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要旨

研究目的:看護実践において-ルスリテラシーという概念がもつ特徴を明らかにし、看護介入における概念活用の有用

性を検討することである。研究方法:概念分析方法としてRogers (2000)のアプローチを用いた。収集した35文献か
ら、 -ルスリテラシーの定義、属性、先行要件、帰結、代替用語、関連概念を抽出して分析したのち、概念モデルの作

成を行った。結果:属性として、 【健康的に生きるための知識や経験の保有】 【現状を認識し獲得した情報を活用する
能力】 【実践的な健康管理能力】 【支援者との交渉能力】の4つのカテゴリーが抽出された。先行要件として、 【一次

予防が必要な人々】 【二次・三次予防が必要な人々】の2つのカテゴリーが抽出された。帰結として、 【主体的な健康

管理能力の体得】 【安定した豊かな社会生活の獲得】 【経済活動の活発化と社会制度の安定】 【未来の健康に繋がるコ
ミュニティの発達】の4つのカテゴリーが抽出された。考察:看護実践における-ルスリテラシーの概念は、 【健康的

に生きるための知識や経験の保有】や【現状を認識し獲得した情報を活用する能力】が【支援者との交渉能力】によって【実

践的な健康管理能力】という実践行動に移行し、それらを繰り返すことで向上する能力であった。 【支援者との交渉能力】と

いうコミュニケーション能力に着目することは、現代の日本人の-ルスリテラシーの向上において重要な要因であり、提供
者側も向上する必要がある能力であることが示唆された。
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I　はじめに

リテラシーとは、読む・書く・計算する能力を示す

言葉であり、日本では識字と訳される。しかし、マル

チメディアの多様化に伴い、多種多様な情報の中から

本質を見抜く力の意味を持つようになってきた1)。そ

の中で、 -ルスリテラシーとは、 「よい健康を維持、促

進するために情報-とアクセスし、理解し、活用する

動機づけと能力を決定する認知的、社会的スキル」

WH01998)と定義され、 -ルスプロモーションを進め

る上で、重要な概念と位置づけられている。これまで

-ルスリテラシーの概念や定義については、研究者の

活動範囲を反映して異なる定義が多く存在する2)。日

本では、杉森らが紹介した「健康情報をうまく利用で

きる読み、書き、そろばんの能力」 3)や村田の「読み

書き、計算」 「情報入手」 「知覚・認知・理解」 「分析・

選択・評価」 「活用」 「応用」 「他者-の利用」 4)がある。

しかし、日本における-ルスリテラシー研究はまだま

だ少ない2)。現在、医療費の増大に伴い、一次予防や

二次予防の重要性が高まり、自発的な健康行動の重要

性が高まっている5)。そこで、本研究は、日本人にお

ける-ルスリテラシーの向上についての支援を検討す

るため、概念分析に取組み、看護実践において-ルス

リテラシーがどのように取り扱われ、同時に高める支

援はどのようなものなのかを明らかにし、今後の支援

における概念の有用性を検討することである。

Ⅱ研究方法

概念分析とは、暖味に使用されてきた概念を明確に

することを通して、看護の現象に迫る方法として提示

するものである。日本ではすでに村田4)が-ルスリテ

ラシーの概念分析を行っているが、健康教育の場で女

性を対象とした限定された設定によるものであった。

本研究では、広く抽象的な概念の特徴をわかりやすく

把握するために、分析方法に　=;ers蝣概念分析アプロ

ーチを選択した。これは、概念を時間や状況に応じて

変化するものと捉え、言葉の性質や使われ方に焦点を

当て、その概念が文献の中でどのように用いられてい

るかを読み取り、その概念を構成する要素を抽出する

ことで、さらなる概念の特性を明らかにしようとする

ものである。具体的には、概念の「属性」 「先行要件」

「帰結」が示され、その際に「属性」は、概念の性質

とし、 「先行要件」は概念に先立って生じる出来事や例

であり、 「帰結」は、概念が発生した結果として生じる

出来事や事件とする7)。

データ収集方法は、看護実践における-ルスリテラ

シーに焦点を当てるために、医中誌web及て凡INAHLを利

用し、 1985年-2010年の期間で検索を行った。医中誌

Webでは、キーワードを「-ルスリテラシー」とした65

件のうち、看護学領域で原著論文である3件を分析対象

とした。 CINAHLでは、キーワードを「-ルスリテラシ

ー」とした107件の対象文献のうち原著論文で、抄録が

あり、滋賀医科大学付属図書館で入手可能な32件とし
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た。データ分析は、対象文献を「-ルスリテラシー」

