
Ⅰ．はじめに

平成４年（１９９２）に「看護師等の人材確保に関する

法律」が公布されて以来、看護系大学が急激に増加

し、２００６年４月現在１５５校となった。その間、多くの

卒業生が保健師、助産師、看護師として就業し活躍し

ているが、その評価は「大学卒業時の看護実践能力が

未熟であること」１）であった。十分な看護実践能力が

育成されにくい原因として看護実践現場で求められる

専門的能力が高度化している反面、臨地実習での体験

が持ちにくい等に理由が挙げられた２）。これらの問題

点を踏まえ看護系大学が抱える最も重要な課題を「看

護実践能力の育成」であるとし、平成１３年（２００１年）

「看護学教育の在り方に関する検討会」が設置された。

その後、平成１４年３月検討会報告がなされ、看護学教

育のコアである技術学習項目が示された。平成１６年に

は大学卒業時の到達目標が示された。これは、学士課

程で育成される看護実践能力を５群１９項目に体系化し

個々の能力について説明し到達度を示したもの３）であ

る。

本研究では、その到達度をうけて本学の教育目的、
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カリキュラムと照合させ、観察項目を検討し基礎実

習、各論実習後の到達度を測定することを試みようと

考えた。測定用具の枠組みは検討会で報告された５群

１９項目を用いることとした。しかし、この測定尺度は

信頼性、妥当性の検討がなされていないため、本研究

では信頼性・妥当性を検討し、その後実習形態毎に到

達度を比較することである。

Ⅱ．研究目的

本研究は、看護実践能力の内容を明らかにし看護教

育プログラムの構築に寄与することを目的に「看護学

教育あり方に関す検討会」で作成された看護実践能力

（看護の計画的な展開能力）の枠組みを修正した看護

実践能力尺度の妥当性と信頼性を検討し、実習形態別

に到達度を比較検討することであった。

Ⅲ．研究方法

１．開発の経緯

本研究において、最初に「看護学教育あり方に関す

検討会」で作成された看護実践能力の枠組みを精査し

て、５つの領域（１ヒューマンケアの基本に関する実

践能力、２看護の計画的な展開能力、３特定の健康問

題をもつ人への実践能力、４ケア環境とチーム体制整

備能力、５実践の中で研鑽する基本能力）と大項目

１９、それらの観察項目３８１からなる項目を作成した。

しかし、非常に膨大なため、今回は、「看護の計画的

な展開能力」の領域を取り上げた。

まず「看護の計画的な展開能力」は、大項目４、観

察項目５５項目であった。その後、共同研究者間でさら

なる検討を重ね、他の項目と重複する内容をもつ項目

や内容妥当性の観点から不適切な項目を削除してい

き、最終的に「看護の計画的な展開能力」大項目４、

観察項目２２項目の尺度準備項目を得た。

２．調査対象および調査方法

調査は２００４年２月～２００６年３月にわたって縦断的調

査を実施した。調査対象は A県の４年制大学の研究

参加に同意の得られた学生とした。調査にあたって

は、事前に本調査の趣旨を説明し、同意の得られたも

のについてのみ調査票への記入・回答を依頼した。回

収の際には個人情報が漏洩することを防止するため直

ちに封筒に入れ封印した。

３．調査内容

主な調査項目は以下の通りである。

１）対象者の基本的属性

対象者の基本的属性として、性、年齢を尋ねた。

２）看護実践能力

看護の計画的な展開能力２２項目に対する回答は「０

点：できない」「１点：あまりできない」「２点：少し

できる」「３点：自信を持ってできる」の４段階評定

で求めた。得点が高いほど看護実践能力が高くなるよ

う得点化した。

４．分析方法

回収された２８１名分のうち、各調査項目に欠損値の

ない２６４名のデータを分析に使用した。まず、看護の

計画的な展開能力に関する実践能力尺度の妥当性を検

討することを目的として、あらかじめ設定していた因

子構造を同データを用いた確認的因子分析により検討

した。この分析では、あらかじめ設定された枠組みの

大項目を第一次因子、「看護の計画的な展開能力に関

する実践能力」を第二次因子として位置づけた二次因

子モデルを設定し各変数間の関連性及びそのモデルの

データに対する適合度を評価した。適合度の判定にあ

たっては、説明力の程度として適合度指標 Goodness

of Fit Index（以下、「GFI」と略す）ならびに Root

Mean Square Error of Approximation（以下、「RMSEA」

と略す）、ケース数が少ない場合に適合を過小評価す

ることがないとされている Comparetive Fit Index（以

下、「CFI」と略す）４－５）を採用した。標準化係数（以

下、「パス係数」と略す）の有意性は棄却比 Critical

Ratio（以下、「C.R.値」と略す）で判断し、その絶対

値が１．９６（５％有意水準）以上を有したものを統計学

的に有意とした。最後に、「看護の計画的な展開能力

に関する実践能力」尺度について、得られた尺度全体

および下位尺度の信頼性（内的整合性）を Chron-

bachの α 信頼性係数により評価した。

なお、以下の統計解析には、統計ソフト SPSSVer-

sion１１．５ for Windowsならびに、SEM用解析ソフト
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AMOS version４．０を使用した。

