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エグゼクティブ・サマリー 
 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）パンデミック対応の文脈において、WHOは、若者を
特定の懸念、経験、行動を伴う優先的ターゲット層とみなしている。COVID-19以降の行動に関
するエビデンスが今もなお出現しており、若者のリスクを取る行動についての理解を深めるた
めに、他の健康関連領域からのエビデンスを検索した。このポリシーブリーフの目的は、若者
の間での COVID-19 予防行動を奨励する戦略を考案する人々に、行動エビデンスと一連の行動
に関する検討事項から役に立つ知見を提供することである。 

エビデンスの迅速かつ非系統的レビューを実施して、リスクの認識と統合されたアプローチを保
証するための意思決定において、若者（レビューでは広義の若者として 15歳から 30歳までの個
人が定義されている）が高齢者グループと大きく異なるかどうかを調べた。このレビューでは、
10 代半ばまでの経験から、若者が認知している意思決定プロセスは多くの点で成人のそれと似通
っていると結論付けられた。しかしながら、危険なもしくは安全でない行動に影響を与える行動
要因の中には、特に若者に関連しているものがある。 

プログラムマネージャーにとってこの書類が役に立ち得るのは、このポリシーブリーフが特定し
た、若者固有の障壁や推進要因について参照する際、および若者向けの戦略立案のテストを行う
ため、これらの要因の優先順位付けを検討する際などであろう。入手可能なエビデンスに基づく
と、知識ベースの取り組みが若者の行動に影響を与えるのに充分ではない可能性があり、プログ
ラムマネージャーがそれぞれの状況で下記の作業方法に対処することによって若者を対象とし
た戦略の成功を高める可能性があることをこのポリシーブリーフでは示唆している。 

 

• 対策がとりやすい環境を作る。 
• 仲間同士でポジティブな社会規範を確立する。 
• 共感と向社会的モチベーションを推進する。 
• リスク予防メッセージを伝える際に若者を巻き込む。 
• 行動する能力とリスクから身を守るための能力に関して若者の自信を確立する。 
• メンタルヘルスへの悪影響を減らすために安全な社会的関係を奨励する。  

https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-002831-9
https://www.who.int/publications/i/item/978-92-4-002831-9
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1. イントロダクション 
 

COVID-19 パンデミックは、世界中の何百万人もの若者の生活を混乱させてきた。外出自粛、社
会的な集会の制限、学校・大学・企業の閉鎖、物理的距離などの対策はウイルスの拡散を遅らせ
るが、探索的学習と成長の段階を経験している若者に広範囲にわたる結果をもたらす。 

若者が社会とのつながりを保つのに苦しむにつれ、孤独や社会的孤立に対する恐れが COVID-19
のリスクテイキング行動を引き起こす可能性がある(1, 2)。例えば、予備調査のエビデンスによる
と、ソーシャルディスタンスの結果、若者が一般集団と比較して COVID-19 パンデミックに関連
して恐怖感を形成するリスクが高く(3)、社会的孤立や孤独の悪影響に苦しむリスクが高いことを
示唆している(2, 4)。 

さらに、全ての地域と収入レベルで、働く若者はこの危機によって特に大きな打撃を受け、失業
率が高くなり、収入が失われている(5)。一方、研究や学業に勤しむ若者は、中身の薄いまたはあ
りもしない内容のオンラインコンテンツ(6)から悪影響を受けている。若者はまた、人口の他の区
分よりも高レベルのストレス、不安、うつ病を報告している(7, 8)。 

COVID-19 パンデミック下において、WHOは、特定のニーズ、懸念、経験、行動の範囲で、若者
を優先的なターゲット層とみなしている。WHO の今後の COVID-19 若者向け戦略（例：グロー
バル・ユース・モビライゼーション）のいくつかと協調させるために、この文書では広義の「若
者」として 15〜30 歳の若者を定義している 1。この幅広い年齢層―さまざまな発達段階を網羅す
る思春期から成人形成期、若年成人期―は調査結果が若者と協力している多数の組織にとって意
味のあるものとすべく、選択された。 

マスクを着用しない、物理的距離を尊重しない等のリスクテイキング行動は、疾患への潜在的曝
露を増加させる。このポリシーブリーフでは、COVID-19 に関連して若者に関係ある行動要因を
調査するために、他の健康領域におけるリスクテイキング行動に関するエビデンスが検討された。 

