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研究要旨 

本研究の目的は,eラーニングを用いた禁煙支援・治療のための指導者トレーニングプログラムを用い

て指導者研修を行い,その使い勝手と効果,さらに効果に関連する要因を分析し,今後の指導者研修の方

向性を検討するための基礎資料を得ることである。今年度は,受講者のデータ数を増やして,使い勝手と

効果の分析を昨年度に引き続き実施するとともに,新たな検討として,トレーニングによる受講者間の

成績格差の縮小効果と効果評価の指標間の関連性（学習効果の関連性）を検討した。 

eラーニングのプログラムは,「禁煙治療版」（治療版）,「禁煙治療導入版」（導入版）,「禁煙支援

版」（支援版）の3種類である。解析対象は2010~13年にプログラムの学習参加募集により参加を申し込

み,学習を修了した1526名である。プロセス評価のため,学習後にプログラムに対する指導者の評価を把

握するためのアンケート調査を実施した。有効性評価のため,対象者にe ラーニング上で学習前後にテ

ストやアンケートを実施し,禁煙支援・治療に関する指導者の知識,態度,自信,行動の変化を調べた。 

その結果,3つのプログラムに対する指導者の評価は概ね良好であった。有効性の評価では,3種類のプ

ログラムとも知識,態度,自信について有意な改善がみられた。行動については,学習直後の調査であっ

たものの,5項目中,治療版で3項目,導入版,支援版で2項目において有意な改善がみられた。喫煙者全員

への禁煙アドバイスについては,3種類のプログラムに共通して有意な改善がみられた。受講者のトレー

ニング前の各評価指標の格差がトレーニングによって縮小するかを調べた結果,すべての指標において

格差が縮小した。これらの結果から,プログラムの有効性が示された。学習効果の関連性については,3

種類のプログラムとも態度の改善と自信の改善との間に有意な関連がみられた。治療版と支援版におい

ては,行動の改善と態度,自信の改善との間にも有意な関連がみられた。知識の改善と他の指標の改善と

の間には治療版を除き,関連はみられなかった。 

 

 

Ａ. 研究目的 

本研究の目的は,eラーニングを用いた禁煙支

援・治療のための指導者トレーニングプログラム

を用いて指導者研修を行い,その使い勝手と効果,

さらに効果に関連する要因を分析し,今後の指導

者研修の方向性を検討するための基礎資料を得

ることである。 

Ｂ. 研究方法 

１．トレーニングプログラムの内容 

 開発したトレーニングプログラムの内容は,禁

煙外来での禁煙治療の方法を学習する「禁煙治療

版」（治療版）,日常診療の場での短時間の禁煙
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の働きかけについて学習する「禁煙治療導入版」

（導入版）,健診等の保健事業の場での禁煙支援

の方法を学習する「禁煙支援版」（支援版）の3

種類である（図表1）。学習時間の目安は,禁煙治

療版が10～12時間,禁煙治療導入版が3～4時間,

禁煙支援版が4～5時間である。 

 トレーニングプログラムは3種類とも,導入編,

知識編,実践編の3部で構成されている（図表2～

4）。 

 

２．研究対象 

2010年に全国のニコチン依存症管理料登録医

療機関（10551施設）に勤務する医療従事者に対

しダイレクトメールを発送して治療版への参加

者を募集した。また,2011~13年に大阪府内と高知

県内の保健医療団体,日本禁煙推進医師歯科医師

連盟,産業医学推進研究会,日本循環器学会,全国

健康保険協会愛知支部から団体事務所を通じて

治療版,導入版,支援版の募集案内を行った。その

結果,トレーニングプログラムに参加申し込みを

したのは2666名（治療版1625名,導入版323名,支

援版718名）であった。参加申し込みをした者の

うち,学習に必要な学習前アンケートに回答し,

学習を開始したのは2187名（治療版1288名,導入

版264名,支援版635名）であった。本研究では学

習を開始した2187名のうち,予定された全ての学

習内容を修了した1526名（治療版872名（67.7％）,

導入版205名（77.7％）,支援版449名（70.7％）

を対象とした（図表5）。 

 

