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研究要旨 

【背景】身体活動・運動の推進は生活習慣病対策の重要課題であり、効果的な推進方法の開発と

その普及が求められている。その手法の一つとして行動科学への関心が高まってきているが、適

切な教材や学習機会が少なく、指導者が知識、スキルをアップさせる機会が不足している。 
【目的】そこで、本研究では行動科学の考え方を応用した身体活動・運動指導教材の開発を行な

い、また、これを有効に活用するための指導者向け講習プログラムを作成する。そして、作成し

た教材・プログラムの有用性を介入研究により明らかにする。 
【方法】本研究は 3 年計画で実施した。各年度の到達目標、研究方法は以下のとおり。 
＜初年度＞わが国における生活習慣指導の実態を特に行動科学の視点から横断調査した。対象者

は生活習慣指導者 754 名であった。また、先行研究のレビューにより開発する教材・指導者講習

プログラムのコンテンツをリストアップした。 
＜第 2 年度＞初年度調査に基づいて教材・講習プログラムの原案を作成した。さらに、教材・プ

ログラムの有用性を検討するための介入研究のデザイン、評価指標等について検討し、対象者を

募集した。 
＜第 3 年度＞教材・講習プログラムを完成させ、その効果を検証するために 6 ヶ月間の無作為化

対照試験を行った。対象は保健師、産業看護職、栄養士 238 名（職域 131 名、地域 107 名）で、

ランダム割り付けの後、介入群には教材配布、指導者向け講習会を実施した。対照群は経過観察

評価のみを行なった。評価は対象者の指導行動について行った。すなわち、介入により対象者（指

導者）が実際の指導の中に行動科学的手法を取り入れるようになるかどうかを質問紙にて評価し

た。経過観察率は 93％であり、Intension-to-treat の原則に基づいて、講習会に参加できなかっ

たものも含めての解析を行なった。 
【結果】 
＜生活習慣指導者の指導の実態（初年度）＞生活習慣指導者の行動科学に対する関心、意欲は高

いものの、指導の中に用いるには知識や技能が充分とはいえない現状が明らかとなった。また、

地域と職域では活用できるマンパワー、事業の内容、活用できる施設などが異なり、教材開発、

講習会のプログラム作成上、考慮すべきポイントが多かった。 
＜教材・指導者講習プログラムの作成（初年度～第 3 年度）＞成果物として本報告書に添付する。

「行動変容のステージに応じて行動変容技法を応用すること」を基本的なコンセプトとして作成

した。 



＜教材・指導者講習プログラムの効果に関する無作為化対照試験（第 2 年度～第 3 年度）＞介入

実施後に「行動科学的手法を用いた身体活動・運動指導のステージ」が上昇したものの割合は職

域指導者において介入群 43％、対照群 15％、地域指導者では、介入群 33％、対照群 11％で、職

域、地域とも介入群においてステージの上昇した者の割合が有意に高かった（p<0.001）。行動科

学を指導に応用する自信については、職域、地域指導者ともに介入後に「行動科学的手法を用い

た身体活動・運動指導の自己効力スコア」が有意に高まり（職域介入群：介入前 1.40±0.50→介

入後 2.48±0.63 [p<0.001]、職域対照群：介入前 1.56±0.57→1.71±0.60[p=0.008]、地域介入群：

介入前 1.40±0.57→介入後 2.76±0.66 [p<0.001]、職域対照群：介入前 1.37±0.41→1.48±
0.48[p=0.070] 、いずれも平均±標準偏差）、その改善は介入群において有意に大きかった

（p<0.001）。指導実施頻度に関する質問では、介入群において「行動科学的手法を用いた身体活

動・運動指導の実践スコア」が有意に高まり（職域介入群：介入前 1.36±0.49→介入後 2.26±0.71 
[p<0.001]、職域対照群：介入前 1.48±0.52→1.59±0.57[p=0.030]、地域介入群：介入前 1.36±
0.62→介入後 2.17±0.89 [p<0.001]、職域対照群：介入前 1.28±0.36→1.35±0.43[p=0.222]）そ

の変化量は介入群において有意に大きかった（p<0.001）。介入群に対する調査では講習会 6 ヵ月

後の時点で 76％の指導者が教材を「活用している」と回答した。これらのことより、介入によっ

て行動科学的手法を応用した身体活動・運動指導の自信が高まり、指導に積極的に取り入れるよ

うになっていたものと考えられた。この効果は身体活動・運動指導にとどまらず、他の生活習慣

指導においても認められ、一般的な保健指導の中に行動科学的手法を取り入れる自己効力、頻度

が向上していた。 
【考察】本研究の結果より、開発した教材、指導者講習プログラムの有用性が明らかとなった。

これらは「行動変容のステージ別に行動変容技法を活用する」という基本的なコンセプトの上に

作成されている。コンセプトに基づくことより介入の再現性が高く、介入方法に関する議論、改

良なども行ないやすいものと考えられる。また、短時間の介入で効果的に指導者の指導行動を変

容することができた。単に教材を作成するだけではなくこれを組み合わせた講習プログラムを作

成し、その効果的な普及方法を示したことにも本研究の特徴がある。今後は、介入を受けた指導

者に実際の指導を行ってもらい労働者、住民のレベルでその効果を評価するような介入研究が必

要である。 
【結論】本研究において開発した教材、講習プログラムは、短時間の介入で効果的に指導者の指

導行動を変容させた。行動科学の活用は身体活動・運動指導のみならず、一般的な保健指導にお

いても行われるようになった。本研究の介入プログラムは行動科学的指導方法を普及させる方法

の一つとして有効であり、その展開が推奨される。 
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A. 研究目的 

身体活動・運動を推進することは生活習慣病

予防、健康増進上の重要課題であり、健康日

本 21 の目標設定分野でもある。しかしなが

ら日本国民において、運動習慣を有する者の

割合は 29.7％にとどまっている。また、1日

10,000 歩以上歩行している者の割合は

23.9％であり１）、経年的には、むしろ若干の

減少傾向にある。このような背景の中で、継

続率の高い身体活動・運動指導方法の確立と

その普及は公衆衛生学上の重要な課題とい

える。 

そこで、我々はこれまで行動科学的手法を用

いた身体活動の推進についての研究を実施

してきており、身体活動・運動に関する心理

社会的要因の検討2）-3）、身体活動・運動介入

プログラムの作成4）-8）、無作為化割付対照試

験による効果検証9）10）、などを行なってきた。 

本研究ではこれらの成果をベースにして、行

動科学的手法を用いた身体活動・運動指導の

教材を開発するとともに、それを有効に活用

するための指導者向け講習プログラムを作

成する。また、地域・職域の指導者を対象と

して教材の配布・講習会を行ってその効果を

無作為割付対照試験により検討する。 

 

B. 研究方法 

本研究は 3年計画で実施した（図 1）。各年度

の到達目標、方法を以下に示す。 

 

図１： 3 年間の研究の流れ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

保健指導の実態調査（職域・地域）
現場で求められる実用的な教材・講習会のニーズの明確化

教材素案の開発
教材普及のための指導者講習プログラムの開発

教材・講習プログラムの完成

初年度研究結果にもとづいた
教材・講習プログラムの改良・編集

職域・地域での介入研究

教材・講習プログラムの評価

初年度

２年度

３年度

・対象者の募集

・介入（教材配布、講習会開催）

保健指導の実態調査（職域・地域）
現場で求められる実用的な教材・講習会のニーズの明確化

教材素案の開発
教材普及のための指導者講習プログラムの開発

教材・講習プログラムの完成

初年度研究結果にもとづいた
教材・講習プログラムの改良・編集

職域・地域での介入研究

教材・講習プログラムの評価

初年度

２年度

３年度

・対象者の募集

・介入（教材配布、講習会開催）

 

