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はじめに

プログラム評価とは，端的に言うと字義通り，
「プログラム」を「評価」することである．プロ
グラム評価の発展背景，意義や有用性，方法論，
評価者の役割などは，医学教育領域では馴染みが
ない部分も多い 1）．そこで本セクションでは，①
プログラム評価の発展背景と定義，②代表的な評
価形式であるプロセス評価とアウトカム評価，③
評価者の役割について概説した上で，今後のプロ
グラム評価研究においてその必要性が高いと考え
られる④アカウンタビリティ向上と⑤評価キャパ
シティ構築の視点について検討する．

1．プログラム評価とは何か：発展背景
と定義

プログラム評価は，心理学，教育学，社会学と
いった社会科学領域の研究者が中心となって，主
に米国において発展してきた．発展初期である
1950 年代～ 1970 年代は，実験心理学の手法 2, 3）

を用いた社会プログラム・公共サービスの評価の
方法論が整備された時期であった．特に，実験・
準実験デザインを用いたデータに基づく公共プロ
グラムや社会サービスの変革（reform）の必要
性が指摘された 4）．しかし，そのような社会実験

（experimenting society）を応用したプログラム
評価は，政治的・社会経済的要因の影響が常に存
在するフィールドでは，非現実的かつ視野狭窄で
あるという見方が専門家の間で主流となっていっ
た 5）．その後，学際的な領域の研究者により，実
用重視評価 6），エンパワメント評価 7），理論主導
型評価 8）といった様々なアプローチが開発され，
発展してきた．
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プログラムとは「何らかの問題解決や目標達成
を目的に人が中心となって行う実践的介入」のこ
とを指し，一般に，①地域や組織ですでに起きて
いる問題・課題の解決（問題解決），②そもそも
の問題自体の発生の予防や生活の質やウェルビー
イングの促進，③様々な学びやスキルの習得を目
的とした教育やトレーニング（訓練）の 3 つの目
的に大別できる 9）．プログラム評価を検討するに
あたり重要なのが，“ 当該プログラムはどのよう
に定義できるか ”，という点を明らかにすること
である．これはまさに，プログラムという概念を
曖昧にせず見極めることに他ならない．例えば，
プログラム評価は政策評価を行う際の 1 つの原型

（プロトタイプ）とされることがあり，そこでの
プログラムには，①解決したい課題，②解決を促
す政策的手段案の作成手順，③適切な手段の選定
規準（後の評価規準に相応），④政策デザイン

（目標と手段の適切な組み合わせ）の運用マニュ
アル，⑤スケジュール，⑥必要な資源と入手先が
明記されている 10）．

プログラムは多種多様であり，介入方法（例：
直接的介入・間接的介入）や介入レベル（例：個
人・組織・地域コミュニティ），そして評価主体

（例：自己評価・外部評価）も様々である．いず
れにせよ，プログラムが問題やニーズを抱えた利
用者（あるいは対象となる地域や組織）に対して
意図した付加価値をどの程度もたらすことができ
るかが，試金石となる．具体的には，プログラム
の価値を効果（effectiveness），成果（outcome），
インパクト（impact）といった形で，利用者側・
実施者側の視点を踏まえ適切な評価デザインおよ
び規準（criteria）・基準（standard）を基に測定
し，判断する行為がいわば狭義のプログラム評価
ということになる．

一方で，広義のプログラム評価には様々な定義
が存在する．例えば，社会科学アプローチによる
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評価体系を構築したロッシ（P．H．Rossi）ら
は，「評価とは，社会調査の方法を活用し，社会
プログラム等による介入の効果を体系的に研究す
ることである．これらのプログラムは，政策的・
組織的な文脈・環境において用いられるものであ
り，社会状況を改善するためのソーシャルアクショ
ンの情報源となるものである」としている 11）．ま
た 実 用 重 視 型 評 価（utilization-focused evalua-
tion）を提唱したパットン（M．Q．Patton）は，
｢プログラム評価とは，プログラムの活動，性質，
アウトカムの情報を体系的に収集し，当該プログ
ラムについて何らかの判断を下し，プログラム介
入による効果の改善を行い，将来のプログラムに
ついての決定を行うことである｣ としている 6） 

