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Ⅰ．はじめに

　看護系大学の増加と急激な医療の高度化，複雑化等の
問題により，大卒看護師の看護実践能力が問題視される
ようになった．文部科学省は�00�年に「看護学教育の在
り方に関する検討会」を立ち上げ，�00�年に「大学にお
ける看護実践能力の育成に向けて」の報告書を，�00�年
に「看護実践能力育成の充実に向けた大学卒業時の到達
目標」の報告書を出し，看護系大学における臨床教育の
在り方に課題を提起した．しかしながら，看護師の実践
能力を評価するものはなく，大学卒業時に習得した能力
がその後どのように発達していくのかは明らかにされて
いなかった．そこで，本研究プロジェクトは，病院で働
く看護系大学卒業の看護師の看護実践能力を経時的・横
断的に測定し，その発達過程を明らかにすることを目的
として組織され，�00�年度から看護実践能力を測定する

尺度（質問紙）の開発に取り組んできた．
　これまでの本研究プロジェクトの活動経緯は図１に示
した．中山ら１）は看護実践能力の発達過程と評価方法
に関する研究の報告書によって，用語定義などを詳細に
述べている．この取り組みでは，まず，国内外の先行文
献から看護実践能力についての概念定義および概念枠組
みの検討を行い，看護実践能力を４つの概念と�3個のコ
ンピテンスで構成した．そして，それらを測定する��の
質問項目を作成し，看護実践能力自己評価尺度：
Clinical Nursing Competence Self-Assessment Scale（以下
CNCSS）と命名し，尺度試案を作成した．また，内容
妥当性および表面妥当性の検討を重ね，質問項目を��項
目とした．次に経験年数１年目から�0年目の看護師を対
象に，尺度の信頼性および既知グループ法による構成概
念妥当性による検討を行い，CNCSS の質問項目を��項
目と絞り込んだことを発表した２）．
　通常，尺度開発では，観測変数の背後にある因子構造
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を探索的因子分析により明らかにし，その因子モデルの
適合度を確認的因子分析によって確認する手順がある．
しかしながら，本研究においては，これまでの仮説や実
質的科学的知見に基づき，あらかじめ因子構造を想定し
て尺度を作成した．そのために今回は想定した因子構造
について評価する手法である確認的因子分析を優先し
て，検討した結果を報告する．

Ⅱ．「看護実践能力自己評価尺度（CNCSS）」
の概要

　CNCSS は，看護実践能力を４つの概念，看護の基本
に関する実践能力，看護ケアの展開能力（健康レベルに
対応した援助の展開能力と，ケア環境とチーム体制の調
整能力），看護実践のなかで研鑽する能力から構成される

とした．さらに，その概念のもとに�3個のコンピテンス
項目①基本的責務　②倫理的実践　③援助的人間関係　
④クリニカルジャッジメント　⑤看護の計画的な展開　
⑥ケアの評価　⑦ヘルスプロモーション　⑧リスクマネ
ジメント　⑨ケアコーディネーション　⑩看護管理（役
割遂行）　⑪専門性の向上　⑫質の改善　⑬継続学習が
構成されている．そして，それぞれの�3個のコンピテン
ス項目に対応した質問項目が作成されている．質問項目
は，看護系大学卒業後５年において達成が期待される内
容として表現した（表１）．

Ⅲ．研究目的

　本研究プロジェクトにおいては，これまでの仮説や実
質的科学的知見に基づき，あらかじめ因子構造を想定し

図１　質問紙作成のプロセス

１年目～５年目の
看護系大学卒業の

看護師を対象とした調査

内容妥当性の検討

看護実践能力概念構成

質問紙の作成（84項目）

内容妥当性の検討（66項目）

１年目～10年目の看護師を
対象とした調査

既知グループ法による
構成概念妥当性と
信頼性の検討

質問紙の修正（64項目）
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表１　CNCSSの概念とコンピテンスと質問内容

看護実践
能力の概念 コンピテンス 質問

項目数 質　　　　　問　　　　　内　　　　　容

看
護
の
基
本
に
関
す
る
実
践
能
力

基 本 的
責 務 ４

１．私は，看護ケアを実施するとき，患者に目的と方法を説明し，同意を得ている．
２．私は，看護ケアを求められたとき，自分の現在の能力で果たせるかを判断して，実施するかどうかを