という用語に注目して読み、文献ごとに概念を構成す

る「属性」,概念に先行して生じる「先行要件」、概念

の結果もたらされる「帰結」に関する記述を生のデー

タのまま抽出し、表計算ソフトExcelで作成したコーデ

ィングシートに入力した。それらをデータごとにラベ

ルをつけてコード化し、共通性に基づいてカテゴリー

化した。なお、各文献を分析する際に「介入・教育」

として抽出した内容も入力し、解釈時の参考とした。

概念モデルは、 「属性」 「先行要件」 「帰結」より作成し

た。

Ⅲ　結果

対象とした文献の中で、 -ルスリテラシーの定義が

明確になされているものは、 21文献であった。定義の

中には、 WHOやIOM　医学研究所)の定義を使用したも

のも見られた。 【 】はカテゴリー、 〔 〕はサブカテ

ゴリーを表す。

1.属性(Attribute)

属性とは、文献の中で定義づけられた概念の性質を

表すものである。 -ルスリテラシーの属性には、 4つ

のカテゴリーが抽出された。詳細と用語が使用された

文献を表1に示す。

【健康的に生きるための知識や経験の保有】という属

性は、欧文献のみから抽出され、 〔基本的な識字力〕 〔専

門用語や情報の理解〕 〔健康についての知識や経験の保

有〕の3つのサブカテゴリーから構成された。基本的

な読解力は、事前知識と相互作用があるとされ、教育

によって向上したり、また高齢化によって損なわれた

りするが、比較的安定した能力である2)とされる。こ

こでは、医療用語のスペルがわかる8)、処方等や説明

書を読むことができる9)、説明書の理解10)などの基本

的な読解力から病気の知識11) 12)などを獲得し、症状や

危険因子の認知13)などの体験を含めた、現在保有して

いる実践的な知識(knowledge)が含まれた。

【現状を認識し獲得した情報を活用する能力】は、 〔症

状の自覚〕 〔現状を踏まえた情報探索能力〕 〔情報を吟

味し活用する能力〕の3つのサブカテゴリーから構成

された。これは、自らの症状に気づき14)、症状を使っ

て検索する8)や、必要な情報を得る能力15)など情報を

獲得する過程が示され、得た情報は、選択16)や処理15)

を経て活用された。この一連の過程は、情報の吟味17)

や情報マネジメント18)と表現され、情報化社会では、

ウェブサイトの信頼性を決定する8)ことが重要視され

ていた。ここで抽出された情報とは、活字であり、こ

れまでに知らない新しい健康情報の意味を含んでいた。

【実践的な健康管理能力】は、 〔健康-の意思決定〕

〔疾患の自己管理行動〕 〔健康増進予防行動〕の3つの
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サブカテゴリーから構成された。ここでは、自分の健

康状態によって決定した具体的な行動が抽出され、

各々の健康状態に応じた実践行動である内服の遵守11)

19)や推奨される治療にアクセスできる20)、栄養・運動・

責任や予防ケア11)が含まれ、これらは、セルフケアや

Health BehaviorlO、セルフマネジメント21,22)、と表現

されていた。

【支援者との交渉能力】は、 〔コミュニケーション能

力〕 〔情報提供能力〕の2つのカテゴリーから構成され

た。ここでは、これまでの活字における読解力や活用

能力の他に、ケア提供者との相互理解と共通認識を得

る手段として会語能力が抽出された。具体的には、自

分の治療について医師や看護師とディスカッションで

きることや個人的な健康情報を提供する能力などであ

った。

2.先行要件(Antecedents)

