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のモデルを活用しよう！
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D＆Iのモデル紹介

1．CFIR スライド４－
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3．TDF スライド40ー
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• 普及と実装科学研究（Ｄ＆Ｉ研究）

• CFIRとは

• CFIR全体図と５つの領域について

• CFIR研究の動向

• CFIRの実践現場での活用例

1．CFIR アウトライン
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普及と実装科学研究（Ｄ＆Ｉ研究）
Dissemination and Implementation Research

5

EBM Evidenced Based Medicine
ランダム化比較試験（RCT）等

EBI Evidenced Based Intervention
系統的レビュー，有効性が示された介入等

論文化、書籍の出版、
ガイドラインの作成 どうすれば？

実践現場
医療機関、地域、職場、学校 等

D & I研究は、「どうすれば」実践現場
のステークホルダーが EBI を採用し、

実践し、さらに継続できるかという戦略
の一般化を目指すもの
CFIRは、EBIが実装されるメカニズムを
可視化したりするもの、道具

受
動
的
ア
プ
ロ
ー
チ

基礎研究・介入研究



CFIRとは（Damschroder et al, 2009）

◼ 2009年に、Damschroderらにより開発された心理学、社会学、
組織変化論などの19の理論やモデルを統合したメタ理論的なフレー
ムワークである。

◼ CFIRのフレームワークは「介入の特性」「外的セッティング」「内的セッ

ティング」「個人特性」「プロセス」の5領域と26の構成概念(下位項
目に13項目の設定あり)から構成されている。

◼ CFIRには、それぞれの領域や構成概念にあたる質的なコードを抽
出するための選択基準と除外基準が示されている。

◼ 量的な測定を行う場合には、SIRC(Society for Implementation Research 

Collaboration)という組織によるレビュープロジェクトを確認することが記
載されている。

CFIRとは
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CFIR全体図と5領域について

7https://cfirguide.org/
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CFIR全体図と5領域について
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https://cfirguide.org/

実装の成功の可否に影響
する介入の特性のこと

原文

① Intervention Source
② Evidence strength and quality
③ Relative advantage
④ Adaptability
⑤ Trialability
⑥ Complexity
⑦ Design quality and packaging
⑧ Cost

和文（田中訳）

① 根拠
② エビデンスの強さと質
③ 相対的な利点
④ 適用性
⑤ 試用可能性
⑥ 複雑性（諸条件）
⑦ デザインの質と構成
⑧ 費用



CFIR全体図と5領域について
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https://cfirguide.org/

介入を実施する組織がおかれた経済的、政治的、
社会的文脈のこと
原文 和文（田中訳）

① Patient needs and resources
② Cosmopolitanism
③ Peer pressure
④ External policies and incentives

① 参加者のニーズと資源
② コスモポリタニズム（共同可能性）
③ 同業者からの圧力
④ 外的な施策やインセンティブ



CFIR全体図と5領域について
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https://cfirguide.org/

介入を実施する組織内部の構造
的、政治的、文化的文脈のこと

原文

① Structural characteristics
② Networks and communications
③ Culture
④ Implementation climate

(1.Tension for change, 2.Compatibility, 
3.Relative priority, 4.Organizational 
incentives and rewards, 5.Goals and 
feedback, 6.Learning climate)

⑤ Readiness for implementation
(1.Leadership engagement, 2.Available 
resources, 3.Access to information and 
Knowledge)

和文（田中訳）

① 構造特性

② ネットワークとコミュニケーション（合意形
成）

③ 組織文化
④ 組織内風土
⑤ リーダーシップの発揮



CFIR全体図と5領域について
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https://cfirguide.org/

介入の対象となる人々、
あるいは実施プロセスに
関わる人々の特性のこと
原文

① Knowledge and beliefs about the 
intervention

② Self-efficacy
③ Individual stage of change
④ Individual identification with 

organization
⑤ Other personal attributes 

和文（田中訳）

① 介入に関する知識や信念
② 自己効力感
③ 段階的展開スキル
④ 職業アイデンティティ
⑤ その他の個人的特性



CFIR全体図と5領域について
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https://cfirguide.org/

