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Health Promotion and Virtual Community: 
Process of Attitude Change in Dieting Web Site

KANAMORI Tsuyoshi

The virtual community is remarkable about the brand marketing and it is thought that the 
strong attitude change effect of the virtual community can be applied to the life habit diseases 
prevention, too. In this research, the questionnaire survey was executed to the user in the diet 
web site which is participated by the group unit and the process of short-range “the forming of 
a diet intention” and long-range “the fixation of the desirable life habit” were analyzed. As a 
result, it became clear that it is “the self-efficacy” that prescribed “the diet intention” and the 
self-efficacy was prescribed by the perception in “the positive surface” and “the negative 
surface” of the diet act. The factors which prescribes these variables are the factors of the 
virtual communities such as the promotion of the competition opposition consciousness and the 
modeling mechanism in the short time, and the fixation of the desirable life habit which is due 
to the change of the life style in the long time. The process of the attitude change about the 
diet act in the virtual community became clear from these analyses and could give suggestion 
to the rebound prevention plan.
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Ⅰ　問題の所在

　健康維持・増進（ヘルス・プロモーション）を目
的とした肥満解消行動（ダイエット行動）が注目さ
れている。肥満解消のためには、インプットの削減
である「食事制限（狭義のダイエット）」と、アウ
トプットの増大である「運動」が必要である。食事
制限と運動を合わせて広義にはダイエット行動と称

されることが多く、本研究でもそれを採用する。
　生活習慣病予防は国家的課題であり、ヘルスケア
関連産業は急成長している。しかし過食と運動不足
という生活習慣は容易には変更できず、短期的に減
量に成功してもリバウンドしてしまうことが多い。
リバウンドの原因としてはホメオスタシスだけでな
く、ストレス対処としての過食が生活習慣として維
持されていることがあげられる。
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　健康増進の指導方法は、かつての「強制」や「教
育」から「ソーシャル・マーケティング」へと重点
を移してきている（武見 2003）。さらに近年では、
手軽なダイエット支援サービスとして、ネットを活
用 し た サ ー ビ ス が 増 え て い る。Prochaska & 
DiClemente（1983）の「５ステージモデル（トラン
スセオレティカル・モデル）」を応用したNTTデー
タの「三健人」（https://www.creativehealth.jp/ap/
a/a0000.jsp）が有名であるが、そのほかにもKzoku、
モバダイ、ヘルシーサーチ、からだスマイル、
Yahoo! beauty、gooダイエット、からだカルテ、
リエータカフェといった各種のネットサービスが増
えてきている。
　本研究では以上の問題意識から、ダイエット・サ
イトでのネットコミュニティ・サービスによってダ
イエット行動意図が高まるメカニズムを明らかにす
るために、態度変容過程に関する仮説モデルを構築
し、実証することを目的とする。本研究ではダイ
エット支援サービス中から、比較的新しいカテゴ
リーである「グループ単位で参加するサービス」
を取り上げ、その典型である「みんなでダイエッ
チュ」（http://keitai.biglobe.ne.jp/info/diet/）を主
な対象として分析を行う。

Ⅱ　先行研究と仮説の構築

　健康増進の行動の変化には非連続的ステージがあ
るとされており（Prochaska & DiClemente 1983）、
ダイエット行動においても、厚生労働省をはじめと
してこのモデルを一般的に採用している。「無関心
期、関心期、準備期、行動期、維持期」という５つ
のステージがあるとされる。

２-１　無関心期～行動期の特徴
　「無関心期～行動期」ではダイエット行動に関心
を持たせて行動を起こさせる必要があり、相対的に
短期的な対処となる。その手法として第一に、「健
康信念（ヘルス・ビリーフ）モデル」が提案されて
いる（Becker & Maiman 1975）。即ちまず、肥満
が重大な問題であり（重大性）、かつ自分の問題で
ある（罹患性）という「危機感」が必要となる。次
に、ダイエット行動には自分にとって様々な「プラ

