を改善するのにうまくいっている地域に基盤を置く組織と連絡をとり、彼らと調査結果を共有しま
す（参加）。組織のリーダーは、低収入の近隣にスーパーマーケットが少ない理由を議論するコミュニティのミーティングに
部局のスタッフを招待します（重大の自覚）。住民は、もし送迎サービスが利用できるなら、スーパーマーケットで、より健
康的で安い食べ物を買うだろうと述べます。コミュニティ組織は、スーパーマーケットがシャトルサービスを開始することを
説得するキャンペーンを組織的に行うことを決めます（問題選択）。
　健康部局は、住民に、シャトルサービスの考えられるコストと乗客を評価するように訓練します（コミュニティキャパシ
ティ）。住民は、イベントを企画し、メディアを招待します。彼らは、スーパーマーケットの前に、ショッピングカートと看
板を持って並び、問題とその潜在的な解決策をレポーターに説明します（メディアアドボカシー）。話は地方の新聞紙に載り
ます。スーパーマーケットの管理者はコミュニティの住民と会い、毎年、ショッピングカートの盗難で何千ドルも被害を被っ
ていることを告げます。住民は、シャトルサービスが始まれば、店はわずかなカートを持つだけでよいことを説明します（個
人的利益）。スーパーマーケットは、無料の送迎を提供することに同意します。これらの成功を通じて、住民は、技術と自信
を高め、自分のコミュニティを強める他の方法について考えるようになりました（エンパワーメント）。
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イノベーション普及（Diffusion of Innovation）

　公衆衛生とヘルスプロモーションにおいて、資源を
効果的に利用するには、プログラムの応用、実施、維
持がなされなければなりません。革新的なプログラム
を開発するだけでは不十分で、がんの負担を減らすに
は、これらのプログラムを広く普及させねばなりませ
ん。効果的なプログラムが広く普及しなければ、がん
対策は集団の健康を改善する可能性を十分に実現でき
な い の で す。 が ん 対 策 委 員 会（National Cancer 
Policy Board）のものを含む多くの批判が、すでに検
証されたがん予防とがん検診を実施することの失敗が
毎年何万の若死をもたらすことを示唆しています 26。
普及は、うまくいく介入に曝露され、介入を受ける人
の数を拡大し、公衆衛生のインパクトを強めます。

　イノベーション普及理論は、「新しい」と認識され
るアイデア、商品、社会的実践が社会の中で、あるい
はひとつの社会から別の社会に広がる様子に焦点を当
てます。E. M. Rogers によると、イノーベーションの
普及は、「イノベーション（innovation）が、ひとつ
の社会システム（social system）のメンバーの中で、
あるチャネル（channels）を通じて、時間を越えて、
伝わる過程」とされます 27。普及理論は、コンドーム
利用、禁煙、新しい検査や技術の利用を含む幅広い健
康行動やプログラムの適応を研究するために用いられ
てきました。表 7 は、この理論の中心的な概念を定義
しました。

図 6． 社会・文化・環境の理論的枠組み

資 料：Institute of Medicine. Speaking of Health: Assessing Health Communication Strategies for Diverse Population. 
Washington, D.C.: National Academic Press, �00�.
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　疾病を予防し、健康を高めるイノベーション普及は、
異なる場面で、異なる戦略を通じて、多様なレベルの
変化のプロセスを要求します。個人のレベルでは、健
康行動のイノベーションは、通常ライフスタイルの変
化を含みます。組織のレベルでは、プログラムを開始
し、規則を変え、個人的な役割を変えることを伴いま
す。コミュニティのレベルでは、メディアを利用し、
政策を進め、イニシアティブを開始することを含みま
す。Rogers によると、イノベーション普及の速さと
拡大の程度は多くの要因によって決定されます。イノ
ベーションのベネフィット（利益）を考え（表 8）、
それは効果的にポジショニングされ（位置づけ）、そ
の効果を最大にすることができます。

　すなわち：
⃝　相対的利点（relative advantages）は、とってか

わるもの（代替・競合するもの）を超えた優位性
を示します。

⃝　適合性（compatibility）は、意図されたオーディ
エンスに適切に適合します。

⃝　複雑さ（complexity）は、実施するのがどのくら
い簡単であるかを意味します。

⃝　試験性（trialability）は、実験的に試されるかど
うかに関係します。

⃝　観察性（observability）は、容易に理解できる結
果を生むかどうかを意味します。

表 7． イノベーション普及における概念

概　念 定　　義

イノベーション 個人、組織、あるいはコミュニティによって新しいと考えられるアイデア、目的、実践

コミュニケーションチャネル ひとりの人から他人へ新しいアイデアを伝える手段

社会システム イノベーションを一緒に適応する個人の集団

時間 イノベーションを適応するのにどれくらいかかるか

表 �． イノベーションの速度と程度に影響する重要な寄与要因

寄与要因 鍵となる質問

相対的利点 イノベーションは、それが置き換わるものよりもより良いか？

適合性 イノベーションは、意図されたオーディエンスに適合するか？

複雑性 イノベーションは簡単に使えるか？

試験性 イノベーションは、適応する決定をする前に試すことができるか？

観察性 イノベーションの結果は、観察でき、簡単に測定できるか？

　効果的な普及は、インフォーマルとフォーマルの両
方のコミュニケーションチャネルと、異なる場面に対
する幅広い戦略を用います。多様な方法でイノベー
ションを広めることが、それが適応され、制度化され
る（institutionalized）可能性を高めます。コミュニケー
ションは、通常、マスメディアと個人間のインタラク
ションの両方を使います。コミュニケーションの二つ
の流れを通じて、メディアからの情報は二つの段階で
流れます。まず、メディアに強い注意を払うオピニオ
ンリーダーが情報を受けます。第二に、彼らは、メディ
アの内容とともに、自分自身の解釈を他人に伝えます。
このプロセスは、適応の決定に影響することに対して、
社会的ネットワークの価値に焦点を当てます。

　Rogers は、適応者の 5 つの分類を持つ、古典的な「ベ
ルカーブ」として適応の過程を記述しました。すなわ
ち、イノベーター（革新者）（innovators）、早期採用
者（early adapters）、早期多数採用者（早期追従者）

（early majority adaptors）、後期多数採用者（後期追
従者）（late majority adaptors）、遅滞者（laggards）
です。イノベーションが導入されるとき、多くの人は、
早期多数採用者もしくは後期多数採用者で、早期採用
者や遅滞者はほとんどおらず、イノベーションを用い
る最初の人であるイノベーターはほんのわずかです。
それぞれの区分の適応者の特徴を同定することによっ
て、それらのニーズに応じて作られる戦略は効果的に
計画し実施されることができます。
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コミュニケーション理論（Communication Theory）

