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【要約】本研究プロトコルでは，高齢者の健康，体力，身体活動に着目した中規模縦断研究「かさまス

タディ」を紹介する。本研究は，日本の介護予防とサクセスフルエイジング支援に向けたシステムの将

来について検討する挑戦的な研究プロジェクトである。我々は 2008 年 5 月，地域在住高齢者を対象と

し，運動を中心とした要介護化予防教室を開催するとともに，かさまスタディをスタートさせた。2016

年 3 月に至るまで，以下の 6 つの研究・事業：1）かさま長寿健診，2）元気長寿！教室，3）自主運動サ

ークル・ボランティア育成，4）男性限定教室，5）あたまと体のパワーアップ教室，6）いきいきチェッ

クリスト調査を遂行した。本研究プロトコルでは，これらの研究・事業の詳細を解説する  

Key words：かさまスタディ，地域在住高齢者，地域密着型介入，地域密着型ヘルスプロモーション  

 

１．かさまスタディとは 

 

かさまスタディは，2008 年 5 月に我々が茨城県

笠間市に立ち上げた，高齢者の健康，体力，身体

活動に着目した中規模長期縦断コホート研究であ

る。この研究の目的は，介護予防とサクセスフル

エイジング支援に向けた地域に根づく包括的シス

テムの構築である（図 1）。研究に加えて，サクセ

スフルエンジングに向けたさまざまな運動指導を

行う点から，昨今，大学が地域社会から求められ

る社会貢献活動も兼ねている。ゆえに，かさまス

タディは研究のみならず，教育や社会貢献を三位

一体で遂行する実践フィールドとして位置づけら

れる。 

かさまスタディを開始するに先立ち，我々は実

証すべき研究仮説を説明する図 2 を描いた。本研

究の最終ゴールとなる健康寿命の延伸には，医学

的指標のみならず，身体，心理，認知機能も影響

を及ぼすことは自明である。例えば，優れた歩行

能力や脚筋力は長い健康寿命と関連するに違いな

い。では，なぜその人は優れた歩行能力や脚筋力

を獲得できたのか，仮説の例を挙げてみよう。そ
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図 2 健康寿命に向けた身体，心理，社会因子のパス図 

 

 

れは，少なくともここ数年は，頻繁に外出して身

体活動量を高く保ってきたからだと推測できる。

それでは，なぜその人は頻繁に外出し身体活動量

を高く保つことができたのか。それは，旅行をし

たり，買い物に出かけたり，趣味に時間を費やし

たり，ボランティア活動に参加したりするなどの

機会を多くもつことができたからではないだろう

か。加えて，その人が社交的である，すなわち人

との相互性や関係性が良好であるために活動的で

あったと考えられるのではないだろうか。以上の

記述は個人要因にのみ焦点を当てたものであるが，

地理的環境やソーシャルキャピタルのような社

会・環境要因から，健康と体力の関連性を考える

ことも重要であろう。 

かさまスタディは，30 歳以下の多くの若手研究

者により，かさまスタディの目的に準じた各々の

研究テーマについてあらゆる調査が実施され，以

上で述べたような研究仮説を包括的に明らかにし

ようとする挑戦的な研究プロジェクトである。ゆ

えに本稿では，かさまスタディのプロトコルの詳

細を記述することとした。一連の研究は，筑波大

学の研究倫理委員会の承認を得て実施している

(体 21-25，体 23-36)。 

 

 

２．茨城県笠間市の概要 

 

