
本誌31号、41号で「行動変化

技法」に関する特集および関連

記事を掲載した。今月は、「行

動変容」と題し、理論と実践を

まとめてみた。好ましい行動に

変化させることは、生活習慣病

はもとより、様々な局面で求め

られているが、その方法につい

て理論的に捉えたものは日本に

はなかった。近年注目度が高ま

る「行動変容」について、竹中

教授らを中心にその理論を整理

し、実践面での例を挙げた。各

方面で参考にしていただきた

い。
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行動変容とは一体どのようなものなのか。

その理論・モデルや技法にはどういうもの

があるか。それらをどのように現場に適用

するのか。本誌では41号の特集「行動変

化技法」および31号の特集「栄養と運動」

の項目6でこの理論や技法について紹介し

たが、未読の方もいらっしゃるだろうから、

ここでは、改めてまず理論・モデルや技法

を整理したのち、実際の適用例について具

体的に見ていくことにする（以下は、本稿

末尾掲載の文献および竹中晃二・早稲田大

学人間科学部健康福祉科学科教授の話から

再構成したもの）。

1．用語の整理：

「行動変容」と「行動変化」

本誌第41号（2002年６月号）で、「行動変

化技法」という特集を組み、今回同様竹中教

授に登場していただいた。同特集では、当

時、「行動変化」という言葉を用いていたが、

同教授はまもなく刊行予定の『高齢者にお

ける運動促進と行動変容』（“Promoting

Exercise and Behavior Change in Older

Adults”Patricia M. Burbank, Deborah

Riebe編著）の翻訳に携わり、その「本書

の翻訳にあたって」の中で用語の整理を行

い、そこでこう述べている。

「まず、わが国で頻繁に使用されている

『行動変容』という用語は、もともとが、

行動理論や行動療法を指す“behavior

modification”の訳語であり、一方、近年

“bahavior change”という用語が、TTM

（編集部注／トランスセオレティカル・モ

デルのこと。後述）の中で使用され、

TTM以外の健康行動研究でも広まってい

る。米国においては、“behavior modifica-

tion”の内容も含めて、これらの上位概念

として、“bahavior change”と呼ばれてい

る。しかし、わが国において、『行動変容』

という用語が慣用的に使用されているた

め、本書においても、“change”を『変容』

と訳している。」

つまり、以前は“bahavior change”と

“behavior modification”を分けるために，

「行動変化」という言い方をあえてしたの

だが、わが国においては、「行動変容」の

ほうが用語として一般に使われる頻度が高

いために、この本で用いられている

“behavior change”も「行動変化」ではな

く「行動変容」としたということである。

ともあれ、41号で記した「行動変化」と

今回の「行動変容」とは同じものであると

いうことをまずお断りしておこう。

2．続かない、続けさせることが

できないの両面

・まず｢健康行動｣は続かない──わか

っちゃいるけど…

さて、その行動変容だが、言葉でいうと

難しく、とっつきにくそうだ。しかし、竹

中教授が言うように「そんなに難しいもの

ではないんです」。

健康づくりや運動量（身体活動量）を増

やしたいと誰もが思い、いろいろな指導や

プログラムを受けるが、短期的には効果が

あっても、やがて「もとのもくあみ」にな

ることは珍しくない。いや、むしろそのほ

うが多いと言ってもよいだろう。アメリカ

のデータだが、運動を始めた人の約半数が

６カ月以内にやめてしまう、あるいは禁煙

に失敗した人は成功した人より多いし、た

とえ禁煙に成功した人でも、平均３～５回

の「逆戻り」を繰り返したのちにやっと成

功している。よく言う「わかっちゃいるけ

ど」、続かない、できないのが一般的なの

である。

「つまり、健康行動は続かないのが普通だ

と考えたほうがよいでしょうね。今のまま

の生活を続けるとこういう障害が起きると

脅かしたり、権威を示して言うことを聞か

せようとしたり、ただ知識を伝達するだけ

では、うまくいかないのです。人は自分の

健康を考えて、こうしたほうがよいだろう

という判断は容易にできるのですが、それ

を継続させることは並大抵ではない。そこ

で、健康行動を維持させるための“しかけ”、

つまりこれまで（本誌41号の特集および

31号の特集）述べてきた行動変容の理論、

モデル、技法の適用が必要になり、従来あ

るプログラムでもそのなかに適切に組み込

んでいくことである程度の効果も期待でき

るかもしれません」（竹中教授）

・どのように続けさせるか

指導を受ける側にも言い分はある。従業

員の健康管理に熱心な企業では、保健師、
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1〔理論編〕

「行動変容」の理論を整理する

行動変容

たけなか・こうじ教授



ヘルスプロモーションのポイント

ヘルスプロモーションを実施するに当た

って、前項の末尾で述べましたが、もう一

度そのポイントを整理すると、以下のよう

になります。

・100％有効な方法はない→しかし、可能

性を高める工夫は存在する。

・プログラムにとってマンネリ化は敵であ

る→バラエティ、楽しさ、やりがいを

与える。

・実践は研究ではない→理論・モデルの活

用は柔軟に行う。

・行動変容理論・モデルはどれも少しずつ

似ている→理論・モデルそのものの優

劣よりも適合度でみる。

・多様な評価はプログラムの質を改善する

→プロセス評価とアウトカム評価を行

う。

また、行動変容とは、文字通りに、単に

行動が変わっていくという意味ですが、

「介入として行う行動変容」では、対象者