介入が、個人レベルと組織レベ
ルで計画通りに実施されるように
するための積極的な活動プロセ
スのこと
原文

① Planning
② Engaging
(1.Opinion leaders, 2.Formally appointed 
internal implementation leaders, 
3.Champions, 4.External change agents)
③ Executing
④ Reflecting and evaluating

和文（田中訳）

① 計画立案
② 介入への関与
③ 実施・展開
④ 振り返りと評価
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CFIRを活用した研究の動向
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検索日時2021年7月15日
■PubMed：2,612 results ■Google Scholar：6,524 results
国内でCFIRを使用した文献はまだない。

表１．PubMedに掲載されたCFIR引用文献の推移
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CFIRを活用した研究の動向

CFIR活用に関するシステマティックレビューより
（M Alexis Kirk et al，2016.）

CFIRの文献を引用している
（Damschroder et al, 2009）

SCOPUS
398件

Web of Science
318件

重複した論文(287件)を整理

429件の文献から選定
・研究デザインに合致しない
・分析に耐えられない

403件を除外

26件を採用
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CFIRを活用した研究の動向

CFIR活用に関するシステマティックレビューより
（M Alexis Kirk et al，2016.）

Study design Application of the CFIR in methods

Qualitative: n = 10

Data collection: 1 (10 %)
Data analysis: 7 (70 %)
Both: 0 (0 %)
Neither: 2 (20 %)

Quantitative: n = 3

Data collection: 1 (33.3 %)
Data analysis: 0 (0 %)
Both: 1 (33.3 %)
Neither: 1 (33.3 %)

Mixed methods: n = 13

Data collection: 4 (30.8 %)
Data analysis: 5 (38.5 %)
Both: 3 (23.1 %)
Neither: 1 (7.7 %)

Table 3 Application of the CFIR by study design

CFIRの活用は、
質的研究、
あるいは混合
研究法での
活用が26件中
23件であった。
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CFIRを活用した研究の動向

CFIR活用に関するシステマティックレビューより
（M Alexis Kirk et al，2016.）

Study design Application of the CFIR in methods

Qualitative: n = 10

Data collection: 1 (10 %)
Data analysis: 7 (70 %)
Both: 0 (0 %)
Neither: 2 (20 %)

Quantitative: n = 3

Data collection: 1 (33.3 %)
Data analysis: 0 (0 %)
Both: 1 (33.3 %)
Neither: 1 (33.3 %)

Mixed methods: n = 13

Data collection: 4 (30.8 %)
Data analysis: 5 (38.5 %)
Both: 3 (23.1 %)
Neither: 1 (7.7 %)

Table 3 Application of the CFIR by study design

CFIRの活用は、
分析方法での活用が
26件中16件であった。



CFIRの実践現場での活用例
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Participant engagement with a UK community-
based preschool childhood obesity prevention 
programme: a focused ethnography study

研究デザイン：質的記述的研究
対象：英国の小児肥満予防プログラム（HENRY

プログラム）を実施する5つの児童センターに
所属するメンバー
（地方自治体の委員、HENRYコーディネーター、センター長、HENRYファ
シリテーター、センター職員、HENRYに参加した保護者）

介入：小児肥満予防プログラム
方法：エスノグラフィー

インタビュー
フォーカスグループインタビュー

CFIRの活用：
① データ収集ガイドにCFIRを使用
② データ分析のコーディングフレームとして使用



CFIRの実践現場での活用例
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① データ収集ガイドにCFIRを使用

6.ヘンリープログラムは、どんなエビデンスとなるか、
あなたの考えを説明できるか？
➡Evidence strength and quality

10.あなたのセンターで、誰がヘンリープログラムの研修
に参加したのか？なぜ、彼らは選ばれたのか

➡Readiness for implementation



CFIRの実践現場での活用例
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② データ分析のコーディングフレームとして使用

Intervention characteristics Supporting quote 

1 

Adaptability:
The degree to which an intervention can 
be adapted, tailored, refined, or 
reinvented to meet local needs. 