決めている．
３．私は，患者に今の病状について聞かれたとき，看護師として責任を負える範囲で説明している．
４．私は，患者や家族に不安を抱かせないように，提供する看護ケアの効果とリスクについて説明している．

倫 理 的
実 践 ６

５．私は，患者が治療について十分に納得していないと察したとき，気持ちや疑問を表出できるようにしている．
６．私は，患者が診断や治療について医師に聞けないで困っているとき，代弁者としての役割を果たしている．
７．私は，患者の尊厳を守ることを意識しながら日常生活援助を行っている．
８．私は，看護師として知り得た患者の個人情報を，外部に漏れることがないように守秘している．
９．私は，日常生活援助を行うとき，その必要性と選択肢を説明した上で，患者の希望を尊重して実施している．
�0．私は，看護ケア上の倫理的問題に気づいたとき，把握した状況を上司や同僚に報告・相談している．

援 助 的
人間関係 ６

��．私は，自分の行った看護ケアに対して，患者と話し合える関係を築いている．
��．私は，患者の意向に添えるように個々の患者の人生観や価値観を尊重して対応している．
�3．私は，患者が自分の病気に対し向き合え，見通しが持てるようにかかわっている．
��．私は，看護ケアを行うとき，患者の反応を見ながら状況に即した方法を工夫している．
��．私は，積極的に時間をつくって，患者の話を傾聴している．
��．私は，患者が困難な場面や悲嘆にあるとき，それを乗り越えられるようなかかわりをしている．

看　

護　

ケ　

ア　

の　

展　

開　

能　

力　

健
康
レ
ベ
ル
に
対
応
し
た
援
助
の
展
開
能
力

ク リ ニ カ ル
ジャッジメント ７

��．私は，患者の状態を観察し，看護上必要な情報を収集している．
��．私は，患者の健康問題を把握するために，患者のこれまでの日常生活について聴いている．
��．私は，患者の状態の小さな変化から異常を予測し，大事に至る前に対応している．
�0．私は，医師の指示に疑問を持ったときには必ず確認している．
��．私は，変化する患者の状態や状況に応じて，看護ケアの優先度を判断している．
��．私は，生命の危機にある患者の緊急事態において，迅速に判断して行動している．
�3．私は，患者に処方されている薬剤の目的，作用を確認してから投与している．

看護の計画
的 な 展 開 ９

��．私は，観察とコミュニケーシヨンから患者の特性や状況を把握して，個別的な看護計画をたてている．
��．私は，疾患によって異なる個別の問題を理解し，看護ケアを提供している．
��．私は，患者の痛みの種類を見極めて，適切に対処している．
��．私は，看護ケアの効果を維持できるように，記録や報告を確実に行っている．
��．私は，中心静脈カテーテルやドレーン類を挿入している患者には，状態に適した方法で清潔ケアを

行っている．
��．私は，患者の褥創を予防するために効果的な援助を工夫している．
30．私は，終末期にある患者の家族が，ケアに参加できるように配慮している．
3�．私は，処置や看護ケアを行うときは，必要物品を効率よく使用できるように配置し行っている．
3�．私は，患者が安全・安楽に検査や処置を受けられるように説明し，準備している．

ケアの評価 ５

33．私は，看護ケアの結果を，患者の反応と目標達成との関連により評価している．
3�．私は，自分の行った看護ケアを経済性・効率性から評価している．
3�．私は，自分の行った看護ケアを評価し，その内容を看護記録に残している．
3�．私は，看護ケアをその患者の安楽・安心・安全の観点から評価している．
3�．私は，看護計画をカンファレンスを通して，チームで評価し，修正している．

ヘルスプロ
モーション ５

3�．私は，入院時から退院後の生活を見通して，療養生活の仕方について指導をしている．
3�．私は，患者が日常生活を自分自身でコントロールできている実感が持てるように援助している．
�0．私は，患者のリハビリテーシヨンにつながるように，患者の日常生活援助を工夫している．
��．私は，入院中に受けた治療を退院後も患者自身が継続できるように援助している．
��．私は，家族が患者の病気に伴う生活の変化を受け止め，ストレスを軽減できるように働きかけている．