（p.23）．さらに，理論主導型評価（theory-driven 
evaluation）を提唱したチェンは，「プログラム
評価とは，プログラムを体系的に査定し，プログ
ラムの計画，実施，効果を向上するために，評価
のアプローチ，テクニック，知識を応用すること
である」12）としている．これらの定義からも，プ
ログラム評価は，人々の意識・態度・行動などを
明らかにしようとする通常の社会調査や実験デー
タによって仮説検証を行う心理実験とは違い，ア

クション志向が強いアプローチであることが分か
る＊1．

2．プロセス評価とアウトカム評価

プログラム評価には様々なアプローチや方法論
が存在するが，それらを包括的に捉える枠組みに

「プロセス評価」と「アウトカム評価」がある．
ここでは，方法論の開発が急がれる前者のプロセ
ス評価に重点を置きつつ，これら 2 つの評価形式
について概説する 9）．
⑴プロセス評価

良い評価結果が出れば，当該プログラムは成功
したと結論づけることができる．しかしこれで
は，何故，どうやってその良い結果が得られたの
かという疑問には答えられてはいない．この疑問
点に答えるためには，プログラム実施の中間地点
において介入メカニズムを体系的に査定し，実施
状況の中間評価が必要となる．これがプロセス評
価である．

プロセス評価は，より専門的には「対象となる
集団に，意図されたとおりにサービスが届いてい
るかの判断を行う評価」と定義されている 13）．
すなわちプロセス評価は，プログラムを “ ブラッ

＊1 またプログラム評価は「特定の目的を持って設計・実施されるさまざまなレベルの介入活動およびその機能について

の体系的査定であり，その結果が当該介入活動や機能に価値を付与するとともに，後の意思決定に有用な情報を収集・

提示することを目的として行われる包括的な探究活動」と定義することも出来る 14）（安田・渡辺 , 2008, p. 5）．
＊2 「インプット」とは投入資源のことを指し，プログラムの運営者やサービス提供者，実施設備（実施場所）や諸費用

（人件費・教材費・施設利用費），関連情報の収集，組織との連絡調整といったプログラムに直接的・間接的に投入さ

れる資源（ヒト・モノ・カネ・情報・時間・ネットワーク等）のことを指す．
＊3 「アクティビティ」とはプログラムの目的やゴールを達成するために実際に行われる活動のことを指し，本研究で取

り上げる健康増進プログラムにおいては主に，健康問題等の発生の予防（prevention）や心身の健康や自己の促進

（promotion）を目標とする活動である．
＊4 「アウトプット」とは，プログラムの実施によって直接的にもたらされた結果すなわち “ 出力 ” のことを指す．プロ

グラムが実施されれば，その仕事量がデータ（例：数値・記録）として現れてくる．例えば，参加者の数や参加率，

参加者の特徴や属性などが具体的なアウトプットである．
＊5 「アウトカム」とは，プログラムが参加者にもたらした “ メリット（merit）” や “ 付加価値（added value）” のこと

を意味し，主に，参加者に生じた知識・態度・スキル・興味関心などの変化・変容のことを指す．またコミュニティ・

レベルでの成果もアウトカムと位置づけることができる（例：地域における社会関係性が高まる）．
＊6 「インパクト」とは，プログラム実施後に，派生的・副次的に生じる影響のことで，プログラムの参加者への直接的

な効果を超え，自治体や地域社会に及ぼす影響（例：コミュニティ活性化，“ 健康資本 ” の強化，医療費・社会保障

費の抑制）などがそれにあたる 16）．
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クボックス ” にしないための手段であると言え
る．その点を理解する上で有用な枠組みにロジッ
クモデル（logic model）がある．ロジックモデ
ルは，プログラムをインプット（投入資源：
input）＊2，アクティビティ（活動：activity）＊3，ア
ウトプット（結果：output）＊4，アウトカム（成
果；outcome）＊5，インパクト（impact）＊6 に分け
て考え，各要因および要因間に存在する関係性
を，“ もし～ならば（if），・・・する（then）” と
いう一定の関係性の連鎖によって可視化したもの
であり，基本構造は図 1のように示される 15）．

このロジックモデルを参考にすると，プロセス
評価の焦点とアプローチは，図 2に示された範囲
として認識される 9）．つまり，プログラムの投入

資源（インプット）がどのように活動（アクティ
ビティ）に用いられ，その結果（アウトプット），
プログラムがどのように活用され（例：利用状
況・参加状況），最後に当該時点において実際に
利用者・参加者の効果・成果（アウトカム）に結
びついているか，という一連の流れを評価するの
がプロセス評価となる．

