
中央図書館

エイダ患者との共生およびエイズ感染予防

を促進するエイズ教育用教材の開発

1 753045 1

平成17年度～平成19年度科学研究費補助金

(基盤研究(C) )　研究成果報告書

平成20年3月

研究代表者　深　田　博　己

広島大学大学院教育学研究科教授



まえがき

この報告書は,平成17年度から平成19年度にかけて,独立行政法人

日本学術振興会科学研究費補助金(基盤研究(O)の助成を受けて行っ

た「エイズ患者との共生およびエイズ感染予防を促進するエイズ教育用

教材の開発」に関する研究成果をまとめたものである。

本研究の最終目的は,人々の生命や健康を脅かすHIV-の感染を予防

し,また, HIV感染者やェイズ患者との共生を促進するための効果的な

教育用教材を開発することである。しかし,この最終目的を達成するた

めの前段階として, HIV-の感染予防を含むHIV-の対処行動意思あ

るいは　HIV感染者やェイズ患者との共生行動意思を促進する要因ある

いは抑制する要因を解明しなければならない。そこで,本研究の大部分

は,そうした対処行動意思と共生行動意思の規定因の解明に向けられて

おり,エイズ教育用教材の開発の前段階に位置づけられ,基礎的研究と

しての特色をもつ。

本研究の出発点は,恐怖一脅威アピール説得研究にある。 HIV対処行

動意思の規定因の解明に当たっては,恐怖一脅威アピール説得研究領域

で高い評価を受けてきた防護動機理論だけでなく,我々の研究グループ

が提案した集合的防護動機モデルも利用し,これらの理論・モデルをベ

ースにした影響過程モデルを設定し,検証する形をとった。また, HIV

感染者やェイズ患者との共生行動意思の規定因の解明には,新たに共生

行動生起過程モデルを提案し,このモデルを検証する形をとった。

本研究の結果から,エイズ教育用教材に含めるべき情報内容に関する

示唆が得られたので,今後は効果的なェイズ教育用教材を作成し,実際

にその効果を検証する研究-と,研究を発展させることが求められると

思う。

平成20年3月

研究代表者　　深田博己
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【研究1】

HIV対処行動意思とHIV感染者　AIDS患者への態度に及

ぼすAIDS情報の効果

高本雪子・深田博己

Influence of AIDS information on HIV coping intentions and

attitudes toward people with HIV/AIDS

Yukiko Takamoto & Hiromi Fukada

This study investigated the influences of AIDS

information on HIV coping intentions and attitudes toward

people with HIV/AIDS (PWH/A). 197　university students

answered a questionnaire examining the following three-step

"influence process model of AIDS information": (1)

experiences of receiving three types of AIDS information

(basic information, information for HIV infection and

protection, and information for living with person with

HIV/AIDS [PWH/A] ) and the amount of each information

will influence three types of AIDS knowledge (basic

knowledge, knowledge for HIV infection and protection, and

knowledge for living with PWH/A), (2) these three types of

AIDS knowledge will influence two types of cognitive

factors (severity and vulnerability) and intensity of fear
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toward AIDS, (3) these three factors will influence HIV

coping intentions and attitudes toward PWH/A. Results

showed that, for attitudes toward PWH/A, each type of AIDS

information had a positive effect on each type of AIDS

knowledge respectively. These knowledge formed cognitive

factors and intensity of fear toward AIDS, which formed

attitudes toward PWH/A. The influence process of AIDS

information on attitudes toward PWH/A was close to what

was predicted. Whereas, for HIV coping intentions, two

cognitive factors and intensity of fear toward AIDS did not

have significant effects, but AIDS knowledge had positive

effects on HIV coping intentions.

Keywords: AIDS information, HIV coping intentions, attitudes

toward PWH/A, influence process model of AIDS

information, AIDS knowledge.

キーワード:AIDS情報,HIV対処行動意思,HIV感染者　AIDS患

者-の態度, AIDS情報の影響過程モデル, AIDS知識

問　題

後天性免疫不全症候群(AIDS)はヒト免疫不全ウイルス(HIV)による

感染症である。我が国におけるHIV感染者およびAIDS患者の年間報

告件数は, 1992年のピーク後いったん減少したが, 1996年以降はほぼ

一貫して増加傾向が続き,2004年には,1年間の新規報告数が感染

者・患者合わせて1114件と初めて1000件を突破した。そして,2006年
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末のHIV感染者数は8306名(男性6487名,女性1819名),AIDS患

者数は4034名(男性3523名,女性511名)と報告されている(厚生労

働省エイズ動向委員会, 2007)cまた,性行動の早期化,パートナーの多

数化,セックスの多様化によって,特に若者(10代後半から20代前半)

の間での感染拡大が問題となっているものの,社会一般に　HIV　感染の

拡大の危機感はほとんどなく無関心な状況があり,このままの状況が続

けば,2010年には感染者数が5万人に達するとされている(五島・尾藤,

2002)。若者を対象とする効果的なAIDS教育の実施が早急に求められ

・,;

1 AIDS教育の目的

AIDS教育の目的は,HIV感染予防行動の促進(感染予防教育)とと

もに,PWH/A(HIV感染者　AIDS　患者の総称)-の共感・理解の促進

(共生教育)が二本柱を構成している(武田, 1993)。感染予防教育と共

生教育は両立するものでなければならない。すなわち,感染予防教育が

共生行動を妨げるものであってはならず,逆に,共生教育が感染予防行

動を妨げるものであってはならない。

2　HIV感染予防教育に関する研究

HIV感染予防教育に関するこれまでの研究の多くは, HIV感染予防を

目的とした何らかの教育的介入を実施し,その効果を測定するというもの

であった。 Gallant & Maticka-Tyndale(2004)は,アフリカの若者を対象と

して実施されてきた介入プログラムの効果を検討した11研究をレビューし

ている。ここで紹介されている研究では,介入プログラムの効果を測定す

る指標として, 「HIV/AIDS知識」だけを用いているものから「HIV感染予

防に対する態度」や「実際の性行動」も含めて測定しているものなど様々

であった。知識は11研究すべてにおいてプログラムの効果を示す指標と

3



して測定されており,その内の10研究において有意な向上が報告されて

いる。また,態度を測定した7研究すべてにおいて, HIV/AIDSリスクの

低減に望ましい態度の増加が報告されている。さらに性行動を測定した

のは3研究だけであったが,そのいずれもコンドーム使用の増加や性的パ

ートナー数の減少,性交渉開始年齢の遅延といった望ましい行動変容

がみられたことを報告している。またKirby(2000)は,アメリカの若者を対

象として学校現場で実施された介入プログラムの効果を発表した40　研

究をレビューしている。ここで紹介されている研究では,介入プログラムの

効果を測定する指標として,主に性行動開始年齢,コンドーム使用率,

性的パートナー数といった様々な「性行動」を用いている。そしていずれの

研究においても,性行動の助長といった介入プログラムの悪影響がみら

れることはなく,ほとんどのプログラムが若者の性行動に対して社会的に

望ましい効果をもつことが示された。また特に効果的であるという結果が

得られたプログラムについて, Kirby(2000)は共通した10個の特徴を確

認している。

以上のように,HIV感染予防を目的とした介入研究に関する2つのレ

ビューから,発展途上国と先進国の両方において,HIV感染予防を目

的とした様々な教育的介入プログラムが実施され,その効果が検討され

てきたことがわかる。しかしここで紹介されている研究では,プログラムの内

容や教授方法も様々であり,各研究で実施されたプログラムの効果がど

の程度みられるか検討するに留まっており,これらの効果をもたらした心

理的な影響過程には言及していない。介入プログラムの中で提供された

どのような種類の情報成分が,どのような認知要因や感情要因に作用し

て,態度や行動を改善させたのかといった影響過程を解明した上で,より

効果的なプログラムが開発されるべきである。
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この影響過程′の解明には,介入プログラムの効果の検討ではなく,

HIV予防行動の規定因について検討した木村(1996)の研究を適用す

ることができる。この研究では,説得研究領域における恐怖・脅威アピー

ル研究の知見を適用し,個人的脅威と単独的対処を扱うRogers(1983)

の防護動機理論の枠組みを用いて,そこで仮定される　7　つの認知変数

(深刻さ,生起確率,対処行動の効果性,自己効力,内的報酬,外的

報酬,対処行動のコスト)がHIV予防行動意図に及ぼす影響を検討す

ることによって,HIV　予防行動の規定因となる変数を明らかにした。具体

的には,3つのHIV予防行動意思(コンドーム使用,不特定性関係抑制,

オーラルセックス抑制)を規定する認知要因を特定するため,大学生を対

象に上述の7つの認知要因とHIV予防行動意思との関連性を検討し

た。その結果,コンドーム使用意思に対しては,生起確率認知と自己効

力認知が促進的効果をもち,外的報酬認知が抑制効果をもっていた。

不特定性関係抑制意思に対しては,効果性認知と自己効力認知が促

進効果をもち,内的報酬認知が抑制効果をもっていた。オーラルセックス

抑制意思に対しては,効果性認知及び自己効力認知が促進効果をも

っていた。以上のように,木村(1996)によって,HIV感染予防行動意思

の規定因となる認知要因が特定されたが,これらの認知要因が　pWH/A

との共生行動に対してどのような効果をもつかということについては解明さ

れていない。AIDS　教育の目的はあくまで　HIV　感染予防行動の促進と

PWH/A -の共感・理解の促進の両立であるため,共生行動に対する効

果についても検討する必要がある。

3　PWH/Aとの共生教育に関する研究

pwH/Aとの共生教育に関する研究についても,これまでの研究の多く

はPWH!A-の態度の改善を目的とした何らかの教育的介入を実施し,
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その効果を測定するというものであった。HIV感染予防を目的とした介入

プログラムと同様,研究によってその介入方法は様々であり,専門家によ

る質疑応答(Smith & Katner, 1995),有名人によるHIV陽性の公表

(penner&Fritzsche, 1993), AIDSメモリアルキルト-の参加(Knaus &

Austin, 1999),ロールプレイ活動-の参加(Smith & Katner, 1995),敬

育的フイルムの視聴(Pryor, Reeder, & McManus, 1991), AIDS講義受

請(Dennehy, Edwards, & Keller, 1995; Smith & Katner, 1995;武田,

1994),メッセージ提示(Stinnett, Cruce, & Choate, 2004)などが挙げら

れる。また介入プログラムの効果を測定するための指標となる変数は,主

にPWH/A-の態度を用いているが,全般的な態度を1つの指標として

測定しているものから,態度を複数の因子に分けて,多次元的に測定.し

ているものまで様々である。

pwH/Aとの共生教育に関しても,各研究で用いられた介入プログラム

の効果を測定するだけでなく,介入プログラムの中で提供されたどのよう

な種類の情報成分が,どのような認知要因や感情要因に作用して,態

度を改善させたのかといった影響過程を解明すべきである。しかし

PWH/A　-の態度の規定因を検討した研究で,既存の理論モデルを応

用したものや新しい理論モデルを構築した上で研究されたものはない。そ

のため,ある特定の認知要因や感情要因をpwH/A -の態度の規定因

として探索的に検討した研究の結果から,共生教育がpwH/A-の態度

に及ぼす影響過程に関わる要因を特定する必要がある。

これまでPWH/A-の態度の規定因として検討され, PWH/A-の態度

に対する有意な影響力が確認された要因は,①pwH/A　との事前接触

(Greenland, Masser, & Prentice, 2001), ②HIV/AIDSに関する知識

(Carney,Werth,&Emanuelson, 1994;木村・深田, 1995;Lew&Hsu,
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2002;竹揮・西田, 1995),③AIDS　に対する恐怖感情(広瀬・中畝・中

村・高梨・石塚1994;木村・深田, 1995),④リスク認知(評価)(広瀬他,

1994:竹揮・西田, 1995),⑤HIV感染に対する深刻さ認知(木村・深田,

1995),⑥□HIV感染に対する生起確率認知(木村・深田, 1995),⑦人

種(Herek & Capitanio, 1993), ⑧性別(Herek & Capitanio, 1993)の8

変数である。これら8変数が具体的にどのような影響を示したかは以下の

通りである。

(1)PWH/Aとの事前接触

Greenlandetal.(2001)は, PWH/Aとの事前接触が, PWH/Aに対

するポジティブ信念, PWH/Aに対するポジティブ感情,HIV陽性の

生徒の指導に対する好意度を高め,PWH/A　に対する集団間不安を低

めるというように, PWH/A-の態度の各側面に対して望ましい効果をもつ

と報告した。ただしこの研究の対象はイギリスの中学校教師であり　29%

もめ参加者がpWH/Aとの事前接触の経験を有していたO日本の青少年

を対象とした調査を実施する場合,PWH/A　との事前接触の経験を持つ

者は極めて少ないと考えられるため,検討要因として加えることは困難で

!'・・J,

(2)HIV感染経路の知識

HIV感染経路の知識の影響に関して, Lew &　Hsu (2002)と竹

揮・西田(1995)ではPWH/Aへの態度を改善するというポジティブな影響

が確認されたが,木村・深田(1995)ではPWH/A排除を高めるというネガ

ティブな影響が示された。これまでの研究では, 「AIDS　知識」を「HIV　感

染経路に関する知識」に限定して測定しているものが多い。しかし, AIDS

に関する知識は,HIV　感染経路についてのものだけでなく,予防方法,

治療法,症状,偏見や差別についてのものなど様々である。AIDS　知識
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がどのような知識群から構成されているのかきちんと整理した上で, AIDS

に関する知識を測定し,その効果を検討する必要がある。なお,Carney

et al.,(1994)は, HIV感染経路に関する知識を含むAIDS-HIVに関す

る知識全般とPWH/A-の態度との間に正の相関を兄いだL,たO

(3)AIDSに対する恐怖感情

広瀬他(1994)は,恐怖感情がリスク認知を媒介としてPWH/Aに対

する診療態度をネガティブにするという望ましくない影響を発見した。 I

方,因子分析から恐怖感情を恐怖・不安感情と不快感情に分けてその

影響を検討した木村・深田(1995)は,恐怖・不安感情がpWH/A排除を

高めるというネガティブな影響を示すのに対し,不快感情はPWH/A排除

を低め,PWH/A保護を高めるというポジティブな影響を示すことを解明し

た。以上のように恐怖感情を2つの側面から捉えることによってPW撹/A

への態度に異なる影響がみられた点は非常に興味深いが, 「不快感情」

に関しては,調査を実施する上で倫理上不適当と思われる項目が多数

存在するため,今後は「恐怖・不安感情」のみを測定するのが妥当といえ

o_.

(4)HIV感染に対するリスク認知・深刻さ認知・生起確率認知

「リスク認知(評価)」は,竹揮・西田(1995),広瀬他(1994)で検討され

たが,これらの研究で用いられた「リスク認知(評価)」の定義は暖味であり,

広瀬他(1994)で測定されたものと竹滞・西田(1995)で測定されたものは

同じ概念とはいえない。広瀬他(1994)は医師と看護師を対象として,自

分自身が職業を通してHIVに感染する可能性を評価させているのに対

し,竹滞・西田(1995)は,リスク認知を個人的レベルと社会的レベルの2

っのレベルに分け,個人的レベルについては自分自身がHIVに感染す

る可能性をどの程度認知しているか,社会的レベルについては日本にお
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ける　AIDS　問題′の深刻さをどの程度認知しているか測定している。広瀬

他(1994)と竹揮・西田(1995)の個人的レベルのリスク認知はどちらも参

加者自身がHIVに感染する可能性を表す「生起確率認知」を測定して

いるのに対し,竹滞・西田(1995)の社会的レベルのリスク認知は自分の

属する社会に対するAIDS問題の重大性を表す「深刻さ認知」を測定し

ており,被害対象が個人と社会で異なるだけでなく, 「リスク認知」という言

葉の表す概念そのものが異なっている。木村・深田(1995)でも,この2変

数の影響力のちがいが示されていることから,この変数については上述の

2変数に分けて検討する必要がある。

(5)人種と性別

Herek & Capitanio(1993)は,男性は女性よりもPWH/A隔離政策-

の支持と　PWH/A　回避願望が強く,アフリカ系アメリカ人は白人よりも

PWH/A隔離政策-の支持とpwH/A回避願望が強く,白人はアフリカ

系アメリカ人よりもPWH/Aに対するネガティブ感情とPWH!A非難が強い

ことを発見した。この研究では性別および人種によるPWH/A-の態度の

傾向がはっきりと示されているが,日本の青少年を調査対象者とした場

合,人種については検討することは難しい。

以上のことから,これまでに検討されてきたPWH/A-の態度の規定因

のうち,事前接触および人種は日本人大学生を対象とした研究には不

向きであること,リスク認知(評価)として検討された要因は深刻さ認知お

よび生起確率認知と重複する概念であること, AIDS　知識については感

染経路に関するものに限定すべきでないことを考慮すると,今後検討す

べき要因は, AIDSに関する様々な知識, AIDSに対する恐怖感情, HIV

感染に対する深刻さ認知,HIV　感染に対する生起確率認知と考えられ

る。
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4　これからのAIIIS教育研究に必要なこと

(1)影響過程の解明

感染予防教育と共生教育の両方の研究において,教育的介入プロ

グラムの効果を測定するだけでなく,その影響過程を解明し,どのような

認.知要因や感情要因に働きかけることが望ましい効果につながるのか確

認する必要がある。そのためには,AIDS教育とHIV感染予防行動,共

生的態度との間に媒介変数となる要因を設定し,AIDS　教育が特定の

認知要因や感情要因-影響を及ぼし,そしてそれらの要因がHIV感染

予防行動や共生的態度-影響を及ぼすというモデルを検討する必要が

.I'iテ').

(2)AIDS教育で提供されるAIDS情報の内容の統制

感染予防教育と共生教育の両方の研究において,教育的介入プ

ログラムの形態は,質疑応答やAIDS講義の受講やロールプレイ活動-

の参加など様々であり,同時に複数の形態による介入を行い,その効果

を比較検討した研究も存在する(Smith & Katner, 1995)。しかし,介入

プログラムの中で提供されている情報が具体的にどのような内容のもので

あったかということに関して具体的な記述のあるものは少なく,研究によっ

てまったく異なる種類の情報を提供している可能性がある。実施された教

育的介入の正確な効果を測定するためには,単に講義を受けたか否か

やロールプレイ活動に参加したか否かではなく,そこで提供された情報の

内容を統制した上で研究を進める必要がある。そこで実際のAIDS教育

で提供される情報にはどのような内容が含まれるのか整理するため,本田

(2006)市川・木原・木原(2002)岩室(1996)および構造社出版

(2000)を参考に, AIDS　に関するあらゆる情報を挙げたところ, Figure

1_1のように,HIV感染経路や予防法など感染予防に関わる情報成分
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>感染経路
>予防法
>治療

>-AIDSとは　　　　　　>偏見・差別の原因

>症状　　　　　　　　>偏見・差別の現状

>原因ウイルス　　　　>PWH/Aの抱える苦しみ

>早期発見(HIV抗体検査)　　　>発症状況　　　　　>PWH/Aへの心遣い
>免疫

Figure1-1 AIDS情報の分類

から成る「感染予防情報」,PWH/A　-の偏見差別や必要な心遣いなど

PWH/Aとの共生に関する情報成分から成る「共生情報」,その両方に関

わる基本的な情報成分から成る「基礎情報」の3種に分類することができ

る。またAIDS知識についてもこれら3つの情報に対応した3種の知識が

想定できるだろう。

(3)対象者がこれまでに接したAIDS情報の影響を検討すること

感染予防教育と共生教育の両方の研究において,教育的介入の効

果を検討するために,介入実施前後の態度や行動を測定する,または

被験者を複数の条件群に分けて条件間比較を行うといった方法がとら

れてきた。しかし現代の日本においては,小・中学校や高校で　AIDS　教

育を実施することが学習指導要領に示されており,また学校場面以外で

も新聞やテレビといったマ云コミ報道,家族や友人などのパーソナルコミュ

ニケーション(以下,口コミと略称)を通して,多くの人々が様々なAIDS情

報に触れてきたと考えられる。効果的なAIDS教育用のプログラムm成

するためには,まず初めに,対象者がこれまでに接してきたAIDS情報が,

どのような内容で構成されていたのか,またどの程度詳しいものであったの

かを測定し,その効果を確認する必要がある。
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(4)HIV感染予防行動とpwH/A-の態度の両方を同時に検討する

こと

これまでの研究では,感染予防教育に関するものと共生教育に関する

ものが同時に扱われることはなかった。しかし冒頭でも述べたように, AIDS

教育の目的の二本柱は感染予防教育と共生教育であることから,理想

的なAIDS教育はこの両方に有効な教育であり,どちらか一方に有効で

あっても他方に有害であれば望ましい効果を持つ教育とはいえない。そこ

で今後は,その両方に対する効果を同時に検討するため,最終的な従

属変数として「PWH/A -の態度」と「HIV予防行動意思」の両方を測定

する必要がある。

5　本研究の目的

本研究の第1の目的は,対象者がこれまで接してきたAIDS情報の効

果について, PWH/A-の態度とHIV予防行動意思を指標として検討す

ることである。具体的には,「基礎情報」,「感染予防情報」,「共生情報」

の3　種のAIDS教育が「基礎知識」,「感染予防知識」,「共生知識」,

「恐怖感情」,「深刻さ認知」,「生起確率認知」の　6　変数を媒介として

「pwH/A-の態度」, 「HIV対処行動意思」に影響を及ぼすというAIDS

情報の影響過程モデルを検討する。

さらに本研究では,AIDS　情報の情報源として学校教育,マスコミ,口

コミを想定したが,補足的な分析として,この3つの情報源それぞれの影

響力について検討することで,今後のAIDS教育はどのような情報をどの

媒体から発信すればより効果的なものとなるかについて新たな知見が得

られるだろう。そのため,本研究の第2の目的として,3種のAIDS情報別

に,各情報源からその情報を受けたか否かが,本研究で想定した6つの

媒介変数および5つの従属変数に及ぼす影響についても検討する。
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方　法

1回答者と調査手続き

2003年7月に,大学生241名に対して質問紙調査を実施した。回答

に不備のある者を除外した結果,最終的な分析対象者は197名(男性

79名,女性118名,平均年齢19.6歳,有効回答率81.7%)となった。

2　調査項目

(1)3種のAIDS情報に接した経験

「基礎情報」,「感染予防情報」, 「共生情報」それぞれについて,どの

ような内容の情報成分が含まれるか明記した上で,学校,マスコミ,口コミ

を通してそれぞれの情報を見聞きしたことがあるか回答させた。また各情

報を3つの情報源のいずれかまたは複数から見聞きしたことがあると回答

した回答者には,その内容が全体としてどの程度詳しいものであったか

「非常に詳しいものだった」から「まったく詳しいものでなかった」の4段階で

主観的に評価させた。得点化については, 「見聞きしたことがない」に0点,

「まったく詳しくない」に1点, 「あまり詳しくない」に2点, 「わりと詳しい」に

3点,「非常に詳しい」に4点を配した。よって各AIDS情報の得点範囲

は0-4点であり,得点が高いほど,接してきた各AIDS情報が詳しい内

容であったことを示す。

(2)3種のAIDS知識

「基礎知識」, 「感染予防知識」, 「共生知識」の測定は,本田(2006),

市川・木原・木原(2002),岩室(1996)および構造社出版(2000)を参考

にして作成した各8項目からなる記述に関して,その記述が正しいと思え

ば解答欄に「O」,正しくないと思えば「×」,わからない場合は「△」を書くよ

う求め,その正当数を得点とした。したがって各AIDS知識の得点範囲は

0-8点となり,得点が高いほど各AIDS知識が高いことを示す。
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(3)HIV感染の深刻さ認知

木村(1996)で作成された尺度項目のうち,「HIVに感染したらほ

とんどすべての人が死に至る」の1項目について「まったくそう思わない

(1点)」から「非常にそう思う(4点)」の4段階で評定させた。したがって得

点範囲は1-4点であり,得点が高いほどHIV感染の深刻さを高く認知

していることを示す。

(4)HIV感染の生起確率認知

木村(1996)で作成された尺度項目を参考に,「運が悪ければ,将来

自分自身がHIVに感染する可能性もある」の1項目について「まったくそ

う思わない(1点)」から「非常にそう思う(4点)」の4段階で評定させた。し

たがって得点範囲は1-4点であり,得点が高いほどHIV感染の生起確

率を高く認知していることを示す。

(5)AIDSに対する恐怖感情

原岡(1970)の恐怖感情測定尺度を因子分析した木村・深田(1995)

は,「不快感情」因子と「不安・恐怖感情」因子を見出した。本研究では,

「不安・恐怖感情」因子に含まれた　5　項目のうち,因子負荷量の大きい

①心配な,②不安な,③恐ろしい,④気がかりな,の4項目を名詞形に変

換して使用した。評定は「まったく感じない(1点)」から「非常に感じる(4

点)」の4段階で行った。したがって得点範囲は4-16点であり,得点が

高いほどAIDSに対して強い恐怖感情をもつことを示す。

(6) PWH/A-の態度

因子分析を用いてAIDS-AIDS患者に対する態度構造について検討

した西(2000)は, 「AIDS患者に対する支持的・援助的態度」, 「AIDS患

者に対する忌避的態度」,「AIDSに対する偏見的態度」の3　因子構造

を兄いだしたが, 「AIDS　に対する偏見的態度」は「AIDS」という感染症に
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対する態度であり, PWH/A -の態度ではない。そこで西(2000)で得られ

た「AIDS　患者に対する支持的・援助的態度」と「AIDS　患者に対する忌

避的態度」に含まれる項目の中から,①周囲の人から差別されている

HIV感染者やAIDS患者がいれば,私はその人をかばい守ってあげたい

と思う,②私はHIV感染者やAIDS　患者を支えていく立場でありたいと

思う,③HIV感染者やAIDS患者に同情はするが,自分から何かしてあ

げようとは思わない(逆転項目)の3項目を用いて,「まったくそう思わない

(1点)」から「非常にそう思う(4点)」の4段階で評定させた。したがって得

点範囲は　12点であり,得点が高いほどPWH/Aに対してポジティブな

態度をもつことを示す。

(7)PWH/A-の偏見

PWH/A　-の態度を,上記の(6)とは別の角度から測定するため,木

村・深田(1995)で用いられた偏見尺度7項月のうち,①HIVに感染した

人でも地域で普通に生活することができる, ②感染者・患者のプライバシ

ーは絶対に保護すべきである,の2項目について「まったくそう思わない(4

点)」から「非常にそう思う(1点)」の4段階で評定させた。したがって得点

範囲は2-8点であり,得点が高いほどpwH/Aに対して偏見を強くもつ

ことを示す。

(8)3種のHIV対処行動意思

HIV感染予防行動である「セックスの際のコンドーム使用」と「不特定な

相手との性関係抑制」およびHIV感染早期発見行動である「HIV抗体

検査受検」という3種のHIV対処行動に関して,「その方法を実行する

つもりがある」という記述に対し, 「まったくそう思わない(1点)」から「非常に

そう思う(4点)」の4段階で評定させた。各対処行動意思の得点範囲は1

-4　点であり,得点が高いほどその対処行動をとろうとする意思が強いこ
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とを示す。

(9)フェイス項目

回答者の性別と年齢を回答させた。

結　果

1各変数の記述統計量

各変数の平均値および標準偏差と,その得点範囲をTable1-1に示し

た。コンドーム使用意思および不特定性関係抑制意思において,天井

効果がみられるが,主要な変数であるため,あえて分析に使用する。

2　AIDS情報の影響過程モデルに沿った共分散構造分析(目的1の検

討)

3種のAIDS情報に接した経験とその内容の主観的詳しさが3種の

AIDS知識,HIV感染の深刻さ認知,HIV感染の生起確率認知, AIDS

への恐怖感情を媒介としてPWH/A-の態度とHIV対処行動意思に影

Table1-1分析に使用した各変数の平均値,標準偏差,得点範囲

M SD　得点範囲

基礎情報

感染予防情報

共生情報

基礎知識

感染予防知識

共生知識

深刻さ認知

生起確率認知

恐怖感情( α=90)

PWH/Aへの態度( α= 67)

PWH/Aへの偏見( α=.47)

コンドーム使用意思

不特定性関係抑制意思

HIV抗体検査受検意思

2.89

2.88

2.63

4.57

5.14

4.5

2.60

2.t

13.ll

7.72

3.04

3.29

3.31

2.70

0.54　　1 -4

0.64　　1 -4

0.87　　1 -4

1.55　　0-8

1.33　　0-8

1.60　　0-8

0.84　　　一一4

0.78　　1 -4

2.86　　4-16

1.44　　.-12

0.97　　2-8

0.78　　1 -4

0.93　′ 1-4

0.84　　1 -4



響を及ぼすというノAIDS教育の影響過程モデルに沿って共分散構造分

析を行った。Wald　法によるパスの修正を行った結果,媒介変数として設

定していた6変数について,3種のAIDS知識からその他の3変数-の

有意なパスがみられた。そのため当初　2　段階で仮定していたモデルを　3

段階のモデルに修正し,最終的にFigureト2に示すように, 3種のAIDS

情報が3種のAIDS知識に影響を及ぼし,AIDS知識によってHIV感

染に対する深刻さ認知および生起確率認知,AIDS　に対する恐怖感情

が形成され,2つのPWH/A-の態度および3つのHIV対処行動意思

に影響するというモデルが適合した。ここでは,基礎情報と感染予防情

戟,基礎情報と共生情報,感染予防情報と共生情報の各変数間,基

礎知識と感染予防知識,基礎知識と共生知識,感染予防知識と共生

知識の各誤差変数間に相関を仮定している。主な適合度指標はGFI-

902,AGFI-.873,RMSEA　-.037であり,データに対するモデルのあて

はまりは良好といえる。

3種のAIDS知識に対する有意なパスは,基礎情報から基礎知識-

正のパス,感染予防情報から感染予防知識-正のパス,共生情報から

共生知識-正のパスの3つがみられた　HIV感染に対する2種の認知

的反応およびAIDS　-の恐怖感情に対する有意なパスは,基礎知識か

ら深刻さ認知-負のパス,感染予防知識から生起確率認知-正のパス

(有意傾向),共生知識から深刻さ認知と恐怖感情-正のパスの4つが

みられた。

pwH/A -の態度に対する有意なパスは,深刻さ認知から偏見-の正

のパス,生起確率認知と恐怖感情から態度-正のパス,生起確率認知

と恐怖感情から偏見-の負のパスの5つがみられた　HIV対処行動意思

に対する有意なパスは,感染予防知識から不特定性関係抑制意思-
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Figure 1-2　AIDS情報の影響過程モデルに沿った共分散構造分析

結果
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正のパス,共生知識からコンドーム使用意思とAIDS検査受検意思(有

意傾向)-正のパス,性別から不特定性関係抑制意思-負のパスの　4

つがみられた。

3　AIDS情報およびAIDS知識と,本研究で仮定したモデルの最終変

数との相関分析

Figureト2　に示したAIDS情報の影響過程モデルは,AIDS情報が

AIDS知識に影癖を及ぼし,そのAIDS知識が2つの認知要因と恐怖感

情に影響を及ぼし,これらの3要因が最終変数であるPWH/A-の態度

2側面と3種類のHIV対処行動意思に影響を及ぼすという,多段階の

モデルである。そのため, AIDS　情報やAIDS知識から最終変数-の総

合効果(直接効果+間接効果)を仮定していなかった。

そこで,AIDS情報およびAIDS知識と,5つの最終変数間の相関係

数を算出し, AIDS情報およびAIDS知識から最終変数-の総合効果を

検討した(Table 1-2およびTableト3)。

その結果,AIDS情報と最終変数との関係については,3種類のAIDS

情報すべてと　HIV　抗体検査受検意思との間にそれぞれ有意な正の相

関,共生情報とpwH/A-の態度に有意傾向の正の相関,共生情報と

PWH/A　-の偏見に有意な負の相関がそれぞれみられた。しかし,これら

の相関係数は13-.21といずれも低い値であった。そして　AIDS　知識と

最終変数との関係については,3種類のAIDS知識すべてとPWH/A-

の偏見との間にそれぞれ有意な負の相関,感染予防知識と不特定性関

係抑制意思との間に有意な正の相関,共生知識とコンドーム使用意思

に有意な正の相関,共生知識とHIV抗体検査受検意思との間に有意

傾向の正の相関がそれぞれみられた。しかし,これらの結果に関しても,

相関係数は14　.20と低い値に留まった。
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Table1-2　3種類のAIDS情報と5種類の最終変数間の相関係数

PWH/Aへの態度　PWH/Aへの偏見　　コンドーム　不特定性関係　HIV抗体検査
(3項目合計)　(2項目合計)　　使用意思　　抑制意思　　受検意思

基種情報 -.02　　　　　　-.08　　　　.08　　　　.09　　　.1 8

感染予防情報　　　　　.07　　　　　-.09　　　　-.01　　　.07　　.21

共生情報 .13 †　　　　-.17　　　　.01　　　.09　　　.20

jj　*#d<.01 *p<.05 T/7<.10

Table1-3　3種類のAIDS知識と5種類の最終変数間の相関係数

PWH/Aへの態度　PwH/Aへの偏見　　コンドーム　　不特定性関係　　HIV抗体検査
(3項目合計)　(2項目合計)　　使用意思　　　抑制意思　　　受検意思

基礎情報

感染予防情報

共生情報

04

10

07

-.1 5　　　　　-.03　　　　　.06　　　　.04

-.20　　　　　.10　　　　　.1 4　　　　.04

-.14　　　　.16　　　.05　　　.14 千

注**βく.01 *βく.05 †βく・10

4　情報源別にみたAIDS情報の効果(目的2の検討)

3種のAIDS情報について,学校,マスコミ,口コミの3種類の情報源

から情報を得たことが本研究で設定した媒介変数および従属変数にど

のような影響を及ぼすか検討するため, 3　種の情報源を説明変数とする

重回帰分析を基礎情報,感染予防情報,共生情報それぞれについて

i'J-メ,/--

3つの説明変数はダミー変数として処理し, 「学校のAIDS教育を通し

て見聞きしたことがある」, 「マスコミの報道を通して見聞きしたことがある」,

「口コミを通して見聞きしたことがある」という質問に対してそれぞれ「ある」

と答えたものに1点,「なし」と答えたものに0点を与え,得点化した。目的

変数は基礎知識,感染予防知識,共生知識,深刻さ認知,生起確率

認知,恐怖感情,PWH/A -の態度,PWH/Aに対する偏見,コンドーム

使用意思,不特定性関係抑制意思,HIV抗体検査受検意思の11変
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数である。これら-連の重回帰分析の結果はTableト4に示した。

その結果,部分的にβ係数が有意である箇所もみられたが,日の目的

変数の決定係数enは一様に低く(.02-.05),本研究では,これらの結

果を個々に解釈することは控える。

考　察

1 AIDS情報の影響過程モデルの検証から得られた知見

(1)2種類のPWH/Aに対する態度-の影響過程

Figure　2　に示した結果より,まず　pwH/A　-の態度については,各

AIDS情報が当該のAIDS知識を高め,知識によってHIV感染に対す

る認知的反応とAIDS-の恐怖感情が形成され,これらの認知要因と恐

怖感情が態度-影響を及ぼすという影響過程が確認できた。

そしてPWH/A-の態度-直接の有意な影響を示したのは,深刻さ認

知,生起確率認知,恐怖感情の3要因であった。具体的には,深刻さ

Tableト4　情報源の効果を検討するための重回帰分析結果(ステップワ

イズ法)

・r-'I…こ*-.-;蝣/蝣・*

.*..;?*…∴さti呈:.1墨ヾ-√・*r;-*f特需J>K予鵠譜h:豊-1*
.15*

Id亘''-

・02*

.15* -.15'

.02 *

感染　マスコミ
予防　　口コミ

情報~…蔚…~

Adjusted R

学校

.15*

.22 '

.02 *　.05 '

.02 *　.04

-.16 *

,16事　　　　　　　.18'

.02 *　.03 *　　　　　　　.03 *　.02 *

.02 *　　　　　　.02 *　.02 *　　　　　　.03 '　.02 *

.15*　.20'

マスコミ

口コミ

R-

A djusted ft
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注2　表中の数値は標準偏回帰係数

注3　有意な影響を示した数値のみ記載



認知が偏見を助長するという望ましくない影響力をもつ要因であるのに

対し,生起確率認知と恐怖感情は態度をポジティブにし,偏見を低減す

るという望ましい影響力をもつ要因であることが明らかとなった。これらの

結果のうち,深刻さ認知のPWH/Aに対するネガティブな影響力は,先行

研究(木村・深ffl, 1995;竹揮・西田, 1995)と一致する結果であったO

すなわち,HIVに感染した場合の被害を深刻に受け止めている人ほど,

PWH/A -の態度がネガティブで, PWH/A　に対して偏見を抱きやすいと

考えられる。

また,本研究でみられた生起確率認知のPWH/A-の態度に対するポ

ジティブな影響力は,同じ大学生を対象とした先行研究(木村・深田,

1995:竹揮・西ffl, 1995)と一致する結果であったOすなわち,自分自身

もHIVに感染するかもしれないと感じている人ほど, AIDSを自分にも関

係のある問題として捉え, PWH/Aに対して特別視するようなことはなくな

ると解釈できる。一方で,医師と看護師を対象として,職業を通して感染

する可能性を測定した広瀬他(1994)では,PWH/Aの診療態度に及ぼ

す生起確率認知のネガティブな影響力が見出されている。

この研究では,職業を通してのHIV感染の生起確率認知とPWH/A

の診療態度を測定しており,大学生を対象とした研究で測定した生起

確率認知やpWH/A-の態度とは異なる特殊な認知や態度と考えられる。

最後に,AIDS　-の恐怖感情に関する本研究の結果は,先行研究(広

瀬他1994;木村・深ffl, 1995)と一貫していなかった。すなわち,これま

でPWH/A-の態度に対して直接的に(木村・深ffl, 1995)または媒介変

数を介して間接的に(広瀬他, 1994)ネガティブな影響力をもつと考えら

れていた恐怖感情が,本研究ではポジティブな影響力を示した。 AIDSへ

の恐怖感情がpWH/A -の態度-及ぼす影響については,今後も検討
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する必要があるだろう。

この結果をふまえて　AIDS　情報からの影響過程をみると,まず基礎情

報によって高められた基礎知識は,深刻さ認知を低めるという望ましい効

果を示した。そして感染予防情報によって高められた感染予防知識は,

生起確率認知を高めるという望ましい効果を示した。しかし共生情報に

よって高められた共生知識は,恐怖感情を高めるという望ましい効果を

示したものの,同時に深刻さ認知を高めるという望ましくない効果も示し

た。以上のことから,pWH!A -の態度については,PWH/Aの抱える苦し

みや偏見・差別の現状などpwH/Aがどういう状況にあるかという共生知

識を提供する共生教育よりも,AIDS　に関する基礎知識や感染経路や

予防法など自分自身が被害に遭わないための感染予防知識の方が確

実に望ましい効果をもつという可能性が示唆された。

(2)3種類のHIV対処行動意思-の影響過程

次にHIV対処行動意思については,2種の認知要因と恐怖感情から

の有意な影響は一切みられず,感染予防知識と共生知識の　2　種の

AIDS　知識と性別からの直接的な影響のみがみられた。具体的には,感

染予防情報によって高められた感染予防知識は不特定性関係抑制意

思を高め,共生情報によって高められた共生知識はコンドーム使用意思

とHIV抗体検査受検意思を高めており,これら2種のAIDS知識がHIV

対処行動意思を高めるという望ましい効果をもつことが示された。また女

性は男性に比べて,不特定性関係抑制意思が高いことも明らかとなった。

以上のことから,HIV　対処行動意思については,HIV　感染予防行動の

促進を目的とした感染予防情報だけでなく,PWH/A　の苦しみや現状に

ついての知識を提供する共生情報も望ましい効果を示すことが示唆され

た。ただし,本研究において媒介変数として設定した　6　変数は,複数の
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先行研究により, PWH/A-の態度の規定因となり得ることが明らかとなっ

ている変数であった。その結果,HIV対処行動意思に対して有意な影

響力を示したのはわずか2変数(感染予防知識・,共生知識)のみであっ

た　HIV対処行動意思・に及ぼすAIDS情報の効果については,HIV対

処行動の規定因となり得る変数を用いて再検討する必要がある。

(3)最終変数(PWH/A-の態度　HIV対処行動意思)の決定係数

本研究で検討したモデルでは,各従属変数の決定係数(R2)は.07

・.22と非常に低かった。このモデルはAIDS情報に触れてからPWH/A

への態度が形成されるまでの一連の影響過程をモデル化したものである

ため, HIV対処行動意思を説明する変数を組み込んでいなかった。HIV

対処行動意思の決定係数の低さ(.02-.06)はこの理由によるものである

と考えられる。今後は,HIV対処行動意思を説明するための独自の影響

過程を検討する必要があるだろう。

一方PWH/A-の態度(態度,偏見)でも同様に決定係数が低かった

(.07,.22)理由としては,様々な影響要因の存在が考えられる。本研究で

モデルに組み込んだ変数は,理論的な根拠のない先行研究によって,

探索的にPWH/A -の態度との関連性が検討され,その結果有意な影

響力が示されたに過ぎない。そのため,他にもPWH/A-の態度に影響を

及ぼす重要な変数が存在すると考えられる。今後は,PWH/A -の態度

に影響を及ぼすより強力な規定因を解明する必要がある。

2　情報源によるAIDS情報の効果のちがい

3種のAIDS情報について,学校,マスコミ,口コミの3種類の情報源

から情報を得たことがモデルの媒介変数および従属変数にどのような影

響を及ぼすか検討するために,3　種の情報源を説明変数,本研究で仮

定したモデルに含まれる　AIDS　情報以外の変数を目的変数とした重回
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帰分析を行った。

その結果,各日的変数の決定係数(Rz)は非常に低く,結果を解釈す

るに至らなかった。その原因としては,説明変数の測定方法の不備が考

えられる。本研究では,説明変数をすべてダミー変数として処理し,学校,

マスコミ,口コミそれぞれを通して各　AIDS　情報を見聞きした経験があれ

ば「1」,経験がなければ「o」として得点化を行ったO今後,情報源による

AIDS　情報の効果のちがいについて検討する際には,各情報腺からどの

程度詳しい内容を見聞きしたのか明確にできるような段階尺度を用いる

必要があるだろう。

3　今後の課題

今後はより理想的な　AIDS　教育を実施するため,「HIV感染予防」と

「pwH/Aとの共生」の2つの視点を重視し,その両方に有効であるAIDS

教育用教材の開発を目指す研究が望まれる。具体的には,HIV感染予

防とpwH/Aとの共生それぞれに有効な情報成分を特定していく必要が

ある。そのために,まずHIV感染予防に関する態度,行動意思,行動を

改善するために必要な情報成分を特定し,その情報成分がpwH/Aとの

共生に関してどのような影響力をもつか確認する必要がある。そして同じ

ように,PWH/A　との共生に関する態度を改善するために必要な情報成

分を特定し,その情報成分がAIDS感染予防に関してどのような影響力

をもつか確認する必要がある。それらの研究の積み重ねによって, AIDS

教育に使用される情報成分をHIV感染予防とpwH/Aとの共生のそれ

ぞれにとって有効であるか,無効果であるか,有害であるか,2次元的に9

タイプに分類できる。そこで最終的には, HIV感染予防とPWH!Aとの共

生に有効な情報成分を中核に,HIV感染予防あるいはPWH/Aとの共

生のいずれか一方に有効であって,他方に有害でない情報成分を加え,
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実践的なAIDS教育用プログラムを開発する研究が望まれる。
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【研究2a】

HIV対処行動意思に及ぼすAIDS教育の影響過程

一防護動機理論と集合的防護動機モデルに基づく分析-

高本雪子

Influence of AIDS education on HIV coping intentions

Analysis based on revised protection motivation theory and collective

protection motivation model

Yukiko Takamoto

This study investigated the influences of AIDS education

on HIV coping intentions, using cognitive factors based on

protection motivation theory and collective protection

motivation model as mediating variables. One hundred and

ninety-seven university students answered a questionnaire

measuring the amount of AIDS education received in the past,

cognitive factors, and HIV coping intentions. Types of AIDS

education measured were basic education, education for HIV

infection and protection, and education for living with

PWH/A. Types of HIV coping intentions measured were

using condom for sex, restraining sex with indefinite

partners, and taking a HIV test. Results showed that,

influence processes based on collective protection
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motivation ′model had larger powers of explanation than

influence processes based on protection motivation theory,

for all types ofHIV coping intentions. Influences seen from

the three types of AIDS education to the cognitive factors

were weak, and stronger influences were seen from the

cognitive factors to the HIV coping intentions.

Key words : AIDS education, revised protection motivation theory,

collective protection motivation model, HIV coping

intentions

キーワード:AIDS教育,防護動機理論,集合的防護動機モデル,

HIV対処行動意思

問　題

後天性免疫不全症候群(AIDS)は,ヒト免疫不全ウイルス(HIV)

による感染症であり,日本においても, 2005年末のHIV感染者数

は7338名, AIDS患者数は3623名と,その数は増加の一途をたど

っている。また2005年1年間のHIV感染者報告例の感染経路は,同

性間と異性間の性的接触によるものが全体の88.0%を占めてい

る(エイズ動向委員会　2006)　以上のことから,性的に活発な

10代後半から20代前半の若者を対象とした効果的なHIV感染予防

教育の実施が早急に求められる。

1教育的介入の効果を測定した研究

HIV感染予防行動に関するこれまでの研究の多くは, HIV感染

予防を目的とした何らかの教育的介入を実施し,その効果を測定
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するというものであった。 Gallant&Maticka-Tyndale (2004)は,

アフリカの若者を対象として実施されてきた介入プログラムの

効果を検討した11研究をレビューしている。ここで紹介されて

いる研究では,介入プログラムの効果を測定する指標として,

「HIV/AIDS　知識」だけを用いているものから「HIV感染予防に対

する態度」や「実際の性行動」も含めて測定しているものなど様々

であった。知識は11研究すべてにおいてプログラムの効果を示

す指標として測定されており,その内の10研究において有意な

向上が報告されている。また,態度を測定した7研究すべてにお

いて,HIV感染リスクの低減に望ましい態度の増加が報告されて

いる。さらに性行動を測定したのは3研究だけであったが,その

いずれもコンドーム使用の増加や性的パートナー数の減少,性交

渉開始年齢の遅延といった望ましい行動変容がみられたことを

報告している。またKirby(2000)は,アメリカの若者を対象と

して学校現場で実施された介入プログラムの効果を発表した　40

研究をレビューしている。ここで紹介されている研究では,介入

プログラムの効果を測定する指標として,主に性行動開始年齢,

コンドーム使用率,性的パートナー数といった様々な「性行動」を

用いている。そしていずれの研究においても,性行動の助長とい

った介入プログラムの悪影響がみられることはなく,ほとんどの

プログテムが若者の性行動に対して社会的に望ましい効果をも

つことが示された。

以上のように, HIV感染予防を目的とした介入研究に関する2

っのレビューから,発展途上国と先進国の両方において, HIV感

染予防を目的とした様々な教育的介入プログラムが実施され,そ
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の効果が検討さノれてきたことがわかる。しかしここで紹介されて

いる研究では,プログラムの内容や教授方法も様々であり,各研

究で実施されたプログラムの効果がどの程度みられるか検討す

るに留まっている。介入プログラムの中で提供されたどのような

種類の情報成分が,どのような認知や感情に作用して,態度や行

動を改善させたのかといった心理的影響過程を解明した上で,よ

り効果的なプログラムが開発されるべきである。

2　HIV感染予防行動を説明するための理論

木村(2005)は, HIV感染予防行動などの予防的保健行動の促

進には,説得研究の中でも特に恐怖アピール研究の役割が重要で

あると述べている。深田(2002)によると,恐怖アピールとは,

説得話題に関連する恐怖感情を受け手に喚起し,それを説得に利

用するコミュニケ-ショシである。そしてこの恐怖アピールの説

得効果の生起メカニズムを説明する理論やモデルには大きく3つ

の立場が存在する。

まず,恐怖感情の役割を重視する恐怖動因理論の立場に属する

理論やモデルとしては,緊張低減モデル(Hovland,Janis,&Kelley,

1953)や三次元モデル(Janis,1967)が挙げられる。例えば三次

元モデルでは,恐怖感情と説得効果の間には逆U字型の曲線的関

係あり,恐怖感情が最適水準に達するまでは,恐怖感情が強くな

るほど説得効果は増加するが,最適水準を越えてさらに強まると,

説得効果は次第に減少すると予想している。しかし,メタ分析的

手法を用いた展望論文の多くによって,これらのモデルは支持さ

れていない(木村　2005　深田, 2002)。

次に恐怖感情の役割を無視し,認知反応を重視する認知理論の立
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場に属する理論やモデルとしては,平行反応モデル(Leventhal,

1970),防護動機理論(Rogers, 1975)修正防護動機理論(Rogers,

1983)が挙げられる。平行反応モデルは,恐怖アピールが恐怖反

応と対処反応を平行的に生じさせ,喚起された恐怖感情を低減す

るための恐怖統制過程と危険を避けるための危険統制過程が独

立した過程であると仮定しているが,検証困難なモデルである。

防護動機理論は,恐怖アピールの情報成分に対応する, ①脅威の

深刻さ,②生起確率, ③対処行動の効果性という3つの認知が相

乗的に結合することで,防護動機を生じさせ,防護動機が対処行

動に対する行動意思を決定すると仮定しているが,この仮定は支

持されなかった(木村　2005)。そこで,4つの認知変数を加えた

7つの認知変数によって,恐怖アピールの説得効果を説明しよう

としたのが修正防護動機理論である。この理論では,脅威の①生

起確率認知と②深刻さ認知,不適応行動に伴う③内的報酬と④外

的報酬が脅威評価を構成し,対処行動の⑤効果性認知, ⑥自己効

力認知,⑦コスト認知が対処評価を構成し,これら2つの評価が

防護動機に結びつくと仮定している(Figure2-1参照)。木村

(1996a)は,この修正防護動機理論で仮定される7つの認知変

数と対処行動意図(意思)あるいは対処行動との関係性を分析し

た9つの研究をまとめ,その結果,変数間でその明瞭性に若干の

差はあるものの,認知変数と対処行動の間に,この理論が予測す

る方向の関係性があることを確認した。すなわち,深刻さ,生起

確率,反応効果性,自己効力は説得効果とポジティブに関係して

おり,反応コスト,報酬は説得効果とネガティブに関係している

(以下,修正防護動機理論を防護動機理論と記す)。
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不

Figure2-1修正防護動機理論における対処行動意思の認知的媒

介過程(Rogers, 1983)

最後に,恐怖アピールの説得効果を媒介する過程として,認知

と並んで感情も重要な役割を果たすという統合モデルの立場に

属する理論やモデルと　しては,認知一情緒統合モデル(深田,

1987)や拡張平行過程モデル(Witte,1992)が挙げられる。認知

一情緒統合モデルでは,認知が行動の方向づけ機能と発動・推進

機能の2機能を持ち,情緒が行動の発動・推進の1機能を持つと仮

定している。しかし,この理論は事後説明モデルの性質が強く,

検証困難である。拡張平行過程モデルは,脅威(深刻さ,生起確

率)と対処効果性(反応効果性,自己効力)を描写する恐怖アピ

ールは,それらに対応した脅威と効果性の認知を引き出し,相互

作用して危険統制反応(自己防護態度,行動意思,行動)と恐怖

統制反応(防衛的回避,否認,リアクタンス)のいずれかを生じ

させるとしている。ただし,このモデルは未検討である。

以上のように,予防的保健行動を説明するための理論やモデル

は数多く存在するが,検証が可能であり,その有用性が確認され
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ている理論は防護動機理論のみである。そこで本研究でも,教育

的な介入が　HIV感染予防行動に結びつくまでの影響過程につい

て,防護動機理論の枠組みに基づいた検討を行う。

3　防護動機論の枠組みを用いてⅡIV感染予防行動の規定因を解明し

た研究

木村(1996b)は,防護動機理論で仮定される7つの認知変数が

HIV感染予防行動意思に及ぼす影響を検討することによって,

HIV感染予防行動意思の規定因を明らかにした。具体的には, 3

っのHIV感染予防行動意思(コンドーム使用,不特定性関係抑制,

オーラルセックス抑制)を規定する認知要因を特定するため,大

学生を対象に上述の7つの認知要因とHIV感染予防行動意思との

関連性を検討した。その結果,コンドーム使用意思に対しては,

生起確率認知と自己効力認知が促進的効果をもち,外的報酬認知

が抑制効果をもっていた。不特定性関係抑制意思に対しては,効

果性認知と自己効力認知が促進効果をもち,内的報酬認知が抑制

効果をもっていた。オーラルセックス抑制意思に対しては,効果

性認知及び自己効力認知が促進効果をもっていた。

また木村(1995)は,防護動機理論における認知要因のうち,

対処行動のコストと対処行動の効果性の2要因を取り上げ,さら

に深刻さと生起確率を合成して受け手の脅威の大きさ要因とし,

この3つの要因を独立変数として操作し,コンドームによるHIV

感染予防行動意思などの7つの勧告採用意思に及ぼす脅威アピー

ルの効果を検討した。しかし,統制条件と比較した脅威アピール

の効果は,低脅威・高効果性・低コストの1条件でしかみられな

かった。
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さらに木村(1997)は,脅威に対する受け手の関連性によって,

防護動機理論の7種類の認知要因がHIV感染予防行動意思に寄与

する大きさおよび方向性と,理論全体の説明力に違いが生じるか

どうかを検討した。その結果,脅威に対する関連性の違いによっ

て,7種類の認知要因やHIV感染予防行動意思の強度に違いが生じ

ることが確認され,高関連群は低関連群と比べて, HIV感染予防

行動意思が弱い, HIV感染の可能性の評価が高いなどの特徴がみ

られた。

この他に,恐怖・脅威アピール研究の領域でAIDSを説得話題

として取り上げた先行研究には　LaTour&Pitts(1989) ,Rhodes&

Woltski(1990) , Witte(1992, 1994) , Witte&Morrison(1995)が

みられるが,これらの研究はいずれも防護動機理論の枠組みを使

用していない。したがって,防護動機理論の立場から, AIDSを

説得話題と　して取り上げた先行研究は上記の3研究のみである。

以上のように,木村(1996b)によって, HIV感染予防行動意思

の規定因となる認知要因は特定された。しかし,これまでの研究

では,これらの認知要因がどのようなAIDS教育を受けることに

よって変化するのかについては検討されていない-Q　ここで得られ

た知見を現実の教育場面-活かすためには,どのようなAIDS教

育を受けることによって, HIV感染予防行動の規定因となる要因

が影響を受けるのか, AIDS教育の種類の特定が必要である。

そこで本研究では,木村(1996b)にならい,防護動機理論に

含まれる認知要因の　HIV　対処行動意思の規定因としての影響力

を確認するとともに,その前段階と　して,対象者がこれまでに

AIDS　教育を受けてきた経験がこれらの認知要因にどう影響して
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いるか検討する。