ケ
ア
環
境
と
チ
ー
ム
体
制
の
調
整
能
力

リスクマネ
ジ メ ン ト ４

�3．私は，スタンダード・プリコーションを遵守している．
��．私は，自分の行動傾向を知り，ミスをおこさないように工夫している．
��．私は，病棟でおこりやすいリスクの情報を共有し，他のスタッフと協働して対策をたてている．
��．私は，災害発生時の対応マニュアルに沿った患者の避難方法を把握している．

ケアコー
ディネー
シ ョ ン

３
��．私は，患者に起こることが予測される問題について，事前に医師と対策をたてている．
��．私は，患者の退院に向けて，状況に合った社会資源や制度を活用できるように調整している．
��．私は，治療が効果的に行われるために，患者の情報を他の専門職に明確に伝えている．

看護管理
（役割遂行） ４

�0．私は，自分の病棟における役割分担とその責任を自覚して，看護ケアを行っている．
��．私は，ケアの質と時間的効率性を考慮しながら，業務上の優先順位を決めて行動している．
��．私は，自分に割り当てられた仕事だけでなく，同僚看護師の看護ケアの進行状況を考えながら仕事を

している．
�3．私は，チームメンバーの長所を認めて，メンバーが能力を最大限に発揮できるように支援している．

看
護
実
践
の
な
か
で
研
鑽
す
る
能
力

専門性の
向 上 ４

��．私は，常に看護実践の根拠を意識して看護ケアを行っている．
��．私は，看護職能団体（看護協会等）や学会等から発信される情報に目を通している．
��．私は，看護職の役割と機能が患者や家族に伝わるように，看護ケアを行っている．
��．私は，看護の専門性や独自性を明確にして，他の医療チームメンバーと協働している．

質の改善 ３

��．私は，病棟の看護手順やマニュアルが，最新の知見に基づいているかどうかを確認しながら活用している．
��．私は，院内（病棟）で問題となった業務については看護師長や看護スタッフと話し合い，改善に取り

組んでいる．
�0．私は，施設のアメニテイ（設備・備品）が患者にとって不具合であれば，使用しやすいように調整している．

継続学習 ４

��．私は，実施した看護技術の評価を行い，スキルアップを図っている．
��．私は，わからないことがあったら，文献で調べたり，先輩看護師，医師に質問し解決している．
�3．私は，専門職として能力を維持，向上させるために研修会・学会に参加している．
��．私は，看護師としての今後の目標を明確にし，それに向かって自己研鑽している．
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た尺度を作成してきた．そこで，今回は想定した因子モ
デルを評価・解釈することを目的とする．

Ⅳ．研究方法

１．データ収集

１）調査対象
　　全国の看護系大学を卒業し，病院施設に勤務する経

験年数１年目から５年目の看護師を対象とした．その
ために経験５年目の看護師を輩出している�000年４月
までに設立した看護系大学の卒業生を対象とした．そ
の内，現在，病院に勤務する経験１年目～５年目の看
護師�0��名を対象とした．
２）データ収集期間
　　�00�年��月～�00�年３月
３）調査内容
　　調査対象者の基本属性，勤務施設の病床数，勤務部

署，２年目～５年目の看護師については，勤務部署の
異動状況，看護職としての継続の意思などである．そ
して，CNCSS の��項目の各質問項目については，〈実
施の頻度〉と〈達成の程度〉の２つの側面から測定し
ている．評価については，それぞれ４段階のリッカー
ト法を用いて答えるものである．〈実施の頻度〉は，『い
つも行っている（４点）』『たいてい行っている（３点）』

『ときどき行っている（２点）』『まったく行っていな
い（１点）』とし，数量化した．〈達成の程度〉は，『自
信を持ってできる（４点）』『まあまあ自信がある（３
点）』『あまり自信がない（２点）』『自信がない（１点）』
とし，数量化した．
４）データ収集方法
　　日本看護系大学協議会の名簿から�000年４月までに

設立した看護系大学�3校に対し，対象施設としての推
薦依頼をお願いした．その内��校からの回答をもとに
し，全国の���施設を調査の依頼対象とし，依頼書を
送付した．そして，承諾の得られた��施設に対し，対
象条件に該当する看護師数をハガキで確認し，看護部
に質問紙を送付した．質問紙は看護部より対象者に配
布された．質問紙には返信用封筒を添付し，回答は無
記名とし，記入後の質問紙は対象者より直接研究者に
返送されるものとした．
５）倫理的配慮
　　研究への参加は看護師個人の自由参加であることを