　コミュニケーション理論は、「誰が、何を、どんなチャ
ネルで、誰に言って、どんな効果が得られるか」を検
証します。それは、メッセージが作られ、伝わり、受
け取られ、理解される方法を調べます。公衆衛生に適
応される場合、コミュニケーションの中心的な質問の
理論は、「コミュニケーションの過程がどのように行
動変容に貢献するか、あるいは、妨げるか」です。コ
ミュニケーションの背景のプロセスの調査ではなく、
コミュニティの健康改善に焦点を当て、公衆衛生コ
ミュニケーション（public health communication）は、
意図されたオーディエンスへ、そして、意図されたオー
ディエンスから公衆全体へ伝達するために、適切で、
正しく、入手可能で、理解できるヘルスコミュニケー
ションの科学的な開発、戦略的普及、評価を意味しま
す 28。
　公衆衛生コミュニケーションは、生態学的観点を反
映し、個人レベルのテイラーメイドなメッセージ、グ
ループレベルのターゲットされたメッセージ、コミュ
ニティレベルでのソーシャルマーケティング、政策レ
ベルのメディアアドボカシー、集団レベルのメディア
キャンペーンのような、多様なレベルの戦略を推進し
なければなりません 29。公衆衛生コミュニケーション
は、健康問題の知識と認知を高め、社会的規範の中に
ある認識、信念、態度に影響し、行動を助長し、健康
的なスキルを示し、サービスへの支援を増やし、誤っ
た考えを曝露し、組織的な関係を強めます 30。他方、
社会的および物理的環境の支援のない、ヘルスコミュ
ニケーションのみの戦略では、個人レベルの変化を持
続させるには不十分で、複雑なメッセージを伝えるの
は効果的でなく、医療や健康的な環境へのアクセスの

不足を埋め合わせることはできません 31。
　他のコミュニケーション戦略は、本書で議論されて
いるため、このセクションは公衆衛生介入でのマスメ
ディアの役割を検証します。メディアは、ニュース、
情報、エンターテイメント、広告を世界規模で集め、
加工し、普及する相互連結性な大規模な組織です。メ
ディアは、“ ご近所新聞 ” のような小さいものでも、
何万人を雇う大きなメディア会社でも、経済、政策、
社会、行動のあらゆる生活の局面に影響します。

メディア効果（Media Effects）

　アイデア、画像、テーマ、話題のメディア普及の結
果は、メディア効果と呼ばれます。メディア効果の研
究は、メディアが、オーディエンスの知識、意見、態
度、行動にどのように影響するかだけではなく、オー
ディエンスのメンバーがどのようにメディアに影響す
るかを調べます。オーディエンスのメンバーは健康情
報を活発に探索し、使用するため、メディアを通じて
伝わる内容は、彼らのニーズ、関心、好みを反映しま
す。二つの質問がオーディエンスへのメディアの影響
を理解する中心となります。1）どんな要因が、人が
与えられたメッセージに曝露される可能性に影響する
か、2）メディア効果は、そのメッセージへの曝露の
量でどのように異なるか 32。
　お金はメディアの時間と場所を買うのに必要である
ため、予算は、オーディエンスのメンバーがマスメディ
アを通じてメッセージに曝露されるかどうかを決める
第一の要因です。多くの公衆衛生プログラムは、たく
さんの予算を持たず、それらはしばしば無料の配布戦
略に依存します。選択肢として、公共サービスアナウ
ンスメントプログラム（例えば、オソープオペラ：昼

事　例

　ある大学が、小学生が健康的な生活習慣を獲得し、慢性疾患を防ぐことを助けるプログラムを設計するとします。プログラ
ムは多くの構成要素からなります。学校の昼食の脂質と糖質の内容を変えることで子どもが食べる食べ物に注目します。授業
での健康教育カリキュラムを通じて、重要な健康情報を教えます。体育では、身体活動が推奨されます。そのプログラムは大
変成功し、参加した小学生は、参加しなかった子どもより、後の思春期においてもより健康的な習慣を持ち続けることを示し
ます。
　プログラムが成功するという事実は、小学校の習慣を実際に変えるには十分ではありません。より大きなインパクトを達成
するため、プログラムは別の場所に普及しなければなりません。プログラムの立案者は、ポジティブな結果を強調することで、
相対的な利点を示そうとします。彼らは、州の政策決定者（例えば、州の教育委員会）がそのマテリアルを承認していること
を示すことで、適合性を示そうとします。プログラムの複雑さは、教師や食堂の職員にとって使いやすいマテリアルを作るこ
とで限定的になります。マテリアルをウェブサイトで利用できるようにすることで、彼らは試験性を強調します。プログラム
内容の専門的なデモンストレーションは、観察性の要素を生み出します。
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のメロドラマの時間に公共枠の CM を流すなど）、印
刷や電子メディアでの公衆衛生トピックのニュースが
あります。それらの内容によって、コミュニティの機
関はメッセージを適応・普及し、社会的ネットワーク
もあるメッセージについての大きな普及をもたらすか
もしれません 33。
　信念や行動を変える前、人はどれくらいメッセージ
を聞く必要があるのでしょうか。これはいくつかの要
因に依存します。ターゲットオーディエンスの特徴（例
えば、変化の準備、情報を処理する方法）、健康問題
の複雑さ、競合するメッセージの存在、健康メッセー
ジの特徴が健康メッセージへの曝露と結果の効果の関
係に影響します。メッセージの繰り返しの曝露、特に
多様なチャネルを通じているとき、オーディエンスの
メンバーへの影響が強まります 34。
　オーディエンスのある割合がメッセージに曝露さ
れ、メッセージを受け取ったうちのある割合が行動変
容を起こすことがしばしば仮定されます。健康コミュ
ニケーションのメッセージがあるひとの信念や行動に
影響するとされる道筋があります。これらは、すぐの
学習（immediate learning）（人がメッセージから直
接学ぶ）、遅れた学習（delayed learning）（メッセー
ジのインパクトは、それが伝わった後ある時間まで起
こらない）、一般化された学習（generalized learning）

（メッセージそのものに加えて、人は、メッセージに
関連した概念について説得される）、社会的普及（social 
diffusion）（メッセージは、社会グループの間に議論
を刺激し、信念に影響する）、組織的普及（institutional 
diffusion）（メッセージは、ターゲットオーディエン
スへのメッセージのインパクトを強める公的組織から
の反応を扇動する）を含みます 35。