例えば，「プログラム技術」を評価するにあ
たっては，アクティビティ（サービスやプログラ
ム）を提供するための “ プログラミング ” の方法，
つまりプログラム実施に当たって必要となる資源

（ヒト・モノ・カネ・情報）の有無や多寡が評価さ
れる．また，プログラムの実行能力（capacity）
や実施・導入状況（implementation）に焦点を当て

インプット アクティビティ アウトプット アウトカム インパクト

図 1　ロジックモデルの基本構造 15）

インプット

プログラム技術 モニタリングサービス提供システム

アクティビティ

プロセス評価の対象

アウトプット アウトカム

図 2　プロセス評価の焦点とアプローチ 9）（p. 145）

インプット

インプット

関係機関および地域との
パートナーシップ

導入者

介入プロトコル・
サービス提供
プロトコル

対象集団

図 3　アクションモデルの概要 12）



1878．プログラム評価

た評価が行われることも，包括的なプロセス評価
において重要な視点であると言える 17）．

また「サービス提供システム」の評価を検討す
る上では，前述のプログラム技術の評価と合わせ
て，プログラムに関するアクションモデル（action 
model）の枠組み 12）が有用となる（図 3）．これ
は，プログラムの対象集団にサービスが提供され
るまでの道筋を示したものであり，特に，プログ
ラムを実施するにあたっての他機関や地域との
パートナーシップや組織特性を含む様々な社会生
態学的（ecological）な文脈の影響が検討されて
いるところに特徴がある．実際，地域の健康増進
プログラムに関する調査研究では，実施主体の組
織特性（例：リーダーシップ，コミュニティ感
覚）がプログラムの活動（アクティビティ）を実
施するにあたって肯定的な役割を果たすことが明
らかになっている 18,19）．

さらにアウトプットからアウトカムの流れに関
する「モニタリング」を行うにあたっては，プロ
グラムやサービスの利用状況や提供状況などが検
討される．具体的には，利用状況については，①
活動内容，②提供期間・頻度，③利用者数と属
性，④サービス提供者の特徴といった点を中心に 20），
提供状況については，①実施段取り，②サービス
の程度（“ 投与量 ”），③実施上の問題点や否定的
効果，④計画と実施の整合性，⑤安定性，⑥利用
ニーズへの対応などが検討されることになる 9）．

また，心理教育や人材育成等を目的とした研修
プログラムのモニタリングを行う際には，参加者
自身に “ 学びのプロセス（状況）” の評定を求め
ることも可能である．例えば，中高年者の職業観
の再発見やメンタルヘルス向上などを通した “ 人
生再生 ” を目的とした研修プログラム 21）では，受
講生の「知識」（例：新たな発見があった，すで
に持っている知識と結びつけられた，自分の考え
が整理できた），「態度」（例：真剣に取り組め
た，自分の課題に向き合えた），「興味・関心」

（例：講義内容に対して興味をもった，講義内容
をもっと深く知りたい）に関するモニタリング

（プロセス）指標が設定され，講義毎のデータ収
集が行われた．分析の結果，研修プログラムを受
けるにあたっての知識の習得や態度や興味・関心

が高かった受講者に対して，より高い成果・効果
（例：「抑うつ」の向上）が得られることが明らか
になった．
⑵アウトカム評価

“ プログラムの効果・成果はあったのか ” を査
定・評価するのがアウトカム評価である．既述の
通り，プロセス評価においても当該時点における
参加者の効果・成果に関する評価を行うことがあ
るが，アウトカム評価では，プログラムの実施
後，事後的に効果測定・評価が行われることにな
る．アウトカムは，主に利用者の①行動・行為，
②意識・意欲，③認知・態度，④知識・理解，⑤
興味・関心，⑥スキル・技術，⑦状態・立場など
の “ 変化 ” として現れるため，それらの特定・指
標化を行い，プログラムの効果が把握されること
になる 6）．アウトカム評価の代表的形式に，実
験・準実験デザインがあるが，紙幅の関係上，こ
こでは省略する．詳しくは，文献 14）あるいは
文献 9）（p.192-228）を参照されたい．

3．評価者の役割

プログラム評価における評価者の役割は，当然
のことながら，評価を行うことである．より専門
的な役割を考えていく上では，理論家（i.e., プロ
グラムの実施・運営に関する理論的背景を構築す
る個人やグループ）および実践家（i.e., プログラ
ム介入を行うスタッフ）との関係性に着目する必
要が出てくる 22）．