先行要件とは、属性に先立って生じる要件で2つ

のカテゴリーが抽出された。詳細と用語が使用され

た文献を表2に示す。

【一次予防行動が必要な人々】は、現在慢性的な疾

患を持たない人々で、 〔公的福祉の対象である住民〕

〔一般住民〕の2つのサブカテゴリーから構成され

た。スラム街の子ども24)少数民族・移民・無保険者

ll)や義務教育を受けていない妊婦23)などの公的福祉

の対象者は、欧文献からのみ抽出された。一般住民

は学生8)、働く女性18)、地域住民17)、乳児の養育者25)

などであった。

【二次・三次予防行動が必要な人々】は、現在何らか

の疾患があり、治療を含めた管理が必要な人々で、 〔社

会的少数者の患者〕 〔入院中の患者〕 〔在宅療養をする

患者〕 〔社会活動をする患者〕の4つのサブカテゴリー

から構成された。ここでも低所得者の患者13) 26-28)や移

民の患者13)、尺度により-ルスリテラシーが低いとさ

れた患者28,29)は欧文献からのみ抽出され、その他の患

者として術前の患者30)や慢性疾患をもつ患者9) 19) 34-36)

や透析患者32) 、病の経験から社会活動を展開する患者

16)まで幅広く含まれた。

3.帰結(Consequence)

帰結とは、概念(属性)が発生した結果生じる出

来事であり、 4つのカテゴリーが抽出された。詳細と

用語が使用された文献は表3に表わす。

個人に生じる帰結として【主体的な健康管理能力

の体得】は【実践的な健康管理能力】が発揮された

結果〔健康に関する自己決定〕 〔健康の自己管理がで

きる〕 〔疾患の進行・蔓延の防止〕という行動が保持

されることであり、これにより自己診察によるがん

の早期発見31)がもたらされた。また、 【安定した豊

かな社会生活の獲得】も【実践的な健康管理能力】
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が発揮されることにより、本人及び養育者に〔心身