アジェンダセッティング（Agenda Setting）

　マスメディアは、問題に注意を喚起し、注目させ、
公衆の認知と変化への勢いを生み出します。コミュニ
ティ研究は、マスメディアが、特に政策や政策決定に
ついて、公的な意見に影響する様相に注目します。ア
ジェンダセッティングは、メディアアジェンダを設定
すること（何がカバーされるか）、公的アジェンダ（人
が何について考えているか）、政策アジェンダ（問題
への行動を法規化）を含みます 36。アジェンダセッティ
ングの研究は、問題を取り上げるメディアの量が、問
題の重要度に関する公的意見に強く関係することを示
しています。
　この領域の研究の原則は、マスメディアは、何を考
えるか（what to think）を伝えないかもしれませんが、
彼が何について考えるか（what to think about）を伝
えるのに非常に有効です。しかしながら、アジェンダ
セッティングの重要なコンストラクトは、このアイデ
アを再解釈します。フレーミング（framing）は、話
題のどの側面が重要であるかをオーディエンスに伝え
るプロセスです。言い換えると、それらは、何につい
て考えるか（what to think about）だけでなく、それ
についてどのように考えるか（how to think about it）
を伝えます。話題を伝えるために事実がパッケージン
グされる方法はフレームを作ります。健康に影響する
社会的・環境的要因を強調するために話題をフレーミ
ングすることで、健康的な政策を作り、支援するよう
に、政策決定者に圧力を変えるためメディアを使用す
ることができます。

表 �． アジェンダセッティング、概念、定義、適応

概　念 定　　義 可能性ある変化戦略

メディアアジェン
ダセッティング

メディアが問題を定義し、選択し、強調す
る方法に影響する組織的要因と過程

メディアの専門家のニーズ、ニュースを集め、報告する
ための日課を理解する

公 的 ア ジ ェ ン ダ
セッティング

メディアでカバーされた問題と公的優先順
位の関連

重要な問題の公的な認知を高めるように、メディアのア
ドボカシーやパートナーシップを使う

政 策 ア ジ ェ ン ダ
セッティング

メディアでカバーされた問題と政策決定者
の法的優先性の関連

健康を高めるのに必要な物理的 ･ 社会的環境への変化に
ついて政策決定者を教育し、圧力をかける

問題定義 問題が、社会的組織によって「問題」と同
定されることを導く要因と過程

コミュニティリーダー、唱道グループ、組織が、メディ
アのための問題を定義し、解決を提供する

フレーミング 話のある局面を選択・強調させ、他の要因
を排除すること

唱道グループが、メディアや公衆に対して重要な健康問
題を「パッケージング」する
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　新しいコミュニケーション技術

　新しいコミュニケーション技術は、健康行動への影
響 に つ い て さ ま ざ ま な 道 を 切 り 開 い て い ま す。

「e-health」（新しいコミュニケーション技術のひとつ）
は、健康や医療を改善し可能にするために、新たに開
発された情報コミュニケーション技術（information 
communication technology：ICT）、特にインターネッ
トを利用しています。この用語は、医療情報、公衆衛
生、ビジネスにまたがる領域に出現した分野を意味す
るものです 37。それは、臨床の部門と非臨床の部門を
橋渡しし、個人と集団の両方にとっての健康を高める
ためのツールを含みます 38。e-health のコミュニケー
ション戦略には、主に以下のものがありますが、それ
らだけではありません。インターネットによる健康情
報の提供、オンラインのサポートグループ、オンライ
ンの共同コミュニティ、コンピュータ技術によりタイ
ラリングされた（対象者に合わせた）情報の提供、教
育的コンピュータゲーム、コンピュータ制御の在宅電
話相談、患者―提供者の電子メールなどです 39。
　E-health の主な利点は、多くの人に提供できること

（地理的に分散した対象者に伝える能力）、時間的に同
時性のないコミュニケーション（同時にコミュニケー
ションしなければならないわけではない）、多様なコ
ミュニケーションの方法を統合する能力（例えば、ラ
ジオ、ビデオ、文書、グラフ）、コミュニケーション
を記録し、分析する能力、コミュニケーションシステ
ムの利用者のコントロール（利用者の特殊性に対して
プログラムをカスタマイズする能力）、相互作用性（例
えば、フィードバックの能力の増加）です 40。
　新しいコミュニケーション技術を適応した教育的・
行動的介入は、健康行動の理論を利用することと有効
なものとなります。他のメディアのコミュニケーショ
ンと同様に、e-health の介入は、個人、グループ、あ
るいはコミュニティ／社会のレベルで問題に対処で
き、プロジェクトの目的によって異なる理論が適切で
す。例えば、個人に対して果実や野菜をより多く食べ
ることを推奨するコンピュータを用いた印刷マテリア
ルは、ステージ変化モデルを使ってデザインすること
ができます。オンラインサポートグループは、社会的
支援と社会的ネットワークの理論を応用するかもしれ
ません。コミュニティ組織化のアプローチは、www.
Meetup.com（地方の集まりを自己組織化するのを助
ける技術的プラットフォーム）を通じて、インターネッ
トをもとにしたキャンペーンを共同して用います。
　革新的な e-health プロジェクトは、がん対策や他の