＜初年度方法＞わが国における生活習慣指

導の実態を特に行動科学の視点から調査し、

開発する教材・講習プログラムのレベル、内

容などについて検討した。対象者は地域、職

域の生活習慣指導者（主に保健師、産業看護

職）とし、ダイレクトメールによる質問紙の

発送により 754 名（職域 212 名、地域 542 名）

より回答が得られた。調査内容は、行ってい



る生活習慣指導事業の内容に関する質問、指

導者個人の知識、態度、指導行動などとした。

また、この調査とは別に、本研究グループの

研究者がこれまでに行ってきた研究成果を

整理して、さらに文献調査等を行うことによ

り、開発する教材・講習プログラムのコンテ

ンツをリストアップした。 

＜第 2 年度方法＞初年度の調査に基づいて、

実践的でニーズにあった教材・講習プログラ

ムの原案を作成した。さらに、この教材・プ

ログラムの有用性を検討するための介入研

究の準備として、研究デザイン、評価指標等

についての検討を行い、介入研究のための対

象者を募集した。評価は生活習慣指導者の指

導行動について行うこととした。すなわち、 

 

表１：介入研究の主な評価項目 

名前

所属

1 職業

2 職業歴

3 その他に持っている資格

生活習慣指導の状況

4 集団指導と個別指導とどちらを実施することが多いか

5 1) 集団指導の頻度

2) 個別指導の頻度

6 教材を活用してみたい事業

7 事業運営における社会的支援

8 インターネットの使用状況

9 電子メールの使用状況

10 コンピューターの使用状況

身体活動・運動指導について

11 身体活動・運動指導の学習状況

12 身体活動・運動指導のステージ

13 1) 個別の身体活動・運動指導の頻度

2) 集団の身体活動・運動指導の頻度

14 身体活動・運動指導の項目別自己効力

15 身体活動・運動指導の項目別実施状況

16 身体活動・運動指導の障壁

行動科学を応用した保健指導について

17 行動科学を応用した保健指導の学習状況

18 行動科学を応用した保健指導のステージ

19 行動科学を応用した保健指導の項目別自己効力

20 行動科学を応用した保健指導の項目別実施状況

行動科学を応用した身体活動・運動指導について

21 行動科学を応用した身体活動・運動指導の学習状況

22 行動科学を応用した身体活動・運動指導のステージ

23 行動科学を応用した身体活動・運動指導の項目別自己効力

24 行動科学を応用した身体活動・運動指導の項目別実施状況

質問番号 質問内容
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

介入により対象者（指導者）が実際に行動科

学的手法を指導の中に取り入れるようにな

るかを評価する目的で、「指導行動のステー

ジ」「指導の自己効力」「指導の実践頻度」な

どの尺度を作成した（表１）。 

＜第 3 年度方法＞教材・講習プログラムの原

案をさらに改良し、これを完成させた。そし

て、これらを用いた介入を実際に行い、その

効果を6ヶ月間の無作為化対照試験により検

討した。 

【対象】対象者の基準は①地域において保健

事業を担当している保健師、栄養士、あるい

は②職域において生活習慣指導を担当して

いる産業看護職、栄養士とし、研究参加希望

の申し込みがあった 254 名のうち、この基準

に適合する 238 名（職域 131 名、地域 107
名）を対象者として確定した。この 238 名を

本研究の実施に直接関係しない研究者に依

頼して無作為割付した。その結果、介入群 117
名（職域 62 名、地域 55 名）、対照群 121 名

（職域 69 名、地域 52 名）に割り付けたられ

た。 

募集に用いた書類を添付する（資料 1 から資料

3）。 
【評価】本研究では介入前後での指導者の指導

行動を観察した。すなわち、教材配布・講習会

によって、実際の指導行動やそれに関連した自

己効力等の心理学的指標がどのように変化す

るかを検討した。具体的には、「行動科学を応

用した身体活動・運動指導のステージ」「行動

科学を応用した身体活動・運動指導の自己効

力」「行動科学を応用した身体活動・運動指導

の実施頻度」などを質問紙によって調査した。

質問項目（表１）と実際の質問紙（資料 4）を

示す。評価のタイミングはベースライン、講習

会の 1 ヵ月後（7-8 月）、6 ヶ月間の経過観察後



地域 職域

特に行っていない 2.8% 0.0%

個別指導 86.0% 96.3%

健診時や健診後などの集団指導 72.6% 35.2%

した健康教室 88.3% 51.9%

54.2% 14.8%

運動・健康に関連した啓発活動・イベント 24.1% 24.1%

Pの一部として － 20.4%

他 27.4% 2.2%

健診時や健診後などの

生活習慣病に関連

運動教室

TH

その

（12 月）の 3 回とした。なお、本研究で用い

た「指導行動のステージ」「指導方法の学習状

況」「指導の実践状況」の各指標は相互に予想

された関連が認められ、評価指標として有用な

ことが報告されている11）。 
【介入】開発した教材を講習会の約 1 ヶ月前

（2004 年 6 月）に配布した。教材の内容は

Prochaska らの行動変容モデル（Stage of 
Change Model）を基本に考え、ステージに応

じた行動変容技法の活用を促すことを基本的

なコンセプトとした。行動変容技法としては

「目標設定」「セルフモニタリング」「利益不利

益分析」「刺激統制法」「オペラント強化法」「社

会的支援」「脱落防止法」の 7 つを取り上げた。

講習会は 1 日（午前 2 時間、午後 3 時間の計 5
時間）で行った（2004 年 7 月）。教材の考え方、

使用方法の説明などに加えて、実際に教材を用

いた健康教室を再現する模擬教室、指導方法を

グループで検討するグループワークを取り入

れた。地域、職域の特異性を考慮して、グルー

プワークでは地域、職域で異なる検討課題を用

意した。 
【倫理的配慮】本研究ではコントロール群を設

けた検討を行う。そのため対象者には研究の趣

旨、方法などについて十分なインフォームドコ

ンセントを行い、書面により研究参加への同意

を得た。インフォームドコンセントは文部科学

省・厚生労働省の「疫学研究に関する倫理指針

（平成 14 年）」に従って取得した。また、倫

理的配慮として、研究期間終了後にコントロー

ル群に対しても対象者に実施したのと同様な

プログラムを実施した（2005 年 2 月 3 月に実

施済み）。本研究は東京医科大学倫理委員会に

審査を依頼し、研究実施の承認を得た。 
 
 

C. 研究結果 

＜生活習慣指導者の指導の実態（初年度）＞ 

初年度に実施した生活習慣指導の実態調査

では、行動科学的手法を保健指導に応用する

意欲は高いものの、実際に指導を行うために

は知識や技能が充分ではない実態が明らか

となった。また、地域と職域では活用できる

マンパワー、事業の内容、活用できる施設な

どが異なり、教材開発、講習会のプログラム

作成などにあたり、考慮すべきポイントと考

えられた。 

表2は保健指導が行われている事業を示して

いる。個別指導は職域・地域とも行われてい

たが、職域では集団指導を行う機会が少な

かった。 

 

表 2 生活習慣指導が行われている事業（複

数回答可） 

 

 

 

 

 

 

 

 

運動指導の障壁に関する質問では「指導のノ

ウハウ」「指導に関する知識」「指導に関する

技能」を指摘する者が多かった（表 3）。 



表 3 指導の障壁 

 

度数 ％ 度数 ％

あまり行っておらず今後も積極的
に行おうと考えていない:無関心期

109 23.5% 34 19.9%

あまり行っていないが今後は積極
的に行おうと考えている：関心期

302 65.1% 123 71.9%

行っているが、積極的とはいえな
い：準備期

42 9.1% 12 7.0%

積極的に行っている：実行期 11 2.4% 2 1.2%

小計 464 100.0% 171 100.0%

無回答 18 2

合計 482 173

行動科学的手法を応用した身体
活動・運動指導を・・・

地域 職域

 

行動科学を応用した身体活動・運動指導に関

する意欲（準備性＝指導行動のステージ）で

は関心期が 70％程度を占め、関心はあるが、

実際には指導の中に行動科学を取り入れて

いない実態が明らかとなった（表 4）。 

 

表 4 行動科学的手法を応用した身体活動・

運動指導のステージ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全く問題ではない きわめて重要な問題である