の安定〕 〔社会活動-の参加〕 〔QOLの向上〕がもたら

されることであり、精神的な安定が社会生活の要素

となっていた。次に集団に生じる帰結は、 【経済活動

の活発化と社会制度の安定】 【未来の健康に繋がるコ

ミュニティの発達】の2つが抽出された。 【経済活動

の活発化と社会制度の安定】は、個人の【主体的な

健康管理能力の体得】によって生じる〔入院・救急

利用の減少〕 〔医療費の抑制〕という社会制度上の効

果と個人の【安定した豊かな社会生活の獲得】によ

って確保される〔労働力〕という生産性の側面から

構成された。そして【未来の健康に繋がるコミュニ

ティの発達】は、 【主体的な健康管理能力の体得】に

よって【安定した豊かな社会生活の獲得】をした患

者が疾患の経験を生かし社会活動を行うなどの〔個

人から地域-波及する健康増進〕と現在の健康が次

世代に影響する〔未来の健康〕から構成され、個人

から集団に波及する帰結が導かれた。

l＼'. <一・蝣整

1.看護実践における-ルスリテラシーの概念の特

徴

-ルスリテラシーの概念に先行する要因としては、

各々の健康状態の管理や維持増進が必要な人々であ

り各々の識字レベルには格差があった。先行研究に

より健康管理の障害要因として、基本的な識字の欠

如が明らかになっており、欧米では、基本的な健康

情報を理解するのに必要な識字力を評価する尺度が

開発されている2)。しかし、基本的な教育レベルが確

保されている日本人の-ルスリテラシーについて抽

出された属性から検討すると、 【健康的に生きるため

の知識や経験の保有】から自発的な健康行動に移行

するための要素が必要となるのではないかと考える。

福田らによると働く女性が健康情報の探索行動をと

る動機として、自覚症状のほかに他者とのやりとり

によって促された気づきを挙げている18)。また、村田

らも他者の発言を受けて客観的に自分の状態に気づ

く4)を挙げている。ミードによると、コミュニケーシ

ョンという行為は、情報の伝達・交換だけでなく、

他者との関わりにより、内省的思考という内的コミ

ュニケーションを展開し、自分の内部について、様々

な状況に照らし合わせ、それらとの関連において解

決する作用を持っている37)。つまり、今回の属性にお

いてコミュニケーションの能力を示す【支援者との

交渉能力】を発揮することで、内省的思考が起こり、

自分の状況と照らし合わせることで【現状を認識し

獲得した情報を活用する能力】 -と促されると考え

る。そして、ブルーマーは内的コミュニケーション

においての自分自身との相互作用を示している37)。こ

れは、他者とのコミュニケーションを通じて、自分

自身を対象化し、他者の期待(ここではケア提供者)

がイメージ表示され、それが自分の立場や行為の方

向によって意味づけされ、主体的行為形成がなされ

るというものである。ここでも【支援者との交渉能

力】という媒体により、 【現状を認識し獲得した健康

情報を活用する能力】は【実践的な健康管理能力】

-促されると推測される。つまり、看護実践におけ

る-ルスリテラシーにおける属性は、 【支援者との交

渉能力】を発揮することで、他者とのコミュニケー

ションを繰り返し、同時に自己との対話を行いなが

ら【健康的に生きるための知識や経験の保有】 【現状

を認識し獲得した健康情報を活用する能力】 【実践的

な健康管理能力】を円滑に循環することで高められ、

結果として個人においては、 【主体的な健康管理能力

の体得】であるといえる。今回の分析で特徴的な属

性は、 【支援者との交渉能力】と【実践的な健康管理

能力】であり、従来の識字や本質を見抜く力とは異

なる能力を見出したことである。ここで、コミュニ

ケーション能力である【支援者との交渉能力】に注

目することは、他者との会話が-ルスリテラシーを

高める1つの要因4)であるとした村田の概念分析の結

果と一致する。一方で提供者側のコミュニケーショ

ン能力の向上14,15)20)22)についても言及されており、対

象者の-ルスリテラシーを高めるには、提供する側

も意識し高める必要がある能力であることが示唆さ

れた。

2. -ルスリテラシーの概念の有用性

看護実践における-ルスリテラシーの帰結として

は、個人が【主体的な健康管理能力の体得】ができ、

その結果【安定した豊かな社会生活の獲得】を達成

し、ひいては、 【経済活動の活発化と社会制度の安定】

がもたらされ、 【未来の健康に繋がるコミュニティの

発達】となる。これは、 -ルスプロモーションであ

る健康日本21が目指す目的である。その達成のため

に、基本方針に謳われている「多様な経路による情

報提供」においては、マスメディア等による広範な

情報伝達の利用が推進されている。今回の概念を活

用するにあたり、コミュニケーション能力に着目す

ることは、一般的な教育レベルが高いとされる日本

人の健康情報の本質を見抜く力を養い、実践行動を

促す介入研究においての有用性が示唆される。

し品ぎnil

Rogersの概念分析法を用いて「看護実践における-

ルスリテラシー」の概念分析を行った。 4属性、 2先行

要件、 4帰結が抽出され概念モデルが抽出された。看護
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実践における-ルスリテラシーとは、従来の定義に示

されている【健康的に生きるための知識や経験の保有】

や【現状を認識し獲得した情報を活用する能力】だけ

でなく、社会的スキルとしての【支援者との交渉能力】

と【実践的な健康管理能力】という実際の行動を含め

た能力であり、これらは、コミュニケーション能力

に介入することで-ルスリテラシーを高める一因とな

ることが示唆された。

Ⅵ.終わりに

今回日本人の-ルスリテラシー向上の支援を検討す

るために、 Rogersの概念分析法を用いて「看護実践に

おける-ルスリテラシー」の概念分析を行った。しか

図1ヘルスリテラシーの概念モデル

<帰結>
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し、今回の結果は限られた文献によるもので、分析対