介入を開発するために用いることができる幅広いツー
ルに拡大しています。例えば、米国国立がん研究所

（NCI）の Cance r  Con t r o l  P l a n e t（ht t p : / /
cancercontrolplanet.cancer.gov/）は、公衆衛生専門
家と包括的ながん対策のリソースをつなげるもので
す。NCI は、Health Information National Trends 
Survey（HINTS）をウェブ上でデータを公表してい
ま す（http://cancercontrol .cancer.gov/hints）。
HINTS プログラムによって、研究者、プログラム立
案者、社会科学者は、18 歳以上の大人がどのように
インターネットを含む異なるコミュニケーションチャ
ネルを使うのかを理解することができます。例えば、
最近の HINTS によると、がんについて情報を得る必
要性が高い場合、回答者の 34％は最初にインターネッ
トによって調べるとしています。
　HINTS のデータは、健康情報の簡単にアクセスで
きるリソースとして、消費者のインターネットへの依
存が高まっていることを示しています。インターネッ
トは、個人のニーズや嗜好に合わせた情報を何 100 万
人もの人に届ける可能性を持つため、「ハイブリッド
な技術」として特徴付けられます 41。e-healthの介入は、
しばしば、消費者に対して直接的に情報、教育、支援
を提供します。例えば、Association of Online Cancer 
Resource（ACOR）は、正確でタイムリーな情報を
提供するために作られたオンラインのコミュニティで
す。ACOR は、がんについてのメッセージを毎週 180
万件伝えています（http://www.acor.org）。
　すべての e-health 介入がウェブベースではありませ
ん。コンピュータソフトは、印刷や電話のような伝統
的なヘルスコミュニケーションメディアの新しい使用
の例です。対象者の個人個人にあった印刷コミュニ
ケーション（tailored print communications：TPCs）
や 電 話 に よ る 介 入（telephone-delivered 
interventions：TDIs）は、言語的・文化的に異なる
対象者に情報を伝える可能性のある二つの例です。
TPCs は、個人についての信頼できる情報をもとに、
その人のために特別に作られた印刷マテリアルです。
40 を超える TPCs に関する研究が、食事、運動、禁煙、
マンモグラフィー、前立腺がんなどの幅広い健康ト
ピックで実施され、多くはポジティブな結果の証拠を
示しています。TDIs は、主に電話とコンピュータを
使い、人によるカウンセリングから、音声反応システ
ムを使ったリマインダー（思い出し）まで幅広い方法
を含みます。研究によると、TDIs は、さまざまな集
団と健康トピックで効果があることが確かめられてい
ますが、それほど幅広い対象を持っていません。それ
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らは、多様性のある集団によっては幅広く使用されて
はいません 42。
　インタラクティブなゲームは、介入の別の手段です。
Lieberman らは、喘息、糖尿病、喫煙予防、他の健
康トピックに対する子どもや青年の予防とセルフケア
行動を改善するニンテンドーのビデオゲームのシリー
ズを設計しました 43。ゲームは、社会的認知理論のよ
うな学習と行動変容の確立された理論に基づいていま
す。それらは、参加者の救急外来受診を 77％減少さ
せました 44。研究によって、いくつかの新しいコミュ
ニケーション技術の有効性が示されていますが、その
成功の機序についてはさらに調査が必要です 45。
　図書館やキヨスクでの無料のインターネットのアク
セスで人々の機会は増加しています 46。しかしながら、

平等なアクセスは、まだ解決されていません。白人、
アフリカ系アメリカ人、ヒスパニックの間のインター
ネットの利用についての大きなギャップがあり 47、低
い学歴の人はインターネットへのアクセスが少ない傾
向にあります。インターネットは、文字ベースの媒体
であるため、印刷物を読むことを困難にするリテラ
シーの問題は、ウェブベースの情報にアクセスするこ
との障害でもあります。新しいコンピュータ技術が、
多様な集団に対して、健康状態の既存の格差をさらに
悪くする危険があります。したがって、e-health 介入
を計画するときに、コミュニティのメンバーを参加さ
せ、新しいコミュニケーションツールを使用するため
の訓練や支援を提供することが重要となります 48。



 



Part 3

理論と実践を結びつける
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　計画モデル（Planning Model）

　健康を高めたり、健康行動を変えたりするための介
入を計画するにあたり、ヘルスプロモーションの理論
は、状況の理解と、介入のデザイン、手順、測定指標
の選択に役立ちます。介入するレベル（例えば、個人、
集団、組織、コミュニティ）と健康問題の特性により、
異なる理論を用いることが適切かもしれません。ある
いは、ひとつの健康問題に対処するために複数の理論
を用いることで、より強い影響や効果をもたらすこと
もあるでしょう。それは、特に健康問題を複数のレベ
ル（例えば、個人、組織、コミュニティ）で対処する
ような包括的なヘルスプロモーションプログラムを計
画する場合などです。
　PRECEDE-PROCEED（プリシード・プロシード）
モデルやソーシャルマーケティングのような “ 計画モ
デル ” は、プログラムを段階的に開発し、健康問題を
理解し、それに対処するために複数の理論を統合する
のに役立ちます。健康問題に寄与する要因についての
一連の仮説を作るための理論を用いることで始められ
ます。次に、それらの仮説を検証し、調整し、追加す
るに調査が用いられます。理論的な枠組みとその状況
に特化した研究結果を用いることで、対象者を明確に
した（ターゲットを絞った）戦略を作ることができま
す。これは、対策が効果的であったかを測定する評価
方法を設計し、事前に対策が計画どおりに成功したか
どうかを定義する現実的なゴールを選択することを含
みます。
　集団のニーズ、利用できる資源、ヘルスプロモーショ
ンが起こる状況等に関する調査は、包括的な計画モデ
ルの中心的な役割を果たします。理論は、プログラム
の立案、実施、評価の段階を通じて尋ねるべき質問の
検討に役立ちます。プログラムを立案する時、その集
団のニーズと資源が調べられ、効果的なマテリアルと
戦略を作成する方法が学習されます。プログラムを実
施する時には、実際のプログラムが組み立てられ、継
続的に改善されます。プログラムが終了する時には、
健康問題に対する短期および長期の効果や効果に寄与
した要因が評価されます。
　 ソ ー シ ャ ル マ ー ケ テ ィ ン グ も PRECEDE-
PROCEED モデルも、健康問題の多様なレベルでの
ターゲットオーディエンス（対象集団）のニーズを評
価することから、プランニングが開始されます。ソー
シャルマーケティングでは、この最初の調査は、消費
者研究やマーケット分析を行うことを含みます。
PRECEDE-PROCEED モデルでは、疫学的評価、行動・

教育・環境・組織的診断、管理・政策的評価を行うこ
とをいいます。ふたつの計画モデルとも、効果をより
大きくするために複数の行動変容理論を組み合わせ、
評価のためにそれらの理論を用います。これらの計画
モデルを以下に詳しく述べます。

ソーシャルマーケティング

　ソーシャルマーケティング（social marketing）は、
健康を向上させることを目的に、ターゲットオーディ
エンスのメンバー（対象集団に含まれる人）の自発的
な行動に影響を与えるため、マーケティングの技術を
利用します。健康教育との違いは、インセンティブ（報
酬）と他のベネフィット（恩恵・利益）によって行動
を強化するように人々に情報を与え、説得するだけで
はないという点です。また、ベネフィットを受ける人
がターゲット集団に含まれる人自身であるため、商業
的マーケティングとも異なります。別の違いは、社会
全体へのポジティブな効果をもって成功が定義される
ことです。
　ソーシャルマーケティングは、ひとつの理論ではな
く、健康行動を高めるためのひとつのアプローチの方
法です。Alan Andreasen は、「ターゲットとなる対
象者と社会の福祉の向上を目的として、彼らの自発的
な行動に影響を及ぼすために作られたプログラムの分
析、計画、実施、評価に商業分野のマーケティング技
術を応用すること」と定義しました 49。この過程は、
マーケティングを行う組織とターゲットオーディエン
スのメンバーの間での利己心の相互達成に関する自発
的な交換（voluntary exchange）を生み出します。言
い換えると、マーケティングを行う組織は、組織のリー
ダによって定義されるミッション（目的）を達成する
ために存在し、ターゲットオーディエンスのメンバー
は自分自身の利益のために行動します。
　ソーシャルマーケティングのプログラムは、一般に