4　集合的防護動機モデルのⅡIV感染予防行動への適用

深田・戸塚(2001)は,脅威に対する対処行動について,一個

人だけの実行で当該の脅威を低減できる単独的対処行動と,一個

人だけの実行では当該の脅威を低減することはできないが,多く

の人が集合的・並行的に実行することによって低減できる集合的

対処行動の2つを区別し,単独的対処行動を扱った防護動機理論

と対比させつつ,集合的対処行動を予測するための集合的防護動

機モデル(Figure2-2参照)を提案した。このモデルでとりあげ

られている規定因は, ①深刻さ認知, ②生起確率認知, ③効果性

認知, ④コスト認知, ⑤実行能力認知, ⑥責任認知, ⑦実行者割

合任認知, ⑧規範認知である。このモデルの妥当性を検討した戸

塚(2002)では,大学生を対象として, 4つの環境問題(ダイオ

キシン問題,水質汚染問題など)に関する集合的対処行動である

7つの環境配慮行動(適切なゴミ分別を行う,キッチン洗剤を適

量使用するなど)を設定し,集合的防護動機モデルに含まれる8

深刻さ認知

効果性認知

実行能力認知

実行者割合認知

生起確率認知

コスト認知

責任認知

規範認知

=脅威評価

対処評価

個人評価

社会評価

防護動機

合的対処行動意思

合的対処行動

Figure2-2　集合的防護動機モデルにおける対処行動意思の認知

的媒介過程(深田・戸塚　2001)
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つの認知要因がそれぞれの集合的対処行動意思に及ぼす影響を

検討した。その結果,規範認知以外の要因が,少なく　とも1つ以

上の集合的対処行動意思に影響を与えていることが明らかとな

った。そして,中国の高校生,大学生,成人女性を対象とした干・

深田・戸塚(2006b)は,環境配慮行動意思に対する,行動に至

る心理プロセスのモデル(小池他　2003)　環境配慮行動と規定

因との要因連関モデル(広瀬　1994)　集合的防護動機モデルの
、

予測力を比較検討した。その結果,モデルの予測力は,行動に至

る心理プロセスのモデルに比べて,環境配慮行動と規定因との要

因連関モデルと集合的防護動機モデルが優れていること,またモ

デルの構造と利用のしやすさから,集合的防護動機モデルがいく

らか優れていると指摘している。

以上のように,集合的防護動機モデルはこれまで,環境配慮行

動意思を説明するためのモデルとしてのみ検討されてきた。本研

究で検討するHIV感染-の対処行動は,基本的には一個人だけの

実行で脅威を回避できる単独的対処行動であるが,多くの人が集

合的に実行することによって感染者が減少し,それによって脅威

を低減することのできる集合的対処行動の側面も併せ持つ行動

といえる。そこで本研究では,この集合的防護動機モデルの枠組

みに沿って, HIV対処行動に及ぼすAIDS教育の影響過程を解明し,

防護動機理論の枠組みに沿った影響過程と比較する。

5　AIDS教育の分類

AIDS　教育の効果について検討したこれまでの研究では,介入

プログラムの形態も,プログラムの中で提供されている情報につ

いても,研究によってまったく異なっている。高木・深田(2006)
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は,実際のAIDS教育にはどのような内容が含まれるのかを整理

し,HIV感染経路や予防法など感染予防に関わる情報成分から成

る「感染予防教育」 PWH/A (PersonwithHIV/AIDSの略称でHIV

感染者と　AIDS患者の総称) -の偏見差別や必要な心遣いなど

PWH/Aとの共生に関する情報成分から成る「共生教育」, AIDSが

発症した場合の症状や原因となるウイルスなど,その両方に関わ

る基本的な情報成分から成る「基礎教育」の3種に分類した。本研

究でも,この3種のAIDS教育をとりあげる。

また現代の大学生は,これらのAIDS情報に学校教育だけでな

く,テレビや雑誌などのマスコミや,友人や両親などの口コミを

通して接してきていると考えられる。そこで本研究では,学校教

育,マスコミ,口コミを通してAIDS情報に触れた経験のすべて

を「AIDS教育」として考える。

6　本研究でとりあげるⅡIV対処行動

これまでの研究では,HIV感染に対する望ましい対処行動とし

て, HIV感染予防行動のみがとりあげられてきた。しかし, HIV

早期発見行動である「HIV抗座検査の受検」も感染被害の拡大を

防ぎ,また感染者自身の発病を遅延させるという重要なHIV感染

への対処行動と考えられる。そこで本研究では, HIV感染予防行

動である「セックスの際のコンドーム使用」と「不特定多数の相手

との性関係抑制」と, HIV感染早期発見行動である「HIV抗体検査

受検」を3種のHIV対処行動としてとりあげる。

7　本研究の目的

本研究の目的は,対象者がこれまでに受けてきたAIDS教育が

HIV対処行動意思に及ぼす効果について,防護動機理論と集合的
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防護動機モデルの2つの枠組みを用いて検討することである。

具体的には, 「基礎教育」, 「感染予防教育」, 「共生教育」の3種の

AIDS　教育が防護動機理論と集合的防護動機モデルで仮定された

認知要因を媒介として　HIV　対処行動意思に影響を及ぼすという

モデルの検証を行う。

方　法

1被調査者と調査手続き

2003年7月に,ある1つの大学の大学生241名に対して,無記名

式による質問紙調査を実施した。回答に不備のある者を除外した

結果,最終的な分析対象者は197名(男性79名,女性118名)とな

った(有効回答率81.7%)　なお分析対象者の年齢幅は18から22

歳であり,平均年齢は19.6歳(標準偏差1.50)であった。

2　質問紙の構成

(1)AIDS教育経験に関する質問項目

①基礎教育,②感染予防教育,③共生教育のそれぞれについて,

どのような内容の情報成分が含まれるか明記した上で,学校,マ

スコミ,口コミを通してそれぞれの情報を見聞きしたことがある

か回答させた。また各情報を3つの情報源のいずれかまたは複数

から見聞きしたことがあると回答した被調査者には,その内容が

全体としてどの程度詳しいものであったか「非常に詳しいものだ

った」から「まったく詳しいものでなかった」の4段階で主観的

に評価させた。得点化については, 「見聞きしたことがない」に0

点,「まったく詳しくない」に1点,「あまり詳しくない」に2点,

「わり　と詳しい」に3点, 「非常に詳しい」に4点を配した。よ
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って各AIDS教育の得点範囲は0-4点であり,得点が高いほど

各AIDS教育を詳しく受けた経験をもつことを示す。

(2)防護動機理論の6変数に関する質問項目

防護動機理論で仮定されている　7つの認知要因のうち, 「外的

報酬認知」と「内的報酬認知」を合わせて「報酬認知」とし,計

6変数について,それぞれ1項目で測定した。

具体的には, ①HIV感染の深刻さ認知(HIVに感染したらほと

んどすべての人が死に至る), ②HIV感染の生起確率認知(運が

悪ければ,将来自分自身が　AIDS　に感染する可能性もある), ③

対処行動の効果性認知(この方法は　HIV　-の感染予防に効果的

だ), ④対処行動のコスト認知(この方法は実行に伴ういろいろ

な負担が大きい), ⑤対処行動の自己効力認知(この方法を実行

するのは難しい(逆転項目)), ⑥対処行動をとらない場合の報酬

認知(この方法を実行しない方が得るものは大きい)の6項目で

あった。ただし, ③から⑥の認知は対処行動ごとに異なる認知で

あるため,対処行動ごとに測定した。評定はそれぞれ「まったく

そう思わない(1点)」から「非常にそう思う(4点)」の4段階

評定であった。したがって得点範囲はそれぞれ1-4点であり,

得点が高いほどそれぞれの認知が高いことを示す。

(3)集合的防護動機モデルの8変数に関する質問項目

集合的防護動機モデルで仮定されている8変数について,それ

ぞれ1項目で測定した。ただし,①深刻さ認知,②生起確率認知,

③効果性認知, ④コスト認知については,防護動機理論に含まれ

る変数と同じものであるため,同じ項目を用いた。また⑤対処行

動の実行能力認知についても,変数名は異なるが,概念上は防護
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動機理論の「自ノ己効力認知」と同義であるため,同じ項目を用い

た。その他の⑥責任認知(この方法を実行する責任がある), ⑦

実行者割合認知(この方法は多くの人が実行している), ⑧規範

認知(この方法を実行することを周囲の人たちが期待している)

の3変数についても,評定はそれぞれ「まったくそう思わない(1

点)」から「非常にそう思う(4点)」の4段階評定であった。な

お, ③から⑧の認知は対処行動ごとに異なる認知であるため,対

処行動ごとに測定した。得点範囲はそれぞれ1-4点であり,得

点が高いほどそれぞれの認知が高いことを示す。

(4)HIV対処行動意思に関する質問項目

HIV　感染予防行動である(丑セックスの際のコンドーム使用と,

②不特定多数の相手との性関係抑制,およびHIV感染早期発見行

動である③HIV抗体検査受検という　3種のHIV対処行動に関して,

「その方法を実行するつもりがある」という記述に対し, 「まった

くそう思わない(1点) 」から「非常にそう思う(4点) 」の4段階

で評定させた。各対処行動意思の得点範囲は1-4　点であり,得

点が高いほどその対処行動をとろう　とする意思が強いことを示

す。なお, HIV抗体検査について,質問紙の中では「AIDS検査」

という表現を用いた。

(5)性別

被調査者に自身の性別を尋ね,男性は1点,女性はo点のダミ

ー変数として得点化を行い,統制変数と　して分析-組み込んだ。

結　果
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AIDS教育を受けた経験とその内容の主観的詳しさが,防護動

機理論に含まれる6つの認知要因を媒介変数として, 3種のHIV

対処行動意思に影響を及ぼすというモデルに沿って,対処行動ご

とにパス解析を行った(Figure2-3からFigure2-5)

その結果,コンドーム使用に関しては,感染予防教育から生起

確率認知`-正のパス,共生教育から報酬認知-負のパスがみられ

たもの、の,この2つの認知要因からコンドーム使用意思-のパス

は一切みられなかった。そして, AIDS　教育からのパスがみられ

なかった効果性認知および自己効力認知からコンドーム使用意

忠-正のパスがみられた。

不特定性関係抑制に関しては,同じく感染予防教育から生起確

率認知-正のパスがみられ,コンドーム使用意思とは反対に,共

生教育から報酬認知-正のパスがみられた。ここでも, AIDS　教

育からの影響が確認された2つの認知要因から不特定性関係抑制

意思-のパスは一切みられず,自己効力認知から正のパスがみら

れたのみであった。

HIV抗体検査受検に関しては,同じく感染予防教育から生起確

率認知-正のパスがみられ,この生起確率認知からAIDS受検意

忠-正のパスがみられた。すなわち,感染予防教育がHIV感染の

生起確率認知を高め,それによってHIV抗体検査受検意思が高ま

るという結果であった。また共生教育から効果性認知-も正のパ

スがみられ,この効果性認知からHIV抗体検査受検意思-正のパ

スがみられた。共生教育が効果性認知を高め,それに~よってHIV

抗体検査受検意思が高まるという結果であった。またこの他に,

深刻さ認知,自己効力認知からもHIV抗体検査受検意思-正のパ

SKI



〝;=.09…

Figure2-3　コンドーム使用についてのパス解析結果(防護動機理論)

力

/?z=25*

Figure2-4　不特定性関係抑制についてのパス解析結果(防護動機理論)

/?2=17*

Figure2-5HIV抗体検査受検についてのパス解析結果(防護動機理論)
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スがみられた。

性別の影響については, 3種の対処行動に共通の要因である深

刻さ認知と生起確率認知-の有意なパスがみられた。深刻さ認知

へは負のパスであり,女性は男性よりもHIV感染の深刻さを高く

認知しているという結果であった。また生起確率認知-は正のパ

スであり,男性は女性よりも自身のHIV感染-の生起確率を高く

認知しているという結果であった。

2　集合的防護動機モデルに基づく分析

次に, AIDS教育を受けた経験とその内容の主観的詳しさが,

集合的防護動機モデルに含まれる8つの認知要因を媒介変数とし

て,3種のHIV対処行動意思に影響を及ぼすというモデルに沿っ

て,対処行動ごとにパス解析を行った(Figure2-6からFigure2-8)

その結果,コンドーム使用に関しては,感染予防教育から生起

確率認知-正のパスがみられた。しかし生起確率認知からコンド

ーム使用意思-のパスは一切みられず,実行者割合認知,責任認

知,規範認知から正のパス,コスト認知から負のパスがみられた

のみであった。

不特定性関係抑制に関しては,同じく感染予防教育から生起確

率認知-正のパスがみられた他に,共生教育から責任認知-正の

パスがみられた。しかしAIDS教育からの影響が確認されたこれ

ら2つの要因から不特定性関係抑制意思-のパスは一切みられず,

実行能力認知,実行者割合認知,規範認知から正のパスがみられ

たのみであった。

HIV抗体検査受検意思に関しては,同じく感染予防教育から生

起確率認知-正のパスがみられ,その生起確率認知からHIV抗体
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.16*

R-.50紳*

Figure2-6　コンドーム使用のパス解析結果(集合的防護動機モデル)

/?2=.53*紳

Figure2-7　不特定性関係抑制のパス解析結果(集合的防護動機モデル)

実 行 者 責任 規 範

割 合 認 知 認 知 認 知

/ R 2=.O4*

3*!

.26

/?2= 42紳事

Figure2-8　HIV抗体検査受検のパス解析結果(集合的防護動機モデル)
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検査受検意思-の正のパスがみられた。すなわち,感染予防教育

が生起確率認知を高め,それによってHIV抗体検査受検意思が高

まるという一連の流れが証明された。また,共生教育から効果性

認知と責任認知-正のパスがみられ,その責任認知からHIV抗体

検査受検意思-正のパスがみられた。すなわち,共生教育が責任

認知を高め,それによってHIV抗体検査受検意思が高まるという

一連の流れが確認できた。またこの他に,実行能力認知,実行者

割合認知,規範認知からも正のパスがみられた。

性別の影響については,深刻さ認知-負のパス,生起確率認知

へ正のパスがみられた以外にも複数の有意なパスがみられた。ま

ずコンドーム使用に関しては,実行者割合認知と規範認知-負の

パスがみられた。女性の方が男性よりも,コンドーム使用につい

てのこの2つの認知を高く評価しているという結果であった。不

特定性関係抑制に関しては,実行者割合認知,責任認知,規範認

知-負のパスがみられた。女性の方が男性よりも,不特定性関係

抑制についてのこの3つの認知を高く評価しているという結果で

ある。 HIV抗体検査受検に関しては,深刻さ認知と生起確率認知

以外-の有意なパスはみられなかった。

考　察

1防護動機理論に基づく影響過程

防護動機理論に含まれる　6つの認知変数を, 3種のAIDS教育

と　HIV対処行動意思の媒介変数として設定した分析の結果から,

各対処行動の説明率は一様に低かった(コンドーム使用意思:

ir-.09,不特定性関係抑制意思:Rz-.25, HIV抗体検査受検意思:
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;r-.i7)また, AIDS教育が認知要因を媒介としてHIV対処行動

-影響を及ぼしていることが確認されたのは,HIV抗体検査受検

に関する分析のみであった。すなわち,感染予防教育が生起確率

認知を高め,それによってHIV抗体検査受検意思が高まるという

一連の流れと,共生教育がHIV抗体検査受検の効果性認知を高め,

それによってHIV抗体検査受検意思が高まるという流れの2つで

ある。

2　集合的防護動機モデルに基づく影響過程

一方,集合的防護動機モデルに含まれる　8つの認知変数を, 3

種のAIDS教育とHIV対処行動意思の媒介変数として設定した分

析の結果から,各対処行動の説明率は防護動機理論に基づいた分

析と比べて,一様に高かった(コンドーム使用意思　ir-.50,不

特定性関係抑制意思:ir-.53, HIV抗体検査受検意思:R2-A2)

これは防護動機理論には含まれない実行者割合認知,責任認知,

規範認知から　HIV　対処行動意思-の有意な影響によるものだと

考えられる。これまで単独的対処行動と　してのみ扱われてきた

HIV対処行動に,集合的対処行動に関わる認知要因が大きく影響

していることが示された。

しかし, AIDS教育が認知要因を媒介としてHIV対処行動-影

響を及ぼしていることが確認されたのは,防護動機理論に基づく

分析結果と同様,HIV抗体検査受検についての分析のみであった。

すなわち,感染予防教育が生起確率認知を高め,それによって

HIV　抗体検査受検意思が高まるという防護動機理論に基づく分

析と共通の流れと,共生教育がHIV抗体検査受検の責任認知を高

め,それによってHIV抗体検査受検意思が高まるという流れの2
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つである。

以上のように,集合的防護動機モデルに基づいた分析では,各

対処行動の説明率は高かったものの, AIDS教育から認知要因-

の影響はあまりみられず,認知要因からHIV対処行動意思-の影

響が多くみられた。このことは,集合的防護動機モデルの認知要

因が, HIV対処行動の規定因として有力であるものの,対象者が

受けてきたAIDS教育によっては影響を受けていないことを示す。

3　丑IV対処行動のちがい

防護動機理論に基づく影響過程と集合的防護動機モデルに基

づく影響過程に共通して, AIDS教育が認知要因を媒介してHIV

対処行動意思-影響を及ぼしていたのは　HIV抗体検査受検行動

のみであった。

木村(1996a)は,不適応行動に伴う報酬の有無,反応効果性

の性質,対処行動を行う時期,の3つの基準に注目して,説得話

題を, ①禁欲タイプ, ②欲求充足タイプ, ③予防準備タイプ, ④

早期発見タイプ, ⑤事後対処タイプの5類型に分類している。本

研究でとりあげた3つの対処行動をこの類型にあてはめると,不

特定性関係抑制行動は,脅威と報酬を伴う不適応行動の抑制であ

る禁欲タイプの対処行動に該当する。コンドーム使用行動は,脅

威と報酬を伴う不適応行動の抑制であるが,ある程度報酬を維持

できる欲求充足タイプの対処行動に該当する。そしてHIV抗体検

査受検行動は,脅威事象の兆候を早期に発見する早期発見タイプ

の対処行動に該当する。本研究の結果は,対処行動を実行するこ

とが,報酬を伴う不適応行動の抑制をも強いることになる不特定

性関係抑制行動やコンドーム使用行動の促進は, AIDS教育によ
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っては容易に達成することができないという実態を反映してい

る可能性もある。一方で,その対処行動を実行しないことによる

報酬がもともと存在しない早期発見タイプの　HIV　抗体検査受検

行動については, AIDS　教育が様々な認知に作用し,行動を促進

する可能性が高い行動といえるかもしれない。

4　本研究の限界と今後の課題

本研究では,AIDS教育について,対象者がこれまで3種のAIDS

教育を受けてきた経験とその内容の主観的詳しさを測定した。そ

のため,対象者によって評価された詳しさの程度は個人差が大き

く,実際にその教育を受けることによって,現在どの程度の知識

をもっているかは対象者によって大きく異なることが予想でき

るO今後は,特にHIV対処行動の規定因としての影響力の大きか

った集合的防護動機モデルの認知要因について, AIDS　教育を受

けてきた経験の影響だけでなく,対象者がどのよ　うな種類の

AIDS　知識をどの程度形成するに至ったかといった知識量の影響

についても検討する必要があるだろう。

またAIDS教育の情報源となる媒体についても,今回は学校教

育,マスコミ,口コミの3種を設定したが,その他にも企業,保

健所, NPOによる啓発教育も重要な情報源といえるO　さらにマス

コミや口コミを情報源とする情報の中には,誤った内容のものや

誇張された内容のものも含まれている可能性が十分に考えられ

る。今後はどういった情報をどの情報源から提供することが,HIV

対処行動の促進につながるかについても検討する必要があるだ

ろう。

最後に,本研究では,防護動機理論の6つの認知変数および集
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合的防護動機モデルの8つの認知変数について,すべて1項目で

測定した。より信頼性の高い指標とするためには,項目数を増や

して同様の検討を行う必要があるだろう。
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【研究2b】

HIV感染への不適応的対処に及ぼすAIDS教育の効果

一防護動機理論と集合的防護動機モデルに基づく分析-

高木雪子・深田博己

Influence of AIDS education on maladaptive copings for HIV

infection: An analysis based on revised protection motivation theory

and collective protection motivation model

Yukiko Takamoto and Hiromi Fukada

This study investigated the influences of AIDS education

on maladaptive copings for HIV infection, using cognitive

factors based on protection motivation theory and collective

protection motivation model as mediating variables. One

hundred and ninety-seven university students answered a

questionnaire measuring AIDS education received in the past,

cognitive factors, and maladaptive copings for HIV infection.

Types of AIDS education measured were basic education,

education for HIV infection and protection, and education

for living with PWH/A. Types of maladaptive copings for

HIV infection measured were avoidance, fatalism, wishful

thinking, and faith. Results showed that, probability of

occurrence, self efficacy (ability to act), and responsibility
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decreased maladaptive copings for HIV infection. On the

other hand, cost and reward increased maladaptive copings

for HIV infection.

Key words: maladaptive coping for HIV infection, AIDS education,

revised protection motivation theory, collective

protection motivation model

キーワード:HIV感染-の不適応的対処, AIDS教育,防護動機

理論,集合的防護動機モデル

問　題

1日本におけるAIDS-HIVの現状

後天性免疫不全症候群(AIDS)は,ヒト免疫不全ウイルス(HIV)

による感染症であり,日本における2006年末のHIV感染者数は

8306名(男性6487名,女性1819名), AIDS患者数は4034名(男性

3523名,女性511名)と,その数は増加の一途をたどっている。

また, 2006年1年間の新規報告数についても, HIV感染者報告数は

914件, AIDS患者報告数は390件と過去最高の人数となっている

(エイズ動向委員会　2007)。感染経路についてみると,異性間

および同性間の性的接触による感染が全体の77%以上を占めて

いることから,性的に活発な10代後半から20代の若者を対象と　し

た効果的なHIV感染予防教育の実施が早急に求められる。

2　HIV対処行動(予防行動)の規定因に関する研究

(1)木村(1996)の研究

木村(1996)は,防護動機理論(Rogers,1983)で仮定される7
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っの認知要因がHIV感染予防行動意思に及ぼす影響を検討するこ

とによって, HIV感染予防行動意思の規定因を明らかにした。具

体的には, 3つのHIV感染予防行動意思(コンドーム使用,不特定

性関係抑制,オーラルセックス抑制)を規定する認知要因を特定

するため,大学生を対象に上述の7つの認知要因とHIV感染予防行

動意思との関連性を検討した。その結果,コンドーム使用意思に

対しては,生起確率認知と自己効力認知が促進効果をもち,外的

報酬認知が抑制効果をもっていた。不特定性関係抑制意思に対し

ては,効果性認知と自己効力認知が促進効果をもち,内的報酬認

知が抑制効果をもっていた。オーラルセックス抑制意思に対して

は,効果性認知及び自己効力認知が促進効果をもっていた。

以上のように,木村(1996)によって, HIV感染予防行動意思

の規定因となる認知要因は特定された。しかし,この研究では,

これらの認知要因がどのようなAIDS教育を受けることによって

変化するのかについては検討されていない。ここで得られた知見

を現実の教育場面-活かすためには,どのようなAIDS教育を受

けることによって, HIV感染予防行動の規定因となる要因が影響

を受けるのか, AIDS教育の種類の特定が必要である。

(2)高本(2006)の研究

そこで高本(2006)は, 3種のAIDS教育を受けた経験がHIV対

処行動意思に及ぼす影響について,木村(1996)で用いられた防

護動機理論の認知要因を媒介変数としたモデルに沿って検討し

た。具体的には, 3種のAIDS教育(基礎教育,感染予防教育,共

生教育)を受けた経験とその内容の主観的詳しさが,防護動機理

論で仮定された認知要因を媒介として3種類のHIV対処行動意思
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(コンドーム使用,不特定性関係抑制, HIV抗体検査受検)に影

響を及ぼすという影響過程を検計した。その結果,各対処行動の

説明率は一様に低く(i?2-.09-.25), AIDS教育が認知要因を媒介

としてHIV対処行動意思-影響を及ぼしていることが確認された

のはHIV抗体検査受検に関する分析のみであった。すなわち,感

染予防教育がHIV感染-の生起確率を高め,それによってHIV抗

体検査受検意志が高まるという一連の流れと,共生教育がHIV抗

体検査受検の効果性認知を高め,それによってHIV抗体検査受検

意思が高まるという流れの2つである。

またこの研究では,一個人だけの実行で当該の脅威を低減でき

る単独的対処行動を扱った防護動機理論に加えて,多くの人が集

合的・並行的に実行することによって初めて脅威を低減できる集

合的対処行動を扱った集合的防護動機モデル(深田・戸塚　2001)

の枠組みからの検討も行っている。すなわち, 3種のAIDS教育を

受けた経験とその内容の主観的詳しさが,集合的防護動機モデル

で仮定された認知要因を媒介として3種類のHIV対処行動意思に

影響を及ぼすという影響過程を検討し,防護動機理論の枠組みに

沿った影響過程と比較した。その結果,すべての対処行動におい

て,集合的防護動機モデルの認知要因を用いた影響過程の方が,

防護動機理論の認知要因を用いた影響過程よりも,高い説明力を

示した　U2-.42-.53)。この結果より,これまで単独的対処行動

としてのみ扱われてきたHIV対処行動に,集合的対処行動に関わ

る認知要因が大きく影響していることが明らかとなった。したが

って,今後は,HIV対処行動を単独的対処行動としてだけでなく,

集合的対処行動として検討する必要があることが示唆された。
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3　不適応的対処反応

Rippetoe&Rogers(1987)は,脅威を回避するための対処には,

当該の危険を直接回避,除去するための「適応的対処(adaptive

coping)」と,危険の回避,除去には直接つながらない「不適応的

対処(maladaptivecoping)」があるとしているOそして,人は脅

威を感じても,その脅威を回避・除去するための適応的対処をと

らない場合があり,それは脅威の回避・除去に直接つながらない

不適応的対処を受容することが原因としている。この不適応的対

処には,考えないようにする「思考回避(avoidance)」,運命だと

諦める「運命諦観(fatalism)」,何とかなると楽観視する「希望

的観測(wishfulthinking)」祈りを捧げる「信仰(faith)」,など

が挙げられる。

防護動機理論や集合的防護動機モデルの枠組みを用いてHIV

感染-の対処行動を検討した研究では,対処行動の規定因を検討

した木村(1996)についても, AIDS教育からHIV対処行動-の

影響過程を明らかにした高本(2006)についても,コンドーム使

乱　不特定性関係の抑制,オーラルセックスの抑制, HIV抗体検

査の受検といった適応的対処に該当する行動を扱っている。しか

し,これらの適応的対処行動をとらない理由として不適応的対処

の受容があると考えると, AIDS教育から不適応的対処-の影響

過程についても検討する必要がある。不適応的対処を低減または

助長する認知要因と,それらの認知要因に影響を及ぼすAIDS教

育の種類を明らかにし,適応的対処を扱った高木(2006)の研究

結果と比較することによって,防護動機理論および集合的防護動

機モデルで仮定された認知要因が,適応的対処と不適応的対処の
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両方に対してどのような影響を示すのか明らかにすることがで

きる。

4　本研究の目的

3種の　AIDS教育を受けた経験が, HIV感染の不適応的対処に

及ぼす影響について,防護動機理論で廠定された6つの認知要因

と集合的防護動機モデルで仮定された8つの認知要因を媒介とし

た2種類のモデルに沿って検討する。なお, HIV感染-の不適応

的対処としては,思考回避,運命諦観,希望的観測,信仰の4つ

をとりあげる。

方　法

1被調査者と調査手続き

2003年7月に,ある1つの大学の大学生241名に対して,無記

名式による質問紙調査を実施した。回答に不備のある者を除外し

た結果,最終的な分析対象者は197名(男性79名,女性118名)

となった(有効回答率81.7%)。なお分析対象者の年齢幅は118か

ら22歳であり,平均年齢は19.6歳(標準偏差1.50)であった。

2　質問紙の構成

(1)AIDS教育経験に関する質問項目

①基礎教育,②感染予防教育,③共生教育のそれぞれについて,

どのような内容の情報成分が含まれるか明記した上で,学校,マ

スコミ,口コミを通してそれぞれの情報を見聞きしたことがある

か回答させた。また各情報を3つの情報源のいずれかまたは複数

から見聞きしたことがあると回答した被調査者には,その内容が

全体-としてどの程度詳しいものであったか「非常に詳しいものだ
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った」から「まったく詳しいものでなかった」の4段階で主観的

に評価させた。得点化については,「見聞きしたことがない」に0

点,「まったく詳しくない」に1点,「あまり詳しくない」に2点,

「ゎりと詳しい」に3点, 「非常に詳しい」に4点を配した。よ

って各AIDS教育の得点範囲は0-4点であり,得点が高いほど

各AIDS教育を詳しく受けた経験をもつことを示す。

(2)防護動機理論の6変数に関する質問項目

防護動機理論で仮定されている7つの認知要因のうち, 「外的

報酬認知」と「内的報酬認知」を合わせて「報酬認知」とし,計

6変数について,それぞれ1項目で測定した。具体的には,①HIV

感染の深刻さ認知(HIVに感染したらほとんどすべての人が死に

至る), ②HIV感染の生起確率認知(運が悪ければ・将来自分自

身がAIDSに感染する可能性もある), ③対処行動の効果性認知

(この方法はHIV-の感染予防に効果的だ), ④対処行動のコス

ト認知(この方法は実行に伴ういろいろな負担が大きい), ⑤対

処行動の自己効力認知(この方法を実行するのは難しい(逆転項

冒)), ⑥対処行動をとらない場合の報酬認知(この方法を実行し

ない方が得るものは大きい)の6項目であった。ただし,③から

⑥の認知は対処行動ごとに異なる認知であるため,対処行動ごと

に測定した。評定はそれぞれ「まったくそう思わない(1点)」か

ら「非常にそう思う(4点)」の4段階評定であった。したがって

得点範囲はそれぞれ1-4点であり,得点が高いほどそれぞれの

認知が高いことを示す。

(3)集合的防護動機モデルの8変数に関する質問項目

集合的防護動機モデルで仮定されている8変数について,それ
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ぞれ1項目で測定した。ただし,①深刻さ認知,②生起確率認知,

③効果性認知, ④コスト認知については,防護動機理論に含まれ

る変数と同じものであるため,同じ項目を用いた。また⑤対処行

動の実行能力認知についても,変数名は異なるが,概念上は防護

動機理論の「自己効力認知」と同義であるため,同じ項目を用い

た。その他の⑥責任認知(この方法を実行する責任がある), ⑦

実行者割合認知(この方法は多くの人が実行している), ⑧規範

認知(この方法を実行することを周囲の人たちが期待している)

の3変数についても,評定はそれぞれ「まったくそう思わない(1

点)」から「非常にそう思う(4点)」の4段階評定であった。な

お, ③から⑧の認知は対処行動ごとに異なる認知であるため,対

処行動ごとに測定した。得点範囲はそれぞれ1-4点であり,得

点が高いほどそれぞれの認知が高いことを示す。

(4)HIV感染-の不適応的対処に関する質問項目

HIV感染-の不適応的対処である①思考回避, ②運命諦観, ③

希望的観測, ④信仰の4種の不適応的対処について,それぞれ1

項目で測定した。 ①思考回避は「この先,自分がHIVに感染する

かどうかについては考えたくない」, ②運命諦観は「私がHIVに

感染するかどうかは,運次第だ」, ③希望的観測は「あえて積極

的に予防しなくても,自分はHIVに感染しないだろう」, ④信仰

は「HIVに感染しないよう神様に祈るだけだ」に対して,それぞ

れ「まったくそう思わない(1点)」から「非常にそう思う(4点)」

の4段階で評定した。各不適応的対処の得点範囲は1-4点であ

り,得点が高いほどその不適応的対処反応が強いことを示す。な

おHIVについて,質問紙の中では「エイズウイルス」という表現
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を用いた。

(5)性別

被調査者に自身の性別を尋ね,男性は1点,女性は.0点のダミ

ー変数として得点化を行い,統制変数として分析-組み込んだ。

結　果

1防護動機理論に基づく分析

3種のAIDS教育が,防護動機理論で仮定した6つの認知要因を

媒介変数として, 4種の不適応的対処反応に影響するというモデ

ルに沿って,ステップワイズ法によるパス解析を行った。なお,

媒介変数として設定した認知要因の内, 「深刻さ」と「生起確率」は

HIV感染-の脅威に対する認知であるのに対し,それ以外の4つは

対処行動に対する認知であるため,対処行動ごとに異なる変数と

なる。したがって,分析は3種の対処行動ごとに行った。

コンドーム使用に対する認知を用いた分析の結果(Figure2-9),

感染予防教育から生起確率認知-正のパスがみられ,この生起確

率認知から希望的観測-負のパスがみられた。また共生教育から

報酬認知-負のパスがみられたが,報酬認知から4つの不適応的

対処-の有意なパスはみられなかった~。さらにAIDS教育からの

パスがみられなかった自己効力認知から運命諦観-負のパスが

みられた。

不特定多数性関係抑制に対する認知を用いた分析の結果

(Figure 2-10)同じく感染予防教育から生起確率認~知-正のパ

スがみられ,この生起確率認知から希望的観測-負のパスがみら

れた。またコンドーム使用に対する認知を用いた分析とは反対に,
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共生教育から報酬認知-正のパスがみられたが,報酬認知から4

つの不適応的対処-の有意なパスはみられなかった。さらに

AIDS教育からのパスがみられなかったコスト認知から運命諦観,

希望的観測,信仰-それぞれ正のパスがみられた。

HIV抗体検査受検に対する認知を用いた分析の結果(Figure

2-ll)　同じく感染予防教育から生起確率認知-正のパスがみら

れ,この生起確率認知から希望的観測-負のパスがみられた。ま

た共生教育から効果性認知-正のパスがみられたが,効果性認知

から4つの不適応的対処-の有意なパスはみられなかったO　さら

にAIDS教育からのパスがみられなかったコスト認知から運命諦

観-正のパス,報酬認知から思考回避と信仰-それぞれ正のパス

がみられた。

性別の影響については, 3種の対処行動に共通の認知要因であ

る深刻さ認知と生起確率認知-のパスがみられた。深刻さ認知-

は負のパスであり,女性は男性よりもHIV感染の深刻さを高く認

知しているという結果であった。また生起確率認知-は正のパス

であり,男性は女性よりも自身のHIV感染の生起確率を高く認知

しているという結果であった。

2　集合的防護動機モデルに基づく分析

次に, ・3種のAIDS教育が,集合的防護動機モデルで仮定した8

つの認知要因を媒介変数として, 4種の不適応的対処反応に影響

するというモデルに沿って,ステップワイズ法によるパス解析を

行った。なお,媒介変数として設定した認知要因の内, 「深刻さ」

と「生起確率」はHIV感染-の脅威に対する認知であるのに対し,

それ以外の4つは対処行動に対する認知であるため,対処行動ご
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R2=.O5**　　　　R2=.of

Figure2-9　コンドーム使用に対する認知を用いた分析結果(防護動機理論)

「甲　_1

巨票甲[雫当
」jJtt　　唖

∴vy.∴十　・*.-VH∴
R2-.07榊　　　　　R*=m***　　　R2-m榊

Figure2-10　不特定性関係抑制に対する認知を用いた分析結果(防護動機理論)

/r = 03*　　　　　R'=m*　　　　R2-xn榊　　　　R2=m*

Figure2-ll HIV抗体検査受検に対する認知を用いた分析結果(防護動機理論)
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とに異なる変数となる。したがって,分析は3種の対処行動ごと

に行った。

コンドーム使用に対する認知を用いた分析の結果(Figure

2-12)　感染予防教育から生起確率認知-正のパスがみられ,こ

の生起確率認知から希望的観測-負のパスがみられた。また

AIDS教育かちのパスがみられなかった実行能力認知から運命諦

観-負のパスがみられた。

不特定多数性関係抑制に対する認知を用いた分析の結果

(Figure2-13)　同じく感染予防教育から生起確率認知-正のパ

スがみられ,この生起確率認知から希望的観測-負のパスがみら

れた。また,共生教育から責任認知-正のパスがみられ,この責

任認知から希望的観測-負のパスがみられた。さらにAIDS教育

からのパスがみられなかったコスト認知から運命諦観と信仰-

それぞれ正のパスがみられた。

HIV　抗体検査受検に対する認知を用いた分析の結果(Figure

2-14)　同じく感染予防教育から生起確率認知-正のパスがみら

れ,この生起確率認知から希望的観測-負のパスがみられた。ま

た共生教育から効果性認知と責任認知-それぞれ正のパスがみ

られたが,これら2つの認知要因から4つの不適応的対処-の有

意なパスはみられなかった。さらにAIDS教育からのパスがみら

れなかったコスト認知から運命諦観-正のパス,実行能力認知か

ら信仰-負のパスがそれぞれみられた。

性別の影響については,深刻さ認知-負のパス,生起確率認知

-正のパスがみられた以外にも複数の有意なパスがみられた。ま

ずコンドーム使用に関しては,実行者割合認知と規範認知-負の
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Figure2-12　コンドーム使用に対する認知を用いた分析結果

(集合的防護動機モデル)

Figure2-13　不特定性関係抑制に対する認知を用いた分析結果

(集合的防護動機モデル)
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/72=.03*　　　　　之=.07榊　　　　/?2=.02*

Figure2-14　HIV抗体検査受検に対する認知を用いた分析結果

(集合的防護動機モデル)

パスがみられた。女性の方が男性よりも,コンドーム使用につい

てのこの2つの認知を高く評価しているという結果であった。不

特定性関係抑制に関しては,実行者割合認知,責任認知,規範認

知-負のパスがみられた。女性の方が男性よりも,不特定性関係

抑制についてのこの3つの認知を高く評価しているという結果で

ある。 HIV抗体検査受検に関しては,深刻さ認知と生起確率認知

以外-の有意なパスはみられなかった。

考　察

1最終変数としての不適応的対処

まず初めに,最終変数としての不適応的対処の意義を検討する

ため,不適応的対処を最終変数とした本研究のモデルの説明力と,

適応的対処行動意思を最終変数と　した高木(2006)のモデルの説

明力を比較考察する0　両研究で得られたR2値を,対処行動とモデ

ルごとにまとめた(Table2-1)。その結果, 4つの不適応的対処を
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Table2-1適応的対処と4つの不適応的対処に対するモデルの説

明力(R2)の一覧

輿望聖望抜　思考回避　運命諦観　希望的観測　信仰
行動意思

コンドーム

使用

防悪霊機.09***　　-　.05** .07榊
こ　　　　　　　　　　　　　　　　こ　　　　　　ト　　　　　　　　こ　　　　　　　　　　　　こニ　　　　　　　　ト!蝣蝣蝣蝣蝣蝣蝣蝣蝣サ蝣蝣蝣蝣蝣蝣Iト　　　　　　　　　　　　　　　　ここト

悪念讐慧・50榊　　　　-05' ・07榊

不特定性関
係抑制

防悪霊機.25***　　-　.07榊・09榊・08榊
I I l　_l　_I L1---ll-1111-d一l Ill I1-ll-ll-I-1111-I----ll--Ill-I-I-----11111111-----I I I I L一一11111-I.I.I t

急孟讐慧　-53'　　　.07榊　-09'  .08*

HIV抗体検 防荒磯.17*　.03*　.03'　-07榊　.03*
一一t一--一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　-

査受検芸怠票.42***　-　.03* .07*** .02*
(注1)適応的対処(HIV対処行動意思)の結果は.高本・深田(2006)より引用0 4種の不適応的対処(思考回
避・運命諦観・希望的観測・信仰)の結果は本研究の分析結果O

(注2)表中の数値はF72値O数値の記入のない箇所(r-」と記入)の分析結果は, Rz値が有意でなかった(ス
テップワイズ法による分析) 0

最終変数とした分析のR2倍は一様に低く,防護動機理論に基づく

分析で.03-.09;集合的防護動機モデルに基づく分析で.02-.09

という結果であった。一方,適応的対処行動意思を最終変数とし

た高本(2006)では,防護動機理論に基づく分析で.09-.25　集

合的防護動機モデルに基づく分析で.42-.53という結果が得られ

たQ　以上の結果から, HIV感染-の不適応的対処に対するAIDS教

育と防護動機理論および集合的防護動機モデルに含まれる認知

要因の説明力は,適応的対処行動意思に対する説明力よりも小さ

いことが明らかとなった。特に集合的防護動機モデルに基づく分

析の結果得られた説明力には大きな差がみられ,適応的対処行動

意思に対してある程度大きな説明力をもつ認知要因も,不適応的
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対処に対してはごく小さな説明力しかもたないことが示された。

次に,本研究で得られた「AIDS　教育一認知一不適応的対処」

の間の関係を,高木(2006)で得られた「AIDS　教育一認知一適

応的対処行動意思」の間の関係と比較考察するために,適応的対

処行動意思と不適応的対処に及ぼす14　種の認知要因の影響を

Table2-2にまとめた。

2　防護動機理論に基づく影響過程

防護動機理論で仮定される　6つの認知変数を, 3種のAIDS教

育と　4つの不適応的対処の媒介変数として設定した分析の結果,

AIDS教育が認知要因を媒介と　して不適応的対処-影響を及ぼし

ていたのは,感染予防教育が生起確率認知を高め,それによって

希望的観測が低減されるという, 3つの対処行動に共通した一連

の流れのみであった。高本(2006)の適応的対処を最終変数と　し

た分析では, 3つの適応的対処行動のうち, HIV抗体検査受検意

思についての分析のみにおいて,感染予防教育が生起確率認知を

高め,それによってHIV抗体検査受検意思が高まるという流れが

みられた。この結果から,感染予防教育によって高められる　HIV

感染-の生起確率認知は, HIV感染への適応的対処を高め(HIV

抗体検査受検意思のみ),不適応的対処(希望的観測のみ)を低

減する要因である可能性が示唆された。

また, AIDS　教育からの影響はみられなかったものの, 4　つの

不適応的対処-の有意な影響力は多数みられたQ　コンドーム使用

に対する認知の中では,生起確率認知が希望的観測を低減する効

果をもつ以外に,自己効力認知が運命諦観を低減する効果をもっ

ていた。高本(2006)の適応的対処(コンドーム使用意思)を最
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Table　2-2　各認知要因の適応的対処行動意思と不適応的対処に

及ぼす影響の一覧

適応的対処
行動意思

思考回避　運命諦観　希望的観測　　信仰

>コンドーム度且　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　_____　　　_
深刻さ認知
生起確率認知

防護動機　効果性認知
理論　　コスト認知

自己効力認知
報酬認知
深刻さ認知
生起確率認知
効果性認知

集合的防護コスト認知

動機モデル実行能力認知
実行者割合認知　　　　　+
責任認知　　　　　　　　+
規範故知　　　　　　　　+

>: 」盈定性風儀f腫u　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　_
深刻さ認知

生起確率認知
防護動機　効果性認知

理論　　コスト認知
自己効力認知
報酬認知
深刻さ認知
生起確率認知
効果性認知

集合的防護コスト認知

動機モデル実行能力認知

+

+

十　　　　　　　十　　　　　　　+

実行者割合認知　　　　+
責任認知
規範認知　　　　　　　　+

>-HI雌佐捜査真数一一一一一　--　　　　一　　一一一一一-一　一一一　　　一一-

深刻さ認知
生起確率認知　　　　　　+

防護動機　効果性認知
理論　　コスト認知

自己効力認知
報酬認知

+

+　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　+
こ_　」HL_∵　　　〔一.l rL_・　　　　　　　こ　　　　　　　こ　ニ　　　-　　　　　　　　　　　~こ　　　　　　　　-・・-　ニーLこl L-　　　　　-　　　　一・一-　　　　　ここ　　　　　　　l L-こ　　　　　　　∴∴i　ここ-・-　ニノ　　　　∴--i-こ　　　　　　こ　　　∴

深刻さ認知

生起確率認知　　　　　　+
効果性認知

集合的防護コスト認知

動機モデル実行能力認知　　　　　+
実行者割合認知　　　　　+
責任認知　　　　　　　　+

規範認知　　　　　　　　+

+ +

(注1)適応的対処(HIV対処行動意思)の結果は.吉本・深EB (2006)より引用。 4種の不適応的対処(思考回避・
運命諦観・希望的観測・信仰)の結果は本研究の分析結果。

(注2)各対処(適応的対処反応意思・4種の不適応的対処)を促進していた場合には「+」,抑制していた場合に
は「-」と表記。

(注3)深刻さ認知,生起確率認知.効果性認知,コスト認夕乱自己効力認知(実行能力認知)は.防護動機理論
と集合的防護動機モデル共通の認知要因。
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終変数とした分析では,この自己効力認知はコンドーム使用意思

を高める効果を示したことから,コンドーム使用に対する自己効

力認知が, HIV感染-の適応的対処を高め,不適応的対処を低減

する要因である可能性が示唆された。また,高本(2006)の結果,

コンドーム使用意思を高める効果を示した効果性認知について

は,不適応的対処-の影響はみられなかったため, HIV感染-の

適応的対処を高める効果のみをもつ要因である可能性が示唆さ

れた。

不特定性関係抑制に対する認知の中では,生起確率認知が希望

的観測を低減する効果をもつ以外に,コスト認知が運命諦観,希

望的観測,信仰の3つの不適応的対処を助長する効果をもってい

た。高本(2006)の分析では,不特定性関係抑制意思に対して有

意な影響を示したのは自己効力認知の正の影響のみであったこ

とから,不特定性関係抑制に対するコスト認知が, HIV感染-の

不適応的対処を助長する効果のみをもち,適応的対処(不特定性

関係抑制意思)には影響を及ぼさない要因であることが示唆され

た。また不特定性関係抑制に対する自己効力認知は適応的対処

(不特定性関係抑制意思)を高める効果のみをもち,不適応的対

処には影響を及ぼさない要因である可能性が示唆された。

HIV抗体検査受検に対する認知の中では,生起確率認知が希望

的観測を低減する効果をもつ意外に,コスト認知が運命諦観を助

長し,報酬認知が思考回避と信仰を助長する効果をもっていた。

高本(2006)の分析では,コスト認知と報酬認知からHIV抗体検

査受検意思-の有意な影響はみられず,深刻さ認知,生起確率認

知,効果性認知,自己効力認知からそれぞれ正の影響がみられた。
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これらの結果より,HIV抗体検査受検に対するコスト認知と報酬

認知は不適応的対処を助長する効果のみをもち,適応的対処(HIV

抗体検査受検意思)には影響を及ぼさない要因であり,深刻さ認

知,効果性認知,自己効力認知は適応的対処(HIV抗体検査受検

意思)を高める効果のみをもち,不適応的対処には影響を及ぼさ

ない要因である可能性が示唆された。

3　集合的防護動機モデルに基づく影響過程

集合的防護動機モデルで仮定される8つの認知変数を, 3種の

AIDS教育と4つの不適応的対処の媒介変数として設定した分析

の結果　AIDS教育が認知要因を媒介として不適応的対処-影響

を及ぼすという一連の流れが2つみられた。 1つめは,防護動機

理論に基づく分析と同様,感染予防教育が生起確率認知を高め,

それによって希望的観測が低減されるという, 3つの対処行動に

共通した一連の流れである。 2つめは不特定性関係抑制に対する

分析のみでみられた,共生教育が責任認知を高め,それによって

希望的観測が低減されるという一連の流れであるO　高本(2006)

の適応的対処(コンドーム使用意思)を最終変数とした分析では,

3つの適応的対処のうち, HIV抗体検査受検意思についての分析

のみにおいて,感染予防教育が生起確率認知を高め,それによっ

てHIV抗体検査受検意思が高まるという流れと,共生教育が責任

認知を高め,それを土よってHIV抗体検査受検意思が高まるという

流れがみられた。この結果から, HIV感染-の生起確率認知は,

HIV感染-の適応的対処を高め(HIV抗体検査受検意思のみ),

不適応的対処(希望的観測のみ)を低減する要因である可能性が

示唆された。
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また防護動機理論に基づく分析結果と同様, AIDS教育からの

影響はみられなかったものの, 4つの不適応的対処-の有意な影

響力は多数みられた。コンドーム使用に対する認知の中では,坐

起確率認知が希望的観測を低減する効果をもつ以外に,実行能力

認知が運命諦観を低減する効果をもっていた。高本(2006)の適

応的対処(コンドーム使用意思)を最終変数とした分析では,こ

の実行能力認知はコンドーム使用意思に対して有意な影響を示

さなかったことから,コンドーム使用に対する実行能力認知は不

適応的対処(運命諦観のみ)を低減する効果をもち,適応的対処

(コンドーム使用意思)には影響を及ぼさない要因である可能性

が示唆された。また,高本(2006)の結果では,コンドーム使用

意思に対してコスト認知が負の影響,実行者割合認知,責任認知,

規範認知の3つの認知要因がそれぞれ正の影響を示したことから,

コスト認知は適応的対処(コンドーム使用)に対してのみ抑制効

果をもち,不適応的対処反応には影響を及ぼさない要因,それ以

外の3.Lつの認知要因は適応的対処(コンドーム使用)に対しての

み促進効果をもち,不適応的対処には影響を及ぼさない要因であ

る可能性が示唆された。

不特定性関係抑制に対する認知の中では,生起確率認知が希望

的観測を低減する効果をもつ以外に,コスト認知が運命諦観と信

仰を助長する効果をもち,責任認知が希望的観測を低減する効果

をもっていた。高本(2006)の分析では,この2つの認知要因は

不特定性関係抑制意思に対して有意な影響を示さなかったこと

から,不特定性関係抑制に対するコスト認知は不適応的対処を助

長する効果を・もつが適応的対処には影響を及ぼさない要因であ
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ること,不特定性関係抑制に対する責任認知は不適応的対処を低

減する効果をもつが適応的対処には影響を及ぼさない要因であ

ることが示唆された。さらに高本(2006)では,実行能力認知,

実行者割合認知,規範認知がそれぞれ不特定性関係抑制意思に対

して有意な正の影響を示したことから,これらの3つの認知要因

は適応的対処(不特定性関係抑制意思)を宥める効果をもつが,

不適応的対処には影響を及ぼさない要因であることが示唆され

た。

HIV抗体検査受検に対する認知の中では,生起確率認知が希望

的観測を低減する効果をもつ以外に,コスト認知が運命諦観を助

長する効果をもち,実行能力認知が信仰を低減する効果をもって

いた。高木(2006)の分析では,これら2つの認知要因のうち,

実行能力認知がHIV抗体検査受検意思に対して有意な正の影響

を示したことから, HIV抗体検査受検に対する実行能力認知は,

不適応的対処反応(信仰のみ)を低減し,適応的対処(HIV抗体

検査受検意思)を高める効果をもつ要因である可能性が示唆され

た。コスト認知については, HIV抗体検査受検意思-の有意な影

響はみられなかったことから,不適応的対処(運命諦観のみ)を

助長する効果をもつが,適応的対処(HIV抗体検査受検意思)に

は影響を及ぼさない要因であることが示唆された。さらに高本

(2006)では,実行者割合認知,責任認知,規範認知がそれぞれ

HIV抗体検査受検意思に対して有意な正の影響を示したことか

ら,これらの3つの認知要因は適応的対処(不特定性周係抑制意

忠)を高める効果をもつが,不適応的対処には影響を及ぼさない

要因であることが示唆された。
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4　今後の課題

本研究では, AIDS教育について,対象者がこれまでに受けて

きた経験とその内容の主観的詳しさを測定した。そのため,対象

者によって評価された詳しさの程度は個人差が大きく,実際にそ

の教育を受けることによって,現在どの程度の知識をもっている

のかは対象者によって大きく異なる可能性がある。この点は,HIV

感染の適応的対処行動意思をと　りあげた高本(2006)とも共通す

る問題点である。今後は,どの程度詳しいAIDS教育を受けたか

だけでなく,対象者がどの程度詳しいAIDS知識を有しているの

かといった知識量の影響についても検討する必要があるだろう。

また,本研究では,防護動機理論の6つの認知変数,集合的防

護動機モデルの8つの認知変数,およびHIV感染-の4つの不適

応的対処について,すべて1項目で測定した。より信頼性の高い

指標とするためには,項目数を増やして同様の検討を行う必要が

あるだろう。

引用文献

エイズ動向委員会(2007). HIV感染者及びAIDS患者の国籍別,

性別,感染経路別報告数の累計　エイズ予防情報ネット

2006年1月　27日　<http://api-net.jfap.or.jp/> (2007年2月

24　日)

深田博己・戸塚唯氏(2001主　環境配慮的行動意思を改善する説

得技法の開発(未公刊)

木村堅-　(1996).　防護動機理論に基づく　AIDS予防行動意思

の規定因の検討　社会心理学研究12,86-96.

77



Rippetoe, P. A., & Rogers, R. W. (1987). Effects of components of

protection-motivation theory on adaptive and maladaptive coping

with a health threat. Journal of Personality and Social Psychology,

52, 396-604.

Rogers, R. W. (1983). Cognitive and physiological processes in fear

appeals and attitude change: A revised theory of protection

motivation. In J. T. Cacioppo　&　R. E. Petty (Eds.), Social

psychphysioology. New York : Guilford Press. Ppl53-176.

高本雪子(2006). HIV対処行動意思に及ぼすAIDS教育の影響過

程一防護動機理論と集合的防護動機モデルに基づく分析一

広島大学大学院教育学研究科紀要　第三部(教育人間科学関連

領域), 56, 267-276.