象のほとんどが欧文献であった。特に"Patient

Education and Counseling'誌が多く、患者教育にお

いて-ルスリテラシーの注目度の高さが伺われるが、

対象を社会的弱者としたものや基本的な識字尺度を使

用されたものが多かったため、日本人に対しての一般

化には限界があると考えられる。今後概念モデルの検

証に繋げられるよう概念の洗練が必要である。そして、

日本人の-ルスリテラシーの向上のための支援に用い

ることができるよう有用性を探求していくことが課題

である。

l l

〈先 行 要 件 〉

一 次 予 防 が 必 要 な 人 々 二 次 . 三 次 予 防 が 必 要 な 人 々

. 公 的 福 祉 の 対 象 で あ る 住 民 . 社 会 的 少 数 者 の 患 者 . 在 宅 療 養 を し て い る 患 者

. 一 般 住 民 . 入 院 中 の 患 者 . 社 会 活 動 を 行 う 患 者
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表1.属性

テー マ カテゴ リー サ ブカテゴ リー 文 献

相

互

作

用

が

あ

る

健 康 的に 生きるため の知 識 や経 験

の保 有

基本的な識字力
医療用語のスペルがわかる N ico ra J G ra y,P h D (2005)

処方茎や説明書をよむことができる ∨alene R Johnson(20 10!

専門用語や情 報の

理解

基本白くな健康r報 が理解できる JenniferA Schhc hting(200 7;

医療専門用語.単語が理解できる ∨alene R Johnson(2010)

内服薬における説明書の理解 S unilK npalani(200 7)

前立腺がんに関連する情報の理解 M arare廿̂S antos Zanchatt a(2007)

がんに関連する情報の理解 M ara re th Santos Zanchatt a(2007!

健康r報 の理解 高山 智子控DO S

健康サービスの理解 A dnenne Shaw(20O9)

健康についての

知識や経験の保有

薬の知識 JenniferR M arksG O lO)

病気の矢幅哉 Young Ik C ho(2008;

病気の矢幅哉 Juhe A G am ara nan(2003)

がんのスクリl 二ングの矢幅哉 Robert IV olk(2008)

健康についての矢幅哉 M ayum iO m shi(2005)

症状 M argaret C FangC OOffi

危険因子の認知 M argaret C FangC OOffi

現状 を言詔哉し獲得 した健 康情報 を

活用 する能 力

症状の 自覚
症状の気づき Laura P S ho ne 20 11!

症状の自覚 M argaret C Fa喝G 01C8

現状を踏まえた

情報探索能力

症状を使って検索することができる N ico ra J G ra y,P h D (2005)

自覚症状から自分の病気を予測し、行動していくこと 中神 克之.(2010!

必要な†報 を得る能力 A dnenne S haw (2009)

健慶r報 へアクセスする 高山 智子控D OS

がんに関連する情報の収集 M ara jeth Santos Zanchatt a(2007)

情報を吟味し

活用する能力

ウェブサイトの信糎性が決定できる N icora J G ra y,P hD (2005)

がんに関連する情報の選択 M ara re th Santos Zanchatt a(2008!

関連するプリント教材を利用することができる ∨alene R Johnson(2010!

必要な†報 を得て、処理する能力 Ad nenne S haw(2009)

日常生活の中での健康関連す報 の吟味 高山 智子控'005)

†報 をマネジメントする 福田 紀子(2008 )

実 践的 な健 康管理 能 力

健康へ の意思決定
様々な†報 から健康への決定ができる N icora J G ra y,P hD (2005)

がんのスクリーニング受診の細 勺な意思決定 Robert IV olk(2008)

疾患の 自己管理行動

内服の遵守 Young Ik C ho(2008;

薬の内服アドヒアランス D ebraA M urphy(2OIO)

薬における説明書の記臆 SunilK npalani(2007)

病気の管理 Laura P S ho ne 20 10!

病気のセルフマネジメント U rm im ala SarW 2C伽)

十分にケアができる能力 M anlynne R W ood PhD ,RN (20 10)

推奨される治療にアクセスできる JenniferA Schlーichtin,或200 7)

慢性疾患とセルフケアをかみ合わせることができる能力 Tae W ha LeeG OCB !