文書にて伝え，個人および組織に関する情報の保護を
厳守した．また，看護部から配布してもらう際の強制
力の排除は，回収方法を対象者自身が直接郵送する方
法とした．なお，本研究は，福島県立医科大学倫理委
員会の倫理審査を受け，承認を得て実施した．

２．データの分析方法

　 統 計 処 理 は， 統 計 解 析 ソ フ ト SPSS��.0J お よ び
Amos�.0を使用した．まず，調査用紙の基本的項目につ
いては，基本的記述統計を求めた．次に CNCSS につい
ては，尺度の信頼性を検討した．信頼性については，各
コンピテンス項目の〈実施の頻度〉と〈達成の程度〉に
おいて Cronbach's のα係数を求めた．続いて，共分散構
造分析を用いて確認的因子分析を行った．適合度につい
ては，GFI（Goodness of Fit Index 以下 GFI），AGFI（Adjusted 

GFI 以下 AGFI），CFI（Comparative Fit Index 以下 CFI），
RMSEA（Root Mean Square Error of Approximation 以下
RMSEA）の指標を用いた．また，〈実施の頻度〉と〈達
成の程度〉各��項目全体の Pearson の相関係数を求めた．

Ⅴ．結　　果

１．調査対象の属性

　研究協力の得られた全国��施設の看護部に�0��部の質
問紙を送付し，����部の回答（回収率33.�％）があった．
その内，記入漏れ，記入項目に矛盾のあるものを除き，
有効回答は����部（有効回答率�0.0％）であった．
　調査対象者の所属する��施設は300床以上の病院であ
り，�00床以上の施設が��施設含まれていた．また，総
看護師数300名以上超える施設が�0.0％であった．
　調査対象者の平均年齢は��.��歳（SD�.��）であり，
勤務経験年数は，１年目が��0名，２年目が303名，３年
目が30�名，４年目が�3�名，５年目が���名であった．
性別は，男性が��名3.�％，女性が��3�名��.�％であった．
勤務部署は，約�0.0％が内科，外科，内科外科混合病棟
に勤務していた．部署異動の経験については，２，３年目
でそれぞれ30.0％が，４年目以上で�0％以上であった．

２．各コンピテンス項目の平均得点

　主なコンピテンス項目の平均値と標準偏差は，「基本
的責務」に関する〈実施の頻度〉の平均値は��.��点

（SD�.�0），〈達成の程度〉の平均値は��.��点（SD�.03）
であった．「倫理的実践」に関しては，〈実施の頻度〉が
��.0�点（SD�.��），〈達成の程度〉が��.0�点（SD�.��），「援
助的人間関係」は，〈実施の頻度〉が��.33点（SD�.��），

〈達成の程度〉が��.�3点（SD�.��），「クリニカルジャッ
ジメント」は〈実施の頻度〉が��.0�点（SD3.33），〈達
成の程度〉が��.0�点（SD3.�3），「看護の計画的な展開」
は〈実施の頻度〉が��.��点（SD�.0�），〈達成の程度〉
が��.��点（SD�.��），であった．各コンピテンス項目お
よび各質問項目の平均値と標準偏差を表２に示した．
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表２　CNCSSのコンピテンスと質問項目の平均値と標準偏差	 ｎ＝1498