茨城県笠間市は県の中央部に位置する比較的

小さな都市である。2016 年 4 月時点の人口は

77,719 名であり，高齢化率(65 歳以上の人口の割

合)は 28.4％であり 1)，全国平均(26.8％，2015 年

12 月時点)2) よりも僅かに高い。笠間市は 2006 年

3 月に，旧笠間市(現笠間地区)，旧友部町(現友部

地区)，旧岩間町(現岩間地区)の 3 つの市と町が

合併してできた市である。笠間市の総面積は約

240 km2 であり，東西約 19 km，南北約 20 km にわ

たる。市の北西部は八溝山系が穏やかに連なる丘

陵地帯で，南西部には愛宕山が位置している。北

西部から東南部にかけ，おおむね平坦な台地が広

がり，本地域の中央を涸沼川が北西部から東部に

かけ貫流している。 

笠間市の面積の 6 割以上を田畑や山林が占めて

いることから 3)，第 1次産業がよく知られており，

第 1 次産業に従事する人が 5.4％ 3)(全国平均

4.2％)4) となっている。また，市は有名な観光地で

ある笠間稲荷神社を有しており，特産品の笠間焼

もまた観光客を魅了している。近年は，利便性の

高い交通(列車や自動車道等)や住宅団地造成，茨

城県の県庁所在地である水戸市と隣接しているこ

となどから都市化が進んでいる。笠間市は健康管

理に向けたさまざまな活動やサービスを実施して

おり， 市民の健康増進を重要な課題ととらえてい

る。 この理由から， 2012 年には  ｢健康都市かさま」 図 1 かさまスタディのロゴ 
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宣言 5) と呼ばれるプロジェクトを開始した。 

 

３．かさまスタディの経緯 

 

我々は 2008 年 5 月，地域在住高齢者を対象と

し，運動を中心とした要介護化予防教室(元気長

寿！教室)を開催するとともに，  かさまスタディ

をスタートさせた。それ以降，現在(2016 年 3 月)

に至るまで計 6 つの研究・事業：1）かさま長寿健

診，2）元気長寿！教室，3）自主運動サークル・

ボランティア育成，4）男性限定教室，5）あたま

と体のパワーアップ教室，6）いきいきチェックリ

スト調査を遂行してきた。各研究・事業の経緯な

らびに参加者数を図 3 に示した。第 2 期の「元気

長寿！教室」の後，その卒業生らの意志で自主活

動サークルが立ち上がった。このサークルの活動

を支援し発展させるため，サークルを運営し運動

内容を提示するスキルをもつボランティアの育成

を 2009 年より開始した。同年より，ボランティア

ならびにサークル参加者の健康状態などを調査す

る測定会を毎年開催している。更に同年，年 1 回

開催する「かさま長寿健診」の初回を開催した。

2013 年には，男性の中年・高齢者のみを対象とし

た「男性限定教室」，軽度の認知機能低下者に特化

した運動プログラム開発を目指す「あたまと体の

パワーアップ教室｣，  および市の二次予防事業対

象者の把握事業と連携した「いきいきチェックリ

スト調査」の事業を開始した。これらの各研究・

事業の詳細を次節より記す。 

 

４．１年ごとの追跡調査 

 「かさま長寿健診」 

 

｢かさま長寿健診」は 2009 年に開始したオープ

ンコホート研究である。このコホートの参加者は，

住民基本台帳ネットワークシステム(住基ネット)

より無作為抽出された 65～85 歳の住民とした。

本コホートのベースラインおよび追跡調査は，毎

年 7～8 月に実施している。ベースライン調査の

対象者として，2009 年は 1,200 名を無作為に抽出

し 213 名が参加，2010 年は 900 名を抽出し 183 名

が参加，2011 年は 900 名を抽出し 174 名が参加，

2012 年は 800 名を抽出し 118 名が参加，2015 年

は 400 名を抽出し 68 名が参加した。合計して，

2009～2012 年と 2015 年の総抽出数 4,200 名から

756 名(18.0％)がベースライン調査の対象者とな

った。2013，2014 年は新たな標本抽出をせず，追

跡調査のみを行った。 

この健診の主要調査項目は，身体機能 6-15)，身

体活動量 6,9,16-22)，認知機能 11)，足型 10,15)，心理状

態 16,17,19,21-23)，睡眠状況 19,20)，社会交流 16,17,22)であ

る(表 1)。また，地理情報システムを用い，客観

的な地理環境を評価した 24,25)。当該分野の他の疫

学研究より標本数は少ないが，反応時間 9)，身体

重心動揺 10,15)，椅子立ち上がり動作時の地面反 

力 7,13) などの多様な身体機能項目や，認知機能 11) 

を調査していることが本研究の利点である。 

収集したデータは，通常の横断・縦断研究に加

えて，「元気長寿！教室」や自主活動サークルのコ

ントロール群としても利用されている 26)。 

 

５．総合的な運動教室「元気長寿！教室」 

の概要 

 