Some HENRY facilitators described how they adapted programme material and activities to make 
sessions more engaging:
“If I started talking about trans fats and saturated fats and hydrogenated fats, they would just switch 
off; “I don’t know what you’re talking about”. So what I do is, I bring a tin of beans in and I would just 
talk about good fats and bad fats.” (HENRY Facilitator) 

2 

Design quality and packaging:
Perceived excellence in how the 
intervention is bundled, presented, and 
assembled. 

The HENRY programme was perceived to be a high quality programme by commissioners, managers 
and centre staff. It was also highly acceptable to participants:
“I think it’s excellent, excellent. My favourite thing is the fact that it’s so non-judgemental. It’s just, 
“this is the information, it’s up to you what you do with it”, and the fact, for somebody like me, who’s 
very stubborn, the fact that it’s not, “these are the rules and you have to do it”, it makes me much 
more likely to do it.” (Parent) 

3 

Cost:
Costs of the intervention and costs 
associated with implementing the 
intervention including investment, supply, 
and opportunity costs. 

The price of commissioning HENRY was described by some commissioners as being prohibitive:
“The cost of HENRY is now getting prohibitive. I’ve really stayed true generally, I’ve moved my 
budgets around, I paid a lot for staff to go and train. But the actual cost of the licence and then the 
books that you have to buy, and then the resources after that, and actually, they’re pricing themselves 
out of the market” (Commissioner) 

4 

Evidence strength and quality:
Stakeholders’ perceptions of the quality 
and validity of evidence supporting the 
belief that the intervention will have 
desired outcomes. 

Commissioners described the value of participant outcome data to inform future commissioning 
decisions:
“We’ve had one of our first reports back from HENRY which is invaluable to us here, you know, 
because then, when I’m going to commission and strategic meeting with heads of service around this 
work I can demonstrate back, this is what your staffing’s been doing, this is what a difference they’re 
making; and that helps it stay quite high on the agenda of people.” (Commissioner) 

Table 3 Consolidated Framework for Implementation Research constructs 
consistent with factors influencing participant engagement with HENRY



CFIRの実践現場での活用例
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【国内でのCFIR活用の研究事例（会議録）】

タイトル 介入 CFIRをどのように活用したか

がん告知技術を全国の腫
瘍医に届けるには―12年
の軌跡―（藤森，2019）

がん告知技術におけるコミュニケー
ション・スキル・トレーニングプログラ
ム

10年間の取り組みの軌跡をCFIR

を用いて整理し、取り組みの促進
要因・阻害要因を明らかにした。

妊娠期からの切れ目のな
い支援における医療・保
健・福祉が連携した地域
介入プログラムー須坂トラ
イアルから明らかになった
ことー（立花，2019）

地域母子保健の介入プログラム

１．妊娠届出時の全数面接により、
母親との関係構築と心理社会的リ
スクのアセスメント

２．他職種連携のためのクリニカル
パス作成と関係者間での共有

３．要フォロー者のための定期的な
ケース検討会議によるフォローアッ
プ

※この発表は、WSで行わており、
発表の最後に、CFIRを用いた意

見収集を行いたい旨が記載され
ていた。

熊本市における小学校区
単位の健康まちづくりの
成果 第2報 CFIRによる

促進要因の検証（今村，
2020）

小学校区単位の健康まちづくり活動 A:健康まちづくりの意義の認識
（介入の特性）
B:取り組み方法（プロセス）
C:自治協議会の組織的な特徴
（外的・内的環境・個人特性）

として、ＣＦＩＲの構成概念をもとに
校区ごとに分析・比較を行った。
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• 背景

• translational researchとは

• RE-AIMの概要

• RE-AIM研究の動向

• RE-AIMの研究例

• RE-AIMの活用のバリエーション

RE-AIM アウトライン
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◼ 実験室的な環境下では種々の条件を統制できるため、

研究の効果を得やすい．一方、実社会という環境下では、

実験室的な環境下での研究と同等の効果を得られない

可能性がある（Glasgow, 2003）。

◼ 実験室の研究知見を実社会に適用する手段を構築する

研究や，適用しようとする研究を積極的に推進する

取り組みが必要！

RE-AIM             背 景

translational research（橋渡し研究）

【背 景】
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◼ translational researchとは、実験室・研究者と