ス面」があり、同時に何かを犠牲にしなければなら
ないという「マイナス面」が少ないという認識が必
要となる。
　この「健康信念モデル」では、重大性、罹患性、
プラス面、マイナス面といった独立変数と、行動意
図という従属変数との間で、各種の変数が媒介・調
整するとしている。その媒介・調整メカニズムにつ
いては必ずしも特定化されているとは言えない。
　第二の手法として「自己効力感」が注目される。
「マイナス面」の知覚が弱いと、ダイエット行動の
継続に対する自信をもたらし、ダイエット行動を起
こしやすいという関係に着目すれば、「自己効力感」
は健康信念モデルにおける媒介・調整メカニズムの
一つである。「自己効力感（セルフ・エフィカシー）」
はBandula（1977）によって提案されたもので、自
己の成功体験、他者からの言語的説得、自分の身体
や感情から判断するという生理的・情動的状態、ダ
イエットに成功した人の体験情報を得て模倣すると
いう代理的経験（モデリング行動）によって促進さ
れる。

２-２　維持期の特徴
　ダイエット行動が実行された後は、その行動を長
期間維持し、リバウンドを防止しなければならない。
ダイエット行動に対して長期間高い関与を維持する
ことは困難であるため、行動期までとは異なる手法
が必要となる。例えば、食品を小分けにすることに
よって無意識のうちに過食を避けるという手法が提
案されている（Wansink 2005）。しかしその効果は
限定的であると言わざるを得ない。一方、もしライ
フスタイルや生活習慣が変化して、無意識に過食し
なくなったり運動したりするようになれば、それは
本来の意味で「維持期」に相当する。例えば、肥満
の原因は外部にあるのではなく自分の内部にあり
（「内的コントロール所在」（Rotter 1966））、自分で
食事や運動の量をコントロールできている状態が良
い状態なのだ、と考える価値観やライフスタイルは
「維持期」にふさわしいと考えられる。
　Prochaska, Norcross & DiClemente（1994）によ
れば、維持期の後には新しいセルフイメージがで
きると言われている。「あなたは新しい自分自身を
作っている最中である」と表現されている。ヘル
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シー志向の人間に生まれ変わり、禁酒に合わせて禁
煙も実現してしまう人もいる。特に運動が習慣化し
たライフスタイルは、積極的な態度を増進し、自己
イメージや自尊心を向上させる効果をもつ（Curtis 
2000）。

２-３　ダイエット行動の支援
　ダイエット行動の支援は、ストレス対処（コー
ピング）（Lazarus & Folkman 1984）の支援である
と考えられる。
　一般的な肥満とは異なる極端な病的事例ではある
が、過食症や思春期痩せ症などの摂食障害には、契
機となるストレッサーが認められている（林 2002）。
「準備因子」として家族の問題を中心とした中程度
の慢性的ストレスがあり、そこに加えて他者からの
指摘、学業試験の失敗、家族や友人など対人関係の
トラブル、転校、両親の離婚、学校不適応等の「誘
発因子」があると、摂食障害となる。低い自尊心、
体型・体重に関する過剰な関心、厳密な食事制限、
過食、自己誘発的嘔吐、といった各種要因が悪循環
となっているものが過食症である。この悪循環を断
ち切るためには、セルフモニタリングや、原因とな
る対人関係の問題を検討する必要がある。摂食障害
に陥った人には「肥満（や痩せ）は自分の責任であ
る」という「ダイエット哲学」があり、「体重は自
分の責任でコントロールできる」と考えれば考える
ほど、失敗したときに自分に対する否定的な捉え方
が強まる（Palmer 2000）。しかし食事制限の結果、
食欲が亢進してしまうというダイエットのディレン
マもあり、普段より緊張感が高まり、気分のむらも
目立ち、次々と生じる良くない結果に対応するため
に、ダイエットを諦めて自然に任せてしまうように
なりがちである。このように大抵のダイエット行動
は失敗するものであり、リバウンドすることが珍し
くないとされる。こうしたメカニズムは一般的な肥
満のメカニズムと相似形であろう。
　以上のようなストレスに対処するために、第一に
臨床専門家によるカウンセリングが用いられる。カ
ウンセリングには「支持的・受容的カウンセリン
グ」と「問題解決型カウンセリング」があり、問題
が明確なら後者が適している（小杉 2006）。ただし
一般的な肥満の問題で専門家によるカウンセリング