78



【研究3a】

HIV感染者　AIDS患者との共生行動意思に及ぼすAIDS情

報の影響過程

一共生行動生起過程モデルの開発-

高木雪子・深田博己

本研究の目的は　　PWH/A (HIV感染者　AIDS患者の

総称)との共生行動生起過程モデルを開発し,そのモデ

ルの検証に沿って,対象者がこれまでに接してきたAIDS

情報が　pwH/A　との共生行動意思に及ぼす一連の影響過

程を明らかにすることであった。大学生403名を対象に

質問紙調査を実施し,モデルの検証を行った結果,共生

行動意思に直接影響を及ぼす要因は,共生行動を実行す

ること-の責任認知,実行能力認知,報酬認知の　3要因

であり,さらにこれらの要因に対して有意な影響力を示

すのは, AIDS　知識ではなく, PWH/A-の共感感情であ

ることが明らかとなった。

キーワード:AIDS情報, HIV感染者　AIDS患者,共生行動生起

過程モデル

問　題

後天性免疫不全症候群(acquired immunodeficiency syndrome,

以下　AIDS)はヒト免疫不全ウイルス(human immunodeficiency
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virus,以下HIV)による感染症であるO　我が国における　HIV感

染者およびAIDS患者の年間報告件数は, 1992年にピークを迎え

た後いったん減少したが,1996年以降はほぼ一貫して増加傾向が

続き, 2006年には, 1年間の新規報告数が感染者・患者合わせて

1,358件と過去最高の数となった。そして, 2006年末のHIV感染

者数は,306名(男性6,487名,女性1,819名), AIDS患者数は

4,034名(男性3,523名,女峰511名)と報告されている(厚生

労働省エイズ動向委員会, 2007)。特に日本における　AIDS　患者

の増加は,他の先進国では抗ウイルス薬の登場後(1990年代半ば)

一斉にAIDS発症が激減しためとは対照的であり,早期発見早期

治療が立ち遅れていることを示している(木原　2005　木原・木

原　2001)。さらに性行動の早期化,パートナーの多数化,セッ

クスの多様化によって,特に若年層(20歳代)の感染拡大が問題

となっているものの,人々のHIV感染拡大の危機感はほとんどな

く無関心な状況があり,このままの状況が続けば,2010年には感

染者数が5万人に達するとされている(五島・尾藤　2002　木原,

2005)。

1 AIDS教育の目的

以上のように,日本のHIV感染の現状をみると,今後の流行を

楽観させる材料はない(木原・木原　2001)。特に若年層を対象

とした効果的な　HIV　感染予防教育の実施が早急に求められてい

る(木原・木原　2003, 2004　木原, 2005)。

また,米国における最初のAIDS報告例は男性同性愛者であり,

日本でも日本人AIDS患者第一号として認定されたのは男性同性

愛者であったことから, AIDS　は男性同性愛者に発生する奇病で
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あるとの誤解や偏見が生じた。さらに,日本では当初AIDS患者

の多くが汚染された血液製剤によって感染した血友病患者であ

ったことから,血友病というだけで差別を受けることもあった

(宗像, 1992)　その他にも,治療法がないことや性感染症であ

るといった理由から, PWH/A (Person with HIV/AIDS　の略称で

HIV感染者　AIDS患者の総称)に対する偏見・差別といった反

応が生じ,現在でも一部に根強い偏見や差別が残っている(桜井,

2001)。このような価値観は,身体的な症状や不安感に直面する

PWH/A　を一層苦しめる要因となっており,周囲の人々や社会全

体-の働きかけが必要である。またこのような偏見や差別は,HIV

に感染した可能性があっても検査を受けたことが知られるのを

恐れて検査を受けないという行動にもつながり,感染しているこ

とを知らないまま多くの人とコンドームを使わずにセックスを

して相手に感染させてしまうといった事態や,検査で感染してい

ると分かってもパートナーに知らせることができずに予防行動

がとれないといった事態を招く　とも言われている(宗像1992)

つまり　HIV感染予防の観点からみても, PWH/A-の偏見・差別

の解消はAIDS教育の非常に重要な側面だと考えられる。

すなわち, AIDS教育には, PWH/Aに対する誤解や偏見に基づ

く差別や人権侵害についての教育(共生教育)と,感染経路を明

らかにし,その予防方法を理解させる教育(感染予防教育)の両

方が組み込まれるべきである(村瀬　1994)。本研究では,この

2つの教育のうち,共生教育に焦点を当てる。

2　HIV感染者　AIDS患者との共生に関する研究の動向

社会心理学の領域で行われた　pWH/Aとの共生に関する研究は
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主に2つのタイプの研究に大別される0 1つめは,PWH/Aに対す

る態度の改善を目的とした何らかの教育的介入を実施し,その効

果を測定するというタイプの研究である。そして　2　つめは,

PWH/A　に対する態度の規定因を検討するというタイプの研究で

ある。これらのタイプ以外にも, PWH/Aに対する態度尺度を作

成し,その妥当性や信頼性を検討した研究(Froman&Owen,1997

Froman, Owen, & Daisy, 1992 ; O'Hea, Sytsma, Copeland, & Brantley,

2001)や, PWH/A　のための様々なサービスプログラムについて

紹介した研究(Katoff&Dunne,1988)などが存在するが,多くの

研究が上記の2つのタイプに属するものである。

(1)教育的介入の効果を測定するタイプの研究

まずは1つめに挙げた,教育的介入の効果を検討した研究を紹

介する。一口に「教育的介入」といっても,研究によってその介

入方法は様々である。例えば,AIDS講義の受講(Dennehy,Edwards,

&Keller, 1995 ; Smith& Katner, 1995)教育的フイルムの視聴

(pryor,Reeder,&McManus, 1991)専門家による質疑応答(Smith

&Katner, 1995)メッセージ提示(Stinnett, Cruce,&Choate,2004),

ロールプレイ活動-の参加(Smith&Katner,1995)といった学校

教育の現場で実施された介入の他にも,有名人によるHIV陽性の

公表(penner&Fritzsche, 1993)やAIDSメモリアルキルト-の

参加(Knaus&Austin,1999), AIDSに関するディスカッションの

後にAIDSに関する知識を提供するビデオの視聴を行うといった

複合的な活動(Gallop&Taerk,1995)など,様々な種層の教育的

介入の効果が検討されてきているO

また,介入プログラムの効果を測定するための指標となる変数
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については,多くの研究が　pwH/Aに対する態度や信念を用いて

いるが,全般的な態度を1つの指標として測定しているものから,

態度を複数の因子に分けて,多次元的に測定しているものまで

様々である。その他にも,対象者が　pWH/Aに対する援助を申し

出るかどうかやその時間数といった行動指標を用いた研究

(Penner & Fritzsche, 1993), PWH/Aと同じ職場で働くことに対

する態度を測定した研究(pryor et al., 1991), AIDSに関する知

識量を測定した研究(Dennehyeta上1995;Gallop&Taerk, 1995

Smith&Katner,1995)などもみられる。　このタイプに属する研

究について,対象者,介入方法,従属測度,測定方法をTable3-1

にまとめた。

このタイプの研究は実際的であり,現実の教育場面で,どのよ

うな介入が有効であるか検討することができる。しかし,実施さ

れたプログラムの内容や教授方法は研究によって様々であるた

め,各研究で実施されたプログラムの効果がそれぞれどの程度み

られるか検討するに留まっている。そのため,介入プログラムで

提供されたどのような情報が対象者の認知や感情に作用して,最

終的にPWH/Aに対する態度や行動が改善したかといった心理的

な影響過程については解明されていない。より効果的な教育プロ

グラムを開発するためには,まずこの影響過程が明らかにされる

べきであるO

(2)態度の規定因を検討するタイプの研究

この影響過程の解明については, 2つめに挙げた, PWH/Aに対

する態度の規定因を検討した研究を適用することができる。これ

までPWH/Aに対する態度の規定因として検討され, PWH/Aに対

83



Table3-1　PWH/A-の態度の改善や共生行動(意思)の促進を

目的とした教育的介入の効果を検討した研究一覧

研究者(年) 対象 . 介入 従属変数 測定方法

(1 Sm ith &
Katner(1995)

高校生
3種のAIDS教育活動への参加 (》AIDSに関する知識

事前一事後測定(質疑応答 PW H/Aによるプレゼ ②PW H/Aに対する態度
ンテ- シ∃ン.RP活動) ③性行動の変化

(2 Knaus &
A ustin (1999)

大学生 AIDSメモリアルキルトへの接触

①PW H/Aとの社会的距離
②PW H/Aに対する認知
③性的行動に関する議論の
頻度

統制群との比較

(3)
Pryor.Reeder,

大学生
被験者を同性愛嫌悪群と同性愛 ①PW H/Aと共に働くことに対

統制群との比較& M cM anus 受容群に分け,AIDS教育フィル する態度
(1991) ムの視聴 ②生じる結果の予削

(4)
Dennehy,
Edwards,&
Keller(1995

大学生

5種のタイプの話者によるAIDS講
義受講
(ニュートラル.同性愛PW H/A -異
性愛PW H/A -輸血PW H/A -薬物
使用PW H/A)

①A王DSに関する知識
②プレゼンタ- に対する認知
(魅力I信葱性I信頼性)
③講義への評価

事前- 事後測定

(5)
P enner &
Fritzsche
(1993)

大学生 Magic JohnsonのHⅣ+ であること①PW H/A援助の申し出
事前- 事後測定

の公表 ②申し出る援助の量

(6)
Stinnett,
Cruce,&

Choate (2004

大学生

PW H/Aの高校生(生徒)の担任に
なる設定(PW H/Aの人種.性別.
感染経路の3要因)のメッセージ
提示

(PW H/Aの生徒への信念)
①差別廃止 ②隔離
③公表 ④恐怖 ⑤責任

群間比較.

(7) Ga日0P & ヘルスケア

①AIDSに関するディスカッション
+ 知識ビデオ
②同性愛者PW H/Aとのディスカッ
ション+ 知識ビデオ
③本物のPW H/Aとのディスカッ
ション+ 知識ビデオ
④統制群は知識ビデオ視聴のみ

①AIDSに関する知識
②'AIDSへの関心
③PW H/A保護

事前- 事後測定
Taerk (1995) 供給者 ④PW H/A隔離

⑤同性愛に対する態度
⑥共感的ケア供給への関心
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する態度-の有意な影響力が確認された要因は, ①pwH/A　との

事前接触(Greenland,Masser, &Prentice,2001), ②HIV・AIDSに

関する知識(Carney, Werth, & Emanuelson , 1994　木村・深田,

1995;Lew&Hsu,2002　竹揮・西田1995) ③AIDSに対する恐

怖感情(広瀬・中畝・中村・高梨・石塚1994　木村・深田1995)

④リスク認知(評価) (広瀬他1994　竹滞・西田1995)　⑤HIV

感染に対する深刻さ認知(木村・深田1995) ⑥HIV感染に対す

る生起確率認知(木村・深田1995) ⑦人種(Herek&Capitanio,

1993) ⑧性別(Herek&Capitanio,1993)の8変数である(これ

らの変数が具体的にどのような影響を示したかについては,高

木・深田(2008)を参照のこと)。

以上のように, 2つめのタイプに属するこれまでの研究によっ

て, PWH/A　に対する態度の直接的な規定因となり得る要因が明

らかとなった。このタイプに属する研究について,対象者,独立

変数(規定因),従属測度をTable3-2にまとめた。しかし,この

タイプの研究では, PWH/A　に対する態度の規定因となる要因は

明らかになっても,その規定因がどのような情報によって形成さ

れるかについては未検討である。この点が解明されなければ,そ

の知見を実際の教育場面に活かすことはできない。したがって,

教育的介入によって提供された情報が,この2つめのタイプの研

究によって明らかとなった規定因を媒介として, PWH/A　に対す

る態度に影響を及ぼすという一連の影響過程を検討する必要が

ある。

3　AIDS情報がPwH/Aとの共生的態度に及ぼす一連の影響過程を

検討した研究
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Table3-2　PWH/Aに対する態度の規定因に関する研究一覧

研究者(午) 対象 独立変数(規定因) 従属変数

(1
Greenland,M asser&

…①PW Aとの車前接触の有無

中学校教師 :ゥpw A i:ョpw a s霊 宝芸雷 雲 悪霊

:④PW A に対する集団間不安

(∋HⅣ陽性の児童を指導することに

Prentice(2001) 対する好意度

主な結果:PW Aとの事前接触の経験を持つ参加者は経験のない参加者よりも好意度が有意に高かった0ポジティブ信念お
よびポジティブ感情は好意度を高め,集団間不安は好意度を低める PW Aとの事前接触はポジティブ信念とポジティブ感情
を高め,集団間不安を低める0

(2 Lew & H su (2002)
20- 70歳の台可 霊吉宗 謡 慧 豊 る知識

①PW Aに対する態度

主な結果:両方の知識とも,高いほどPW Aに対する態度はポジティブになった。4つめ感染経路に関する知識よりも日常的按

蝕に関する知識の方が,PW A に対する態度に対して,強い説明力を示したこ

(3)
蝣Carney,W erth,& 蝣

蝣Em anuelson (1994) …

大学生 …①H IV-AID Sに関する知識 ①PW Aに対する態度

②ゲイに対する態度

主な結果:態度と知識の間に正の相関関係がみられ,両グループ(ゲイとPW A)に対するポジティブな態度は高い知識と一
致していた0

(4) 竹津.西田 1995)

=①社会的リスク認知(深刻さ認知)

大学生 …②個人的リスク認知(生起確率認知)
…③HⅣ感染経路の知識

(PW A に対する信念)
①PW Aへの非難
②PW Aの受容
③検査の義務化

主な結果:個人的リスク認知はPW A 受容の信念を促進し,社会的リスク認知は検査の義務化の信念を促進する0感染経路
に関する知識は信念すべてに望ましい影響力を有していたQ

(5)
…広瀬.中畝.中村.高…

… 梨.石塚 (1994)

(農 謡 ) …還 置 雲ク認知 .
①PW A に対する診療態度

主な結果:医師,看護師共に.AIDSへの恐怖感情が高まればリスク認知が高まり,リスクが高まればPW A の診療態度がネガ
テイブになり,態度がネガティブになればさらに恐怖感情が高まるという「恐怖→リスク→態度→恐怖」の因果連鎖が成立して

いた0

(6)

…①RPM 理論が仮定する7つの認知 …

…要因 (PW Aに対する偏見)
: 木村.深田(1995) I 大学生 =②恐怖感情(不快感情/不安.恐怖 :①PW A#巨除

…感情) ②PW A保護

. =③HIV感染経路の知識

主な結果‥深刻さ認知(1因子のみ)はPW A排除を高める0生起確率認知(1因子のみ)はPW A排除を低め,TW A保護を高め
る0恐怖.不安感情はPW A排除を高めるのに対し,不快感情はPW A排除を低め,PW A保護を高めるc予防行動の効果性
認知(3分の1予防行動のみ)はPW A保護を高める HIV感染経路の知識はPW A排除を高めていた0

(7)
H erek & Capitanio

(1993

アメリカ人成人 彊 (白人/アフリカ系アメリカ人)
(A工DSに対するステイグマ)
①ネガティブ感情
②PW APB離への支持

③PW A回避願望 ④PW A非難

主な結果:アフリカ系アメリカ人は,PW A隔離政策に対する強い支持と.PW A 回避願望が強いという傾向をもっていた。- 方
白人は,PW Aに対するネガティブ感情が強く,PW A非難が弓軌、傾向にあった0人種に関わらず,男性は女性よりも,隔離な
どの政策を支持し,PW A回避願望が強いという結果が得られた0
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pwH/Aとの共生に関するこれまでの研究動向をふまえ,高本・

深田(2008)は, AIDS情報がpwH/Aとの共生的態度に及ぼす一

連の影響過程を検討した。すなわち, AIDS情報が, Table3-2で

紹介したPWH/Aに対する態度の規定因であることが明らかとな

った変数を媒介変数として, PWH/A　に対する態度-影響を及ぼ

すという一連の影響過程を検討した。具体的には, 「基礎情報」,

「感染予防情報」, 「共生情報」の3種類のAIDS情報に触れた経

験とその主観的な詳しさが, 「基礎知識」, 「感染予防知識」, 「共

生知識」の　3種類の　AIDS知識を形成し,これら　3種類の　AIDS

知識が「HIV　感染の深刻さ認知」, 「HIV　感染の生起確率認知」,

「AIDS　-の恐怖感情」に影響を及ぼすことによって,最終的に

「pwH/Aに対する態度(態度と偏見の2側面から測定)」 -影響

を及ぼすという　AIDS情報の影響過程モデルを作成し,そのモデ

ルの検証を行った。なお高本・深田(2008)は,このモデルの最

終変数に,「コンドーム使用意思」,「不特定性関係抑制意思」,「HIV

抗体検査受検意思」という　3種類の「HIV対処行動意思」を加え

ることによって, PWH/A　-の」態度-影響を及ぼす変数が　HIV

対処行動に対してはどのような影響を及ぼすのか同時に検討し

た。

その結果, PWH/Aに対する態度については,各AIDS教育が当

該のAIDS知識を高め,知識によってHIV感染に対する認知と恐

怖感情が形成され,これらの認知要因と感情要因が態度-影響を

及ぼしていた。一方HIV対処行動意思については, 2種の認知要

因と恐怖感情からの有意な影響はみられず, AIDS　知識からの直

接的な影響のみがみられた。また,この研究では,モデルの・最終
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変数の決定係数　U2)が.02-.22と非常に低かった。

このモデルはAIDS情報に接触してから　PWH/A-の態度が形

成されるまでの一連の影響過程をモデル化したものであるため,

HIV対処行動意思を説明するための変数を組み込んでいなかっ

た。 HIV対処行動意思の決定係数の低さ(.02-.06)はこの理由

によるものであると考えられる。しかし一方で,この研究では,

PWH/A　への態度(態度,偏見)に関しても,同様に決定係数が

低かった(.07, .22)。この理由としては,様々な影響要因の存在

が考えられる。この研究でモデルに組み込んだ変数は,理論的な

根拠のない先行研究によって,探索的にPWH/A-の態度との関

連性が検討され,その結果有意な影響力が示されたに過ぎない。

そのため,未だ検討されていない様々な影響要因が存在する可能

性が高い。理論モデルを構築した上で,影響要因を設定する必要

がある。

さらに, PWH/A　との共生に関するこれまでの研究では,介入

の効果を測定する場合も,規定因を検討する場合にも,その多く

が従属変数として「PWH/A-の態度」という態度レベルの測定

を行っている。より行動に近い行動意思レベルの検討を行う必要

があるだろう。

4　共生行動生起過程モデル

以上,PWH/Aとの共生に関するこれまでの研究動向をふまえ,

本研究では, PWH/A　との共生行動意思を説明するための「共生

行動生起過程モデル」を開発し,このモデルに基づいて,対象者

がこれまでに接してきたAIDS情報がPWH/Aとの共生行動意思

に及ぼす一連の影響過程を検討する。

88



(1)共生行動の定義

モデルの作成にあたり,まず初めに　PWH/A　との共生行動を

「pwH/Aが身体的に,また心理的に幸せになることを願い,ある

程度の自己犠牲を覚悟し,人から指示・命令されたからではなく,

自ら進んで, PWH/Aに恩恵を与える行動と, PWH/Aに対して差

別や偏見をもつことなく同じ社会の一員として受け入れる行動」

と定義した。さらにこの定義に基づき,共生行動を,提供する対

象の種類(PWH/A一般/身近なpWH/A)と行動の種類(恩恵を

与える行動/受け入れる行動)の　2次元から, PWH/A　との共生

行動を4類型に分類した。

(2)共生行動生気過程モデルの開発

次に,共生行動と概念が類似している援助行動の領域で提出さ

れた援助行動-の意思決定モデル(Taylor, Peplau, &　Sears,

1994:Figure 3-3)を基に, PWH/Aとの共生行動生起過程モデル

を開発した。援助行動-の意思決定モデルでは,援助行動を実際

に提供するかどうかは,被援助者の欲求に対する知覚の段階,個

人的責任を引き受けるかどうかの段階,コ.ストと報酬の査定の段

階,方法の決定の段階を経て決定されると仮定している。本研究

では,PWH/Aとの共生行動についても同様の過程を経て決定され

ると考え,さらに各段階における判断の際に関わると予想される

6つの認知要因と2つの感情要因を仮定した。そして対象者がこれ

までに接してきたAIDS情報が対象者のAIDS知識を形成し, AIDS

知識によって影響を受けたそれら6つの認知要因と2つの感情要

因がpwH/Aとの共生行動意思を規定するという4段階モデルを

「PWH/Aとの共生行動生起過程モデル」とした(Figure3-4)。
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欲求への知覚

(誰かが援助を必要としている? )

個人的責任を
引き受けるか?

コストと報酬の査定

(援助する価値があるか? )

方法の決定

(何をしようか? )

⇒l¥芸　丈夫

⇒宗責任を引き受けない

ノー

危険が大きすぎる,時間
がとられすぎる,楽しくな
いなど

/ m

何をして良いか
分からない

Figure3-3　援助行動-の意思決定過程(Tayloretal., 1994)

4　本研究の目的

本研究の目的は,対象者がこれまでに接してきたAIDS情報が

AIDS知識に影響を及ぼし,AIDS知識によって形成された6つの

認知要因と　2つの感情要因がpWH/Aとの共生行動意思に影響を

及ぼすという「pwH/A　との共生行動生起過程モデル」の検証を

行い,AIDS情報がpwH/Aとの共生行動に及ぼす影響過程を明ら

かにすることである。

90



[垂コ融□ l

I [二幸垂]巨尋尋庄司】

国園園国**ffiiゥ*園摩+

共生行動意思

Figure3-4　PWH/Aとの共生行動生起過程モデル

方　法

1調査時期と調査対象者

2006年7月に, 2つの大学に所属する大学生403名に対して,

無記名式による質問紙調査を実施した。回答に不備のある者を除

いた結果,最終的な分析対象者は383名(男性224名,女性159

名,平均年齢19.3歳(∫β-1.58))となった(有効回答率95.0%)。

2　質問紙の構成

(1) AIDS情幸鋸こ関する質問項目

(丑基礎情報,②感染予防情報,③共生情報のそれぞれについて,

どのような内容の情報成分が含まれるか明記した上で,学校,マ

スコミ,口コミそれぞれを通して,各情報をどの程度見聞きした

ことがあるか回答させた。評定は, 「非常に詳しく見聞きした(4

点)」から「まったく見聞きしたことがない(1点)」の4段階評

定であった。今回発表する分析については, 3つの情報源の総和
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を用いている。すなわち,各AIDS情報の得点範囲は　12点で

あり,得点が高いほど,各AIDS情報を詳しく受けた経験をもつ

ことを示す。

(2) AIDS知識に関する質問項目

「基礎知識」,「感染予防知識」,「共生知識」の測定は,本田(2006),

市川・木原・木原(2002),岩室(1996)および構造社出版(2000)

を参考にして作成した各8項目からなる記述に関して,その記述

が正しいと思えば解答欄に「O」,正しくないと思えば「×」,わか

らない場合は「△」を書くよう求め,その正当数を得点とした。し

たがって各AIDS知識の得点範囲は0-8点となり,得点が高い

ほど各AIDS知識が高いことを示す。全24項目の詳細は補助資

料4を参照のこと。

(3) PWH/Aとの共生行動生起過程モデルで仮定される6つの認

知要因に関する質問項目

6つの認知要因に関しては,木村(1995)で作成された防護動

機理論で仮定される認知要因の尺度項目を参考に作成したDすな

わち, ①HIV感染の深刻さ認知(HIV-の感染は深刻なことだと

思う), ②HIV感染の生起確率認知(運が悪ければ,将来自分自

身がエイズウイルスに感染する可能性もある), ③共生行動をと

ること-の責任認知(自分には,この行動を実行する責任がある),

④共生行動-のコスト認知(この行動は,自分にとって,実行に

伴う負担が大きい), ⑤共生行動の報酬認知(この行動を実行す

ることによって,自分は多くのものを得ることができる), ⑥共

生行動の実行能力認知(自分には,この行動を実行するのが難し

い(逆転項目))の6つの認知要因は,それぞれ1項目ずつで測
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定した。評定は, 「非常にそう思う(4点)」から「まったくそう

思わない(1点)」の4段階評定であった。したがって得点範囲は

それぞれ1-4点であり,得点が高いほどそれぞれの認知が高い

ことを示す。なお, ③～⑥の認知要因については,共生行動ごと

に測定した。

(4) PWH/Aとの共生行動生起過程モデルで仮定される2つの感

情要因に関する質問項目

①AIDS　-の恐怖感情については,原岡(1970)の恐怖感情測

定尺度を因子分析した木村・深ffl (1995)より「不安・恐怖感情」

因子に含まれた5項目のうち,因子負荷量の大きい「心配な」,「不

安な」, 「恐ろしい」, 「気がかりな」の4項目を名詞形に変換して

使用した。評定は「まったく感じない(1点) 」から「非常に感じる

(4点)」の4段階で行った。したがって得点範囲は　16点であ

り,得点が高いほどAIDSに対して強い恐怖感情をもつことを示

す。

②pwH/A　-の共感感情については,筆者が独自に作成した

「pwH/Aの気持ちがわかる」, 「PWH/Aの苦しみを考えると,と

てもつらい」, 「PWH/A　が冷たく　されているのを見ると,非常に

腹が立っ」, 「PWH/A　についての話を聞く　と,その人たちと同じ

ような気持ちになる」, 「PWH/Aに共感を覚える」の　5　項目につ

いて, 「非常にそう思う(4点)」から「まったくそう思わない(1

点)」の4段階で評定させた。得点が高いほど, PWH/Aに対して

強い共感感情を抱いていることを示す。

(5) 4種類の共生行動意思に関する質問項目

①対象が社会全体の　PWH/A　一般の場合の恩恵行動は「-イ
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ズ・ボランティア-参加すること」, ②対象が社会全体のPWH/A

一般の場合の受容行動は「レッドリボンを身につけること」, ③

対象が身近にいるPWH/Aの場合の恩恵行動は「学校や職場や近

所など,身近にPWH/Aがいる場合,その人に困っていることが

あれば,進んで援助すること」, ④対象が身近にいるPWH/Aの場

合の受容行動は「学校や職場や近所など,身近にPWH/Aがいる

場合,その人を友人として受け入れて付き合うこと」と示した上

で,「その行動を実行するつもりがある」という項目について「非

常にそう思う(4点)」から「まったくそう思わない(1点)」の

4段階で評定させた。したがって,それぞれの行動意思の得点範

囲は1-4点であり,得点が高いほど,それぞれの行動を実行す

る意思が強いことを示す。

(6)フェイス項目

被調査者の性別と年齢を回答させた。

結　果

(1)共生行動生起過程モデルの修正

pwH/Aとの共生行動生起過程モデルに沿って,4種類の共生行

動ごとに共分散構造分析を行った。その結果,すべての共生行動

で似通った結果が得られたため,共生行動ごとに異なる変数(責

任認知,コスト認知,報酬認知,実行能力認知,共生行動意思)

について4種類の共生行動に対する値の平均値を用いた「統合モ

デル」の分析を行った(Figure 3-5,共生行動の類型ごとに行っ

た分析結果は補助資料として巻末に記載)。統合モデルについて

よるパスの修正を行った結果,第3ステップに設定していた2つ
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注1 …:p<.001 p<.01 ><.05 †pcIO

注2最終変数の下の( )内の数値は決定係数{R2)を表す

注3　主な適合度指標は(3/7=911, AGF7=.885, RMSEA=.049

Figure3-5　共生行動生起過程モデル(統合モデル)の分析結果

の感情要因については,第2ステップのAIDS知識からの有意な

影響はみられず,第1ステップのAIDS情報から直接のパスがみ

られた。さらに,これら2つの感情要因は同じ第3ステップに設

定していた6つの認知要因に有意な影響を示したことから,第2

ステップに配置した。また4種類の共生行動にすべて共通した変

数である,基礎情報と感染予防情報,基礎情報と共生情報,感染

予防情報と共生情報の各変数間,基礎知識と感染予防知識,基礎

知識と共生知識,感染予防知識と共生知識の各誤差変数間に相関

を仮定した。さらに,性別によって有意差のみられる変数も多数
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存在したため,男性-1点,女性-o点のダミー変数として,分

析に組み込んだ。

(2)修正した共生行動生起過程モデルの共分散構造分析結果

4種類の共生行動の統合モデルの主な適合度指標は　GFI-.911,

AGFI-.&85, RMSEA-.049であり,データに対するモデルのあては

まりは良好といえる。また最終変数(共生行動意思)の決定係数

(R2)も　.51と高い値が得られたO

第1ステップのAIDS情報から第2ステップのAIDS知識およ

び感情要因-の影響については,基礎情報から3種類のAIDS知

識と2つの感情要因-それぞれ正のパス,共生情報から共生知識

およびPWH/Aとの共感感情-それぞれ正のパスがみられた。ま

た性別から2つの感情要因-それぞれ負のパスがみられた。第2

ステップのAIDS知識および2つの感情要因から第3ステップの

認知要因-の影響については,感染予防知識から生起確率認知-

正のパス,共生知識から深刻さ認知-正のパス, AIDS -の恐怖

感情から深刻さ認知および生起確率認知-正のパス, PWH/A　と

の共感感情から責任認知,報酬認知,実行能力認知-正のパス,

コスト認知-負のパスがみられた。第3ステップの認知要因から

最終変数である共生行動意思-の影響については,責任認知,戟

酬認知,実行能力認知からそれぞれ正のパスがみられた。性別の

影響については, AIDS-の恐怖感情, PWH/Aとの共感感情,潔

刻さ認知-それぞれ負のパスがみられた。

者　察

1共生行動生起過程モデルの修正
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本研究で開発ノした　PWH/A　との共生行動生起過程モデルの検証

を行った結果, AIDS　知識によって規定されると仮定していた

AIDS-の恐怖感情およびPWH/A-の共感感情は, AIDS知識に

よっては影響を受けず, AIDS　情報から直接影響を受け,さらに

同じステップに設定していた認知要因に対して有意な影響を多

数示した。この結果をふまえた上で改めて　AIDS　情報が　pwH/A

との共生行動意思に及ぼす効果について考えると,対象者がこれ

までに接してきたAIDS情報には,①対象者のAIDS知識を高め,

それによって共生行動に関する様々な認知が形成され,最終的に

共生行動意思に影響をもたらすという経路を辿る効果と, ②対象

者の共感感情や恐怖感情に作用し,対象者の抱く感情によって影

響を受けた認知が最終的に共生行動意思に影響をもたらすとい

う経路を辿る効果の　2種類が存在するようである。本研究では,

AIDS　情報の内容についてのみ整理を行った。そのため各　AIDS

情報は,様々な時期に,様々な情報源から,様々な教授方法で受

け取ったすべての　AIDS　情報の総体を反映していることになる0

同じ内容のAIDS情報でも,情報源や教授方法によって知識を経

由するタイプのものと感情に直接働きかけるようなタイプのも

のが存在するのかもしれない。対象者の接する　AIDS情報がどち

らの経路を辿って共生行動意思-と結びつくのか,その決定に影

響を及ぼす要因についても,今後検討していく必要がある。

2　AIDS情報からAIDS知識への影響

Figure　3-5　の共分散構造分析について,基礎情報はすべての

AIDS　知識を高める効果,共生情報は共生知識を高める効果をそ

れぞれ示した。しかし当初仮定していた感染予防情報から感染予
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防知識-の有意な影響はみられなかった。この点については基礎

情報と感染予防情報の相関の高さが影響したことが原因だと考

えられる。すなわち共分散構造分析の途中段階では,感染予防情

報から感染予防知識-の有意な正のパスがみられたが, Wald法

によるパスの修正を行い,基礎情報から感染予防知識-のパスを

加えたところ,感染予防情報から感染予防知識-のパスは有意で

なくなった。さらに,パスの修正を行う前よりもパスの修正を行

った後の方が適合度(GFI, AGFI, RMSEA)も高く,すべて採択

基準に達したため,最終的にこの結果を採用した。この結果が得

られた理由については,基礎情報と感染予防情報の概念が類似し

ているためだと考えられる。本研究では,AIDS情報を基礎情報,

感染予防情報,共生情報の3種類に分類したが,基礎情報に含ま

れる内容(AIDS　とは・症状・原因ウイルス・発症状況・免疫)

と感染予防情幸鋸こ含まれる内容(感染経路.予防法・治療・早期

発見)は,実際の介入場面では同時に伝えられる可能性が高い内

容であり,別々の変数として扱うことが難しいのかもしれない。

また,この2変数の間には.75と高めの相関がみられることから

も,今後は, AIDS情報(AIDS知識)の分類の妥当性についても

検討すべきである。

3　共生行動意思に及ぼすAIDS情報の影響過程

pwH/Aとの共生行動意思に対して有意な影響力を示したのは,

責任認知,報酬認知,実行能力認知の3要因であった。特に責任

認知の規定力(.54)は非常に大きいことが示された。共生行動

を実行する責任が自分にもあると認知し,共生行動を実行するこ

とによって何かしらの報酬を得られると認知し,自分に実行でき
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ることであると認知するほど, PWH/A　との共生行動実行意思が

高いという結果である。そしてこれら3つの要因はすべてPWH/A

-の共感感情によって影響を受けていた。すなわち　pwH/Aに対

して共感感情を強く感じているほど,これらの認知が高まり,

PWH/A　との共生行動実行意思が高まると解釈できる。特に共生

行動意思に対して最も強い影響を示した責任認知は,共感感情に

よって強く規定されていた。以上の点より,対象者がAIDS情報

に触れて共生行動意思に影響が及ぶまでの心理的過程では,より

詳しい内容の基礎情報や共生情報に触れることによって,PWH/A

との共感感情が高まり,それによって共生行動を実行すること-

の責任を高く認知するため, PWH/A　との共生行動意思が向上す

るという一連の過程が最も有効な影響過程だといえる。これまで

の介入研究において, PWH/A　の立場にたつロールプレイング活

動(Smith&Katner,1995)や実在のPWH/Aとのディスカッショ

ン(Gallop&Taerk, 1995)によって,対象者のもつPWH!A-の

態度がポジティブに変容することが示されたのも,これらの介入

を通して, PWH/A-の共感感情が育まれた結果, PWH/A-の態

度のポジティブな変容が生じたのかもしれない。ただし本研究に

おいて, AIDS　情報から共感感情-の影響はそれほど大きくない

(基礎情報:.14,共生情報∴16)ことを考えると,今後はAIDS

情報をそのメッセージ内容だけで分類するのではなく,送り手や

チャンネルといった複数の要素からAIDS情報を整理していく必

要があるだろう。
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【研究3b】

HIV感染者蝣AIDS患者への態度に及ぼすAIDS情報の

影響過程

一共生行動生起過程モデルに基づく分析-

高木雪子・深田博己

本研究の目的は　　PWH/A (HIV感染者　AIDS患者の

総称)との共生行動生起過程モデルに基づき,対象者が

これまでに接してきたAIDS情報がpWH/Aに対する態度

-及ぼす一連の影響過程を明らかにすることであった。

大学生403名を対象に質問紙調査を実施した。その結果,

最終変数を　PWH/A　との共生行動意思に設定して同モデ

ルの検証を行った高木・深田(2007)では,共感感情が

認知変数-影響を及ぼし,その認知変数が共生行動意思

-影響を及ぼしていたのに対し, PWH/A-の態度を最終

変数とした本研究では共感感情から態度-直接,強い影

響がみられた。

キーワード:AIDS情報, HIV感染者　AIDS患者,共生行動生起

過程モデル

目　的

本研究の目的は, PWH/Aとの共生行動生起過程モデル(高本・

深田, 2007)の最終変数をpwH/A-の態度に置き換え,対象者が
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AIDS情報に接してきた経験とその内容の主観的詳しさが対象者

のもつ3つのAIDS知識と2つの感情要因に影響を及ぼし,それら

の変数によって形成された6つの認知要因がPWH/A-の態度に影

響を及ぼすという4段階モデルの検証を行い, AIDS情報との接触

経験がpwH/A-の態度に及ぼす影響過程を明らかにすることで

ある。

方　法

1調査時期と調査対象者

2006年7月に, 2つの大学に所属する大学生403名に対して,

無記名式による質問紙調査を実施した。回答に不備のある者を除

いた結果,最終的な分析対象者は383名(男性224名,女性159

名,平均年齢19.3歳(∫β-1.58))となった(有効回答率95.0%)。

2　質問紙の構成

(1) AIDS情報に関する質問項目

①基礎情報,②感染予防情報,③共生情報のそれぞれについて,

どのような内容の情報成分が含まれるか明記した上で,学校,マ

スコミ,口コミそれぞれを通して,各情報をどの程度見聞きした

ことがあるか回答させた。評定は, 「非常に詳しく見聞きした(4

点)」から「まったく見聞きしたことがない(1点)」の4段階評

定であった。今回発表する分析については, 3つの情報源の総和

を用いている。すなわち,各AIDS情報の得点範囲は　12点で

あり,得点が高いほど,各AIDS情報を詳しく受けた経験をもつ

ことを示す。

(2) AIDS知識に関する質問項目
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「基礎知識」,「感染予防知識」,「共生知識」の測定は,本田(2006),

市川・木原・木原(2002),岩室(1996)および構造社出版(2000)

を参考にして作成した各8項目からなる記述に関して,その記述

が正しいと思えば解答欄に「O」,正しくないと思えば「×」,わか

らない場合は「△」を書くよう求め,その正当数を得点とした。し

たがって各AIDS知識の得点範囲は0-8点となり,得点が高い

ほど各AIDS知識が高いことを示す。全24項目の詳細は補助資

料4を参照のこと。

(3) PWH/Aとの共生行動生起過程モデルで仮定される6つの認

知要因に関する質問項目

6つの認知要因に関しては,木村(1995)で作成された防護動

機理論で仮定される認知要因の尺度項目を参考に作成した。すな

わち, ①HIV感染の深刻さ認知(HIV-の感染は深刻なことだと

思う), ②HIV感染の生起確率認知(運が悪ければ,将来自分自

身がエイズウイルスに感染する可能性もある), ③共生行動をと

ること-の責任認知(自分には,この行動を実行する責任がある),

④共生行動-のコスト認知(この行動は,自分にとって,実行に

伴う負担が大きい), ⑤共生行動の報酬認知(この行動を実行す

ることによって,自分は多くのものを得ることができる), ⑥共

生行動の実行能力認知(自分には,この行動を実行するのが難し

い(逆転項目))の6つの認知要因は,それぞれ1項目ずつで測

定した。評定は, 「非常にそう思う(4点)」から「まったくそう

思わない(1点)」の4段階評定であった。したがって得点範囲は

それぞれ1-4点であり,得点が高いほどそれぞれの認知が高い

ことを示す。なお, ③～⑥の認知要因については,共生行動ごと
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に測定した。

(4) PWH/Aとの共生行動生起過程モデルで仮定される2つの感

情要因に関する質問項目

①AIDS　-の恐怖感情については,原岡(1970)の恐怖感情測

定尺度を因子分析した木村・深田(1995)より「不安・恐怖感情」

因子に含まれた5項目のうち,因子負荷量の大きい「心配な」,「不

安な」, 「恐ろしい」, 「気がかりな」の4項目を名詞形に変換して

使用した。評定は「まったく感じない(1点) 」から「非常に感じる

(4点)」の4段階で行った。したがって得点範囲は　　16点であ

り,得点が高いほどAIDSに対して強い恐怖感情をもつことを示

す。

②pwH/A　-の共感感情については,筆者が独自に作成した

「pwH/Aの気持ちがわかる」, 「PWH/Aの苦しみを考えると,と

てもつらい」, 「PWH/A　が冷たく　されているのを見ると,非常に

腹が立っ」, 「PWH/A　についての話を聞く　と,その人たちと同じ

ような気持ちになる」, 「PWH/Aに共感を覚える」の　5項目につ

いて, 「非常にそう思う(4点)」から「まったくそう思わない(1

点)」の4段階で評定させた。得点が高いほど, PWH/Aに対して

強い共感感情を抱いていることを示す。

(5) PWH/Aに対する態度に関する質問項目

pwH/Aに対する態度については, 「現実的に考えて第三者であ

る私は,エイズウイルス感染者やェイズ患者に何もしてあげられ

ないと思う(逆転項目)」, 「周囲の人から差別されているエイズ

ウイルス感染者やェイズ患者がいたら,私はその人をかばい,守

ってあげると思う」, 「私はエイズウイルス感染者やェイズ患者を
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支えていく立場でありたいと思う」,「エイズウイルス感染者やエ

ィズ患者に同情はするが,自分から何かしてあげようとは思わな

い(逆転項目)」, 「親友がエイズウイルスに感染していると突然

知らされても,その人とこれまで通りに接するだろう」の5項目

について, 「非常にそう思う(4点)」から「まったくそう思わな

い(1点)」の4段階で評定させた。PWH/Aに対する態度得点は,

5項目の合計得点を用いた(α-.65)。従って得点範囲は　　20

点であり,得点が高いほど, PWH/Aに対してポジティブな態度

を有していることを示す。

(6)フェイス項目

被調査者の性別と年齢を回答させた。

結果と考察

pwH/A　との共生行動生起過程モデルに沿って,共分散構造分

析を実施した。このモデルに含まれる責任認知,コスト認知,戟

酬認知,実行能力認知の4つの認知要因に関しては, 4種類の共

生行動ごとに測定を行った。そのため,本来なら4つのモデルを

検討すべきである。しかし共生行動意思を最終変数としてこのモ

デルの検証を行った高本・深田(2007)の結果,共生行動の種類

によって結果に大きなちがいがみられなかったことから,これら

の認知要因については4つの変数の平均値を用いた「統合モデル」

のみを検討することとした。

統合モデルの主な適合度指標は　GFI-.9¥¥, AGFI-.885

RMSEA-.049といずれも採択可能な基準に達した(Figure 3-6)。

そして, PWH/A-の態度に対して最も強い規定力を示したのは
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Figure3-6　共生行動生起過程モデルに沿った共分散構造分析の

結果

共感感情であった。 PWH/A　との共生行動意思を最終変数とした

高木・深田(2007)では,共感感情が認知変数-影響を及ぼし,

その認知変数が共生行動意思-影響を及ぼしていたのに対し,

PWH/A　-の態度を最終変数とした本研究では共感感情から態度

-直接,強い影響がみられた。

引用文献

高木雪子・深田博己(2007). HIV感染者　AIDS患者との共生

行動意思に及ぼすAIDS情報の影響過程一共生行動生起過程

モデルの開発一　日本社会心理学会第48回大会発表論文集,

396-397.
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【研究4a】

AIDS教育用印刷教材の効果(1)

深田博己・高木雪子・深田成子

Effects of printed teaching material for AIDS education (1)

Hiromi Fukada, Yukiko Takamoto, and Seiko Fukada

本研究は,エイズ教育用印刷教材である日本学校保健

会(2003)のパンフレット「AIDS　正しい理解のために

高校生用エイズ教育教材」の効果を分析することを目的

とした。実験計画は, 1要因2水準の実験参加者間計画

であり,本質的には事後測定法であった。すなわち,実

験群は,パンフレットを読みながら,また読んだ後に質

問紙に回答し,統制群は,パンフレットを読まずに,質

問紙に回答した。 115名の大学生の実験参加者は,実験

群と統制群のどちらかに無作為に配置された。統制群に

おける従属変数の分析から,ベースラインである初期反

応には, 36変数中23変数に性差が存在することが見出

された。実験群と統制群の間には, 35変数中5変数にの

み有意差が見られ,パンフレットの効果は限定されるこ

とが分かった。なお,パンフレットの効果に関する性差

も顕著でなかった。
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キーワード:AIDS教育,印刷教材,効果分析

問　題

1 AIDS教育に関する先行研究の構造

AIDS教育には,HIV感染予防行動の促進とPWH/A(Personwith

HIV/AIDS:HIV感染者とAIDS患者の総称) -の共感・理解とい

う　2つの目的があると,高本・深田(2008)は捉えている。すな

わち, AIDS教育は, HIV感染予防教育とpwH/Aとの共生教育と

いう　2つの教育から成立すると言える。

そして,高本・深田(2008)によると, HIV感染予防教育に属

する先行研究は,HIV感染予防を目的とする教育的介入とその効

果に関する研究と,教育的介入を伴わないHIV感染予防行動の規

定因に関する研究に大別され,同様にPWH/Aとの共生教育に属

する先行研究も, PWH/A-の態度の改善を目的とする教育的介

入とその効果に関する研究と,教育的介入を伴わないPWH/A-

の態度の規定因に関する研究に大別される。

2　教育的介入を伴わないHIV感染予防行動の規定因に関する研究

これまで,我々の研究グループは,教育的介入を伴わないHIV

感染予防行動の規定因に関する一連の調査的研究を実施してき

た(深田・高本　2007:木村1996,1997;高本　2006;高本・深田,

2006,2008)。高本(2006)は,防護動機理論(Rogers, 1983)と

集合的防護動機モデル(深田・戸塚　2001)の枠組みを利用した

2種類の影響過程モデルに基づき,3種類のHIV対処行動意思(コ

ンドーム使用行動意思,不特定性関係抑制行動意思, HIV抗体検

査受検行動意思)の規定因とその影響過程を検討し,集合的防護
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動機モデルを利用した場合の説明力の方が大きいことを兄いだ

した。この高本(2006)の研究における最終変数をHIV対処行動

意思から4種類の不適応的対処に置き換えて検討した高本・深田

(2006)は,両モデルのいずれを利用しても説明力は小さいと指

摘した。また,集合的防護動機モデルを利用し　HIV対処行動

意思と不適応的対処を同時に最終変数として影響過程モデルに

組み込んだ深田・高本(2007)は,集合的防護動機モデルがある

程度の説明力を有することを間接的に証明した。さらに,独自の

影響過程モデルを作成した高木・深田(2008)は, HIV対処と

PWH/A　との共生の両最終変数を同時に取り上げて,規定因とそ

の影響過程を検討した。その結果,恐怖感情がpWH/A-の肯定

的態度を促進し,偏見的態度を抑制すること,感染予防知識が不

特定性関係抑制行動意思を促進し,共生知識がコンドーム使用行

動意思を促進することを発見した。

3　教育的介入とその効果に関する研究

これまで,さらに我々の研究グループは教育的介入とその効果

に関する実験的研究を実施してきた。これらの研究は,恐怖喚起

コミュニケーション,恐怖アピール,あるいは脅威アピールと呼

ばれる説得的コミュニケーションの効果とその規定因および生

起過程を検討する説得研究(木村1995:木村・深田1995)と,

既存のAIDS教育教材の効果を検討する教育教材研究(深田・木

村　2000;木村1999,2000)の2つの領域に分類される。

わが国で行われているAIDS教育やAIDSキャンペーンに関す

る実践研究の問題点として,木村(1999)は,研究相互で理論的

枠組みが共有されていないことと,効果的な情報内容が特定され
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ていないことを指摘した。そして,防護動機理論の枠組みから,

視聴覚的媒体であるビデオソフトの内容分析を試みた。木村

(1999)は,中学生以上を対象にわが国で製作されたAIDS教育

用ビデオ教材22本を収集し,10本を分析対象ビデオに選定した。

実験参加者は,約1-5分のフレーズ単位に,次の情報内容の有

無を評定した。すなわち, ①AIDSの知識(AIDSの原因,感染経

路), ②防護動機理論変数(AIDSの深刻さ・かかりやすさ・対処

方法の効果性・対処-の自己効力を高める情報,対処に要するコ

ストを低減する情報),③AIDS患者・感染者に関する情報(偏見・

差別,患者の気持ち,共生の方法)の有無と,その表現の程度な

どを評定した。その結果,ビデオ教材は, ①脅威型(AIDS　の危

険性を主に強調する教材), ②予防型(AIDSの予防法を主に強調

する教材), ③検査型(AIDS　の早期発見を強調する教材), ④共

生型(患者・感染考との共生を主に強調する教材)の4タイプに

分類できると報告した。

こう　した木村(1999)の内容分析から見出された4類型を代表

するビデオ教材を1つずつ選定した木村(2000)は, 4類型のビt

デオ教材がAIDS予防行動意思, PWH/A-の態度,および不適応

的対処に及ぼす影響を検討した。実験は,統制群を使用しないで,

4類型のビデオ教材を視聴させる　4群の実験群のみを使用する実

験参加者間計画で,事前一事後測定法に基づく従属変数の変化量

が効果分析に使用された。その結果, AIDS　予防行動意思に関し

ては,予防型教材のみが不特定性関係抑制行動意思と　AIDS検査

受検行動意思を増加させることが分かった。 PWH/A　に対する態

度に関しては,脅威型は支持的態度を増加させ,予防型は忌避的
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態度を減少させ,検査型と共生型はともに忌避的態度と制御的態

度を減少させることが判明した。不適応的対処に関しては,予防

型と共生型はともに希望的観測と信仰を減少させ,検査型は思考

回避と希望的観測を減少させることが明らかとなった。さらに,

防護動機理論の変数に関しては,脅威型,予防型,共生型はいず

れも生起確率認知を増加させ,検査型は深刻さ認知を減少させる

ことが示された。このように,ビデオ教材の内容類型によって,

その効果は異なることが確認されたが,体系的な説明には程遠い

ものであった。

この木村(2000)の研究においてAIDS予防行動意思の改善に

唯一効果を生じさせた教材である予防型のビデオ教育教材のみ

を取り上げた深田・木村(2000)は,実験群1群のみを用い,主

要変数を事前一事後測定法に基づき測定し,予防型ビデオ教材の

効果をより詳細に検討した。説明変数は,防護動機理論の仮定す

る7つの認知変数(深刻さ,生起確率,内的報酬,外的報酬,反

応効果性,自己効力,反応コスト)と2つの感情変数(不快嫌悪,

恐怖不安)であり,目的変数は,因子分析の結果に基づく?つの

AIDS予防行動意思(性関係抑制　AIDS検査,コンドーム使用),

PWH/Aに対する　2つの態度(保護的態度,忌避的態度), 5つの

不適応的対処(思考回避,運命諦観,絶望,希望的観測,信仰)

であった。目的変数に対する説明変数の影響力に関して,事前測

定値を使用した分析,事後測定値を利用した分析,事後測定値と

事前測定値の差である変化量を利用した分析の3種類の分析を行

った。その結果, AIDS　予防行動意思に対して有意な効果を示し

た説明変数の数は,事前測定の2個から,事後測定では4個に増
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加し, PWH/A　-の態度に対して有意な効果を示した説明変数の

数は,事前測定の1個から,事後測定では3個に増加した。深田・

木村(2000)の結果から, AIDS　予防教育用ビデオ教材を視聴す

ることによって,防護動機理論の7つの認知変数とAIDS予防行

動意思およびPWH/A-の態度との間の関係性がある程度強化さ

れたと解釈された。

4　AIDS教育印刷教材

AIDS　教育用教材には,上記のビデオ教材と共に印刷教材も存

在する。日本学校保健会(2003)は,文部科学省スポーツ・青少

年局学校健康教育課監修の基で, 「AIDS　正しい理解のために」

という　A4判8ページ(カラー印刷)の「高校生用エイズ教育教

材」を作成している。本研究では,平成15年2月に発行された

同教材(11版)の効果を検討することを目的とする。

日本学校保健会(2003)の印刷教材「AIDS　正しい理解のた

めに　高校生用エイズ教育教材」の内容は,以下の通りであるが,

最終ページを除けば,ほとんどのページで文章は最低限に抑えら

れており,文章の比率は約20-50%であり,残りの約　50-80%

はイラスト,写真,図,表である。

1ページ(表紙)

主題: 「AIDS　正しい理解のために」

副題:「高校生用エイズ教育教材」

挿入文章3点:「知ってる?エイズのほんと。」 「エイズを理解し

てください-一・一-」 「誤解や偏見をなく　しましょう。」

イラスト　5点: (説明省略)
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2ページ

大見出し:「なぜェイズが問題になっているの?」

小見出し2点:「エイズは,」 「我が国のHIV感染者の届出数も増

加しています。」

図　2点:「世界のエイズ患者届出数の年次推移」 「我が国のHIV

感染者(患者を含む)届出数の年次推移」

3ページ

大見出し:「エイズとはどんな病気なの?」

小見出し2点:「後天性免疫不全症候群」 「免疫機能のしくみ」

写真2点:「HIV粒子の電子顕微鏡写真」 2枚

4ページ

大見出し:「HIVに感染するとどうなるの?」

小見出し4点:「感染」「エイズの前段階」「エイズ」「感染しない

ように」

ィラスト2点:「免疫力が次第に低下　この期間は,全て感染力

があります。」 (1点の説明省略)

5ページ

大見出し:「どのようにしてうつるの?」

小見出し1点:「エイズも性感染症です。」

注1点:「クラミジア感染症とは:」

図1点:「HIV感染者(患者を含む)の年齢構成」

表1点‥「性クラミジア感染症の全国疫学調査」

写真1点:「クラミジア顕微鏡写真」

6ページ

大見出し1点:「どうすればうつらないの?」
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中見出し1点:/「感染を予防するには危険な行動をしないことで

す。」

イラスト1点: (説明省略)

大見出し1点: 「こんなことではうつりません」

中見出し:「正しい理解が不安を除きます」

イラスト　3点: (説明省略)

7ページ

大見出し1点: 「誤解や偏見をなく　しましょう。」

中見出し3点: 「これまで,」 「今,」 「これからも,」

写真2点: 「レッドリボン運動」 「メモリアルキルト」

イラスト　2点: (説明省略)

文章挿入1点: 「長く共に生活を送り,希望を持って生きていく

社会をつく　りましょ　う。」

(8)第8ページ(裏表紙)

大見出し:エイズQ&A

内容:7点のQ&A

文書挿入1点:「エイズに関する医学は刻々進歩し,社会情勢も

変化していきます。将来にわたって新しい情報と正しい知識を知

り,適切に判断できるように心がけましょう。」

5　本研究の目的

本研究の目的は,日本学校保健会(2003)の印刷教材「AIDS

正しい理解のために　高校生用エイズ教育教材」の効果を分析す

ることである。 AIDS　ビデオ教材の効果を検討した木村(1999,

2000)や深田・木村(2000)では,実験群のみを設定し,事前-

117



事後測定法を採用することによって,ビデオ視聴前後の実験群の

反応の変化から,ビデオ教材の効果を評価していたが,本研究で

は,実験群に加えて統制群を設定し,事後測定法を採用しつつ,

印刷教材の効果を評価する。

方　法

1実験計画と実験参加者

独立変数は,実験操作要因1要因2水準の実験参加者間変数で

あり,従属変数の測定は事後測定法を採用した。すなわち,印刷

教材を読みながら,あるいは印刷教材を読んだ後に主要な従属変

数に関する測定を行う実験群と,印刷教材を読む前に主要な従属

変数の測定を行う統制群を用意した。

実験参加者は,中国地方の私立大学の学部学生115名であり,

実験群と統制群に無作為に配置された。その結果,実験群は　57

名(男性25名,女性32名)で平均年齢20.40歳(∫β-1.78)　統

制群は58名(男性25名,女性35名)で平均年齢20.12歳(∫β-1.24)

となった。

2　実験手続き

高校生用エイズ教育教材のパンフレットに対する調査という

名目で,心理学関係の授業中に授業担当教員が実験を実施した。

実験群用の実験材料セットをピンク色の封筒に入れ,統制群用の

実験材料を薄緑色の封筒に入れ,実験群と統制群の比率が男女で

同率になることを狙って,男女別に実験群用の封筒と統制群用の

封筒を無作為に配付した。

実験群用の封筒と統制群用の封筒には, 3種類の質問紙とパン
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フレットがセットになって入っていた。 3種類の質問紙は,実験

群と統制群では内容が異なるが,いずれも「パンフレットを読む

前に答える質問」 「パンフレットを読みながら答える質問」 「パン

フレットを読んだ後に答える質問」というタイトルが表紙に印刷

してあった。実験者は,実験参加者に対して封筒の中から実験材

料(実験参加者にとっては調査材料)を取り出させ,実験(実験

参加者にとっては調査)の進め方について教示を与え,実験を開

始したQ印刷材料を使用した実琴であるので,見かけは集合調査

法による質問紙調査に類似していた。

実験群も統制群も,最初に「パンフレットを読む前に答える質

問」に回答し,次にパンフレットを1ページずつ読みながら,「パ

ンフレットを読みながら答える質問」に回答し,最後に「パンフ

レットを読んだ後に答える質問」に回答した。実験群における「パ

ンフレッ寸を読む前に答える質問」は統制群との等質性を確認す

るための簡単な質問であり, 「パンフレットを読みながら答える

質問」は主にパンフレットの内容の理解度を測定する質問であり,

「パンフレットを読んだ後に答える質問」はパンフレットの効果

を判定するための主要な従属変数の測定であった。統制群におけ

る「パンフレットを読む前に答える質問」は実験群のパンフレッ

ト効果を判定するためのベースラインの測定であり,パンフレッ

トはフィラー・メッセージ, 「パンフレットを読みながら答える

質問」と「パンフレットを読んだ後に答える質問」はフィラー質

問であった。

3　実験群における実験材料

(1)事前測定
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実験群における事前測定は,実験群と統制群の等質性を間接的