３．解析 

 プログラムの使い勝手の評価を行うため,学習

後,学習修了者を対象にアンケート調査を実施し

た。調査項目はプログラムに関する興味,学習の

難易度,学習期間,学習量,操作性,知人への紹介

についての6項目であった。 

 次に,プログラムの効果を評価するため,トレ

ーニングに参加した対象者に対し,学習前後にe

ラーニング上でテストとアンケートを実施した。

テストとアンケートの内容は,①禁煙治療や支援

に関する知識を問う質問（治療版20問,導入版と

支援版10問,うち共通の質問は6問）,②対象者の

禁煙や禁煙支援に対する考えや態度を問う質問

（共通の6問）,③喫煙者に対して禁煙支援を実施

することに対する自信を問う質問（共通の2問の

ほか,支援版は短時間における介入に対する自信

の質問を加えた3問）,④対象者の日常診療時にお

ける禁煙支援行動を問う質問（共通の4問のほか,

プログラム別に追加の1問）である。 

解析内容は以下の5項目である。最初の3項目に

ついては,2013年の受講者のデータを追加して,

昨年度と同様の方法で解析を行った。①トレーニ

ング参加者2187名の属性を学習修了者,未修了者

別にχ2検定,分散分析を用いて検討した。②参加

者のトレーニングプログラムへの評価を6項目

（興味,学習の難易度,学習期間,学習量,操作性,

知人への紹介）で検討した。③学習修了者1526名

の知識,態度,自信,行動がトレーニング前後でど

う変化したか検討した。知識,自信は対応ある分

散分析,態度,行動はWilcoxonの符号付順位検定

を用いた。さらに,今年度は新たな検討として以

下2つの解析を実施した。④トレーニングによっ

て受講者間の知識,態度,自信,行動の成績差が縮

小するかどうかを検討した。各項目をトレーニン

グ前のスコアで3群に分け,トレーニング後のス

コア差が縮小したかを格差指標を用いて検討し

た。使用した格差指標は図表6のとおりである。

⑤トレーニング後の各項目の改善が他の学習効

果とどのような関連があるのかについて検討を

行った。各項目のトレーニング前後のスコア差で

対象を3群に分け,他の項目のスコア差の比較を

対応のない分散分析およびTukeyの多重比較を用

いて行った。すべての検討は,治療版,導入版,支

援版のそれぞれのプログラム別に行った。格差指

標の算出はHD*Calc ver1.2.4を使用し,その他の

解析にはIBM SPSS Ver22を用いた。 

 

（倫理面への配慮） 

 2010年の参加者には,Webでの参加登録の前に

書面にて,トレーニングで収集したデータに関す
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る研究のための利用同意条件を提示し,同意でき

る場合のみWebから参加申込みをしてもらうよう

にした。2011~13年の参加者にはWebでの参加登録

の際に同意条件を提示し,チェックボタンにて同

意の有無を確認した。同意条件は,①効果検証の

ためにトレーニング前後でのアンケートやテス

トへの協力,②学習終了期間までに学習を修了す

る意思があることである。さらに,各アンケート

実施前に「ご記入頂いたアンケートやテストは,

トレーニングの使い勝手や効果検証のみに使用

し,それ以外の目的に使用することはありません」

という文章を提示した。 

 