実施の頻度 達成の程度

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

　基本的責務 ₁₂.₄₆ ₁.₈₀ ₁₁.₁₁ ₂.₀₃

項目１ ₃.₁₈ ₀.₆₀ ₂.₉₂ ₀.₅₉

項目２ ₃.₄₁ ₀.₅₈ ₂.₉₉ ₀.₆₃

項目３ ₃.₁₃ ₀.₇₂ ₂.₆₃ ₀.₇₄

項目４ ₂.₇₄ ₀.₆₉ ₂.₅₇ ₀.₆₇

　倫理的実践 ₁₈.₀₄ ₂.₆₈ ₁₇.₀₈ ₂.₇₈

項目５ ₂.₉₄ ₀.₆₉ ₂.₆₃ ₀.₇₀

項目６ ₂.₈₂ ₀.₇₅ ₂.₇₁ ₀.₇₄

項目７ ₃.₁₆ ₀.₆₃ ₂.₉₁ ₀.₆₈

項目８ ₃.₂₁ ₀.₇₈ ₃.₁₅ ₀.₇₄

項目９ ₃.₀₇ ₀.₆₅ ₂.₉₇ ₀.₆₅

項目₁₀ ₂.₈₄ ₀.₈₃ ₂.₇₁ ₀.₇₉

　援助的人間関係 ₁₆.₃₃ ₂.₈₈ ₁₅.₂₃ ₂.₉₆

項目₁₁ ₂.₆₇ ₀.₇₃ ₂.₅₈ ₀.₇₃

項目₁₂ ₂.₈₄ ₀.₆₇ ₂.₆₂ ₀.₆₉

項目₁₃ ₂.₅₉ ₀.₆₈ ₂.₃₆ ₀.₆₇

項目₁₄ ₃.₀₈ ₀.₆₀ ₂.₈₀ ₀.₆₂

項目₁₅ ₂.₆₄ ₀.₇₁ ₂.₆₅ ₀.₇₁

項目₁₆ ₂.₅₁ ₀.₆₅ ₂.₂₃ ₀.₆₅

　クリニカルジャッジメント ₂₁.₀₄ ₃.₃₃ ₁₈.₄₀ ₃.₇₃

項目₁₇ ₃.₁₉ ₀.₆₀ ₂.₈₀ ₀.₆₅

項目₁₈ ₂.₉₃ ₀.₇₁ ₂.₈₁ ₀.₆₇

項目₁₉ ₂.₇₉ ₀.₆₇ ₂.₃₁ ₀.₇₁

項目₂₀ ₃.₀₅ ₀.₇₉ ₂.₇₆ ₀.₈₃

項目₂₁ ₃.₁₄ ₀.₆₄ ₂.₇₄ ₀.₇₁

項目₂₂ ₂.₇₉ ₀.₇₉ ₂.₁₃ ₀.₈₁

項目₂₃ ₃.₁₆ ₀.₆₇ ₂.₈₅ ₀.₇₂

　看護の計画的な展開 ₂₆.₇₉ ₄.₀₄ ₂₄.₁₇ ₄.₄₈

項目₂₄ ₂.₈₁ ₀.₆₉ ₂.₅₄ ₀.₇₀

項目₂₅ ₂.₉₁ ₀.₆₂ ₂.₆₁ ₀.₆₆

項目₂₆ ₂.₇₅ ₀.₆₇ ₂.₄₂ ₀.₇₀

項目₂₇ ₃.₁₇ ₀.₆₃ ₂.₈₈ ₀.₇₀

項目₂₈ ₃.₃₄ ₀.₇₆ ₃.₀₁ ₀.₇₉

項目₂₉ ₃.₁₉ ₀.₇₂ ₂.₈₆ ₀.₇₂

項目₃₀ ₂.₄₂ ₀.₉₀ ₂.₂₂ ₀.₈₅

項目₃₁ ₃.₀₇ ₀.₆₃ ₂.₇₇ ₀.₆₇

項目₃₂ ₃.₁₄ ₀.₆₀ ₂.₈₇ ₀.₆₅

　ケアの評価 ₁₃.₄₈ ₂.₆₃ ₁₂.₇₀ ₂.₇₁

項目₃₃ ₂.₇₄ ₀.₇₀ ₂.₅₃ ₀.₆₈

実施の頻度 達成の程度

平均値 標準偏差 平均値 標準偏差

項目₃₄ ₂.₁₄ ₀.₇₁ ₂.₀₄ ₀.₇₂

項目₃₅ ₃.₀₀ ₀.₇₇ ₂.₈₂ ₀.₇₅

項目₃₆ ₂.₈₉ ₀.₇₀ ₂.₇₁ ₀.₇₀

項目₃₇ ₂.₇₁ ₀.₈₈ ₂.₆₀ ₀.₈₂