｢元気長寿！教室」は，通所型の運動器の機能向

上事業として 2008 年 5 月に開始された。高齢者

の身体・認知機能と心理的健康の維持・向上およ

び転倒予防を目的としている。教室は年間 3 クー

ル開催しており，1 クールを週 1 回，11 週間とし

て，1 回 90 分間の運動プログラムと 30 分間の健

康講話により構成している。参加者は 65 歳以上

の自立高齢者であり，将来の基本・高次日常生活

動作の障害発生リスクが高い二次予防事業対象者

も含んでいる。参加者は自治体の広報誌および自

治体職員の紹介によって募集されている。運動プ

ログラムは準備運動(15 分間)，スクエアステップ

(square-stepping exercise; 以下，SSE)27) (40分間)，

レクリエーション(20 分間)，整理運動(15 分間)

により構成している。SSE は，横幅 100 cm 奥行き

250 cm の面を 25 cm 四方の升目(スクエア)で区切

ったフェルト製の細長いマット上で行う。この運

動課題は，前進・後退・左右・斜め方向への連続

移動を伴い，ステップパターンは徐々に難しくな

っていく。先行研究では，SSE は身体機能および

認知機能を維持・向上させ 28,29)，転倒発生リスク

を軽減すること 30) が報告されている。2013 年 4

月からは，玄米ダンベル体操と呼ばれる筋力運 

動 31) ならびにロコモ体操 32)を加えた。我々は教

室前後に身体機能 33,34)，身体活動量 33,34)，認知機

能 35)，心理状態 36)，社会交流 36) を評価している

(表 1)。 
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活
動

自
主
運
動
サ
ー
ク
ル
参
加
者

の
た
め
の
健
診

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

教
室
卒
業
生
や
自
主
サ
ー
ク
ル
参
加
者
が
養
成
講
習
会
を
受
講

養
成
さ
れ
た
ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
が
サ
ー
ク
ル
運
営
や
指
導
を
担
当

教
室
卒
業
生
が

養
成
講
習
会
に
参
加

ボ
ラ
ン
テ
ィ
ア
や
サ
ー
ク
ル
参
加
者
が
健
診
に
参
加
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か
さ
ま
長
寿
健
診

総
合
的
な
運
動
教
室

自
主
運
動
サ
ー
ク
ル
参
加
者
の

た
め
の
健
診

男
性
限
定
教
室

認
知
機
能
と
身
体
機
能
向
上
の

た
め
の
運
動
教
室

い
き
い
き
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト
調
査

文
献

認
知
機
能

・
フ
ァ
イ
ブ
コ
グ
テ
ス
ト

✔
✔

✔
✔

41
)

（
言
語
記
憶
，
注
意
，
言
語
流
暢
性
，
視
空
間
認
知
，
思
考
）

身
体
活
動
量

・
P

h
ys

ic
al

 A
ct

iv
it

y 
Sc

al
e

 f
o

r 
th

e
 E

ld
e

rl
y

✔
✔

✔
✔

42
，

43
)

（
余
暇
活
動
量
，
家
庭
内
活
動
量
，
仕
事
関
連
活
動
量
）

・
IP

A
Q

-S
h

o
rt

✔
44

)

（
歩
行
，
中
等
度
強
度
活
動
量
，
高
強
度
活
動
量
）

・
座
位
行
動

✔

（
テ
レ
ビ
視
聴
，
コ
ン
ピ
ュ
ー
タ
使
用
）

・
歩
数
計
，
活
動
量
計

✔

（
日
常
の
歩
数
，
身
体
活
動
量
）

睡
眠

45
,4

6)

･ピ
ッ
ツ
バ
ー
グ
睡
眠
質
問
票
日
本
語
版

✔
✔

（
睡
眠
の
質
，
入
眠
時
間
，
睡
眠
時
間
，
睡
眠
効
率
，
睡
眠
障
害
，
睡
眠
薬
の
使
用
，

日
中
の
覚
醒
困
難
）

心
理
状
態

・
老
人
用
う
つ
ス
ケ
ー
ル
（

G
D

S）
短
縮
版

✔
✔

✔
✔

✔
47

,4
8)

・
Se

n
se

 o
f 

C
o

h
e

re
n

ce
 S

ca
le
日
本
語
版

✔
49

)