社会・住民との間にあるギャップを埋める「橋渡し研究」

（Woolf, 2008）

RE-AIM translational researchとは

【translational research】

実験室的な環境下で生み出された知見を、

社会に還元するための手段を構築する研究

Producer User 25



•ヘルスプロモーションや健康行動変革プログラムなどで

「有効な介入」を計画、普及、実施、評価するための

系統的な枠組み （1999年に開発､5要素・31項目）

26

RE-AIM
(Reach, Effectiveness, Adoption, 

Implementation, and Maintenance)

RE-AIM 概 要

・5要素の評価の視点は、

①individual(個人)レベル、

②setting(組織・環境)レベル

③両方のレベル のうちのいずれか



要素 内容
indiv

idual

sett

ing

Reach
(到達度)

誰が恩恵を受け、実際に介入に参加したり暴露され

たりすることを意図しているのか？
●

Effectiveness
(有効性)

達成しようとしている最も重要な利益は何か、または

何だったのか、そして否定的な結果の可能性は何か、

または何だったのか

●

Adoption
(採用度)

プログラムはどこに適用され、誰が適用したのか
●

Implementation
(実施精度)

プログラムや政策はどのように一貫して提供されるか、

されたか？ どのように適応されるのか、されたのか？

コストはどのくらいかかるのか？ なぜその結果が得ら

れるのか、得られたのか？

●

Maintenance
(維持度)

いつそのイニシアチブが運用されるようになり、その結

果がどのくらい持続するか？

individualレベル➡活動を継続したか？

settingレベル➡導入期間終了後も継続したか？

● ●

27

RE-AIM 概 要

◇RE-AIMの構成



【Implementation】 Dimension/Items
Percent of perfect delivery or calls completed, etc. (e.g., adherence
or consistency)
Adaptations made to intervention during study

Cost of intervention (time or money)

Consistency of implementation across staff/time/settings/subgroups 
(not about differential outcomes, but process)
Use of qualitative methods to understand implementation 28

RE-AIM 概 要

・5要素とそれぞれの項目は、Reach(到達度)4項目, 
Effectiveness(有効性)5項目, Adoption(採用度)
8項目, Implementation(実施精度)5項目,
Maintenance(維持度)9項目で構成。

・各項目について「Included?」か質問し、「Yes」, 「No」, 
「Yes-Inappropriate Use」, 「N/A(適用外)」でチェック。

◇RE-AIM各要素のチェック項目
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RE-AIM 研究の動向

・1999年のRE-AIM の開発から、20年間で

①RE-AIM論文➡600以上

②RE-AIMの引用➡2,400件以上

◇RE-AIM研究の動向

Glasgow, RE, et al. Front Public Health.  2020;7, 64.
Holtrop et al. BMC Health Serv Res. 2018 Mar 13;18(1):177.
Gaglio et al.The RE-AIM Framework...AJPH.  2013;103:38-46



・代表性や参加・不参加の理由に関するデータ収集は、
個人レベルはReach(到達度)、組織/環境レベルは
Adoption(採用度)で展開されるように。

・ 定量的アプローチだけでなく、定性的アプローチ、
mixed-methodsで深い洞察が可能に。

・Maintenance(維持度)は、個人レベルの成果は6ヶ月、
組織・環境、スタッフレベルの成果は2年で評価➡
厳密な設定は必要なしに。選択した時期の根拠は必要。

・他のモデルとの組み合わせて関連する要因を評価➡
より完全で豊かな描写を得ることができる。

・RE-AIMは進化し続けている 研究者ではない
ステークホルダーにとって有用で意味あるRE-AIMを模索

30

RE-AIM 研究の動向

◇RE-AIM研究の展望



RE-AIM 研究の動向

Feldstein. & Glasgow (2008). A Practical, Robust Implementation and Sustainability Model (PRISM)
for integrating research findings into practice. Jt Comm J Qual Patient Saf,34(4):228-43. 31