　ヘルスプロモーション ₁₂.₈₁ ₂.₉₇ ₁₁.₈₉ ₂.₉₄

項目₃₈ ₂.₅₃ ₀.₈₁ ₂.₃₆ ₀.₇₈

項目₃₉ ₂.₄₄ ₀.₇₅ ₂.₂₆ ₀.₇₂

項目₄₀ ₂.₆₉ ₀.₇₈ ₂.₅₄ ₀.₇₇

項目₄₁ ₂.₆₀ ₀.₇₉ ₂.₄₂ ₀.₇₇

項目₄₂ ₂.₅₅ ₀.₆₉ ₂.₃₁ ₀.₆₅

　リスクマネジメント ₁₁.₉₀ ₁.₉₄ ₁₀.₆₇ ₂.₁₀

項目₄₃ ₃.₃₁ ₀.₆₃ ₃.₀₃ ₀.₆₈

項目₄₄ ₃.₂₁ ₀.₆₁ ₂.₇₄ ₀.₇₀

項目₄₅ ₂.₉₆ ₀.₇₃ ₂.₇₃ ₀.₇₂

項目₄₆ ₂.₄₂ ₀.₈₃ ₂.₁₆ ₀.₈₃

　ケアコーディネーション ₆.₉₈ ₁.₈₆ ₆.₅₉ ₁.₈₉

項目₄₇ ₂.₃₁ ₀.₇₂ ₂.₁₉ ₀.₇₂

項目₄₈ ₂.₂₁ ₀.₈₄ ₂.₀₃ ₀.₈₁

項目₄₉ ₂.₄₇ ₀.₇₄ ₂.₃₇ ₀.₇₆

　看護管理（役割遂行） ₁₁.₆₃ ₂.₁₁ ₁₀.₄₈ ₂.₃₄

項目₅₀ ₂.₉₈ ₀.₆₆ ₂.₇₂ ₀.₇₀

項目₅₁ ₃.₂₁ ₀.₆₂ ₂.₈₁ ₀.₇₂

項目₅₂ ₂.₉₈ ₀.₇₂ ₂.₇₀ ₀.₇₅

項目₅₃ ₂.₄₇ ₀.₈₀ ₂.₂₅ ₀.₇₈

　専門性の向上 ₉.₉₄ ₂.₀₁ ₉.₃₁ ₂.₁₄

項目₅₄ ₂.₇₂ ₀.₆₈ ₂.₄₈ ₀.₇₀

項目₅₅ ₂.₁₉ ₀.₇₆ ₂.₁₄ ₀.₇₉

項目₅₆ ₂.₅₀ ₀.₇₂ ₂.₃₂ ₀.₆₈

項目₅₇ ₂.₅₂ ₀.₇₀ ₂.₃₈ ₀.₇₁

　質の改善 ₇.₁₈ ₁.₈₅ ₆.₉₄ ₁.₈₄

項目₅₈ ₂.₁₇ ₀.₈₁ ₂.₁₀ ₀.₇₉

項目₅₉ ₂.₅₉ ₀.₈₀ ₂.₄₈ ₀.₇₈

項目₆₀ ₂.₄₂ ₀.₈₀ ₂.₃₆ ₀.₇₈

　継続学習 ₁₀.₅₂ ₂.₁₁ ₁₀.₁₉ ₂.₂₄

項目₆₁ ₂.₅₂ ₀.₇₀ ₂.₄₂ ₀.₆₈

項目₆₂ ₃.₁₃ ₀.₆₈ ₂.₉₄ ₀.₇₀

項目₆₃ ₂.₄₃ ₀.₇₇ ₂.₄₈ ₀.₈₀

項目₆₄ ₂.₄₅ ₀.₇₄ ₂.₃₆ ₀.₇₈
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３．信頼性の検討

　信頼性については，全項目，および各コンピテンスの
項目において〈実施の頻度〉と〈達成の程度〉について，
Cronbach's のα係数を算出した（表３）．〈実施の頻度〉
では，�3個のコンピテンス項目うち８個のコンピテンス
項目が0.�以上であった．その他に５個のコンピテンス
項目においても0.�以上であった．また，〈達成の程度〉
では，��個のコンピテンス項目において0.�以上であり，
その他の２個のコンピテンス項目においても0.�以上で
あった．したがって，〈実施の頻度〉と〈達成の程度〉
ともに内的一貫性が確認された．