エビデンスの迅速レビューは、アメリカ心理学会によって実施された(10)。10代半ばまでに認知
意思決定プロセスは成人と類似してくる一方で、若者に特に関連するいくつかの行動要因もある
と結論付けた。これらの調査結果の要約では、考慮されている幅広い年齢層において多様性があ
るので、特定の年齢サブグループに合わせたアプローチについての必要かもしれないことが強調
されている。 

レビューは研究の地理的多様性をわざと探索した。レビューに含まれる、ある質問に関しては、
出版済みエビデンスの大半は、高所得者の環境で実施された研究からであった。可能な限り、グ
ローバルなサンプルまたは低中所得環境で実施された研究が優先された。 

収集されたエビデンスは、2021 年 2 月に開催された 2 つの協議で、異なる地域・環境に対して
議論され、状況が説明された。この協議では謝辞に記載された、16 か国の TAG メンバーと臨時
顧問、WHO の専門家、および 4 つの WHO 地域から若者の代表が参加した。利益相反の評価を
含むこれらの協議の詳細については、添付書類に記載されている。  

 
1 年齢範囲は、WHO の定義する若者、10〜24 歳、と異なる(9)。より一般的には、レビューの引用文献の「若者」
の定義する年齢範囲は、15〜30 歳の範囲内に入るがそれぞれ異なる。 
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2. 若者によるリスクテイキングの理解 
 

15 歳から 30 歳までの期間は、人間の成長にとって極めて重要である。この期間に、若者は自分
の身体的および感情的なニーズを満たし、自分達の成長と発達に必要な能力を構築する方法を模
索する。リスクテイキングは、若者が自分の行為の主体性を行使して自分の限界を見つけること
を奨励する通過儀礼の一つと見なすことができ、社会的状況におけるアイデンティティの発達に
積極的な役割を果たすとみなすこともできる(11)。 

しかしながら一部の行動（シートベルトなしでの運転など）は客観的に危険であり、科学だけが
実際のリスクの大きさを規定できるが、リスクの認識は主観的な構成概念であり、バイアスや経
験則によって影響を受けたり歪められたりする可能性がある(12, 13)。若者を対象とした多くの
介入は、コミュニケーションベースの取り組みを通じて健康リスクの認識を高めることを目的と
しているが、多くの場合、主たる問題は単純に情報や認識の欠如ではない(14)。実際、リスクテ
イキング行動は、動機、感情、社会的および物理的環境（社会経済的および家庭環境を含む）な
どの複数の要因によって引き起こされる。 

 

2.1 若者の行動に影響を与えるのは何か？ 

若者の認知意思決定プロセスは多くの点で成人に類似していることが分かったが、いくつかの若
者特有の行動推進因子が特定された（図 1）。 

• 若者は、自分の決定の長期的な結果よりも短期的な結果に注意を払う傾向がある(15)。 
この傾向（「現在のバイアス」）は、リスクを冒すことに対する直接的な利益が顕著である一方
で、悪影響（病気や障害など）が遅れて現れる場合に、若者がリスクを冒すことを思い留まる
ことを困難にする。 

• 特に青年期には、若者は報酬に敏感になる傾向がある(16, 17)。 
これは特に、仲間との付き合いや友人に好印象を与える方法で行動することから得られる社
会的報酬に当てはまる。 

• 感情的または興奮状況において、20 代半ばまでの若者は自制心を行使するのが難しい可能性
がある(18, 19)。 
リスク認識では大人より悪くはないにもかかわらず、若者は社会的および感情的なプレッシ
ャーに影響され、自分自身のより良い判断に反して行動し、リスクをより多く取る傾向がある
(20)。 

• 若者は、特に仲間が発する「社会的規範」に影響を受ける(21, 22)。 
「社会的規範」とは、他人がどのように振る舞うか、そして彼らが何を認め、何を認めないか
についての信念である。これらの信念はリスクテイキングに影響を与える(23, 24)。さらに、
自己効力感としても知られる、行動する能力に対する若者の自信は、社会的規範や社会的相互
作用によって引き起こされる感情に特に影響される(25, 26)。 

• ソーシャルネットワークとその中のつながり（仲間、家族、その他のロールモデルなど）は、
若者の行動に重要な影響を及ぼす(27, 28)。 
最近の文献は、オンラインのソーシャル・ピア・ネットワークが健康情報（および誤った情報）
の主な情報源であり、若者の健康リスク行動に大きな影響を与えることを示唆している(29, 
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30)。 