頻度 割合 頻度 割合 頻度 割合 頻度 割合 頻度

地域 14 2.9% 118 24.6% 189 39.5% 158 33.0% 3

職域 12 7.0% 49 24.6% 61 29.8% 88 38.6% 2

地域 31 6.5% 159 33.3% 178 37.3% 109 22.9% 5

職域 34 18.7% 50 24.6% 70 31.6% 56 25.1% 2

地域 28 5.9% 222 46.4% 162 33.9% 66 13.8% 4

職域 25 14.3% 70 32.7% 69 33.9% 43 19.0% 5

地域 17 3.6% 160 33.5% 221 46.3% 79 16.6% 5

職域 10 5.3% 68 33.9% 84 40.9% 48 19.9% 2

地域 1 0.2% 43 9.0% 168 35.1% 266 55.6% 4

職域 4 2.4% 26 13.8% 80 41.9% 96 41.9% 6

地域 2 0.4% 45 9.4% 149 31.1% 283 59.1% 3

職域 2 1.2% 20 11.8% 77 41.4% 109 45.6% 4

地域 1 0.2% 35 7.3% 151 31.6% 291 60.9% 4

職域 3 1.8% 22 11.2% 72 38.2% 112 48.8% 3

地域 17 3.6% 123 25.8% 166 34.8% 171 35.8% 5

職域 18 10.6% 57 28.8% 76 37.1% 58 23.5% 3

無回答
1 2 3 4

マンパワー

運動を行う場所

運動するための機材

指導に用いる教材

指導のノウハウ

指導方法に関する知識

指導方法に関する技能

指導方法に関する意欲

 

さまざまな行動科学技法について、これを指

導の中に応用する自己効力を尋ねたところ、

多くの技法で「用語の意味や内容が分からな

い」とする回答が多く、比較的認知の高かっ

た「行動変容のステージ」「目標設定」「セル

フモニタリング」についてもこれを活用する

自己効力は低かった（表 5：次ページ）。 

教材のニーズについては「運動の習慣化のた

めの工夫」をあげるものが多かった（表 6：

次ページ）。 



表 5 行動科学的手法を応用した身体活動・

運動指導の自己効力（行動変容技法別） 

 

 

表 6 運動指導教材のニーズ（テーマ別） 

 

 

 

 

 

全く行えそうにない うまく行えそう

頻度 割合 頻度 割合 頻度 割合 頻度 割合 頻度 割合 頻度
地域 132 28.1% 67 14.3% 161 34.3% 96 20.4% 14 3.0% 12

職域 58 26.5% 30 14.1% 69 31.8% 49 25.9% 3 1.8%

地域 97 20.6% 59 12.5% 154 32.6% 129 27.3% 33 7.0% 10

職域 45 21.4% 21 8.9% 70 32.1% 64 33.9% 7 3.6% 5
地域 176 37.5% 62 13.2% 146 31.1% 71 15.1% 14 3.0% 13

職域 86 39.5% 27 12.6% 52 26.3% 38 21.0% 2 0.6% 6
地域 360 76.1% 38 8.0% 57 12.1% 16 3.4% 2 0.4% 9

職域 155 70.8% 17 10.1% 23 12.5% 11 6.5% 0 0.0% 5
地域 270 57.2% 53 11.2% 107 22.7% 33 7.0% 9 1.9% 10

職域 131 58.7% 22 13.2% 36 18.6% 15 9.0% 1 0.6% 6
地域 360 76.1% 42 8.9% 52 11.0% 15 3.2% 4 0.8% 9

職域 153 73.1% 15 8.4% 30 14.4% 7 4.2% 0 0.0% 6
地域 321 67.7% 47 9.9% 81 17.1% 21 4.4% 4 0.8% 8

職域 139 64.1% 18 9.6% 34 18.0% 13 7.8% 1 0.6% 6
地域 301 63.5% 51 10.8% 85 17.9% 30 6.3% 7 1.5% 8

職域 127 60.7% 17 9.5% 41 18.5% 19 10.1% 2 1.2% 5
地域 282 59.6% 50 10.6% 102 21.6% 33 7.0% 6 1.3% 9

職域 114 54.5% 20 10.2% 48 23.4% 21 10.8% 2 1.2% 6
地域 315 66.5% 49 10.3% 81 17.1% 23 4.9% 6 1.3% 8

職域 123 58.9% 25 12.5% 44 20.8% 13 7.1% 1 0.6% 5
地域 309 65.2% 55 11.6% 79 16.7% 28 5.9% 3 0.6% 8

職域 133 62.5% 23 12.5% 45 22.0% 5 3.0% 0 0.0% 5

用語の意味や内容が
わからない

無回答
1 2 3 4

行動変容ス
テージ

目標設定

セルフモニ
タリング

シェイピン
グ

行動置換法

認知再構成
法

脱落防止法

モデリング

刺激統制法

オペラント
強化法

利益不利益
分析

 

 

 

あまり必要ではない 非常に必要

頻度 割合 頻度 割合 頻度 割合 頻度 割合 頻度
地域 12 2.5% 80 16.8% 214 45.0% 170 35.7% 6
職域 11 4.7% 39 20.0% 73 37.1% 85 38.2% 3
地域 7 1.5% 58 12.2% 213 44.7% 199 41.7% 5
職域 7 3.5% 21 10.5% 79 39.5% 103 46.5% 1
地域 14 2.9% 96 20.1% 217 45.4% 151 31.6% 4
職域 8 4.7% 47 20.0% 83 41.2% 70 34.1% 3
地域 10 2.1% 53 11.1% 173 36.3% 240 50.4% 6
職域 4 2.3% 18 9.3% 77 39.0% 111 49.4% 1
地域 9 1.9% 52 10.9% 209 43.8% 207 43.4% 5
職域 9 5.3% 20 11.1% 89 43.9% 91 39.8% 2
地域 31 6.5% 161 33.7% 175 36.6% 111 23.2% 4
職域 22 11.1% 64 31.6% 83 39.2% 40 18.1% 2
地域 25 5.3% 123 25.8% 183 38.4% 145 30.5% 6
職域 23 11.8% 61 31.4% 85 39.1% 38 17.8% 4
地域 9 1.9% 47 9.8% 176 36.8% 246 51.5% 4
職域 5 2.9% 24 12.4% 81 40.6% 98 44.1% 3
地域 11 2.3% 26 5.4% 148 31.0% 293 61.3% 4

職域 1 0.6% 15 7.6% 63 31.4% 131 60.5% 1

無回答
1 2 3 4

生活習慣病について

運動の効果、運動不足の危険性

運動生理学

適正な運動種目、強度、頻度、時間

運動の習慣化のための工夫

運動指導前のメディカルチェック

運動用具について

運動を実施できる場所

実際の運動方法（ｳｵｰｷﾝｸﾞなど）

 

 

 



タイトル 内容

1 どれくらい運動すればいいの？ 運動の種類・頻度・強度・時間と運動の効果

2 あなたはどのステージ 行動変容のステージ

3 運動習慣を身につけるための7つのコツ

① 運動の目標を立てよう 目標設定

セルフモニタリングってなに？ セルフモニタリング

運動のメリットとデメリットについて考えよう 利益不利益分析

④ 運動したくなるきっかけを増やそう 刺激統制法

運動したときのごほうびを用意しよう オペラント強化法

⑥ 周囲の人からの支援を増やそう 社会的支援

②

③

⑤

⑦ 運動を続けるための工夫 脱落防止法

講習会ガイダンス 約30分
講習会の目的、進め方について
説明

模 室 約30分
教材の活用した健康教室を再現
して、教材活用のイメージをつか
んでもらう

推奨される身体活動・
運

約1時間
現在推奨されている身体活動・運
動のガイドラインについて説明

運 慣を身につけ
るための7つのコツ

約1時間30分 教材の内容を解説

グループワーク 約1時間30分
教材を用いた指導計画を立案。地
域、職域に分けて別の課題を設

擬教

動

動習

定

保健師 看護師 栄養士 全体

人数 47 0 8 55

割合 86% 0% 15% 100%

人数 42 1 9 52

割合 81% 2% 17% 100%

人数 30 32 0 62

割合 48% 52% 0% 100%

人数 50 19 0 69

割合 73% 28% 0% 100%

割合 71% 22% 7% 100%

介入群

対照群

介入群

対照群

人数 169 52 17 238
全体

職域

地域

＜教材・指導者講習プログラムの作成（初年

度～第 3 年度）＞ 

教材・指導者講習プログラムの作成は初年度

から第 3年度にかけて行った。初年度に、こ

れまでの我々が実施してきた研究のまとめ、

文献調査等よりコンテンツをリストアップ

し、第 2年度には生活習慣指導実態調査を参

考に原案を作成し、第 3年度に完成した。作

した教材・指導者向け講習プログラムの内

7 作成した教材のコンテンツ 

 

 