を行う社会的コストは大きいと考えられる。
　第二に対象者の周辺にいる家族、学校・職場、地
域などの様々な関係者によるソーシャルサポートが
有効であるとされる。ソーシャルサポートは、スト
レッサーの認知的評定と対処（コーピング）の２つ
について効果がある（田中 2002）。後者については、
手段的サポート（情報的サポート、道具的サポー
ト）と情緒的サポート（狭義の情緒的サポート、評
価的サポート）がある（House 1981）。ソーシャル
サポートの効果については、①モデリング、②健康
行動の強化、③激励、④仲間の影響、により、①ア
イデンティティの強化、②肯定的な自己評価を高め
る、③コントロール感と習熟感の増大、④不安の低
減、が実現すると報告されている（野口 2006）。し
かし対象者の周囲の人が積極的に支援してくれる保
証はない。
　第三に様々な適応課題に直面しているメンバーが
集まって、定められた期間、専門的情報提供や参加
者同士の相互援助を行うグループセラピーがある。
ア ル コ ー ル 依 存 症 に お け る 断 酒 会（Alcoholic 
Anonymous）などに応用されている。専門家が主
導者（ファシリテーター）となる場合が多いが、セ
ルフヘルプ・グループの場合には専門家なしで運営
される（大塚 2006）。「よく構造化されたグループ
であれば、患者の傷つきやすさを軽減する隠れ場所
を積極的に提供する機能がある」（能 2009）とされ
ており、集団の成長や組織学習のメカニズムが想定
される。グループセラピーの難点は、同じニーズを
持った人間が時間と場所を決めて集合する必要があ
ることであり、参加のハードルが高い。

２-４　ネットコミュニティを活用した支援
　ブランド・マーケティングの分野では、ブランド
に対する態度変容を促すツールとしてネットコミュ
ニティが注目されている（金森・木村 2003）。その
態度変容の要因は、使用経験者の「実体験情報」と、
「信頼できるメンバーからのアドバイス」である
（金森・西尾 2005）。こうしたネットコミュニティ
上での発言を促進するための様々な手法も開発され
てきている（金森・西尾 2007）。
　ネットコミュニティはカウンセリング、ソーシャ
ルサポートやグループセラピーのツールとしても活



（　　）108

用されてきている。例えば高齢者の生活支援（Xie 
2008）、母親支援（Madge & OʼConnor 2006）など
である。また健康分野でも禁煙支援（Donelle & 
Hoffman-Goetz 2008）、 癌 患 者 支 援（Eysenbach 
2003）などで一般化してきている。ただし現時点で
は、ダイエットや鬱病の支援で効果があったとの研
究もあるが、フェース・トゥ・フェースのコミュニ
ケーションと比較して、ネットコミュニティの方が
効果が高いとは必ずしも言えないようである
（Eysenbach, Powell, Englesakis, Rizo & Stern 2004; 
Demiris 2006）。
　「集団療法は個人を対象としたときよりも効果が
あるわけではなく、経済的なだけである」（Palmer 
2000）との指摘もあるが、少なくともネットコミュ
ニティの効果はあり、マイナス効果はないとされて
いる。前述のようにフェース・トゥ・フェースの手
法は参加のハードルが高いが、ネットコミュニティ
は手軽である。さらに田村（2003）が指摘するよう
に、物理的な手軽さだけでなく、匿名性があり、情
報の蓄積性がある。また、感情も文字にしようとい
う努力によって効率的であるだけでなく、治療効果