RE-AIM 研究例

◇RE-AIMの研究例

研究デザイン：準実験研究
対象：中等度の身体活動の禁忌のない

成人5911人
介入：8週間のグループ・ダイナミクス・

プログラム（ウォークカンザス）
＋

グループ目標、セルフモニタリング、
週9回のニュースレターによる
フィードバック

32
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2．RE-AIM

①プログラム『Walk Kansas 』への参加者
5,911人の成人

＊参加郡の成人総人口 590,372人

参加者は対象総人口の
1％に達した。

②一般人口と比較した参加者の特徴
・女性
・高齢者
・身体活動の推奨値を
満たしている人

■Reach(到達度)・・・代表性のチェック

RE-AIM 研究例
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2．RE-AIM

①これまで活動していなかった参加者

・身体活動量が増加
・177分/週 増加

②運動不足の参加者
・運動量が増加

・107分/週 増加

■Effectiveness(有効性)・・・プログラム効果

RE-AIM 研究例
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2．RE-AIM

①プログラム『Walk Kansas 』
採用可能な郡が105存在。

・1年目：48郡が採用

②身体活動の推奨値を満たしていない
改良普及員がいる郡では、プログラム
の採用率が低かった。

■Adoption(採用度)

5年目までに
＋ 41郡が採用

採用可能な郡の
84.8％が採用

RE-AIM 研究例
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2．RE-AIM

＊当該研究では、明示なし。

■Implementation(実施精度)

明示する場合、
郡間で一貫した提供や適応を
行っていることを示す。

RE-AIM 研究例
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2．RE-AIM

①individual(個人)レベル
・プログラム終了6カ月後の中等度の
身体活動の維持状況

・これまで活動していなかった参加者
➡週134分の身体活動を維持

・十分に活動していなかった参加
➡週101分の身体活動を維持

■Maintenance(維持度)

②setting(組織・環境)レベル
・初年度にプログラムを採用した郡
➡その後4年間、プログラム提供継続

・2～4年目にプログラムを採用した各郡
➡その後もプログラムを実施継続

RE-AIM 研究例
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RE-AIM 活用のバリエーション

①エビデンスに基づく介入策の場合
Reach(到達度)、Effectiveness(有効性)、

Maintenance(維持度)を活用

②普及戦略の場合
Reach(到達度)、
Effectiveness(有効性) 、
Adoption(採用度)を活用

③実施戦略の場合
Implementation(実施精度)、

Maintenance(維持度)を活用

Heelan et al, Healthier School Environment Leads to 
Decreases in Childhood Obesity – The Kearney 
Nebraska Story, Child Obes. 2015;11(5): 600–607.  より
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3．TDF アウトライン
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• 特定の行動に影響を与える要因を特定することは、
既存の行動を変えることを目的とした介入を成功させる
ために不可欠。

• 理論に基づく行動変容介入が、理論的根拠のない
介入よりも効果的であるというエビデンスあり。

• しかし理論は豊富にあり、しばしば重複する概念がある。
➡ 2015年のスコーピングレビューでは、社会科学に
おける82の行動変化理論が特定されている

• 研究者は最も適切な理論を選択して適用しようとする
際にジレンマに直面する。

行動変容理論を実装研究に活用しやすくするには？

TDF 背 景
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• 2005年 研究における理論使用簡素化目的で開発

• 健康心理学者、健康心理学理論家、および実装研究
者のグループによる

• 行動変容に関連する33の心理学理論より統合
12ドメイン・128構成要素

• 2012年ver.2 改訂･検証➡14ドメイン・84構成要素

• 改訂されたTDFは、研究者が行動に影響を与える可能
性のある阻害要因･促進要因、及び望ましい行動の変
化を特定するために使用できる包括的なフレームワーク

• 多くの理論は個々の要因（信念や動機など）に焦点
➡TDFは社会的･環境的要因も含めることで先進的

TDF 開発過程
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TDF                  適 用
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• ピアレビュー誌にて800件以上被引用(2017年4月)

実装研究の理論的基礎の提供

• 行動に影響を与える要因を特定して説明するのに役立
つフレームワーク（因果関係を説明するものではない）

• 行動に対する認知的、感情的、社会的、環境的影響
を観察するための理論的レンズを提供

理論ベースの調査から介入へと進める方法として

• 促進･阻害要因への対処を特定➡介入計画に適用

• 介入の特定の要因への効果➡評価に適用

医療専門家の行動を変えるツール（当初の開発目的）

• エビデンスの実践適用が遅れる潜在的理由を見える化
するツールとして活用



TDF          内容の紹介(2012版)
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1.知識
（何かの存在を認識すること）