Ｃ. 研究結果 

１．対象者の属性比較 

１）治療版 

 学習修了者において,男性82.6％であり,平均

年齢47.0歳であった。職業は医師が71.3％,看護

師が19.8％と2職種で9割以上を占めていた。禁煙

治療経験は,1年未満40.7％と,経験の浅い参加者

が多く,トレーニング経験は79.5%が経験なしで

あった。学習未修了者と比較すると,修了者にお

いて医師の割合が低く,看護師の割合が高かった

（図表7）。 

２）導入版 

 学習修了者において,男性41.5％であり,平均

年齢46.7歳であった。職業は薬剤師66.8％,医師2

0.0％と2職種で8割以上を占めた。禁煙治療経験

は1年未満51.2％と,経験の浅い参加者が多かっ

た。トレーニング経験は85.9%が経験なしであっ

た。学習未修了者と比較すると,年齢が修了者の

方が有意に若かった（図表8）。 

３）支援版 

学習修了者において,男性11.4％であり,平均

年齢40.7歳であった。職業は保健師50.6％,栄養

士12.9％,看護師12.7％であった。禁煙治療経験

は1年未満51.2％と,経験の浅い参加者が多かっ

た。トレーニング経験は81.7%が経験なしであっ

た。学習未修了者と比較すると,修了者における

非常勤勤務者の割合が有意に多かった（図表9）。 

 

２．プロセス評価 

 トレーニングプログラムに対する評価を6項目

にて調査した。その結果,治療版,導入版,支援版

のほとんどの項目において,「その通り」,「だい

たいその通り」と回答した対象者が約8割以上を

占めており,8割以下だった項目は,治療版の「学

習量は適切であった」75.2％のみであった（図表

10）。 

 

３．トレーニングの効果 

１）知識 

禁煙支援・治療に関する知識についての質問に

おいて,正答したものを1点とカウントし,合計点

数を知識スコアとしてトレーニングプログラム

受講前後の比較を行った。その結果,治療版3.7点

増加,導入版2.9点増加,支援版3.2点増加と有意

にスコアが向上した（図表11）。 

２）態度 

禁煙支援・治療に対する態度に関する6項目に

おいて,各項目の回答を,全くその通り：3点,その

通り：2点,まあその通り：1点,どちらでもない：

0点,あまり思わない：-1点,思わない：-2点,全く

思わない-3点とスコア化し,トレーニングプログ

ラム受講前後の比較を行った。その結果,治療版,

導入版,支援版で6項目すべてにおいて有意にス

コアが増加した（図表12）。 

３）自信 

 日常診療や禁煙治療の場において,禁煙治療や

禁煙支援を実際に行うと想定した場合の自信の

程度をトレーニングプログラム受講前後で比較

した。その結果,治療版,導入版では,たばこをや

めたいと思っている喫煙者に対する自信はそれ

ぞれ13.1％,18.2％,たばこをやめようと思って

いない喫煙者に対する自信はそれぞれ17.9％,19.

8％有意に増加した。支援版においても,たばこを

やめたいと思っている喫煙者へ10分程度の支援

に対する自信21.3％,たばこをやめたいと思って

いる喫煙者への1～3分程度の支援に対する自信2

4.6％,たばこをやめようと思っていない喫煙者
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に対する自信は25.3％有意に増加がみられた（図

表13）。 

４）行動 

 実際の日常診療や禁煙支援の場における行動

に関する5項目において,各項目の回答を,全く行

わない：0点,ごく一部実施：1点,ある程度実施：

2点,比較的多く実施：3点,ほとんど全てで実施：

4点とスコア化し,トレーニングプログラム受講

前後の比較を行った。その結果,有意に増加した

項目は,治療版では「禁煙のアドバイス」0.10,「禁

煙する気持ちの確認」0.18,「再喫煙を防ぐ働き

かけ」0.21であった。導入版では,「禁煙のアド

バイス」「禁煙する気持ちの確認」共に0.26であ

った。支援版では「禁煙のアドバイス」0.16,「1

0分程度の禁煙支援」0.33であった（図表14）。 

 

４．トレーニングによる受講者間格差の変化 

 トレーニング前の各項目（知識,態度,自信,行

動）のスコアを使用し,平均値前後を中群とし,中

群よりスコアが低い群を低群,高い群を高群とし

て項目ごとに対象を3群に分けた。次に,各群のト

レーニング後のスコアを求め,格差指標（図表6）

を用いて3群間の成績差が縮まったかを検討した。

その結果,治療版（図表15,16）,導入版（図表17,

18）,支援版（図表19,20）のすべての項目におい

て,成績差の縮小がみられた（図表21）。 

 