４．適合度の検討

　共分散構造分析を用いて確認的因子分析を行い，研究
者の仮説に基づくモデルがデータと合致するかの適合度
を検討した．モデルは，看護実践能力を３次因子，４つ
の概念項目を２次因子，�3個のコンピテンス項目を１次
因子とする高次因子モデルと仮定した．分析の結果，〈実
施の頻度〉では，χ２値＝��3�.�，ｐ＝0.000，GFI ＝0.���，
AGFI ＝0.���，CFI ＝0.3�3，RMSEA ＝0.03�となり，潜
在変数とした�3個のコンピテンスのうちの「専門性の向
上」が不適解となった．〈達成の程度〉では，χ２値＝
��0�.�，ｐ＝0.000，GFI ＝0.�33，AGFI ＝0.���，CFI ＝
0.��3，RMSEA ＝0.0��が得られた（図２）．また，「倫
理的実践」から質問項目８にひかれたパスの係数は，0.��
であったが，それ以外の項目は，全て0.�以上を示し，
統計学的に有意であることが確認された（ｐ＜0.0�）．
そして，��項目全体の〈実施の頻度〉と〈達成の程度〉
の Pearson の相関は，ｒ＝0.��3であった．

Ⅵ．考　　察

１．CNCSSの信頼性

　信頼性は，特殊な計測法で得られた測定値の一貫性を
意味することから，各コンピテンス項目の〈実施の頻度〉
と〈達成の程度〉について，Cronbach's のα係数を求め
た．Cronbach's のα係数からは，〈実施の頻度〉および〈達
成の程度〉ともに，許容範囲の内的一貫性を得られたと
考える．この指標は項目数に影響されるために，項目数
が少なくなると値が小さくなる２）ことからすると，〈実
施の頻度〉での，0.�以下の項目は，「倫理的実践」を除
けば，コンピテンスの項目数が少ないことが影響されて
いることも考えられる．また，〈達成の程度〉では，２
個のコンピテンスが0.�に及んでいない．これも項目数
がいずれも少ないことから，項目数が結果に影響を与え
ていると考えられる．

２．CNCSSの適合度の検討

　構造方程式モデリングについては，理論を検証するよ
うにデザインされている４）．これは，検証的確認因子分
析のひとつの方法であり，因子の仮説を設定し，その仮
説に基づくモデルがデータと合致するか否かを検討する
手法である５）．
　本研究は，看護系大学卒業の看護師の看護実践能力の
概念化を図り，�3個のコンピテンス項目から構成されて
いるものとした．したがって，CNCSS による観測変数
の背後にある因子構造をあらかじめ想定していたことか
ら，構造方程式モデリングによる確認的因子分析によっ
て，適合度を検討することにした．モデルとデータがど
れだけ適合しているかの指標については，以下の基準を
もとにした．適合度の指標には，GFI，AGFI，CFI はデー
タ件数に影響を受けない指標であり，GFI は一般的に0.�
以上あれば説明力のあるパス図であると判断されてい
る．AGFI と CFI はどちらも１に近いほどデータへのあ
てはまりが良いと判断されている．他には，RMSEA の
0.0�以下であれば当てはまりが良いとされている６）．
　〈達成の程度〉については，GFI が0.�以上ではなかっ
た．しかしながら，パス図において変数が30以上の場合
は，GFI が0.�を超えていなくてもそのパス図を捨てる
必要はないと言われている６）．また，仮説に基づくパス
図は観測変数だけでも��あることから，結果に影響を与
えたと考え，モデルの説明力はあるものと考える．一方，
データのあてはまりの良さを示す AGFI と CFI もともに
１に十分に近いとは言えない．GFI に比べて AGFI が著
しく低下するモデルはあまり好ましくない７）とされて
いるが，今回はわずかな低下であり，好ましくないモデ
ルであるとは言えない．また，CFI は変数が多い場合は
高い値を示すことがあり，十分な値とは言えない．しか
しながら，RMSEA では基準値を満たしており，あては
まりの良さは示している．今回は，１年目～５年目の看
護師をひとつの集団として分析している．しかし，１年
目と５年目では看護実践能力の差があることが考えられ
る．以上のことから，１年目～５年目を単一の集団とい
う仮定の是非について検討する必要があると考える．
　次に，〈実施の頻度〉では，不適解となった．このよ
うになる原因には，因子負荷の非常に高い観測変数が
あった場合やデータに欠損値が合った場合，因子数が多
い大規模なモデルにおこりやすいなど非常に多岐にわた
る８）ことが考えられる．この原因として，〈実施の頻度〉
の回答では，評価の基準が『たいてい』『ときどき』で
あることから，対象者によって頻度の程度に幅がでたの
ではないかと推察できる．このことからも，CNCSS を
測定するには〈達成の程度〉によって測定することが適
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表３　Cronbach's のα係数	 ｎ＝1498