まず理論家に対しては，“ 実践現場においてプ
ログラムの理論は通用するのか ” という点を問う
姿勢が評価者として重要となる．つまり，プログ
ラムは理論的に正しく機能しそうであるか，現実
とはかけ離れた仮定や理想論は含まれていない
か，ということを事実や理論家とのコミュニケー
ションを通して明らかにすることである．

一方，実践家に対しては，“ 行っている実践を
理論的に説明するとどうなるのか ” ということを
問う姿勢が大切となり，ここでは，現場ではうま
くいっている実践であるが，その流れや利用者へ
の効果を理論的（機能・構造的）に説明するとど
うなるのかを突きつめていく作業が伴うことにな
る．一般に，プログラム評価には，①アカウンタ



188

ビリティのための評価，②プログラムの改善・質
向上のための評価，③価値判断のための評価，④
評価研究のための評価という 4 つの目的がある．
評価者の役割は評価目的別に異なるが 6），これら
をまとめたものが表 1である．

4．アカウンタビリティ向上：より現実
的な評価の選択肢として

エビデンスに基づいた実践（evidence-based 
practice）は，「研究による最適な科学的根拠に
臨床の専門的知識・技術と患者の価値尊重を統合
したもの」23）と定義されており，特に心理学領域
では，「研究による最適な科学的根拠にクライエ
ントの特徴・文化・嗜好を考慮した上での臨床の
専門的知識・技術を統合したもの 24）」とされて
いる．具体的に，ここでの “ 研究による最適な科
学的根拠（best research evidence）” とは，ラン
ダム割付か否か，比較群が存在するか，サンプル
数は十分であるか，統計的有意性があると同時に
効果量の程度は高いか，といった方法論の厳格性

（methodological rigor）に拠るところが大きい．
一方，ランダム化比較試験（RCT : randomi-

zed control trial）に代表される方法論の厳格性
を担保するための実験デザインを用いたプログラ
ム評価は，対人援助・コミュニティ援助を中心と
したヒューマンサービス領域では未だ数少ないの
が現状である．利用者やクライエントへの倫理的
配慮や現場の理解（“buy-in”），そして現場への方
法論の技術移転（technology transfer）が十分で
ない現状を踏まえると，実験デザインのような厳
格な評価方法を用いた評価に耐えうるプログラム
はごくわずかと予想される 16）．このようななか，
“ サービス提供 ” と “ エビデンス提示 ” との狭間

に存在する課題を解決する方法としてアカウンタ
ビリティの向上が考えられる．

アカウンタビリティとは説明責任を意味し，米
国における 1993 年の政府業績成果法（GPRA: 
Government Performance and Results Act），お
よび日本の政策評価法（2004 年）の制定以降，
社会・公共サービスの評価において特にその役割
が注目されてきた．またこれらと連動して，臨床
心理や社会福祉などのヒューマンサービスの領域
においても，アカウンタビリティの遂行が意識さ
れ始めたという経緯がある．

具体的に，プログラム評価におけるアカウンタ
ビリティ向上の方策を考えるにあたっては，まず
プログラムの活動方針やゴールを明確にすること
が肝要であると言える（ステップⅠ）．すでに実
施されているプログラムであれば，その方向性を
再確認・再検討する意味でも，活動方針やゴール
の明確化は意義があると言える．

次に，プログラムやサービスを実施した結果，
“ 利用者・受益者にどのような変化が起こるか

（起こって欲しいか）” という点をインパクト理
論によって可視化することも可能であろう（ス
テップⅡ）．そして，前述のロジックモデルによ
り，実際にそのような変化を起こすためのプログ
ラムの実施・運営の可視化が有用である（ステッ
プⅢ）．

これらの情報を参考にしつつ，ロジックモデル
の枠組みを援用して，実際に評価を行うにあたっ
て検討する（すべき）点を評価クエスチョンとし
て抽出し（ステップⅣ），データ収集・分析を行
う（ステップⅤ）．以上の 5 つのステップは，プ
ログラムを体系的に捉え，アカウンタビリティ向
上を目指す上で有効な方法論と言えよう 16）．