• 若者による安全な行動の選択は、その環境の物理的および社会的機会および障壁に依存する。 
環境は特定の行動を奨励し、他の行動を制約する。例えば、コンドームを簡単、自由に入手で
きることは、より安全なセックスの可能性を高めることができる(31)。しかし、それを可能に
する環境が利用できる場合でも、他の障壁（恥ずかしさ、スティグマ、批判されることへの懸
念など）が望ましい行動を妨げる可能性がある(32)。 

• 社会経済的状況は、若者のリスクテイキングと意思決定に強い影響を与える可能性がある。 
リソースの不足（時間、お金、家族や社会的支援など）は認知能力に影響を及ぼし、その結果、
自分の健康と福祉についての意思決定が不充分になる可能性がある(33)。経済的困難と低レベ
ルの社会資本が、若者の間でより高いレベルのリスクテイキング行動と関連している(34、35)。 

 
 

図 1.若者の行動に影響を与える要因 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.2 若者のリスクテイキングに対処するためにどのような戦略がとられてきたか？ 

危険な行動は否定的で長期にわたる影響を導く可能性があるため、多くの介入や政策によ
り若者のリスクテイキングを抑制しようとしてきた。教育とコミュニケーションは健康リ
スクの認識を高めるために重要であるが、多くの場合、主たる問題は単に情報や認識の欠如
ではない(14)。他の健康領域でのリスクテイキングに対処するために使われる以下の行動戦
略例は、COVID-19への対応に役立つ知見を提供することができる。 

 

• 安全な行動が取りやすい、あるいは、安全でない行動が取りにくい環境を作る。 

現在の 
バイアス 

報酬に対する 
感度 
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社会的および 
感情的なプレッシャー 

ソーシャルネットワークと絆 
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環境 

社会経済的状況 
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例えば、HIV プログラムでは、コンドームへのフリーアクセスを提供し、HIV 検査を行うこ
とで、性感染症が大幅に減少した(31)。同様に、若者に優しく、批判的を避ける方法で提供
されるように適合したサポートは、安全な性行動に対する理解の向上につながった(36)。 

• より安全な行動を優先する認識へシフトするための社会的規範に関する情報伝達。 
若者は、仲間がリスクテイキングに関わる頻度を過大評価する可能性がある。この規範の誤
解を正すことは、彼らの行動に影響を与える可能性がある。例えば、仲間の実際のアルコー
ル摂取量が思ったよりも少ないことを若者に知らせるように考案された介入は、アルコール
摂取量の減少につながった(37)。 

• リスク情報の「要点」またはより一般的な意味を伝えるためのメッセージの組み立てについ
て。 
「一瞬の無謀な運転でおこりうる」などの表現は、要点に基づく考え方の例であり、一部の
研究では、リスクの確率と結果の説明を提供するよりも効果的であることが示されている
(38)。リスクの確率と結果の説明を提供することに主に焦点を当てた介入は ―これらが背
景知識、メンタルモデル、文化的価値とどのように関連するかを説明しなければ― 効果が
低い可能性がある(39, 40)。 

• 「リスクから身を守るために行動できる」という若者の自信（つまり、自己効力感）を構築
する。 
若者向のセクシャル・リプロダクティブ・ヘルスおよび HIV 教育プログラムのレビューで、
スキルベースのプログラム、特に性別固有の考慮事項（意思決定や社会的なプレッシャーへ
の抵抗など）の方が、知識のギャップへの対処のみに基づくプログラムよりも、行動変容に
対して一貫して効果的であることが分かった(41)。 

• リスク情報を伝達するために、仲間や大人を含む信頼できる情報源を活用する。 
ピア（仲間）を中心とした介入は、ピアである教育者が信頼できる情報源と見なされており、
よりアクセスし易い方法で教育とサポートを提供できるため将来性がある(42, 43)。例えば、
影響力のある学生を訓練して、通常の社会的相互作用の一部として喫煙防止メッセージを友
人に伝えるようにすると、喫煙行動が減少した(44)。 

 
 