に確認するために実施した。パンフレット接触前の反応測定のた

めの「パンフレットを読む前に答える質問」紙は, 2ページ構成

であった。表紙には, 「パンフレットを読む前に,次のページの

質問に答えてください。回答はすべて4つの選択肢の中から1つ

選んでいただく形式になっています。選んだ選択肢の番号に○印

をつけて答えてください。」と教示が書かれていた。

エイズ情報への接触度　「あなたはエイズに関する情報を,学校

のエイズ教育やマスコミの報道や口コミを通して,どの程度見聞

きしたことがありますか」という問に対して, 「まったく見聞き

したことがない(1点)」から「非常に詳しく見聞きした(4点)」

までの4段階選択肢で回答させた。

エイズに関する主観的知識　「あなたは,エイズという病気につ

いて,どの程度詳しく知っていますか」という問に対して, 「ま

ったく知らない(1点)」から「非常に詳しく知っている(4点)」

までの4段階選択肢で回答させた。

エイズに対する関心　「あなたは,エイズ問題について,どの桂

度関心がありますか」という問に対して, 「まったく関心がない

(1点)」から「非常に関心がある(4点)」までの4段階選択肢

で回答させた。

(2)パンフレット接触中の測定

実験群における接触中測定は,主にパンフレットで提示された

情報内容に関する実験参加者の理解度を測定するた~めに実施さ

れた。パンフレット接触中の反応測定である「パンフレットを読

みながら答える質問」紙は, 9ページ構成であった。表紙には,
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「パンフレットノの2-8ページを1ページずつ読むごとに,次の

質問紙に回答してください。質問紙のページ数はパンフレットの

ページ数に対応しています。パンフレットの2ページ目を読んだ

直後に質問紙の2ページ目に回答し,パンフレットの3ページ目

を読んだ直後に質問紙の　3　ページ目に回答する,というように,

1ページ読むごとに1ページずつ質問紙に回答してください。」と

教示が書かれていた。

また,質問紙の2-8ページの最上部には,「※パンフレットの,

〇ページ目を読んだ後,回答してください。」と書かれていた。

2-8ページ共通の教示　質問紙の　2-7ページには, 「あなたは

パンフレットの〇ページ目を読んで,その内容をどのく　らい理解

できましたか。またその内容にどのく　らい興味をもちましたか。

次の(1) - (x,の項目それぞれについて, 4つの選択肢のうち,

最も当てはまるものを1つ選んで,番号に○印をつけて答えてく

ださい。」という教示があった。また, 8ページ目では,一部の語

句を削除して, 「あなたはパンフレットの〇ページ目を読んで,

その内容をどのく　らい理解できましたか。次の(1)　(9)の項

目それぞれについて, 4つの選択肢のうち,最も当てはまるもの

を1つ選んで,番号に○印をつけて答えてください。」という教

示を用意した。

2-8　ページ共通の最初の質問項目「主題の事前知識」と回答方

法　2-7ページの最初の質問項目は,共通の質問であり, 「パン

フレットを読む前に,このページの内容をどのく　らい知っていま

したか」という問に対して, 「まったく知らなかった(1点)」か

ら「非常に詳しく知っていた(4点)」までの4段階選択肢で回答
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させた。

2-8ページ共通の　2番目の質問項目「主題の全体的理解」と回

答方法　2-7ページの　2番目の質問項目は,ページによって内

容は異なるが,共通の質問であり, 「今ページを読んで, 「(当該

ページの主題)」という問題について,理解できましたか」とい

うページ全体の主題の理解に関する問に対して, 「まったく理解

できなかった(1点)」から「非常によく理解できた(4点)」ま

での4段階選択肢で回答させた。また, 8ページ目の2番目の質

問項目では,一部表現を修正して, 「このページを読んで, 「エイ

ズQ&A」の内容を理解できましたか」という問いを使用した。

各ページの主題は, 2ページ目が「なぜェイズが問題になって

いるのか」, 3ページ目が「エイズとはどんな病気なのか」, 4ペ

ージ目が「HIVに感染するとどうなるのか」, 5ページ目が「HIV

にはどのようにしてうつるのか」,6ページ目が「どうすればHIV

にうつらないのか」,7ページ目が「HIV感染者やェイズ患者-の

偏見・差別」, 8ページ目が「エイズQ&A」であった0

2-7　ページの個別的質問項目「個別的情報内容の理解」と回答

方法　2-7ページの3番目から最後から　2つ目までの質問項目

は, 「このページを読んで, 「(該当ページの個別的情報内容)」に

っいて理解できましたか」という問に対して, 「まったく理解で

きなかった(1点)」から「非常によく理解できた(4点)」まで

の4段階選択肢で回答させた。該当ページの個別的情報内容につ

いては,下で説明する。

2-7　ページ共通の最後の質問項目「主題への関心」と回答方法

2-7ページ最後の質問項目は, 「このページを読んで, 「(当該ペ
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-ジの主題)」という問題について,興味がわきましたか」とい

う問いに対して,「まったく興味がわかなかった(1点)」から「非

常に興味がわいた(4点)」までの4段階選択肢で回答させた。

各ページの主題は, 「主題の全体的理解」のところで述べたと

おりである。

各ページで個別的情報内容の理解度を問う質問項目　2ページ目

の個別的情報内容は, ①世界のエイズ患者数やHIV感染者数, ②

エイズの治療薬の現状, ③日本のエイズ患者数やHIV感染者数,

④日本人感染者に最も多い年齢層や大多数が国内で感染してい

ること,であった。

3ページ目の個別的情報内容は, ①ェイズ(後天性免疫不全症

候群)が発病するしくみ, ②免疫機能のしくみ,であった。

4ページ目の個別的情報内容は, ①HIV感染後の潜伏期,-　②ェ

イズの前段階の症状, ③ェイズの発病, ④HIV感染の早期発見・

早期治療の大切さ,であった。

5ページ目の個別的情報内容は, ①HIVの感染経路, ②日本に

おけるHIV感染者・エイズ患者の年齢構成, ③ェイズは性感染症

のひとつであること, ④若い世代の性器クラミジアの流行, ⑤他

の性感染症のある患者はエイズに感染しやすいこと,であった。

6ページ目の個別的情報内容は, ①コンドームを正しく使えば

HIV感染を予防することができること,②薬物乱用による注射器

の共用はHIV感染の危険性があること,③相手を次々に変えるよ

うな性交がHIV感染の危険を大きくすること,④血液を介してう

つる病気を予防するための基本的なェチケット, ⑤HIVの感染力

は弱く,学校や職場などのふだんの生活で感染することはないこ
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と,であった。

7ページ目の個別的情報内容は, ①レッドリボン運動, ②ェイ

ズ・メモリアルキルト,③ェイズについての正しい知識をもって,

HIV　に感染した人に対する誤解や偏見をなくすことが重要であ

ること,であった。

8ページ目の個別的質問項目「個別的情報内容の理解」と回答方

法　「このページを読んで, 「(該当ページの個別的情報内容)」

という問題について理解できましたか」という間に対して, 「ま

ったく理解できなかった`(1点)」から「非常によく理解できた(4

点)」までの4段階選択肢で回答させた。

8ページ目の個別的情報内容は, ①同じクラスや学校に感染者

がいたら感染する心配があるか, ②HIVに感染した人と手を触れ

たり会話しても大丈夫か,③蚊やダニなどを介してHIVがうつら

ないのはなぜか, ④HIVに感染したかどうかはどう　したらわかる

のか, ⑤検査を受けたほうがいいのか, ⑥検査結果が陰性であれ

ばェイズの心配はないのか,⑦ピルは性感染症の予防になるのか,

であった。

(3)事後測定

実験群における事後測定は,パンフレットの効果を解明するた

めに実施された。パンフレット接触後の反応測定のための「パン

フレットを読んだ後に答える質問」紙は,7ページ構成であった。

表-紙には, 「パンフレットをすべて読み終えた後で,次の質問紙

-回答してください。この調査では,プライベートな面について

尋ねる質問項目もありますが,回答は無記名で行い,かつすべて

のデータは統計的に処理しますので,個人的に迷惑をかけるよう
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なことはありません。ご協力お願いします。」と教示が書かれて

いた。

複数項目で測定する変数に関しては,項目間の内的整合性をα

係数を算出して確認した上で,項目平均を変数の得点として使用

する。

エイズに関する主観的知識とエイズに対する関心　「パンフレッ

トを読み終えた今の時点で,あなたはエイズ問題について,どの

く　らいの知識や関心をもっていますか。以下の2つの質問それぞ

れについて, 4つの選択肢のうち,最も当てはまるものをひとつ

選んで,番号に○印をつけて答えてください。」と教示した。知

識と関心は,事前測定と同じ質問項目と回答方法で測定した。

深刻さ認知と生起確率認知　「下記にエイズに関するさまざまな

意見があります。それぞれの意見についてあなたはどう思います

か。 「まったくそう思わない」 ～ 「非常にそう思う」の　4段階の

うち,一番よく当てはまる段階に○印をつけて答えてください。」

と指示した。

深刻さ認知は,もし運悪く　自分がエイズウイルスに感染したら,

生きる気力を失うと思う,の1項目で測定した。生起確率認知は,

運が悪ければ,将来自分自身がェイズウイルスに感染する可能性

がある,の1項目で測定した。得点範囲は1-4点で,高得点ほ

ど深刻さ認知と生起確率認知が高い。

恐怖感情　「ェイズ.という病気を頭に思い浮かべた時に,あなた

は下記のような感情をどのく　らい感じますか。 「まったく感じな

い」 ～ 「非常に感じる」までの4段階のうち,一番よく当てはま

る段階に○印をつけて答えてください。」と指示した。
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恐怖感情は, ①心配, ②不安, ③恐ろしさ, ④気がかり,の4

項目で測定した。 4項目の得点間には内的整合性が認められたの

で(α-.69)　これらの得点の項目平均を恐怖感情得点とした。

得点範囲は1-4点であり,高得点ほど恐怖感情が強い。

PWE/A　に対する態度　「エイズウイルス感染者やェイズ患者に

関するあなたの考えをお尋ねします。下記の意見についてあなた

はどう思いますか。 「まったくそう思わない」 ～ 「非常にそう思

う」の4段階のうち,一番よく当てはまる段階に○印をつけて答

えてください。」と指示した。

pwH/Aに対する態度は,①現実的に考えて第三者である私は,

ェイズウイルス感染者やェイズ患者に対して何もしてあげられ

ないと思う(逆転項目), ②周囲の人から差別されているエイズ

ウイルス感染者やェイズ患者がいれば,私はその人をかばい守っ

てあげると思う,③私はエイズウイルス感染者やェイズ患者を支

えていく立場でありたいと思う,④ェイズウイルス感染者やェイ

ズ患者に同情はするが,自分から何かしてあげようとは思わない

(逆転項目), ⑤親友がエイズウイルスに感染していると突然知

らされても,その人とこれまで通りに接するだろう,の5項目で

測定した。 5項目の得点間には内的整合性が認められたので(α

-.80),これらの得点の項目平均をPWH/Aに対する態度得点とし

た。得点範囲は1-4点であり,高得点ほどpwH/Aに対する態度

は肯定的である。

pwⅡ/Aとの共生行動意思　「あなたは下記の　4つの~行動を実行

するつもりがどのく　らいありますか。 「まったくそう思わない」

～ 「非常にそう思う」の4段階のうち,一番よく当てはまる段階
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に○印をつけて答えてください。」と指示した。

pwH/A　との共生行動意思は, ①ェイズ・ボランティア(電話

相談,イベント開催の支援,募金活動など) -参加するつもりが

ある, ②レッドリボン(エイズウイルス感染者やェイズ患者に対

する理解と支援を表す国際的シンボル)を身につけるつもりがあ

る, ③学校や職場など,身近にエイズウイルス感染者やェイズ患

者がいる場合,その人が困っていれば,進んで援助するつもりが

ある, ④学校や職場など,身近にエイズウイルス感染者やエイズ

患者がいる場合,その人を友人として受け入れて付き合うつもり

がある,の4項目で測定した。 4項目の得点間には内的整合性が

認められたので(α-.80),これらの得点の項目平均をpwH/Aと

の共生行動意思得点とした。得点範囲は1-4点であり,高得点

ほどpwH/Aとの共生行動意思は強い。

不適応的対処　「エイズウイルス-の感染についてあなたの考え

をお尋ねします。下記の記述について,あなたはどう思いますか。

「まったくそう思わない」～「非常にそう思う」の4段階のうち,

一番よく当てはまる段階に○印をつけて答えてください。」と指

示した。

不適応的対処は, ①この先,自分がェイズウイルスに感染する

かどうかについては考えたくない(思考回避), ②私がェイズウ

イルスに感染するかどうかは,運次第だ(運命諦観), ③敢えて

積極的に予防しなくても,自分はエイズウイルスに感染しないだ

ろう(楽観主義), ④ェイズウイルスの感染しないように神様に

祈るだけだ(信仰),の4項目で測定した。得点範囲は1-4点で

あり,高得点ほど不適応的対処は大である。
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コンドーム使用に関する項目　「エイズウイルス-の感染を予防

するために,セックスの際にコンドームを使用することについて,

あなたはどう思いますか。 「まったくそう思わない」 ～ 「非常に

そう思う」の4段階のうち,一番よく当てはまる段階に○印をつ

けて答えてください。」と指示した。

反応効果性認知は「この方法は,エイズウイルス-の感染を防

ぐのに効果的だ」,反応コスト認知は「この方法は,実行に伴う

いろいろな負担が大きい」,自己効力認知あるいは実行能力認知

は「この方法は,実行するのが難しい(逆転項目)」,報酬認知は

「この方法を実行しないほうが得るものは大きい」,実行者割合

認知は「この方法は,多くの人が実行している」,責任認知は「こ

の方法を実行する責任がある」,規範認知は「この方法を実行す

ることを周囲の人たちが期待している」,行動意思は「この方法

を実行するつもりがある」,の各1項目で測定した。それぞれの

得点範囲は1-4点であり,高得点ほどそれぞれの認知が高く,

行動意思が大である。

不特定性関係抑制に関する項目　「エイズウイルス-の感染を予

防するために,不特定多数の相手と性関係をもたないこと(相手

を次々に変えるようなセックスをしないこと)について,あなた

はどう思いますか。 「まったくそう思わない」 ～ 「非常にそう思

う」の4段階のうち,一番よく当てはまる段階に○印をつけて答

えてください。」と指示した。

コンドーム使用に関する項目の場合と同じ質問項目で,反応効

果性認知,反応コスト認知,自己効力認知あるいは実行能力認知,

報酬認知,実行者割合認知,責任認知,規範認知,行動意思,の
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各変数を測定した。

ⅡIV抗体検査受検に関する項目　「エイズウイルス-の感染を早

期発見し早期治療するために,エイズ検査を受けることについて,

あなたはどう思いますか。 「まったくそう思わない」 ～ 「非常に

そう思う」の4段階のうち,一番よく当てはまる段階に○印をつ

けて答えてください。」と指示した。

コンドーム使用に関する項目の場合と同じ質問項目で,反応効

果性認知,反応コスト認知,自己効力認知あるいは実行能力認知,

報酬認知,実行者割合認知,責任認知,規範認知,行動意思,の

各変数を測定した。

フェイスシート項目　「最後にあなた自身のことについてお尋ね

します。」と断り,実験参加者の①性別, ②年齢, ③身近なエイ

ズウイルス感染者やエイズ患者の存在の有無,について尋ねた。

4　統制群における実験材料

(1)事前測定

統制群における事前測定は,パンフレット接触前の初期反応を

測定し,実験群の効果を判定する際のベースラインを確保するた

めに実施した。パンフレット接触前の反応測定のための「パンフ

レットを読む前に答える質問」紙は, 8ページ構成であった。表

紙には, 「パンフレットを読む前に,次の質問紙-回答してくだ

さい。この調査では,プライベートな面について尋ねる質問項目

もありますが,回答は無記名で行い,かつすべてのデータは統計

的に処理しますので,個人的に迷惑をかけるようなことはありま

せん。ゴ協力お願いします。」と教示が書かれていた。

エイズ情報への接触度,エイズに関する主観的知識,エイズに
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対する関心　実験群の事前測定と同じ様式で測定した。

深刻さ認知,生起確率認知,・恐怖感情, PWH/Aに対する態度,

pwⅡ/A　との共生行動意思,不適応的対処,コンドーム使用に関

する項目(反応効果性認知,反応コスト認知,自己効力認知ある

いは実行能力認知,報酬認知,実行者割合認知,責任認知,規範

認知,行動意思),不特定性関係抑制に関する項目(反応効果性

認知,反応コスト認知,自己効力認知あるいは実行能力認知,戟

酬認知,実行者割合認知,責任認知,規範認知,行動意思), HIV

抗体検査受検に関する項目(反応効果性認知,反応コスト認知,

自己効力認知あるいは実行能力認知,報酬認知,実行者割合認知,

責任認知,規範認知,行動意思),フェイスシート項目(性別,

年齢,身近なエイズウイルス感染者やエイズ患者の存在の有無)

実験群の事後測定と同じ様式で測定した。なお、恐怖感情,PWH/A

に対する態度, PWH/A　との共生行動意思に関する複数項目の得

点間には内的整合性が認められたので(α-.87, α　　　α-.75)

それらの得点の項目平均を恐怖感情得点, PWH/A　に対する態度

得点　　pWH/Aとの共生行動意思得点とした。

(2)接触中測定

統制群における接触中測定は,実験の所要時間を実験群とそろ

えるために実施した。実験群とまったく同一の「パンフレットを

読みながら答える質問」紙を使用した。

(3)事後測定

統制群における事後測定は,実験群と実験の進行の~形式をそろ

えるために実施した。エイズに関する主観的知識とエイズに対す

る関心を問う2項目からなる2ページ構成の「パンフレットを読
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んだ後に答えるノ質問」紙を用いた。

結果と考察

1実験群と統制群の等質性

実験群と統制群の等質性を検討するために,実験群の事前測定

におけるエイズ情報-の接触度,エイズに関する主観的知識,エ

イズ-の関心,事後測定における年齢と,統制群の事前測定にお

けるそれらの変数に関して,平均と標準偏差を算出し,両群の平

均値を　t検定によって比較したところ有意差は見られなかった

(Table4-1 。4変数に関する比較という限定された検討ではある

が,実験群と統制群の等質性が確認できた。

2　初期反応とその性差

測定変数に関する初期反応を確認するために,ベースラインを

構成する統制群の事前測定における諸変数の平均と標準偏差を

算出し,表2に示した。そして,これらの変数の平均値に関する

性差を　t検定によって比較した結果を,Table4-2に併せて示した。

エイズ情報-の接触度とエイズに関する主観的知識は,男性の

方が女性より有意に多かった。しかし,エイズに対する深刻さ認

Table4-1　実験群と統制群の等質性の確認

実験群(a?=57)　　　統制群(n=58)　　　　　　検定

M SD M SD　　　　値　　　　df

AIDS情報接触度　2.56　　　0.63　　　2.57　　　0.60　　　-0.07　　113　/7S.

AIDS知識　　　　　2.28　　　0.56　　　2.1 6　　　0.45　　　1.33　　1 07.39　/1£

AIDSへの関心　　2.65　　　0.83　　　2.57　　　0.80　　　0.53　　　1 13　　/1£

年齢　　　　　　　20.40　　1.78　　　20.12　　1.24　　　0.99　　　1 13　　ns.

注1実験群は年齢以外は事前測定,年齢は事後測定であった。統制群はすべて事前測定であった。

注2　身近なPWH/Aの有無については. 「ある」と答えた人が統制群に1名,実験群は0名であった。
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Table　4-2　統制群の事前測定における　〟(∫β)とその性差の検

討:初期反応

男性(/7=25)　　女性(/7=33)　　　　検定

〝　　　SD M SD M SD　　　値　　　df

AIDS情報接触度　　　　　2.57　　0.60　　2.68　　0.63　　2.48　　0.57　　1.24　　　56

AIDS知識　　　　　　　　2.1 6　　0.45　　2.24　　0.52　　2.09　　0.38　　1.20　　42.35

AIDSへの関心　　　　　2.57　　0.80　　2.64　　0.86　　2.52　　0.76　　　0.59　　　56　　ナ

AIDS恐怖( α -.87)　　3.26　　0.70　　3.23　　0.76　　3.28　　0.67　　-0.23　　　56　　十
A.Ill__411---I1-A-I----1--一一一一一一---一一一1------I---ll---ll-I-----I---I-----II--I-ll------ll---一一一一r--1111-----d一一一一lI~.▼111-..

深刻さ認知　　　　　　　2.83　　0.86　　2.56　　0.96　　3.03　　0.73　　-2.04　　43.28　**

生起確率認知　　　　　3.05　　0.69　　3.08　　0.70　　3.03　　0.68　　　0.27　　　56　　す
.こ　　　　　　　　　　　　　　　　　　_　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

コンドーム効果性

コンドームコスト

コンドーム実行能力

コンドーム報酬

コンドーム実行割合

コンドーム責任

コンドーム規範

コンドーム使用意思

抑制効果性

抑制コスト

抑制実行能力

抑制報酬

抑制実行割合

Sffii且昌濫

抑制規範

不特定性関係抑制意思

検査効果性

検査コスト

検査実行能力

検査報酬

検査実行割合

検査責任

検査規範

検査意思

3.31　　　0.75

1.86　　　0.74

3.57　　　0.73

1.55　　　0.71

2.81　　　0.83

3.47　　　0.71

3.00　　　0.82

3.53　　　0.71

3.45　　　0.71

1.81　　　0.91

3.45　　　0,78

2.05　　1.03

2.36　　　0.81

2.97　　1.01

2.81　　1.05

3.22　　　0.94

3.59　　　0.65

2.28　　　0.87

2.59　　　0.92

1.55　　　0.73

2.05　　　0.69

2.91　　0.98

2.93　　　0.83

2.79　　　0.79

3.56　　　0.51

1.80　　　0.76

3.72　　　0.54

1.56　　　0.65

3.00　　　0.87

3.44　　　0.71

2.96　　　0.79

3.52　　　0.71

3.32　　　0.63

1.96　　　0.84

3.36　　　0.76

2.32　　　0.95

2.24　　　0.93

2.72　　1.06

2.64　　1.15

2.92　　1.00

3.44　　　0.77

2.24　　　0.88

2.60　　1.00

1.44　　　0.51

1.92　　　0.57

2.60　　1.00

2.72　　　0.84

2.64　　　0.70

3.12　　　0.86　　　　2.27

1.91　　　0.72　　　-0.56

3.45　　　0.83　　　1.47

1.55　　　0.75　　　　0.08

2.67　　　0.78　　　1.54

3.48　　　0.71　　　-0.24

3.03　　　0.85　　　-0.32

3.55　　　0.71　　　-0.1 3

3.55　　　0.75　　　-1.21

1.70　　　0.95　　　1.10

3.52　　　0.80　　　-0.75

1.85　　1.06　　　1.75

2.45　　　0.71　　　-1.00

3.1 5　　　0.94　　　-1.64

2.94　　　0.97　　　-1.08

3.45　　　0.83　　　-2.22

56　　**

56　　十

54.90

56　　ナ

56　　　*

56　　†

56　　†

56　　†

56　　　*

56　　　*

56　　　*

56　　**

56　　　*

56　　　*

56　　　*

56　　**

3.70　　　0.53　　　-1.51　　　56

2.30　　　0.88　　　-0.27　　　　56

2.58　　　0.87　　　　0.10　　　　56

*

†

ナ

1.64　　　0.86　　　-1.09　　53.17

2.1 5　　　0.76　　　-1.28　　　　56

3.1 5　　　0.91　　　-2.20　　　　56　　**

3.09　　　0.80　　　-1.70　　　　56　　**

2.91　　0.84　　　-1.29　　　　56
lP-_　　　　　　　　　　一　　-　　　　-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　-　　　　　　　　-　　　　　　　　　　-

思考回避　　　　　　　2.72　　0.83　　2.76　　0.97　　2.70　　0.73　　　0.28　　　56　　ナ

運命諦観　　　　　　　2.40　　0.82　　2.48　　0.87　　2.33　　0.78　　　0.68　　　56　　ナ

楽観主義　　　　　　　1.83　　0.82　1.72　　0.84　1.91　　0.80　　-0.87　　　56

信仰　　　　　　　　1.79　　0.81　1.80　　0.76　1.79　　0.86　　　0.06　　　56　†
lll1--ll._lllllI1-1111111-I-ll-I---ll-Ill-I-ll-ll----I-I-11111111-ll--ll-ll-11111111-ll-ll.ll-ll--.-.I-..Ill-1111.-.

PWH/Aへの態度{ a -.72) 2.69　　0.47　　2.54　　0.48　　2.80　　0.44　　　-2.17　　　56　　**

共生行動意思( α -.75)　2.54　　0.56　　2.28　　0.48　　2.74 0.53　　　　-3.39　　　　56　　**

注1榊p<.01 V<.05 †pく.10
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知は,女性の方が男性よりも有意に高かった。

コンドーム使用に関しては,男性のほうが女性よりも,効果性

認知,実行能力認知,実行者割合認知が有意に高かったが,行動

意思に有意な性差は見られなかったQ不特定性関係抑制に関して

は,女性の方が男性よりも,効果性認知,実行能力認知,実行者

割合認知,責任認知,規範認知が有意に高く,コスト認知,抑制

しないことの報酬認知が有意に低く,行動意思が有意に強いこと

が判明した。 HIV抗体検査受検に関しては,女性の方が男性より

も,効果性認知,実行者割合認知,責任認知,規範認知が有意に

高く,行動意思が有意に強かった。しかし,女性の方が男性より

も,受検しないことの報酬認知が高いという矛盾も一部見られた。

また,女性の方が男性よりも,不適応的対処のひとつである楽観

主義が顕著であるという矛盾した反応も見られた。

そして,女性の方が男性よりも, PWH/A　に対する態度が有意

に肯定的であり, PWH/Aとの共生行動意思も有意に強かった。

初期反応に相当する統制群の事前測定における36変数中23変

数で有意な性差が得られたことから,初期反応には広範囲に性差

が存在すると判断できる。

3.パンフレットの効果

パンフレットの効果を判定するために,実験群の事後測定にお

ける諸変数と統制群の事前測定における諸変数の平均と標準偏

差を算出し,両群間の平均値の差を　t　検定によって比較した

(Table　4-3)。その結果,実験群と統制群の間で有意差の見出さ

れた変数は, 35変数中わずか5変数に過ぎなかった。しかも, 4

変数に関しては,予測した方向での効果が得られたが, 1変数に
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Table　4-3　実験群の事後測定得点と統制群の事前測定得点の比

較:パンフレットの全体的評価

実験群(n=57)　　　統制群(/7=58)　　　　　検定

〟　　　　SD M SD　　　　値　　　　df

〟DS知識　　　　　　　　　2.89　　　0.56　　　2.16　　　0.45　　　7.83　　　1 1 3　　　***

AIDSへの関心　　　　　　　3.05　　　0.87　　　2.57　　　0.80　　　3.10　　　1 13　　　**

AIDS恐怖( a- -.69)　　　　3.29　　　0.53　　　3.26　　　0.70　　　0.27　　1 05.67　　ns.
-　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　- -一-

深刻さ認知　　　　　　　　3.00　　　0.78　　　2.83　　　0.86　　　1.13　　　1 13　　　ns.

生起確率認知　　　　　　　2.89　　　0.84　　　3.05　　　0.69　　　-1.1 0　　　1 1 3　　　ns.
こ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こ　　　　　　　　　こ　--　:　ニ　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こ　こ

コンドーム効果性

コンドームコスト

コンドーム実行能力

コンドーム報酬

コンドーム実行割合

コンドーム責任

コンドーム規範

コンドーム使用意思

抑制効果性

抑制コスト

抑制実行能力

抑制報酬

抑制実行割合

抑制責任

抑制規範

不特定性関係抑制意思

3.63　　　　0.59

1.74　　　　0.81

3.54　　　　0.68

1.58　　　　0.71

2.82　　　　0.80

3.60　　　　0.68

2.98　　　　0.79

3.40　　　　0. 84

3.47　　　　0.73

1.61　　　　0.82

3.35　　　　0.86

1.84　　　　0.98

2.39　　　　0.84

3.12　　　　0.91

2.96　　　　1.07

3.39　　　　0.90

3.31　　　　0.75

1.86　　　　0.74

3.57　　　　0.73

1.55　　　　0.71

2.81　　　　0.83

3.47　　　　0.71

3.00　　　　0.82

3.53　　　　0.71

3.45　　　　0.71

1.81　　　0.91

3.45　　　　0.78

2.05　　　1.03

2.36　　　　0.81

2.97　　　1.01

2.81　　　1.05

3.22　　　　0.94

2.55　　　　113

-0.87　　　1 1 3　　　ns.

-0.1 9　　　　1 1 3　　　ns.

0.21　　　1 13　　　ns.

0.09　　　　1 13　　　〝£

1.01　　　113　　　ns.

-0.1 2　　　　1 13　　　ns.

-0.90　　　1 1 3　　　ns.

0.19　　　　113　　　〃£

-1.22　　　　1 13　　　ns.

-0.64　　　1 1 3　　　ns.

-1.12　　　　113　　　〝£

0.16　　　　113　　　〝£

0.88　　　　1 13　　　/7£

0.78　　　　1 13　　　〃£

0.94　　　　1 13　　　〝£

検査効果性

検査コスト

検査実行能力

検査報酬

検査実行割合

検査責任

検査規範

検査意思

3.26　　　　0.79

2.1 6　　　　0.82

2.63　　　　0.94

1.39　　　　0.49

1.95　　　　0.69

3.00　　　　0.80

2.77　　　　0.96

2.70　　　1.02

3.59　　　　0.65

2.28　　　　0.87

2.59　　　　0.92

1.55　　　　0.73

2.05　　　　0.69

2.91　　　　0.98

2.93　　　　0.83

2.79　　　　0.79

-2.39　　　　113

-0.75　　　1 13　　　〃£

0.26　　　　1 13　　　ns.

-1.43　　1 00.03　　　ns.

-0.81　　　1 1 3　　　ns.

0.52　　　　1 1 3　　　ns.

-0.95　　　1 1 3　　　ns.

-0.54　　1 05.58　　　〝£

思考回避

運命諦観

楽観主義

信仰

2.44　　　　0.95

2.1 6　　　　0.84

1.68　　　　0.74

1.61　　　　0.75

2.72　　　　0.83

2.40　　　　0.82

1.83　　　　0.82

1.79　　　　0.81

-1.72　　　113　　　†

-1.55　　　1 13　　　ns.

-0.99　　　　1 13　　　ns.

-1.23　　　1 13　　　ns.

PwH/Aへの態度( α -.80)　2.89　　　0.56　　　2.69　　　0.47　　　　2.12　　　1 13

共生行動意思( α -.81)　　2.62　　　0.56　　　2.54　　　0.56　　　　0.71　　　1 13　　　〝£

注1榊p<m桝/o<01 ><.05 †p<.10

注2実験群のデータは事後測定,統制群のデータは事前測定のものを使用した。
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関しては,予測′と逆の効果が得られた。すなわち,実験群の方が

統制群よりも,エイズに関する主観的知識とエイズに対する関心

は有意に増加しており,コンドーム使用の効果性認知は有意に高

まり, PWH/A　に対する態度は有意に肯定的となったが, HIV　抗

体検査の効果性認知は有意に減少した。このように,本実験で検

証しよう　としたパンフレットの効果は必ずしも明確ではなかっ

/.-- ・

同様の実験群と統制群の差を男女別に検討する。実験群と統制

群の男性の平均と標準偏差,および　t検定による群間比較の結果

をTable4-4に示した。有意差が見られたのは35変数中3変数に

過ぎなかった。男性の場合,実験群の方が統制群よりも,エイズ

に関する主観的知識は有意に増加し, PWH/A　に対する態度は有

意に肯定的であり,'PWH/Aとの共生行動意思も有意に強かった。

男性に対するパンフレットの効果はきわめて部分的にしか生じ

なかったが,生じた効果はすべて予測方向と一致した。

実験群と統制・群の女性の平均と標準偏差,および　t検定による

群間比較の結果をTable4-5に示した。有意差が見られたのは35

変数中4変数に過ぎなかった。女性の場合,実験群の方が統制群

よりも,エイズに関する主観的知識とエイズに対する関心は有意

に増加し,コンドーム使用の効果性認知は有意に高くなったが,

HIV抗体検査の効果性認知は有意に低くなった。女性に対するパ

ンフレットの効果も非常に部分的にしか認められなかったが,そ

の効果の中には予測と逆方向の効果が1個存在していた。

本研究で得られたパンフレット効果に関する性差は,パンフレ

ット効果それ自体が顕著でなかったこともあって,小さいと判断
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Table4-4　男性における実験群の事後測定得点と統制群の事前

測定得点の比較

実験群(〃=25)　　　統制群(〝=25)

M SD M SD　　　　値　　　df

〟DS知識　　　　　　　　3.00　　　0.50　　　2.24　　　0.52　　　5.25　　　48　　***

〟DSへの関心　　　　　3.08　　0.81　　2.64　　0.86　　1.E　　　48　　†

AIDS恐怖　　　　　　　　3.44　　　0.44　　　3.23　　　0.76　　1.1 9　　　38.30　　ns.
.一日目　　　　　一　　　　　　　　　　　日　　　　　　　　　　‥　　　　　　　　HH H　　　　　　　　　‥　　　　　　　　=-HHl一日　　　目=

深刻さ認知　　　　　　　2.88　　　0.83　　　2.56　　　0.96　　1.26　　　48　　ns.

生起確率認知　　　　　　3.04　　　0.93　　　3.08　　　0.70　　-0.1 7　　　48　　ns.
tll一一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　日日　　　　　　日--日日

コンドーム効果性

コンドームコスト

コンドーム実行能力

コンドーム報酬

コンドーム実行割合

コンドーム責任

コンドーム規範

コンドーム使用意思

抑制効果性

抑制コスト

抑制実行能力

抑制報酬

抑制実行割合

抑制責任

抑制規範

不特定性関係抑制意思

検査効果性

検査コスト

検査実行能力

検査報酬

検査実行割合

検査責任

検査規範

検査意思

3.64　　　　0.49

1.92　　　　0.81

3.52　　　　0.65

1.48　　　　0.71

2.84　　　　0.80

3.76　　　　0.52

3.00　　　　0.76

3.56　　　　0.77

3.40　　　　0.82

1.88　　　　0.97

2,96　　　1.06

2.16　　　1.07

2.04　　　　0.84

2.88　　　1.05

2.56　　　1.12

3.04　　　1.02

3.12　　　　0.93

2.20　　　　0.82

2.40　　　　0.96

1.36　　　　0.49

1.84　　　　0.69

2.92　　　　0.91

2.72　　　　0.98

2.84　　　　0.99

3.56　　　　0.51

1.80　　　　0.76

3.72　　　　0.54

1.56　　　　0.65

3.00　　　　0.87

3.44　　　　0.71

2.96　　　　0.79

3.52　　　　0.71

3.32　　　　0.63

1.96　　　　0.84

3.36　　　　0.76

2.32　　　　0.95

2.24　　　　0.93

2.72　　　1.06

2.64　　　1.15

2.92　　　1.00

3.44　　　　0.77

2.24　　　　0.88

2.60　　　1.00

1.44　　　　0.51

1.92　　　　0.57

2.60　　　1.00

2.72　　　　0.84

2.64　　　　0.70

0.57　　　　　48　　　　ns.

0. 54　　　　　48　　　ns.

-1.1 8　　　　48　　　ns.

-0.4 1　　　　48　　　　ns.

-0.6 8　　　　48　　　　ns.

1.81　　　44.06　　　†

0.1 8　　　　　48　　　　ns.

0.1 9　　　　　48　　　　ns.

0. 39　　　　　48　　　ns.

-0.31　　　　48　　　　ns.

-1.54　　　　48　　　ns.

-0.56　　　　48　　　ns.

-0.80　　　　48　　　　ns.

0.53　　　　　48　　　ns.

-0.25　　　　48　　　ns.

0.42　　　　　48　　　　ns.

-1.33　　　　48　　　　ns.

-0.1 7　　　　48　　　ns.

-0.7 2　　　　48　　　　ns.

-0.5 7　　　　48　　　　ns.

-0.45　　　　48　　　　ns.

1.18　　　　　48　　　ns.

0.00　　　　　48　　　　〃S.

0. 83　　　　　48　　　　ns.
._--_--____蝣・・蝣----一蝣蝣蝣・-サ・.----一・・--------------"・蝣蝣""蝣蝣・--"-"蝣""-一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一

思考回避　　　　　　　2.20　　1.04　　2.76　　0.97　　-1.97　　　48　　†

運命諦観　　　　　　　　2.1 6　　　0.90　　　2.48　　　0.87　　　-1.28　　　48　　ns.

楽観主義　　　　　　　1.52　　　0.77　　1.72　　　0.84　　-0.88　　　48　　ns.

信仰　　　　　　　　　1.68　　　0.85　　1.80　　　0.76　　　-0.52　　　48　　ns.
--　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　-一-

PwH/Aへの態度　　　　　2.97　　　0.62　　　2.54　　　0.48　　　2.76　　　48　　　**

共生行動意思　　　　　　　2.60　　　0.55　　　2.28 0.48　　　　2.15　　　　48

SEl　**V<.oi *V<oi V<05　><-io

注2実験群のデータは事後測定.統制群のデータは事前測定のものを使用した。
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Table　4-5　女性における実験群の事後測定得点と統制群の事前

測定得点の比較

実験群(/?=32)　　　統制群(/7=33)　　　　　検定

M SD M SD　　　　値　　　　df

AIDS知識

AIDSへの関心

AIDS恐怖

2.81　　　0.59　　　　2.09　　　　0.38

3.03　　　　0.93　　　　2.52　　　　0.76

3.1 7　　　　0.57　　　　3.28　　　　0.67

5.81　　　52.94　　　***

2.46　　　　　63

-0.69　　　　　63　　　　ns.

深刻さ認知　　　　　　　　　3.09　　　0.73　　　3.03　　　0.73　　　　0.35　　　　63　　　ns.

生起確率認知　　　　　　　2.78　　　0.75　　　3.03　　　0.68　　　-1.40　　　　63　　　ns.

コンドーム効果性

コンドームコスト

コンドーム実行能力

コンドーム報酬

コンドーム実行割合

コンドーム責任

コンドーム規範

コンドーム使用意思

3.63　　　　0.66

1.59　　　　0.80

3.56　　　　0.72

1.66　　　　0.70

2.81　　　　0.82

3.47　　　　0.76

2.97　　　　0.82

3.28　　　　0.89

3.1 2　　　　0.86

1.91　　　　0.72

3.45　　　　0.83

1.55　　　　0.75

2.67　　　　0.78

3.48　　　　0.71

3.03　　　　0.85

3.55　　　　0.71

2.65　　　　　63

-1.67　　　　63　　　†

0.56　　　　　63　　　　ns.

0.61　　　　　63　　　　ns.

0. 74　　　　　63　　　　ns.

-0.09　　　　　63　　　　ns.

-0.30　　　　　63　　　　ns.

-1.33　　　　　63　　　　ns.

抑制効果性

抑制コスト

抑制実行能力

抑制報酬

抑制実行割合

抑制責任

抑制規範

不特定性関係抑制意思

3.53　　　　0.67

1.41　　　0.61

3.66　　　　0.48

1.59　　　　0.84

2.66　　　　0.75

3.31　　　　0.74

3.28　　　　0.92

3.66　　　　0.70

3.55　　　　0.75

1.70　　　　0.95

3.52　　　　0.80

1.85　　　　1.06

2.45　　　　0.71

3.15　　　　0.94

2.94　　　　0.97

3.45　　　　0.83

-0.08　　　　　63　　　　ns.

-1.46　　　　　63　　　　ns.

0. 86　　　　　63　　　　ns.

-1.07　　　　　63　　　　ns.

1.12　　　　　63　　　　ns.

0.77　　　　　63　　　　ns.

1.46　　　　　63　　　　ns.

1.06　　　　　63　　　　ns.

検査効果性

検査コスト

検査実行能力

検査報酬

検査実行割合

検査責任

検査規範

検査意思

3.38　　　　0.66

2.1 3　　　　0.83

2.81　　　　0.90

1.41　　　　0.50

2.03　　　　0.69

3.06　　　　0.72

2.81　　　0.97

2.59　　　　1.04

3.70　　　　0.53

2.30　　　　0.88

2.58　　　　0.87

1.64　　　　0.86

2.15　　　　0.76

3.15　　　　0.91

3.09　　　　0.80

2.91　　　　0.84

-2.17　　　　59.37

-0. 84　　　　　63　　　　ns.

1.08　　　　　63　　　ns.

-1.32　　　　51.67　　　ns.

-0.67　　　　　63　　　　ns.

-0.44　　　　　63　　　　ns.

-1.26　　　　　63　　　　ns.

-1.34　　　　　63　　　　ns.

思考回避

運命諦観

楽観主義

信仰

2.63　　　　0.83

2.16　　　　0.81

1.81　　　　0.69

1.56　　　　0.67

2.70　　　　0.73

2.33　　　　0.78

1.91　　　　0.80

1.79　　　　0.86

-0.37　　　　　63　　　　ns.

-0.90　　　　　63　　　/7S.

-0.52　　　　　63　　　　ns.

-1.18　　　　　63　　　　ns.

PwH/Aへの態度　　　　　　2.83　　　0.52　　　2.80　　　0.44　　　　0.26　　　　63　　　ns.

共生行動意思　　　　　　　2.63　　　0.57　　　2.74　　　0.53　　　-0.80　　　　63　　　′7S.

注1州pく.01榊p<.01 V<05 †p<.10

注2実験群の7-タは事後測定.統制群のデータは事前測定のものを使用したO
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せざるを得ない。
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【研究4b】

AIDS教育用印刷教材の効果(2)

深田博己・高木雪子・深田成子

Effects of printed teaching material for AIDS education (2)

Hiromi Fukada, Yukiko Takamoto, and Seiko Fukada

エイズ教育用印刷教材である日本学校保健会(2003)

のパンフレット「AIDS　正しい理解のために高校生用エ

イズ教育教材」の効果を分析することを目的とした。実

験計画は,事後測定法を利用した1要因2水準の実験参

加者間計画であった(実験参加者115名)。パンフレット

を提示された実験群の方が,提示されなかった統制群よ

りも,理論・モデルの説明力が増加するであろうという

仮説は,コンドーム使用行動意思に対する集合的防護動

機モデルの説明力を除けば,支持されなかった。なお,

防護動機理論の説明力よりも集合的防護動機モデルの説

明力の方が優れていることが確認された。

キーワード:AIDS　教育,印刷教材,内容理解,防護動機理論,

集合的防護動機モデル
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問　題

AIDS　教育用に作成された既成の教材がどのような効果をもつ

のかに関して,深田・木村(2000)と木村(1999,2000)は,梶

聴覚教材(ビデオ教材)を取り上げて,その効果を分析し報告し

た。そして,視覚教材に注目　した深田・高本・深田(2007)は,

日本学校保健会(2003)の印刷教材「AIDS　正しい理解のため

に　高校生用エイズ教育教材」を取り上げ,このパンフレットの

効果を実験的に検討した。その結果, AIDS　に関するさまざまな

初期反応には,36変数中の23変数で性轟が広範囲に認められた。

しかし,パンフレットの効果(実験群の事後反応と統制群の初期

反応の差)は, 35変数中の5変数(しかもこの中に逆効果を示す

1変数が含まれる)と,極めて一部の限定された反応で出現する

にとどまった。さらに,パンフレットの効果を男女別に検討して

みたが,パンフレットの効果が見られたのは,男性の場合が　35

変数中3変数,女性の場合が35変数中4変数に過ぎなかった。

本研究では,深田他(2007)で行ったパンフレットの効果分析

とは異なる分析の視点と手法を採用することによって,パンフレ

ットの効果が本当に存在しないのかどうかを検討する。ここでは,

2種類の分析の視点と手法を用いる。

第1に,深田他(2007)で分析対象変数として全く取り上げな

かったパンフレット内容の理解の問題に焦点を当て,内容の理解

がパンフレット効果にどのように関係するのかを,相関分析によ

って検討する。すなわち,実験群においてパンフレット接触中に

測定したパンフレットの内容の理解を中心とする諸変数が同じ

実験群における事後測定変数とどのような関係にあるのかにつ
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いて相関関係を分析する。

パンフレットの内容の理解を中心とする諸変数は,パンフレッ

トのページごとに測定した,そのページの主題に関する事前知識,

主題の全体的理解度,主題-の関心度,および主題に関する個別

的情報内容の理解度の合計50変数である。

パンフレットの効果に関しては,従属変数35変数を4つのグ

ループに分割して捉える。すなわち,理論・モデルの枠組みとは

関係のない従属変数群9変数,および3種類のHIV対処行動意思

別にまとめた理論・モデルに関係する従属変数群(8　変数×3　種

類+各種類共通の2変数)の4グループである。理論・モデルの

枠組みと無関係な従属変数群は,AIDSに関する主観的知識,AIDS

に対する関心, AIDS　に対する恐怖感情, 4　種類の不適応的対処

(思考回避,運命諦観,楽観主義,信仰),PWH/Aに対する態度,

PWH/A　との共生行動意思の　9変数である。理論・モデルに関係

する従属変数群は, 3種類のHIV対処行動意思に共通の深刻さ認

知,生起確率認知の2変数,および3種類のHIV対処(コンドー

ム使用,不特定性関係抑制, HIV抗体検査受検)別の反応効果性

認知,反応コスト認知,自己効力認知あるいは実行能力認知,戟

酬認知,実行者割合認知,責任認知,規範認知,行動意思の8変

数である。したがって,相関分析は4つに分割して実施する。

第2に,理論・モデルの説明力に変化が生じるかどうかという

視点から,実験群と統制群における理論・モデルの説明力を,重

回帰分析によって比較検討するO　すなわち,初期反応として統制

群で事前測定した理論・モデルに関係する諸変数と,効果の指標

として実験群で事後測定した理論・モデルに関係する諸変数を利
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用し,それぞれ′の群において理論・モデルの仮定する要因を説明

変数, HIV対処行動意思を目的変数とする重回帰分析を行う。そ

して,理論・モデルの説明力(決定係数　R2)および各説明変数

の影響力(標準偏回帰係数: ♂)の大きさを両群間で比較する。

予防型のAIDS教育用ビデオの効果に関して,深田・木村(2000)

は,防護動機理論の枠組みから,事前測定変数,事後測定変数,

変化変数(事後測定一事前測定)という3種類の変数群を利用し,

理論の説明力を重回帰分析によって明らかにし, 3種類の変数群

間で比較した。その結果,不特定性関係抑制・エイズ検査受検行

動意思(合成変数)と云ンドーム使用行動意思という2種類の目

的変数に対する防護動機理論の説明力は,事前測定変数の場合

9%と12%であるのに対し,事後測定変数の場合9%と　29%であ

り,コンドーム使用行動意思に対する説明力は事後測定の方が高

かった。そして,有意な説明変数の数も,事前測定の場合1個と

1個であるのに対し,事後測定の場合1個と　3個であった。この

ことから,ビデオ教材を視聴することによって,防護動機理論の

仮定する説明変数とコンドーム使用行動意思との関係性が強化

されると示唆される。

本研究では,理論・モデルとして,防護動機理論と集合的防護

動機モデルを用いる。防護動機理論は　Rogers(1975)によって

提案されたが,この初期の理論では説明変数は　3　変数であった。

その後　Rogers(1983)が説明変数を7変数に増やした修正理論

を提出したが,この段階でも,恐怖感情は深刻さ認知や生起確率

認知と相関関係があるだけの位置づけであった。さらに　Rogers

&Prentice-Dunn (1997)は,恐怖感情が深刻さ認知や生起確率認
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知と相関関係にあるだけでなく,直接防護動機に影響するという

恐怖感情と対処行動意思の因果関係を仮定する方向に,理論を一

部修正した。本研究では　Rogers (1983)の防護動機理論が仮定

する7変数のうち,内的報酬認知と外的報酬認知を報酬認知の1

変数に統合し　Rogers&Prentice-Dunn (1997)の恐怖感情を加え

て,深刻さ認知,生起確率認知,報酬認知,反応効果性認知,反

応コスト認知,自己効力認知,恐怖感情の7変数を説明変数とす

るモデルの検証を通して,パンフレットの効果を解明する(Figure

4-1)。

集合的防護動機モデルは,深田・戸塚(2001)によって提案さ

れたモデルであり,もともと環境問題-の対処のような集合的対

処(個人的な対処では解決できない,多数の人が同時並行的・集

合的に対処しなければならない場合)の規定因を説明するモデル

であり,戸塚(2002)にこのモデルの詳しい説明がある。しかし,

高本(2006)が指摘しているように, HIV対処行動意思に対する

説明力は,集合的防護動機モデルの方が防護動機理論よりも優れ

不

過

応

反

応

過

応

反

応

Figure 4-1修正防護動機理論における対処行動意思の認知的媒

介過程(Rogers & Prentice-Dunn, 1997)
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ている。したがって,本研究では,集合的防護動機モデルの仮定

する8変数に恐怖感情を説明変数に加えた9変数を説明変数とす

るモデルの検証を通して,パンフレットの効果を解明する(Figure

4-2)。

本研究の目的は,日本学校保健会(2003)の印刷教材「AIDS

正しい理解のために　高校生用エイズ教育教材」の効果を, ①パ

ンフレット内容の理解がパンフレット効果にどのように関係す

るのかについて,相関分析によって検討することと, ②防護動機

理論と集合的防護動機モデルの説明力が統制群に比べて実験群

で増加するかどうかについて,重回帰分析によって比較検討する

ことを通して解明することである。

方　法

方法の詳細は深田・高本(2007)で紹介したので,本報告では

簡略に記述する。

深刻さ認知

効果性認知

実行能力認知

実行者割合認知

生起確率認知

コスト認知

責任認知

規範認知

=脅威評価

-対処評価

=個人評価

=社会評価

恐怖

集合的防護動機

I
集合的対処行動意思

l
集合的対処行動

Figure 4-2　集合的防護動機モデルにおける対処行動意思の認知

的媒介過程(深田・戸塚, 2001を一部修正)
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1実験計画と実験参加者

実験計画は, 1要因2水準の実験参加者間計画であり,従属変

数の測定は事後測定法を採用した。すなわち,印刷教材を読みな

がら,あるいは印刷教材を読んだ後に主要な従属変数に関する測

定を行う実験群と,印刷教材を読む前に主要な従属変数の測定を

行う統制群を用意した。実験参加者は,中国地方の私立大学の学

部学生115名であり,実験群(57名)と統制群(58名)に無作

為に配置された。

2　実験手続き

高校生用エイズ教育教材のパンフレットに対する調査という

名目で,心理学関係の授業中に授業担当教員が実験を実施した。

実験群用の実験材料セットをピンク色の封筒に入れ,統制群用の

実験材料を薄緑色の封筒に入れ,封筒を無作為に配付した。

3　実験群における実験材料

(1)事前測定

省略

(2)パンフレット接触中の測定

実験群における接触中測定は,主にパンフレットで提示された

情報内容に関する実験参加者の理解度を測定するために実施さ

れた。パンフレットを1ページずつ読むごとに,質問紙-の回答

を求めた。

2-7ページでは,各ページ「主題の事前知識」を1項目, 「主

題の全体的理解」を1項目,「個別的情報内容の理解」を4項目,

2項目, 4項目, 5項目, 5項目, 3　項目, 「主題-の関心」を1

項目で測定した08ページでは, 「主題の事前知識」を1項目, 「主

146



題の全体的理解」を1項目, 「個別的情報内容の理解」を7項目

で測定した。

(3)事後測定

実験群における事後測定は,パンフレットの効果を解明するた

めに実施された。複数項目で測定する変数に関しては,項目間の

内的整合性をα係数を算出して確認した上で,項目平均を変数の

得点として使用した。

事後測定変数は,エイズに関する主観的知識を1項目,エイズ

に対する関心を1項目,恐怖感情を　4項目, PWH/Aに対する態

度を　5項目, PWH/Aとの共生行動意思を4項目,コンドーム使

用に関する10変数を各1項目,不特定性関係抑制に関する10変

数を各1項目, HIV抗体検査受検に関する10変数を各1項目で

測定した。 10変数とは,深刻さ認知,生起確率認知,反応効果性

認知,反応コスト認知,自己効力あるいは実行能力認知,報酬認

知,実行者割合認知,責任認知,規範認知,行動意思であった。

最初の2変数,深刻さ認知と生起確率認知は, 3種類のHIV対処

行動意思に共通の項目で測定した。

最後に,フェイスシート項目を3項目測定した。

4　統制群における実験材料

(1)事前測定

統制群における事前測定は,パンフレット接触前の初期反応を

測定し,実験群の効果を判定する際のベースラインを確保するた

めに実施した。基本的に,実験群における事後測定と同様の内容

であった。

(2)接触中測定
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統制群における接触中測定は,実験の所要時間を実験群とそろ

えるために実施した。

(3)事後測定

統制群における事後測定は,実験群と実験の進行の形式をそろ

えるために実施した。

結果と考察

1パンフレット内容の理解度等およびその性差

実験群におけるパンフレット接触中の反応である　50変数の平

均と標準偏差をTable4-6に示した。50変数は,主題の事前知識,

主題の全体的理解,個別的情報内容の理解,主題-の関心(8ペ

ージはなし)であった。

この　50変数の平均と標準偏差を男女別に算出し,平均値間の

性差を　t検定によって分析した。その結果, 50変数中のわずか4

変数で有意な性差が見出されるにとどまった。 「免疫機能のしく

みの理解度」と「レッドリボン運動の理解度」は,男性の方が女

性よりも有意に優れていたが, 「世界のPWH/Aの人数の理解度」

と「7ページの内容の事前知識」は,女性の方が男性よりも有意

に優れていた。このように,パンフレット内容に関する事前知識,

理解度,関心に性差はほとんど見られなかった。

2　パンフレット内容の理解度等と事後測定変数との相関関係

実験群におけるパンフレット接触中の反応である接触中測定

変数50変数と,パンフレット接触後の事後測定変数35変数との

間の相関関係を分析する。変数が多いことと,事後測定変数が意

味的に4分割できることから,事後測定変数を4分割した上で,
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両変数群間の相関分析を実施した。