「消費者主導」であり、「専門家主導」ではありません。
プログラムは、定義されたひとつの集団を扱うことを
目的にします（ターゲッティング）。ソーシャルマー
ケティングでは、大きな不均一なターゲットとなる
マーケット（対象集団）をより小さなサブグループに
セグメンテーション（segment）します。マーケット・
セグメンテーション（marking segmentation）は、ター
ゲットオーディエンスを、明確で一体化した特徴や
ニーズを持つより均一なサブグループに分けることで
す。例えば、地域、民族、ジェンダー、運動習慣、変
化への準備、メディアに関する習慣のような要因は、
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「喫煙者」という大きなオーディエンスをセグメンテー
ションするのに使用できます。ソーシャルマーケティ
ングは、効果的にマーケティング戦略のターゲットを
絞るために、ひとつのターゲット集団を他の集団を区
分する方法を同定しようとします。
　ソーシャルマーケティングのプロセスは、商品

（product）、価格（price）、場所（place）、プロモーショ
ン（promotion）の「マーケティング・ミックス」（4
つの P）を明らかにすることから構成されます。最適
のマーケティング・ミックスは、ベネフィットを高め、
障害を減らし、競争相手よりもより良い選択を提供す
る、時を得た交換を生み出します。ソーシャルマーケ
ティングを行う人（ソーシャルマーケター）は、ター
ゲットに含まれる人にとって最も関心のあるベネ
フィットは何かを調べ、それに応じた戦略と方法を開
発します。マーケティングの 4 つの P は以下です。
⃝　商品（product）（正しい種類の行動変容）は、推

進されている行動だけでなく、それとともに起こ
るベネフィットを含みます。

⃝　価格（price）（ベネフィットとコストの交換）は、
行動を行うときに含まれる障害あるいはコスト

（お金、時間、努力、など）
⃝　場所（place）（新しい行動を簡単にする）は、「商

品」をアクセスしやすく、便利にすることに関連
します。正しい時間に正しい場所でベネフィット
を配ることを意味します。

⃝　プロモーション（promotion）（オーディエンス
にメッセージを伝えること）は、ベネフィット、
適切なコスト、便利さとともに、商品をターゲッ
トとなるマーケット（対象集団）に知らせる方法
のことです。

　理想的には、ソーシャルマーケティングの介入は、
ターゲットとなるマーケット（対象集団）の健康行動
に関する認識、ニーズ、ウォンツを理解するために、
形成的研究（formative research）（オーディエンス研
究、コンシューマ研究とも呼ばれる）を用いて開始さ
れます。形成的研究は、コンシューマ（消費者、対象
者）の現在の行動、健康行動を可能にし、強化するも
のについて学ぶことを含みます。さらに、二つ目の研
究である競合分析（competitive analysis）（環境分析
とも呼ばれる）が、ターゲット集団に含まれる人が行
動を決定する環境について調べるために行われます。
この分析は、ターゲット集団に推進されている競合す
る行動を調べるものです。（例えば、簡単で便利な
ファーストフードを食べることを勧めるメッセージ
は、1 日に 5 品目のフルーツと野菜を食べることの

メッセージと競合します）。また、それによって、コ
ンシューマの意思決定が、社会・物理的環境や経済的
条件のような要因によって形成される状況を調べるこ
とができます。
　評価は、ソーシャルマーケティングプログラムの重
要な要素です。形成的研究は、完全に実施される前に、
コンセプト、メッセージ、商品、サービス、価格、伝
達するチャネルを開発し、改善することに役立ちます。
マーケターは、しばしば、フォーカスグループやキー・
インポータント・インタビュー（重要な人へのインタ
ビュー）のような定性的方法を用いて、マーケティン
グのコンセプト、メッセージ、マテリアルについて費
用対効果的な方法で予備テストを行います。さらに、
マテリアルの効果を確認し、メッセージを伝えるチャ
ネルを同定し、結果を測定するために、対象集団と同
じ特徴を持つ人を用いて、マテリアルのパイロットテ
ストを行うかもしれません。プロセス評価は、実施中
に、プログラムのアウトプットとプロセスを追跡しま
す。ソーシャルマーケティングを行う人は、結果評価
の形で累積的な研究をしばしば実施します。この分析
は、プログラムの目的を、短期および長期の結果と比
較し、何がうまくいき、何がうまくいかなかったか、
費用対効果の高低を評価します。
　ソーシャルマーケティングのプログラムは、調査に
基づいて実施された場合、もっとも成功し、コンシュー
マ（消費者）研究がプログラムのメッセージとアウト
プットを調整することに役立ちます。ソーシャルマー
ケティングのプロセスは、4 つのステージから構成さ
れます。すなわち、（1）計画と戦略開発、（2）コンセ
プト、メッセージ、マテリアルの予備テスト、（3）実
施、（4）効果の評価で、そのあと、最初のステージに
戻ります（図 8）。それぞれのステージで、調査とプ
ランニングの間のフィードバックの繰り返しのループ
があります。
　自発的な交換とポジティブな強化を通じて行動変容
を促進する方法として、ソーシャルマーケティング
は、本質的に行動変容の理論を使っています。行動理
論は、ターゲットのマーケットの現在の行動と、何が
その行動に影響し、行動を変えるかについての洞察を
提供します。例えば、社会的認知理論を参考にする
ソーシャルマーケターは、対象集団の中で、自己効力
感と行動要因の結果の期待がある健康行動にどのよう
に影響するかを調べるでしょう。
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　カリフォルニアの 1 日 5 品目（“5 A Day”）キャン
ペーンは、国の 1 日 5 品目キャンペーンに基づくプロ
グラムですが 50、カリフォルニアの住民のフルーツと
野菜の消費を増やすため、スーパーマーケットの
POP 介入、産業界を巻き込んだ支援、メディア、コミュ
ニティプログラムなどにより、ソーシャルマーケティ
ングを用いました 51。このプログラムのいくつかの重
要な特徴が示されています 52。第一に、すなわち、健
康のベネフィットの認識を高めることで、フルーツと
野菜の消費を増やすという、よく絞られたゴールを
持っています。第二に、そのアプローチは、確立され
た理論的枠組みであるステージの変化モデルをもとに
作られました。第三に、メッセージは、消費者志向の
コミュニケーション戦略を用いて作成され、伝えられ
ました。第四に、形成的研究としてモール（街頭）イ
ンタビュー、フォーカスグループ、基本的サーベイデー
タによって、オーディエンス（対象者）が理解され、メッ
セージが改善されました。最後に、プログラムは、以
下のように、ソーシャルマーケティングの 4 つの P
を用いました。
⃝　商品：がんのリスクを最小にし、健康状態を改善