2.スキル
（実践で身に付けた能力や熟達）

3.社会的/専門的役割とアイデンティティ
（社会または職場における個人の一貫した
行動様式と表出された個人的資質）

知識（状況や科学的根拠の知識
を含む）
手続き的知識
タスク環境の知識

スキル
スキル開発
コンピテンス
能力
対人関係能力
実践
スキル評価

職業的アイデンティティ
専門家としての役割
社会的アイデンティティ
アイデンティティ
職業的境界
専門職としての自信
グループアイデンティティ
リーダーシップ
組織のコミットメント

TDFドメイン･定義 構成要素

1/5 訳は岡本による
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4.能力に関する信念
（人が建設的に利用できる能力、才能、また
は機能に関する真実、現実、または妥当性
の受容）

5.楽観主義（物事が最善の方向に進む、ま
たは望んだ目標が達成されるという自信）

6.結果に関する信念
（特定の状況での行動の結果についての真実、
現実、または妥当性の受容）

自信

知覚能力

自己効力感

行動統制感

信念

自尊心

エンパワーメント

専門家としての自信

楽観主義

悲観主義

非現実的な楽観主義

アイデンティティ

信念

結果期待

結果期待の特徴

予期的後悔

結果

TDFドメイン･定義 構成要素

2/5 訳は岡本による
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7.強化
（反応と与えられた刺激の間に依存関係や
偶発性を設定することによって反応の確率
を高める）

8.意図 （行動を実行する意識
的な決定、または確実な方法で行おうとする決意）

9.目標
（個人が達成したい結果または最終状態の
心的表現）

報酬（近位/遠位、評価される/評価

されない、可能性あり/可能性なし）

インセンティブ

罰

因果関係

強化

偶発性 不測の事態

制裁

意図の安定性

変化のステージモデル

ﾄﾗﾝｽｾｵﾚﾃｨｶﾙﾓﾃﾞﾙと変化ｽﾃｰｼﾞ

目標（遠位/近位）

目標の優先順位

目標/ターゲット設定

目標（自律的/制御的）

行動計画

実行意図

TDFドメイン･定義 構成要素

3/5 訳は岡本による
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10.記憶・注意・意思決定プロセス
（情報を保持し、環境の側面に選択的に焦点
を当て、2つ以上の選択肢から選択する能力）

11.環境的背景と資源
（スキルと能力、自立性、社会的能力、適応
行動の発達を阻害または促進する、人の状
況や環境のあらゆる状況）

記憶

注意

注意制御

意思決定

認知的過負荷/倦怠感

環境的ストレス要員

資源/物質的資源

組織文化/気候

突発的出来事/重大なインシデント

人×環境の相互作用

障壁と促進要因

TDFドメイン･定義 構成要素

4/5 訳は岡本による
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12.社会的影響
（個人が自分の思考、感情、行動を変える
可能性のある対人関係のプロセス）