接触中測定変数50変数と,理論・モデルの枠組みに関係しな

い事後測定変数9変数との間の相関係数rを算出した結果を表2

に示した。接触中測定変数50変数の意味に関しては, Table4-6

の左欄に簡略な説明があり,深田他(2007)の方法に詳細な説明

がある。接触測定変数は, 2-8のページごとに,そのページの主

題に関する事前知識,主題に関する全体的理解度,複数の個別的

内容の理解度,主題に対する関心度(8ページはなし)であった。

(1)内容理解度等と理論・モデルに無関係な従属変数との相関

関係

パンフレット接触中測定変数である内容理解度等の50変数と,

理論・モデルに無関係な従属変数9変数との相関係数を算出し,

その結果をTable4-7に示した。450個の相関係数のうち有意な相

関係数は93個得られた。

AIDSに関する知識は,接触中測定変数50変数中の29変数と

有意な正の相関関係を示した。 AIDS　に関する知識は,各ページ

の主題に関する事前知識7変数中の6変数,各ページの主題に関

する全体的理解度7変数中の4変数,各ページの内容に関する個

別的理解度30変数中の18変数,各ページの主題に対する関心度

6変数中の1変数と,それぞれ有意な正の相関関係を示した。す

なわち, AIDS　知識が多いほど,各ページの主題に関する事前知

識,主題に関する全体的理解度,複数の個別的内容の理解度,主

題に対する関心度は高いという関係が得られた。 AIDS　に関する

知識とのこうした有意な相関係数の割合は,主題に関する事前知

識で最も大きく,次いで主題に関する全体的理解度と個別的理解
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Table　4-7　実験群のみの接触中測定変数と事後測定変数(理論・

モデルと無関係な変数)の単純相関関係

〟DS知識　AIDS関心　AIDS恐怖　思考回避　運命諦観　楽観主義　　信仰　　PWH/A態度共生行動意思

p2事前知識　.36*

p2理解全体　.10

p2理解①　　.21

p2理解②　　.1 6

p2理解③　　.41*

p2理解④　　. 1 2

p2関心　　　.12

-.01　　　-.02　　　.14　　　　-.14　　　.01　　　　-.1 6

.03　　　-.1 8　　　-.22　　.24 †　.02　　　-.1 1

.19　　　　-.14　　　　-.12　　　.1 1　　　.08　　　　-.17

.1 7　　　　-.08　　　　-.09　　　　-.1 3　　　.00　　　　-.20

.22　　　-.21　　-.20　　　-.05　　.04　　　-.24 t

.1 5　　　-.22 7　　　-.09　　　.06　　　　-.01　　　-.03

_64榊　　.01　　　-.27書　　.05　　　-.1 8　　　-.21

20

32'

03

-.02

.15

.12

.30*

.10

.16

.21

.12

.15

.19

.34'

p3事前知識　.43榊　　.00　　　.07　　　-.03　　　-.12　　　-.05　　　-.13　　　.ll

p3理解全体　.33榊　　.14　　　.07　　　-.10　　　-.10　　　-.05　　　-.18　　　-.15

p3理解①　　.32*　　.08　　　-.02　　　-.23サ　　ー.1 3　　　-.1 2　　　-.34*　　　-.03

p3理解②　　.26*　　. 1 2　　　-.04　　　-.36*　　-.05　　　-.08　　　-.22す　　. ∩

p3関心　　　.14　　.60榊　　.12　　　-.13　　　-.22　　　-.36*書　　-.19　　　.19

.10

-.05

.02

.06

.13

pヰ事前知識　.44'

p4理解全体　.29

p 4理解①　. 50榊

p4理解②　　.32書

p4理解③　　.26*

p4理解④　　.1 0

p4関心　　　.08

.1 2　　　　-.03

.1 1　　　.03

.25 t　　.09

.22　　　　　-.04

.22サ　　ー_25 I

.16　　　　-.10

.63軸*　　.09

.06　　　　-.28*

-.04　　　　-.04

-.14　　　-.38榊

-.05　　　　-.01

-.26t　　.06

-.08　　　　.04

-.13　　　　-.19

-.04　　　-.23す　　.03

-.06　　　　-.10　　　　.03

-.14　　　　-.20　　　　.09

-,04　　　　-.12　　　　.18

-.03　　　　-.03　　　　.04

.07　　　　.03　　　　.02

-.26 7　　　-.14　　　.27'

.17

.03

.ll

.20

.15

.16

.27*

p5事前知識　.45'

p5理解全体　.25†

p5理解①　　.28*

p5理解②　　.29*

p5理解③　　.29*

p5理解蝣i3>　　.48*

p5理解⑤　　.32*

p5関心　　　.27*

.1 1　　　.09　　　　-.10

.21　　　.04　　　　-.1 3

.15　　　-.01　　-.25 I

.43"　　.08　　　　-.08

.20　　　　-.06　　　　-.14

.33*　　.13　　　-.22 1

-.24 ↑　　-.02　　　-.27*　　.07

.02　　　　.07　　　　-.16　　　　.13

-.15　　　　-.10　　　　-.16　　　　.09

-.06　　　-.14　　　-.23寸　　.16

-.08　　　-.03　　　-.1 7　　　.24 1

-.33*　　　-. 34*　　-.37榊　　.29

.37叫　　-.06　　　-. 1 0　　　-.1 4　　-.23十　　-.1 7　　.30*

.75榊　　.06　　　-.25寸　　-.05　　　-.29*　　-.1 5　　.37叫

.15

.24t

.05

.19

.15

.20

.23t

_40紳

p6事前知識　.37輪

p6理解全体　.30書

p6理解①　　.18

p6理解②　　.33書

p6理解③　　.1 1

p6理解④　　.28*

p6理解⑤　　.01

p6関心　　　.19

.25す　　.00　　　-.1 9　　　-.28書

.39榊　　.05　　　-.21　　-.1 9

.1 5　　　-.27*　　.05　　　.01

. 1 7　　　　-.02　　　　.06　　　　-.04

.24ナ　　　-.10　　.03　　　-.1 1

.25ナ　　　一.04　　　-.20　　.1 1

.20　　　　-.07　　　　-.1 7　　　　-.1 8

.63榊　　.02　　　-.1 7　　　-.06

-.04　　　-.26寸　　.15

-.20　　　-.34書　　.1 7

.16　　　　.15　　　　.08

.00　　　　-.10　　　　.14

-.07　　　　-.12　　　　.18

.10　　　-.14　　　.29*

-.12　　　　-.22　　　　.10

-.22 7　　　-.22　　　.39*

.15

.19

.12

.09

.07

.34*

.08

.27*

mmm司　m

p7理解全体　.1 2

p7理解①　　.31*

p7理解②　.24 千

p7理解③　　.H

p7関心　　.24十

.27*　　　-.06　　　.22

.1 7　　　　-.03　　　　-.01

.22　　　.03　　　-.22 I

.26書　　　-.06　　　-.07

.37'　　　-.09　　　　-.1 2

.62榊　　.00　　　-.08

-.03

.06

.02

.14

.13　　　　-.05　　　　.16　　　　.13

.09　　　　.08　　　　.21　　　　.1 3

-.12　　　-.13　　　.38*　　　.33

.03　　　-.03　　　.30'　　.34*

-.06　　　-.1 7　　　-.05　　　.41榊　　　.29

-.1 2　　　-.28書　　　-.1 9　　.64相　　　.39

p8事前知識　.44"

pS理解全体　.42*

p 8理解①　　.40*

p8理解②　.26ナ

p8理解③　.23ナ

p8理解④　　.28*

p8理解⑤　　.15

p8理解⑥　　.29

p8理解⑦　　.31書

.21　　　.01　　　　-.16

.32　　　.02　　　-.35*

.30*　　　-.09　　　-.25十

.18　　　　-.15　　　　-.21

.32*　　　-.12　　　-.23す

.1 6　　　.05　　　　-.28

.33'　　-.01　　　-.1 7

.32*　　　-.09　　　-.23す

.27*　　　-.04　　　-.1 9

-.40"　　-.04　　　-.33*　　.07

- 26*　　-.29書　　-.32暮　　.16

-.23 †　-.23す　　-.25十

一.19　　　-.25ナ　　-.24†

-.23 †　-.24す　　-.37*

-.04　　　-.07　　　-.25 "

.07　　　　-.15　　　　-,16

-.01　　　-.07　　　　-.1 5

-.17　　　-.21　　-.22+

.15

.10

26t

.12

.06

.14

23す

注1榊pく.01軸p<.01 V<-05ナpく.10

注2縦罫のデータが接触中測息横罫のデータが事後測定
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度で大きく,主題に対する関心度で最も小さかった。知識と事前

知識の間に最も明瞭な正の相関関係が存在することも,知識と内

容理解の間に次に明瞭な正の相関関係が存在することも当然の

結果であり,本研究の測定の信頼性を証明・していると判断できる。

AIDSに関する関心は,接触中測定変数50変数中の19変数と

有意な正の相関関係を示した。 AIDS　に関する関心は,主題に関

する事前知識7変数中の1変数,主題に関する全体的理解度7変

数中の2変数,内容に関する個別的理解度30変数中の10変数,

主題に対する関心度6変数中の6変数と,それぞれ有意な正の相

関関係を示した。すなわち, AIDS　-の関心が高いほど,各ペー

ジの主題に関する事前知識,主題に関する全体的理解度,複数の

個別的内容の理解度,主題に対する関心度は高いという関係が得

られた　AIDS　に対する関心とのこうした有意な相関係数の割合

は,主題に対する関心度で最も大きく,次いで主題に関する全体

的理解度と個別的理解度であり,主題に関する事前知識で最も小

さかった　AIDS　-の関心と内容-の関心度の間に最も明瞭な正

の相関関係が存在すること,内容理解度との間にある程度の正の

相関関係が存在することは,本研究の測定の信頼性を裏付けるも

のであると言える。

AIDSに対する恐怖感情は,接触中測定変数50変数中の1変数

と有意な負の相関関係を示しただけであった。すなわち,恐怖感

情は,コンドームによる予防方法の理解度を抑制することが示さ

れたにとどまった。このことから, AIDS　に対する恐怖感情は,

パンフレット内容の理解度や関心度に全く関係しないと言って

よいだろう。
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不適応的対処である,思考回避,運命諦観,楽観主義,信仰は,

それぞれ接触中測定変数50変数中の4変数, 6変数, 5変数, 7

変数と有意な負の相関関係を示した。 4種類の不適応的対処は,

主題に関する事前知識5変数,主題に関する全体的理解度5変数,

内容に関する個別的理解度8変数,主題に関する関心度4変数と

有意な負の相関関係を示した。しかし,これら4種類の不適応的

対処に共通して有意な負の相関関係を示した変数は, 「エイズ

q&A全体的理解度」変数のみであった。 AIDSに対する不適応的

対処傾向とパンフレット内容に関する事前知識,理解度,関心度

との関係性はほとんど見られない。

pwH/Aに対する態度は,接触中測定変数50変数中の13変数

と有意な正の相関関係を示した。 PWH/A　に対する態度は,主題

に関する事前知識7変数中の0変数,主題に関する全体的理解度

7変数中の1変数,内容に関する個別的理解度30変数中の8変数,

主題に対する関心度6変数中の5変数と,それぞれ有意な正の相

関関係を示した。すなわち, PWH/A　に対する態度が肯定的であ

るほど,各ページの主題に関する全体的理解度,複数の個別的内

容の理解度,主題に対する関心度は高いという関係が得られた。

PWH/A　に対する態度とのこう　した有意な相関係数の割合は,主

題に対する関心度で最も大きく,次いで主題に関する個別的理解

度であり,全体的理解度で極めて小さかった。これより, PWH/A

に対する態度が肯定的であるほど,パンフレットに対する関心が

高く,パンフレットの内容の理解度もある程度高いという関係が

判明した。

pwH/Aとの共生行動意思は,接触中測定変数50変数中の9変
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数と有意な正の相関関係を示した。PWH/Aとの共生行動意思は,

主題に関する事前知識7変数中の0変数,主題に関する全体的理

解度7変数中の0変数,内容に関する個別的理解度30変数中の4

変数,主題に対する関心度6変数中の5変数と,それぞれ有意な

正の相関関係を示した。すなわち, PWH/A　との共生行動意思が

強いほど,各ページの複数の個別的内容の理解度,主題に対する

関心度は高いという関係が得られた。 PWH/A　との共生行動意思

とのこう　した有意な相関係数の割合は,主題に対する関心度で最

も大きく,主題に関する個別的理解度で非常に小さかった。これ

より, PWH/A　との共生行動意思が強いほど,パンフレットに対

する関心度が高く,若干パンフレットの内容の理解度も高いとい

う関係が判明した。

(2)内容理解度等とコンドーム使用に関連する諸変数との相関

関係

パンフレット接触中測定変数である内容理解度等の50変数と,

理論・モデルに関係する従属変数のうちのコンドーム使用に関連

する10変数(うち2変数は3種類の対処に共通の変数)との相

関係数を算出し,その結果をTable4-8に示した。 500個の相関係

数のうち有意な相関係数は42個得られた。3種類の対処に共通の

2変数分の相関係数100個を除く　と, 400個の相関係数のうち有

意な相関係数は41個得られたことになる。

HIV/AIDSの深刻さ認知は,接触中測定変数50変数中のわずか

1変数と有意な正の相関関係を示した。深刻さ認知が高いほど,

1つの主題「感染するとどうなるか?」の全体的理解度が高くな

ることが見出されたが,深刻さ認知はパンフレットの内容理解度

154



Table4-8　実験′群のみの接触中測定変数と事後測定変数(コンド

ーム使用関連変数)の単純相関関係

コンドーム　コンド-ム　コンドーム　コンドーム　コンドーム　コンドーム　コンドーム　コンドーム

深刻さ　　生起確率　効果性　　コスト　　　能力　　　報酬　　　割合　　　責任　　　規範　　行動意思

p2事前知識　.1 5　　　-.01　　.22　　　-.03　　　-.03　　.1 0　　　.21

p2理解全体　-.21　　.19　　　.05　　　.10

p2理解①　　.03　　　-.02　　.38軸　　　-.28*

p2理解②　　.08　　　.00　　　.1 5　　　-.1 1

p2理解③　　.03　　　-.07　　.27*　　　-.1 2

p2理解④　　.03　　　-.06　　.10　　　-.1 7

-.08

.33*

.13

.09

.14

.13　　　　.00

-.24 †　.05

.00　　　　-.05

-.11　　　-.03　　　　-.10

-.01

.ll

.06

02

03

03

BE

.26†

-.05

.1 8　　　　-.07　　　.1 0　　　　-.06　　　.05

-.08　　　.17　　　　.1 1　　　.15　　　　.07

p2関心　　　-.1 7　　.1 3　　.29*　　　-.03　　.01　　　-.1 5　　.04　　　.20　　.40"　　.1 4

p3番前知識　-.06　　　-.06　　.24 †　　-.04　　　-.04　　.10　　.25†　.00　　　-.05　　.06

p3理解全体　.1 7　　　-.1 0　　.27*　　.04　　　.03　　　.05　　　-.1 2　　.01　　.00　　　.1 2

p3理解①　　.1 4　　　-.1 2　　.27*　　　-.1 8　　.1 5　　　-.1 8　　　-.03　　.1 0　　.08　　.23 千

p3理解②　　-.03　　.02　　.32*　　-.1 7　　.14　　-.25 t　　.05　　.26*　　.02　　.31き

p3関心　　.00　　.22 †　.30*　　.1 2　　　-.1 6　　　-.02　　.08　　.1 8　　.40"　.1 7

p4事前知識　.1 6　　　.02　　　.1 5　　　-.03　　.09　　　.1 2　　　.1 3　　　-.1 2　　　-.14　　　-.05

p4理解全体　.26'　　.09　　　.1 1　　.06　　　-.1 6　　.1 2　　　-.06　　　.06　　.1 6　　　-.09

p4理解①　.25 †　　-.1 6　　.31*　　-.03　　.06　　.08　　　-.1 3

p4理解②　　.1 3　　　-.03　　.1 9　　　-.1 1　　.04　　　.06　　　-.08

p4理解③　　　-.03　　　-.06　　.21　　　-.09　　　-.04　　.03　　　-. 1 8

p4理解④　　.06　　　-.07　　.06　　　-.09　　.1 2　　　-.21　　-.06

p4関心　　　.03

p5事前知識　.20

p5理解全体　.1 4

p5理解①　　.09

p5理解②　　.1 3

p5理解③　　.07

p5理解④　　.1 6

p5理解⑤　　.00

p5関心　　　　-.1 2

.1 3　　.28*　　.01　　　-.05　　　-.08　　.1 1

-.01　.35**　　　-.22　　. 1 9　　　-.03　　.07

.01　　.23 1　　　-.07　　　.04　　　.05　　　-.04

.07　　.28*　　　-.05　　.00　　　-.02　　.04

.04　　.24 †　.02　　　-.01　　-.01　-.25 I

.1 0　　.45"　　　-.1 8　　　　　　　　-.07　　.1 0

-.1 3　.45*　　-.26'　.22 †　　-.1 8　　.06

.24 t　　.26 †　　-.1 5　　.13　　　-.10　　-.13

.1 2　　.38輪　　　-.1 0　　.04　　　-.1 3　　　-.03

-.07　　　.07　　　　.06

.02　　　　.04　　　　.07

.1 1　　　　-.06　　　.06

.1 5　　　　-.1 1　　　.08

.24 7　　.36"　.25 +

.07　　　　.1 1　　　.07

.11　　　.15　　　.00

.22†　.25†　.20

.01　　　.10　　　　.ll

.19　　.33*　　.14

.15　　.38"　.25十

.14　　　　.08　　　　.15

.1 3　　　.43　　　　.22

p6事前知識　.03

p6理解全体　.10

p6理解①　　.1 1

p6理解②　.26 †

p6理解③　　.1 9

p6理解ョ　　　-.1 1

p6理解⑤　　.09

p6関心　　　　-.03

.01　　　.1 7　　　　-.04　　　.05　　　.08　　　　-.1 1　　　.04　　　.03　　　.02

-.06　　.33*　　　-.1 0　　.07　　　-.05　　　-.1 9　　.20　　.22 †　.06

.01　.25†　　-.14　　.18　　　-.11　.00　　.1 1　.18

.08　　.28*　　　一.13　　.11　　　-.10　　.02　　　.16　　.24T

.07　　　　.02　　　　-.03　　　　-.0 1　　　-.07　　　　-.08　　　.08　　　　.1 4

.02

.00

-.10

.05　　　. 1 4　　　　-.09　　　.04　　　　-.04　　　.08　　　　.03　　　.05　　　.04

.01　　　.04　　　　.07　　　　-.09　　　.04　　　　-.1 8　　　.1 7　　　　.1 2　　　　-.01

.07　　.31*　　　-.1 0　　.00　　　-.08　　　-.02　　.22　　.48'　　.1 1

p7事前知識　.∩

p7理解全体　.06

p7理解①　　　-.03

p7理解②　　.08

p7理解③　　　-.04

p7関心　　　　∴11

-.07　　　.1 6　　　　-.05

-.09　　　.1 1　　　.05

.14　　　　.17　　　　.03

.03　　　　.1 9　　　　-.06

.01　　　.1 0　　　　-.04

.08　　.31'　　-.14

-.14　　　.19

-.1 2　　　　-.05

-.01　　　.1 2

-.04　　　.1 3

-.05　　　　.03

.12　　　　-.19

-.13　　　　-.1 1

.05　　　　.20

-.11　　　.12

-.10　　　　-.08

-.20　　　.1 7

.08　　.22 I

.03　　　　-.16

.21　　　.01

.29*　　.20

.21　　　.01

.05　　　　.10

.34"　　.21

p8事前知識　.20

p8理解全体　.oo

p8理解①　　.08

p8理解②　　.00

p8理解③　　.1 2

p8理解④　　-.03

p8理解⑤　　-.1 5

p8理解⑥　　　-.1 6

p8理解⑦　　.00

-.07　.24 †　　-.1 6　　.09

-.04　　.42*

.03　　.31*

-.02　　　.13

.04

-.02

He

.01

.00

.18

26†

.28*

40"

.33*

-.21

-.29*

-.29

-.22 I

-.07

-.08

-.23†

-.30

.08

.18

.22

.13

H*

.04

.15

.21

.08　　　　-.1 3　　　　-.05　　　　-.21　　　.01

-.18　　　-.19　　.23 I

-.11　　-.10　　.24 T

-.11　　　-.13　　　.02

.06　　　-.24 1　　-.01

.11　　　　-.19　　　.03

-.04　　.06　　.24 I

-.10　　　.00　　　　.1 1

-.10　　　　-.09　　　.08

.13

.27

.25

.ll

(Wj

.28*

24†

.13

.20

.16

.08

.08

.03

23t

.19

24†

注1 '軸p-C.01軸p<.ol V.05 †p<.10

注2　縦罫のデータが接触中測定,横罫のデータが事後測定
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などとほとんど無関係であることが判明した。

HIV/AIDS　の生起確率認知は,接触中測定変数　50　変数のいず

れとも有意な相関関係を示さなかった。生起確率認知はパンフレ

ットの内容理解度などと全く無関係であることが分かった。

コンドーム使用の効果性認知は,接触中測定変数　50変数中の

23変数と有意な正の相関関係を示した。コンドーム使用の効果性

認知は,各ページの主題に関する事前知識7変数中の1変数,各

ページの主題に関する全体的理解度7変数中の3変数,各ページ

の内容に関する個別的理解度30変数中の13変数,各ページの主

題に対する関心度6変数中の6変数と,それぞれ有意な正の相関

関係を示した。すなわち,コンドーム使用の効果性認知が高いほ

ど,各ページの主題に関する事前知識,主題に関する全体的理解

皮,複数の個別的内容の理解度,主題に対する関心度は高いとい

う関係が得られた。コンドーム使用の効果性認知とのこう　した有

意な相関係数の割合は,主題に対する関心度で最も大きく,次い

で主題に関する全体的理解度と個別的理解度で大きく,主題に関

する事前知識で最も小さかった。コンドーム使用の効果性認知が

高いほど,パンフレットに関する関心度や内容理解度が高いとい

う関係が実証された。

コンドーム使用のコスト認知は,接触中測定変数50変数中の4

変数(各ページの内容に関する個別的理解度30変数中の4変数)

と有意な負の相関関係を示した。すなわち,コンドーム使用のコ

スト認知が高いほど,複数の個別的内容の理解度が低小という関

係が得られた。コンドーム使用のコスト認知は高いほど,パンフ

レット内容の個別的理解度が低いという関係が得られたが,この
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関係は明瞭ではなかった。

コンドーム使用の自己効力認知(実行能力認知),コンドーム

使用の責任認知,コンドーム使用の行動意思は,いずれも,接触

中測定変数　50変数中の1変数(各ページの内容に関する個別的

理解度30変数中の1変数)と有意な正の相関関係を示しただけ

であった。コンドーム使用の自己効力認知(実行能力認知),責

任認知,行動意思が高いほど, 1項目に限り個別的理解度が高い

という結果であり,コンドーム使用の自己効力認知(実行能力認

知),責任認知,行動意思は,パンフレット内容の理解度とほと

んど無関係であることが分かった。

コンドーム不使用の報酬認知とコンドーム使用の実行者割合

認知は,どちらも,接触中測定変数　50変数のいずれとも有意な

相関関係を示さなかった。コンドーム不使用の報酬認知と実行者

割合認知はパンフレットの内容理解度などと全く無関係である

ことが分かった。

コンドーム使用の規範認知は,接触中測定変数50変数中の11

変数と有意な正の相関関係を示した。コンドーム使用の規範認知

は,各ページの内容に関する個別的理解度30変数中の5変数,

各ページの主題に対する関心度6変数中の6変数と,それぞれ有

意な正の相関関係を示した。すなわち,コンドーム使用の規範認

知が高いほど,各ページの複数の個別的内容の理解度,主題に対

する関心度は高いという関係が得られた。このように,コンドー

ム使用の規範認知が高いほど,パンフレットに関する関心度が高

く,いく　らか内容の個別的理解度が高いという関係が明らかにな

った。
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(3)内容理解度等と不特定性関係抑制に関連する諸変数との相

関関係

パンフレット接触中測定変数である内容理解度等の50変数と,

理論・モデルに関係する従属変数のうちの不特定性関係抑制に関

連する10変数(うち　2変数は3種類の対処に共通の変数)との

相関係数を算出し,その結果をTable4-9に示した。 500個の相関

係数のうち有意な相関係数は31個得られた。3種類の対処に共通

の2変数分の相関係数100個を除く　と, 400個の相関係数のうち

有意な相関係数は30個得られたことになる。

不特定性関係抑制の効果性認知は,接触中測定変数　50変数中

の11変数と有意な相関関係を示した。不特定性関係抑制の効果

性認知は,各ページの主題に関する事前知識7変数中の1変数と

有意な負の相関関係を,各ページの主題に関する全体的理解度7

変数中の1変数,各ページの内容に関する個別的理解度30変数

中の5変数,各ページの主題に対する関心度6変数中の4変数と,

それぞれ有意な正の相関関係を示した。不特定性関係抑制の効果

性認知は,主にパンフレットの内容に対する関心と関係すること

が明らかになった。

不特定性関係抑制のコスト認知,自己効力認知(実行能力認知),

不特定性関係非抑制の報酬認知は,接触中測定変数　50変数のい

ずれとも有意な相関関係を示さなかった。パンフレットの内容理

解等は,不特定性関係抑制のコスト認知,自己効力認知(実行能

力認知),不特定性関係非抑制の報酬認知と無関係であると分か

・-' /二.

不特定性関係抑制の実行者割合認知は,接触中測定変数50変
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Table4-9　実験群のみの接触中測定変数と事後測定変数(不特定

性関係抑制関連変数)の単純相関関係

抑制　　　抑制　　　抑制　　　抑制　　　抑制　　　抑制　　　抑制　　　抑制

深刻さ　　生起確率　効果性　　コスト　　　能力　　　報酬　　　割合　　　責任　　　規範　　行動意思

p2事前知識　.1 5　　　-.01　　-.01　　　-.09

p2理解全体　　-.21　　.19　　　.1 1　　.00

p2理解①　　.03　　　-.02　　.27　　　-.1 6

p2理解②　　.08　　　.00　　　.09　　　.1 3

p2理解③　　.03　　　-.07　　　-.02　　　-.06

p2理解④　　.03　　　-.06　　.10　　　.08

p2関心　　　　-.1 7　　.1 3　　.38軸　　.04

.07　　　.05　　　.04　　　.1 0　　　.09　　　　-.04

-.07　　　.03　　　　-.08

.11　　　.02　　　　.21

-.1 3　　　.07　　　　-.03

-.02　　　.1 5　　　　-.07

-.24'　.25 '　　.ll

.09　　　　-.04　　　.01

-.03　　　　-.02　　　.02

.09　　　　.05　　　　.09

-.17　　　-.18　　　-.31*

-.1 2　　　　-.04　　　　-.1 2

-.10　　　-.15　　-.24 I

.1 5　　.29*　　.08

p3事前知識　　-.06　　　-.06　　　-.1 2　　　-.01　　.00　　　.08　　　-.01　　-.05　　.03　　　-.01

p3理解全体　.1 7　　　-.1 0　　.1 5　　　.04　　　.10　　　-.07　　　-.03　　.1 5　　　.01　　.03

p3理解①　.1 4　　　-.1 2　　.07　　-.23 †　.14　　　-.07　　-.1 6　　.1 4　　　-.07　　.02

p3理解②　　　-.03　　.02　　　-.01　　-.1 2　　　-.02　　.00　　　-.04　　.1 6　　　-.09　　　-.1 1

p3関心　　.00　　.22 †　.24 †　.1 6　　.06　　.00　　.09　　.22　　.29*　　.1 3

p4事前知識　.1 6　　.02　　　-.28*　　.1 3　　-.24 †　.09　　　-.22　　-.20　　　-.21　-.26 f

p4理解全体　.26*　　.09　　　.14　　　.1 2　　　-.1 0　　.07　　　.02　　　-.06　　　-.01　　-.1 8

p4理解①　.25 †　　-.1 6　　-.1 3　　.1 4　　　-.04　　.08　　　-.1 1　.1 6　　　-.03　　-.1 5

p4理解②　　.1 3　　　-.03　　.27*　　　-.1 4　　.23 †　　-.09　　.23 '　.42　　.20　　.1 8

p4理解③　　　-.03　　　-.06　　.1 3　　　-.1 2　　　　　　　　-.02　　.09　　　.1 1　　.05　　　.03

p4理解④　　.06　　　-.07　　.23十　　　一.09　　.08　　.04　　.1 2　　.1 9　　　-.07　　.1 1

p4関心　　　.03　　　.1 3　　.43"　　.06　　　.07　　　.05　　　.1 2　　　.26　　.27*　　.1 4

p5事前知識　.20　　　-.01　　-.1 6　　　-.09　　.05　　　-.06　　　-.01

p5理解全体　.1 4　　　.01　　.31*　　.05　　　-.05　　　-.10　　　-.02

p5理解①　　.09　　.07　　.23 †　.03　　.01　　-.1 5　　.09

p5理解②　　.1 3　　　.04　　　-.06　　.03　　　.01　　　-.02　　　-.1 5

p5理解③　　.07　　　.1 0　　　.05　　　-.09　　.06　　　-.09　　.1 2

p5理解④　　.1 6　　　-.1 3　　　-.1 0　　　-.1 4　　.09　　　.00　　　.01

p5理解⑤　　.00　　.24 †　.04　　.04　　.05　　.06　　.01

p5関心　　　　-.1 2　　.12　　.33*　　　-.03　　.14　　　-.12　　.08

.1 8　　　　.07　　　　.02

.1 3　　　　-.03　　　　-.13

.23 T　　　.12　　　.03

-.02　　　　-.06　　　.01

.10　　.23†　.05

.1 2　　　　.18　　　　-.06

.09　　　　.00　　　　-.06

.16　　.32*　　.1 5

p6事前知識　.03　　　.01　　　-.08　　.04

p6理解全体　.1 0　　　-.06　　.1 4　　　-.01

p6理解①　　.1 1　　.01　　.25　　　-.1 9

p6理解②　.26 T　　.08　　.34"　　-.1 6

p6理解③　　.1 9　　　.07　　.38'　　-.1 1

p6理解④　　　-.1 1　　.05　　　.06　　　-.06

p6理解⑤　　.09　　　.01　　.1 0　　　.1 1

p6関心　　　-.03　　.07　　.28*　　.00

-.09　　　.04　　　-.24 '

-.02　　　.05　　　　-.1 2

-.01　　.30*

.19　　　　-.09　　　.12

.25 †　　-.15　　.10

-.05　　　.05　　　　.03

-.09　　　.08　　　　-.1 5

.07　　　　.03　　　　.06

-.18　　　　-.14

.04

.15

.35"

.40"

.00

03

10

22

09

-.08

.03

.12

.23十

.00　　　　-.01

.1 6　　　　-.05　　　　-.02

.06　　.32*　　.1 0

p7事前知識　.1 1　　　-.07　　　-.01　　.01　　.02　　　.07　　　.04

p7理解全体　.06　　　-.09　　.08　　　-.01　　.04　　　.1 7　　　.1 8

p7理解①　　　-.03　　.1 4　　　.1 1　　.00　　　-.02　　.1 6　　　.00

p7理解②　.08　　.03　　.25 †　　-.1 1　.14　　　-.05　　.1 1

p7理解③　　-.04　　.0 1　　.26*　　　-.01　　. 1 2　　　-.01　　.01

p7関心　　　　-.1 1　　.08　　　.1 9　　　-.05　　.1 8　　　-.04　　.07

p8事前知識　.20　　　-.07　　　-.21　.1 3　　　-.1 8　　.09　　　-.28*

p8理解全体　.00　　　-.04　　　.03　　　-.08　　　.08　　　-.08　　　.01

p8理解①　　.08

p8理解②　　.00

p8理解③　　.1 2

p8理解④　　　-.03

pS理解⑤　　　-.1 5

p8理解⑥　　　-.1 6

p8理解⑦　　.00

.03　　　　.02　　　　-.03　　　.00　　　　.03　　　　-.01

-.02　　　　-.08　　　.03　　　　-.05　　　.1 2

.04　　　　-.06　　　.1 2　　　　-.1 0　　　　-.06

-.02　　　　-.01　　　-.02　　　　-.08　　　.09

.1 3　　.27'　　-.04　　.10　　　.00

.01　　　.1 9　　　　-.1 4　　　.10　　　　-.07

.00　　　.02　　　　-.03　　　　-.07　　　　-.03

.11　　　.18　　　　.ll

.29*　　.25 7　　.1 7

.19　　　　.08　　　　.ll

.35**　.25 †　.22

.29　　　.08　　.26*

.28*　　.36"　.25 千

.00　　　-.23 '　　-.09

.21　　　.08　　　　.01

.1 6　　　　.07　　　　.03

-.03　　　.03　　　　.02　　　　-.03

-.1 1　　　.08　　　　-.08　　　　-.1 1

-. 1 0　　　　-.05　　　　-.05　　　　-.07

.03　　.29*　　.1 9　　.36*

.17　　　　.20　　　　.14　　　　.13

-.08　　　.05　　　　-.05　　　　-.01

注1蛸pく.01耕pく.01 V-05 †pく.10

注2　縦罫のデータが接触中測定.横罫のデータが事後測定
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数中の2変数と有意な相関関係を示した。すなわち,不特定性関

係抑制の実行者割合認知は,主題に関する事前知識7変数中1変

数と有意な負の相関関係を,内容の個別的理解度30変数中1変

数と有意な正の相関関係を示した。このように,不特定性関係抑

制の実行者割合認知とパンフレットの内容理解度等との関係は

ほとんど見られなかった。

不特定性関係抑制の責任認知は,接触中測定変数50変数中の8

変数と有意な正の相関関係を示した。すなわち,不特定性関係抑

制の責任認知は,主題に関する全体的理解度7変数中1変数,内

容の個別的理解度30変数中6変数,主題に対する関心度6変数

中1変数と有意な正の相関関係を示した。このように,不特定性

関係抑制の責任認知とパンフレットの内容理解度等との関係は

ほとんど見られなかった。

不特定性関係抑制の規範認知は,接触中測定変数50変数中の6

変数と有意な正の相関関係を示した。すなわち,不特定性関係抑

制の規範認知は,主題に対する関心度6変数中6変数と有意な正

の相関関係を示し,規範認知が高いほど,主題に対する関心度が

高いという関係が得られた。したがって,不特定性関係抑制の規

範認知は,パンフレットの内容に対する関心度と関係することが

判明した。

不特定性関係抑制の行動意思は,接触中測定変数50変数中の3

変数と有意な相関関係を示した。すなわち,不特定性関係抑制の

行動意思は,内容の個別的理解度30変数中2変数と有意な正の

相関関係, 1変数と負の相関関係を示した。このように,不特定

性関係抑制の行動意思は,パンフレットの内容理解度等とほとん
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ど関係がないことが分かった。

(4)内容理解度等と　HUV抗体検査受検に関連する諸変数との相

関関係

パンフレット接触中測定変数である内容理解度等の50変数と,

理論・モデルに関係する従属変数のうちのHIV抗体検査受検に関

連する10変数(うち2変数は3種類の対処に共通の変数)との

相関係数を算出し,その結果をTable4-10に示した。 500個の相

関係数のうち有意な相関係数は72個得られた。3種類の対処に共

通の2変数分の相関係数100個を除く　と, 400個の相関係数のう

ち有意な相関係数は71個得られたことになる。

HIV抗体検査受検の効果性認知は,接触中測定変数　50変数中

の5変数と有意な正の相関関係を示した。すなわち, HIV抗体検

査受検の効果性認知は,内容の個別的理解度30変数中4変数,

主題に対する関心度6変数中1変数と有意な正の相関関係を示し

た。このように, HIV抗体検査受検の効果性認知とパンフレット

の内容理解度等との関係はほとんど見られなかった。

HIV抗体検査受検のコスト認知は,接触中測定変数50変数中

の11変数と有意な負の相関関係を示した。すなわち, HIV抗体

検査受検のコスト認知は,主題に関する全体的理解度7変数中2

変数,内容の個別的理解度30変数中　8変数,主題に対する関心

度6変数中1変数と有意な負の相関関係を示した。このように,

HIV抗体検査受検のコスト認知が高いほど,パンフレット内容の

個別的理解度が低くなるという弱い関係のあることが分かった。

HIV抗体検査受検の自己効力認知(実行能力認知)は,接触中

測定変数50変数中の9変数と有意な正の相関関係を示した。す
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Table　4_10　実験群のみの接触中測定変数と事後測定変数(HIV

抗体検査受検関連変数)の単純相関関係

検査受検　検査受検　検査受検　検査受検　検査受検　検査受検　検査受検　検査受検

深刻さ　生起確率　効果性　　コスト　　　能力　　　報酬　　　割合　　　責任　　　規範　　行動意思

p2事前知識　.1 5　　　-.01　　.09　　　.08

p2理解全体　　-.21　　.19　　　-.13　　　.17

p2理解①　　.03　　　-.02　　.00　　　-.05

p2理解②　　.08　　　.00　　　-.03　　　-.29*

p2理解③　　.03　　　-.07　　.06　　　-.05

p2理解④　　.03　　　-.06　　.01　　- 32*

p2関心　　　　-.17　　　.1 3　　　.03　　　-.1 6

.11　　-.31*　　.31*

-.03　　　　-.01　　　.1 1

.12　　　　-.10　　　.08

.07　　　　-.09　　　.09

.08　　　　-.1 2　　　　-.04

.1 8　　　　-.04　　　.03

.21　　-.25†　.16

.11　　　.11　　　.14

.14

Mi

atu

08

10

17

.07　　　　-.01

-.06　　　.03　　　　.1 6

.27*　　.30*　　.45*:

p3事前知識　-.06　　-.06　　　-.01　.06　　.05　　-.25†　.32*　　.03　　.07　　.13

p3理解全体　.1 7　　　-.1 0　　　-.07　　.09　　　-.1 2　　　-.06　　　-.06　　.03　　　.00　　　.01

p3理解①　　.1 4　　　-.1 2　　.05　　　.03　　　.06　　　-.28　　.05　　　.08　　　.01　　.1 5

p3理解②　　-.03　　.02　　.00　　　-.1 9　　.1 1　　-.24 †　.01　　.03　　.07　　　-.01

p3関心　　.00　　.22 t　　.02　　.00　　.1 1　　-.31*　.25 †　.1 7　　.46榊　　.36

p4事前知識　.1 6　　　.02　　　.10　　　-.14

p4理解全体　.26*　　　.09　　　.05　　　-.1 9

p4理解①　.25 †　　-.1 6

p4理解②　　.1 3　　　-.03

p4理解③　　　-.03　　　-.06

p4理解④　　.06　　　-.07　　.06　　　.01

p4関心　　.03　　.1 3　　.25 †　　-.14

.07　　　-.32*　　.1 8

.16　　　　-.08　　　.12

-.09　　　-.28'　　-.08

.28'　　-.02　　.20

.21　　　　-.05　　　.1 1

.01　　　　-.09　　　　-.1 3

.27 '　　-.33*　　.16

-.1 6　　　　-.01　　　.08

.04　　　　.22　　　　.1 2

-.06　　　　-.04

.25f　　.24t

.15　　　　.13

.03　　　　-.1 2　　　.21

.33*　　.39*　　.50*

p5事前知識　.20

p5理解全体　.1 4

p5理解①　　.09

p5理解②　　.1 3

p5理解③　　.07

p5理解@　　.1 6

p5理解⑤　　.00

2.主imt^^^BE

-.01　.26 7　　　-.1 2　　.16　　　-.33*

.01　.07　　-.24 †　.1 7　　　-.08

.07　　　　.1 1　　　　-.1 8　　　.07　　　　-.20

.04　　　　-.06　　　　-.1 0　　　.01　　　　-.1 2

.10　　.18　　-.25†

-.13　　　.19　　　　-.21

.24 '　　.18　　　　-.14

.12　　　　.16　　　　-.19

.19　　-.23t

.06　　　-.37"

、16　　　-.23*

.24 †　　一.32*

.12　　　　.16　　　　.18　　　　.ll

-.03　　.23 T　　　.22　　　.14

.09　　.27*　　.30*　　.28*

-.07　　　.00　　　　-.06　　　.1 4

.14　　　　.17　　　.16　　　.07

-.08　　　.05　　　.03　　　.06

.11　　.10　　　.1 2　　.27'

.1 1　.26 †　.33*　　.39"

p6事前知識　.03

p6理解全体　.1 0

p6理解①　　.1 1

p6理解②　.26サ

p6理解③　　.1 9

p6理解④　　-.1 1

p6理解⑤　　.09

p6関心　　　　-.03

.0 1　　　-.02　　　-.20　　.1 6　　　-.46榊

-.06　　.1 8　　　-.29'　.23 '　　-.31*

.01　.22 †　-.24 t　　.06　　.01

.08　　　.16　　　　-.14　　　.12　　　　-.02

.07　　　　.14　　　　-.19　　　.17　　　　-.06

.05　　.28*　　　-.34'　.48"　　　-. 1 9

.01　　.1 6　　　-.36*　　.33*　　　-.25 T

.07　　.32　　　-.29*　　.32*　　　-.34*

.08　　　.06　　　.17　　　.14

.27*　　.25 1　　.1 9

.14　　.25†　.01　.24†

.07　　.32*　　.27*　　.21

.09　　.26 †　.21　.28*

.18　　　.07　　　.16　　　.12

.16　　.22　　.23†　.14

.09　　.27 †　.32*　　.18

p7事前知識　.1 1

p7理解全体　.06

p7理解①　　-.03

p7理解②　　.08

p7理解③　　　-.04

p7関心　　　　-.1 1

-.07　　.26 T　　　-.03

-.09　　.31'　　- 29*

.1 4　　　　.09　　　　-.07

.03　　.30*　　　-.1 7

.01　.18　　-.23†

.08　　.22ナ　　　-.05

.19　　　　-.19

.27　　　　-.03

.08　　　　.00

.27*　　.01

.27*　　　-.1 5

.28*　　　-.29*

.09　　.24 †　.20　　.03

.10　　　　.12　　　　.14　　　　.ll

.02　　　.1 6　　.33*　　.30*

.1 9　　.27*　　.29*　　.1 5

.02　　.14　　.26 †　.14

.05　　　.1 8　　.34*　　.22

p8事前知識　.20

p8理解全体　.00

aa嗣田gf^^EI

p8理解②　　.00

p8理解③　　.1 2

p8理解④　　　-.03

p8理解⑤　　-.1 5

p8理解⑥　　-.1 6

p8理解⑦　　.00

-.07　　　　-.03　　　　-.1 0

-.04　　　　-.0 1

.03　　　　.09

-.02　　　.04

.04　　　　.03

-.02　　　.07

.13　　　　.16

.01　　　.14

.00　　　　.05

-.20

-.31 *

-.29

-.27*

-.19

-.22

-.29*

-.21

.1 5　　　-.42榊　　-.04　　.03　　.05　　　.1 5

.17

m
ffj

.18

.13

.30*

.17

24†

-.22

-.13

-.33*

-.18

-.34*

-.31*

-.02

-.05

-.04

-.13

.01

23†

.08

.00

.19　　.26 t　　.07

.20　　.25 t　　.10

.05　　　.1 6　　　.03

.08　　　　.1 6　　　　.05

.12　　　　.13　　　　.04

.37*　　.34*　　.1 7

.25†　.24 t　　.19

.15　　　.10　　　.09

注1榊p<.01軸p<mホp<.05　tp<.10

注2縦罫のデータが接触中測定.横罫のデータが事後測定
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なわち, HIV　抗体検査受検の自己効力認知(実行能力認知)は,

主題に関する全体的理解度7変数中1変数,内容の個別的理解度

30変数中6変数,主題に対する関心度6変数中2変数と有意な正

の相関関係を示した。このように, HIV抗体検査受検のコスト認

知が高いほど,パンフレット内容の個別的理解度が低くなるとい

う弱い関係のあることが分かった。

HIV抗体検査非受検の報酬認知は,接触中測定変数　50変数中

の18変数と有意な負の相関関係を示した。すなわち, HIV抗体

検査非受検の報酬認知は,主題に関する知識7変数中5変数,主

題に関する全体的理解度7変数中2変数,内容の個別的理解度30

変数中6変数,主題に対する関心度6変数中5変数と有意な負の

相関関係を示した。このように, HIV抗体検査非受検の報酬認知

が高いほど,パンフレットの内容に関する知識,関心度が低く,

全体的理解度,個別的理解度もやや低いという関係が見出された。

HIV抗体検査受検の実行者割合認知は,接触中測定変数50変

数中の2変数(主題に関する事前知識)と有意な正の相関関係を

示した。すなわち, HIV抗体検査非受検の実行者割合認知が高い

ほど,パンフレットの内容に関する事前知識が多いという関係が

あったが,この関係はそれほど明瞭ではなかった。

HIV抗体検査受検の責任認知は,接触中測定変数50変数中の7

変数と有意な正の相関関係を示した。すなわち, HIV抗体検査受

検の責任認知は,主題に関する全体的理解度7変数中1変数,内

容の個別的理解度30変数中4変数,主題に対する関心度6変数

中2変数と有意な正の相関関係を示した。このように, HIV抗体

検査受検の責任認知が高いほど,パンフレットの内容に対する関
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心度が高いという弱い関係が得られた。

HIV抗体検査受検の規範認知は,接触中測定変数50変数中の

11変数と有意な正の相関関係を示した。すなわち,HIV抗体検査

受検の規範認知は,内容の個別的理解度30変数中5変数,主題

に対する関心度6変数中6変数と有意な正の相関関係を示した。

このように, HIV抗体検査受検の規範認知が高いほど,パンフレ

ットの内容に対する関心度が高いという関係が得られた。

HIV抗体検査受検の行動意思は,接触中測定変数50変数中の8

変数と有意な正の相関関係を示した。すなわち, HIV抗体検査受

検の行動意思は,内容の個別的理解度30変数中5変数,主題に

対する関心度6変数中3変数と有意な正の相関関係を示した。こ

のように, HIV抗体検査受検の規範認知が高いほど,パンフレッ

トの内容に対する関心度が高いという関係が得られた。

(5)まとめ

内容理解度を中心とするパンフレット接触中の測定変数50変

数との間に多くの有意な相関係数が得られた理論・モデルに無関

係な事後測定変数は, AIDSに関する知識(29個)と　AIDSに対

する関心(19個)のほかには, PWH/Aに対する態度(13個)と

PWH/Aとの共生行動意思(9個)であった。パンフレットの内容

に対する関心度とPWH/Aに対する態度およびPWH/Aとの共生行

動意思との正の相関関係が最も顕著であり,パンフレットの内容

に対して高い関心をもった者ほど, PWH/A　に対する態度が肯定

的であり, PWH/A　との共生行動意思が強いという関係が解明さ

れた。

同様に,内容理解度を中心とするパンフレット接触中の測定変
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数　50変数とのノあいだに,多くの有意な相関係数が得られた理論・

モデルに関係する事後測定変数は,コンドーム使用に関連する変

数の場合,効果性認知(23個)が断然多く,次いで規範認知(ll

個)であり,行動意思(1個)は少なかった。パンフレットの内

容に対する関心度と効果性認知および規範認知との正の相関関

係が顕著で,パンフレットの内容の理解度と効果性認知の正の相

関関係もある程度明瞭であった。すなわち,パンフレットの内容

に対して高い関心をもった者ほど,コンドーム使用の効果性認知

と規範認知が高く,パンフレットの内容の理解度が高い者ほど,

コンドーム至当の効果性認知が高いという関係が明らかとなっ

た。

また,パンフレット接触中の測定変数　50変数との間に比較的

多くの有意な相関係数が得られた不特定性関係抑制に関連する

変数は,効果性認知(11個)と責任認知(8個)であり,行動意

思は少なかった(3個)。パンフレットの内容の理解度と効果性認

知および責任認知の正の相関関係がやや多く見られるに過ぎず,

両変数群間の関係はあまり明瞭ではなかった。

さらに,パンフレット接触中の測定変数　50変数との間に比較

的多くの有意な相関係数が得られた　HIV　抗体検査受検に関連す

る変数は,報酬認知(18個),コスト認知(11個),規範認知(ll

個),自己効力(実行能力)認知(9個),行動意思(8個)であ

った。パンフレットの内容に関する事前知識や関心度とHIV抗体

検査非受検の報酬認知との間に負の相関関係が,パンフレットの

内容の理解度と　HIV　抗体検査非受検の報酬認知および受検のコ

スト認知との間にいく　らかの負の相関関係が,規範認知および自
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己効力(実行能力)認知との間にいく　らかの正の相関関係が,パ

ンフレットの内容に対する関心度と行動意思の間にいく　らかの

正の相関関係が見られたが,これらの関係はそれほど明瞭ではな

かった。

以上のように,パンフレット接触中の反応と強い相関関係を示

した事後測定変数は少なかった。

3　防護動機理論と集合的防護動機モデルの説明力

(1)防護動機理論の説明力

実験群の事後測定変数および統制群の事前測定変数を利用し,

コンドーム使用行動意思,不特定性関係抑制行動意思, HIV抗体

検査受検行動意思のそれぞれを目的変数とし,深刻さ認知,生起

確率認知,効果性認知,コスト認知,自己効力認知,報酬認知,

恐怖感情を説明変数とする重回帰分析によって,防護動機理論の

説明力を分析した結果をTable4-11に示した。

Table　4-11　防護動機理論の説明力(強制投入法による重回帰分

析結果)

実験群(事後測定)　　　　　　　　　統制群(事前測定)

コンドーム　不特定性関HJV抗体検査　コンドーム　不特定性関HIV抗体検査
使用意思　係抑制意思　受検意思　　使用意思　係抑制意思　受検意思

深刻さ　　　-.15

生起確率　　.13

効果性　　.29*

コスト　　　　.09

自己効力　　.42*

報酬　　　　-.16

恐怖感情　.21 I

01

15

16

-.04　　　　　-.1 4

.62'　　　.13

.07　　　-.22 I

-.07　　　　.15

.06

.10

-.01

-.26t

.31"

-.31*

.02　　　　.14

.22"　　.26'

.05　　.47榊

-.1 1　　　　-.04

.59*　　　.42*

-.25'　　　-.1 1

.09　　　　.01

RL Al糊　　.45料　　　.26*

adj-Ff　.40綿　　.37棚　　. 1 5'

注1榊p<.01　く.01　く05 †pく10
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実験群における防護動機理論の説明力(調整済みの　R2)は,

コンドーム使用行動意思に対して40%　不特定性関係抑制行動意

思に対して　37%, HIV抗体検査受検行動意思に対して15%であ

った。他方,統制群における防護動機理論の説明力(調整済みの

R2)は,コンドーム使用行動意思に対して　42%　不特定性関係

抑制行動意思に対して46%,HIV抗体検査受検行動意思に対して

56%であった。防護動機理論の説明力は,コンドーム使用行動意

思の場合は実験群と統制群で差が見られなかったが,不特定性関

係抑制行動意思の場合は統制群の方が実験群よりもやや大きく,

HIV　抗体検査受検行動意思の場合は統制群の方が実験群より　も

明らかに大きかった。本研究で得られたこう　した結果は,予測と

逆方向のものであり,パンフレットを読むことが,防護動機理論

の説明力を高めるであろうという仮説は支持されなかった。

7つの説明変数の影響力(標準偏回帰係数)に関しても,実験

群と統制群で差が見られた。コンドーム使用行動意思に対して,

実験群では自己効力認知と効果性認知が有意な影響力をもった

が,統制群では自己効力認知と報酬認知が有意な影響力をもった。

また,不特定性関係抑制行動意思に対して,実験群では自己効力

認知のみが有意な影響力をもったが,統制群では自己効力認知の

ほかに報酬認知と生起確率認知が有意な影響力をもった。さらに,

HIV抗体検査受検行動意思に対して,実験群では生起確率認知が

有意な影響力をもったが,統制群では効果性認知,自己効力認知,

生起確率認知が有意な影響力をもった。

新たに追加した恐怖感情は,実験群でも統制群でも3種類の対

処に対して有意な影響力を示さなかった。
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(2)集合的防護動機モデルの説明力

同様に,実験群の事後測定変数および統制群の事前測定変数を

利用し,コンドーム使用行動意思,不特定性関係抑制行動意思,

HIV抗体検査受検行動意思のそれぞれを目的変数とし,深刻さ認

知,生起確率認知,効果性認知,コスト認知,実行能力認知,実

行者割合認知,責任認知,規範認知,恐怖感情を説明変数とする

重回帰分析によって,集合的防護動機モデルの説明力を分析した

結果をTable4-12に示した。

実験群における集合的防護動機モデルの説明力(調整済みの

R2)は,コンドーム使用行動意思に対して　58%,不特定性関係

抑制行動意思に対して65%　HIV抗体検査受検行動意思に対して

37%であった。他方,統制群における防護動機理論の説明力(調

整済みのR2)は,コンドーム使用行動意思に対して38%,不特

定性関係抑制行動意思に対して73%,HIV抗体検査受検行動意思

に対して61%であった。防護動機理論の説明力は,コンドーム使

用行動意思の場合は実験群の方が統制群より　も明らかに大きか

ったが,不特定性関係抑制行動意思の場合は統制群の方が実験群

よりもやや大きく,HIV抗体検査受検行動意思の場合は統制群の

方が実験群よりも明らかに大きかった。本研究で得られたこう　し

た結果は,コンドーム使用行動意思の場合のみ予測と一致してい

るが,不特定性関係抑制行動意思とHIV抗体検査受検行動意思の

場合は予測と逆方向のものであり,パンフレットを読むことが,

防護動機理論の説明力を高めるであろうという仮説は支持され

なかったと言える。

9つの説明変数の影響力(標準偏回帰係数)に関しても,実験
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Table　4-12　集合的防護動機モデルの説明力(強制投入法による

重回帰分析結果)

実験群(事後測定)　　　　　　　　　統制群(事前測定)

コンドーム　不特定性関　H】V抗体検査　コンドーム　不特定性関　H】V抗体検査
使用意思　係抑制意思　受検意思　　使用意思　係抑制意思　受検意思

深刻さ　　　-.09

生起確率　　.13

効果性　　　.18

コスト　　　　-.09

実行能力　　.39

実行者割合　　.00

責任　　.44榊

規範　　　.04

恐怖感情　　.21"

一.03　　　　　-.05

.12　　　　.22

.07　　　　　-.15

-.04　　　　　-.24

.14　　　　　-.14

-.01　　.27 I

.48軸　　.46*

.29　　　　.00

-.13　　　　.14

.06

[*

.00

-.29'

.41"

-.02

.25*

We

.01

.14す

.02

-.14

.28*

be

56

.12

.06

.28*

41

-.04

.35**

.09

.17

.12

.05　　　　　-.03　　　　　-.03

R2　　.65榊　　.71軸　　.47***　　.48細　　.77軸　　.67*

adj-FT　.58榊　　,65榊　　.37糊　　.38軸　　.73料　　.61脚

注1榊pく.01榊pく.01 pく05 †o<.10

群と統制群で差が見られた。コンドーム使用行動意思に対して,

実験群では責任認知と実行能力認知が有意な影響力をもったが,

統制群では実行能力認知と責任認知のほかにコスト認知が有意

な影響力をもった。また,不特定性関係抑制行動意思に対して,

実験群では責任認知と規範認知が有意な影響力をもったが,統制

群では責任認知と実行能力認知が有意な影響力をもった。さらに,

HIV抗体検査受検行動意思に対して,実験群では責任認知のみが

有意な影響力をもったが,統制群では効果性認知,実行能力認知,

生起確率認知が有意な影響力をもった。

なお,実験群におけるコンドーム使用行動意思に対して,恐怖

感情が有意な影響力をもつことが確認できた。

(3)まとめ

パンフレットを呈示された実験群の方が,パンフレットに按し

ていない統制群よりも,理論・モデルの説明力が増加するであろ
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うという仮説は,コンドーム使用行動意思に対する集合的防護動