・
特
性
的
自
己
効
力
感
尺
度

✔
50

)

社
会
交
流

・
Lu

b
b

e
n

 S
o

ci
al

 N
e

tw
o

rk
 S

ca
le

✔
✔

✔
✔

✔
51

,5
2)

（
家
族
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
，
友
人
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
，
相
互
ソ
ー
シ
ャ
ル
サ
ポ
ー
ト
，
家
族
構
成
）

・
Lu

b
b

e
n

 S
o

ci
al

 N
e

tw
o

rk
 S

ca
le
短
縮
版
（
L
S
N
S
-

6）
✔

✔
53

,5
4)

（
家
族
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
，
友
人
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
）

身
体
パ
フ
ォ
ー
マ
ン
ス
テ
ス
ト

A
) 
握
力
（
筋
力
）

✔
✔

✔
✔

✔

B
) 
開
眼
片
足
立
ち
（
平
衡
性
）

✔
✔

✔
✔

✔

C
) 
フ
ァ
ン
ク
シ
ョ
ナ
ル
リ
ー
チ
（
平
衡
性
）

✔
✔

✔

D
) 
長
座
体
前
屈
（
柔
軟
性
）

✔
✔

✔
✔

✔

E)
 長
座
位
起
立
時
間
（
下
肢
機
能
）

✔
✔

✔
✔

F)
 5
回
椅
子
立
ち
上
が
り
（
下
肢
機
能
）

✔
✔

✔
✔

✔

G
) 
椅
子
立
ち
上
が
り
時
の
地
面
反
力
（
下
肢
機
能
）

✔
✔

✔
✔

7,
13

)

H
) 
タ
イ
ム
ド
ア
ッ
プ
ア
ン
ド
ゴ
ー
（
下
肢
機
能
）

✔
✔

✔
✔

✔

I)
 5

 m
通
常
歩
行
時
間
（
下
肢
機
能
）

✔
✔

✔
✔

✔

J)
 ペ
グ
移
動
（
手
指
の
器
用
さ
）

✔
✔

✔
✔

✔

K
) 
ト
レ
イ
ル
メ
イ
キ
ン
グ
ペ
グ
テ
ス
ト
（
手
指
の
器
用
さ
）

✔
✔

✔
✔

✔
11

)

L)
 全
身
単
純
反
応
時
間
（
反
応
速
度
）

✔
✔

✔

M
) 

4方
向
全
身
選
択
反
応
時
間
（
反
応
速
度
）

✔
✔

✔
✔

N
) 
徒
手
筋
力
計
（
下
肢
筋
力
）

✔

O
) 
ア
ー
ム
カ
ー
ル
（
上
肢
筋
力
）

✔

形
態 ・
イ
ン
ピ
ー
ダ
ン
ス
法
（
体
組
成
）

✔

・
足
の
構
造
（
足
の
変
形
）

✔

虚
弱 ・
基
本
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト

✔
40

)

（
日
常
生
活
動
作
，
運
動
機
能
，
栄
養
状
態
，
口
腔
機
能
，
閉
じ
こ
も
り
，
認
知
機
能
，

う
つ
の
危
険
性
）

そ
の
他

✔

（
睡
眠
，
主
観
的
健
康
感
，
行
き
た
い
場
所
ま
で
の
距
離
，
地
域
活
動
へ
の
参
加
，
介

護
予
防
運
動
の
認
知
と
活
動
拠
点
ま
で
の
主
観
的
な
距
離
，
生
活
空
間
と
主
な
移
動

手
段
，
運
動
仲
間
の
有
無
，
相
談
相
手
の
有
無
）

表
1
　
6
つ
の
研
究
・
事
業
に
含
ま
れ
る
評
価
項
目

研
究
・
事
業

項
目
（
領
域
）
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６．自主運動サークル・SSE 支援ボランティア 

育成の概要 

 