3. COVID-19の予防的行動と若者 
 
COVID-19 に関連したリスクテイキング行動とは、ウイルスへの潜在的な曝露を増加させる行動
である。そのようなリスクは、WHO が推奨する行動、および特に地方自治体が推奨する行動を
採用することで対応できる。予防的行動を採用し、維持するには、若者を含む一般の人々が公の
場で習慣を変え、新しいルーティーンを作成し、新しいスキルを習得する必要がある。そのよう
なスキルには、次の事が含まれる。マスクを携帯し、適宜着用することを常に忘れない。マスク
の着用方法や洗濯方法の学習。あるいは物理的距離を推定する方法と日常の活動を行う時にそれ
を維持する方法。あるいは屋内空間の換気を改善する方法を学ぶこと。 
 
伝統的メディア、ソーシャルメディアの両方が、若者間での COVID-19感染リスクを減らすこと
を目的とした行動に対するアドヒアランスの欠如を報告している。最近の多国間調査では、高齢
者よりも若者の方が COVID-19予防策のアドヒアランスが低いことが報告されている。また、特
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に若い男性の間で、予防行動へのアドヒアランスが時間と共に減少することも示している(45, 46)。 
 
同じ調査によると、若者はCOVID-19が重症になると信じる傾向は成人よりわずかに低いものの、
平均して、コミュニティの重症度に対する認識は高かった。コミュニティの重症度とは、彼らの
コミュニティにとっての健康への影響の深刻さに関する懸念である。同様な調査結果が、別の多
国間調査(47)によっても裏付けられており、向社会的な懸念が若者に COVID-19 予防行動を遵守
する動機を与える可能性があることを示唆している。 
 
若者の COVID-19に対するリスクテイキング行動を減らすには、このグループ内で機能する障壁
とイネーブラー（行動を取りやすくするもの）を特定する必要がある。表 1 は、COVID-19 に関
連する障壁とイネーブラーについて、新しく出版された文献の例と共にまとめたものである。セ
クション 2.1 で特定された行動要因に基づいた要因と例は、若者に関連している —結果、若者を
対象とした戦略の立案にとって重要である— が、同じ要因が他の年齢層にも関連する可能性が
ある。 
 
表 1. 若者に関連する行動要因の例 

若者に関連する行動要因 対象となる行動を妨げる可能
性のある障壁 

対象となる行動を奨励する可
能性のあるイネーブラー 

 現在のバイアス 仲間からの拒絶など即時的な
否定的結果(48) 

仲間による承認など即時的な
肯定的結果(49) 

 報酬に対する感度 集まりの制限の結果としての
社会的交流と報酬機会の欠如
(2) 

家族の保護などの向社会的利
益の強調(49) 

 社会的および感情
的なプレッシャー 

男性が屈強さなどの男性的規
範に沿うことへの社会的圧力
（例：マスクを着用しないこ
となど）(50) 

より安全な行動に向けた仲間
からの前向きな圧力(51) 

 社会的規範 観察可能な安全な行動のため
の社会的規範の欠如（例：家
にいる）(52) 

特定の文化的状況下で受け入
れられている目標となる行動
規範（マスク着用など）(53) 

 ソーシャルネット
ワークと絆 

疾患の深刻さについて家族、
信頼できる大人や仲間同士で
のコンセンサスの欠如(54) 

仲間および信頼できるコミュ
ニティメンバーにおける、一
貫した保護者ルールまたは推
奨事項(49) 

 対策がとりやすい
環境 

誤った情報や矛盾するメッセ
ージへの暴露(55) 

信頼できる情報源からの最新
かつ正確な情報へのアクセス
(56) 

 社会経済的状況 人口密度の高い条件での生活
(57) 

マスク、石鹸と水、および消
毒剤の購買能力(58) 
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表 1の要因はモチベーションレベルで機能するものもあれば、社会的、認識力および環境レベル
で機能するものもある。これらの違いは、若者間のほとんどの行動が、知識ベースの介入だけで
なく、複数のレベルでどのように影響を受ける可能性があるかを強調している。 
 
若者が COVID-19の予防行動をとることができない理由を理解しようとする時、感染リスクへの
曝露は多くの若者や他の年齢層にとって自発的な選択ではなく、むしろ外部条件によって課せら
れる行動である可能性があることを考慮することが重要である。例えば、一部の環境（例：居住
者が近接して暮らす住居）では、物理的距離を達成するのが難しい場合がある(57)また他の環境
では、マスクへのアクセスのしやすさと値段がマスク使用の障壁になる可能性がある(58)。 
 