8 作成した講習プログラムのコンテンツ 

 

材・指導者講習プログラムの効果に関す

域 131 名、地

107 名）を本研究の対象者として確定した。 
 

9 対象者の職種 

経過観察率は全体

93％であった。図 2、図 3 に職域、地域別

 

成

容を表 7、表 8に示す。 

 

表

 

 

 

 

 

表

 

 

 

 

 

 

 

 

詳細を研究成果物として本報告書に添付す

る。 

＜教

る無作為化対照試験（第 2 年度～第 3 年度）

＞ 

研究参加への希望者は 254 名だった。書面に

よる研究内容の詳細な説明、参加基準の説明、

インフォームドコンセント、ベースライン調査

を実施し、最終的に 238 名（職

域

対象者の職種を表 9 に示す。

 
表

 
 
 
 
 
 
 
 
この、238 名を介入群 117 名、対照群 121 名

にランダム割付し、介入群に教材配布・講習会

を実施した、最終評価が行えた者は介入群 105
名、対照群 121 名であり、

で

の対象者の流れを示した。 
 
図 2 対象者の流れ（職域指導者） 

 
対象者（産業看護職・栄養士）の募集

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究参加希望者：143名

ベースライン調査：133名

研究対象者の確定：131名

無作為割り付け

介入群：62名 対照群：69名

対象者（産業看護職・栄養士）の募集

研究参加希望者：143名
・参加基準以外の職種：1名
・同意書返送なし：3名
・キャンセル：6名

介 教材配布・講習会） 経過観察入（

中間評価：62名 中間評価：66名

最終評価：51名
（経過観察率82％）

最終評価：67名
（経過観察率97％）

経過観察 経過観察

・参加基準以外の職種：2名

ベースライン調査：133名

研究対象者の確定：131名

無作為割り付け

介入群：62名 対照群：69名

・参加基準以外の職種：1名
・同意書返送なし：3名
・キャンセル：6名

介 教材配布・講習会） 経過観察入（

中間評価：62名 中間評価：66名
経過観察 経過観察

・参加基準以外の職種：2名

最終評価：51名
（経過観察率82％）

最終評価：67名
（経過観察率97％）



 

図 3 対象者の流れ（地域指導者） 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

図 4 は介入前後（ベースラインと半年後）で指

導者の「行動科学的手法を応用した身体活動・

運動指導のステージ」がどのように変化したの

かを示したものである。職域、地域とも介入群

において関心期の割合が大きく減少し、準備期

の割合が増えた。すなわち、「介入前には、行

動科学を用いた指導を行なうことに関心は

あっても実際には行っていなかった者」が、介

入後には、「十分ではないが実際に行動科学を

用いた指導を行なうようになった」ことを意味

する。ステージが上昇した者の割合は職域指導

者において介入群 43％、対照群 15％で、介入

群において有意にその割合が高かった

（P=0.001）。地域指導者では、介入群 33％、

対照群 11％で、

 

 

図 4 は介入前後（ベースラインと半年後）で指

導者の「行動科学的手法を応用した身体活動・

運動指導のステージ」がどのように変化したの

かを示したものである。職域、地域とも介入群

において関心期の割合が大きく減少し、準備期

の割合が増えた。すなわち、「介入前には、行

動科学を用いた指導を行なうことに関心は

あっても実際には行っていなかった者」が、介

入後には、「十分ではないが実際に行動科学を

用いた指導を行なうようになった」ことを意味

する。ステージが上昇した者の割合は職域指導

者において介入群 43％、対照群 15％で、介入

群において有意にその割合が高かった

（P=0.001）。地域指導者では、介入群 33％、

対照群 11％で、職域同様に介入群においてス

向

上し、指導の実際においても指導方法の中に高

頻度に取り入れているとの回答であった。 

対象者の流れ（地域指導者） 

職域同様に介入群においてス

向

上し、指導の実際においても指導方法の中に高

頻度に取り入れているとの回答であった。 

テージの上昇した者の割合が有意に高かった

（P=0.008）。 
指導の自己効力、実践頻度の検討結果を表 10、
図 5 に示す。介入群では検討した 6 項目のう

ち職域指導者においては全指標で、地域指導者

においては 5 項目において、6 ヵ月後にスコア

の有意な上昇が認められた。対照群では職域指

導者の 2 項目において優位な改善が見られた

がそれ以外については変化が認められなかっ

た。介入前後のスコアの変化量を算出し、群間

での比較を行なったところ、地域指導者におけ

る 1 項目以外はすべての指標において介入群

の改善が有意に大きかった。すなわち、介入群

では「一般的な身体活動・運動指導」「行動科

学を応用した身体活動・運動指導」「行動科学

を応用した一般的な保健指導」の自己効力が

テージの上昇した者の割合が有意に高かった

（P=0.008）。 
指導の自己効力、実践頻度の検討結果を表 10、
図 5 に示す。介入群では検討した 6 項目のう

ち職域指導者においては全指標で、地域指導者

においては 5 項目において、6 ヵ月後にスコア

の有意な上昇が認められた。対照群では職域指

導者の 2 項目において優位な改善が見られた

がそれ以外については変化が認められなかっ

た。介入前後のスコアの変化量を算出し、群間

での比較を行なったところ、地域指導者におけ

る 1 項目以外はすべての指標において介入群

の改善が有意に大きかった。すなわち、介入群

では「一般的な身体活動・運動指導」「行動科

学を応用した身体活動・運動指導」「行動科学

を応用した一般的な保健指導」の自己効力が

対象者（看護職・栄養士）の募集

研究参加希望者：111名

ベースライン調査：107名

研究対象者の確定：107名

無作為割り付け

介入群：55名 対照群：52名

対象者（看護職・栄養士）の募集

研究参加希望者：111名
・同意書返送なし：1名
・キャンセル：3名

介入 材配布・講習会） 経過観察（教

中間評価：54名 中間評価：52名

最終評価：54名
（経過観察率98％）

最終評価：49名
（経過観察率94％）

経過観察 経過観察

ベースライン調査：107名

研究対象者の確定：107名

無作為割り付け

介入群：55名 対照群：52名

・同意書返送なし：1名
・キャンセル：3名

介入 材配布・講習会） 経過観察（教

中間評価：54名 中間評価：52名
経過観察 経過観察

最終評価：54名 最終評価：49名
（経過観察率98％） （経過観察率94％）



図 4 行動科学的手法を応用した身体活動・運

動指導のステージの変化 

地域対照群

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

介入前 半年後

実行・維持期

準備期

関心期

無関心期

地域介入群

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

介入前 半年後

実行・維持期

準備期

関心期

無関心期

職域対照群

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

介入前 半年後

実行・維持期

準備期

関心期

無関心期

職域介入群

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

介入前 半年後

実行・維持期

準備期

関心期

無関心期

 
表 10：行動科学的手法を応用した身体活動・

運動指導の自己効力スコア、指導実践スコアの

変化 

平均値 ± 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

運動指導
自己効力スコア 2.21 ± 0.55 2.57 ± 0.40 <0.001 2.29 ± 0.51 2.29 ± 0.53 0.814 <0.001
実践スコア 2.18 ± 0.66 2.53 ± 0.54 <0.001 2.42 ± 0.54 2.33 ± 0.61 0.131 <0.001

行動科学的運動指導
自己効力スコア 1.40 ± 0.50 2.48 ± 0.63 <0.001 1.56 ± 0.55 1.70 ± 0.60 0.008 <0.001
実践スコア 1.36 ± 0.49 2.26 ± 0.71 <0.001 1.48 ± 0.52 1.59 ± 0.57 0.030 <0.001

行動科学的保健指導
自己効力スコア 1.47 ± 0.51 2.53 ± 0.62 <0.001 1.80 ± 0.52 1.75 ± 0.63 0.460 <0.001
実践スコア 1.40 ± 0.48 2.34 ± 0.71 <0.001 1.70 ± 0.55 1.69 ± 0.60 0.711 <0.001

運動指導
自己効力スコア 2.21 ± 0.60 2.63 ± 0.53 <0.001 2.29 ± 0.60 2.40 ± 0.47 0.073 0.001
実践スコア 2.17 ± 0.62 2.27 ± 0.78 0.338 2.18 ± 0.60 2.17 ± 0.60 0.866 0.574