５．トレーニングによる各項目の改善と他の学習

効果との関連 

 各項目のトレーニング前後のスコア差をもと

め,対象者を差が0以下をマイナス群,平均値前後

以下を変化低群,平均値前後以上を変化高群とし

て3群に分けた。次に,各群の他の項目の前後のス

コア差をもとめ,比較を行った。その結果,治療版

では,知識と行動以外の項目間では,変化高群が

他の項目でもスコアが有意に高かった（図表22,2

3）。導入版では,態度と自信1（動機が高い喫煙

者に対する支援）,自信2（動機が低い喫煙者に対

する支援）,自信1と態度,自信2,自信2と態度,自

信1,行動間では,変化高群が他の項目でもスコア

が有意に高かった（図表24,25）。支援版では,知

識と自信③（動機が低い喫煙者に対する支援）,

態度と自信①（動機が高い喫煙者に対する10分程

度の支援）,自信②（動機が高い喫煙者に対する1

-3分程度の支援）,自信③,行動,行動と態度,自信

②,自信③,自信①と知識,態度,自信②,自信③,

自信②と態度,自信①,自信③,自信③とすべての

項目において,変化高群が他の項目でもスコアが

有意に高かった（図表26,27）。 

 

Ｄ. 考察 

3種類のeラーニングの使い勝手や効果を評価

した。その結果,3つのプログラムに対する指導者

の評価は概ね良好であった。有効性の評価では,3

種類のプログラムとも知識,態度,自信について

有意な改善がみられた。行動については,学習直

後の調査であったものの,5項目中,治療版で3項

目,導入版,支援版で2項目において有意な改善が

みられた。喫煙者全員への禁煙アドバイスについ

ては,3種類のプログラムに共通して有意な改善

がみられた。受講者のトレーニング前の知識,態

度,自信,行動の格差がトレーニングによって縮

小するかを調べた結果,すべての指標において格

差が縮小した。これらの結果から,プログラムの

有効性が示された。 

学習効果の関連性については,3種類のプログ

ラムとも態度の改善と自信の改善との間に有意

な関連がみられた。治療版と支援版においては,

行動の改善と態度,自信の改善との間にも有意な

関連がみられた。知識の改善と他の指標の改善と

の間には治療版を除き,関連はみられなかった。 

学習効果の関連性の検討は断面調査によるも

のであるため,因果関係を検討することはできな

い。しかし,本結果から,禁煙支援・治療について

の指導者の態度形成,自信構築,行動変容を推進

するためには,知識修得を目的とした講義形式の

プログラムでは不十分であることが示唆された。

本研究で用いたeラーニングは,その学習内容と

して,講義の動画視聴とテキスト学習による知識

の習得だけでなく,動画によるカウンセリングの
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例示,バーチャル下での演習（カウンセリング,症