 
4. 若者を対象とした方針または戦略に関する行動上の検討事項 
 
若者のリスクテイキング行動と意思決定行動は、大人のそれと劇的な違いはない。ただし、若者
に関連する行動の推進要因のいくつかは、人々の中でこのセグメントを対象とした COVID-19 ポ
リシーまたは戦略の有効性を高める可能性がある。ほとんどの行動介入と同様に、望ましい予防
行動を取り入れることを奨励するために、環境的、社会的、認知的およびモチベーションの要因
に対処する徹底的なアプローチが必要になる。このセクションでは、パンデミック状況下で若者
を対象としたプログラムを考案する際に考慮可能な行動上の検討事項の概要を説明する（図 2）。 
 
1. より安全な行動を簡単に実行しやすい、「対策をとりやすい環境」の創造 
「対策をとりやすい環境」には、流水、消毒ステーション、器具（マスクなど）へのアクセスな
ど、COVID-19 に対する予防に必要なサービスへの容易で便利なアクセスがあること、あるいは
物理的距離へのアドヒアランスを容易にするための手がかり（例えば地面や椅子の上のマーカ
ー）、学校や職場での窓開けについてのリマインダーを提供することが含まれる。対策をとりやす
い環境を作ることで、すべての年齢層の人々がより安全な行動をとりやすくすることが可能とな
る。 
 
2. 仲間同士でより安全な行動を簡単に実行できる社会規範の確立 
若者が社会的プレッシャーに敏感であることを考えると（例えば、「規範」から逸脱したくない、
またはマスクの着用に関して変わって見えることを望まない）、予防的介入は、仲間同士で新しい
社会的規範を確立することに焦点を当て、その新しい規範が影響力のある仲間によって伝えられ
る場合より成功する可能性が高くなる(44, 59)。 
 
3. コミュニティ内の他者に対する共感と向社会的モチベーション感情をもりあげる 
疫学データによると、若者は一般の人々よりも COVID-19 で重症になる可能性が低いことが示さ
れている(60)。したがって、この疾患にかかることの悲惨な結果についての警告は、この集団に
はあまり効果的ではないかも知れない。幾つかの研究と調査データは、家族やコミュニティのメ
ンバーを安全に保ちたいという欲求をめぐる向社会的モチベーションを奨励することで、より安
全な行動をとろうとする若者のモチベーションを高められることを示唆している(61, 62)。 
 
4. ソーシャルメディアにおけるリスク防止メッセージの伝達に、若者を参加させる 
世界的に、若者はソーシャルメディア上の情報の活発な生産者かつ消費者であることが多く、し
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たがって、若者は自分達を信頼する人々にメッセージを届けることに従事することができる。年
齢層を問わず、「要点」メッセージを含むソーシャルメディアのストーリーや画像は、それらを含
まないものよりもより影響力がある(63, 64)。 
 
5. 自分自身と愛する人をリスクから守るために行動する能力に対する若者の自信を築く 
明示されたように、オンラインで誤った情報を認識して対抗する方法や、避けられない混雑した
場所（市場や学校など）で身を守る方法など、教育プログラムにスキルの構築作業を組み込むこ
とで、自己効力感を高め、知識に基づく取り組みを補完することが可能となる。 
 
6. メンタルヘルスへの悪影響を減らすために、安全な方法での社会的つながりを活用する 
COVID-19 予防行動へのアドヒアランスと、社会的発達の一環として他人との接触を必要とする
若者へのメンタルヘルスへの影響とのバランスをとる必要性についてのエビデンスが急速に発
出している(65)。したがって、若者が社会的報酬を体験し、グループの一員であると感じ、他に
サポートを仰げる人がいることを知るために、ソーシャルネットワーク（オンラインを含む）の
構造、質、量を維持する必要性を考慮することが重要である(66)。 
 
ハームリダクションアプローチでは、社会交流に関連する危害について、それらの行動を完全に
止めるのではなく、可能な限り減らす（例えば、マスクを着用し物理的距離を守りながら屋外で
のみ会う）ことで、若者は人生を主導しながらニーズを満たしつつもリスクを軽減する事が可能
となる(2)。 
 
 
 