13.感情 （個人が個人的に重要な問題や
出来事に対処しようとする、経験的、行動的、生理学
的要素を含む複雑な反応パターン）

14.行動規制 （客観的に観察・測定された行動を
管理・変更することを目的としたもの）

社会的圧力

社会的規範

集団への同調

社会的比較

グループ規範

社会的支援

パワー

グループ間対立

疎外感

グループのアイデンティティ

モデリング

恐怖

不安

感情

ストレス

抑うつ

ポジティブ/ネガティブな感情

バーンアウト（燃え尽き症候群）

自己監視

習慣を断つ

行動計画

TDFドメイン･定義 構成要素

5/5 訳は岡本による



1. ターゲットの
行動を選択

実装の目標を達成するために変更する必要のある行動を特定。
条件：変更可能･変更による他への影響なし･測定可能

2. 行動特定後
の具体化

行動変容するのは誰･いつ･どこで･どの程度/頻度･達成への協力者
問題行動ではなくポジティブな意図に焦点を当てた目標行動を推奨

3. 調査方法の
選択

アンケート,インタビュー,フォーカスグループ,混合法研究,システマティッ
クレビュー等。定量的研究で使用するためのガイダンスはまだない。

4. サンプリング
戦略の決定

事前に最小サンプルサイズを指定。推奨：特定のケア状況に焦点
を当てるFGは最低3グループ。インタビューは最低参加者10人。

5. 面接ガイドの
作成

オープンエンドで,ターゲットの行動に焦点,詳細を引き出す探査的な,
関連するTDFドメインをカバー。会話は自然な流れで順序は柔軟に。

6. データ収集
方法の決定

3に基づきインタビュー,FG,観察,文書等。probing/follow-up 
questionを効果的に用いる。

7. データ分析計
画の明確化

演繹的分析（データをTDFドメインにコーディングし、テーマとする）
帰納的分析（データからテーマを抽出しTDFドメインにマッピング）

8. 結果の報告
方法の検討

推奨される特定の方法はない。調査結果は、テキストによる説明と
表（要約を提供）の両方で報告可。

Atkinsら(2017)のTDFステップバイステップガイドの要約4)
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７．データ分析計画の明確化

a. コーディング
のガイドライ
ンの作成

演繹的分析：データ収集の前にコーディングガイドラインを作成。
コーディングガイドラインは、データ収集が完了する前に逐語録をレ
ビューすることで、データ収集の段階で洗練されるべき。
帰納的分析：データ収集後にテーマを設定し，データ内の頻度や
優位性に基づいて，収集したデータからテーマを浮かび上がらせる。

b. コーディング
の不一致を
解決するため
の計画

推奨：最低2人のコーダーが独立してデータをコード化。不一致が
生じた場合、コーダーは合意に達することを目指す。合意が得られな
い場合には、TDFの使用に関する専門知識を持つ第三者に相談
すべき。

c. 信頼性の
検討

コーダー間の信頼性（inter-coder reliability）は、Cohen's 
kappa scoreや単純なパーセンテージなどの係数を使って計算。
KAPPAスコアが0.6以上、TDFの各ドメインのパーセンテージが
60％以上であれば、信頼性は許容範囲内。

d. データの
飽和

新しいデータを追加しても、目標とする行動に対する新たな促進･阻
害要因が生まれない場合、データは飽和状態に達する。新たなテー
マが出ない場合、データ収集を中止し必要以上の収集を避ける。

Atkinsら(2017)のTDFステップバイステップガイドの要約4)
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定性的研究の帰納的プロセス(具体的内容からより一般的なものへの移行)

演繹的プロセス(一般的なものからより具体的なものへの移行)

の一般的な流れ。
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TDF               活用ガイド

観察

分類

暫定仮説

理論

理論

仮説

観察

確認
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TDF               活用ガイド

アンケート調査を設計するための理論的基礎を選択する際に、
インタビューの逐語録を分析する手順を示すフローチャート2)



TDF                  研究例
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Lynch E, et al. A qualitative study using the 
Theoretical Domains Framework to investigate 
why patients were or were not assessed for 
rehabilitation after stroke. Clin Rehabil, 
2017;3(7):966–977.

脳卒中後に患者がリハビリテーションの評価を受けた理由、また
は受けなかった理由を調査するために、医療専門家によるフォー
カスグループを開催した。

そして、その回答をTDFの適切な領域にマッピングし、実践を変
えることによる「結果についての信念」（すなわち、評価がリハビリ
へのアクセスに影響するかどうか）など、その後の実施研究で対
象となりうる行動の重要な要因を特定した。



TDF                  研究例
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Fleming A, et al. Antibiotic prescribing in long-
term care facilities: a qualitative, 
multidisciplinary investigation. BMJ Open, 
2014;4(11).

長期療養施設における抗生物質の処方に関する医療従事者
の見解を調査したの研究である。

この研究では、医療従事者の処方パターンにどのような要因が
影響しているかを調べるためにインタビューを行い、それらをTDF
にマッピングしました。

そうすることで、フレミングらは、長期介護施設での処方行為にお
ける「行動規制」の必要性を明らかにした。
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