行動科学的運動指導
自己効力スコア 1.40 ± 0.57 2.76 ± 0.66 <0.001 1.37 ± 0.41 1.48 ± 0.48 0.070 <0.001
実践スコア 1.36 ± 0.62 2.17 ± 0.89 <0.001 1.28 ± 0.36 1.35 ± 0.43 0.222 <0.001

行動科学的保健指導
自己効力スコア 1.51 ± 0.60 2.64 ± 0.68 <0.001 1.49 ± 0.44 1.53 ± 0.53 0.685 <0.001
実践スコア 1.46 ± 0.60 2.22 ± 0.90 <0.001 1.43 ± 0.41 1.44 ± 0.52 0.831 <0.001

前途比較には対応のあるｔ検定を行なった
群間比較にはスコアの変化量を算出して、対応のないt検定を行なった
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図 5 行動科学的手法を用いた身体活動運動指導の自己効力スコア、実践スコアの変化 

 
 D. 考察 
行動科学の応用は生活習慣病対策の一つの

手法として高い関心を集めているが、適当な

指導ツールや指導方法の学習機会が不足し

ており、指導者が効率的にスキルアップを図

ることができない現状である。そこで、本研

究では、これまでに本研究班のメンバーが

行ってきた行動科学の応用に関する研究を

発展させて、指導者が用いる実践的な教材の

開発と指導者向け講習プログラムを開発し

た。さらに、この有用性を無作為化比較試験

により検討した。 

その結果、介入を受けた指導者では「行動科

学的手法を用いた身体活動・運動指導のス

テージ」「行動科学的手法を用いた身体活

動・運動指導の自己効力」「行動科学的手法

を用いた身体活動・運動指導の実践頻度」が

有意に高まった。すなわち、指導者の指導意

欲、指導する自信が高くなり、実際の指導に

おいて行動科学を応用している頻度が増加

した。さらに、本研究の介入で取り上げた内 

 

容は主に身体活動・運動であったが、他の生

活習慣指導（例えば栄養指導、禁煙指導等）

においても、行動科学を積極的に学び、自信

を深め、行動科学を用いた指導を積極的に行

うようになっていた。 

対象者に教材・講習プログラムに対する意

見・評価を求めたところ、教材が「とても役

に立つ」「役に立つ」と回答した者が 96％を

占めた。ベースライン評価では「用語の意味

が分からない」との回答が大部分を占めた行

動変容技法（例えば、刺激統制法、オペラン

ト強化法など）についても、教材の内容につ

いて「とてもわかりやすい」「わかりやすい」

あるいは「とても役に立つ」「役に立つ」と

する評価が得られた。また、講習プログラム

については「本プログラムへの参加を友人・

同僚に勧める」と回答した者が 89％を占めた。 

以上の成果は、教材配布と 5時間の講習会に

よって達成されたもので、労力・費用対効果

は高かったものと考えられる。 

本研究における介入方法の一般化、応用性は
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高い。例えば、教材のコンセプトは「行動変

容のステージに応じて行動変容技法を応用

すること」であり、行動科学に関するある程

度の知識を持った者であるならば、このコン

セプトに沿った教材、教育プログラムの作成

が可能であり、また同様の指導者養成介入が

行える。さらに、理論に沿ったプログラムで

あるならばそれを改良するためのディス

カッションも行ないやすい。このように、介

入方法のコンセプトが明確なことによって、

介入の再現性、応用性が高いことにも本研究

の意義がある。講習会を 5時間という比較的

短時間で企画したのも、参加者の利便性を考

慮したもので、同様の講習会を企画する場合

には、1 日ですべてが終了するようになって

いる。実施者の負担も少ない。 

本研究の限界としては以下のようなものが

指摘できる。 

はじめに、本研究は指導者の指導行動を評価

指標としたもので、住民・労働者レベルでの

検討は行なっていない。すなわち、本研究で

わかったことは、指導者が行動科学をより積

極的に学び、指導の自己効力を高め、指導を

積極的に行なうようになったことであり、そ

の指導者が指導を行なうことによって、住

民・労働者の生活習慣が効果的に変容したか

どうかについては検討を行なっていない。こ

れは、最終的な目標であり、次の研究の課題

と考えられる。 

次に、評価の指標が質問紙による指導者自身

の評価であり、例えば、模擬患者を利用して、

実際に対象者に指導を行わせ、それを評価す

るといった、直接的な指導スキルの評価等は

行なっていない。客観性の高い指標のほうが

より好ましいものと考えられるが、今回用い

た評価指標のうち重要なものについては指

標間の整合性を検討し、評価指標としての有

用性を検討している11）。また、データとして

は解析していないが、介入群の参加者からは、

本教材を参考にした自作教材の作成、職場内

での指導者講習会の開催、本研究の内容に関

する学会発表等の報告が寄せられており、介

入群の指導者が具体的に指導行動を変容さ

せた事例が把握されている。 

このようにいくつかの限界点はあるものの、

本研究で開発した指導教材、指導者講習会は

非常に実践的なものである。理論的背景を持

つことによりプログラムの応用性も高い。ま

た、教材や指導者教育プログラムの効果を無

作為化対照試験で検討した研究は極めて少

なく、意義が大きい。以上のことより、本介

入プログラムは行動科学的手法を指導者間

に普及する方法として有効と考えられ、これ

にそった指導者養成の展開は、指導者指導ス

キルを高める生活習慣病予防対策の一つの

方法として推奨される。 

 
E．結論 

本研究において開発した教材、講習プログラム

は、短時間の介入で効果的に指導者の指導行動

を変容させた。行動科学の活用は身体活動・運

動指導のみならず、一般的な保健指導において

も行われるようになった。本研究の介入プログ

ラムは行動科学的指導方法を普及させる方法

の一つとして有効であり、その展開が推奨され

る。 
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資料１：対象者の募集 



厚生労働科学研究費補助金がん予防等健康科学総合研究事業 

「運動習慣の獲得・継続のための行動科学的手法を用いた指導教材の開発と活用に関する研究」 

教材配布と身体活動・運動指導に関するワークショップ参加者募集のお知らせ 

 
昨年度は標記研究のアンケート調査にご協力いただき誠にありがとうございました。報告書を同封さ

せていただきます。今後は昨年の成果にもとづいて、開発した教材を配布し、指導者向けワークショッ

プを開催して、その有用性を検討していく計画です。そこで、この研究に対象者として参加して行動科

学の知識を深め、身体活動・運動指導のスキルアップを目指していただける方を募集します。 
 
<参加により得られるもの>  

１．行動科学にもとづいた身体活動・運動指導の教材を無料で配布します 
主任研究者下光輝一は厚生労働省の保健指導マニュアル作成検討会「身体活動・運動部会」の

座長としてマニュアル作成に関わりました。本研究において配布される教材は、その経験をもと

に、マニュアルの一部をより実践的な形で発展させたものです。 
２．身体活動・運動指導に関するワークショップに無料で参加できます 
３．教材とワークショップ参加により生活習慣改善指導のスキルアップが図れます 

教材・ワークショップの内容には行動科学的な内容が含まれます。栄養指導、休養指導など他の生

活習慣分野にも応用可能な内容を多く含んでいます。 
 
<参加条件、およびご承知いただきたいこと>  

１．参加は原則として保健師、看護師、栄養士に限らせていただきます 
２．本事業は研究の一環として実施します 
３．お願いしたいこと 

参加者の皆様にお願いしたいことは、①教材をお受け取りいただきその有用性を評価していただく

こと、②ワークショップにご参加いただくこと、③研究のための評価（対象は指導者である皆様とな

ります）にご協力いただくこと、の 3 点です。詳細は研究実施要綱をご参照下さい。 
 
<参加の手続き>  

詳細を別紙（研究実施要綱）に示しますので、よくお読みになられた上で、2 月 13 日（金）までに、研

究参加申込書に必要事項を記入して、ファックスにてお申し込みください。あるいは同様の内容を記載

の上、下記アドレスまで eメールにてお申し込みください。 

身体活動・運動、行動科学の知識は問いません。指導に自信のない方の参加も歓迎します。ぜひご協力

をいただけますよう、よろしくお願い申し上げます。 
 
主任研究者 東京医科大学衛生学公衆衛生学 下光 輝一 
分担研究者 共立女子大学   川久保 清 

     大阪府立健康科学センター 内藤 義彦 
     東京医科大学衛生学公衆衛生学 小田切優子 
     同上    井上  茂 

 
連絡先：〒160-8402 東京都新宿区新宿 6-1-1  

東京医科大学衛生学公衆衛生学内 教材開発研究事務局 
TEL: 03-3351-6141 内線 237 FAX: 03-3353-0162 
E-mail: prev-med@tokyo-med.ac.jp  
担当：井上、小田切、藤丸 