Ⅳ．結 果

１．対象者の属性

調査の結果２８１名分の調査票が回収できた（回収率

８７．５％）。基礎実習前の学生８５名（３２．２％）、基礎実習

修了した学生８２名（３１．１％）、各論実習修了した学生

８６名（３２．６％）、全ての実習を修了した卒業時の学生

１１名（４．１％）の合計２６４名の学生。平均年齢は、２０．３

歳（標準偏差±２．０６、範囲１８歳～３０歳）であった。

２．看護の計画的な展開能力尺度の妥当性と信頼性

因子分析に先立ち、まず２２の準備項目に対して項目

分析を行った。具体的には、項目の識別性を通過率に

着目して検討した。また、項目の冗長性 Pearsonの積

率相関係数に基づく項目間の相関行列に着目して検討

した。（表２）その結果通過率８５％を超える識別性の

低い項目も、相関係数が０．８０以上を示す冗長性の高い

項目もともに観察されなかった。

その後、「看護学教育あり方に関す検討会」で作成

された看護実践能力の枠組みに基づき「看護の計画立

案・実施・評価の展開」「人の成長発達・健康レベル

のアセスメント」「生活共同体における健康生活アセ

スメント」「基本技術の適確な実施」の各因子を第一

次因子、「看護の計画的な展開能力」を第二次因子と

する二次因子分析モデルを設定し、そのモデルのデー

タに対する適合度および変数間の関連性を確認的因子

分析により検討した。確認的因子分析の結果、設定し

た二次因子モデルのデータに対する適合度は統計学的

に許容しうる水準に有り、このモデルに基づく結果の

解釈が妥当であることが示された。（カイ二乗値＝

３９７．５６７、自由度＝２００、カイ二乗値自由度比＝１．９８７、

表１ 看護の計画的な展開能力の質問項目とその回答分布

質問項目
選択肢

自信を持ってできる できる あまりできない できない

X１ 健康問題に関する情報（客観的・主観的・統計）を正しい方法で収集できる ２７（１０．２） １２７（４８．１） ９４（３５．６） １６（ ６．１）

X２ 情報をアセスメント（分析・解釈）健康問題を判断し、看護上の問題を表現することができる ２２（ ８．３） １３３（５０．４） １０１（３８．３） ８（ ３．０）

X３ 看護上の問題の優先順位の決定（関連図）することができる ３１（１１．７） １３６（５１．５） ８６（３２．６） １１（ ４．２）

X４ 個別性に基づいた計画（解決目標の設定・期待される結果）を立案することができる ２０（ ７．６） １３５（５１．１） ９６（３６．４） １３（ ４．９）

X５ 実施にあたって、利用者の反応を確認しながら、実施した結果をその都度確かめることができる ４７（１７．８） １１９（４５．１） ６２（２３．５） ３６（１３．６）

X６ 実施した成果を解決すべき目標に照らして評価し、問題が解決できるかどうか判断することができる ２４（ ９．１） １２５（４７．３） ８５（３２．２） ３０（１１．４）

X７ 必要に応じた計画の修正・再構成をすることができる ３０（１１．４） １１０（４１．７） ８１（３０．７） ４３（１６．３）

X８ サマリーを記録することができる ２８（１０．６） ９９（３７．５） ６２（２３．５） ７５（２８．４）

X９ 利用者の身体的成長発達に関する分析判断ができる ２６（ ９．８） １３１（４９．６） ８２（３１．１） ２５（ ９．５）

X１０ 利用者の精神・心理的成長発達に関する分析判断ができる ２９（１１．０） １２２（４６．２） ８３（３１．４） ３０（１１．４）

X１１ ライフサイクルからみた各期における生活習慣と健康問題の分析判断ができる ２６（ ９．８） １３０（４９．２） ８２（３１．１） ２６（ ９．８）

X１２ リプロダクティブヘルスと健康問題の分析判断ができる １４（ ５．３） ６８（２５．８） ９８（３７．１） ８４（３１．８）

X１３ 個人の日常生活行動・環境条件を調べ、その人の健康状態の現状との関連において援助の必要性を説明することができる ２９（１１．０） １２９（４８．９） ７６（２８．８） ３０（１１．４）

X１４ 家族（発達段階・構造・機能）を把握し家族行動を含めた援助の必要性を説明できる ２５（ ９．５） ９０（３４．１） ９８（３７．１） ５１（１９．３）

X１５ 世帯単位でみたときの地域の健康課題はどうかなど援助の必要性や方法を判断することができる ９（ ３．４） ３７（１４．０） ７８（２９．５） １４０（５３．０）

X１６ 高齢者や障害者など生活の場を施設においている人々の健康課題と援助の必要性と方法を説明することができる ２０（ ７．６） ７１（２６．９） ８９（３３．７） ８４（３１．８）

X１７ 利用者の理解に合わせて説明し了解を得ることができる ４３（１６．３） １３５（５１．１） ６３（２３．９） ２３（ ８．７）

X１８ 実施にあたって、利用者の安全安楽を実行し、また、経済性・効率性を心がけることができる ３５（１３．３） １３６（５１．５） ７１（２６．３） ２２（ ８．３）