機モデルの説明力の場合を除けば,支持されなかった。

集合的防護動機モデルの説明力は,防護動機理論の説明力より

も,概して優れていることが示された。実験群における　3種類の

対処行動意思に対する説明力は,防護動機理論の場合が　40%

37%,15%であったが,集合的防護動機モデルの場合が58%,65%

37%であり,すべての対処行動意思に関して集合的防護動機モデ

ルの説明力が防護動機理論の説明力を上回っていた。また,統制

群における　3種類の対処行動意思に対する説明力は,防護動機理

論の場合が42%, 46, 56%であったが,集合的防護動機モデルの

場合が38%　73%　61%であり,コンドーム使用行動意思と　HIV

抗体検査受検行動意思に対する説明力には防護動機理論と集合

的防護動機モデルの間に差は見られなかったが,不特定性関係抑

制行動意思に対する説明力は集合的防護動機モデルの説明力が

防護動機理論の説明力を上回っていた。こうした本研究の結果は,

高木(2006)の結果と一致する。

なお,集合的防護動機モデルの説明変数である責任認知が防護

動機理論の説明変数である自己効力認知と同等の影響力を示し

たことは特筆すべきことである。本来,個人的対処と考えられが

ちなHIV対処行動が実は個人対処の枠を超えて,集合的対処(多

数の人々が並行的・集合的に行う対処)の性質を帯びていること

が改めて証明されたと解釈できる。

したがって,今後, HIV/AIDS問題を取り上げ, HIV対処行動

の規定因を探り, AIDS　教育用教材の開発を目指す際には,集合

的防護動機モデルの適用が望ましいと考える。
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【研究5】

エイズ・キャンペーンの効果に関するフィールド研究

木村堅- ・高本雪子・深田博己

問　題

1これまでに実施してきたAIDS教育に関する研究

AIDS教育は　HIV (humanimmunodeficiencysyndrome)感染予

防教育とpwH/A (person with HIV/AIDS : HIV感染者とAIDS患

者の総称)との共生教育という　2　つの教育領域をもつ(村瀬,

1994)。 AIDS教育に関する研究動向を整理すると, HIV感染予防

教育に関する研究は,教育的介入の効果を測定する介入研究と最

終変数である効果の規定因を探る調査研究に分類され, PWH/A

との共生教育も同様な2タイプの研究に分類される(高本・深田,

2008a)。

最終変数としてHIV-の対処とpwH/Aとの共生を同時に取り

上げた高木・深田(2008a)は, ①3種類のAIDS情報(基礎情報,

感染予防情報,共生情報)が3種類のAIDS知識(基礎知識,感

染予防知識,共生知識)に影響し, ②これらの知識が3種類の認

知と感情(深刻さ認知,生起確率認知,恐怖感情)を通して, ③

3種類のHIV対処行動意思(コンドーム使用行動意思,不特定性

関係抑制行動意思, HIV　抗体検査受検行動意思)と　2　種類の

PWH/Aに対する共生態度(PWH/A　-の態度, PWH/A-の偏見)

を規定するであろう,という　4段階モデルを提案し,検証した。

その結果,モデルの適合度は高かったが,最終変数に対するモデ
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ルの説明力(決定係数　R2)は, PWH/A-の偏見に対して22%

であったほかは全て10%以下と小さいことが示された。また,知

識は　HIV　対処行動意思に対して直接影響を与え,認知と感情は

PWH/A　に対する共生態度に影響することが判明し, HIV　対処行

動意思に対する影響要因および影響過程と, PWH/A　との共生行

動意思に対する影響要因および影響過程は,異なるのではないか

と示唆された。

この高木・深田(2008a)の示唆を受けて, HIV　対処行動意思

の規定因とその影響過程に焦点化した高木(2006)は, ①3種類

の情報(基礎情報,感染予防情報,共生情報)と性別が防護動機

理論(Rogers, 1983)の仮定する　6種類の認知(深刻さ認知,坐

起確率認知,効果性認知,自己効力認知,報酬認知,コスト認知)

あるいは集合的防護動機モデル(深田・戸塚　2001:戸塚　2002)

の仮定する　8種類の認知(深刻さ認知,生起確率認知,効果性認

知,コスト認知,実行能力認知,責任薗知,実行者割合認知,規

範認知)に影響し, ②これらの認知が3種類の対処行動意思(コ

ンドーム使用行動意思,不特定性関係抑制行動意思, HIV抗体検

査受検行動意思)を規定するであろう,という　3段階モデルを提

案し,検証した。その結果,第2段階で防護動機理論の仮定する

6種類の認知を使用する場合(i?2-.09-.25)に比べ,集合的防護

動機モデルの仮定する　8　種類の認知を使用する場合(i?2-.42

.53)の方が最終変数に対するモデルの説明力は高いと指摘さ

れた。

しかし,高本(2006)のモデルにおける最終変数をHIV感染に

対する不適応的対処反応に置き換えた高本・深田(2006)は,防
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護動機理論と集合的防護動機モデルの説明力が非常に低い(R2

<.10)と報告している。

引き続いて高本・深田(2008c)は,高木(2006)の　3　段階モ

デルの第1段階(情報)と第2段階(認知)の間に新たに3種類

の知識(基礎知識,感染予防知識,共生知識)を導入し, 4段階

モデルを提案し,検証した。このモデルは, ①3種類の情報と性

別, ②3種類の知識, ③6種類の認知あるいは8種類の認知, ④3

種類のHIV対処行動意思,という　4段階の影響過程であった。分

析の結果,モデルの高い適合度が得られ,第3段階で防護動機理

論の仮定する　6種類の認知を使用する場合(i?2-.21-.46)に比べ,

集合的防護動機モデルの仮定する　8　種類の認知を使用する場合

(i?2-.48-.66)の方が最終変数に対するモデルの説明力は高いと

指摘されたO　高木(2006)の3段階モデルに知識を導入して4段

階モデルに修正した結果,最終変数に対するモデルの説明力は明

らかに増加していることが分かる。

他方,高本・深田(2008a)の示唆を受けて, PWH/Aとの共生

行動意思の規定因とその影響過程に焦点化した高本・深田

(2008b)は, ①3種類の情報と性別, ②3種類の知識, ③新たに

作成した　6種類の認知(深刻さ認知,生起確率認知,責任認知,

コスト認知,報酬認知,実行能力認知)と　2種類の感情(恐怖感

情,共感感情), ④pwH/Aとの共生行動意思,という　4段階の共

生行動生起過程モデルを提案した。分析経過から,第3段階の2

種類の感情が第2段階に位置づけを変更された。その結果,修正

された共生行動生起過程モデルは高い適合度を示し,共生行動意

思に対するモデルの説明力(i?2-.51)も高いことが証明された。
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以上の研究は,いずれも調査的な方法を用いて, HIV対処行動

意思あるいはPWH/A　との共生行動意志の規定因とその影響過程

を解明しようとするものであった。これに対して,実験的な方法

を用いて, AIDS　教育用教材の効果を検討した研究が存在する。

実験用に作成した恐怖一脅威アピール説得のための情報効果を

検討した実験的研究(木村1995,1999a;木村・深田1995)　既

成のビデオ教材の効果を検討した実験的研究(深田・木村　2000;

木村1999b,2000)既成の印刷教材の効果を検討した実験的研究

(深田・高本・深田　2007a, 2007b)がある。これらの研究は,

実験室あるいは講義室で,実験参加者にエイズ教育用教材を提示

し,その効果を実験群における事前一事後測定計画(木村1999b,

2000)に基づいて,あるいは統制群法(深田・木村　2000:深田

他　2007a,2007b:木村1995;木村・深田1995)に基づいて判定

する方法を採っている。

2　本研究で検証するエイズキャンペーン

現実のAIDS教育は,学校や地域社会において様々な形態をと

って実施されているが,このように全国各地で実施されている多

様なAIDS教育が参加者に対して実際にどの程度の教育効果を生

じさせるのか,ひとつずつ検証し,より効果的なAIDS教育の実

現を目指す必要がある。本研究は, NPO法人　HIV人権ネットワ

ーク沖縄エイズキャンペーン実行委員会主催の「エイズキャンペ

ーン2006　人権フォーラム　～君がそこに生きているだけで～」

-の参加が,参加者のAIDSに関する意識改善にどのような効果

を生じさせたかについて検討することを目的とする。

研究対象とするエイズキャンペーンは,2006年12月　22日(金)
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18時から20時35分過ぎまでに亘って沖縄県名護市民会館で実施

された。同キャンペーンは, HIV人権ネットワーク沖縄エイズキ

ャンペーン実行委員会の主催により,国立療養所沖縄愛楽園自治

会,名護市教育委員会ISSE(サティア・サイ教育協会)の3団

体の共催の形式をとって,沖縄県,沖縄県教育委員会,沖縄県

pTA連合会,沖縄タイムス,琉球新報,琉球放送,沖縄テレビ,

琉球朝日放送の　8団体の後援と, (秩)沖縄電力,ニッポンレン

タカー沖縄(秩),沖縄ツーリスト(秩)の　3社の協賛を得て実

施された。

主催団体の「NPO法人HIV人権ネットワーク沖縄」は　1993

年に琉球大学教育学部平良一彦教授の呼びかけで, (財)公衆衛

生協会に発足したエイズ対策委員会がルーツであり,2005年度よ

り正式に　NPO　法人として活動を始めた団体である。平良一彦氏

を会長とし,那覇市に本部を置き,多くのボランティアがさまざ

まな活動を継続してきている。

「NPO法人HIV人権ネットワーク沖縄」の主な活動内容は,

①沖縄県から委託を受けた夜間電話相談(月曜日から金曜日の20

時から22時まで実施:電話番号0120-812-874) ②ホームペー

ジによる意見交換や相談(http://www.hiv-net.com) ③キャンペ

ーンの開催,学校・父母-のエイズ教育支援活動, ④マスコミ各

機関と提携して,啓発広告cM報道,定期的なキャンペーンの実

施, ⑤その他必要に応じた活動,である。

「ェイズキャンペーン　2006　人権フォーラム　～君がそこに

生きているだけで～」のプログラムは次のとおりである。 ①18:

oo　開場(受付開始), ②18:27　開演『希望の詩』上映, ③18:
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30　オープニングソング:那覇市出身歌手, ④18:40　パネルデ

ィスカッション(進行:HIV人権ネットワーク沖縄代表理事,パ

ネラー:HIV感染者2名,北部保健所医師1名, HIV人権ネット

ワーク沖縄事務局長1名), ⑤19:25　メ　ッセージソング:元-

ンセン病の歌手, ⑥19:40　劇「いつでも虹をみたいなら」 :中

学生・高校生・専門学校生・大学生有志, ⑦20:30　大合唱「未

来」フィナーレ, ⑧20:35　終了。

3　本研究の目的

先に述べたように,本研究の目的は, NPO法人HIV人権ネッ

トワーク沖縄エイズキャンペーン実行委員会主催の「エイズキャ

ンペーン　2006　人権フォーラム　～君がそこに生きているだけ

で～」 -の参加が,参加者のAIDSに関する意識改善にどのよう

な効果を生じさせたかを検討することである。

本研究では,参加者に対するエイズキャンペーンの効果をより

厳密に検討するために,統制群法と事前一事後測定法の手続きを

併用する。そのために,沖縄県内の大学で,当該エイズキャンペ

ーン-の参加者を募り,参加者を実験群,不参加者を統制群とす

る手続きをとることによって,ほぼ等質な実験群と統制群を用意

する。厳密には,エイズキャンペーン-参加する実験群と参加し

ない統制群の事前測定値を比較することによって,両群が等質で

あることを確認する必要がある。そして,実験群と統制群の両方

におけるエイズに関する意識を,エイズキャンペーンの前後で測

定する事前一事後測定法を採用する。この測定法により,エイズ

キャンペーン-の参加によって生じる実験群におけるエイズに

関する意識の変化量を,統制群における2回の測定時点間で生じ
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るエイズに関する意識の変化量を比較基準にとることで,厳密に

分析することが可能となる。

方　法

1実験計画と実験参加者

独立変数は,測定時期(事前一事後) ×キャンペーン-の参加

(参加,不参加)の2要因混合計画であった(測定時期は実験参

加者内変数,キャンペーン-の参加は実験参加者間変数)。事前

と事後ともに測定できた実験参加者数は,キャンペーン参加群65

名(男性34名,女性30名,不明1名),キャンペーン不参加群

27名(男性16名,女性11名)であった。実験参加者は,すべて

沖縄県在住の私立大学生であった。

2　実験手続き

実験は「若者とエイズに関するアンケート調査」と題し, 2006

年の12月から2007年1月に実施した。2006年12月15　冒,心理

学関係の授業中に授業担当教員が事前測定を行い,その場でエイ

ズキャンペーン-の参加を募った。参加希望者は2006年12月　22

日に催されたエイズキャンペーンに参加し,2007年1月12日に,

参加群として,事後測定項目に回答した。エイズキャンペーン不

参加の実験参加者は,不参加群として,同日に事後測定項目-回

答した。なお,質問票の最後では,事前測定データと事後測定デ

ータのマッチングのために,携帯電話(または自宅の電話)の番

号の下2桁と,誕生日の日にち2桁を記入するよう求め,実験参

加者それぞれのIDコードを作成した。

3　従属変数
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事前測定および事後測定の両方で以下の項目について測定し

た。また,事前測定のみにおいて, PWH/A　に直接会った経験の

有無,身近な人物にPWH/Aがいた経験の有無,性経験の有無(「差

し支えなければお答え下さい。答えたくない方は無回答で構いま

せん」と但し書きを添えた)を尋ねた。事後測定では,エイズキ

ャンペーンに参加したか否かを回答させた。

なお,質問項目の配列順序は以下のとおりであった。

AIDS　に対する恐怖感情　"エイズという病気を思い浮かべたと

きに,「恐い」,「恐ろしい」という感情を"の1項目に対して,「ま

ったく感じない(1点)」から「非常に感じる(4点)」の4段階

で回答を求めた。

AIDSに対する恥感情　"エイズの話題で誰かと話すときに, 「照

れ」, 「恥ずかしい」という感情を"の1項目に対して, 「まった

く感じない(1点)」から「非常に感じる(4点)」の4段階で回

答を求めた。

pwⅡ/Aへの共感感情　"「エイズウイルス感染者やエイズ患者の

苦しみを考えると,とてもつらい」や「エイズウイルス感染者や

ェイズ患者の気持ちがわかる」といった共感的な感情を"の1項

目に対して, 「まったく感じない(1点)」から「非常に感じる(4

点)」の4段階で回答を求めた。

HIV感染の深刻さ認知(社会的被害/身体的被害)　社会的被害

については"エイズウイルスに感染したことが知れた場合,友人

や恋人を失うことがある"の1項目,身体的被害につ~いては"エ

イズウイルスに感染した場合,身体的健康が失われて病弱になり,

快適な生活を送れない"の1項目に対して, 「まったくそう思わ
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ない(1点)」から「非常にそう思う(4点)」の4段階で回答を

求めた。

ⅡIV感染の生起確率認知(日本での感染拡大/自分自身への感染

可能性)　日本での感染拡大については"日本にも,エイズウイ

ルス感染者やェイズ患者は非常に多くいる"の1項目,自分自身

-の感染可能性については"運が悪ければ,将来,自分自身がェ

イズウイルスに感染する可能性もある"の1項目に対して, 「ま

ったくそう思わない(1点)」から「非常にそう思う(4点)」の4

段階で回答を求めた。

PWH/A　に対する態度　① "現実的に考えて第三者である私は,

エイズウイルス感染者やェイズ患者に対して何もしてあげられ

ないと思う" (逆転項目), ②"私はエイズウイルス感染者やェイ

ズ患者を支えていく立場でありたいと思う", ③ "ェイズウイル

ス感染者やェイズ患者に同情はするが,自分から何かしてあげよ

うとは思わない" (逆転項目), ④ "ェイズウイルス感染者やェイ

ズ患者に対して偏見をもったり,差別したりするのはよくないこ

とだ"の4項目に対して, 「まったくそう思わない(1点)」 ～「非

常にそう思う(4点)」の4段階で回答を求めた。

コンドーム使用に関する項目　"エイズウイルス-の感染を予防

するために, 「セックスの際にコンドームを使用する(使用して

もらう)」ことについて,あなたはどう思いますか"という問い

かけの後に,以下の　8つの変数について, 「まったくそう思わな

い(1点)」から「非常にそう思う(4点)」の4段階で回答を求

めた。

反応効果性認知は「この方法は,エイズウイルス-の感染を防
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ぐのに効果的だ」,反応コスト認知は「この方法は,実行に伴う

いろいろな負担が大きい」,自己効力認知あるいは実行能力認知

は「この方法は,実行するのが難しい」 (逆転項目),報酬認知は

「この方法を実行しないほうが得るものは大きい」,実行者割合

認知は「この方法は,多くの人が実行している」,責任認知は「こ

の方法を実行する責任がある」,規範認知は「この方法を実行す

ることを周囲の人たちが期待している」,行動意思は「この方法

を実行するつもりがある」の各1項目であった。

ⅡIV抗体検査受検に関する項目　"エイズウイルス-の感染を早

期発見するために, 「エイズ検査を受ける」ことについて,あな

たはどう思いますか"という問いかけの後に,以下の8つの変数

について, 「まったくそう思わない(1点)」から「非常にそう思

う(4点)」の4段階で回答を求めた。

反応効果性認知は「この方法は,エイズウイルス-の感染を防

ぐのに効果的だ」,反応コスト認知は「この方法は,実行に伴う

いろいろな負担が大きい」,自己効力認知あるいは実行能力認知

は「この方法は,実行するのが難しい」 (逆転項目),報酬認知は

「この方法を実行しないほうが得るものは大きい」,実行者割合

認知は「この方法は,多くの人が実行している」,責任認知は「こ

の方法を実行する責任がある」,規範認知は「この方法を実行す

ることを周囲の人たちが期待している」,行動意思は「この方法

を実行するつもりがある」の各1項目であった。

pwⅡ/A　との共生行動に関する項目　"学校や職場や近所など,

身近にエイズウイルス感染者やェイズ患者がいる場合,その人が

困っていれば,進んで援助することについて,あなたはどう思い
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ますか"というノ問いかけの後に,以下の5つの変数(各1項目)

について, 「まったくそう思わない(1点)」から「非常にそう思

う(4点)」の4段階で回答を求めた。

責任認知は「自分には,この行動を実行する責任がある」,コ

スト認知は「この行動は,自分にとって,実行に伴う負担が大き

い」,報酬認知は「この行動を実行することによって,自分は多

くのものを得ることができる」,実行能力認知は「自分には,こ

の行動を実行するのが難しい」 (逆転項目),行動意思は「自分は

この行動を実行するつもりがある」の各1項目であった。

AIDS　問題への関心　"あなたはエイズ問題についてどの程度関

心がありますか」の1項目について, 「まったく関心がない(1

点)」から「非常に関心がある(4点)」の4段階で回答を求めた。

健康問題への関心　"あなたは自分の健康についてどの程度関心

がありますか」の1項目について, 「まったく関心がない(1点)」

から「非常に関心がある(4点)」の4段階で回答を求めた。

学習意欲　"あなたは学校の授業やキャンペーンを通して,いろ

いろなことを学ぶことについてどの程度関心がありますか」の1

項目について, 「まったく関心がない(1点)」から「非常に関心

がある(4点)」の4段階で回答を求めた。

大学での成績に対するこだわり　"あなたは学校の授業でよい成

績をとることにどの程度関心がありますか」の1項目について,

「まったく関心がない(1点)」から「非常に関心がある(4点)」

の4段階で回答を求めた。

フェイス項目　実験参加者の性別と年齢を尋ねた。

4　エイズキャンペーンの内容
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ェイズキャンペーンのプログラムの概要は問題で述べた通り

であった。以下に,各プログラムの詳細について述べる。

(1) 『希望の詩』上映

開演後,まず初めに上映された『希望の詩』とは,1年前の2005

年12月　22日に開催されたエイズキャンペーンにおいて,高校生

と大学生の有志によって上演された劇を撮影したビデオであっ

た。

(2)オープニングソング

今回のキャンペーンのオープニングソングとして,沖縄県を中

心に活動している那覇市出身の歌手　Sioriさんによる歌の上演が

行われた。

(3)パネルディスカッション

進行は　HIV人権ネットワーク沖縄代表理事,パネラーは　HIV

感染者2名,北部保健所医師1名, HIV人権ネットワーク沖縄事

務局長1名の5名によるパネルディスカッションが行われた。

その内容は,まず初めに,医師により, ①沖縄県在住のPWH/A

の人数(95名), ②HIVの感染経路(セックス以外の日常生活で

は感染しないこと), ③HIV　は母子感染することもあるが,あく

まで遺伝ではなく感染症であること, ④発病をしていなくても他

者に感染すること,⑤高校生を対象としたアンケート調査の結果,

「関心がある」と答えた人は6割にしか満たないことがスライド

を用いて紹介された。

そして,ここまでの説明を受けて, 2名の感染者によって,以

下の内容が語られた。 ⑥誰にでも感染の危険性があること(感染

者A氏:誠実で真面目な彼氏とのセックスで感染したこと,自分
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自身が　HIV　に感染するなんて考えたこともなかったこと/感染

者B氏:不特定多数の相手と性交渉をもっていたわけではなく,

たった一人の特定の相手とのセックスによって感染したこと,そ

のパートナーも感染の事実を知らず,自分と性感染症とは無関係

だと思い込んでいたこと), ⑧早期発見・早期治療の大切さ(感

染者A氏:感染して半年以内に検査を受けた人は予後が良いこと

/感染者B氏:自分は感染して8年以上経ってから判明したため,

治療が非常に困難であること,薬による副作用の辛さ)。

さらに医師によって,⑨HIV感染の予防方法について(No Sex,

Safer Sex), ⑩HIV抗体検査について(無料で即日検査が可能で

あること), ⑪他人事意識から生まれるもの(知識があっても予

防方法を実行しない,無防備なセックスをしても気にならない感

覚, PWH/A　に対する偏見や差別)について説明がなされた。そ

してそれを受けて,感染者B氏が実際に経験した偏見や差別の実

態が語られた(HIVに感染していることが家族に知れたとき,先

入観から,性的に奔放な行動をとっていたと思われて縁を切られ

たこと)。さらに人権ネットワーク沖縄事務局長によって,ハン

セン病患者-の差別の歴史(感染力はほぼない病気であるにもか

かわらず,療養所に閉じ込められ,数々の差別を受けてきたこと)

が語られた。そして⑫pWH/Aが必要としている援助("HIV感染

を知る前"と何も変わらない姿勢)についての話の後で, ⑬家族

がpwH/Aを理解するためには,社会全体がpwH/Aを理解する必

要があることが語られた。

(4)メッセージソング

元ハンセン病患者で沖縄県出身の歌手,宮里新一さんによるメ
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ッセージソングが2曲披露された。

(5)劇『いつでも虹をみたいなら』上演

中学生,高校生,専門学校生,大学生有志による劇『いつでも

虹をみたいなら』が上演された。この劇は,エイズに対する誤っ

た認識から,仲間に無視され差別を受けるマドカと心司,同性愛

者であることが原因でクラスメートからいじめられて引きこも

る顕,そして彼らを取り巻く家族や友人,教師やクラスメートの

姿を描いた作品であった。劇中では,同性愛者である顕自身の苦

しみだけでなく,その弟が抱える悩み, HIV感染者のマドカを親

友にもつマナの抱える葛藤なども描かれ,エイズという病気の恐

ろしさよりも,偏見や差別の恐ろしさに重点をおいた内容であっ

た。また劇中では,元ハンセン病患者である老女も登場し,差別

を受けてきた彼女の口から「違う色でありながらひとつに輝く

虹」の話が語られた。これは「人と違ってもいいんだ」というメ

ッセージと「自分と異なるものを受け入れる勇気をもとう」とい

うメ　ッセージが込められた内容であった。

(6)大合唱『未来』

最後に沖縄県出身のアーティストKiroroの「未来」を参加者全

員で合唱し,キャンペーンの全プログラムは終了したO

結果と考察

1測定変数.(質問項目)の構造

測定変数(質問項目)の構造は,次のとおりであった。

①防護動機理論,集合的防護動機モデル,共生行動生起過程モデ

ルに共通の変数:HIV感染の深刻さ認知2変数(社会的被害認知,
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身体的被害認知ノ), HIV感染の生起確率認知2変数(日本での感

染拡大認知,自分自身-の感染可能性認知)。

②防護動機理論と集合的防護動機モデルに共通のコンドーム関

連変数:コンドーム使用の効果性認知,コンドーム使用のコスト

認知,コンドーム使用の自己効力認知あるいは実行能力認知,コ

ンドーム使用行動意思。

③防護動機理論と集合的防護動機モデルに共通の　HIV　抗体検査

関連変数:HIV抗体検査受検の効果性認知, HIV抗体検査受検の

コスト認知,HIV抗体検査受検の自己効力認知あるいは実行能力

認知, HIV抗体検査受検行動意思。

④防護動機理論に固有のコンドーム関連変数:コンドーム不使用

の報酬認知。

⑤防護動機理論に固有のHIV抗体検査関連変数:HIV抗体検査非

受検の報酬認知。

⑥集合的防護動機モデルに固有のコンドーム関連変数:コンドー

ム使用の実行者割合認知,コンドーム使用の責任認知,コンドー

ム使用の規範認知。

⑦集合的防護動機モデルに固有のHIV抗体検査関連変数:HIV抗

体検査受検の実行者割合認知,HIV抗体検査受検の責任認知,HIV

抗体検査受検の規範認知。

⑧共生行動生起過程モデルに固有の変数:AIDS　に対する恐怖感

情, PWH/A　に対する共感感情,共生行動実行の責任認知,共生

行動実行のコスト認知,共生行動実行の報酬認知,共生行動の実

行能力認知,共生行動意思, PWH/Aに対する態度4変数。

⑨その他:AIDS　問題-の関心,健康問題-の関心,学習意欲,

187



成績に対するこだわり。

2　実験群と統制群の等質性の検討

実験群(参加群)と統制群(不参加群)が等質であったかどう

かを検討するために,両群の事前測定における　36変数の平均と

標準偏差を算出し, t検定によって実験群と統制群の間の有意差

検定を行った結果を併せてTable　5-1に示した。表内の変数の配

列順序は,質問紙における測定順である。

①防護動機理論,集合的防護動機モデル,共生行動生起過程モデ

ルに共通の変数:HIV感染の深刻さ認知のうちの身体的被害認知

は,実験群よりも統制群の方が有意に高かった。エイズキャンペ

ーンに参加した者は,不参加の者に比べ, HIV感染の身体的被害

に関する深刻さ認知が低いことが分かった。そのほかの3変数に

関しては,実験群と統制群の間に有意差は見られなかった。

②防護動機理論と集合的防護動機モデルに共通のコンドーム関

連変数:コンドーム使用行動意思は,統制群よりも実験群の方が

有意に高かった。エイズキャンペーンに参加した者は,不参加の

者に比べ,コンドーム使用行動意思が高いことが分かった。その

ほかの3変数に関しては,実験群と統制群の間に有意差は見られ

なかった。

③防護動機理論と集合的防護動機モデルに共通の　HIV　抗体検査

関連変数:HIV抗体検査受検の効果性認知は,統制群よりも実験

群の方が有意に高かった。エイズキャンペーンに参加した者は,

不参加の者に比べ,HIV抗体検査受検の効果性認知が高いことが

分かった。そのほかの3変数に関しては,実験群と統制群の間に

有意差は見られなかった。
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Table5-1　条件間の等質性の確認:事前測定における各変数の得

点の条件間で比較(f検定)

参加群C/7=65)　　　不参加群(fl=27)　　　　　検定

M SD M SD　　　　値　　　　df

AlDSに対する恐怖感情

AIDSに対する恥感情

PwH/Aへの共感感情

深刻さ認知(社会的被害)

深刻さ認知(身体的被害)

生起確率認知(日本)

生起確率認知(自分自身)

PWH/Aに対する態度①

PWH/Aに対する態度②

PWH/Aに対する態度(塾

PWH/Aに対する態度④

コンドーム効果性認知

コンドームコスト認知

コンドーム自己効力(実行能力)認知

コンドーム報酬認知

コンドーム実行者割合認知

コンドーム責任認知

コンドーム規範認知

コンドーム行動意思

検査効果性認知

検査コスト認知

検査自己効力(実行能力)認知

検査報酬認知

検査実行者割合認知

検査責任認知

検査規範認知

検査行動意思

共生行動責任認知

共生行動コスト認知

共生行動報酬認知

共生行動実行能力認知

共生行動意思

AIDS問題関心

健康問題関心

学習意欲

成績に対するこだわり

3.20　　　　0.81　　　　3.41

1.54　　　　0.69　　　1.59

2.83　　　　0.74　　　　2.85

2.91　　　0.79　　　　2.85

2.52　　　　0.79　　　　2.93

3.51　　　0.64　　　　3.35

2.86　　　　0.90

2.74　　　　0.83

2.88　　　　0.80

3.08　　　　0.78

3.85　　　　0.36

3.71　　　0.46

1.52　　　　0.85

3.86　　　　0.35

1.25　　　　0.59

3.09　　　　0.74

3.86　　　　0.46

3.23　　　　0.86

3.89　　　　0.31

3.95　　　　0.21

1.83　　　　0.81

3.23　　　　0.79

1.48　　　　0.79

2.09　　　　0.65

2.95　　　　0.89

2.68　　　　0.92

2.95　　　　0.87

3.08　　　　0.59

2.05　　　　0.65

3.12　　　　0.67

2.94　　　　0.75

3.00　　　　0.64

3.14　　　　0.56

3.57　　　　0.59

3.40　　　　0.58

3.08　　　　0.74

0.84　　　-1.10　　　　90

0.64　　　-0.35　　　　90

0.78　　　-0.09　　　　89

0.82　　　　0.31　　　　90

0.68　　　-2.47　　　56.74

0.63　　　1.09　　　　　89

0.89　　　1.85　　　　90

0.69　　　　0.80　　　　　90

0.62　　　　0.36　　　　　90

0.58　　　1.80　　　　　90

0.40　　　　0.37　　　　　90

0.80　　　1.37　　　　33.28

0.78　　　-0.75　　　　90

0.75　　　1.60　　　　29.38

0.70　　　-1.54　　　41.96

0.87　　　　0.93　　　　　90

0.70　　　　2.34　　　　35.85

0.68　　　-0.55　　　　90

0.64　　　　2.61　　　31.27

0.61　　　2.08　　　　28.64

1.00　　　-0.49　　　　89

0.90　　　　.03　　　　　90

0.73　　　-1.07　　　　90

0.55　　　　2.96　　　　　90

0.85　　　-0.05　　　　90

0.69　　　1.53　　　　64.00

0.75　　　1.88　　　　　90

0.64　　　-0.25　　　　90

0.72　　　1.27　　　　90

0.49　　　-1.72　　　　90

0.51　　　-1.28　　　70.80

0.71　　　0.25　　　　　90

0.48　　　1.13　　　　　90

0.55　　　-0.74　　　　90

0.74　　　1.49　　　　90

0.62　　　-0.67　　　　90

**

注1榊p<.01 p<.01 X.05 †p<AO
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④防護動機理論に固有のコンドーム関連変数:実験群と統制群の

間に有意差は見られなかった。

⑤防護動機理論に固有のHIV抗体検査関連変数:実験群と統制群

の間に有意差は見られなかった。

⑥集合的防護動機モデルに固有のコンドーム関連変数:コンドー

ム使用の責任認知は,統制群よりも実験群の方が有意に高かった。

エイズキャンペーンに参加した者は,不参加の者に比べ,コンド

ーム使用の責任認知が高いことが分かった。そのほかの2変数に

関しては,実験群と統制群の間に有意差は見られなかった。

⑦集合的防護動機モデルに固有のHIV抗体検査関連変数:HIV抗

体検査受検の実行者割合認知は,統制群よりも実験群の方が有意

に高かった。エイズキャンペーンに参加した者は,不参加の者に

比べ,HIV抗体検査受検の実行者割合認知が高いことが分かった。

そのほかの2変数に関しては,実験群と統制群の間に有意差は見

られなかった。

⑧共生行動生起過程モデルに固有の変数:11変数に関して,実験

群と統制群の間に有意差は見られなかった。

⑨その他:3変数に関して,実験群と統制群の間に有意差は見ら

れなかった。

以上のように,実験群の事前測定値と統制群の事前測定値の間

に有意差が見られた変数は, 36変数中5変数であった。エイズキ

ャンペーンに参加した実験群は,不参加の統制群に比べ, HIV感

染の身体的被害に関する深刻さ認知が低いが,コンドーム使用の

責任認知が高く,コンドーム使用行動意思が高いという特徴をも

つことが示され,また, HIV　抗体検査受検の効果性認知が高く,
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HIV　抗体検査受検の実行者割合認知が高いという特徴を持つこ

とも示された。約14%の変数に関して,実験群と統制群の間に有

意差が見られたため,本研究で用意した実験群と統制群は,大き

く異なる集団ではないものの,完全に等質であったとは言いがた

い。

3　エイズキャンペーンの効果

実験群と統制群の等質性に若干問題が残るため,エイズキャン

ペーンの効果を分析する方法と　して,実験群における事後測定値

から事前測定値を差引いた値を実験群における各変数の変化量,

統制群における事後測定値から事前測定値を差引いた値を統制

群における各変数の変化量とし,各変数に関して実験群の変化量

と統制群の変化量を比較することによって,エイズキャンペーン

の効果を判定する。実験群(参加群)と統制群(不参加群)の36

変数の変化量の平均と標準偏差,および　t検定の結果をTable5-2

に示した。表内の変数の配列順序は,質問紙における測定順であ

/ )

①防護動機理論,集合的防護動機モデル,共生行動生起過程モデ

ルに共通の・変数:HIV感染の深刻さ認知2変数(社会的被害認知,

身体的被害認知), HIV感染の生起確率認知　2変数(日本での感

染拡大認知,自分自身-の感染可能性認知)の4変数いずれに関

しても,実験群と統制群の変化量の間に有意差は見られず,エイ

ズキャンペーンの効果は認められなかった。

②防護動機理論と集合的防護動機モデルに共通のコンドーム関

連変数:コンドーム使用の効果性認知,コンドーム使用のコスト

認知,コンドーム使用の自己効力認知あるいは実行能力認知,
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Table5-2　変化量(事後得点一事前得点)の条件間比較(′検定)

参加群(/7=65)　　　不参加群(/7=27)　　　　　検定

M SD M SD　　　　値

AlDSに対する恐怖感情

A】DSに対する恥感情

PwH/Aへの共感感情

深刻さ認知(社会的被害)

深刻さ認知(身体的被害)

生起確率言忍知(日本)

生起確率認知(自分自身)

PwH/Aに対する態度①

PWH/Aに対する態度(む

PwH/Aに対する態度③

PWH/Aに対する態度④

コンドーム効異性認知

コンドームコスト認知

-0.45　　　0.94　　　-0.37

0.09　　　　0.76　　　　0.04

0. 1 2　　　　0.94　　　-0.04

-0.34　　　0.78　　　-0.1 9

13.23　　　0.93　　　　0.07

-0.05　　　0.74　　　-0.04

0.26　　　　0.99　　　　0.07

0.29　　　　0.95　　　　0.00

0.37　　　　0.76　　　　0.1 9

0.08　　　　0.78　　　　0.22

0.08　　　　0.37　　　-0.1 1

0.1 4　　　　0.46　　　-0.07

-0.28　　　0.88　　　　0.04

コンドーム自己効力(実行能力)認知　　-〔).03　　　0.43　　　0.1 6

コンドーム報酬認知　　　　　　　　　0.08　　　0.85　　　0.1 5

コンドーム実行者割合認知　　　　　　-0.02　　　0.65　　　-0.22

コンドーム責任認知　　　　　　　　　　0.00　　　0.59　　　0.07

コンドーム規範認知　　　　　　　　　0.45　　　0.77　　　-0.07

コンドーム行動意思　　　　　　　　　13.05　　　0.57　　　-0.1 1

検査効果性認知　　　　　　　　　　13.02　　　0.28

検査コスト認知　　　　　　　　　　　-0. 1 3　　　0.65

検査自己効力(実行能力)認知　　　　0.08　　　0.76

検査報酬認知

検査実行者割合認知

検査責任認知

検査規範認知

検査行動意思

共生行動責任認知

共生行動コスト認知

共生行動報酬認知

共生行動実行能力認知

共生行動意思

A】DS問題関心

健康問題関心

学習意欲

成績に対するこだわり

0.26　　　1.08

0.26　　　　0.80

0.43　　　　0.77

0.46　　　　0.90

0.46　　　　0.81

0.35　　　　0.65

-0.29　　　0.84

0.22　　　　0.84

0.09　　　　0.70

0.28　　　　0.57

0.29　　　　0.55

0.02　　　　0.62

0.23　　　　0.58

0.1 7　　　　0.63

10

0.

0.

0.

0.

0.

0.

0.

0.

-0

-0

10

-0

.04

15

07

19

37

ll

33

37

00

04

19

04

f

0.79　　　-0.37

0.59　　　　0.34

0.92

0.79

1.04

0.77

0.73

0.68

0.48

0.74

-0.86

-1.38

-0.04

1.01

1.66

1.39

0.42　　　-0.92

0.42　　　　2.14

0.73　　　1.68

0.94　　　-1.53

9

9

8

9

9

8

65

67

74

0

0

9

0

0

9

32

17

93

90

90

90

90

*

†

0.85　　　-1.07　　　28.89

0.95　　　-0.35　　　　90

0.58　　　1.44　　　　90

0.73　　　　-0.51　　　　90

0.68　　　　3.22　　　55.23　　**

0.42　　　　0.53　　　　　90

0.59

0.82

0.78

1.21

0.74

0.70

0.73

0.18　　　31.00　　†

-1.69　　　　89

0.02

0.30

-0.61

1.86

0.65

0.74　　　　0.50

0.55　　　　2.65

0

0

0

0

0

0

71　　　-1.38

92　　　　2.03

59　　　　0.84

64　　　　2.86

1.73

1.24

1.89

1.35

5

4

90

90

90

90

90

90

6.45

90

90

90

90

90

2.37

90

90

†

*

*

**

注1 *糠pく.01　く.01 ><.05 †pく.10
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コンドーム使用行動意思の4変数いずれに関しても,実験群と統

制群の変化量の間に有意差は見られず,エイズキャンペーンの効

果は認められなかった。

③防護動機理論と集合的防護動機モデルに共通の　HIV　抗体検査

関連変数:HIV抗体検査受検の効果性認知, HIV抗体検査受検の

コスト認知,HIV抗体検査受検の自己効力認知あるいは実行能力

認知, HIV抗体検査受検行動意思の4変数いずれに関しても,実

験群と統制群の変化量の間に有意差は見られず,エイズキャンペ

ーンの効果は認められなかった。

④防護動機理論に固有のコンドーム関連変数:コンドーム不使用

の報酬認知に関して,実験群と統制群の変化量の間に有意差は見

られなかった。

⑤防護動機理論に固有のHIV抗体検査関連変数:HIV抗体検査非

受検の報酬認知に関して,実験群と統制群の変化量の間に有意差

は見られなかった。

⑥集合的防護動機モデルに固有のコンドーム関連変数:コンドー

ム使用の実行者割合認知,コンドーム使用の責任認知,コンドー

ム使用の規範認知の3変数のうち,コンドーム使用の規範認知に

関する正の方向-の変化量は,統制群よりも実験群の方が有意に

高かった。エイズキャンペーンに参加した者は,不参加の者に比

べ,コンドーム使用の規範認知を高める方向に変化させているこ

とが分かった。そのほかの2変数に関しては,実験群と統制群の

変化量の間に有意差は見られなかった。

⑦集合的防護動機モデルに固有のHIV抗体検査関連変数:HIV抗

体検査受検の実行者割合認知,HIV抗体検査受検の責任認知,HIV
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抗体検査受検の規範認知の3変数いずれに関しても,実験群と統

制群の変化量の間に有意差は見られず,エイズキヤンペ⊥ンの効

果は認められなかった。

⑧共生行動生起過程モデルに固有の変数:AIDS　に対する恐怖感

悼, PWH/A　に対する共感感情,共生行動実行の責任認知,共生

行動実行のコスト認知,共生行動実行の報酬認知,共生行動の実

行能力認知,共生行動意思, PWH/A　に対する態度(4　変数)の

11変数のうち4変数で,実験群と統制群の変化量の間に有意差が

見られた。すなわち,統制群に比べて実験群の共生行動実行のコ

スト認知は,有意な負の方向-の変化量を示しており,エイズキ

ャンペーンに参加した者は,不参加の者に比べ, PWH/A　との共

生行動のコストを小さく認知するようになった。また,統制群に

比べて実験群の共生行動実行の報酬認知は,有意な正の方向-の

変化量を示しており,エイズキャンペーンに参加した者は,不参

加の者に比べ, PWH/A　との共生行動の報酬を大きく認知するよ

うになった。さらに,統制群に比べて実験群の　PWH/A　との共生

行動意思は,有意な正の方向-の変化量を示しており,エイズキ

ャンペーンに参加した者は,不参加の者に比べ, PWH/A　との共

生行動意思をより強めるようになった。加えて,統制群に比べて

実験群のPWH/Aに対する態度の一部(PWH/A-の偏見・差別を

否定する態度)は,有意な正の方向への変化量を示しており,エ

イズキャンペーンに参加した者は,不参加の者に比べ, PWH/A

に対する態度の一部をより肯定的な方向-と変容させた。

⑨その他:AIDS　問題-の関心,健康問題-の関心,学習意欲,

成績に対するこだわりの4変数に関して,実験群と統制群の変化
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量の間に有意差は見られなかった。

以上のように,実験群の変化量と統制群の変化量の間に有意差

が見られた変数は,36変数中5変数であった。エイズキャンペー

ンに参加した実験群は,不参加の統制群に比べ,コンドーム使用

の規範認知を増加させ, PWH/A　との共生行動のコスト認知を減

少させ, PWH/Aとの共生行動の報酬認知を増加させ, PWH/Aと

の共生行動意思を強め,一部の指標であるものの　PWH/Aに対す

る態度(PWH/A　-の偏見・差別を否定する態度)を肯定的な方

向-と変化させた。

なお,有意差までには至らなかったが,傾向差(/x.10)を示

した変数が　36変数中4変数見られたので,参考までに説明して

おきたい。統制群に比べ実験群の方が,コンドーム使用の効果性

認知は正の方向-の変化量が大きい傾向にあり,HIV抗体検査受

検の効果性認知は負の方向-の変化量が小さい傾向にあり, HIV

抗体検査受検の責任認知は正の方向-の変化量が大きい傾向に

あり,学習意欲を増加させる傾向のあることが判明した。

本研究で取り上げたエイズキャンペーンは,HIV感染予防に対

しては目立った効果を生じさせないが, PWH/A　との共生に対し

てはある程度の効果をもつことが証明された。すなわち,今回の

エイズキャンペーンに参加することによって, PWH/A　との共生

行動に伴う報酬は大きいが,コストは小さいという方向に参加者

の認知が変化し,最終的にPWH/Aに対する参加者の態度が肯定

的な方向に変化し, PWH/A　との参加者の共生行動意思が強化さ

れた。また,あまり明瞭ではないが,エイズキャンペーン-の参

加は,コンドーム使用の効果性認知, (相対的に) HIV　抗体検査
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受検の効果性認知, HIV抗体検査受検の責任認知を高める傾向の

あることが分かった。

4　今後の分析課題

本研究では,統制群法を用いた事前事後測定計画に基づく実験

計画を採用した。こう　した研究の性格を生かして,エイズキャン

ペーン参加前後の測定値の差から変化量を算出し,この変化量に

関する実験群(参加群)と統制群(不参加群)の差を分析するこ

とによって,エイズキャンペーンの効果を判定した。しかし,本

研究の測定変数は,防護動機理論,集合的防護動機モデル,共生

行動生起過程モデルという　3つの理論・モデルを念頭に置きなが

ら設定したので,これらの理論・モデルに沿った分析が可能であ

る。深田・木村(2000)や深田他(2007b)が行ったように,各

理論・モデルの説明力(R2)およびそのモデルで仮定される規定

因の影響力(♂)を実験群と統制群で比較検討することで,理論・

モデルの枠組みを利用したエイズキャンペーン効果の判定を試

みる方法もあるだろう。
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【研究6】

HIV対処行動意思に及ぼすAIDS情報の影響過程

-4段階モデルの検討-

高本雪子・深田博己

本研究の目的は,防護動機理論と集合的防護動機モデ

ルの枠組みに基づき, HIV　対処行動意思に及ぼす　AIDS

情報の影響過程を再検討することであった。具体的には,

3種類のAIDS情報が防護動機理論または集合的防護動機

モデルで仮定される認知要因を媒介変数として, HIV　対

処行動意思に影響を及ぼすという　3段階の影響過程を仮

定した高木(2006)に, AIDS知識を加え, AIDS情報が

AIDS知識を形成し, AIDS知識によって影響を受けた認

知要因が最終的にHIV対処行動意思に影響を及ぼすとい

う　4段階モデルの検証を行った。その結果, HIV対処行

動意思を高めるために必要な認知を確認するとともに,

それらの認知に影響を及ぼす　AIDS　知識の種類を特定す

ることができた。

キーワード:AIDS情報, HIV対処行動意思,防護動機理論,集

合的防護動機モデル

問　題

高木(2006)は　Rogers (1983)の防護動機理論と深田・戸塚
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(2001)の集合的防護動機モデルの2つの枠組みを用いて, HIV

対処行動意思に及ぼすAIDS情報の影響を検討した。具体的には,

3種のAIDS情報(基礎情報,感染予防情報,共生情報)に接した

経験とその内容の主観的詳しさが,防護動機理論あるいは集合的

防護動機モデルで仮定された認知要因を媒介として3種のHIV対

処行動(コンドーム使用,不特定性関係抑制, HIV抗体検査受検)

意思に影響を及ぼすという2種類の影響過程の比較を行った。そ

の結果, 2種類の影響過程に共通して,認知要因からHIV対処行動

-の影響力は多数示されたものの,その前段階であるAIDS情報

から認知要因-の影響はあまりみられなかった。その原因と　して

「AIDS情報」の測定方法が考えられる。ここで扱われたAIDS情

報は,対象者がそれまでに接触した3種のAIDS情報の詳しさを主

観的に評定させるというものであった。そのため,評価された詳

しさの程度は個人差が大きく,実際にその情報に接触することに

よって,現在どの程度の知識を有しているかは対象者によって大

きく異なる可能性がある　HIV対処行動意思の向上に有効なAIDS

情報を正確に特定するためには,対象者がどのよ　うな種類の

AIDS知識をどの程度有しているか測定する必要がある。

そこで本研究では,高本(2006)で検証された3段階のモデル

に, AIDS　知識の段階を加え, HIV　対処行動意思に及ぼす　AIDS

情報の影響過程を再検討する。すなわち,3種類のAIDS情報(基

礁情報,感染予防情報,共生情報)が当該のAIDS知識(基礎知

識,感染予防知識,共生知識)を高め,そのAIDS知識が防護動

機理論で仮定している　6つの認知要因を媒介変数として, 3つの

HIV対処行動意思に影響を及ぼすという4段階モデルを検証する。
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方　法

1調査時期と調査対象者

2006年7月に, 2つの大学に所属する大学生403名に対して,

無記名式による質問紙調査を実施した。回答に不備のある者を除

いた結果,最終的な分析対象者は383名(男性224名,女性159

名,平均年齢19.3歳(∫β-1.58)となった(有効回答率95.0%))。

2　質問紙の構成

(1) AIDS情報に関する質問項目

(丑基礎情報,②感染予防情報,③共生情報のそれぞれについて,

どのような内容の情報成分が含まれるか明記した上で,学校,マ

スコミ,口コミそれぞれを通して,各情報をどの程度見聞きした

ことがあるか回答させた。評定は, 「非常に詳しく見聞きした(4

点)」から「まったく見聞きしたことがない(1点)」の4段階評

定であった。今回発表する分析については, 3つの情報源の総和

を用いている。すなわち,各AIDS情報の得点範囲は　12点で

あり,得点が高いほど,各AIDS情報を詳しく受けた経験をもつ

ことを示す。

(2) AIDS知識に関する質問項目

「基礎知L識」, 「感染予防知識」,「共生知識」の測定は,本田(2006),

市川・木原・木原(2002;岩室(1996)および構造社出版(2000)

を参考にして作成した各8項目からなる記述に関して,その記述

が正しいと思えば解答欄に「O」,正しくないと思えば「×」,わか

らない場合は「△」を書くよう求め,その正当数を得点とした。し

たがって各　AIDS知識の得点範囲は　0-8　点となり,得点が高い

ほど各AIDS知識が高いことを示す。
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(3)防護動機理論の6変数に関する質問項目

防護動機理論で仮定されている　7つの認知要因のうち, 「外的

報酬認知」と「内的報酬認知」を合わせて「報酬認知」とし,計

6変数について,それぞれ1項目で測定した。

具体的には, ①HIV感染の深刻さ認知(HIVに感染したらほと

んどすべての人が死に至る), ②HIV　感染の生起確率認知(運が

悪ければ,将来自分自身が　AIDS　に感染する可能性もある), ③

対処行動の効果性認知(この方法は　HIV　-の感染予防に効果的

だ), ④対処行動のコスト認知(この方法は実行に伴ういろいろ

な負担が大きい), ⑤対処行動の自己効力認知(この方法を実行

するのは難しい(逆転項目)), ⑥対処行動をとらない場合の報酬

認知(この方法を実行しない方が得るものは大きい)の6項目で

あった。ただし, ③から⑥の認知は対処行動ごとに異なる認知で

あるため,対処行動ごとに測定した。評定はそれぞれ「まったく

そう思わない(1点)」から「非常にそう思う(4点)」の4段階

評定であった。したがって得点範囲はそれぞれ1-4点であり,

得点が高いほどそれぞれの認知が高いことを示す。

(4)集合的防護動機モデルの8変数に関する質問項目

集合的防護動機モデルで仮定されている　8変数について,それ

ぞれ1項目で測定した。ただし,①深刻さ認知,②生起確率認知,

③効果性認知, ④コスト認知については,防護動機理論に含まれ

る変数と同じものであるため,同じ項目を用いた。また⑤対処行

動の実行能力認知についても,変数名は異なるが,概念上は防護

動機理論の「自己効力認知」と同義であるため,同じ項目を用い

た。その他の⑥責任認知(この方法を実行する責任がある), ⑦
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実行者割合認知(この方法は多くの人が実行している), ⑧規範

認知(この方法を実行することを周囲の人たちが期待している)

の3変数についても,評定はそれぞれ「まったくそう思わない(1

点)」から「非常にそう思う(4点)」の4段階評定であった。な

お, ③から⑧の認知は対処行動ごとに異なる認知であるため,対

処行動ごとに測定した。得点範囲はそれぞれ1-4点であり,得

点が高いほどそれぞれの認知が高いことを示す。

(5) HIV対処行動意思に関する質問項目

HIV　感染予防行動である①セックスの際のコンドーム使用と,

②不特定多数の相手との性関係抑制,およびHIV感染早期発見行

動である③HIV抗体検査受検という3種のHIV対処行動に関して,

「その方法を実行するつもりがある」という記述に対し, 「まった

くそう思わない(1点) 」から「非常にそう思う(4点) 」の4段階

で評定させた。各対処行動意思の得点範囲は1-4点であり,得

点が高いほどその対処行動をとろう　とする意思が強いことを示

す。なお, HIV抗体検査について,質問紙の中では「AIDS検査」

という表現を用いた。

(6)フェイス項目

被調査者の性別と年齢を回答させた。

結果と考察

1防護動機理論に基づく4段階モデル

防護動機理論の6つの認知要因を用いた4段階モデルに沿って

パス解析を行った結果,対処行動ごとのモデルの適合度はそれぞ

れ,コンドーム使用(GFI-.96S, AGFI-.947, RMSEA-.035),不特
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定性関係抑制(GFI-.960, AGFI-.936, RMSEA-.042), HIV抗体検

査受検(GFI-.967,AGFI-.941,RMSEA-.034)と採択基準に達した。

3モデルに共通するAIDS情報からAIDS知識-の影響について

は,基礎情報から3種のAIDS知識すべてに正のパスがみられ,共

生情報から共生知識-も正のパスがみられた。

AIDS知識から認知要因-の影響については以下のような結果

となった。まずコンドーム使用モデル(Figure　6-1)では,基礎

知識がコストを高めること,感染予防知識が生起確率と効果性を

高め,コストを低めること,共生知識が深刻さを高めることが示

された。不特定性関係抑制モデル(Figure　6-2)では,感染予防

知識が生起確率と効果性を高めること,共生知識が深刻さを高め,

コストを低めることが示された。HIV抗体検査受検モデル(Figure

6-3)では,感染予防知識が生起確率を高め,報酬を低めること,

共生知識が深刻さと効果性を高めることが示された。

さらに,6つの認知要因から最終ステップであるHIV対処行動意

忠-の影響については, 3つの対処行動に共通して,効果性と自

己効力が対処行動意思を高める強い影響要因であることが明ら

かとなった。それに加えて,コンドーム使用モデルでは深刻さ,

HIV抗体検査受検モデルでは生起確率がそれぞれの対処行動意思

を高める要因であることが示された。

また,被調査者の性別を分析に組み込んだところ(男性-1,女

悼-Oと得点化), 3モデルとも,多くの認知要因に性別の有意な影

響力が示されたOコンドーム使用モデルでは,深刻さ,自己効力,

対処行動意思-負のパスがみられ,女性は男性よりもこれら2つ

の認知とコンドーム使用意思が高いことが示された。一方,報酬
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(3/7=968　AGFI=MI RMSEA=.035

Figure6-1　コンドーム使用に関する分析結果(防護動機理論)
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GF/=MO AGFI=.936　RMS,54=042

Figure6-2　不特定性関係抑制に関する分析結果(防護動機理論)
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G/7=967　AGFI-MI RMSEA=.034

Figure6-3　HIV抗体検査受検に関する分析結果(防護動機理論)
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-正のパスがみられ,男性は女性よりもコンドームを使用しない

場合の報酬を高く認知していることが示された。不特定性関係抑

制モデルでは,深刻さ,効果性,自己効力-負のパスがみられ,

女性は男性よりもこれら3つの認知が高いことが示された。一方,

コストと報酬-負のパスがみられ,男性は女性よりもこの対処行

動を実行する際のコストを高く認知し,実行しない場合の報酬を

高く認知していることが示された。HIV抗体検査受検モデルでは,

深刻さと効果性-負のパスがみられ,女性は男性よりもこれら2

つの認知が高いことが示された。一方,報酬-正のパスがみられ,

男性は女性よりもHIV抗体検査を受検しない場合の報酬を高く認

知していることが示された。

2　集合的防護動機モデルに基づく4段階モデル

本研究で仮定した4段階モデルに沿ってパス解析を行った結果,

対処行動ごとのモデルの適合度はそれぞれ,コンドーム使用

(GFI-.900, AGFI‡.841, RMSEA-.OSl),不特定性関係抑制(GFI-.900,

AGFI-.840, RMSEA-.082), HIV抗体検査受検(GFJ-.901, AGFI-.855,

RMSEA-.071)と採択基準に達した。

3モデルに共通するAIDS情報からAIDS知識-の影響について

は,基礎情報から3種のAIDS知識すべてに正のパスがみられ,共

生情報から共生知識-も正のパスがみられた。

AIDS知識から認知要因-の影響については以下のような結果

となった。まずコンドーム使用モデル(Figure　6-4)では,感染

予防知識は生起確率,効果性,責任,規範,実行者割合を高め,

コストを低めること,共生知識は深刻さ,実行能力,責任,実行

者割合を高めることが示された。不特定性関係抑制モデル(Figure
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6-5)では,感染予防知識は生起確率,効果性,実行者割合を高

める,共生知識は深刻さを高め,コストを低めることが示された。

HIV抗体検査受検モデル(Figure6-6)では,感染予防知識は生起

確率を高め,共生知識は深刻さと効果性を高めることが示された。

さらに,8つの認知要因から最終ステップであるHIV対処行動意

忠-の影響については以下のような結果となった。コンドーム使

用と不特定性関係抑制については,対処行動意思-有意な影響力

を示した認知が共通していた。すなわち,効果性,実行能力,規

戟,実行者割合がそれぞれこの2つのHIV対処行動意思を高める要

因であることが明らかとなった。一方,HIV抗体検査については,

上記の2モデルの結果と同様の4つの認知に加え,生起確率,責任

もHIV抗体検査受検意思を高める要因であることが示された。

また,被調査者の性別を分析に組み込んだところ(男性-1,女

悼-Oと得点化), 3モデルとも,多くの認知要因に性別の有意な影

響力が示された。コンドーム使用モデルでは,深刻さ,実行能力,

責任,規範,実行者割合の5つの認知-負のパスがみられ,女性

は男性より　もコンドーム使用に対するこれらの5つの認知が高い

ことが示された。不特定性関係抑制モデルでは,コンドーム使用

モデルと同様の5つの認知と効果性-負のパス,コスト-正のパ

スがみられた。すなわち不特定性関係抑制に対する認知について

は,コストは女性よりも男性の方が高く,それ以外の6つの認知

については女性の方が高いことを示す　HIV抗体検査受検モデル

では,深刻さ,効果性,責任-負のパスがみられた。すなわちHIV

抗体検査受検に対するこれらの認知は男性より　も女性の方が高

いことが示された。
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Figure6-4　コンドーム使用に関する分析結果(集合的防護動機

モデル)
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Figure6-5　不特定性関係抑制に関する分析結果(集合的防護動

機モデル)
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Figure6-6　HIV抗体検査受検に関する分析結果(集合的防護動

機モデル)
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以上のように・,本研究では高本(2006)の3段階のモデルにAIDS

知識を加えたことによって, HIV対処行動意思を高めるために必

要な認知を確認するとともに,それらの認知に影響を及ぼす

AIDS知識の種類を特定することができた。
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【研究7】

HIV対処行動意思に及ぼすAIDSに関する知識,関心.