mailto:prev-med@tokyo-med.ac.jp


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料２：研究実施要綱 



研究実施要綱 
 
同意書にご署名をいただくにあたり、必ずお読みくださいますよう御願いいたします。 
 
１．研究の趣旨と概要 

身体活動・運動は健康日本 21 の目標設定分野の一つですが、「運動習慣を獲得

させそれを継続させるような指導方法」は十分に確立されておりません。そこ

で、本研究班では「行動科学的指導方法」に注目して、これを応用した指導教

材、および学習プログラムを開発し、その有用性を検討します。 
 
２．研究の実施 

本研究は、厚生労働科学研究費補助金によるがん予防等健康科学総合研究事業

「運動習慣の獲得・継続のための行動科学的手法を用いた指導教材の開発と活

用に関する研究」（平成 14 年度から平成 16 年度、主任研究者：下光輝一（東京

医科大学衛生学公衆衛生学教授））として実施されます。 
 
３．対象となる方（参加条件） 

１）保健師、看護師、栄養士 
２）身体活動・運動指導に関するワークショップに参加する意欲のある方（ワ

ークショップは約 5 時間のプログラムです。日程は次頁をご参照下さい。） 
３）研究の趣旨にご理解をいただき、ご協力をいただける方。特に、後述する 

５．A・B グループ分けと評価、８．教材に関する注意点、については十分にご理

解いただけますようお願いします。不明点がございましたらお問い合わせ下

さい。 

 
４．配布する教材・ワークショップの内容 

教材・ワークショップは「行動科学的手法を用いた身体活動・運動指導」をテ

ーマとしたものです。行動科学に関する知識がない方でもその手法を学ぶこと

ができるように工夫しました。また、「身体活動・運動指導」とはテニス、ジョ

ギングといった運動に限らず、日常生活を活動的にする（例：歩く時間を増や

して 1 日の歩数を増やす）ことも含めて指導することです。 
身体活動・運動指導に自信のない方の参加も歓迎します。 

 



５．A ,B グループ分けと評価 

本研究は無作為割付比較対照試験という方法により実施されます。この方法で

は、参加者の半数に介入（この研究では教材配布とワークショップ参加）を行

い、半数の方には対照となっていただいて始めは評価にのみご参加いただきま

す（対照の方には後程同じ教材を配布し、ワークショップに参加していただけ

ます）。介入の効果を検討するための最も科学的な方法で、近年重要視されてい

るエビデンス（科学的根拠）を確立するために必要な方法です。このため、Aグ

ループ（介入群）、Bグループ（対照群）のグループ分けは無作為に行われ、そ

の結果は 3 月にお知らせする予定です。また、評価への参加率は研究の質にか

かわる重要な要素ですので、この点をご理解頂き、研究に参加される場合にはど

ちらのグループになっても可能な限り評価に参加していただけますようお願い

申し上げます。評価は皆様へのアンケート調査を中心に行う予定です。 

 

６． 研究（教材配布・ワークショップ開催等）の日程 

Aグループ Bグループ 評価のための

（介入群） （対照群） アンケート調査

3月

5月 教材配布（郵送）

月～7月 ワークショップ開催

　　東京：7月2日（金）、7月3日（土）
　　大阪：7月10日（土）、7月12日（月）
　4回とも同じ内容です。
　いずれか、1回にご参加下さい。

月 ○（全員）

教材配布（郵送）

2月 ワークショップ開催

　東京：日程未定（2回開催）
　大阪：日程未定（2回開催）
4回とも同じ内容です。
どれか、1回にご参加下さい。

ABグループ割付結果のお知らせ／ワークショップ参加日程の調整

○（全員）

○（Bグループ）

6

12

1月

1月～

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
＊ワークショップは、東京会場は 23 区内、大阪会場は大阪市内を予定しています。また、時間

は、午前 10 時から午後 4 時くらいまでの予定です。 

＊ワークショップ日程に関して、どうしても都合の悪い方は念のため事務局までご相談下さい。

状況により追加開催する場合があります。 

＊評価のためのアンケートはワークショップ会場、あるいは郵送にて実施します。 

 

 

 

 

 

 

 



７．参加の確定 

本事業への最終的な参加の確定は、今回ご返送いただく同意書およびアンケー

トの回収後となります。 

 

８．教材に関する注意点 

本研究で配布された教材は皆様が所属する施設の事業においてのみご使用く

ださい。特に、A・Bグループ間での本教材に関する情報交換はされないように

ご注意下さい。その理由は、A・Bグループ間で情報交換があるとコンタミネー

ション（介入の混入）と呼ばれる現象のために研究成果が得られにくくなるこ

とによります。同一施設から複数のお申し込みをされている場合は、同じグル

ープとなるように割付を行う予定です。 

また、お送りする教材は開発中ですので、貴施設における事業以外への転用や

譲渡はされないようお願いします。 

 

９．参加費 

教材配布、ワークショップ参加とも無料です（講習会会場までの交通費は各人

ご負担となりますのでご了承下さい）。 
 
１０．研究の倫理面について 

この研究は文部科学省・厚生労働省の「疫学研究に関する倫理指針（平成 14
年 6 月 17 日）」にしたがって実施されます。また、東京医科大学倫理委員会の

審査により研究方法の倫理性を承認されています。 
 

 
主任研究者 東京医科大学衛生学公衆衛生学 下光 輝一 
分担研究者 共立女子大学    川久保 清 
  大阪府立健康科学センター  内藤 義彦 
  東京医科大学衛生学公衆衛生学 小田切優子 
  東京医科大学衛生学公衆衛生学 井上  茂 

 
連絡先 
〒160-8402 新宿区新宿 6-1-1 
東京医科大学衛生学公衆衛生学内 
教材開発研究事務局 
TEL: 03-3351-6141 内線 237 
FAX: 03-3353-0162 
E-mail: prev-med@tokyo-med.ac.jp
担当：井上、小田切、藤丸 

mailto:prev-med@tokyo-med.ac.jp


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料３：同意書 



厚生労働科学研究費補助金がん予防等健康科学総合研究事業 

「運動習慣の獲得・継続のための行動科学的手法を用いた指導教材の開発と活用に関する研究」 

参 加 同 意 書 

 
下記事項に関してご確認の上、参加いただけますようお願い申し上げます。 

１．研究の目的、方法：指導教材を開発しその有用性を無作為割付比較対照試験に

より検討します。このため、参加者のABグループ分けを行いますが、グループを

選ぶことはできません。詳細は、同封の研究実施要綱をご覧下さい． 

２．データの研究活用：本事業で実施する評価（アンケート調査等）によるデータ

は標記研究のために使用され、研究成果は研究報告書、学会発表等により発表さ

れます。データのまとめや発表は、個人名や所属が特定されない形で行われるた

めプライバシーは保護されます。 

３．自由意志による参加：本研究に対象者としてご協力いただくことは、参加者の

皆様の自由意志に基づくものです。また、参加を拒否することにより不利益を被

ることはなく、なされた同意はいつでも撤回することができます。 

以上、本研究の趣旨にご理解をいただきました上で、上記事項に同意いただける場合は  

下記にご署名下さい。 
 
 
東京医科大学衛生学公衆衛生学 下光輝一 殿 
 
私は「運動習慣の獲得・継続のための行動科学的手法を用いた指導教材の開発と活用に関

する研究」について文書により説明を受け、その目的、方法、自由意志に基づく参加、研

究により得られたデータの活用方法等について理解いたしました。 
ついては研究協力に同意します。 
 

平成１６年   月   日 

所属                    

氏名                    



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

資料４：質問紙 

（ベースライン評価用） 



 

 

 

 

以下の質問にお答えいただき、３月１日（月）までにご返信下さい。 

質問への回答は A・Bグループ分けには関係ありませんので、ありのままをお答え下さい。 

また、同施設より複数の方がお申し込みされている場合には、他の申込者の方と相談さ

れずに、ご自分のお考えでお答えくださいますようお願いいたします（質問６を除く）。 

 