もある。レスポンスがはやく、転移や依存がなく、
自己開示しやすく、信頼関係を構築しやすい。こう
した利点を活かしながら、ネットコミュニティの効
果を高めていくためには、その効果のメカニズムを
明らかにする必要がある。

２-５　仮　説
　以上からダイエット行動について、図１に示す仮
説モデルを構築した。ネットコミュニティ上で成功
者の実体験情報や信頼できるメンバーからのサポー
トがあれば、「危機感」、「プラス・マイナスのバラン
ス」、「自己効力感」などが変化して、短期的にダイ
エット行動意図の増大が図れると考える。また、
ネットコミュニティ上で同じ目的を持つメンバーと
コミュニケーションを取り続けることにより、望ま
しい価値観や良い生活習慣が維持されるという長期
的効果も期待できる。
　つまり、ダイエット行動に関してBecker & Maiman
（1975）のモデルとBandula（1977）のモデルを統
合するとともに、ネットコミュニティの短期的ソー
シャルサポート機能と、ライフスタイル定着による

図１　仮 説 モ デ ル

数 字 は 仮 説 番 号
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長期的なリバウンド防止効果を実証するものである。

　第一に、Becker & Maiman（1975）のモデルより、
肥満が重大な問題であり（重大性）、かつ自分の問
題である（罹患性）という「危機感」が強くなると
ダイエット行動意図が強くなると考えられるため、
以下の仮説を設定する。
　H１-１：罹患性の知覚が強ければ、ダイエット行
動意図が強くなる。
　H１-２：重大性の知覚が強ければ、ダイエット行
動意図が強くなる。
　またBandula（1977）より、ダイエット行動の継
続に対する自信（自己効力感）が強いとダイエット
行動意図が強いと考えられる。
　H１-３：自己効力感が強ければ、ダイエット行動
意図が強くなる。
　さらにBecker & Maiman（1975）によれば、ダ
イエット行動には自分にとって様々な「プラス面」
があり、同時に何かを犠牲にしなければならないと
いう「マイナス面」が少ないという認識が必要とな
る。このため、以下の２つの仮説が設定できる。
　H１-４：知覚されたダイエットのプラス面が強け
れば、自己効力感が強くなる。
　H１-５：知覚されたダイエットのマイナス面が弱
ければ、自己効力感が強くなる。
　H１-６：知覚されたダイエットのプラス面が強け
れば、知覚されたダイエットのマイナス面が弱くなる。
　第二に、ネットコミュニティのソーシャルサポー
ト機能について検討する。「自己効力感」（Bandula 
1977）は自己の成功体験や、ダイエットに成功した
人の体験情報を得て模倣するという代理的経験（モ
デリング行動）によって促進されるため、以下の２
つの仮説を設定する。
　H２-１：仲間への競争対抗意識が強ければ、ダイ
エット行動意図やその規定要因が強くなる。
　H２-２：仲間に対するモデリング意図が強けれ
ば、ダイエット行動意図やその規定要因が強くなる。
　第三に長期的には、運動習慣（Curtis 2000）が
重要であり、下記の仮説を設定する。
　H３-１：運動習慣のライフスタイルが定着してい
れば、ダイエット行動意図やその規定要因が強くなる。
　同様に「内的コントロール所在」（Rotter 1966）

を参考に、自分で食事や運動の量をコントロールで
きている状態が良い状態なのだ、と考える価値観や
ライフスタイルが長期的には重要である。
　H３-２：自分で自分の生活をコントロールできて
いるライフスタイルが定着していれば、ダイエット
行動意図やその規定要因が強くなる。
　最後に、「維持期」には「新しい自分」になり、
新しいライフスタイルが定着していると考えられる
（Prochaska, Norcross & DiClemente 1994）。よっ
て競争やモデリングといったネットコミュニティの
短期的機能よりも、望ましいライフスタイルの定着
であるネットコミュニティの長期的機能の方が、ダ
イエット行動意図を規定していると考えられる。
　H４-１：ダイエット・サイト利用期間が長くなれ
ば、ダイエット行動意図やその規定要因への影響力
は、ネットコミュニティの短期機能よりも長期機能
の方が大きくなる。