我々は，2009 年 9 月から「SSE リーダー養成講

習会」(以下，講習会)を開催し，SSE リーダーと

呼ぶ高齢ボランティアの育成を行い，彼/彼女らは

自主運動サークルを運営し，地域の高齢者が SSE

を実践するために技術的，心理的な支援をしてい

る 26)。講習会の 1 クールは週 1 回，5 週間にわた

って開催している。各回は 120 分間であり，年間

2 クール行っている。講習会は，運動指導・支援

法に関する座学および実技講習，理想とするボラ

ンティア活動あるいは SSEの指導に関するディス

カッションにより構成している。講習会の修了者

は SSE リーダーの認定証を受け取る。本稿の執筆

までに，253 名のリーダーを育成した。 

笠間市では，SSE の実践を主目的とした自主運

動サークル(以下，サークル)が公民館や体育館な

どの公共施設において，1 回 90～120 分，月 2～4

回行われている。セッションは育成されたボラン

ティアが運営している。2016 年現在，市内には 32

サークルあり，リーダー193 名を含む 702 名の地

域在住高齢者がサークルに参加している。 我々は，

2010 年以降，年に 1 回サークル所属者を対象とし

た「サークル健診」を毎年開催し，運動が高齢者

の全般的な健康状態(身体機能，認知機能，身体活

動量，抑うつ，社会交流)に与える影響を調査して

いる。また，2010 年からは，リーダーの運動指導

と支援の技術向上を手助けするための「スキルア

ップ研修会」を開催している。 

 

７．男性限定教室の概要 

 

高齢者の介護予防事業として自治体で開催さ

れる運動教室は運動器の機能向上を目的している。

多くの場合，参加者の大半が女性であり，男性の

参加を促す手立てを検討することは極めて重要で

ある。我々のアウトリーチ活動の経験から，運動

実践の目的には性差があることが推察された。男

性の参加は，男性限定の教室を提供することで増

加するのではないかと考えた。そこで，2013 年 6

月から，我々は男性のみを対象とした通所型の運

動器の機能向上事業を開催している。我々は 11 週

間，週 1 回 90 分のプログラムを提供している。自

治体の職員が二次予防事業対象の男性高齢者に直

接声掛けをする方法や，自治体の広報誌により募

集が行われる。運動プログラムは主運動の玄米ダ

ンベル体操(筋力運動)31)，レクリエーション，

SSE(有酸素運動)により構成される。玄米ダンベ

ル体操は，木綿の布に玄米を 300 g 詰めたダンベ

ルを使用する。全身の筋機能の向上を意図した全

12 種類の筋力運動があり，参加者はそれぞれの運

動を 10～15 回ずつ行う。当該運動により，生活活

動能力が維持されることが報告されている。加え

て，2014 年 6 月からは，15 分間の健康講話が取り

入れられた。 

 

８．認知機能と身体機能向上のための運動教室

「あたまと体のパワーアップ教室」の概要 

 

 ｢あたまと体のパワーアップ教室」は，認知機能

低下者に特化した新たな介護予防運動プログラム

の開発を目指し，試験的に開催している教室であ

る。「元気長寿！教室」とは異なり，本教室は認知

症予防を主眼に置いている。2 つの介入プログラ

ムが週 1 回開催されており，2013 年は全 5 回，

2014 年からは全 11 回となっている。各セッショ

ンは 120 分間であり，準備運動(10 分間)，有酸素

運動と認知課題を組み合わせた dual task training 

(例：計算しながらの歩行など)(15 分間)，SSE(40

分間)，参加者同士の交流を目的としたレクリエー

ション(15 分間)，玄米ダンベル体操(筋力トレー

ニング)(20 分間)，整理運動(10 分間)である。主

な評価項目は，認知機能，身体機能，心理状態，

社会交流，自己効力感である(表 1)。「かさま長寿

健診」の結果から，認知機能低下がみられる高齢

者に対し，参加を促している。また，本教室は現

在，試験的に行っているため，募集定員に余裕が

みられた場合は，認知機能の低下がみられない，

あるいは非常に軽微である高齢者の参加も認めて

いる。 

 本介入プログラムの特徴は，SSE や筋力トレー

ニング，dual task training を取り入れることで，認

知機能に効果的とされている複合運動プログラム

となっている点である 37,38)。更に，心理面も認知

症予防において重要な要素であるため 39)，心理面

(うつ状態や自己効力感)改善のためのレクリエー

ションを取り入れている。 
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９．「いきいきチェックリスト調査」の概要 

 