お名前                     

 

所属施設名                   

 

 

１．あなたのご職業は何ですか？1つ選び○で囲んでください。 

1）保健師  2）看護師 3）栄養士 

 

２．上記資格によるあなたの経歴は何年ですか？    （    ）年 

 

３．上記以外に生活習慣改善指導に関連して何か資格をお持ちですか？ 

1）はい（持っている資格の全てに☑） 

□健康運動指導士 □THP 産業保健指導者 □その他（       ） 

2）いいえ 

 

４．あなたの生活習慣改善指導（保健指導、運動指導、栄養指導、休養指導など）に関

する日常業務では、個別指導と集団指導（健康教室など）のどちらを行うことが多いで

すか？ひとつを選び、○で囲んでください。 

1）個別指導 2）集団指導 3）どちらも同じくらい行う 4）どちらも行わない 

 

 



５．生活習慣改善指導を行う頻度をお答え下さい。 

1）個別指導 ：週  日位（あるいは月  日位、あるいは年  日位） 

2）集団指導：週  日位（あるいは月  日位、あるいは年  日位） 

 

６．今回、配布される教材を活用してみたい事業がありましたら具体的にお答え下さい。 

事業の名称    開催時期 

例：健診後の個別指導、骨粗しょう症予防教室など   7 月 

①                           月 

②                           月 

③                           月 

④                           月 

⑤                           月 

 

７．生活習慣改善指導に関連する事業を行うにあたり、一緒に事業をすすめたり、 

相談したりする人はいますか？ 

1) いる  2) いない 

 

８．あなたはインターネットを使用していますか？ 

1) よく使う 2) 時々使う 3) あまり使わない 4) 全く使わない 

 

９．あなたは電子メールを使用していますか？ 

1) よく使う 2) 時々使う 3) あまり使わない 4) 全く使わない 

 

１０．あなたはコンピューターを使用していますか？ 

1) よく使う 2) 時々使う 3) あまり使わない 4) 全く使わない 

 

 

 

 

 

 

 



以下の質問１１～１６は身体活動・運動指導に関する質問です。 

ここで、身体活動・運動指導とは必ずしも運動実技を示すものではなく、日常生活を活動的にするため

のアドバイスを、保健指導の中で積極的に行うことなども含みます。 

 

１１．身体活動・運動指導の方法について、あなたの現在の学習状況をお答えください。

ここで「学習」するとは講習会などに参加したり、本や参考文献で検討することなどを

意味します。ただし、本事業への参加は含めないで考えてください。ひとつを選び、○

で囲んでください。 

1）ほとんど学習していない 

2）まれだが学習している 

3）時々学習している 

4）常に学習している 

 

１２．身体活動・運動指導についてお尋ねします。あなたの状況は以下のどれに当ては

まりますか？ひとつを選び、○で囲んでください。

1）身体活動・運動指導はあまり行っておらず、今後も積極的に行おうとは考えていない 

2）身体活動・運動指導はあまり行っていないが、今後は積極的に行おうと考えている 

 3）身体活動・運動指導を行っているが、積極的とは言えない 

4）身体活動・運動指導を積極的に行っている 

 

１３．上記質問１２で３）あるいは４）とお答えの方にお尋ねします。 

あなた自身が身体活動・運動指導を行う頻度についてお答えください． 

１）個別指導（ひとつを選び、☑）

□毎日  □週 3-４日  □週１-２日  □月に数回  □ほとんどない 

２）健康教室などにおける集団指導（ひとつを選び、☑）

□毎週   □月１-２回 □年５-６回     

□年３-４回 □年１-２回 □ほとんどない 

 

 



 

１４．あなたは現在、以下のようなテーマで身体活動・運動指導を行えそうですか？ 

（それぞれ、右にある数字をひとつ選び、○で囲んでください） 

      全く行えそうにない              うまく行えそう 

生活習慣病の説明   １―――――２―――――３―――――４ 

運動の効果・運動不足の危険性  １―――――２―――――３―――――４ 

適正な運動種目、強度、頻度、時間 １―――――２―――――３―――――４ 

運動に関心のない方への運動指導  １―――――２―――――３―――――４ 

運動に関心のある方への運動指導  １―――――２―――――３―――――４ 

運動を少し行っている方への運動指導 １―――――２―――――３―――――４ 

運動を十分に行っている方への運動指導 １―――――２―――――３―――――４ 

運動実技指導：ストレッチ  １―――――２―――――３―――――４ 

運動実技指導：ウォーキング  １―――――２―――――３―――――４ 

運動実技指導：筋力トレーニング  １―――――２―――――３―――――４ 

上記以外の運動実技一般   １―――――２―――――３―――――４ 

 

１５．あなたは現在、以下のようなテーマで実際に身体活動・運動指導を行っていますか？ 

（それぞれ、右にある数字をひとつ選び、○で囲んでください） 
                      あまり     時々     頻繁に 
           行っていない  行っていない  行っている  行っている 

生活習慣病の説明   １―――――２―――――３―――――４ 

運動の効果・運動不足の危険性  １―――――２―――――３―――――４ 

適正な運動種目、強度、頻度、時間 １―――――２―――――３―――――４ 

運動に関心のない方への運動指導  １―――――２―――――３―――――４ 

運動に関心のある方への運動指導  １―――――２―――――３―――――４ 

運動を少し行っている方への運動指導 １―――――２―――――３―――――４ 

運動を十分に行っている方への運動指導 １―――――２―――――３―――――４ 

運動実技指導：ストレッチ  １―――――２―――――３―――――４ 

運動実技指導：ウォーキング  １―――――２―――――３―――――４ 

運動実技指導：筋力トレーニング  １―――――２―――――３―――――４ 

上記以外の運動実技一般   １―――――２―――――３―――――４ 



１６．あなたが身体活動・運動指導を行う場合に克服しなくてはならない障壁として 

以下の事項はどの程度大きな問題ですか？ 

（それぞれ、右にある数字をひとつ選び、○で囲んでください） 

      全く問題ではない     極めて重要な問題である 

マンパワー    １――――２―――３―――４ 

運動を行う場所    １――――２―――３―――４ 

運動するための機材   １――――２―――３―――４ 

指導に用いる教材   １――――２―――３―――４ 

指導のノウハウ    １――――２―――３―――４ 

メディカルチェック体制の整備  １――――２―――３―――４ 

指導方法に関する自分自身の知識  １――――２―――３―――４ 

指導方法に関する自分自身の技能  １――――２―――３―――４ 

指導方法に関する自分自身の意欲  １――――２―――３―――４ 

 

 



 

質問１７～２０は、行動科学的な手法を応用した一般的な保健指導に関する質問です。 

ここで、行動科学的な手法とは行動を修正するための科学的理論や技法（オペラント理論、行動変容ス

テージ理論、セルフモニタリングなど）を用いた指導方法を意味します。 

 

１７．行動科学的な手法を応用した保健指導の方法について、あなたの学習状況をお答

えください。ここで「学習」するとは講習会などに参加したり、本や参考文献で検討す

ることなどを意味します。ただし、本事業への参加は含めないで考えてください。 

ひとつを選び、○で囲んでください。 

1）ほとんど学習していない 

2）まれだが学習している 

3）時々学習している 

4）常に学習している 

 

１８．行動科学的な手法を応用した保健指導についてお尋ねします。あなたの現在の状

況は以下のどれに当てはまりますか？ひとつを選び、○で囲んでください。 

1）行動科学的な手法を応用した保健指導はあまり行っておらず、今後も積極的に行おうと

は考えていない 

2）行動科学的な手法を応用した保健指導はあまり行っていないが、今後は積極的に行おう

と考えている 

3）行動科学的な手法を応用した保健指導を行っているが、積極的とは言えない 

4）行動科学的な手法を応用した保健指導を積極的に行っている 

 