図 2. 若者への行動介入 
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4.1 適応 

若者やあらゆる年齢層を対象とした行動戦略や方針を検討する際に、個々の行動や環境が大きく
異なること、そして戦略のオプションについてはテストを行い、年齢、社会経済的状況、性別、
地理に基づく状況について適応させる必要性を認識することが重要である（国内外の両方）。 

これを行う際には、リスク行動に影響を与える要因の多次元性を理解し、お互いに協調し補完し
あうさまざまな戦略を通じて安全な行動を可能にすることが重要である。実際、組み合わせて使
用すると、さまざまなポリシーオプションが補完的であり、相乗的でさえある可能性がある(67)。 

COVID-19 予防プログラムはまた、若者集団を動員し、彼らが有意義な貢献をすることを奨励す
ることを目的とする場合がある(68)。エビデンスは、若者を対象とした行動様式変容の取り組み
は、それが確実に若者の目標、リソース、および制約に関連させるために若者と協力して開発さ
れた場合に最も効果的であることを示唆している。 

最終的には、若者を対象とした戦略を考案する時は、若者が行動を通じて引き起こす可能性のあ
る問題だけでなく、彼らの願望を考慮して、より積極的かつ建設的な方法で、探求と所属の必要
性、主体感とエンパワメント、ならびに前向きな社会変化の要素となる意欲を考えることが極め
て重要である(69)。 

若者の間で COVID-19についての予防的行動を可能にするために、何が機能し、何が機能しない
かについて活用可能な行動エビデンスが限られているため、他の健康領域からのエビデンスおよ
び幅広い専門家によるコンセンサスがこのポリシーブリーフに考慮された。有用な出発点となる
ことを目的としているが、このポリシーブリーフで概説されているポリシーと戦略のオプション
には明らかな限界がある。したがって、これらのオプションは、より多くのエビデンスが出現す
るに伴い刷新し続ける必要があり、可能な場合はいつでも、特定の文脈における地域レベルでの
調査、試験運用、および検証によって補完される必要がある。 

パンデミックが若者に与える影響と、効果的でグローバルな対応におけるこのグループの重要性
を考慮すると(70)、彼等特有のニーズを認識する一方で、若者に権限を与える方法を理解するた
め、また若者が自分自身と愛する人を守るため、彼らに役割があり COVID-19 との戦いで彼らの
可能性が十分生かされることを確実にするために、より多くの若者特有の行動研究を行うことが
急務である。 

 

 

付録資料 ― 方法論 
 

このポリシーブリーフのエビデンスの簡単なレビューは、アメリカ心理学会（APA）によって実
施された。2021年 1 月の 4週間にわたって実施され、15～30 歳の青年および若年成人に関する
8 つのテーマ別の質問に対処した。研究疑問と研究分野には、リスク認識、意思決定、リスクテ
イキング、認知バイアス、社会的影響と規範、自己効力感、環境要因、健康状態に関連する行動
介入が含まれた。APAは、さまざまな地域や所得環境からの研究を含めるべく一丸となって努力
した。 

その後、全米科学技術医学アカデミーのコンサルテーションプロセスをモデルにして、専門家に
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よる簡単なコンサルテーションプロセスが実施された。このプロセスは、8分野にわたる 40 人の
著名な心理学の専門家から意見を聞くことから始まった。これらの専門家には、発達心理学、子
供と青年向け臨床心理学、健康心理学、中毒心理学などの分野の関連する 10 の APA 部門の代表
者が含まれていた。彼らの推薦に基づき、11 人の心理学者がレビューの対象となる問題に関する
専門知識および協力の可能性に従って協力を求められた。各心理学者は、文献の独立したレビュ
ーを実施し、APAに雇われたコンサルタントに 8つの研究疑問のうちの 1つまたは 2 つに関連す
る簡単なレポートを提出した。専門家間の利益相反や偏見のリスクを軽減するために、意見の採
用プロセスは、レビューの指針となった 8つの質問について、それぞれが 2 人または 3人の専門
家によって個別に対処されるように構成された。不一致が生じた時、数回の協議の後に合意に達
した。 