実施の頻度 達成の程度 質問項目数

全体 0.�� 0.�� ��

基本的責務 0.�� 0.�� �

倫理的実践 0.�� 0.�� �

援助的人間関係 0.�0 0.�� �

クリニカル・ジャッジメント 0.�� 0.�� �

看護の計画的な展開 0.�3 0.�� �

ケアの評価 0.�� 0.�� �

ヘルス・プロモーション 0.�� 0.�� �

リスク・マネジメント 0.�3 0.�� �

ケア・コーディネーション 0.�3 0.�� 3

看護管理（役割遂行） 0.�� 0.�0 �

専門性の向上 0.�� 0.�� �

質の改善 0.�� 0.�� 3

継続教育 0.�� 0.�� �

Q1 Q2 Q3 Q4

.65 .65 .70 .70

Q5 Q6 Q7 Q8 Q10Q9

.67 .67 .60 .24 .62 .52

Q14 Q15Q1 Q12 Q13 Q16

.64 .72 .67 .55 .67.68

Q54 Q55 Q56 Q57

.73 .70 .68.46

Q58 Q59 Q60

.66 .69 .61

Q61 Q62 Q63 Q64

.72 .65 .56 .66

Q24 Q25 Q26 Q27 Q28 Q29 Q30 Q31 Q32

.70 .77 .67 .64 .61 .55 .58 .61 .71

Q33 Q34 Q35 Q36 Q37

.72 .60 .66 .74 .62

Q38 Q39 Q40 Q41 Q42

.77 .76 .72 .77 .65

Q43 Q44 Q45 Q46

.68 .70.52 .50

Q47 Q48 Q49

.72 .68 .75

Q50 Q51 Q52 Q53

.71 .76 .74 .66

.85 .94 .92 .98 .87 .81

.93 .96 .92 .83 .84 .87 .89

.90

.98

.90

.98

Q17 Q18 Q19 Q20 Q21 Q22 Q23

.69 .73.65 .64 .68 .62.74

ｎ＝1498　　χ２＝7609.2　　ｐ＝0.000
GFI ＝0.833　　AGFI ＝0.821　　CFI ＝0.873　　RMSEA＝0.044
誤差変数は省略，すべての係数は統計学的に有意（ｐ＜0.01）

図２　看護実践能力　〈達成の程度〉　因子構造モデル
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切だと示唆される．また，〈実施の頻度〉と〈達成の程度〉
の相関係数からも２つの側面から測る必要性があるかど
うかについては，十分な検討が必要であると考える．ま
た，「専門性の向上」については，モデルの修正にあたり，
質問項目の改善，精選の必要が示されたものと考える．

Ⅶ．結　　論

　看護系大学卒業の１～５年目を対象とした看護実践能
力の自己評価尺度の CNCSS の仮説モデルの適合度を検
討した．CNCSS は〈実施の頻度〉と〈達成の程度〉の
２つの側面から測定するものである．�3個のコンピテン
スの Cronbach's のα係数を算出し，許容範囲の内的一貫
性が得られた．また，構造方程式モデリングによる確認
的因子分析による適合度を検討し，〈実施の頻度〉では，
モデル適合は示されなかったものの，〈達成の程度〉で
は，モデル適合は良好であった．

Ⅷ．今後の課題

　本研究は全国の看護系大学を卒業し，病院施設に勤務
する経験年数１年目～５年目の看護師が対象の調査とし
て，反映できるようにサンプルの選択に努めた．しかし
ながら，対象施設数が限られることの影響も否めない．
また，モデル適合については，〈実施の頻度〉では，適
合度は示されなかったことがあり，評価指標の改善，質
問項目の精選も示唆された．今回の報告は，CNCSS 尺
度の適合度の検証であることに限ったが，これらの結果
から，再度尺度の妥当性について各コンピテンスを観測
変数にしたモデルの適合度についても検討する必要があ
る．また，経験１年目～５年目を区別した多母集団同時
分析による結果についても検討する予定である．
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