健康増進予防行動

適切な健康サービスにアクセスできる JenniferA Schhchtind2 00 7!

ヘルスケアシステムに導くことが出来る能力 Tae W ha LeeG OCB !

健康白くな行動(栄養.運動.責任) Yo ung Ik C ho(2008)

健康土監匡行動を調整すること Tae W ha LeeG OCB !

予防ケア(がん検診) Young Ik C ho(2008;

is

因
千

支援 者との 交 渉能 力

コミュニケ- シ∃ン

能力

症状や微妙な変化を専門家に話すことができる R m a E R udde O lO)

自分の治療について専門家とデイスカツシ∃ンできる R m a E R udde O lO)

情報提供能力 ケア提供者に個人的な健康情報を提供する能力 Tae W ha LeeG OCB !
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表2.先行要件

テ ー マ カテ ゴ リー サ ブ カテ ゴ リー 文 献

一 次 予 防 が 必 要 な

人 々

公 的 福祉 の 対 象であ る

住 民

少数民族 Jennife rA Schlichtind 2007)

移 民 Jennife rA Schlichtind 2007)

無保険 Jennife rA Schlichtind 2007)

義務教育を受けていない妊婦 M ayum iO ns hi(2005;

在米韓国人の老人 T ae W ha l_eeC 009)

スラム街の太りすぎの 10 歳～16 歳 Im an S han爪2010

子どもが暗息のアフリカ系アメリカン人の親/保護者 M ar心nne R W ood P hD ,RN (20 10;

子どもが小児暗息の親 Laura P S honeG O lZ

一 般住 民

11 歳～1 9 歳の思春期の生徒 N icora J Gray,P K D (2005)

常勤形態で働く女性 福田 紀子(2∞8)

インターネットサイトに登録している日本人 Y asuharu T okudaG OCB )

大学の近隣に住んでいる28 歳～91 歳の人 T im othy W .B ickm ore(200 9;

地域住民 高山 智子(2005)

5 ケ月～8ケ月の子どもを養育する人 L Ka n H iro nakaG O lO;

二 次 .三次 予 防行 動が

必 要 な人 々

社 会的 少数 者 の

患者

大学のクリニックT 7 オロl され ている低所得者層 Jennifer R M arksC OlO!

ニュー∃ークの低所得者層の患者 M elam e Ja'" 2∝)9)

ワーフアリン治療を受けている低所得者 M arg are tC Fand20 10)

セJr 7 ティネットでの糖尿病患者 U rm im ala SarkeK200 8)

公的医療制度を利用している老人 Y oung k C hoC C伽 )

セJr 7 ティネットでの低所得.無保険の外来患者 R ebecca L Sudore 2009!

セJr 7 ティネットでの英語力が 限られた外来患者 Rebecca L SudoreC OTO )

ワーフアリン治療を受けている異民族 M argare tC Fand20 10)

アフリカ系アメリカ人で冠動脈疾患の既往がある人 S unilK npalan(20O7)

(尺 度)によりヘルスリテラシーが低いとされ た50 歳～70 歳男性 R obe rt IV olk(2008)

機能白くなヘルスリテラシI が低い 2型糖尿病の患者 D ean SchilhngeK2∝)4)

慢 性疾患をもつ6 5 歳以上 Julie A gazm ararian(2003)

入 院 中の 患者
初発の消化器がん術前の 18 歳以上男女 中神 克之.(2010)

18 歳以上の心臓 病で入札 ている患者 A clne nne Sha" 2∝)9)

在 宅療 養をす る患者

血液透析の患者 Janet L W elchG O lO)

喉頭全楠を受けた患者 Jona廿nan J B ertler,M D JVIB A ,FA C R(2010)

母 子感染したH IV 陽性の青年 D ebra A M urphy(2010;

母 子感染以外 HⅣ陽性の青年 D ebra A M urphy(201i;

炎症性関節炎の患者 R im a E R uddB OM )

薬局で薬をもらう患者 V ate rie R Johnso n(2010!