Ⅲ　方　法

３-１　調査対象と調査方法
　NECビッグローブが運営する「みんなでダイエッ
チュ」（http://keitai.biglobe.ne.jp/info/diet/）⑴ の利
用者に対するアンケート調査を実施した⑵。このサ
イトにはチーム単位で参加し、携帯電話を使って
チーム掲示板上で互いにコミュニケーションをとる
ことができる。ソーシャル・サポートの観点からは
幅広いサービスが提供されていると言える。すなわ
ち、専門家による参考情報である「ダイエットナ
ビ」（情報的サポート）、体重変化の記録（道具的サ
ポート）、メンバーのはげましやメンバーとの競争、
「おめざメール（みんダイ通信）」、「ケータイ騎士
（ナイト）」、「空腹SOS」（以上、狭義の情緒的サポー
ト）、目標設定の「意気込み登録」（評価的サポー
ト）といった機能が揃っている。NTTデータの
「三健人」などの通常のダイエット・サイトとの最
も大きな違いは、コミュニティであるということで、
特に情緒的サポートが充実している。
　調査方法はwebアンケートで、2009年1月8日～
22日に実施した。回答者には抽選でamazon商品券
500円分の謝礼を提供した。その結果、1,671サンプ
ルの有効回答を得た。
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３-２　測定尺度
　測定尺度としては、表１に示したものを用意した。
　「ダイエット行動意図」として、「あなたは現在ダ
イエットをどの程度まじめにやっていますか?」と
いう質問に対する回答を用い、「大変まじめにやっ
ている～ほとんどまじめにやっていない」の５段階
尺度で測定した。
　「罹患性の知覚」は「このままダイエットをしな
いと､ 自分は太ったままである」という文章に対す
る「大変そう思う～全くそう思わない」の５段階尺
度での測定結果を用いた。
　「重大性の知覚」では「人は太ったままだと､ 困
ったことになる」という文章に対する「大変そう思
う～全くそう思わない」の５段階尺度での測定結果
を用いた。
　「自己効力感」では「私にはダイエットを続ける
自信がある」という文章に対する「大変そう思う～
全くそう思わない」の5段階尺度での測定結果を用
いた。
　「知覚されたダイエットのプラス面」は、「ダイエッ
トをすることは面白い」という文章に対する「大変
そう思う～全くそう思わない」の５段階尺度での測
定結果を用いた。
　「知覚されたダイエットのマイナス面」は、「ダイ
エットすることは､ 私にとって困難であるという文
章に対する「大変そう思う～全くそう思わない」の
５段階尺度での測定結果を用いた。
　「仲間への競争対抗意識」については、「ダイエッ
トで周りの人に負けたくない」という文章に対する
　「大変当てはまる～全く当てはまらない」の５段
階尺度での測定結果を用いた。
　「仲間に対するモデリング意図」では、ネットコ
ミュニティ上にある「いろいろなダイエット方法を
試してみた経験や評価」の情報について、「大変役
に立った～全く役に立たなかった、そのような情報
は聴いたことがない」という６段階の評価結果を用
いた。
　「運動習慣のライフスタイル定着度」では「なる
べく身体を動かすようにしている」という文章に対
する「大変当てはまる～全く当てはまらない」の５
段階尺度での測定結果を用いた。
　「コントロールできているライフスタイル定着度」