および恐怖感情の影響

高本雪子・深田博己

Influence of knowledge, interest, and fear regarding AIDS on HIV

coping intentions

Hiromi Fukada and Yukiko Takamoto

単項目あるいは少数項目の尺度で測定した　AIDS　に関

する主観的知識,関心,恐怖感情がHIV対処行動意思に

及ぼす影響過程を検討した。質問紙調査を実施し,大学

生239名から有効回答を得た。第1に　AIDS,0-STD(AIDS

以外の性感染症),避妊の3側面から,知識,関心,恐怖

感情がHIV感染予防目的でのコンドーム使用行動意思に

及ぼす影響を説明する「コンドーム使用日的一行動意思

対応モデル」を提案した。このモデルの適合度は低く,

有効でないと判断されたが,複数のコンドーム使用目的

を考慮した, HIV感染予防目的でのコンドーム使用行動

意思の研究の必要性が示唆された。第2　に,集合的防護

動機モデルの枠組みを利用して,知識,関心,恐怖感情

がHIV対処行動意思と不適応的対処に及ぼす影響を説明

する「HIV　対処一不適応対処並行モデル」を提案した。
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その結果,不適応対処を最終変数とすることは有効でな

いが, HIV　対処行動意思を最終変数とする場合には,モ

デルはある程度有効であることが判明した。

キーワード:AIDS, HIV対処行動意思,影響過程モデル

問　題

今日のAIDS(AcquiredImmuneDeficiency Syndrome)問題には,

HIV (Human Immunodeficiency Virus)感染を如何に予防するか,

また　HIV　感染を如何に早期に発見し治療を開始するかという

HIV-の対処という側面と, PWH/A (PersonwithHIV/AIDS: HIV

感染者と　AIDS患者の総称)との共生という側面がある。これま

でに我々は, HIV対処行動意思あるいはPWH/Aとの共生行動意

思の規定因を明らかにし,その規定因がHIV対処行動意思あるい

はPWH/Aとの共生行動意思に及ぼす彪響過程を探る研究を実施

してきた。

本研究では, HIV対処行動意思の規定因として, AIDS　に関す

る知識,関心,恐怖感情の3変数を取り上げて,その影響過程を

検討する。なお,本研究で使用する行動意思と行動意図という　2

つの用語は　behavioralintentionの訳語であり,同義である。

1 PWH/Aとの共生を扱った先行研究

pWA (Person with AIDS:PWH/Aと同義)との共生に焦点化し

た高本・深田(2004)は, ①4種類の　AIDS教育(予防教育,経

路教育,現状教育,共生教育)が, ②2種類の変数(HIV感染経

路に関する知識と　AIDS　に対する恐怖感情)を媒介にして, ③4
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種類のPWA-の態度(pWAに対するイメージ, pWAとの共生に

対する態度, PWA-の評価的態度, pWAとの接触に対する抵抗)

に影響を及ぼすという影響過程モデルを検討した。その結果,HIV

感染経路に関する知識は　PWA　との接触に対する抵抗を抑制する

が, AIDS　に対する恐怖感情はPWAに対するイメージ, pWA　と

の共生に対する態度, pWA　-の評価的態度を否定的にし, PWA

との接触に対する抵抗を促進することを兄いだした。このように,

pwAとの共生に対して,知識は一部の測度で促進的に影響するが,

恐怖感情は広範囲な測度で抑制的に影響することが明らかとな

った。

防護動機理論(Rogers, 1983)の立場から, PWAに対する偏見

的態度の規定因を解明しようと試みた木村・深田(1995)の第1

研究は, PWAに対する偏見的態度を　pwA排除と　PWA保護の　2

因子構造で捉えた。そして, PWA排除あるいはPWA保護に及ぼ

す22個の変数(15個の認知変数, 2個の情緒的変数, 5個の統制

変数)の影響を重回帰分析によって検討した。その結果, PWA

排除に対して有意な影響を示した変数は8個であり,これらの8

個の変数のうち, AIDS　に関する不安・恐怖感情が正の影響を,

HIV感染経路の知識が正の影響を示した。pWA保護に対して有意

な影響を示した変数はわずか3個であり,不安・恐怖感情と感染

経路の知識は影響しなかった。この研究結果は,不安・恐怖感情

と感染経路の知識が共に　PWA排除という偏見的態度を促進する

こと,換言すればpwAとの共生を抑制することを示した。

2　HIV対処を扱った先行研究

防護動機理論と集合的防護動機モデル(深田・戸塚　2001)の
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枠組みを援用した高木(2006)は, ①3種類の　AIDS教育(基礎

知識教育,感染予防教育,共生教育)が, ②防護動機理論の仮定

する6種類の認知(深刻さ認知,生起確率認知,報酬認知,効果

性認知,自己効力認知,コスト認知)あるいは集合的防護動機モ

デルの仮定する　8種類の認知(深刻さ認知,生起確率認知,効果

性認知,コスト認知,実行能力認知,責任認知,実行者割合認知,

規範認知)に影響し, ③最終的に3種類のHIV対処行動意思(コ

ンドーム使用行動意思,不特定性関係抑制行動意思, HIV抗体検

査受検行動意思)に影響するという　3段階モデルに基づく分析を

行った。最終変数であるコンドーム使用行動意思,不特定性関係

抑制行動意思, HIV抗体検査受検行動意思に対するモデルの説明

力(決定係数R2)は,第　2段階を防護動機理論の仮定する認知

変数とする場合が.09, .25, .17であり,第2段階を集合的防護動

機モデルの仮定する認知変数とする場合が.50,.53,.42であった。

この結果より,防護動機理論を援用する場合に比べ,集合的防護

動機モデルを援用する場合の方が　HIV　対処行動意思の説明力は

優れていることが証明された。

この高木(2006)の研究における最終変数を, HIV対処行動意

思から不適応的対処に置き換えた高本・深田(2006)は, ①3種

類のAIDS教育が, ②防護動機理論の仮定する　6種類の認知ある

いは集合的防護動機モデルの仮定する　8種類の認知に影響し, ③

最終的に4種類の不適応的対処(思考回避,運命諦観,希望的観

測,信仰)に影響するという3段階モデルに基づく分析を行った。

最終変数である　4　種類の不適応的対処に対するモデルの説明力

(決定係数R2)は,第　2段階を防護動機理論の仮定する認知変
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数にした場合が.08以下であり,第2段階を集合的防護動機モデ

ルに仮定する認知変数にした場合が.09　以下であった。この結果

より,不適応的対処が最終変数である場合は,防護動機理論も集

合的防護動機モデルも説明力に欠けることが判明した。

さらに,脅威に対する個人の関連性に注目した木村(1997)は,

同じ対処行動であっても,その性質が脅威に対する関連性によっ

て異なるかもしれないと仮定した。すなわち,脅威-の関連性が

高い場合には,脅威-の対処は現行の不適応行動を抑制し,勧告

された適応行動を採用することであるのに対し,脅威-の関連性

が低い場合には,現行の適応行動を維持・強化することを意味す

ると考えた。脅威に対する関連性の程度から対象者を高関連群と

低関連群に分類し,防護動機理論の枠組みから,7種類の認知(坐

起確率,深刻さ,内的報酬,外的報酬,反応効果性,自己効力,

反応コスト)が3種類のエイズ予防行動意図(不特定性関係抑制

意図,コンドーム使用意図,エイズ検査受診意図)に及ぼす影響

を分析した。その結果,不特定性関係抑制意図,コンドーム使用

意図,エイズ検査受診意図(HIV抗体検査受検意思と同義)に対

する防護動機理論の説明力(決定係数　R2)は,高関連群におい

て.07, .21, .24であったのに対し,低関連群において.18, .24, .64

であり,脅威-の関連性の違いが一部のエイズ予防行動意図の測

度で大きな差を生じさせることが報告された。

3　HIV対処とpWⅡ/Aとの共生を同時に扱った先行研究

pWH/Aとの共生とHIV対処を同時に扱った高本.醸田(2008)

は, ①3種類のAIDS　情報(基礎情報,感染予防情報,共生情報)

が, ②対応する　3種類の　AIDS知識(基礎知識,感染予防知識,
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共生知識) -とノ影響し, ③さらにそれが3種類の変数(HIV感染

の深刻さ認知, HIV感染の生起確率認知, AIDS　に対する恐怖感

悼)に影響し,④最終的に2種類のPWH/Aとの共生態度(PWH/A

-の態度, PWH/A-の偏見)と　3種類のHIV対処行動意思(コ

ンドーム使用行動意思,不特定性関係抑制行動意思, HIV抗体検

査受検行動意思)に影響を及ぼすという　4段階の影響過程モデル

を検討した。その結果,恐怖感情はPWH/A-の肯定的態度を促

進し, PWH/A　-の偏見を抑制することが兄いだされたが,コン

ドーム使用行動意思,不特定性関係抑制行動意思, HIV抗体検査

受検行動意思に対しては何の影響も見られなかった。他方,感染

予防知識は不特定性関係抑制行動意思を直接的に促進し,共生知

識はコンドーム使用行動意思を直接的に促進することが兄いだ

された。すなわち, PWH/A　との共生に対して,知識は影響しな

いが,恐怖感情は促進的に影響し, HIV対処に対して,恐怖感情

は影響しないが,知識は促進的に影響することが実証された。

4　避妊行動の文脈でコンドーム使用行動意図を扱った先行研究

ところで,加藤・藤島(2006)は,避妊に対する感情的態度が

避妊に対する行動意図に及ぼす影響を, 2つの調整変数(感染可

能性認知とパートナーとの関係性認知)を導入しつつ,検討した。

分析結果から,調整変数の影響は兄いだせず,避妊に対する感情

的態度のうち避妊に対する肯定的感情の正の影響が見られるに

とどまった。しかし,彼らの研究では,説明変数の捉え方にも,

目的変数の捉え方にも問題がある。説明変数である避妊に対する

感情的態度は,避妊に対する肯定的感情と　HIV/STD (Sexually

Transmitted Disease:性感染症)に対する否定的感情の　2因子で
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捉えられているが,避妊に対する感情的態度と　HIV/STD　に対す

る否定的感情は上位概念一下位概念の関係で捉えるべきではな

く, 2つの下位概念(避妊に対する肯定的感情とHIV/STDに対す

る否定的感情)を上位概念で統合することには無理がある。論理

的に説明変数を構成するとすれば,上位概念としての避妊に対す

る感情的態度は,あくまでも避妊に対する肯定的感情および妊娠

に対する否定的感情で構成されなければならない。そして, HIV

を重視するならば, HIVに対する否定的感情と　HIV以外の　STD

(以下, 0-STD　と略称する)に対する否定的感情　を区別するこ

とも必要であろう。加えて,彼らの研究ではもともと,目的変数

である避妊に対する行動意図は,性行為のときのコンドーム使用

意図と性関係をもつ意図の2因子で捉えられていたが,ここでも

やはり上位概念と下位概念との矛盾が存在する。性関係をもつこ

とと避妊をすることは同一次元の対極の行動ではなく,行動次元

が異なる。そして,もともとの目的変数である避妊に対する行動

意図の説明変数として　HIV/STD　に対する否定的感情を想定する

ことは論理的に適切とは言えない。例えば,目的変数をコンドー

ム使用行動意図とするならば,説明変数を避妊に対する態度,HIV

に対する態度,0-STDに対する態度とする考え方が自然であろう。

5　先行研究から示唆される本研究での最終変数および説明変数

(1)最終変数としてのHIV対処行動意思

pwH/Aとの共生とHIV対処を同時に扱い, PWH/Aとの共生と

HIV対処を左右する影響要因が異なることを兄いだした高本・深

田(2008)は, PWH/A　との共生行動意思に関する影響過程モデ

ルとHIV対処行動意思に関する影響過程モデルを,共通モデルを
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用いて検討するよりも,それぞれ独自のモデルを作成して検討す

る方が望ましいと示唆した。この示唆を受けて,本研究では,新

たにHIV対処行動意思の影響過程モデルを作成し,HIV対処行動

意思の規定因と影響過程を検討する。

(2)説明変数と　しての知識

先行研究から, HIV-の感染の知識を含むAIDSに関する知識

は, HIV対処行動意思を促進するが(高本・深田,2008), PWH/A

との共生態度・共生行動意思に対しては,促進する(高本・深田,

2004),あるいは抑制する(木村・深田1995の第1研究),ある

いは影響しない(高本・深田　2008)ことが示された。これらの

先行研究における知識は,複数項目から構成される尺度によって

測定された客観的知識量を意味する。木村・深田(1995)の第1

研究では感染経路に関する　8項目の尺度が,高木・深田(2004)

では感染経路に関する12項目の尺度が,高本・深田(2008)で

は基礎知識,感染予防知識,共生知識に関する各8項目計24項

目の尺度が使用された。先行研究で測定されたAIDS知識は,尺

度を用いて測定された客観的知識であったので,本研究では単項

目で測定可能な主観的知識(どの程度AIDS　のことを知っている

かについての自己認知)を測定し, AIDSに関する知識がHIV対

処行動意思に及ぼす影響を検討する。

(3)説明変数としての恐怖感情

また, HIV/AIDS　に対する恐怖感情は, HIV対処行動意思には

影響しないが(高本・深田　　2008), PWH/A　との共生態度・共

生行動意思に対しては,促進する(高本・深田　　2008),あるい

は抑制する(木村・深田1995の第1研究;高本・深田, 2004)
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ことが示された。恐怖感情を測定するために,木村・深田(1995)

の第1研究では,もともと13項目の恐怖感情尺度が使用された

が,因子分析の結果,最終的に5項目の不安・恐怖感情因子が分

離された。高本・深田(2004)では3項目の恐怖感情尺度が使用

され,高本・深田(2008)では,木村.深田(1995)の不安・恐

怖感情尺度から因子負荷量の低い1項目を削除した, 4項目の恐

怖感情尺度が使用された。本研究では恐怖感情を, 4項目で測定

可能な,高本・深田(2008)の尺度を用いて測定し, AIDS　に関

する恐怖感情がHIV対処行動意思に及ぼす影響を検討する。

(4)説明変数と　しての関心

さらに,脅威に対する個人の関連性の影響を検討した木村

(1997)は,部分的ではあるが,防護動機理論の説明力が高関連

群よりも低関連群のほうで大きいことを報告している。これと類

似した結果が,環境問題であるダイオキシン問題に対する2種類

の対処行動意図に及ぼす集合的防護動機モデルの説明力を検討

した戸塚・深田(2003)の研究からも示された。ダイオキシン問

題に対する関心度を測定する単項目尺度によって,対象者を関心

上位群と関心下位群に分類したところ,集合的防護動機モデルの

説明力(決定係数R2)は,関心上位群で.30　と.43　であるのに対

し,関心下位群では.38　と.48　であり,両群間に　　　%の差が見

られた。そして,集合的防護動機モデルの仮定する　8種類の認知

が2種類の対処行動に及ぼす有意な影響(β係数)の数は,関心

上位群で4個と　4個であるのに対し,関心下位群で6個と　7個で

あり,両群間に差が存在した。また,干・戸塚・深田(2004)は,

ダイオキシン問題,地球温暖化問題,水質汚染問題,電力不足問
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題に対する関心度を単項目尺度で測定し,関心上位群と関心下位

群との間で,集合的防護動機モデルの説明力を比較検討したが,

一貫した結果を得ることに失敗した。以上のように,脅威に対す

る関連性あるいは関心が対処行動に及ぼす影響は不明であるが,

本研究では,単項目で測定可能なAIDS-の関心を測定すること

によって, AIDS　-の関心がHIV対処行動意思に及ぼす影響を検

討する。

6　HIV対処行動意思に関する影響モデルの構築と本研究の目的

(1)コンドーム使用日的一行動意思対応モデル

HIV対処行動意思の中で最も重要と思われる対処行動は, HIV

-の感染予防に直接役立っコンドーム使用行動意思であること

は,熊本(2005)の指摘を待つまでもない　HIV対処行動意思を

コンドーム使用行動意思に限定した場合,加藤・藤島(2006)の

研究から示唆されるように,コンドーム使用の目的には, HIV-

の感染予防目的のほかに,0-STD-の感染予防目的が大きな割合

を占めるであろう　し,避妊目的がさらに大きな割合を占めると考

えられる。したがって,コンドームの使用は,結果的にHIV-の

感染を予防し, 0-STD-の感染を予防するだけでなく,おそらく

最大の関心事である妊娠の回避を達成できることを意味する。

そこで,本研究では,HIV感染予防目的,0-STD感染予防目的,

避妊目的での各コンドーム使用に対しては,目的に対応するそれ

ぞれの　AIDS, 0-STD,避妊に関する知識,関心,恐怖感情が影

響すると仮定し, HIV感染予防目的, 0-STD感染予防目的,避妊

目的でのコンドーム使用が相互に関連していると仮定する「コン

ドーム使用日的一行動意思対応モデル」を作成する。
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したがって,本研究の「コンドーム使用日的一行動意思対応モ

デル」は,Figure7-1に示すように,①AIDSに関する知識,関心,

恐怖感情が　HIV　感染予防目的でのコンドーム使用行動意思に影

響し, ②0-STDに関する知識,関心,恐怖感情が　0-STD感染予

防目的でのコンドーム使用行動意思に影響し, ③避妊に関する知

識と関心,望まない妊娠に関する恐怖感情が避妊目的でのコンド

ーム使用行動意思に影響し, ④また, HIV感染予防目的, 0-STD

感染予防目的,避妊目的でのコンドーム使用行動意思が相互に相

関するという影響過程モデルである。

(2) HIV対処一不適応対処並行モデル

防護動機理論と集合的防護動機モデルの枠組みを利用した高

木(2006)の研究から, HIV対処行動意思に対する説明力は,隻

Figure7-1　コンドーム使用日的一行動意思対応モデル
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合的防護動機モデルの方が防護動機理論より　も優れていること

が指摘された。そこで,本研究では集合的防護動機モデルの枠組

みを利用した影響過程モデルを作成する。

不適応的対処に対する説明力は,上記の2つの理論とも小さい

ことが高本・深田(2006)の研究から判明した。しかし,集合的

防護動機モデルの枠組みを使用しながら,最終変数として, HIV

対処行動意思と不適応的対処を同時に取り上げた研究は存在し

ない。そこで,本研究では,探索的にHIV対処行動意思と不適応

的対処を同時に最終変数として位置づける。また,第2段階の変

数として,認知の歪み変数を加え,集合的防護動機モデルの仮定

する　8種類の認知変数と同様に,それらの変数の影響を探索的に

検討する。

最終変数としてのHIV対処行動意思として,本研究では,コン

ドーム使用行動意思のほかに,木村(1997)によって脅威-の関

連性の影響が極めて顕著であることが証明された　HIV　抗体検査

受検行動意思を用いる。

したがって,本研究の「HIV対処一不適応対処並行モデル」は,

Figure7-2に示すように, ①AIDSに関する知識, AIDSに関する

関心,. AIDS　に対する恐怖感情が,認知の歪みと集合的防護動機

モデルの仮定する　8種類の認知に影響し, ②これらの変数が2種

類のHIV　対処行動意思(コンドーム使用行動意思と　HIV抗体検

査受検行動意思)と　4種類の不適応対処に影響するという影響過

程モデルである。

(3)本研究の目的

本研究は,新たに作成した「コンドーム使用日的一行動意思対
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認知の歪み
集合的防護動機モデル

の8つの認知要因

4種類の
不適応的対処反応

2種類の
HIV対処行動意思

Figure7-2　HIV対処一不適応対処並行モデル

応モデル」と「HIV対処一不適応対処並行モデル」の2つの影響

過程モデルに基づいて, HIV対処行動意思に及ぼすAIDSに関す

る知識,関心,および恐怖感情の影響を検討することである。

方　法

1　調査対象者と調査時期

2007年1月に,大学生260名を対象に集合調査法によって質問

紙調査を実施した。回答に不備のある者を除外した結果,有効回

答者数は239名(男性74名,女性165名)となり,有効回答者

の平均年齢は20.0歳(∫β-1.ll)となった。

2　調査項目

(1)コンドーム使用日的一行動意思対応モデルに含まれる変数

AIDSに関する知識　「あなたは,エイズという病気をとっいて,

どの程度詳しく知っていますか」の1項目について, 「まったく

知らない(1点)」から「かなり詳しく知っている(4　点)」の　4
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段階で評定させ′た。

AIDS　に関する関心　「あなたはエイズ問題について,どの桂度

関心がありますか」の1項目について, 「まったく関心がない(1

点)」から「非常に関心がある(4点)」の4段階で評定させた。

AIDS　に対する恐怖感情　原岡(1970)の恐怖感情測定尺度を因

子分析した木村・深田(1995)は, 「不快感情」因子と「不安・恐

怖感情」因子を見出した。本研究では, 「不安・恐怖感情」因子に

含まれた5項目のうち,因子負荷量の大きい①心配な,②不安な,

③恐ろしい, ④気がかりな,の4項目を名詞形に変換して使用し

た。 「エイズという病気を頭に思い浮かべたときに,以下のよう

な感情をどの程度感じますか」という質問をし, ①～④の感情に

ついて,それぞれ「まったく感じない(1点)」から「非常に感じ

る(4点)」の4段階で評定させた。

0-STDに関する知識　「あなたは,クラジミア感染症や淋病など

の性感染症について,どの程度詳しく知っていますか」の1項目

について, 「まったく知らない(1点)」から「かなり詳しく知っ

ている(4点)」の4段階で評定させた。

0-STDに関する関心　「あなたはクラジミア感染症や淋病などの

性感染症について,どの程度関心がありますか」の1項目につい

て, 「まったく関心がない(1点)」から「非常に関心がある(4

点)」の4段階で評定させた。

0-STDに対する恐怖感情　「クラミジア感染症や淋病といった性

感染症を頭に思い浮かべたとき,以下のような感情をどの程度感

じますか」という質問をし, AIDS　に対する恐怖感情と同様の4

項目について,それぞれ「まったく感じない(1点)」から「非常

227



に感じる(4点)」の4段階で評定させた。

避妊に関する知識　「あなたは,避妊について,どの程度詳しく

知っていますか」の1項目について, 「まったく知らない(1点)」

から「かなり詳しく知っている(4点)」の4段階で評定させた。

避妊に関する関心　「あなたは避妊について,どの程度関心があ

りますか」の1項目について, 「まったく関心がない(1点)」か

ら「非常に関心がある(4点)」の4段階で評定させた。

望まない妊娠に対する恐怖感情　「望まない妊娠を頭に思い浮か

べたときに,あなたは下記のような感情をどのく　らい感じます

か」という質問をし, AIDS　に対する恐怖感情と同様の4項目に

ついて,それぞれ「まったく感じない(1点)」から「非常に感じ

る(4点)」の4段階で評定させた。

ⅡIV感染予防目的のコンドーム使用行動意思　「エイズウイルス

-の感染を防ぐために,この方法(セックスの際にコンドームを

使用すること)を実行するつもりがある」の1項目について, 「ま

ったくそう思わない(1点)」から「非常にそう思う(4点)」の4

段階で評定させた。

0-STD　感染予防目的のコンドーム使用行動意思　「クラジミア

感染症や淋病などの性感染症を防ぐために,セックスの際にコン

ドームを使用するつもりがある」の1項目について, 「まったく

そう思わない(1点)」から「非常にそう思う(4点)」の4段階

で評定させたO

避妊目的のコンドーム使用行動意思　「望まない妊娠~をする(ま

たはパートナーにさせる)のを防ぐために,セックスの際にコン

ドームを使用するつもりがある」の1項目について, 「まったく
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そう思わない(1点)」から「非常にそう思う(4点)」の4段階

で評定させた。

(2) HIV対処一不適応対処並行モデルに含まれる変数

認知の歪み　①ェイズウイルス感染者やェイズ患者とセックス

しても簡単には感染しないと思う, ②自分の周囲にはエイズウイ

ルス感染者やェイズ患者はいないと思う, ③近い将来,特効薬が

開発されて,エイズは怖い病気ではなくなると思う,④近い将来,

特効薬が開発されて,エイズは完治できるようになると思う,の

4項目について, 「まったくそう思わない(1点)」から「非常に

そう思う(4点)」の4段階で評定させた。

集合的防護動機モデルの　8　つの認知要因　集合的防護動機モデ

ルで仮定されている8変数について,それぞれ1項目で測定した。

(丑HIV感染の深刻さ認知(HIVに感染したらほとんどすべての人

が死に至る), ②HIV　感染の生起確率認知(運が悪ければ,将来

自分自身が　AIDS　に感染する可能性もある), ③対処行動の効果

性認知(この方法はHIV-の感染予防に効果的だ), ④対処行動

のコスト認知(この方法は実行に伴ういろいろな負担が大きい),

⑤対処行動の実行能力認知(この方法を実行するのは難しい(逆

転項目)), ⑥対処行動の責任認知(この方法を実行する責任があ

る), ⑦対処行動の実行者割合認知(この方法は多くの人が実行

している), ⑧対処行動の規範認知(この方法を実行することを

周囲の人たちが期待している)。評定はそれぞれ「まったくそう

思わない(1点)」から「非常にそう思う(4点)」の　4段階評定

であった。得点範囲はそれぞれ1-4点であり,得点が高いほど

それぞれの認知が高いことを示す。
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2種類のⅡIV対処行動意思　コンドーム使用行動意思に関しては,

(2)の「コンドーム使用日的-行動意思対応モデル」に含まれ

る,HIV感染予防目的のコンドーム使用行動意思と同様の変数で

あるため,測定方法は上述の通りであった。 HIV抗体検査受検意

思に関しては, 「エイズウイルス-の感染を早期発見し,早期治

療を行うために,この方法(HIV抗体検査を受検すること)を実

行するつもりがある」の1項目について, 「まったくそう思わな

い(1点)」から「非常にそう思う(4点)」の　4段階で評定させ

た。

4種類の不適応的対処反応　HIV感染-の不適応的対処である(丑

思考回避, ②運命諦観, ③希望的観測, ④信仰の4種の不適応的

対処について,それぞれ1項目で測定したo (丑思考回避は「この

先,自分がHIVに感染するかどうかについては考えたくない」,

②運命諦観は「私がHIVに感染するかどうかは,運次第だ」, ③

希望的観測は「あえて積極的に予防しなくても,自分はHIVに感

染しないだろう」, ④信仰は「HIV　に感染しないよう神様に祈る

だけだ」に対して,それぞれ「まったくそう思わない(1点)」か

ら「非常にそう思う(4点)」の4段階で評定した。

なお, AIDSに関する知識, AIDSに関する関心, AIDS-の恐

怖感情については　(1)の「コンドーム使用日的一行動意思対応

モデル」にも含まれる変数であるため,測定方法は上述の通りで

あった。また,質問紙中では, HIV　は「エイズウイルス」, HIV

抗体検査は「エイズ検査」という表現を用いた。
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結　果

1コンドーム使用日的一行動意思対応モデルの検討

(1)モデルの検討

本研究で作成した「コンドーム使用日的一行動意思対応モデ

ル」に沿って,共分散構造分析を行った(Figure　7-3)。ただし,

分析上,従属変数として設定した「0-STD感染予防目的のコンド

ーム使用行動意思」, 「HIV感染予防目的のコンドーム使用行動意

思」, 「避妊のためのコンドーム使用行動意思」の間に直接の相関

を仮定することはできないため,それぞれの誤差変数間に相関を

仮定した。その結果,主な適合度指標は, GFI-.116, AGFI-.llS,

RMSEA-.116といずれも低く,採択基準には達しなかったOまた,

最終変数である3変数の決定係数(R:　も.03-.05と非常に低い

値に留まった。しかし,モデルに含まれるそれぞれのパスに関し

ては,一部有意な値を示すパス係数もみられたため,ここでは,

その詳細な結果を報告する。

まず　0-STD　感染予防目的のコンドーム使用行動意思に対して

は, 0-STD-の関心, 0-STD-の恐怖感情からそれぞれ有意な正

のパスがみられた　0-STD-の関心が高いほど,また　0-STD-

の恐怖感情が強いほど　0-STD　感染予防を目的としたコンドーム

使用行動意思が促進されるという結果であった。次にHIV感染予

防目的のコンドーム使用行動意思に対しては, AIDS知識, AIDS

-の恐怖感情からそれぞれ正のパスがみられた。 AIDS　に関する

知識量が多いほど,またAIDS-の恐怖感情が強いほどHIV感染

予防を目的と　したコンドーム使用行動意思が促進されるという

結果である。最後に避妊を目的としたコンドーム使用行動意思に
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注1叫p<.001軸><.Olホp<.05 †p<.10

注2　主な適合度指標はGfl= 776, AGR=.T¥8, RMSEA-.U6

Figure　7-3　コンドーム使用日的一行動意思対応モデルに沿った

共分散構造分析の結果
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対しては,避妊′-の関心,妊娠-の恐怖感情からそれぞれ有意な

正のパスがみられた。避妊-の関心が高く,妊娠-の恐怖感情が

高いほど避妊を目的と　したコンドーム使用行動意思が促進され

るという結果であった。また, 3種類の関心からそれぞれに対応

する3種類の知識に対して,有意な正のパスがみられ, 0-STDや

AIDS　や避妊に対する関心が高いほど,知識量も高まるという結

果が得られた。さらに, 3種類の恐怖感情間, 3　種類の目的によ

るコンドーム使用行動意思間にはそれぞれ中程度から高めの正

の相関がみられた。

すなわち,0-STD感染予防目的のコンドーム使用行動意思およ

び避妊目的のコンドーム使用行動意思に関しては,関心と恐怖感

情が促進要因として作用するのに対し,HIV感染予防目的のコン

ドーム使用行動意思に関しては,関心によって高められた知識と,

恐怖感情が促進要因として作用していた。

(2)追加分析

「コンドーム使用日的一行動意思対応モデル」の適合度が低く,

3　種類の恐怖感情間に中程度以上の相関関係(r-.44-.72)が存

在し, 3種類の目的でのコンドーム使用行動意思の誤差変数間に

中程度の相関関係(r-.35-.58)が存在するので,このモデルの

分析に使用した12個の変数の間の相関関係を検討することにし

た　AIDSに関する知識, AIDSに関する関心, AIDSに対する恐

怖感情, HIV感染予防目的のコンドーム使用行動意思, 0-STDに

関する知識, 0-STD　に関する関心, 0-STD　に対する恐怖感情,

0-STD感染予防目的のコンドーム使用行動意思,避妊に関する知

識,避妊に関する関心,妊娠に対する恐怖感情,避妊目的のコン
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ドーム使用行動意思,の12変数間の相関係数rをTable7-1に示

した。

Table7-1から,高い相関係数が存在する変数同士には大きな特

徴があることが分かる。知識,関心,恐怖感情,コンドーム使用

行動意思といった　4種類の変数は,それぞれ　AIDS, 0-STD,逮

妊の3対象間で高い相関関係を示す。すなわち,知識に関しては,

AIDS　と　0-STDの間に.43, AIDS　と避妊の間に.50, 0-STDと避妊

の間に.40の有意な相関係数が見られる。関心に関しては, AIDS

と　0-STDの間に.65, AIDS　と避妊の間に.47, 0-STD　と避妊の間

に.46の有意な相関係数が見られ,特にAIDS　と　0-STDの間の相

関が高い。恐怖感情に関しては, AIDSと　0-STDの間に.68, AIDS

と避妊の間に.49, 0-STDと避妊の間に.44の有意な相関係数が見

られ,特にAIDSと　0-STDの間の相関が高い。コンドーム使用行

動意思に関しては, AIDS　と　0-STDの間に.49, AIDS　と避妊の間

に.42, 0-STDと避妊の間に.61の有意な相関係数が見られ,特に

0-STDと避妊の間の相関が高いD

特に高い相関係数が得られたのは,関心と恐怖感情ではAIDSと

0-STDの間であったが,コンドーム使用行動意思では　0-STD　と

避妊の間であった。このように,変数によっていく　らかの違いは

見られるものの,総じて　AIDS, 0-STD,避妊といった対象に関

する3種類の知識の間には,また3種類の関心の間には,さらに

3種類の恐怖感情の間には正の相関関係があり,加えてHIV感染

予防目的, 0-STD感染予防目的,避妊目的でのコンドーム使用行

動意思の間にも,それぞれ正の相関関係のあることが判明した。

このことから,HIV感染予防目的でのコンドーム使用行動意思を
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検討する際には,0-STD感染予防目的でのコンドーム使用行動意

思と避妊目的でのコンドーム使用行動意思を配慮することが望

ましいと指摘できる。

したがって,本研究で提案した「コンドーム使用日的一行動意

思対応モデル」は有効ではなかったが,相関分析の結果から,複

数のコンドーム使用目的を考慮した,HIV感染予防目的でのコン

ドーム使用行動意思の研究が必要であるという,本研究の当初の

発想は正しいことが証明されたと言える。

2　HIV対処一不適応対処並行モデルの検討

本研究で作成した「HIV対処一不適応対処並行モデル」に沿っ

て, 2種類のHIV対処行動意思ごとに共分散構造分析を行った。

(1)コンドーム使用行動意思に関する分析結果

まずコンドーム使用行動意思に関して分析を行った結果,主な

適合度指標は　GFI-.%9¥, AGFI-.859, RMSEA-.048であり,採択

基準には達しない指標もみられたものの,概ね高い値が得られた

(Figure7-4)また,最終変数の決定係数　U2)については, 4

種類の不適応的対処については.08-.15と低い値に留まったもの

の,コンドーム使用行動意思については.37と高い値が得られた。

モデルに含まれるそれぞれのパスについて,有意な係数が得られ

たのは以下の通りであった。

第1ステップの3変数から, 4種類の認知の歪みおよび集合的

防護動機モデルの　8つの認知要因-の影響については, AIDS知

識から生起確率認知-正のパス,コスト認知-と実行者割合認知

-負のパスがみられた。そしてAIDS-の関心からは認知の歪み

② (自分の周囲にPWH!Aはいない) -負のパス,効果性認知-
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正のパスがみられた。さらにAIDS-の恐怖感情からは深刻さ認

知,生起確率認知,責任認知-それぞれ正のパスがみられた。

そして第2ステップの12変数から最終変数である　4種類の不

適応的対処およびコンドーム使用行動意思-の影響については,

以下の通りであった。思考回避に対しては,認知の歪み②,認知

の歪み④ (近い将来特効薬が開発されて, AIDS　は完治できるよ

うになる),深刻さ認知からそれぞれ正のパスがみられた。運命

諦観に対しては,認知の歪み④から正のパス,規範認知から負の

パスがみられた。楽観主義に対しては,認知の歪み②から正のパ

ス,生起確率認知から負のパスがみられた。信仰に対しては,認

知の歪み②,認知の歪み④,深刻さ認知からそれぞれ正のパス,

規範認知から負のパスがみられた。最後にコンドーム使用行動意

思に対しては,認知の歪み②から負のパス,効果性認知,実行能

力認知,責任認知,規範認知からそれぞれ正のパスがみられた。

(2)　HIV抗体検査受検行動意思に関する分析結果

次にHIV抗体検査受検行動意思に関して分析を行った結果,主

な適合度指標は　GF/-.898, AGFI-.%10, RMSEA-.044であり,コ

ンドーム使用行動意思に関する分析と同様,概ね高い値が得られ

た(Figure7-5)。また,最終変数の決定係数(R2)についても,

4種類の不適応的対処については.06-.15　と低い値に留まったも

のの, HIV抗体検査受検行動意思については.31とある程度高い

値が得られた。モデルに含まれるそれぞれのパスについて,有意

な係数が得られたのは以下の通りであった。

第1ステップの3変数から, 4種類の認知の歪みおよび集合的

防護動機モデルの8つの認知要因-の影響については, AIDS知
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識から生起確率認知-正のパス,実行者割合認知-負のパスがみ

られた。そして　AIDS　-の関心からは認知の歪み②-負のパス,

効果性認知-正のパスがみられた。さらにAIDS-の恐怖感情か

らは深刻さ認知,生起確率認知,効果性認知,規範認知-それぞ

れ正のパスがみられた。

そして第2ステップの12変数から最終変数である　4種類の不

適応的対処および　HIV　抗体検査受検行動意思-の影響について

は,以下の通りであった。思考回避に対しては,認知の歪み②,

認知の歪み④,深刻さ認知からそれぞれ正のパスがみられた。運

命諦観に対しては,認知の歪み④から正のパスがみられた。楽観

主義に対しては,認知の歪み②から正のパス,生起確率認知から

負のパスがみられた。信仰に対しては,認知の歪み②,認知の歪

み④,深刻さ認知からそれぞれ正のパスがみられた。最後にHIV

抗体検査受検行動意思に対しては,認知の歪み① (PWH/A　とセ

ックスしても,簡単には感染しない)および認知の歪み②から負

のパス,効果性認知,実行能力認知,責任認知,規範認知からそ

れぞれ正のパスがみられた。

考　察

本研究では, HIV対処行動意思に及ぼすAIDSに関する知識,

関心,および恐怖感情の影響を検討するために,新たに「コンド

ーム使用日的一行動意思対応モデル」と「HIV対処一不適応対処

並行モデル」の2つの影響過程モデルを作成した。

1コンドーム使用日的一行動意思対応モデルの有効性

「コンドーム使用日的一行動意思対応モデル」は, ①AIDS　に

240



関する知識,関ノ心,恐怖感情がHIV感染予防目的でのコンドーム

使用行動意思に影響し, ②0-STDに関する知識,関心,恐怖感情

が　0-STD　感染予防目的でのコンドーム使用行動意思に影響し,

③避妊に関する知識と関心,望まない妊娠に関する恐怖感情が避

妊目的でのコンドーム使用行動意思に影響し, ④また, HIV感染

予防目的, 0-sTD感染予防目的,避妊目的でのコンドーム使用行

動意思が相互に相関するという影響過程モデルであった。しかし,

モデルの適合度は低く,部分的に知識,関心,恐怖感情からのコ

ンドーム使用行動意思-の有意なパスが見られたものの, 3種類

の目的でのコンドーム使用行動意思に対するモデルの説明力は

わずか3%-5%に過ぎなかった。したがって,本研究で提案した

「コンドーム使用日的一行動意思対応モデル」の妥当性は低いと

判断せざるを得ない。

3種類の恐怖感情間と　3種類の目的でのコンドーム使用行動意

思間に中程度以上の相関関係の存在が推測されるため,改めて

「コンドーム使用日的一行動意思対応モデル」の分析で使用した

12個の変数間の相関関係を検討した。その結果, AIDS,0-STD,

避妊に関する3種類の知識の間には,また3種類の.関心の間には,

さらに3種類の恐怖感情の間には,それぞれ正の相関関係があり,

加えて　HIV感染予防目的, 0-STD感染予防目的,避妊目的での

コンドーム使用行動意思の間にも相互に正の相関関係のあるこ

とが判明した。したがって, HIV感染予防目的でのコンドーム使

用行動意思を検討する際には,0-STD感染予防目的でのコンドー

ム使用行動意思と避妊目的でのコンドーム使用行動意思を配慮

することが望ましい。このように,複数のコンドーム使用目的を

241



考慮した,HIV感染予防目的でのコンドーム使用行動意思の研究

が必要であるという,本研究の当初の発想自体は正しいことが確

認された。

2　HIV対処一不適応対処並行モデルの有効性

「HIV対処一不適応対処並行モデル」は, ①AIDS　に関する知

請, AIDSに関する関心, AIDSに対する恐怖感情が,認知の歪み

と集合的防護動機モデルの仮定する　8種類の認知に影響し, ②こ

れらの変数が　2種類の　HIV　対処行動意思(コンドーム使用行動

意思と　HIV抗体検査受検行動意思)と　4種類の不適応対処に影響

するという影響過程モデルであった。モデルの適合度は十分に高

いとはいえなかったが,許容できる範囲の値を示した。

コンドーム使用行動意思と　HIV　抗体検査受検行動意思を最終

変数とした場合のモデルの説明力はそれぞれ37%と31%であり,

高木(2006)のモデルで得られた説明力の　50%と　42%に比較す

るとある程度小さいが,それでもかなりの説明力があるといって

よいだろう。そして,これら2種類の対処行動意思と並んで最終

変数として取り上げた4種類の不適応的対処に対するモデルの説

明力は6%-15%であり,高本・深田(2006)のモデルで得られ

た7%以下という説明力に比較するとわずかに大きいが,本研究

でも不適応的対処を説明できる有効なモデルは提案できなかっ

たと判断できる。したがって,最終変数としてHIV対処行動意思

と不適応的対処を並行的に扱うことは適切ではなく,本研究で提

案した「HIV対処一不適応対処並行モデル」は,高本(2006)の

影響過程モデルよりも優れているとは言いがたい。簡易測定に基

づく知識,関心,恐怖感情からでも, HIV対処行動意思をある程
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度は説明できる/ことを実証した点についてのみ, 「HIV　対処一不

適応対処並行モデル」は有効であると結論できる。
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【補助資料1 :研究1と研究2の質問紙調査票】

エイズに関する調査

ご協力のお願い

この調査は,大学生の皆さんがェイズに対してどのような意識や意

たず

見をもっておられるかを尋ね,エイズ問題に対する対策の基礎資料を

得ることを目的としています。

たず

この調査では,プライベートな面について尋ねる質問項目もありま

すが,回答は無記名で行ない,かつすべてのデータは統計的に処理し

ますので,個人的に迷惑をかけるようなことはありません。

あまり考えこまずに,できるだけ短時間で答えてください。

4 段階での回答のしかた (回答例)

まったく
そう思わない

多少　　　　わりと　　　非常に

そう思う　　　そう思う　　　そう思う

(1)
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(1) 「ェイズとはどんな病気か」や「原因となるウイルス」, 「エイズの感染状況」など,エイズに関する基
本的な情報(あてはまるものすべてに○をつけてください)

1見聞きしたことが無い

サ蝣-

学校のエイズ教育を通して見聞きしたことがある

マスコミの報道を通して見聞きしたことがある

家族や知り合いの口コミを通して見聞きしたことがある

容は全体としてどのくらい詳しいものでしたか(一つだけに○をつけてください)

1非常に詳しいものだった

2　わりと詳しいものだった

3　あまり詳しいものでなかった

4　まったく詳しいものでなかった

(2) 「ェイズウイルスの感染経路」や「エイズウイルスの予防法」了エイズ治療」, 「エイズ検査」など,エイ
ズ-の感染予防に関する情報(あてはまるものすべてに○をつけてください)

^
^
^
^
^
^
^
^
I
^
^
^
^
^
^
^
^
E

■
書
鵜

1見聞きしたことが無い

2学校のエイズ教育を通して見聞きしたことがある

3　マスコミの報道を通して見聞きしたことがある

4家族や知り合いの口コミを通して見聞きしたことがある

その内容は全体としてどのくらい詳しいものでしたか(一つだけに○をつけてください)

1非常に詳しいものだった

2　わりと詳しいものだった

3　あまり詳しいものでなかった

4　まったく詳しいものでなかった



(3) 「感染者や患者-の偏見・差別」, 「感染者や患者の抱える苦しみ」了感染者や患者-の心遣い」
など,エイズウイルス感染者やエイズ患者との共生に関する情報(あてはまるものすべてに○をつ
けてください)

^
S
^
^
^
^
K
i

1見聞きしたことが無い

2学校のエイズ教育を通して見聞きしたことがある

3　マスコミの報道を通して見聞きしたことがある

4家族や知り合いの口コミを通して見聞きしたことがある

その内容は全体としてどのくらい詳しいものでしたか(一つだけに○をつけてください)

1非常に詳しいものだった

2　わりと詳しいものだった

3　あまり詳しいものでなかった

4　まったく詳しいものでなかった

[2]エイズ に関す る(1)~ (2 4 )の各記述 につ いて, その記述 が正 しい と思 うときは回答欄 に○

を, ま ちがっている と思 うときは ×を, わか らない と思 うときは△を書いて くだ さい0

(1)エイズウイルスに感染すると,免疫の機能が破壊されていき,結果としてさまざまな
重い感染症や悪性腫癌(しゆよう)にかかる

(2)エイズウイルスに感染すると必ず死ぬ

(3)たいていの場合,エイズウイルスに感染してもすぐには何も症状がない

(4)エイズウイルスに感染してから発病するまでの潜伏期(せんぷくき)は,治療しなけ
れば平均10年くらいといわれている

(5)ェイズウイルスの正式名称はHIV (ヒト免疫不全ウイルス)である

(6)エイズウイルスに感染した人は全員エイズが発病する

(7)現在の日本におけるエイズウイルス感染者とエイズ患者の総数は7000人を超える

(8)日本人感染者の多くは海外で感染している

(9)男女間のセックスでもエイズウイルスに感染することがある



回答欄

(10)エイズウイルスに感染している母親から,体内であるいは出産時や母乳を通して
赤ちゃん-感染することがある

(ll)セックスの際,コンドームを正しく使用すればェイズウイルス-の感染を防ぐことが
できる

(12)エイズウイルス-の感染予防のために,歯ブラシやカミソリは自分のものを使う習
慣をつけるべきである

(13)エイズウイルスに感染しても,その増殖をおさえ,エイズが発病するのを遅らせる
薬が開発されている

(14)現在ではエイズを完全に治す薬が開発されている

(15)エイズ検査は,感染したと思われる時点で,すぐに受けたほうがよい

(16)保健所でのエイズ検査は匿名で受けることができる

(17)麻薬中毒者にエイズ患者が多かったことが原因となって,感染者や患者-の偏
見・差別が起こっている

(18)男性同性愛者にエイズ患者が多かったことが原因となって,感染者や患者-の
偏見・差別が起こっている

(19)エイズやエイズウイルスを恐れて,患者や感染者とのつき合いを避ける傾向があ
る

(20)最近では,エイズウイルス感染者やエイズ患者-の偏見的・差別的な事件はまっ
たく起こっていない

(21)エイズウイルス感染者やエイズ患者は身体的な苦しみ以外にも,対人関係の悪
化や孤独といった心理的苦しみが生じやすい

(22)ェイズウイルス感染者やエイズ患者には,他の病気の患者に対する以上に優しく
接したほうがよい

(23)エイズウイルス感染者やエイズ患者は免疫力が落ちているため,自分が風邪をひ
いているときはうつさないよう気をつけるべきである

(24)エイズウイルス感染者やエイズ患者は,生もので下痢や脱水症状を起こす危険
性があるため,食事のときには配慮するべきである

□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□
□



[3] 下記にエイズに関するさまざまな意見があります○それぞれの意見についてあなたはど

う思いますか0 「まったくそう思わない」～「非常にそ う思 う」の 4 段階のうち, 一番よくあて

はまる段階に○印をつけて答えてくださいO なお(D ~ (6)の項目すべてに答えてください0

まったく　　　あまり
そう思わないそう思わない

わりと　　　非常に
そう思う　　　そう思う

(1)エイズウイルスに感染したらほとんどすべての人が
死に至る

(2)エイズが発症してから死に至るまでの期間は非常
に短い

(3)エイズ治療は副作用がひどく,大変苦しいものであ
る

(4)近い将来,日本でもエイズウイルスの感染者が爆
発的に増加する

(5)自分の周りにもエイズウイルス感染者やエイズ患者
がいる可能性は高い

(6)運が悪ければ,将来自分自身がェイズに感染する
可能性もある

[4] エイズ とい う病気を頭に思い浮かべた ときに, あなたは下記のような感情をどの くらい

感 じますか0 「まった く感 じない」～「非常に感 じる」までの 4 段階の うち, 一番よくあてはま

る段階に○印をつけて答えて くだ さい0 なお (1)~ (4)の項 目すべてに答 えて ください。

まったく　　　あまり

感じない　感じない

わりと　　　非常に

感じる　　　感じる

(1)　　心配

(2)　　不安

(3)　　恐ろしさ

(4)　気がかり



[5] エイズウイルス感染者やエイズ患者に関するあなたの考えをお尋ねします0 下記の意見

についてあなたはどう思いますか0「まったくそう思わない」～「非常にそう思う」の4 段階の

うち一番よくあてはまる段階に○印をつけて答えてください0なお(1)~ (8)の項目すべてに

答えてください0

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に

そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う

(1)現実的に考えて第三者である私は,エイズウイルス感染
者やエイズ患者に対して何もしてあげられないと思う

(2)周囲の人から差別されているエイズウイルス感染者やエ
イズ患者がいれば,私はその人をかばい守ってあげると思
う

(3)私はエイズウイルス感染者やェイズ患者を支えていく立
場でありたいと思う

(4)ェイズウイルス感染者やエイズ患者に同情はするが,自
分から何かしてあげようとは思わない

(5)親友がェイズウイルスに感染していると突然知らされて
も,その人とこれまで通りに接するだろう

(6)エイズウイルスに感染した人でも地域で普通に生活する
ことができる

(7)ェイズウイルスに感染した人はガンなどの病気の患者と

同様に扱われるべきである

(8)感染者・患者のプライバシーは絶対に保護すべきである



[6] エイズ ウイルスへの感染を予防す るために, セ ックスの際にコン ドームを使用 るこ

とについて, あなたはどう思いますか0 「まったくそ う思わない」～ 「非常にそ う思 う」の 4 段

階の うち一番 よくあてはまる段階に○印をつけて答えてくだ さい0 なお(1)~ (8)の項 目すべ

てに答えて ください0

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に

そう思わないそう思わない　そう思う　　　そう思う

(1)この方法は,エイズウイルス-の感染を防ぐのに効
果的だ

(2)この方法は,実行に伴ういろいろな負担が大きい

(3)この方法は,実行するのが難しい

(4)この方法を実行しないほうが得るものは大きい

(5)この方法は,多くの人が実行している

(6)この方法を実行する責任がある

(7)この方法を実行することを周囲の人たちが期待して
いる

(8)この方法を実行するつもりがある



[7] エイズウイルスへの感染を予防するために, 不特定な相手との性関係 をもたない ことに

ついて, あなたは どう思いますか0 「まったくそ う思わない」～「非常にそ う思 う」の 4 段階の

うち一番よくあてはまる段階に○印をつけて答 えて くだ さい0 なお(1)' の項 目すべてに

答えて ください0

まったく　　　あまり　　　　わりと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　　そう思う

(1)この方法は,エイズウイルス-の感染を防ぐのに効
果的だ

(2)この方法は,実行に伴ういろいろな負担が大きい

(3)この方法は,実行するのが難しい

(4)この方法を実行しないほうが得るものは大きい

(5)この方法は,多くの人が実行している

(6)この方法を実行する責任がある

(7)この方法を実行することを周囲の人たちが期待して
いる

(8)この方法を実行するつもりがある



[8] エイズウイルスへの感染を早期発見 し, 早期治療するために, エイズ検査を受けること

について, あなたはどう思いますか0 「まった くそ う思わない」～「非常にそ う思 う」の 4 段階

の うち一番 よくあてはまる段階に○印をつけて答 えて くだ さいO なお(1)~ (8)の項 目すべて

に答えて ください0

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に

そう思わないそう思わない　そう思う　　　そう思う

(1)この方法は,エイズウイルス-の感染を発見するの
に効果的だ

(2)この方法は,実行に伴ういろいろな負担が大きい

(3)この方法は,実行するのが難しい

(4)この方法を実行しないほうが得るものは大きい

(5)この方法は,多くの人が実行している

(6)この方法を実行する責任がある

(7)この方法を実行することを周囲の人たちが期待して
いる

(8)この方法を実行するつもりがある



[9] エイズ ウイルスへの感染 についてあなたの考えをお尋ね します0 下記の記述について,

あなたはどう思いますか0 「まったくそ う思わない」～「非常にそ う思 う」までの 4 段階の うち

一番 よ.くあてはまる段階に○印をつけて答えてください0 なお (1)~ (4)の項 目すべてに答え

て ください0

まったく　　　あまり
そう思わないそう思わない

わりと　　　非常に
そう思う　　　そう思う

(1)この先,自分がエイズウイルスに感染するかどう
かについては考えたくない

(2)私がエイズウイルスに感染するかどうかは,運次

第だ

(3)あえて積極的に予防しなくても,自分はエイズウ

イルスに感染しないだろう

(4)エイズウイルスに感染しないよう神様に祈るだけ
だ

最後にあなたの性別 と年齢を教えてください0

(1)性別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(男・女)