2 型D M の患者 N am ratha R Kand ulae OOffl

高血圧と診断された患者 (18 歳以上) A njahU P and止2009)

社 会活 動をす る患者 P C (前立腺 がん)サポートグノレ- プ入会者 M ara re th Santos Zancnatta(2007)
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表3.帰結

テ ー マ カテ ゴ リー サ ブカ テ ゴ リー 文 献

主 体 的 な 健 康 管 理 能 力 の

体 得

健 康 の 自 己管 理

慢 性疾患の患者が疾患をモニターできる JanetL W elc 「tC O IO)

慢 性疾患の患者が症状を管理できる JanetL W elc 「tC O IO)

血圧のコントロールがうまくいく A nialiU P andit(2009)

タイム リーな治療ができる M arg aretC Fand 2010)

血糖コントロールができる(自己管理スキル の向上) N am ra tha R K andufci2009)

慢性疾患の患者が 日常の養生を遂行できる Janet L W elc「tC OIO)

薬を正しくのむことができる V alenーk R Johnson 2010)

健康状態が改善する Young Ik C hoG C伽 )

患者が健康を維持できる Ad nenne S ha" 2009!

患者が健康を達成できる Ad nenne S ha" 2009!

健康白くな食品選択と患者アウトカム M elanie Jay(20O 9)

ヘルスケアの利用が増える S unilK npa fcini(2007;

健 康 に関 す る自 己決定

患者に自主性が 身に着く H ilda B astian 2008!

患者が工ンパ ワメントされ、自己決定できる H ilda B astian 2008!

決定する力を獲得する M ara re th S antos Zancnatta(2007!

疾 患 の進 行 .蔓延 の 防 止
がんの早期発見 中神 克之.(20 10!

感染の広がりを防ぐことができる De bra A M urphy(2010)

安 定 した 豊 か な 社 会 生 活

o m m

心 身 の 安定

卒 中の不安を軽減できる M argaret C Fand 2010)

子どもが暗息の親の苦痛が軽減する Laura P ShoneC OOffi

子どもが暗息の親の重荷が減る Laura P ShoneC O lO!

慢 性疾患の人のメンタルヘルスが向上する Rim a E RuddB OM )

社 会活 動 へ の参 加
鞘 舌動に参加できる M anlynne R W ood PhD ,RN (20 10)

学校への出席が増 える M anlynne R W ood P hD ,RN (20 10)

Q O L の 向上

子どもが暗息の親のQ O Lが向上する Laura P S honeC O ll!

職業生活を含め快適で豊かな生活 福田 紀子 (2∞8)

Q O L が向上する Jonathan J B ertler,M D JVIB A FA C R(20 10)

統 舌動 の 活 発 化 と社 会

制 度 の 安 定

入 院 .救 急 利用 の 減 少

入院が減少する Yo ung IkC 「to(2008)

入院が減少する V alene R Johnson(20 10!

救急の利用が減少する Young Ik C 「d 2(伽 )

医療 費 の抑 制

医療費が抑制される V alene R LJohnson 20 10!

経費が 削減する S unilK npa fcini(2007;

時間とコストが削成できる Tim othy W .B ickm oreC OOK

高価な医療介入を必要とする費用が減少する M anly nne R W ood P hD ,RN (2011)

労 働 力 労働力の確保 V alene R Johnson(2010!

未 来 の 健 康 に 繋 が る

コミユ 二 テ ィの 発 達

個 人 か ら地 域へ 波 及す る

健 康増進

(病気の経験を生かし)社会白く腐宙腹再定義する M arare'仙S anto s Zanchatta(2007)

ヘルスケアの経験を高める Francesca C.上Dw am enaQ i∝)9 )

さらに健康になる 高山 智子(2∞5)

地 域の健康増進 M ayum iO ns hi(200 5)

未 来 の健 康 未来の健康の利益に反映する N icora J G ra y,P KD (2005)
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