表 1　評価目的別にみた評価者の役割とスキル 9）

評価目的 期待される役割 必要とされるスキルや資質
1．アカウンタビリティ 査定・聞き取り役 綿密性・完全性に基づく情報処理能力

2．プログラムの改善・質向上 コンサルタント役
問題点を見抜く洞察力や現場とのコラボ
レーション能力

3. 価値判断・意思決定 裁判官・審判役 権威的な立場からの中立性と決断力
4. 評価研究 研究者役 評価に関する理論・方法論の構築スキル
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プログラムの状況が実践者にとっても “ 見えに
くい ” 場合，あるいはより抽象度が高い取り組み
も存在する．各実践者がそれぞれの援助・サービ
ス提供を行っているものの，それらを “ プログラ
ム ” として捉えるには個別具体例が多すぎる取り
組みである（例：臨床心理学領域における臨床心
理地域援助）．これらをプログラム評価の枠組み
のなかで理解するにあたって有用なのが，ステー
クホルダー情報に基づいたプログラムの構造化で
ある 25）．1 つのアプローチとしては，ステークホ
ルダーに対して簡易的な情報収集を行い，その結
果をロジックモデルの枠組みを用いて分類する．
そしてその分類された記述をもとに，ベンチマー
クを作成し，援助が行われている各フィールドで
の評価に用いるという視座である．このアプロー
チは，例えば，プログラムのベストプラクティス

（best practice）やそれに沿ったガイドラインを
整備する上でも有用であると考える 25）．

5．評価キャパシティ構築

今後のプログラム評価研究を展開する上で，評
価キャパシティの構築も重要となってくる．キャ
パシティとはすなわち実行能力のことであり，そ
の有無や多寡は，プログラムの成否に直接的・間
接的な影響を及ぼすことになる．そのため，プロ
グラムやそれを提供する組織の実行能力を開発
し，それを維持・促進するための方策としてキャ
パシティ構築（capacity building）が重要となる．

特に，“ 評価を通したキャパシティ構築 ” を意
味 す る「 評 価 キ ャ パ シ テ ィ 構 築 」（ECB: 
evaluation capacity building）の役割に期待が集
まっている 26, 27）．具体的に ECB は，「コンテク
スト（組織的・社会的な文脈）に依拠する意図的
なアクションのシステムで，そのシステムによる
プロセスや実践が，質の高いプログラム評価およ
びそれを適切に活用することが日常的かつ継続的
な実践となる状態を，1 つまたはそれ以上の組
織，プログラム，現場において創出・維持するこ
とである」28）と定義されている．端的に言えば，
評価のプロセスを日々の実践の質向上，健全な組
織文化の涵養に役立てることが，ECB につなが
るという訳である。

ECB が果たす役割への期待は，様々なレベル
に現れる効用にあると言ってよい．例えば，個人
レベルの効用としては，プログラムの実践者や
サービスの提供者の認知・行動・情動の変化，す
なわち評価を行うための知識やスキルが習得さ
れ，評価思考（evaluation thinking）が普段の実
践に応用され，評価に対して肯定的態度がとられ
るようになり，評価活動への積極的な関与につな
がる，という報告がある 29）．また組織レベルへ
の 効 用 と し て は， 組 織 学 習（organizational 
learning）が推進され，評価結果が継続的に活用
されることにより，パフォーマンスが向上すると
いう点にあるとされている 29）．

また ECB の理解には，①「外部環境」（例：
当該組織に対するアカウンタビリティの要請），
②「組織構造」（例：組織の評価者としての役割
の明確化），③「組織文化」（例：組織の慣習，価
値，前提の共有と新たな施策への批判的吟味），
④「組織リーダーシップ」（例：評価に関するマ
ネジメント面での支援）の少なくとも 4 つの組織
要因との関連性が検討される必要があるとされて
いる 26）．

6．結　語

本セクションでは，プログラム評価の概要およ
びプログラム評価研究の動向について概説してき
た．プログラム評価には，ある一定の決まった方
法論は存在する訳ではない．したがって，従来の
実験研究法，統計・調査手法，インタビューや
フォーカスグループなの定性的方法など，プログ
ラム評価に応用できる方法論は数多い．今後の方
向性としては，これらの方法論を駆使したプログ
ラム評価，特にプロセス評価の方法論の開発・発
展が望まれるとともに，アカウンタビリティ向上
を推進するための方策や評価キャパシティの構築
に向けたフィールドでの技術移転のあり方の検討
が必要であろう．
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