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内容

•  ⾏行行動変容	  
– ⾏行行動を変えることの困難さ	  

– 健康信念念モデル	  
– LEARNのアプローチ	  
– ⾏行行動変容ステージモデル	  
– 重要度度・⾃自信度度モデル	  

家庭医療療研修医は	  
おさえるべし



⾏行行動変容？
•  医師が患者の「⾏行行動」を「変容」させる	  

いいえ、違います	  

•  患者⾃自らの考えで	  
患者の「⾏行行動」が「変容」する	  

•  あくまでも、⾏行行動を変えるのはその⼈人。	  



考え⽅方のモデルを紹介
〜～「患者が」⾏行行動を変えるための関わり⽅方〜～



健康信念念モデル
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LEARNのアプローチ
L 	  Listen	  with	  sympathy	  and	  understanding	  to	  
the	  paSent’s	  percepSon	  of	  the	  problem	  

E 	  Explain	  your	  percepSons	  of	  the	  problem	  
A	  Acknowledge	  and	  discuss	  the	  differences	  and	  
similariSes	  

R	  Recommend	  treatment	  
N	  NegoSate	  agreement

Berlin	  EA,	  Fowkes	  WC.	  The	  Western	  journal	  of	  medicine.	  1983;139(6):934-‐8.	  



LEARNのアプローチ
L 	  共感をもって患者の問題に対する認識識を聴く	  
E 	  医師の認識識を説明する	  
A	  共通点と相違点を認識識し、相談する	  
R 	  相談した結果できた⽅方針を勧める	  
N	  実施できるように患者と交渉する	  
	  
→ 　患者の思い、考えをふまえ、受け⽌止めても
らえる内容を投げかけよう！

Berlin	  EA,	  Fowkes	  WC.	  The	  Western	  journal	  of	  medicine.	  1983;139(6):934-‐8.	  



糖尿尿病患者に眼科受診を勧めたい
L 	  今は⾒見見えてるから眼科に⾏行行く必要性を感じない	  
仕事が忙しいから眼科に別に受診するのは⾯面倒	  

E 	  糖尿尿病の合併症として網膜症がある 　最悪失明	  
発⾒見見すればレーザー治療療などで改善可能性あり	  

A 	  共通点 　⽬目が⾒見見えなくなると⽣生活上困る	  
相違点 　眼科受診の必要性の考えかた	  

R 	  将来⽬目が⾒見見えなくなると困るから、眼科は受診し
たほうが良良い	  

N 	  仕事を休まなくても受診できるよう、診察時間の
都合がいい眼科を紹介する	  



⾏行行動変容ステージモデル
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重要度度・⾃自信度度モデル

松下明 　週刊医学界新聞  2886号より



重要度度・⾃自信度度を⾼高めるには

松下明 　週刊医学界新聞  2887号より



私が実践していること
•  患者本⼈人が気にしているポイントを探す	  
•  患者本⼈人に「これならできるかな」とい
う⽅方法を提案してもらう	  

•  医学的に間違いでなければ、100点の回答
でなくても賛同する	  

•  次回の診察時に必ず確認する	  
•  うまくいっていたら褒める！	  



まとめ
•  基本通り「患者中⼼心の医療療の⽅方法」を意
識識する	  

•  患者中⼼心の医療療の⽅方法を実践しようとす
れば、おのずと⾏行行動変容の⼿手がかりが⾒見見
えてくる	  

•  ⾏行行動変容のモデルに縛られず、有効に利利
⽤用しましょう
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