質問に答えるために、専門家は、自分や他の人が書いた総説を含む、公開された査読済みの研究
に関する知識を利用した。研究を含めるか除外するかについての彼らの基準は、質問に対して妥
当か（主観的に評価された）、および出版日との関連性であった。1995年以前に発表され、査読
されていない研究は除外された。寄稿者は、リスク認識、社会的規範、自己効力感、リスクテイ
キング、システマティックレビューなど、重要な用語を使用した。アクセスされたデータベース
は、PsycInfo、PubMed、および EBSCOHostであった。大学のオンライン図書館も使用された。
報告書は、研究と総説から 112の参考文献を引用した。報告書はまた、未解決の科学的課題に留
意しながら、一貫した発見と結論を強調した。方法論の詳細については、報告書を参照のこと 2。 

報告書が編集された後、TAGとの協議が行われた 3。TAGは 2021年 2 月に 2 度会合し、エビデ
ンスのレビュー、さまざまな地域や環境との関連性、および COVID-19 パンデミック時の行動と
の具体的な関連性について話し合った。これらの会議の結果、専門家は、15〜30 歳の若者および
若年成人に関連し、若者を対象とした戦略を考案する際に検討すべき行動要因を特定した。心理
学者によって実施されたエビデンスレビューに加えて、TAGとの協議は、他の分野、特に若者の
行動に影響を与える社会的および環境的要因に関連する分野からの補完的な視点を取り込んだ。
数回の協議の後、コアグループは行動要因と戦略の検討事項に優先順位をつけた。協議中に具体
的に特定されたギャップに対処するために、追加の文献レビューが実施された。数回の協議の結
果、引用されるエビデンスとポリシーブリーフについてコンセンサスに達した。出版公開された
エビデンスによってサポートされていないコメントは、TAG メンバーの同意を得て削除された。 

追加の文献レビューは、COVID-19 パンデミックの状況に関連する出版された研究に焦点を当て
た。COVID-19 の行動に関する文献は最近のものであり、特に査読済みの出版物に関しては、
COVID-19、青少年、若者、グローバル、リスク、介入などの主要な検索用語による検索では出版
された研究はほとんど見つからなかった。文献レビューに含まれる出版された研究は、コアドラ
フティンググループによって検証された。 

協議プロセス全体を通じて多数の独立した専門家が関与するレビューが数回行われ、エビデンス
のギャップを特定して対処し、コンセンサスに達することができた。レビューは迅速に行われた
ため、レビュープロセスを導くための体系的な戦略はなかった。  

 
2 文献レビューレポート：COVID-19 時代の健康行動に関連する若者のリスク認識と意思決定。ワシントン（DC）：
アメリカ心理学会; 2021 年（https://www.apa.org/topics/covid-19/youth-risk-perception.pdf）。 
3 TAG メンバーと臨時アドバイザーは、WHO の手順に従って評価された利害関係についての書類を提出した。
利益相反は確認されなかった。 
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方法論についての限界 

このポリシーブリーフには限界が幾つかある。エビデンスの選択と議論は、専門家主導のアプロ
ーチに従った。レビュー文献の選択におけるバイアスは、異なる国籍や分野の専門家を関与させ
ることにより、そして彼らを独立して関与させることにより制御されたが、協議とポリシーブリ
ーフの基礎となる、レビューにおける個人レベルでのバイアスの影響は除外できない。 

また、地理的に多様な環境からの研究を探したが、迅速レビューで用いられたエビデンスのほと
んどは、高所得の環境で実施された研究からのエビデンスであった。可能な限り、グローバルな
サンプルまたは低中所得環境で実施されたサンプルを使用した研究が優先された。時間やその他
の制約のため、英語の情報源のみが含まれた。 

最後に、このポリシーブリーフを若者と協力するより多くの組織に関連づけるために、幅広い年
齢範囲（15〜30 歳）が検討されたが、その年齢範囲内には、サブグループへのアプローチが必要
となる位の大幅な多様性がある。 

この短いドキュメントでは、セグメント毎の詳細な検討はできない。特定のサブグループに関連
する所見は、対応するセクションで示されている。年齢範囲が広いということは、引用されたほ
とんどの研究が異なる年齢層を持っていることも意味する。本文書は、サブグループ固有の検討
事項を作成するのではなく、若者に関連する一般的な行動上の考慮事項を特定し、共通点を探す
ことを目的としている。 

COVID-19 予防行動への遵守に関して査読済み文献がない場合には調査データや例にはパンデミ
ックに関する灰色文献や査読されていない研究も含まれた。 
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上の図は 2021 年 2 月 4 日に開催された会議で専門家集団が若者の行動に影響する要因について議論した際の主
要なメッセージを視覚的に語ったものである。 
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