の行動を変えようとする意図があらかじめ

存在し、行動変容を生じさせるための働き

かけ、特に行動変容理論・モデルおよび技

法をもとに介入を行い、その結果、行動が

変化したかどうかがキーになります。その

意味では、特に何も意図的に介入していな

いのに行動変容が起こったというのは、理

由もわからないのでおかしいということに

なります。

行動変容プログラムの開発手順

行動変容プログラムの開発手順は図１に

示した通りで、まず１）問題・必要な内容

を明らかにする、２）介入／プログラムを

デザインする、３）カリキュラムを開発す

る、４）プログラムを配信する、５）プログ

ラムを評価するという流れになります。５）

の評価のあと、プログラムデザインの修正、

４）の配信するプログラムの修正につなが

るというフィードバックも行われます。

１）の問題あるいは必要な内容には、ス

トレス（メンタルヘルス）、ダイエット

（肥満）、運動・身体活動（運動不足）、禁

煙・喫煙、禁酒・節酒、これらの複合系、

ゲートウェイ（ある行動が他の健康行動に

波及する）、健康意識全般などがあります。

2)のプログラムデザインについては、ま

ず介入すべき対象者の特徴を明らかにしな

ければなりません。つまり、年齢層、職種、

男性・女性、ストレスの度合い、体力・活

動レベル、喫煙程度、レディネスなどを検

討します。次に、誰を対象にするか、サブ

グループ（下位グループ）はどうなるかを

考えます（図２参照）。

対象が決まったら、プログラムの目標を
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2〔実践編〕

行動変容プログラムを
どう実践するか

行動変容

前半の〔理論編〕に続き、ここでは行動変容理論を実際にどう使うかを実例とともに紹介

する。まずは、プログラムの開発と実施の手順を竹中教授に説明していただき、続いて大

場ゆかりさんと葦原摩耶子さんに企業などにおける実施例を紹介していただく。

プログラム開発の手順
竹中晃二 早稲田大学人間科学部教授

1

問題・必要な内容を明らかにする

介入／プログラムをデザインする

カリキュラムを開発する

プログラムを配信する

プログラムを評価する

図1 行動変容プログラムの開発手順

対象

焦点

期待される
成果

無疾患者

ヘルスプロモーション

将来の罹患リスクを
最小限に

無疾患リスク者
（要罹患注意）

疾病予防

罹患予防
新たな疾患を予防

疾病保持者

疾病管理

疾患の悪化・
進行を阻止

集団対応 個別対応

図2 誰を対象に：下位グループは？



行動変容理論、モデル、技法について、

竹中教授を始め、大場さん、葦原さんに、

理論と実践を詳しく紹介していただいた。

行動変容理論が一見難解であるのは、い

ろいろな理論・モデル・技法、そして用語

が登場するからであろう。

そこで、今回はまず行動変容理論をでき

るだけ整理してみた。整理にあたり、竹中

教授らの並々ならぬご協力を得たが、同教

授の言葉にもあるように、ポイントは、現

場での実践においては、「○○理論」や「○

○モデル」という１つのものに執着するの

ではなく、対象や状況によって効果がある

と予想される内容を柔軟に介入プログラム

の中に取り入れていくということだろう。

だが、だからと言って、適当になんでも

その場その場で使っていけばよいというも

のではない。ここで紹介した理論がベース

にあって、あるいは基づくマニュアルがあ

ってこそ、柔軟な対応も生きてくる。

また竹中教授は「行動変容理論・モデル

を取り入れて健康教育を実施する人は増え

ているのですが、一方で全体像が十分理解

されているとは言えません。ある方法がす

べてというような捉え方をする人もいま

す。しかし、どこでどういう方法を用いる

かは、本来ユーザーが取捨選択するべきで、

相手に合わせたやり方がよいと思います。

例えば、不登校の子どもに対しても、そ

の子が全然学校に行きたくないと思ってい

るのに、登校刺激を与えても逆効果になり

ます。教師が対応するときには、今その子

が登校するという課題に対してどのステー

ジにいるのかがわかれば、それに合った対

応から始めるほうがよい。もっと言えば、

その子のお母さんが『学校に行く』という

ことに対してどのように考えているのか、

つまりどのステージにいるのか、子どもを

どういうふうにさせたいのか、それに合わ

せて、こちらも対応を考えていく。それが

実際にはプログラム提供の際に、本文で述

べた各種ミスマッチを防ぐことにつながり

ます」と語っている。

竹中教授は、高齢者の介護予防や転倒予

防においても今後は行動変容理論の適用が

期待されるとしている。よく指摘されるよ

うに、現在、転倒予防教室に参加する高齢

者は、もともとある程度の体力やモチベー

ションを有していることが多い。しかし，

教室参加の呼びかけにも反応しないような

人こそ教室に参加が必要であり、今後行動

変容理論・モデル・技法はこういった分野

でも必要となるだろう。

実践例については、数多く紹介していた

だいたが、今回は紙面の都合で、一部しか

掲載できなかった。また機会を改めて紹介

していただくことにしよう。

まとめ

〔実践編〕行動変容プログラムをどう実践するか
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「生存」「保護」「発達」「生活」の4つの柱をベースにして、子どもの“からだと心”の現状を連絡会議で

分析し、最新データを蒐集し掲載。さらに、巻末に「第25回子どものからだと心・全国研究会議」（2003

年開催）における特別講演も収録。

子どものからだと心・連絡会議とは

子どものからだと心が豊か

に育つことを願い、子ども

たちのからだと心の変化を

正確に捉え、確かな実践の

方途を探るネットワークとし

て、子どものからだと心に

関する権利の向上を目指して、

国際児童年の1979年に

結成したNGO団体です。