｢いきいきチェックリスト調査」は，笠間市の 65

歳以上の介護認定を受けていない者に対し行った

悉皆調査である。この郵送による自記式質問紙調

査法は，高齢者の心身の状況，生活環境等を評価

し， 介護予防のための早期介入が実施されている。

2013 年は笠間市の高齢者 16,870 名に調査票を郵

送し，10 ,3 39 名から回答を得た(有効回収率

61.3％)。2014 年は笠間市岩間地区の高齢者 3,549

名を対象に実施し，2,020 名の高齢者から回答を得

た(有効回収率 56.9％)。調査項目は，基本属性(年

齢，性，世帯構成，教育歴，経済的な暮らし向き，

既往歴など），基本チェックリスト 40) により要介

護化の危険因子(身体・認知機能やうつなど)，更

に睡眠状況，身体活動量，近隣環境，地域の運動

サークルの認知と参加状況を評価している(表 1)。

基本属性と基本チェックリストに欠損データがあ

った場合，電話による追加の聞き取り調査を行っ

ている。先述したとおり，我々は身体・認知機能

(客観的な評価），心理状態，社会ネットワー 

ク 16,17,21) などの包括的な評価を含む「かさま長寿

健診」という健診事業を行っている。「いきいきチ

ェックリスト調査」と「かさま長寿健診」のデー

タを連結させることで，より客観的・多面的な対

象者の健康状態の情報を得ることが可能となる。 

 

10．結    論 

 

かさまスタディは日本における介護予防とサ

クセスフルエイジング支援の将来に影響を与え得

る先駆的・挑戦的な研究プロジェクトといえる。

2008 年以降，かさまスタディの実施によって博士

号取得者 7 名，修士号取得者 15 名が輩出された

ことに加えて，原著論文 34 編が公表されたこと

も，かさまスタディの学術的な価値を表している

といえよう。しかし，同時に，本研究は 1 つの小

さな研究室が実施・運営しているため，九州大学

の久山町研究や国立長寿医療研究センターの老化

に関する長期縦断疫学研究，東京都健康長寿医療

センターの草津コホート研究などの日本を代表す

るコホート研究と比較すると，少ない研究費や， 

人材の不足などの弱点を認識せざるをえない。 

かさまスタディから得られた研究成果の詳細

は，今後別の論文で紹介する。その論文では，若

手研究者がかさまスタディの最終目標につながる

新たな知見を簡潔に解説する予定である。 

 

利益相反 

本論文に関して開示すべき利益相反はない。 

 

謝    辞 

かさまスタディの創設に際して，筆者が師と仰

ぐ 4 人の専門家の経験，技術，知識，哲学に関す

る教えがその使命を創造することに大いに貢献し

ている。はじめに，筑波大学体育系教授の田中喜

代次博士は研究と健康支援に関するかけがえのな

い貴重な手ほどきを与えてくださった。次に，名

古屋学芸大学教授の下方浩史博士には疫学調査研

究とは何かを的確にご教示いただいた。東京都健

康長寿医療センター研究所研究部長の金憲経博士

からは介入研究の具体的な実施方法をご教授いた

だいた。茨城県立医療大学名誉教授の村木敏明博

士からは健康支援のために人に寄り添うことの大

切さを学ばせていただいた。村木博士の考え方は

かさまスタディの理念の中核をなすこととなった。

また，笠間市長と高齢福祉課および地域包括支援

センターの各職員の長年にわたる深いご理解なく

してはかさまスタディの創設と継続は成し得なか

った。本研究に多大なご尽力をいただいた方々に

心から感謝を申し上げる。 
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Abstract 

This study protocol introduces the Kasama Study, a mid-sized longitudinal study of health, fitness, and physical 

activity in older people. The study is a challenging research project that discusses the future of the system for 

preventive nursing care and for supporting successful aging in Japan. In May 2008, we began the Kasama Study 

with an exercise program of preventive nursing care for community-dwelling older adults. As of March 2016, we 

have conducted six study projects: 1) the Kasama health checkup for longevity, 2) an all -round exercise class, 3) 

the volunteer and the circle, 4) an exercise class for men only, 5) an exercise class for improving cognitive and 

physical function, and 6) the Kasama Iki-iki checklist survey. We describe each project in detail in the present study 

protocol. 

 

Key words: Kasama Study, community-dwelling older adults, community-based intervention, community-based 

health promotion 
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