(2)年齢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(

ありがとうございました。

最後に記入もれがないか,もう一度確認してください。

)義



【補助資料2 :研究3と研究6の質問紙調査票】

エイズに関する調査

ご協力のお願い

この調査は,大学生の皆さんがェイズに対してどのような意識や意見

たず

をもっておられるかを尋ね,エイズ問題に対する対策の基礎資料を得る

ことを目的としています。

たず

この調査では,プライベートな面について尋ねる質問項目もあります

が,回答は無記名で行ない,かつすべてのデータは統計的に処理します

ので,個人的に迷惑をかけるようなことはありません。

あまり考えこまずに,できるだけ短時間で答えてください。

4 段階での回答のしかた

まったく

そう思わない
多少　　　わりと　　　非常に

そう思う　　　そう思う　　　そう思う



(1) 「ェイズとはどんな病気か」や「原因となるウイルス」 , 「エイズの感染状況」など,エイズに関する基
本的な情報(あてはまるものすべてに○をつけてください)

1見聞きしたことが無い

」

、

し

　

↓

「
」

学校のエイズ教育を通して見聞きしたことがある

マスコミの報道を通して見聞きしたことがある

家族や知り合いの口コミを通して見聞きしたことがある

の内容は全体としてどのくらい詳しいものでしたか(一つだけに○をつけてください)

1非常に詳しいものだった

2　わりと詳しいものだった

3　あまり詳しいものでなかった

4　まったく詳しいものでなかった

(2) 「ェイズウイルスの感染経路」や「エイズウイルスの予防法」, 「エイズ治療」, 「エイズ検査」など,エイ
ズ-の感染予防に関する情報(あてはまるものすべてに○をつけてください)

1見聞きしたことが無い

2学校のエイズ教育を通して見聞きしたことがある

3　マスコミの報道を通して見聞きしたことがある

4家族や知り合いの口コミを通して見聞きしたことがある

その内容は全体としてどのくらい詳しいものでしたか(一つだけに○をつけてください)

1非常に詳しいものだった

2　わりと詳しいものだった

3　あまり詳しいものでなかった

4　まったく詳しいものでなかった



(3) 「感染者や患者-の偏見・差別」了感染者や患者の抱える苦しみ」, 「感染者や患者-の心遣い」
など,エイズウイルス感染者やェイズ患者との共生に関する情報(あてはまるものすべてに○をつ
けてください)

'

　

,

　

'

　

A

1見聞きしたことが無い

2　学校のエイズ教育を通して見聞きしたことがある

3　マスコミの報道を通して見聞きしたことがある

4家族や知り合いの口コミを通して見聞きしたことがある

その内容は全体としてどのくらい詳しいものでしたか(一つだけに○をつけてください)

1非常に詳しいものだった

2　わりと詳しいものだった

3　あまり詳しいものでなかった

4　まったく詳しいものでなかった

[2】エイズに関する(1)~ (24)の各記述について, その記述が正 しい と.思 うときは回答欄に○を

まちがっていると思 うときは×を, わからないと思 うときは△を書いて ください0



回答欄

(1)エイズウイルスに感染すると,免疫の機能が破壊されていき,結果としてさまざまな
重い感染症や悪性腫疹(しゆよう)にかかる

(2)エイズウイルスに感染すると必ず死ぬ

(3)たいていの場合,エイズウイルスに感染してもすぐには何も症状がない

(4)エイズウイルスに感染してから発病するまでの潜伏期(せんぷくき)は,治療しなけ
れば平均10年くらいといわれている

(5)エイズウイルスの正式名称はHIV (ヒト免疫不全ウイルス)である

(6)エイズウイルスに感染した人は全員エイズが発病する

(7)現在の日本におけるエイズウイルス感染者とエイズ患者の総数は7000人を超える

(8)日本人感染者の多くは海外で感染している

(9)男女間のセックスでもエイズウイルスに感染することがある

□
□
□
□
□
□
□
□
□



(10)エイズウイルスに感染している母親から,体内であるいは出産時や母乳を通して
赤ちゃん-感染することがある

(ll)セックスの際,コンドームを正しく使用すればェイズウイルス-の感染を防ぐことが
できる

(12)エイズウイルス-の感染予防のために,歯ブラシやカミソリは自分のものを使う習
慣をつけるべきである

(13)エイズウイルスに感染しても,その増殖をおさえ,エイズが発病するのを遅らせる
薬が開発されている

(14)現在ではエイズを完全に治す薬が開発されている

(15)ェイズ検査は,感染したと思われる時点で,すぐに受けたほうがよい

(16)保健所でのエイズ検査は匿名で受けることができる

(17)麻薬中毒者にエイズ患者が多かったことが原因となって,感染者や患者-の偏
見・差別が起こっている

(18)男性同性愛者にエイズ患者が多かったことが原因となって,感染者や患者-の
偏見・差別が起こっている

(19)エイズやエイズウイルスを恐れて,患者や感染者とのつき合いを避ける傾向があ
る

(20)最近では,エイズウイルス感染者やエイズ患者-の偏見的・差別的な事件はまっ
たく起こっていない

(21)エイズウイルス感染者やエイズ患者は身体的な苦しみ以外にも,対人関係の悪
化や孤独といった心理的苦しみが生じやすい

(22)エイズウイルス感染者やエイズ患者には,他の病気の患者に対する以上に優しく
接したほうがよい

(23)ェイズウイルス感染者やェイズ患者は免疫力が落ちているため,自分が風邪をひ
いているときはうつさないよう気をつけるべきである

(24)ェイズウイルス感染者やエイズ患者は,生もので下痢や脱水症状を起こす危険
性があるため,食事のときには配慮するべきである



[3] 下記にエイズに関するさまざまな意見があらます0 それぞれの意見についてあなたはどう

思いますかO 「まったくそう思わない」～「非常にそ う思う」の4 段階のうち, 一番よくあてはま

る段階に○印をつけて答えてください0 なお(1 ~ 6)の項目すべてに答えてください0

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　　そう思う

(1)エイズウイルスに感染したらほとんどすべての人が
死に至る

(2)エイズが発症してから死に至るまでの期間は非常
に短い

(3)エイズ治療は副作用がひどく,大変苦しいものであ
る

(4)近い将来,日本でもエイズウイルスの感染者が爆
発的に増加する

(5)自分の周りにもエイズウイルス感染者やエイズ患者
がいる可能性は高い

(6)運が悪ければ,将来自分自身がェイズに感染する
可能性もある

[4] エイズとい う病気を頭に思い浮かべたときに, あなたは下記のような感情をどのくらい感

じますか0 「まった く感 じない」～「非常に感 じる」までの 4 段階の うち, 一番 よくあてはまる段

階に○印をつけて答えて くださいO なお (1)~ (4)の項 目すべてに答 えて ください0

まったく　　　あまり

感じない　　感じない

わりと　　　非常に

感じる　　　感じる

(1)　　心配

(2)　　不安

(3)　　恐ろしさ

(4)　　気がかり



[5] エイズウイルス感染者やエイズ患者に関するあなたゐ考えをお尋ねします0下記の意見に

ついてあなたはどう思いますか0 「まったくそう思わない」～「非常にそう思う」の 4 段階のう

ち一番よくあてはまる段階に○印をつけて答えてくださいO なお(1)~ (8)の項目すべてに答

えてください0

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に

そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う

(1)現実的に考えて第三者である私は,エイズウイルス感染
者やエイズ患者に対して何もしてあげられないと思う

(2)周囲の人から差別されているエイズウイルス感染者やエ
イズ患者がいれば,私はその人をかばい守ってあげると思
う

(3)私はエイズウイルス感染者やェイズ患者を支えていく立
場でありたいと思う

(4)エイズウイルス感染者やエイズ患者に同情はするが,自
分から何かしてあげようとは思わない

(5)親友がェイズウイルスに感染していると突然知らされて
も,その人とこれまで通りに接するだろう

(6)エイズウイルスに感染した人でも地域で普通に生活する
ことができる

(7)エイズウイルスに感染した人はガンなどの病気の患者と

同様に扱われるべきである

(8)感染者・患者のプライバシーは絶対に保護すべきである



【6】エイズウイルスへの感染を予防するために, セ ックスの際にコン ドームを使用 ること

について, あなたはどう思いますか0 「まったくそ う思わない」～ 「非常にそ う思 う」の 4 段階の

うち一番 よくあてはまる段階に○印をつけて答えて ください0 なお(1)~ (8)の項 目すべてに答

えてください0

まったく　　　あまり　　　　わりと　　　非常に

そう思わないそう思わない　そう思う　　　そう思う

(1)この方法は,エイズウイルス-の感染を防ぐのに効
果的だ

(2)この方法は,実行に伴ういろいろな負担が大きい

(3)この方法は,実行するのが難しい

(4)この方法を実行しないほうが得るものは大きい

(5)この方法は,多くの人が実行している

(6)この方法を実行する責任がある

(7)この方法を実行することを周囲の人たちが期待して
いる

(8)この方法を実行するつもりがある



[71 エイズウイルスへの感染を予防するために, 不 、定な相手 との性関係をもたないことにつ

いて, あなたはどう思いますか0 「まった くそ う思わない」～ 「非常にそ う思 う」の 4 段階の う

ち一番よくあてはまる段階に○印をつけて答 えてください0 なお(1)~ (8)の項 目すべてに答え

て ください0

まったく　　　あまり
そう思わないそう思わない

わりと　　　非常に
そう思う　　　そう思う

(1)この方法は,エイズウイルス-の感染を防ぐのに効
果的だ

(2)この方法は,実行に伴ういろいろな負担が大きい

(3)この方法は,実行するのが難しい

(4)この方法を実行しないほうが得るものは大きい

(5)この方法は,多くの人が実行している

(6)この方法を実行する責任がある

(7)この方法を実行することを周囲の人たちが期待して
いる

(8)この方法を実行するつもりがある



[8] エイズウイルスへの感染を早期発見 し, 早期治療するために, エイズ検査を受けることに

ついて, あなたはどう思いますか0 「まったくそ う思わない」～ 「非常にそ う思 う」の 4 段階の う

ち一番 よくあてはまる段階に○印をつけて答えて くだ さい0 なお '(8)の項 目すべてに答え

て ください0

まったく　　　あまり
そう思わないそう思わない

わりと　　　非常に
そう思う　　　そう思う

(1)この方法は,エイズウイルス-の感染を発見するの
に効果的だ

(2)この方法は,実行に伴ういろいろな負担が大きい

(3)この方法は,実行するのが難しい

(4)この方法を実行しないほうが得るものは大きい

(5)この方法は,多くの人が実行している

(6)この方法を実行する責任がある

(7)この方法を実行することを周囲の人たちが期待して
いる

(8)この方法を実行するつもりがある



[91 エイズウイルスへの感染についてあなたの考えをお尋ね します0 下記の記述について, あ

なたはどう思いますかD 「まったくそ う思わない」～「非常にそ う思 う」までの 4 段階の うち一

番よくあてはまる段階に○印をつけて答えて ください0 なお (1)~ (4)の項 目すべてに答えて

くだ さい0

まったく　　　あまり

そう思わないそう思わない

わりと　　　非常に

そう思う　　　そう思う

(1)この先,自分がエイズウイルスに感染するかどう
かについては考えたくない

(2)私がェイズウイルスに感染するかどうかは,運次

第だ

(3)あえて積極的に予防しなくても,自分はエイズウ
イルスに感染しないだろう

(4)エイズウイルスに感染しないよう神様に祈るだけ
だ

【10] 最後にあなたの性別 と年齢 を教 えてください0

(1)性別・ ・ ・一・一・一　一　一・ ・一・一・ ・(男・女)

(2)年齢　　　　　　　　一　一・一　一　一・一　一(

ありがとうございました。

最後に記入もれがないか,もう一度確認してください。

I 'i'v.



【補助資料3 :研究4の実験群の質問紙調査票(事前測定)】

パンフレットを
・　　　　・　　　　・　　　　・

読む前に答える質問

パンフレットを読む前に,次のページの質問に答えてくださ

い。回答はすべて4つの選択肢の中から1つを選んでいただく

形式になっています。選んだ選択肢の番号に○印をつけて答え

てください。

回答の しかた (回答例)

あなたはノロウイルスに関する情報を,どの程度見聞きし
たことがありますか 亘

まったく見聞きしたことがない

多少見聞きした

わりと詳しく見聞きした

4　非常に詳しく見聞きした

1　まったく知らない

あなたはノロウイルスについて,どの程度詳しく知ってい　　　2　多少は知っている

ますか　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　わりと詳しく知っている

かなり詳しく知っている



[I ] あなたはエイズ問題について, どのくらいの知識や関心をもっていますか0 以下

の 3 つの質問それぞれについて, 4 つの選択肢の うち, 最もあてはまるものを 1

つ選んで, 番号に○印をつけて答えて くだ さい0

(1 )あなたはエイズに関する情報を.学校のエイズ教育や
マスコミの報道や口コミを通して,どの程度見聞きしたこと
がありますか

1まったく見聞きしたことがない

2　多少見聞きした

3　わりと詳しく見聞きした

4　非常に詳しく見聞きした

1　まったく知らない

(2)あなたは.エイズという病気について,どの程度詳しく　　　2　多少は知っている

知っていますか　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　わりと詳しく知っている

4　かなり詳しく知っている

1まったく関心がない

(3)あなたはエイズ問題について,どの程度関心がありま　　　2　多少は関心がある

すか　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　わりと関心がある

4　非常に関心がある



【補助資料3 :研究4の実験群の質問紙調査票(接触中測定)】

パンフレットを

読みながらら 答える質問

パンフレットの2-8ページを1ページずつ読むごとに,次

の質問紙に回答してください。

質問紙のページ数はパンフレットのページ数と対応していま

す。パンフレットの2ページ目を読んだ直後に質問紙の2ペー

ジ目~に回答し,パンフレットの3ページ目を読んだ直後に質問

紙の3ページ目に回答する,というように, 1ページ読むごと

に1ページずつ質問紙へ回答してください。



※パンフレットの2ページ目を読んだ後 回答してください。

l I ] あなたはパ ンフ レッ トの 2 ページ 目を読んで, その内容 を どの くらい理解で き

ま したか0 またそ の 内容 に どの くらい興味 をもちま したか0 次の、(1) ~ (7 ) の

項 目それ ぞれ について, .4 つの選択肢 の.うち , 最 もあてはま るものを 1 つ選 んで,

番号 に○印 をつ けて答 えて くだ さいO

(1)パンフレットを読む前に,このページの内容をどのくら
い知っていましたか

(2)このページを読んで, 「なぜエイズが問題になっている
のか」という問題について,理解できましたか

(3)このページを読んで, 「世界のエイズ患者数やHIV感染
者数」について理解できましたか

(4)このページを読んで. 「エイズの治療薬の現状」につい
て理解できましたか

(5)このページを読んで. 「日本のエイズ患者数やHIV感染
者数」について理解できましたか

(6)このページを読んで, 「日本人感染者に最も多い年齢
層」や「大多数が国内で感染していること」について理解で
きましたか

(7)このページを読んで, 「なぜエイズが問題になっている
のか」という問題について,興味がわきましたか

1　まったく知らなかった

2　多少は知っていた

3　わりと知っていた

4　非常によく知っていた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく興味がわかなかった

2　多少は興味がわいた

3　わりと興味がわいた

4　非常に興味がわいた



※パンフレッ の3ページ目を読んだ 回答してください。

【Ⅱ] あなたはパンフレッ トの 3 ページ 目を読んで, その内容 をどのくらい理解できま し

たか0 またその内容 にどの くらい興味をもちま したか0 次の (1) ~ (5 ) の項 目それ

ぞれ について, 4 つの選択肢の うち, 最 もあてはまるものを 1 つ選んで, 番号に○印

をつけて答 えてくだ さい0

(1)パンフレットを読む前に,このページの内容をどのくら
い知っていましたか

(2)このページを読んで, 「エイズとはどんな病気なのか」
という問題について,理解できましたか

1　まったく知らなかった

2　多少は知っていた

3　わりと知っていた

4　非常によく知っていた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

(3)このページを読んで. 「エイズ(後天性免疫不全症候　　　2　多少は理解できた

群)が発病するしくみ」について理解できましたか　　　　　　3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

(4)このページを読んで, 「免疫機能のしくみ」について理　　　2　多少は理解できた

解できましたか　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく興味がわかなかった

(5)このページを読んで, 「エイズとはどんな病気なのか」　　2　多少は興味がわいた

という問矧こついて,興味がわきましたか　　　　　　　　3　わりと興味がわいた

4　非常に興味がわいた

(3)

270



※パンフレットの4ページ目を読んだ後 回答してください。

[Ⅲ] あなたはパ ンフ レッ トの 4 ペー ジ 目を読 んで , その内容 をどの く らい理解 で き

ま した か0 またそ の内容 に どの く らい興味 をもちま したかO 次 の (1) ~ (7 ) の

項 目それぞれ について, 4 つの選択肢 の うち, 最 もあてはまる ものを 1 つ選ん で,

番号 に○印 をつ けて答 えて くだ さい0

(1)パンフレットを読む前に,このページの内容をどのくら
い知っていましたか

(2)この'ページを読んで, 「用Vに感染するとどうなるのか」
という問題について,理解できましたか

(3)このページを読んで, 「HIV感染後の潜伏期」について
理解できましたか

(4)このページを読んで, 「エイズの前段階の症状」につい
て理解できましたか

(5)このページを読んで, 「エイズの発病」について理解で
きましたか

(6)このページを読んで. 「HIV感染の早期発見・早期治療
の大切さ」について理解できましたか

(7)このページを読んで, mivに感染するとどうなるの
という問題について,興味がわきましたか

1　まったく知らなかった

2　多少は知っていた

3　わりと知っていた

4　非常によく知っていた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1　まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく興味がわかなかった

2　多少は興味がわいた

3　わりと興味がわいた

4　非常に興味がわいた



※パンフレットの5ページ目を読んだ後 回答してください。

[Ⅳ ] あなたはパ ンフレッ トの 5 ペ ージ 目を読んで, その 内容 をどの くらい理解 で き

ま した か0 またそ の内容 に どの く らい興味 をもちま したか○次の 1 ~ 8 の

項 目それ ぞれ につい て, 4 つ の選択肢 の うち, 最 もあて はま るものを 1 つ選 んで,

番号 に○ 印をつ けて答 えて くだ さい0

(1)パンフレットを読む前に,このページの内容をどのくら
い知っていましたか

(2)このページを読んで, 「HIVにはどのようにしてうつるの
か」という問題について,理解できましたか

(3)このページを読んで, 「HIVの感染経路」について理解
できましたか

(4)このページを読んで, 「日本におけるHIV感染者・エイ
ズ患者の年齢構成」について理解できましたか

(5)このページを読んで, 「エイズが性感染症のひとつであ

ること」について理解できましたか

(6)このページを読んで. 「若い世代の性器クラミジアの流
行」について理解できましたか

(7)このページを読んで, 「他の性感染症のある患者はエ
イズに感染しやすいこと」について理解できましたか

(8)このページを読んで, 「HIVはどのようにしてうつるの
か」という問題について,興味がわきましたか

1　まったく知らなかった

2　多少は知っていた

3　わりと知っていた

4　非常によく知っていた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく興味がわかなかった

2　多少は興味がわいた

3　わりと興味がわいた

4　非常に興味がわいた



回答してください。

[Ⅴ] あな たはパ ンフ レッ トの 6 ペー ジ 目を読んで, その内容 を どの くらい理解で き

ま したか0 またそ の内容 に どの くらい興味 を もちま したか0 次の (1) ~ (8 ) の

項 目それぞれ について, 4 つの選 択肢の うち, 最 もあて はま るものを 1 .つ選 んで ,

番 号 に○印 をつ けて答 えて くだ さい0

※パンフレットの6ページ目を読んだ後

(1)パンフレットを読む前に,このページの内容をどのくら
い知っていましたか

(2)このページを読んで, 「どうすればHIVにうつらないの
か」という問題について,理解できましたか

(3)このページを読んで, 「コンドームを正しく使えばHIV感

染を予防することができること」について理解できましたか

(4)このページを読んで, 「薬物乱用による注射器の共用
はHIV感染の危険性があること」について理解できました
か

(5)このページを読んで, 「相手を次々に変えるような性交
がHIV感染の危険を大きくすること」について理解できまし
たか

(6)このページを読んで, 「血液を介してうつる病気を予防
するための基本的なエチケット」について理解できましたか

(7)このページを読んで, 「HIVの感染力は弱く,学校や職
場などのふだんの生活で感染することはないこと」につい
て理解できましたか

(8)このページを読んで. 「どうすればHIVにうつらないの
か」という問題について.興味がわきましたか

1　まったく知らなかった

2　多少は知っていた

3　わりと知っていた

4　非常によく知っていた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく興味がわかなかった

2　多少は興味がわいた

3　わりと興味がわいた

4　非常に興味がわいた



※パンフレットの7ページ目を読んだ後 回答してください

[Ⅵ】 あなたはパンフレットの 7 ページ目を読んで, その内容をどのくらい理解でき

ま したか○またその内容にどのくらい興味をもちましたか0 次の (1) ~ (6 ) の

項 目それぞれについて, 4 つの選択肢の うち, 最 もあてはまるものを 1 つ選んで,

番号に○印をつけて答えて ください0

(1)パンフレットを読む前に,このページの内容をどのくら
い知っていましたか

(2)このページを読んで, 「HIV感染者やエイズ患者への偏
見・差別」問題について,理解できましたか

(3)このページを読んで, 「レッドリボン運動」について理解
できましたか

(4)このページを読んで, 「エイズ・メモリアルキルト」につ

いて理解できましたか

(5)このページを読んで, 「エイズについての正しい知識を
もって. HIVに感染した人に対する誤解や偏見をなくすこと
が重要であること」について理解できましたか

(6)このページを読んで. 「HIV感染者やエイズ患者への偏
見・差別」問題について,興味がわきましたか

(7)

274

1　まったく知らなかった

2　多少は知っていた

3　わりと知っていた

4　非常によく知っていた

1　まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1　まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく興味がわかなかった

2　多少は興味がわいた

3　わりと興味がわいた

4　非常に興味がわいた



パンフレットの8ページ目を読ん してください。

[Ⅶ】 あなたはパ シフレッ トの 8 ペー ジ 目を読 んで , その内容 をどの く らい理解 で き

ま したか0 次の (1) ~ (9 ) の項 目それ ぞれ について , 4 つの選 択肢の うち , 最

もあてはま るものを 1 つ選んで , 番 号に○印 をつ けて答 えて くだ さい○

(1)パンフレットを読む前に,このページの内容をどのくら
い知っていましたか

(2)このページを読んで, 「エイズQ&A」の内容を理解でき
ましたか

(3)このページを読んで, 「同じクラスや学校に感染者がい
たら感染する心配があるか」という問題について理解でき
ましたか

(4)このページを読んで, 「HIVに感染した人と芋を触れた
り会話しても大丈夫か」という問題について理解できました
か

(5)このページを読んで. 「蚊やダニなどを介してH王Vがうつ

らないのはなぜか」という問矧こついて理解できましたか

(6)このページを読んで. 「HIVに感染したかどうかはどうし
たらわかるのか」という問題について理解できましたか

(7)このページを読んで, 「検査を受けたほうがL
という問題について理解できましたか

＼いのか」

1　まったく知らなかった

2　多少は知っていた

3　わりと知っていた

4　非常によく知っていた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

次のページにも続けて回答してください



(8)このページを読んで, 「検査結果が陰性であればエイ

ズの心配はないのか」という問題について理解できました
か

(9)このページを読んで, 「ピルは性感染症の予防になる
か」という問題について理解できましたか

(9)

276

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた

1まったく理解できなかった

2　多少は理解できた

3　わりと理解できた

4　非常によく理解できた



【補助資料3 :研究4の実験群の質問紙調査票(事後測定)】

パンフレットを
・ ・ ・ ・ ●

読んだ後に答える質問

パンフレットをすべて読み終えた後で,次の質問紙へ回答して

ください。この調査では,プライベートな面について尋ねる質問

項目もありますが,回答は無記名で行い,かつすべてのデータは

統計的に処理しますので,個人的に迷惑をかけるようなことはあ

りません。ご協力お願いします。

4 段階での回答のしかた(回答例)

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に

そう思わないそう思わない　そう思う　　　そう思う



ll ] パ ンフレッ トを読み 、えた今の時点で, あなたはエイズ問題について, どのく

らいの知識や関心をもっていますか0 以下の 2 つの質問それぞれ について, 4 つ

の選択肢の うち, 最もあてはまるものを 1 つ選んで, 番号に○印をつけて答 えて

くだ さい0

1　まったく知らない

(1)あなたは,エイズという病気について,どの程度詳しく　　　　2　多少は知っている

知っていますか　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　わりと詳しく知っている

4　かなり詳しく知っている

1まったく関心がない

(2)あなたはエイズ問題について,どの程度関心がありま　　　2　多少は関心がある

すか　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　わりと関心がある

4　非常に関心がある

[Ⅲ] 下記にエイズに関するさまざまな意見があります0それぞれの意見についてあな

たはどう思いますか0 「まったくそう思わない」～ 「非常にそう思 う」の4 段階の

うち, 一番よくあてはまる段階に○印をつけて答えてください0

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う

(1)もし運悪く自分がエイズウイルスに感染したら,
生きる気力を失うと思う

(2)エイズウイルスへの感染は深刻なことだと思う

(3)運が悪ければ,将来自分自身がエイズウイルス
に感染する可能性もある

(4)今後,日本でもエイズウイルスの感染者が増加
する



【Ⅲ】 エイズとい う病気を頭に思い浮かべたときに,あなたは下記のような感情をどの

くらい感 じますかO 「まったく感じない」～ 「非常に感 じる」までの4 段階のうち,

一番よくあてはまる段階に○印をつけて答えてください0

まったく　　あまり

感じない　　感じない

わりと　　　非常に
感じる　　　感じる

(1)　　　心配

(2)　　　不安

(3)　　恐ろしさ

(4)　　気がかり

[Ⅳ1 エイズウイルス感染者やエイズ患者に関するあなたの考えをお尋ね します0下記

の意見についてあなたはどう思いますか0 「まったくそ う思わない」～ 「非常にそ

う思 う」の 4 段階の うち, 一番 よくあてはまる段階に○印をつけて答 えて くださ

い0

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う

(1)現実的に考えて第三者である私は,エイズウイルス感染者
やエイズ患者に対して何もしてあげられないと思う

(2)周囲の人から差別されているエイズウイルス感染者やエイ
ズ患者がいれば,私はその人をかばい守ってあげると思う

(3)私はエイズウイルス感染者やエイズ患者を支えていく立場
でありたいと思う

(4)エイズウイルス感染者やエイズ患者に同情はするが,自分
から何かしてあげようとは思わない

(5)親友がエイズウイルスに感染していると突然知らされても,
その人とこれまで通りに接するだろう

(3)
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【Ⅴ] あなたは下記の4 つの行動を実行するつもりがどのくらいありますか0 「まった

くそう思わない」～ 「非常にそう思う」の 4 段階のうち, 一番よくあてはまる段

階に○印をつけて答えてください0

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う

(1)エイズ・ボランティア(電話相談.イベント開催の支援.
募金活動など)へ参加するつもりがある

(2)レッドリボン(エイズウイルス感染者やエイズ患者に対す
る理解と支援を表す国際的シンボル)を身につけるつもり
がある

(3)学校や職場など,身近にエイズウィルス感染者やエイ
ズ患者がいる場合,その人が困っていれば,進んで援助
するつもりがある

(4)学校や職場など,身近にエイズウィルス感染者やエイ
ズ患者がいる場合,その人を友人として受け入れて付き
合うつもりがある

[Ⅵ] エイ ズ ウイル スへの感 染について あなたの考 えをお尋 ね します0下記 の記述 につ

いて, あなたは ど う思 います かO 「まった くそ う思わない」～ 「非常 にそ う思 う」

までの 4 段階 の うち, 一番 よくあて はま る段階に○印をつ けて答 えて くだ さい0

まったく　　　あまり
そう思わないそう思わない

わりと　　　非常に
そう思う　　　そう思う

(1)この先.自分がエイズウイルスに感染するかどうかについ
ては考えたくない

′(2)私がエイズウイルスに感染するかどうかは.運次第だ

(3)あえて積極的に予防しなくても.自分はエイズウイルスに感
染しないだろう

(4)エイズウイルスに感染しないよう神様に祈るだけだ



[Ⅶ】 エイズウイルスへの感染を予防するために, セ ックスの際にコン ドームを 用

することについて, あなたはどう思いますか0 「まった くそ う思わない」～ 「非常

にそ う思 う」の 4 段階の うち, 一番 よくあてはまる段階に○印をつけて答えて く

だ さい0

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う

(1)この方法は.エイズウイルスへの感染を防ぐのに効果
的だ

(2)この方法は.実行に伴ういろいろな負担が大きい

(3)この方法は,実行するのが難しい

(4)この方法を実行しないほうが得るものは大きい

(5)この方法は,多くの人が実行している

(6)この方法を実行する責任がある

(7)この方法を実行することを周囲の人たちが期待してい
る

(8)この方法を実行するつもりがある



[Ⅷ] エイズウイルスへの感染を予防す るために, 不 、定 、の相手 と性関係をもた

ないこと (相手を次々に変えるようなセ ックスを しないこと) について, あなた

はどう思いますか0 「まった くそ う思わない」～ 「非常にそ う思 う」の 4 段階の う

ち, 一番 よくあてはまる段階に○印をつけて答えて くだ さい0

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う

(1)この方法は.エイズウイルスへの感染を防ぐのに効果
的だ

(2)この方法は,実行に伴ういろいろな負担が大きい

(3)この方法は,実行するのが難しい

(4)この方法を実行しないほうが得るものは大きい

(5)この方法は,多くの人が実行している

(6)この方法を実行する責任がある

(7)この方法を実行することを周囲の人たちが期待してい
る

(8)この方法を実行するつもりがある



[Ⅸ] エイズ ウイルスへの感染を早期発見 し, 早期治療す るために, エイズ検査 を受け

ることについて, あなたはどう思いますか0 「まったくそ う思わない」～ 「非常に

そ う思 う」の 4 段階の うち, 一番よくあてはまる段階に○印をつけて答えて くだ

さい0

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う

(1)この方法は.エイズウイルスへの感染を防ぐのに効果
ms

(2)この方法は,実行に伴ういろいろな負担が大きい

(3)この方法は,実行するのが難しい

(4)この方法を実行しないほうが得るものは大きい

(5)この方法は,多くの人が実行している

(6)この方法を実行する責任がある

(7)この方法を実行することを周囲の人たちが期待してい
る

(8)この方法を実行するつもりがある

[Ⅹ] 最後にあなた白.身のことについてお尋ね します0

(1)性別　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(男・女)

(2)年齢　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　-　　　　　(　　　)歳

(3)今まで,友人や知人など自分の身近な人に,エイズウイルス感染者やェイズ患者の人がいたこと

がある　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　(ある　・　ない)

(7)
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【補助資料4 :研究5の質問紙調査票(事前測定)】

若者のエイズに対する意識調査(1回目)

本調査は,若者のエイズに対する意識を知ることで,エイズ教育の基礎資料を得ることを目的

としています。なお,回答の安定性をみるために第2回目の調査を予定しています。そのため同

一データを保証する「lDコ-ド」を記入してもらいますが,個人を特定するものではありません。

エイズ教育の重要性にご理解を頂き.調査へのご協力をお願い致します。

広島大学　高本雪子・深田博己

名桜大学　木村堅-

そ ま そ あ わ 非
う つ う ま そ り 号 だ

、L う と
忠わ <- わ フ

畢
な な フ
い い つ

1 2 3
U

1 2
U

4

【回答例】

1.　インフルエンザはおそろしい病気だ

2.　私がインフルエンザに感染する可能性は低い

I　エイズ話題に関連して,次のような感情を感じる程度をお答え下さい。

感 ま 感 あ わ 非
じ つ じ ま 怒 り 感 常
な た な り じ と じ に
い く い る る

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1.　エイズという病気を頭に思い浮かべたときに. 「恐い」, 「恐ろしい」という感情を

2_　エイズの話題で誰かと話すときに. 「照れ」, 「恥ずかしい」という感情を

3_　「エイズウイルス感染者やエイズ患者の苦しみを考えると,とてもつらい」や

「エイズウイルス感染者やエイズ患者の気持がわかる」といった共感的な感情を

Ⅱ　エイズに関しては様々な意見があります。

次の意見に対して「まったくそう思わない」 ～ 「非常にそう思う」のうち,

もっとも当てはまる段階に○をつけて答えてください。

そ ま そ あ わ 非
う つ う ま そ り そ 常
思 た 思 り う と う に
わ く わ ;; 忠
な
い

な
い

つ つ

1 2 3 4

1l 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

4.　エイズウイルスに感染したことが知れた場合,友人や恋人を失うことがある

5.　エイズウイルスに感染した場合,身体的健康が失われて病弱になり,快適な生活
を送れない

6.　日本にも,エイズウイルス感染者やエイズ患者は非常に多くいる

7.　運が悪ければ,将来,自分自身がエイズウイルスに感染する可能性もある

8ー　現実的に考えて第三者である私は,エイズウイルス感染者やエイズ患者に対して
何もしてあげられないと思う



そ ま そ あ わ 非
う つ う ま そ り * tt
思 た 思 り う と う に
わ く わ 忠 忠
な
い

な
い

つ つ

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

9.　私はエイズウイルス感染者やエイズ患者を支えていく立場でありたいと思う

10.エイズウイルス感染者やエイズ患者に同情はするが,自分から何かしてあげよう
とは思わない

ll.エイズウイルス感染者やエイズ患者に対して偏見をもったり,差別したりするの

はよくないことだ

Ⅲ　エイズウイルスへの感染を予防するために,セックスの際に「コンドームを使用する(使用
してもらう)」ことについて,あなたはどう思いますか。

そ ま そ あ わ 非
う つ う ま そ り そ 常
思 た 患 り う と う に
わ く わ 忠 忠
な
い

な
い

つ つ

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 . 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

コンドームを使用する(使用してもらう)

12.この方法は,エイズウイルスへ感染するのを防ぐのに効果的だ

13.この方法は,自分にとって実行に伴う負担が大きい

14.この方法は,自分にとって実行するのが難しい

15.この方法を実行しないほうが,自分にとって得るものは大きい

16.この方法は,多くの人が実行している

17_　自分には,この方法を実行する責任がある

18_　自分がこの方法を実行することを,周囲の人たちは期待している

19.日分はこの方法を実行するつもりがある

Ⅳ　エイズウイルスへの感染を早期発見するために,
「エイズ検査を受ける」ことについて,あなたはどう思いますか。

エイズ検査を受ける

そ ま そ.あ わ 非
う つ う ま そ り そ 常
思 た 思 り う と う に
わ く わ 思 忠
な
い

な
い

つ フ

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

20.この方法は,エイズウイルスへの感染を発見するのに効果的だ

21.この方法は,自分にとって実行に伴う負担が大きい

22_　この方法は,自分にとって実行するのが難しい

23.この方法を実行しないほうが,自分にとって得るものは大きい

24.この方法は,多くの人が実行している

25.日分には,この方法を実行する責任がある

26.日分がこの方法を実行することを.周囲の人たちは期待している

27.日分はこの方法を実行するつもりがある



Ⅴ　学校や職場や近所など,身近にエイズウイルス感染者やエイズ患者がいる場合,その人が
困っていれば,進んで援助することについて,あなたはどう思いますか。

そ ま そ あ わ 非
う つ う ま そ り そ 常
思 た 思 り う と う に
わ く わ 忠 忠
な
い

な
い

つ フ

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

感染者や患者が困っていれば.進んで援助する

28.日分には,この行動を実行する責任がある

29.この行動は,自分にとって,実行に伴う負担が大きい

30.この行動を実行することによって,自分は多くのものを得ることができる

31.日分には,この行動を実行するのが難しい

32_　自分はこの行動を実行するつもりがある

Ⅵ　エイズ,健康,学校教育に関連する関心度についてお答え下さい。

関 ま 関 あ わ 非
心 つ 心 ま 関 り 関 常
が た が り 心 と 心 に
な く な が が
い い 義

る
あ
る

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

33.あなたはエイズ問題についてどの程度関心がありますか

34.あなたは自分の健康についてどの程度関心がありますか

35.あなたは学校の授業やイベントを通して,いろいろなことを学ぶことについてど
の程度関心がありますか

36.あなたは学校の授業でよい成績をとることにどの程度関心がありますか

Ⅶ　あなたご自身のことについてお尋ねします。

m 女

才



Ⅷ　最後に,第1回目と第2回目の調査データを一致させるため,あなたしか分からないID

コードを設定します。次の欄に4つの数字を記入してください。

例えば,携帯電話番号が「090-XXXX-12ユ旦」 ・自分の誕生日が「8月旦日」の人の場合

携帯電話

(自宅電話) I

の下2ケタ

1

i
I

o

自分の誕生日

の日にち

(2ケタ)

0 5

あなたのIDコードを上の例にならってご記入下さい。

携帯電話

(自宅電話)

の下2 ケタ

自分の誕生日

の日にち

(2 ケタ)

これで調査は終了です。

記入漏れがないか,確認してください。

( 1つでも記入漏れがあると分析データから除外されてしまいます)

ご協力ありがとうございました。



【補助資料4 :研究5の質問紙調査票(事後測定)】

若者のエイズに対する意識調査(2回目)

本調査は,若者のエイズに対する意識を知ることで,エイズ教育の基礎資料を得ることを目的

としています。今回は第2回目ですが, 1回目の調査を受けていない方は,回答する必要はあり

ません。なお, 1回目の調査票と一致させる「lDコード」を最後に忘れずに記入してください。

エイズ教育の重要性にご理解を頂き,調査へのご協力をお願い致します。

広島大学　高本雪子・深田博己

名桜大学　木村堅-

そ ま そ あ わ 非
う つ う ま そ り 号 だ
思 た 思 り う と
わ く わ 忠 つ

mな な つ
い い つ

1 2 3
U

1 2
U

4

【回答例】

1.　インフルエンザはおそろしい病気だ

2.　私がインフルエンザに感染する可能性は低い

I　エイズ話題に関連して,次のような感情を感じる程度をお答え下さい。

SE 」 感 あ わ 非
じ つ じま 感 り 5 s K
な た な り じ と じ に
い く い る る

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1.　エイズという病気を頭に思い浮かべたときに, 「恐い」, 「恐ろしい」という感情を

2.　エイズの話題で誰かと話すときに, 「照れ」, mずかしい」という感情を

3.　「エイズウイルス感染者やエイズ患者の苦しみを考えると,とてもつらい」や

「エイズウイルス感染者やエイズ患者の気拝がわかる」といった共感的な感情を

Ⅱ　エイズに関しては様々な意見があります。

次の意見に対して「まったくそう思わない」 ～ 「非常にそう思う」のうち,

もっとも当てはまる段階に○をつけて答えてください。

そ ま そ あ わ 非 1
う つ う ま そ り そ 常
思 た 思 り う と う に
わ く わ == 忠
な
い

な
い

フ フ

1 2 3 4

1 l 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

4.　エイズウイルスに感染したことが知れた場合,友人や恋人を失うことがある

5.　エイズウイルスに感染した場合,身体的健康が失われて病弓引こなり,快適な生活

を送れない

6.　日本にも,エイズウイルス感染者やエイズ患者は非常に多くいる

7_　運が悪ければ,将来,自分自身がエイズウイルスに感染する可能性もある

8.　現実的に考えて第三者である私は,エイズウイルス感染者やエイズ患者に対して

何もしてあげられないと思う



そ ま そ あ わ 非
う つ う ま そ り そ 常
思 た 思 り う と う に
わ く わ 忠 忠
な
い

な
い

つ つ

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

9.　私はエイズウイルス感染者やエイズ患者を支えていく立場でありたいと思う

10.エイズウイルス感染者やエイズ患者に同情はするが,自分から何かしてあげよう
とは思わない

ll.エイズウイルス感染者やエイズ患者に対して偏見をもったり,差別したりするの

はよくないことだ

Ⅲ　エイズウイルスへの感染を予防するために,セックスの際に「コンドームを使用する(使用

してもらう)」ことについて,あなたはどう思いますか。

そ ま そ あ わ 非
う つ う ま そ り r ォ
思 た 思 り う と うに
わ く わ 忠 忠
な
い

な
い

つ ラ

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

コンドームを使用する(使用してもらう)

12.この方法は,エイズウイルスへ感染するのを防ぐのに効果的だ

13.この方法は,自分にとって実行に伴う負担が大きい

14.この方法は,自分にとって実行するのが難しい

15.この方法を実行しないほうが,自分にとって得るものは大きい

16.この方法は,多くの人が実行している

17.日分には,この方法を実行する責任がある

18.日分がこの方法を実行することを,周囲の人たちは期待している

19.日分はこの方法を実行するつもりがある

Ⅳ　エイズウイルスへの感染を早期発見するために,

「エイズ検査を受ける」ことについて,あなたはどう思いますか。

号 ま 号 あ わ
ら

非

つ つ
思 た つ ま

思 り
そ J
う と

蝣f ォ
う にわ く わ 忠 忠

な
い

な
い

つ つ

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

エイズ検査を受ける

20.この方法は,エイズウイルスへの感染を発見するのに効果的だ

21.この方法は,自分にとって実行に伴う負担が大きい

22.この方法は,自分にとって実行するのが難しい

23.この方法を実行しないほうが,自分にとって得るものは大きい

24.この方法は,多くの人が実行している

25.日分には,この方法を実行する責任がある

26.日分がこの方法を実行することを,周囲の人たちは期待している

27.日分はこの方法を実行するつもりがある



Ⅴ　学校や職場や近所など,身近にエイズウイルス感染者やエイズ患者がいる場合,その人が
困っていれば,進んで援助することについて,あなたはどう思いますか。

そ ま そ あ わ 非
う つ うま そ り そ 常
思 た 思 り う と うに
わ く わ 忠 忠
な
い

な
い

つ フ

1 2 3 4

1 2 3 4

.1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

感染者や患者が困っていれば,進んで援助する

28.日分には,この行動を実行する責任がある

29.この行動は,自分にとって,実行に伴う負担が大きい

30.この行動を実行することによって,自分は多くのものを得ることができる

31.日分には,この行動を実行するのが難しい

32_　自分はこの行動を実行するつもりがある

Ⅵ　エイズ,健康,学校教育に関連する関心度についてお答え下さい。

関 ま 関 あ わ 非
心 つ 心 ま 関 り 関 常
が た が り 心 と 心 に
な く な が が
い い あ

る
あ
る

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

1 2 3 4

33.あなたはエイズ問題についてどの程度関心がありますか

34_　あなたは自分の健康についてどの程度関心がありますか

35・あなたは学校の授業やイベントを通して,いろいろなことを学ぶことにつし?てど
の程度関心がありますか

36.あなたは学校の授業でよい成績をとることにどの程度関心がありますか

Ⅶ　あなたご自身のことについてお尋ねします。

男 女

才



Ⅷ　最後に,第1回目と第2回目の調査データを一致させるため,あなたしか分からないID

コードを設定します。次の欄に4つの数字を記入してください。

例えば,携帯電話轟号が「090-XXXX-12埴」 ・自分の誕生日が「8月旦日」の人の場合

携帯電話

(自宅電話) ..

の下2ケタ

1

li
;i 5

-,

自分の誕生日

の日にち

(2ケタ)

0 5

あなたのIDコードを上の例にならってご記入下さいO

携帯電話

(自宅電話)

の下 2 ケタ

自分の誕生日

の日にち

(2 ケタ)

これで調査は終了です。

記入漏れがないか,確認してください。

( 1つでも記入漏れがあると分析データから除外されてしまいます)

ご協力ありがとうございました。



【補助資料5 :研究7の質問紙調査票】

エイズに関する意識調査

広島大学　社会心理学研究室

ご協力のお願い

この調査は,大学生の皆さんがェイズに対してどのような意識や意見

たず

をもっておられるかを尋ね,エイズ問題に対する対策の基礎資料を得る

ことを目的としています。

たず

この調査では,プライベートな面について尋ねる質問項目もあります

が,回答は無記名で行ない,かつすべてのデータは統計的に処理します

ので,個人的に迷惑をかけるようなことはありません。

あまり考えこまずに,できるだけ短時間で答えてください。

4 択での回答のしかた(回答例)

あなたはノロウイルスに関する情報を,どの程度見聞きし
たことがありますか

也
3

まったく見聞きしたことがない

多少見聞きした

わりと詳しく見聞きした

4　非常に詳しく見聞きした

4 段階での回答のしかた(回答例)

まったく　　　あまり　　　わリと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う



【11 あなたはエイズ問題について, どのくらいの知識や関心をもっていますか0 以下の

2 つの質問それぞれについて, 4 つの選択肢のうち, 最 もあてはまるものを 1 つ選ん

で, 番号に○印をらけて答えて くだ さい0

1　まったく知らない

(1)あなたは,エイズという病気について.どの程度詳しく　　　2　多少は知っている

知っていますか　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　わりと詳しく知っている

4　かなり詳しく知っている

1まったく関心がない

(2)あなたはエイズ問題について,どの程度関心がありま　　　2　多少は関心がある

すか　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　3　わりと関心がある

4　非常に関心がある

[2] あなたはクラジ ミア感染症や淋病などの性感染症について, どのくらいの知識や関

心をもっていますか0 以下の 2 つの質問それぞれについて, 4 つの選択肢の うち, 最

もあてはまるものを 1 つ選んで, 番号に○印をつけて答えて くだ さい0

(1 )あなたは,クラジミア感染症や淋病などの性感染症に
ついて.どの程度詳しく知っていますか

(2)あなたはクラジミア感染症や淋病などの性感染症につ
いて.どの程度関心がありますか

1　まったく知らない

2　多少は知っている

3　わりと詳しく知っている

4　かなり詳しく知っている

1まったく関心がない

2　多少は関心がある

3　わりと関心がある

4　非常に関心がある

[3] あなたは避妊について, どのくらいの知識や関心をもっていますか0 以下の 2 つの

質問それぞれについて, 4 つの選択肢の うち, 最もあてはまるものを 1 つ選んで ,

番号に○印をつけて答 えてください○

1　まったく知らない

(1)あなたは,避妊について.どの程度詳しく知っています　　　2　多少は知っている
か

(2)あなたは避妊について,どの程度関心がありますか

3　わりと詳しく知っている

4　かなり詳しく知っている

1まったく関心がない

2　多少は関心がある

3　わりと関心がある

4　非常に関心がある



[4] エイズとい う病気を頭に思い浮かべたときに,あなたは下記のような感情をどのく

らい感 じますか0 「まったく感じない」～ 「非常に感 じる」までの 4 段階のうち,

一番よくあてはまる段階に○印をつけて答えてくださいO

まったく

感じない
あまり

感じない
わりと
感じる

非常に
感じる

(1)

(2)

m

0

心配

不安

恐ろしさ

気がかり

[51 クラ ミジア感染症や淋病 といった性感染症を頭に思い浮かべたときに, あなたは下

記のよ うな感情 をどの くらい感 じますか○「まったく感 じない」～ 「非常に感 じる」

までの 4 段階の うち, 一番よくあてはまる段階に○印をつけて答えてくださいO

まったく

感じない
あまり

感じない
わりと
感じる

非常に
感じる

Kg

(2)

m

(4)

心配

不安

恐ろしさ

気がかり

I'.',I

294



[6】 望まない妊娠を頭に思い浮かべたときに, あなたは下記のような感情をどのくらい

感じますかO 「まったく感 じない」～ 「非常に感じる」までの 4 段階のうち, 一番

よくあてはまる段階に○印をつけて答えてください0

まったく　　あまり　　　わりと　　　非常に
感じない　　感じない　　感じる　　　感じる

(1)　　　心配

(2)　　　不安

(3)　　恐ろしさ

(4)　　気がかり

[7] 下記にエイズに関するさまざまな意見があります0 それぞれの意見についてあなた

はどう思いますか0 「まったくそう思わない」～ 「非常にそう思う」の4 段階のうち,

一番よくあてはまる段階に○印をつけて答えてください0

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う

(1)もし運悪く自分がエイズウイルスに感染したら
生きる気力を失うと思う

(2)エイズウイルスへの感染は深刻なことだと思う

(3)運が悪ければ.将来自分自身がエイズウイルス
に感染する可能性もある

(4)今後,日本でもエイズウイルスの感染者が増加
する

(5)エイズウイルス感染者やエイズ患者とセックスし
ても筒単には感染しないと思う

(6)自分の周囲にはエイズウイルス感染者やエイズ
患者はいないと思う

(7)近い将来,特効薬が開発されて,エイズは怖い
病気ではなくなると思う

(8)近い将来,特効薬が開発されて,エイズは完治
できるようになると思う



[81 エイズウイルスへの感染を予防するために, セックスの際にコンドームを吏用する

ことについて, あなたはどう思いますか0 「まったくそう思わない」～ 「非常にそう

思う」の4 段階のうち, 一番よくあてはまる段階に○印をつけて答えてくださいO

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う

(1)この方法は,エイズウイルスへの感染を防ぐのに効果
的だ

(2)この方法は,実行に伴ういろいろな負担が大きい

(3)この方法は.実行するのが難しい

(4)この方法を実行しないほうが得るものは大きい

(5)この方法は.多くの人が実行している

(6)この方法を実行する責任がある

(7)この方法を実行することを周囲の人たちが期待してい
る

(8)エイズウィルスへの感染を防ぐために,この方法を実
行するつもりがある



[9】 エイズウイルスへの感染を予防す るために,不特定 の相手と性関係 をもたない

こと (相手を次々に′えるようなセ ックスを しないこと について, あなたはどう

思いますかO 「まったくそ う思わない」～ 「非常にそ う思 う」の 4 段階のうち, 一

番 よくあてはまる段階に○印をつけて答えて ください○

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う

(1)この方法は.エイズウイルス-の感染を防ぐのに効果
的だ

(2)この方法は,実行に伴ういろいろな負担が大きい

(3)この方法は,実行するのが難しい

(4)この方法を実行しないほうが得るものは大きい

(5)この方法は,多くの人が実行している

(6)この方法を実行する責任がある

(7)この方法を実行することを周囲の人たちが期待してい
る

(8)エイズウィルス-の感染を防ぐために,この方法を実
行するつもりがある



[101 エイズウイルスへの感染を早期発見し, 早期治療するために, エイズ検査を受ける

ことについて, あなたはどう思いますか0 「まったくそう思わない」～ 「非常にそう

思 う」の4 段階のうち, 一番よくあてはまる段階に○印をつけて答えてください0

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う

(1)この方法は,エイズウイルス-の感染を早期発見する
のに効果的だ

(2)この方法は.実行に伴ういろいろな負担が大きい

(3)この方法は.実行するのが難しい

(4)この方法を実行しないほうが得るものは大きい

(5)この方法は.多くの人が実行している

(6)この方法を実行する責任がある

(7)この方法を実行することを周囲の人たちが期待してい
る

(8)エイズウイルスへの感染を早期発見し,早期治療を行
うために,この方法を実行するつもりがある

[11] エイズウイルスへの感染についてあなたの考えをお尋ね します○下記の記述につ

いてあなたはどう思いますか。「まったくそ う思わない」～ 「非常にそ う思 う」まで

の4 段階のう ち, 一番 よくあてはまる段階に○印をつけて答えてくださいO

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う

(1)この先,自分がエイズウイルスに感染するかどうかに
ついては考えたくない

(2)私がエイズウィルスに感染するかどうかは運次第だ

(3)あえて積極的に予防しなくても,自分はエイズウィルス
に感染しないだろう

(4)エイズウィルスに感染しないよう神様に祈るだけだ



12　性感染症や避妊に対するあなたの考えをお尋ねします。あなたは性感染症の予防

や避妊のために,セックスの際にコンドームを使用したり,不特定多数の相手との

性関係を抑制す争つもりがどの程度ありますか。下記の(1) - (4)の各項目につ

いて, 「まったくそう思わない」～「非常にそう思う」の4段階のうち一番よくあては

まる段階に○印をつけて答えてください。

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う

(1)クラジミア感染症や淋病などの性感染症を防ぐため
に,セックスの際にコンドームを使用するつもりがある

(2)クラジミア感染症や淋病などの性感染症を防ぐため
に,不特定多数の相手と性関係を持たないようにするつも
りがある

(3)望まない妊娠をする(またはパートナーにさせる)のを
防ぐために.セックスの際にコンドームを使用するつもりが
ある

(4)望まない妊娠をする(またはパートナーにさせる)のを
防ぐために.不特定多数の相手と性関係を持たないように
するつもりがある

[13】 エイズ ウイルス感染者やエイズ患者に関するあなたの考えをお尋ね します0 下の

4 つの意見についてあなたはどう思いますか0 「まった くそ う思わない」～「非常にそ

う思 う」の 4 段階の うち一番 よくあてはまる段階に○印をつけて答えてくださいO

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う

(1)現実的に考えて第三者である私は,エイズウイルス
感染者やエイズ患者に対して何もしてあげられないと思
つ

(2)周囲の人から差別されているエイズウイルス感染者
やエイズ患者がいれば,私はその人をかばい守ってあ
げると思う

(3)私はエイズウイルス感染者やエイズ患者を支えてい
く立場でありたいと思う

(4)エイズウイルス感染者やエイズ患者に同情はする
が,自分から何かしてあげようとは思わない

(5)親友がエイズウイルスに感染していると突然知らされ
ても,その人とこれまで通りに接するだろう

(8)

299



[14] エイズウイルス感染者やエイズ患者との共生に関するあなたの考えをお尋ねし

ます0 あなたは下記の (1) ~ 4 の行動を実行するつもりがどの程度ありますか0

「まったくそう思わない」～「非常にそう思 う」の4段階のうち一番よくあてはまる段

階に○印をつけて答えてください0

まったく　　　あまり　　　わりと　　　非常に
そう思わないそう思わない　そう思う　　そう思う

(1)エイズ・ボランティア(電話相談.イベント開催の支援,
募金活動など)へ参加するつもりがある

(2)レッドリボン(エイズウィルス感染者やエイズ患者に対
する理解と支援を表す国際的シンボル)を身につけるつも
りがある

(3)学校や職場など.身近にエイズウイルス感染者やエイ
ズ患者がいる場合.その人が困っていれば,進んで援助
するつもりがある

(4)学校や職場など,身近にエイズウィルス感染者やエイ
ズ患者がいる場合,その人を友人として受け入れて付き
合うつもりがある

[151 最後 にあなた 自身 の ことについてお尋 ね します0

(1)あなたの性別を教えてください---=-=-=・-・-=-日日-・ (男性　・　女性)

(2)あなたの年齢を教えてください---=日日-=・---=-・-・=　(

(3)今まで.エイズウイルス感染者やエイズ患者に直接会ったこ
とがありますか

(4)今まで,友人や知人など自分の身近な人に.エイズウイルス
感染者やエイズ患者がいたことはありますか

ご協力ありがとうございました。

最後に,記入漏れがないかもう一度確認してください。

)義

(ある　・　ない)

(ある　・　ない)