例検討,Ｑ＆Ａ演習）を体験できる学習要素を取

り入れており,このことが知識だけでなく,態度,

自信,さらに行動の一部においてもトレーニング

の効果が観察されたと考えられる。また,禁煙成

功率を高める効果的な行動技法として,問題解決

カウンセリングや指導者からの情緒的サポート

などが明らかにされており1-3 ),これらの学習内

容をeラーニングの体験学習において取り上げて

いることも,指導者の自信や行動の改善につなが

ったのではないかと考える。  

先行研究において,指導者トレーニングにより,

指導者の禁煙支援・治療に関わる行動（禁煙開始

日の設定,カウンセリング,フォローアップの予

約など）が有意に改善し,禁煙成功率が有意に高

くなることがRCT研究のメタアナリシスにより確

認されている4)。これらのメタアナリシスの対象

となった研究ではワークショップ形式による集

合型のトレーニング方法が用いられている。本研

究のようなeラーニングやウェブ学習によるオン

ライントレーニングの効果については,これまで

報告がほとんどみられないが,英国における研究

報告がある5)。英国ではNHSサービスとして禁煙治

療サービスが提供されており,その一環として知

識習得を目的としたオンライントレーニングと

スキル習得を目的としたワークショップの組合

せによる公的な指導者養成が実施されている。そ

のオンライントレーニングの前後の比較により

知識の改善がみられたことが報告されているが,

本研究のような態度や自信,行動についての評価

は報告されていない。その意味で本研究はこの分

野での先進的な研究と言える。 

本研究に参加した受講者のアンケート結果か

ら,禁煙支援・治療に関わるトレーニングの受講

経験は約8割以上が経験なしと答えている。一方,

禁煙支援・治療の経験は5~6割の対象者が1年以上

経験していると回答しており,専門的なトレーニ

ングを受けずに実践に従事している指導者が少

なくないことが明らかになっている。本研究にお

いて,受講者の知識,態度,自信,行動はトレーニ

ング前に受講者間で一定の格差がみられたが,ト

レーニング後に縮小することを明らかにした。指

導者間の禁煙成功率の格差については,英国にお

いても喫煙者や地域の特性,支援方法などを補正

しても有意な格差がみられることが報告されて

いる6)。 

今後の課題として,① eラーニングとワークシ

ョップの組合せによるトレーニング内容の充実,

②トレーニングの長期効果の検討,特に受講者の

禁煙支援・治療に関する行動の変化やトレーニン

グを受けた指導者から支援を受けた喫煙者の禁

煙成功率を指標とした効果の検討,③本研究で有

効性の評価指標とした知識,態度,自信,行動と指

導者の禁煙支援スキル7)との関連の検討があげら

れる。 

トレーニング内容の充実については,英国でも

実施されているように,eラーニングとワークシ

ョップを組合せて実施するのがよい。その際,ワ

ークショップでは,禁煙成功率を高める行動技法

の演習や現場での実践につなげる計画づくりや

計画を実行に移すにあたっての問題点の検討な

どが効果的と思われる。本研究で用いた有効性の

評価指標と指導者のスキルとの関連の検討は,禁

煙成功率と密接に関連する指導者のスキル7)の代

理指標として,これらの評価指標がどの程度有用

かを検討するための貴重な資料となる。本検討に

ついては,模擬喫煙者を用いて指導者の支援スキ

ルをトレーニング前後で測定した研究データ7)を

用いて,来年度検討する予定である。 

 

Ｅ. 結論 

eラーニングを用いた3種類の禁煙支援・治療の

ための指導者トレーニングプログラムの効果を

評価した。その結果,トレーニングにより,指導者

の知識,態度,自信,行動の一部が有意に改善する

だけでなく,受講者間の成績格差が縮小すること

が示され,プログラムの有効性が示された。 
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図表１．3つのトレーニングプログラムの概要
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図表３．禁煙治療導入版のトレーニングプログラム概要
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図表５．トレーニングプログラムの参加及び修了状況
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図表７．禁煙治療版における学習修了者と未修了者の属性比較 

 

 

ｎ 割合 ｎ 割合 ｎ 割合
平均 SD 平均 SD 平均 SD

受講年
2010 744 57.8% 523 60.0% 221 53.1%
2011 131 10.2% 94 10.8% 37 8.9%
2012 235 18.2% 132 15.1% 103 24.8%
2013 178 13.8% 123 14.1% 55 13.2%

性別
男性 1067 82.8% 720 82.6% 347 83.4%
女性 221 17.2% 152 17.4% 69 16.6%

年齢 (missing=1) 47.3 10.1 47.0 9.9 47.7 10.4 p=0.223
職種

医師 955 74.1% 622 71.3% 333 80.0%
保健師 25 1.9% 17 1.9% 8 1.9%
看護師 209 16.2% 173 19.8% 36 8.7%
栄養士 2 0.2% 2 0.2% 0 0.0%
薬剤師 71 5.5% 43 4.9% 28 6.7%
心理職 2 0.2% 2 0.2% 0 0.0%
臨床検査技師 1 0.1% 1 0.1% 0 0.0%
事務 2 0.2% 1 0.1% 1 0.2%
その他 21 1.6% 11 1.3% 10 2.4%