では「自分の生活は自分でコントロールできてい
る」という文章に対する「大変当てはまる～全く当
てはまらない」の５段階尺度での測定結果を用いた。

Ⅳ　結果と考察

　以上の準備のもとに分析を行った⑶。

４-１　サンプルの概要
　このサイトの利用者は女性中心で（91%）、10代
後半から20代前半が多い（74％）。痩身目的の人が
多いが（76％）、同時に健康目的も意識している人
は53％であった。
　８～９割の人が「重大性」や「罹患性」の知覚が
あり、「このままではいけない」という危機意識を
感じているようである（図２、３）。つまり殆どの人
はProchaska & DiClemente（1983）の「５ステージ
モデル」の初期段階はクリアしているため、「罹患
性の知覚が強ければ、ダイエット行動意図が強くな
る（H１-１）」、「重大性の知覚が強ければ、ダイエッ
ト行動意図が強くなる（H１-２）」の２つの仮説を
検証することができない。よって仮説モデルの「罹
患性の知覚」と「重大性の知覚」の分析は省略する
ことにする。

４-２　全体サンプルでの分析
　仮説モデルを元にして一部探索的にパス解析を
行ったところ、図４の結果を得た⑷。図中の数字は
標準化係数である。全てのパス係数は１％水準で有
意 で あ っ た。 モ デ ル の デ ー タ と の 適 合 度 は
GFI=.992、AGFI=.964、RMSEA=.027で あ り、 十
分な適合度があると考えられる。
　ダイエット行動意図は自己効力感によって、自己
効力感はダイエット行動のプラス面とマイナス面の
知覚によって規定されていることが確認できた。ま
たこれらの変数はメンバーとの競争意識、メンバー
に対するモデリング、運動についての良い生活習慣
の定着、コントロール感の定着などによって規定さ
れていた。よって以下の８つの仮説、「自己効力感が
強ければ、ダイエット行動意図が強くなる（H１-３）」、
「知覚されたダイエットのプラス面が強ければ、自
己効力感が強くなる（H１-４）」、「知覚されたダイ
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エットのマイナス面が弱ければ、自己効力感が強く
なる（H１-５）」、「知覚されたダイエットのプラス
面が強ければ、知覚されたダイエットのマイナス面
が弱くなる（H１-６）」、「仲間への競争対抗意識が
強ければ、ダイエット行動意図やその規定要因が強
くなる（H２-１）」、「仲間に対するモデリング意図
が強ければ、ダイエット行動意図やその規定要因が

強くなる（H２-２）」、「運動習慣のライフスタイル
が定着していれば、ダイエット行動意図やその規定
要因が強くなる（H３-１）」、「自分で自分の生活を
コントロールできているライフスタイルが定着して
いれば、ダイエット行動意図やその規定要因が強く
なる（H３-２）」はいずれも支持された。

表１　変 数 の 定 義

図２　「 重 大 性 」 の 知 覚

「人は太ったままだと、困ったことになる」
（n=1,671）

図３　「 罹 患 性 」 の 知 覚

「このままダイエットをしないと､ 自分は
太ったままである」（n=1,671）
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４-３　サービス利用期間別の分析
　このサイトを利用し始めてから３ヶ月未満の人が
91%であり、長期利用の人は少ない。サービスを利
用し始めたばかりの人が1,103人、30日以下の人が

411人、31日以上の人が157人である。以下ではこの
３つの利用期間別の分析を行う。
　サービス利用期間別のダイエット行動意図を見る
と、図５に示すように、サービス利用期間が長くな
ればなるほど、ダイエット行動意図が高いという傾
向が見られる。相関関係であるために断定はできな
いが、ネットコミュニティによるダイエット支援
サービスの効果を示していると言えよう。
　全サンプルの調査時点での平均身長は158cm、平
均体重は57.7kg、BMIは20～23程度であった。利用
期間が短いために、実際の体重減少効果は少ないと
考えられる。しかしサービス利用期間別に集計する
と、わずかではあるがサービス利用期間が長いほど
体重減少量⑸が大きく（図６）、サービス利用期間
が長いほどBMIの値が小さいという結果が得られ
た（図７）。これらの値からも、ネットコミュニティ
によるダイエット支援サービスの効果が示された。
　ここで全体サンプルに適用した仮説モデルの多母
集団分析を行った。ますサービスを利用し始めたば