するため、毎日、フルーツと野菜を消費すること
⃝　価格：健康的な食事を食べることのコスト（例え

ば、フルーツや野菜を買うお金のコスト、買い物
や準備のための時間的コスト、勧められた品数を
摂ることへの「心配」の心理的コスト）

⃝　場所：食料品店と他の POP（1 日 5 品目メッセー
ジと健康な食べ物は、不健康な商品に対して、場
所と関心について競合します）

⃝　プロモーション：認識を増やすために、1 日 5 品
目キャンペーンのブランド化（例えば、簡単に思
い出せるように、スローガンや引き付けるイメー
ジを用います）

　伝達のためのチャネルは、マスメディア、広告、公
共サービスアナウンスメント（公的な情報媒体手段）、
ニューズレター、インターネット、雑誌、プレスカン
ファレンス（出版社向けの会議）、奉仕活動、イベント、
教会などでのコミュニティグループを含みます。定期
的なモニタリングと評価が、メッセージの到達と影響

（時間、労働力、資源、費用対効果）を評価するのに
役立ちます。

図 7． ソーシャルマーケティング・ホイール
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プリシード・プロシード（PRECEDE-PROCEED）

　PRECEDE-PROCEED は、理論ではなく、計画モ
デルです。それは、対象となる問題に関連する要因を
予測し、説明しますが、これらの要因に対処する介入
戦 略 を 同 定 す る た め の 枠 組 み は 提 供 し ま せ ん。
Green、Kreuter らによって開発された PRECEDE-
PROCEED は、健康教育とヘルスプロモーションプ
ログラムを設計するための道筋を提示します 53。プロ
グラムは、望ましいアウトカム（結果）から始め、後
ろ向きに、その目的を達成のための戦略の組み合わせ
を考える過程を通じて計画されます。（http://lgreen.
net/index.html 参照）
　PRECEDE-PROCEED モデルは、健康行動を個人
と環境の二つの力によって影響を受けるとみなしてい
ます。そのため、ふたつの異なる部分、すなわち、「教
育 的 診 断 」（PRECEDE） と「 生 態 学 的 診 断 」

（PROCEED）を持ちます。PRECEDE の頭文字は、
Predisposing, Reinforcing, Enabling Constructs in 
Education/Environmental Diagnosis and Education

（教育・環境の診断と評価のための準備・強化・実現

因子）を意味します。1970 年代に開発されたこの要
素は、ちょうど医学的診断が治療計画を立てるのに必
要なように、教育的診断がヘルスプロモーションの介
入に必要であると仮定しています。PROCEED は、
Policy, Regulatory, and Organizational Constructs in 
Educational end Environmental Development（教育・
環境の開発における政策的・法規的・組織的要因）を
意味します。この要素は、1991 年に、健康への環境
要因の影響を考慮し、PRECEDE の枠組みに加えら
れました。これらの二つの要素を組み合わせることで、
生態学的観点を加味したプログラムを計画することが
できます。
　PRECEDE-PROCEED には 9 つのステップがあり
ます。最初の 5 つは、教育的・環境的問題の両方に対
処する診断的なものです。これは、（1）社会診断、（2）
疫学診断、（3）行動・環境診断、（4）教育・組織診断、

（5）行政・政策診断か構成されます。後の 4 つは、ヘ
ルスプロモーション介入の実施と評価のためのもの
で、（6）実施、（7）プロセス評価、（8）影響評価、（9）
結果評価から構成されます。（図 9）

図 �． プリシード・プロシードモデル（PRECEDE-PROCEED Model）
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　モデルの診断ステップでは、介入が行われる法規的
背景とともに、コミュニティでの認識されたニーズと
実際のニーズについて学ぶために多様な方法が採用さ
れます。社会評価（Social Assessment）を実施する
ためには、コミュニティの認識されたニーズを理解す
るため、様々なデータ収集活動（重要な人へのインタ
ビュー、フォーカスグループ、参与観察、サーベイ、
など）が利用されるでしょう。疫学評価（Epidemiological 
Assessment）は、コミュニティの健康ニーズを優先
付けし、プログラムのゴールと目的を確立するため、
二次データの分析やオリジナルデータ収集が行われま
す。行動・環境評価（Behavioral and Environmental 
Assessment）は、健康問題に影響する個人の内的・
外的要因を同定します。文献のレビューと理論の応用
は、これらの要因を明らかにする方法です。
　 教 育・ 組 織 診 断（Educational and Ecological 
Assessment）では、変化を開始させ、維持させるた
めに適切な前提要因と強化要因が同定されます。脂質
の摂取を減らしたり、定期的な運動を行ったり、毎年
マンモグラフィーを受診したりする行動は、前提要因、
強化要因、実現要因によって作られます。個人的、個
人間、コミュニティレベルの変化理論を用いて、行動
の決定要因は、これらの 3 つのカテゴリーのひとつに
分類され、それらの重要性が順位付けされます。それ
ぞれの要因は異なる介入戦略を必要とするため、3 つ
の要因に分類することは、コミュニティのニーズに対
処する方法を考えるために役立ちます。3 つのタイプ
の影響要因は以下の通りです。
⃝　前提要因（Predisposing Factors）は、行動を動

機付けし、行動のための理論を提供するもので、
知識、態度、文化的信念、変化の準備（レジネス）
を含みます。

⃝　実現要因（Enabling Factors）は、個人の特性を
もとに実行させるもので、それらの要因は、利用
できる資源、支援的政策、援助、サービスを含み
ます。

⃝　強化要因（Reinforcing Factors）は、行動がすで
に開始された後に、活動し始めるもので、報酬や
インセンティブを与えることで、行動の繰り返し
や継続を奨励します。社会的支援、ほめ言葉、元
気づけ、症状の改善は、いずれも強化要因と考え
られます。