施設 (missing=5)
病院 483 37.5% 339 38.9% 144 34.6%
診療所 687 53.3% 460 52.8% 227 54.6%
地域 17 1.3% 12 1.4% 5 1.2%
職域 33 2.6% 25 2.9% 8 1.9%
ぞの他 63 4.9% 36 4.1% 27 6.5%

喫煙状況 (missing=5)
喫煙者 27 2.1% 19 2.2% 8 1.9%
禁煙者 392 30.4% 264 30.3% 128 30.8%
非喫煙者 864 67.1% 589 67.5% 275 66.1%

雇用形態 (missing=5)
常勤 1111 86.3% 753 86.4% 358 86.1%
非常勤 140 10.9% 98 11.2% 42 10.1%
その他 32 2.5% 21 2.4% 11 2.6%

禁煙治療経験 (missing=5)
1年未満 527 40.9% 355 40.7% 172 41.3%
3年未満 349 27.1% 244 28.0% 105 25.2%
5年未満 210 16.3% 144 16.5% 66 15.9%
5年以上 197 15.3% 129 14.8% 68 16.3%

トレーニング経験 (missing=5)
あり 271 21.0% 179 20.5% 92 22.1%
なし 1012 78.6% 693 79.5% 319 76.7%

* 年齢のみ平均値及び標準偏差を表示し、検定は分散分析を使用している。

p=0.001

全員 修了者 未修了者
χ2検定
分散分析

(n=1288) (n=872) (n=416)

p=0.732

p=0.447

p=0.707

p<0.001

p=0.216

p=0.924

p=0.833
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図表８．禁煙導入版における学習修了者と未修了者の属性比較 

 

ｎ 割合 ｎ 割合 ｎ 割合
平均 SD 平均 SD 平均 SD

受講年
2011 129 48.9% 108 52.7% 21 35.6%
2012 76 28.8% 54 26.3% 22 37.3%
2013 59 22.3% 43 21.0% 16 27.1%

性別
男性 109 41.3% 85 41.5% 24 40.7%
女性 155 58.7% 120 58.5% 35 59.3%

年齢 (missing=1) 47.6 10.2 46.7 9.54 50.6 11.74 p=0.011
職種

医師 63 23.9% 41 20.0% 22 37.3%
保健師 8 3.0% 7 3.4% 1 1.7%
看護師 11 4.2% 9 4.4% 2 3.4%
薬剤師 171 64.8% 137 66.8% 34 57.6%
助産師 1 0.4% 1 0.5% 0 0.0%
臨床検査技師 1 0.4% 1 0.5% 0 0.0%
その他 9 3.4% 9 4.4% 0 0.0%

施設 (missing=1)
病院 25 9.5% 17 8.3% 8 13.6%
診療所 51 19.3% 36 17.6% 15 25.4%
地域 35 13.3% 28 13.7% 7 11.9%
職域 41 15.5% 34 16.6% 7 11.9%
ぞの他 111 42.0% 90 43.9% 21 35.6%

喫煙状況 (missing=1)
喫煙者 12 4.5% 11 5.4% 1 1.7%
禁煙者 69 26.1% 51 24.9% 18 30.5%
非喫煙者 182 68.9% 143 69.8% 39 66.1%

雇用形態 (missing=1)
常勤 233 88.3% 183 89.3% 50 84.7%
非常勤 23 8.7% 19 9.3% 4 6.8%
その他 7 2.7% 3 1.5% 4 6.8%

禁煙治療経験 (missing=1)
1年未満 137 51.9% 105 51.2% 32 54.2%
3年未満 30 11.4% 24 11.7% 6 10.2%
5年未満 33 12.5% 26 12.7% 7 11.9%
5年以上 63 23.9% 50 24.4% 13 22.0%

トレーニング経験 (missing=1)
あり 40 15.2% 29 14.1% 11 18.6%
なし 223 84.5% 176 85.9% 47 79.7%