図４　パ ス 解 析 結 果（全体、n=1,671）

数字は標準化係数、全てのパスは1％水準で有意、共分散の仮定は省略、
χ2＝108.282、GFI=.992、AGFI=.964、RMSEA=.027

図５　サービス利用期間別のダイエット行動意図

「あなたは現在ダイエットをどの程度まじめに
やっていますか?」

（0日n=1,103、30日以下n=411、31日以上n=157）
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かりの1,103人に限って分析したところ、図８のよ
うに、全てのパスが1%水準で有意となった。
　次にサービスを利用開始30日以下の411人につい
て分析したところ、図９のように、「運動習慣」か

ら「ダイエット行動意図」へのパス係数のみ５%水
準で有意であったが、その他の全てのパス係数が１%
水準で有意となった。上記のサービスを利用し始め
たばかりの集団とほぼ同じ構造であることが分る。

図８　サービス利用期間別のパス解析結果（0日、n=1,103）

数字は標準化係数、全てのパスは1％水準で有意、共分散の仮定は省略、
χ2＝108.282、GFI=.992、AGFI=.964、RMSEA=.027

図６　サービス利用期間別の体重減少量（kg）

（0日n=1,103、30日以下n=411、31日以上n=157）

図７　サービス利用期間別のBMI

BMI=（体重kg）/（身長m）2

（0日n=1,103、30日以下n=411、31日以上n=157）
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図９　サービス利用期間別のパス解析結果（1～30日、n=411）

数字は標準化係数、一つのパスが5％水準で有意、その他のパスは1％水準で有意、
共分散の仮定は省略、χ2＝108.282、GFI=.992、AGFI=.964、RMSEA=.027

図10　サービス利用期間別のパス解析結果（31日～、n=157）

数字は標準化係数、各パスの有意水準は凡例の通り、有意でないパスの表記は省略、
共分散の仮定は省略、χ2＝108.282、GFI=.992、AGFI=.964、RMSEA=.027
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　最後にサービス利用開始31日以上の人157人での
分析結果が図10である。ここでは有意なパスが少
ない。１%水準で有意なパスは、「知覚されたダイ
エットのマイナス面」から「自己効力感」、「自己効
力感」から「ダイエット行動意図」、「コントロール
感」から「知覚されたダイエットのマイナス面」と
「自己効力感」、「競争対抗意識」から「知覚された
ダイエットのプラス面」の５本である。５%水準の
パスが４本、10%水準のパスが１本である。残る４
本のパスは統計的に有意とは言えなかった。なお
「競争対抗意識」から「知覚されたダイエットのプ
ラス面」へのパスは１%水準で有意ではあるが、
「知覚されたダイエットのプラス面」から「自己効
力感」へのパスの有意水準が５%であるため、最終
的なダイエット行動意図への影響力は小さい。
　サービス利用期間が１ヶ月を超える人にとっては、
仲間同士で競い合うようなゲームとしての面白さや
運動の面白さは、最早あまり重要ではないと考えら
れる。モデリングも重視されていないことから、
ネットコミュニティによるサポートが無くても、自
律的・主体的にダイエット行動を維持している状態

になっているようである。
　この人たちは、Prochaska, Norcross & DiClemente
（1994）の言う「ヘルシー志向の新しい自分」に生
まれ変わり、あまり苦労しなくても自分で食事や運
動の量をコントロールできている状態に到達しつつ
あると考えられる。これが新しい価値観、新しいラ
イフスタイルの定着であろう。
　新しい価値観を持った人が集まるネットコミュニ
ティに長期間所属すること自体が、新しい健康的な
ライフスタイルを維持することになるのではないだ
ろうか。例えばスポーツ愛好家のコミュニティに所
属していればスポーツをし続けるし、LOHASを重
視するコミュニティに所属していれば健康的な生活
を送るだろう。
　このように、仮説「ダイエット・サイト利用期間
が長くなれば、ダイエット行動意図やその規定要因
への影響力は、ネットコミュニティの短期機能より
も長期機能の方が大きくなる（H４-１）」は部分的
に支持されたと考えられる。
　以上の仮説の検証結果を表２にまとめる。