　PRECEDE-PROCEED の最後の診断ステップであ
る 行 政・ 政 策 診 断（Administrative and Policy 
Assessment）では、介入戦略において、前のステッ
プで集められた情報、必要な資源の利便性、プログラ

ムの実施に影響する組織的な政策や法規が反映されま
す。（表 10 参照）
　PRECEDE-PROCEED の残りの 4 つのステップは、
プログラムの実施と評価によって構成されます。実施

（Implementation）（ステップ 6）が始まる前に、介入
のプロセスの評価（ステップ 7）、影響の評価（ステッ
プ 8）、アウトカムの評価（ステップ 9）のための計画
が準備されます。プロセス評価（Process Evaluation）
は、プログラムが計画に沿って実施されている程度を
測定します。影響評価（Impact Evaluation）は、行
動や環境の変化が起こる可能性に影響する要因（つま
り、前提要因、実現要因、強化要因）の変化を調べま
す。最後に、結果評価（Outcome Evaluation）は、
介入が健康や生活の質（QOL）の指標に影響したか
どうかを調べます。
　表 11 に示したように、本書で示した個人、個人間、
コミュニティ理論が、PRECEDE-PROCEED の診断
ステップに応用される場合に、最も有用となります。
コミュニティオーガニゼーションはステップ 1 に関連
し、自身のニーズ、強さ、資源、能力を同定するため
にコミュニティとともに働くことを含みます。記述疫
学は、ステップ 2 にもっとも関連しますが、対処する
健康問題を選択したり、健康問題に優先順位をつけた
りするのにコミュニティに対して役立つのであれば、
コミュニティレベルの理論が適切となります。ステッ
プ 3、4、5 では、戦略的な決定が行われるため、これ
らのステップにヘルスプロモーションの理論を応用す
ることが有用です。理論を使うことで、直観や個人的
判断ではなく、論理的な選択が行われます。
　理論は、前提要因、実現要因、強化要因を調べるた
めに利用されるべきです。例えば、健康信念モデルは、
がんに罹る機会の認識（認知された感受性）、がんが
どのように重篤であるかの信念（認知された重大さ）
のような、マンモグラフィーを受けるかどうかの決定
に影響する信念を示唆します。両方の信念ともに、前
提要因を構成します。健康信念モデルの他のコンスト
ラクトは、スクリーニングの認知された恩恵や認知さ
れた障害を明らかにするでしょう。がんになっていな
いという安心（認知された恩恵）は強化要因かもしれ
ません。保険がマンモグラフィーをカバーしていない
こと（認知された障害）は、ネガティブな実現要因と
なります。
　これらのそれぞれの要因が女性の行動にどの程度影
響するかを調べることで、コミュニケーションキャン
ペーンのプログラムメッセージや行政的な介入（低コ
ストあるいは無料のスクリーニングの提供、保険での
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カバー）の戦略において、どのように焦点を絞るかを
決めることができます。理論によって提供された説明
を確認し、順位付けするもっともよい方法は、対象集

団の女性から直接情報を集めることです。もしくは、
理想的とは言えませんが、対象集団と同じ特徴を持つ
女性に関する研究論文から学ぶことも有用です。

表 10． プリシード・プロシード（PRECEDE-PROCEED）の診断要素

計画段階 機　　能 適切な理論の例

1．社会診断 人々の自分のニーズや生活の質への視点を評価する コミュニティオーガニゼーション
コミュニティビルディング

�．疫学診断 どんな健康問題がコミュニティのどのグループに
もっとも重要であるかを示す

コミュニティレベルの理論（コミュニティが対
処する健康問題の選択するのを助けるなら）

�．行動・環境診断 関心のある健康問題に寄与する要因を同定する 個人間理論（社会的認知理論）
組織的変化理論
コミュニティオーガニゼーション
イノベーション普及理論

�．教育・組織診断 変化を開始し、維持するために必要な前提要因と強
化要因を同定する

すべての 3 つのレベルの変化理論（個人、個人間、
コミュニティ）

�．行政・政策診断 実施を助ける、あるいは邪魔する、プログラムの背
景にある政策、資源、環境を同定する

コミュニティレベルの理論（コミュニティオー
ガニゼーション、組織的変化）

　正しい理論の選択

　包括的な計画プロセスから開始し、事前の調査をも
とに改善し、健康行動の理論を用いる介入がより効果
的でしょう。社会的・物理的環境を含むどのような要
因が対象集団の行動に影響するかを調べることによっ
て、その集団のニーズに合った必要なマテリアルを増
やすことができます。理論は、調査の結果を解釈し、
行動と環境的背景の動的な相互関係を理解する多くの
ことを発見することに役立ちます。こうした洞察は、
プログラムを対象にあわせて作成し（テイラリング）、
ターゲットを絞り（ターゲッティング）、実施し、評
価する体系的な方法により、健康水準を向上させる実
際の活動に変えられます。
　与えられた状況で、理論を適切に利用するためには、
実際の社会的問題あるいは健康問題、および介入が行
われる背景が考慮されなければなりません。ソーシャ
ルマーケティングや PRECEDE-PROCEED のような
計画モデルを用いることで、問題がさらに理解される
ような適切な理論を選ぶことができるでしょう。これ
らの理論によって、可能性のある介入のポイントが示
されます。研究論文を参考にすることで、考えられた
介入の過去の成功と失敗について学び、それらの介入
が現在の状況でうまくいくかどうかを考えることがで
きます。対象集団を用いたプレテストとディスカッ