* 年齢のみ平均値及び標準偏差を表示し、検定は分散分析を使用している。

全員 修了者 未修了者
χ2検定
分散分析

(n=264) (n=205) (n=59)

p=0.067

p=0.961

p=0.367

p=0.914

p=0.122

p=0.360

p=0.366

p=0.069
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図表９．禁煙支援版における学習修了者と未修了者の属性比較 

 

 

ｎ 割合 ｎ 割合 ｎ 割合
平均 SD 平均 SD 平均 SD

受講年
2011 166 26.1% 128 28.5% 38 20.4%
2012 111 17.5% 74 16.5% 37 19.9%
2013 358 56.4% 247 55.0% 111 59.7%

性別
男性 78 12.3% 51 11.4% 27 14.5%
女性 557 87.7% 398 88.6% 159 85.5%

年齢 40.3 10.6 40.7 10.31 39.4 11.12 p=0.170
職種

医師 63 9.9% 39 8.7% 24 12.9%
保健師 331 52.1% 227 50.6% 104 55.9%
看護師 80 12.6% 57 12.7% 23 12.4%
栄養士 76 12.0% 58 12.9% 18 9.7%
薬剤師 28 4.4% 22 4.9% 6 3.2%
心理職 1 0.2% 1 0.2% 0 0.0%
臨床検査技師 6 0.9% 6 1.3% 0 0.0%
事務 4 0.6% 4 0.9% 0 0.0%
その他 46 7.2% 35 7.8% 11 5.9%

施設 
病院 91 14.3% 73 16.3% 18 9.7%
診療所 65 10.2% 43 9.6% 22 11.8%
地域 172 27.1% 121 26.9% 51 27.4%
職域 189 29.8% 126 28.1% 63 33.9%
ぞの他 118 18.6% 86 19.2% 32 17.2%

喫煙状況 
喫煙者 10 1.6% 6 1.3% 4 2.2%
禁煙者 97 15.3% 60 13.4% 37 19.9%
非喫煙者 528 83.1% 383 85.3% 145 78.0%

雇用形態
常勤 545 85.8% 375 83.5% 170 91.4%
非常勤 76 12.0% 61 13.6% 15 8.1%
その他 14 2.2% 13 2.9% 1 0.5%

禁煙治療経験
1年未満 318 50.1% 230 51.2% 88 47.3%
3年未満 145 22.8% 100 22.3% 45 24.2%
5年未満 71 11.2% 42 9.4% 29 15.6%
5年以上 101 15.9% 77 17.1% 24 12.9%

トレーニング経験
あり 116 18.3% 82 18.3% 34 18.3%
なし 519 81.7% 367 81.7% 152 81.7%

* 年齢のみ平均値及び標準偏差を表示し、検定は分散分析を使用している。

p=0.097

全員 修了者 未修了者
χ2検定
分散分析

(n=635) (n=449) (n=186)

p=0.083

p=0.996

p=0.270

p=0.246

p=0.171

p=0.079

p=0.022



図表10．実施したトレーニングについてのプロセス評価
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図表12．禁煙治療・支援に対する態度の変化
 

 
 
図表13．禁煙治療・支援に対する自信の変化
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図表14．禁煙治療・支援に対する行動の変化
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図表15（続き）．トレーニングによる受講者間格差の変化－禁煙治療版（
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図表17．トレーニングによる受講者間格差の変化－禁煙導入版（
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図表18．トレーニングによる受講者間格差の変化－禁煙導入版（
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図表19（続き）．トレーニングによる受講者間格差の変化－禁煙支援版（
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図表21．トレーニングによる受講者間格差の変化率（

 
 
図表22．トレーニング前後のスコア変化と各指標変化との関係－禁煙治療版（
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図表22（続き）．トレーニング前後のスコア変化と各指標変化との関係－禁煙治療版（
年） 
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図表24．トレーニング前後のスコア変化と各指標変化との関係－禁煙導入版（
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図表25．トレーニング前後のスコア変化と各指標変化－禁煙導入版（

 
 
図表26．トレーニング前後のスコア変化と各指標変化との関係－禁煙支援版（
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図表26（続き）．トレーニング前後のスコア変化と各指標変化との関係－禁煙支援版（
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