表2　仮 説 の 変 数 の 定 義
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Ⅴ　結論と今後の課題

　以上から、短期的にはネットコミュニティによる
ソーシャル・サポートが、メンバーとの競争意識や
成功しつつあるメンバーに対するモデリングを通じ
て、ダイエット行動意図を高めるという効果を持つ
と考えられる。また、運動習慣や、自分で自分の生
活をコントロールできているライフスタイルが定着
することでも、ダイエット行動意図を高めるという
効果を持つことが実証された。
　さらに、ネットコミュニティの利用が長くなると
新しいライフスタイルが定着し、ネットコミュニ
ティによるサポートが無くても、自律的・主体的に
ダイエット行動を維持している状態になるという効
果が見出された。これはリバウンドが防止されてい
る状態であり、生活習慣病予防のための理想状態に
近いと考えられる。
　本研究の学術的貢献は以下の通りである。第一に、
ダイエット行動に関してBecker & Maiman（1975）
のモデルとBandula（1977）のモデルを統合するこ
と が で き た。 第 二 に、Prochaska, Norcross & 
DiClemente（1994）が提示した「維持期」の状態を
定量的に測定することができた。
　さらに実務的貢献は以下の通りである。ダイエッ
ト行動支援に関するネットコミュニティの効果を特
定 化 し、Prochaska & DiClemente（1983） の「 ５
ステージモデル」に沿ったサービス運営への示唆を
与えることができた。特にリバウンドの防止はダイ
エット行動支援の本質的課題であり、価値観やライ
フスタイルの変化を目指すという目標設定ができる
ようになったことは重要な貢献であると考える。
　本研究の限界は以下の通りである。第一に、痩
身・美容目的が中心の、相対的に切実度の高い、若
年女性のデータであったことがあげられる。第二に、
サービス利用期間が短かいサンプルが多かったため、
利用期間の効果について精緻な分析が困難であった。
第三に、横断面分析であったため、ネットコミュニ
ティのサービス利用とダイエット行動意図との因果
関係の方向を特定することが困難であった。
　以上から今後は、相対的に切実度の低い、生活習
慣病予防を目的とした、中高年を対象とした分析が
必要である。第二に、ある程度長い期間のサービス

利用を経たサンプルを集める必要がある。第三に、
同一サンプルの追跡調査により、リバウンドの規定
要因を実際に特定する必要がある。最後に、ネット
コミュニティに所属することで社会規範によるライ
フスタイル定着効果があるならば、「集団同一視尺
度」（大石 2001）といった指標と健康的なライフス
タイル定着度との間の相関を検証することで、利用
期間の効果に関するより精緻な分析が可能となるだ
ろう。

注

⑴　「みんなでダイエッチュ」はベータ版として運
営されており、2009年7月31日に一旦サービス
を中止している。

⑵　アンケート調査を実施するにあたり、NECビッ
グローブ株式会社事業開発室宮崎一成様、同
パーソナル事業部徳間康晋様、桑原晴代様、根
本正成様にご協力をいただきました。ここに心
より感謝の意を表します。

⑶　分析にはSPSS社のSPSS16.0J、同AMOS16.0
を用いた。

⑷　「競争対抗意識」、「モデリング」、「運動習慣」、
「コントロール感」の４つの独立変数間に共分
散を仮定した。

⑸　このサイトに登録する時には、現時点での身長
と体重を登録することになっている。今回のア
ンケート調査では現時点での体重を質問してお
り、この２つの体重の値の差をとることで体重
減少量を計算した。
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