ションも、戦略が対象集団に受け入れられるかどうか
を決めることに役立ちます。
　表 11 は、本書で述べた 8 つの理論のそれぞれの焦
点と鍵となる概念をまとめたものです。健康問題を説
明し、対処するのに役立つ理論を見つけるのに、この
表が参考となります。例えば、いくつかの理論は、未
成年の喫煙を減らすプログラムを開発するのに利用で
きます。「フォーカス」の行を調べることで、どの理
論がある状況に適応できるかをすばやく計ることがで
きます。例えば、変化のステージモデルは個人の変化
の準備（レジネス）を中心にしているため、とても有
用かもしれません。一方、健康信念モデルは、若い人
は長期間の健康問題にあまり関心がないので、あまり
期待できないかもしれません。（実際、彼らは自分た
ちがタバコによって病気になりやすいとは全く感じて
いない！）社会的認知理論は、個人、環境、行動要因
の間の相互関連を強調するために有用です。コミュニ
ティオーガニゼーションは、タバコ対策に対して若い
人を積極的にする観点を提供します。これらのそれぞ
れの理論は、以下のように応用できます。
　変化のステージ：適切で効果的な禁煙メッセージと
戦略を計画するために、喫煙する青年の間の変化の準
備（レジネス）について多くを学びます。
　社会的認知理論：仲間の態度を含む社会的環境が、
青年の喫煙に影響する様相を説明します。喫煙をした
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ことがある、あるいは、いつも喫煙している 10 代が
期待していることは何でしょうか。観察的学習と強化
要因が彼らの喫煙する理由にどのように影響するので
しょうか。これらのコンストラクトは、彼らをうまく
禁煙させる人の同定するのを助けるでしょうか。
　コミュニティオーガニゼーション：プログラムを開
発し、実行する上で、10 代の喫煙者を参加させる方
法を考えることができます。ひとつのアイデアは、10
代が喫煙する理由を調べ、考えられる解決策を同定す
るため、親、教師、10 代から構成される連合組織を
作ることかもしれません。
　これは、複数の理論がひとつの問題に対処するため
にどのように組み合わされるかの例です。このように
して作成されたプログラムは、多面的で、多次元的と
なるでしょう。

　最後に

　健康行動の理論を理解した後、包括的な計画プロセ
スにそれらを適切に用いることが次の挑戦となりま
す。 ソ ー シ ャ ル マ ー ケ テ ィ ン グ や PRECEDE-
PROCEED のような計画モデルは、複数のレベルで
健康と行動を分析しながら、成功するプログラムを少
しずつ開発していくことを奨励します。
　もっとも基本的なレベルでは、生態学的観点は、健
康問題に対処する二つの方法、すなわち、人の行動を
変えることと環境を変えることを指摘します。これら
のふたつ方法を統合し、両方を必ず考慮することに
よって、もっとも強力なヘルスプロモーションと行動
変容の介入が可能となります。図 10 は、個人の行動
を変えることを目的にした戦略が個人レベルの理論か
ら作られ、環境を変えることを目的にした戦略がコ
ミュニティレベルの理論から作られることを示しまし
た。個人間レベルの理論（社会的認知理論など）は、
その間に位置し、個人と環境の相互の関連性を検証し
ます。

　相互的な因果関係（つまり、個人の行動は環境に影
響し、逆に、環境から影響されること）を理解するこ
とで、多次元で効果的なヘルスプロモーションプログ
ラムをデザインすることができます。個人レベルの理
論に基づく個人の行動変容の戦略は、環境の変容を間
接的に導くかもしれません（例えば、個人の食生活の
改善によって、食堂が健康的なメニューを増やす）。
逆に、コミュニティレベルの理論は、個人の健康行動
の改善をもたらすかもしれません（例えば、地域での
フルーツや野菜へのアクセスを改善するための地域組
織活動への参加が家族のための健康的な食品を作るこ
とを刺激する）。
　理論の概要的概念は、実際の幅広い状況に対して、
柔軟に応用することができます。行動変容理論や計画
モデルを知ることによって、独自の状況に対する創造
的な解決策を生み出すことができます。直観に基づく
活動や従来どおり介入ではなく、体系的で科学的な方
法を応用することが可能です。理論は正しい質問をす
ることに役立ち、効果的なプランニングは問題に寄与
する要因を先入観なしに考えることに役立ちます。効
果的なプログラムのその他の重要な要素は、対象集団
にプログラムを合わせること、情報を利用しやすく、
実践的にすること、参加者を積極的な学習に参加させ
ること、技術を高め、行動変容を強化する要素を加え
ることです。
　行動変容理論を実際の道具として便利に使うように
なるのは簡単ではありません。しかし、その結果はと
ても価値あるものとなるでしょう。行動変容の理論は、
単に研究者のための道具ではなく、ヘルスコミュニ
ケーションの実務者が日常で直面する問題に応用され
るべきものです。それは、健康行動の背景となる動的
な実際の状況を理解し、新しい解決方法を考えること
に役立ちます。理論を身につけることで、1989 年の
Winston Churchill と同じように、「“ 原因 ” と “ 理論 ”
の混沌とした海から、“ 結果 ” と “ 事実 ” の確固とし
た大地を安全に進む」と言うことができるでしょう。
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表 11． 理論のまとめ：焦点と鍵となる概念

理　　論 焦　　点 鍵となる概念

個人レベル 健康信念モデル 健康問題により生じる脅威、脅威を避
けることの恩恵、意思決定に影響する
要因の個人の認識

かかりやすさの認識、重大さの認識、
利益の認識、障害の認識、行動のきっ
かけ、自己効力感

変化のステージモデル 問題行動を変える個人の動機と準備 非関心期、関心期、準備期、行動期、
維持期

計画的行動理論 行動に対する個人の態度、規範の認識、
変化の容易さ・困難さについての信念

行動意思、態度、主観的規範、行動制
御の認識

予防行動採用プロセスモ
デル

知識の欠如から行動と維持までの個人
の旅

問題の無認識、行っていない、行うこ
との意思決定、行わないことの決定、
行う決定、実行、維持

個人間レベル 社会的認知理論 個人的要因、環境要因、人間の行動要
因が互いに影響を及ぼす

相互決定、実行能力、期待、自己効力
感、観察学習、強化

コミュニティ
レベル

コミュニティオーガニ
ゼーション

健康・社会問題を評価し解決するコ
ミュニティ主導の方法

エンパワーメントコミュニティキャパ
シティ、参加、適合性、問題選択、重
大な自覚

イノベーション普及 新しいアイデア、商品、実践が、社会
の中あるいはひとつの社会から他の社
会へ広がる様子

相対的利点、適合性、複雑性、試験性、
観察性

コミュニケーション理論 異なるタイプのコミュニケーションが
健康行動に影響する様子

例：アジェンダセッティング
メディアアジェンダセッティング、公
的アジェンダセッティング、政策ア
ジェンダセッティング、問題定義、フ
レーミング

図 �． 多様なレベルの介入を立案するための理論の使用

変化の戦略 戦略の例 レベル 有用な理論

人の行動を変える

・講義、教室など
・インタラクティブ・キヨスク
・印刷物（パンフレットなど）
・ソーシャルマーケティング・

キャンペーン

個人

変化のステージモデル
予防行動採用プロセスモデル
健康信念モデル
計画的行動理論

・新入社員教育
・非専門家によるアドバイス

個人間 社会的認知理論

環境を変える
・メディアアドボカシーキャン

ペーン
・会社の方針転換の奨励

コミュニティ

コミュニケーション理論
イノベーション普及
コミュニティオーガニゼー
ション
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