１９．あなたは現在、以下のようなテーマで行動科学的手法を応用した保健指導は行え

そうですか？（それぞれ、右にある数字をひとつ選び、○で囲んでください）       

                 うまく   用語の意味や 

全く行えそうにない       行えそう  内容がわからない 

行動変容のステージ  １―――２―――３―――４  ５ 

目標設定   １―――２―――３―――４  ５ 

セルフモニタリング  １―――２―――３―――４  ５ 

シェイピング   １―――２―――３―――４  ５ 

モデリング   １―――２―――３―――４  ５ 

刺激統制法   １―――２―――３―――４  ５ 

オペラント強化法  １―――２―――３―――４  ５ 

利益不利益分析   １―――２―――３―――４  ５ 

行動置換法   １―――２―――３―――４  ５ 

認知再構成法   １―――２―――３―――４  ５ 

脱落防止法   １―――２―――３―――４  ５ 



２０．あなたは現在、以下のようなテーマで実際に行動科学的手法を応用した保健指導

を行っていますか？（それぞれ、右にある数字をひとつ選び、○で囲んでください） 

               あまり    時々    頻繁に     用語の意味や 

       行っていない  行っていない 行っている 行っている  内容がわからない 

行動変容のステージ     １――――２――――３――――４        ５ 

目標設定      １――――２――――３――――４        ５ 

セルフモニタリング     １――――２――――３――――４        ５ 

シェイピング          １――――２――――３――――４        ５ 

モデリング      １――――２――――３――――４        ５ 

刺激統制法      １――――２――――３――――４        ５ 

オペラント強化法     １――――２――――３――――４        ５ 

利益不利益分析      １――――２――――３――――４        ５ 

行動置換法      １――――２――――３――――４        ５ 

認知再構成法      １――――２――――３――――４        ５ 

脱落防止法      １――――２――――３――――４        ５ 

 

 



 

質問２１～２４は行動科学的手法を応用した身体活動・運動指導に関する質問です。 

 

２１．行動科学的手法を応用した身体活動・運動指導の方法について、あなたの学習状

況をお答えください。ここで「学習」するとは講習会などに参加したり、本や参考文献

で検討することなどを意味します。ただし、本事業への参加は含めないで考えてくださ

い。ひとつを選び、○で囲んでください。 

1）ほとんど学習していない 

2）まれだが学習している 

3）時々学習している 

4）常に学習している 

 

２２．行動科学的手法を応用した身体活動・運動指導についておたずねします。あなた

の現在の状況は以下のどれに当てはまりますか？ひとつを選び、○をつけてください。 

1）行動科学的手法を応用した身体活動・運動指導はあまり行っておらず、今後も積極的に

行おうとは考えていない 

2）行動科学的手法を応用した身体活動・運動指導はあまり行っていないが、今後は積極的

に行おうと考えている 

3）行動科学的手法を応用した身体活動・運動指導は行っているが、積極的とは言えない 

4）行動科学的手法を応用した身体活動・運動指導を積極的に行っている 

 

２３．あなたは現在、以下のようなテーマで行動科学的手法を応用した身体活動・運動

指導は行えそうですか？（それぞれ、右にある数字をひとつ選び、○で囲んでください） 

         うまく  用語の意味や 

全く行えそうにない 行えそう 内容がわからない 

運動習慣のステージ  １―――２―――３―――４  ５ 

目標設定   １―――２―――３―――４  ５ 

セルフモニタリング  １―――２―――３―――４  ５ 

シェイピング   １―――２―――３―――４  ５ 

モデリング   １―――２―――３―――４  ５ 

刺激統制法   １―――２―――３―――４  ５ 

オペラント強化法  １―――２―――３―――４  ５ 

利益不利益分析   １―――２―――３―――４  ５ 

行動置換   １―――２―――３―――４  ５ 

認知再構成法   １―――２―――３―――４  ５ 

脱落防止法   １―――２―――３―――４  ５ 



 

 

２４．あなたは現在、以下のようなテーマで実際に行動科学的手法を応用した身体活動・

運動指導を行っていますか？（それぞれ、右にある数字をひとつ選び、○で囲んでください） 

                        あまり    時々    頻繁に     用語の意味や 

       行っていない  行っていない 行っている 行っている  内容がわからない 

行動変容のステージ     １――――２――――３――――４        ５ 

目標設定      １――――２――――３――――４        ５ 

セルフモニタリング     １――――２――――３――――４        ５ 

シェイピング          １――――２――――３――――４        ５ 

モデリング      １――――２――――３――――４        ５ 

刺激統制法      １――――２――――３――――４        ５ 

オペラント強化法     １――――２――――３――――４        ５ 

利益不利益分析      １――――２――――３――――４        ５ 

行動置換法      １――――２――――３――――４        ５ 

認知再構成法      １――――２――――３――――４        ５ 

脱落防止法      １――――２――――３――――４        ５ 

 

 



質問２５～３２はあなた自身の運動習慣に関する質問です。 

 

２５．現在、息がはずむような運動をしていますか？一つ選び○で囲んでください。 

1）していない（→２７へ） 

2）月１-２日している（→２６へ） 
２６．それをどれくらい継続していますか？

一つ選び○で囲んでください。 

1）６ヶ月未満  

2）６ヶ月以上  

3）１年以上  

4）２年以上 

3）週１日している（→２６へ） 

4）週２日している（→２６へ） 

5）週３日している（→２６へ） 

6）週４日している（→２６へ） 

7）週５日している（→２６へ） 

8）週６日している（→２６へ） 

9）毎日している（→２６へ） 

 

２７．今後６ヶ月以内に、今よりももっと運動しよう、あるいは運動を始めようと思い

ますか？ 

 1）はい  2）いいえ 

 

２８．歩く時間は１日平均してどの位ですか。  

1）1 時間以上 2）30 分～1時間  3）30 分以下 

 

２９．今後息のはずむような運動をこれから始める、あるいは続ける自信はどれくらい

ありますか？全く自信がない（０％）～とても自信がある（100％）の中から、最もあて

はまる数字１つに ○をつけてください.  

   今まで行ったことがなくても，「自分だったらどれくらいできるか」ということを想像して答えてください 

全く自信がない とても自信がある 

（０％－ 10 － 20 － 30 － 40 － 50 － 60 － 70 － 80 － 90 － 100％） 

 

３０．今後、次のような時に、息のはずむような運動を行う自信はそれぞれどれくらい

ありますか？全く自信がない（1）～とても自信がある（7）の中から、最もあてはまる

数字１つに ○をつけてください.  

   今まで行ったことがなくても，「自分だったらどれくらいできるか」ということを想像して答えてください 
 

           全く自信がない                    とても自信がある 

●疲れている時   1 —  2 —  3 —  4 —  5 —  6 —  7 

●気分が乗らない時   1 —  2 —  3 —  4 —  5 —  6 —  7 

●休日         1 —  2 —  3 —  4 —  5 —  6 —  7 

●時間がない時     1 —  2 —  3 —  4 —  5 —  6 —  7 

●天気が悪い時  1 —  2 —  3 —  4 —  5 —  6 —  7 

 



３１．過去に、体育の授業以外で、クラブ活動などで定期的に運動していたことはあり

ますか？ 

1）中学校時代 ---------------------□いいえ     □はい 

2）高等学校時代 -------------------□いいえ     □はい 

3）専門学校・短期大学・大学時代 ---□いいえ     □はい 

4）学校卒業後 ---------------------□いいえ     □はい 

 

３２．現在、運動を行っている方は、その種目、頻度、時間についてお答え下さい。 

 

種  目           頻  度        運動時間     

例 ジョギング       週 2  日（または月  日） 1 回 60 分 

●              週   日（または月  日） 1 回  分 

●              週   日（または月  日） 1 回  分 

●              週   日（または月  日） 1 回  分 

●              週   日（または月  日） 1 回  分 

 

 

 

＊以下は、参考にお尋ねいたします。 

本事業では、参加者である皆様に、ワークショップに参加していただいた後、実際の生活習慣指

導の中で、指導教材を積極的に活用していただきご意見を頂戴したいと考えております。 

そして、指導教材が良いものかどうかを評価するために、ご協力をいただける参加者の方には、 

指導をうけた方々（地域住民や事業場の従業員）のレベルでの評価をお願いしたいと考えており

ます。（本事業にご参加いただくための必須条件ではありません。） 

あなたは、現時点で以下のどちらにあてはまりますか。（A・B のグループ分けには影響はありま

せん。） 

 

１）指導をうけた人のレベルでの評価は、多分可能である 

２）         〃     は、多分不可能である 

＊ 条件がそろえば可能ということがありましたら、具体的にご記入ください。 

（                                        ） 
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