X１９ 実施にあたってプライバシーの保護、倫理的配慮を遵守できる ６９（２６．１） １３１（４９．６） ５２（１９．７） １２（ ４．５）

X２０ 実施にあたって利用者の反応を観察し、その結果を踏まえて実施方法の調整（改善、工夫、変更）が実施できる ３４（１２．９） １３２（５０．０） ７８（２９．５） ２０（ ７．６）

X２１ 実施前・中・後の全過程にわたって、利用者の主観的評価を聴取できる ３９（１４．８） １３３（５０．４） ６９（３１．８） ２３（ ８．７）

X２２ 利用者に及ぼす影響（危険性の予測）と技術補完のための安全対策を準備し実行することができる １９（ ７．２） １２１（４５．８） ８５（３２．２） ３９（１４．８）
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GFI＝０．８８７、CFI＝０．９６１、RMSEA＝０．０６１）。また、

モデルに含まれるパス係数の値はいずれも高く、統計

的に有意であった。（r＝０．６９～０．９３、p＜０．０５）（図

１）。なお、看護の計画的な展開能力尺度全体および、

各下位尺度の Cronbachの α 信頼性係数を算出したと

ころ、尺度全体では、０．９１、下位尺度別では「看護の

計画立案・実施・評価の展開」０．９３、「人の成長発達・

健康レベルのアセスメント」０．８９、「生活共同体にお

ける健康生活アセスメント」０．７９、「基本技術の適確

な実施」０．９２といずれも高い値を示していた。

３．「看護の計画的な展開能力」の到達度得点

なお、今回の対象者における看護の計画的な展開能

力尺度の卒業時の平均到達得点は５１．３７（標準偏差

１０．５７範囲１－６６）であり（表２）、項目別にみると、

特に到達度の高い項目は、「１９プライバシーの保護、

倫理的配慮を遵守する」２．６４（標準偏差０．５１）、「９利

用者の身体的成長発達に関する分析判断ができる」

２．５５（標準偏差０．５２）、「１０利用者の精神・心理的成長

発達に関する分析判断ができる」２．５５（標準偏差

０．５２）であった。特に低かったのは、「１５世帯単位で

見たときの地域の健康課題はどうなのか援助の必要性

や方法を判断することができる」１．９１（標準偏差１．１４）

であり、他の項目は２．０９～２．６４の範囲であった。

４．実習形態毎の到達度の比較

続いて、「看護の計画的な展開能力」の各下位因子

を従属変数とし、「実習形態」を独立変数とする一元

配置分散分析をおこなった。その結果は、いずれも実

習形態が学年毎に進むにしたがって、到達度得点が高

くなった。「看護の計画立案・実施評価の展開過程」

においては基礎実習前と基礎実習終了後間に有意差

（p＜０．０５）が見られ、基礎実習終了後と各論実習終

了後においても有意差（p＜０．０５）が見られた。しか

し、各論実習終了後と卒業時間の到達度には有意差は

見られなかった。「人の成長発達・健康レベルのアセ

スメント」「基本技術の適確な実施」も同様の結果で

あった。「生活共同体における健康生活のアセスメン

ト」については３年次の各論実習終了後と卒業時の到

達度得点の有意差が見られた（p＜０．０５）。（表３）

Ⅴ．考 察

従来、看護実践能力について「臨床看護」「臨床看

護能力」「看護能力」などの呼び名で検討が行われて、

看護実践能力の程度については、領域別では妥当性・

信頼性の検証されたストーマ看護実践能力尺度６）と、

全般的な看護実践能力を測定できる尺度では塚本７）の

研究がある。ストーマ看護実践能力は、「ストーマを

造設した患者のセルフケア技術の習得と社会復帰をね

らいとして展開される一連の看護過程に求められる能

力」６）であり、本研究の「ヒューマンケアの基本に関

する実践能力」と「看護の計画的な展開能力」の２つ

が含まれているので領域別での看護実践能力として、

本研究との整合性は認められる。

一方、塚本の看護実践能力は、看護実践能力を「看

護職の責務を遂行するために看護のあらゆる領域にお

いて具備しなければならない技能化された能力」７）と

し、対象に理解、看護技術の実践、看護過程、保健医

療チームでの役割、看護研究があげられ、枠組み自体

が重複しており、本研究との整合性において、多少異

図１ 年次別カリキュラムの概要
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表２ 看護の計画的な展開能力に対する質問項目と平均点

因子 質問項目

平均点

卒業時の到達得点基礎実習前
n＝８５

基礎実習後
n＝８２

各論実習後
n＝８６

卒業時
n＝１１

看護の計画立案・
実施・評価の展開

１健康問題に関する情報（客観的・主観的・統計）を正しい方法で収集できる １．０１（０．６１）１．６０（０．５９）２．１７（０．５４）２，２７（０．４７）

１８．４６（３．７８）

２情報をアセスメント（分析・解釈）健康問題を判断し、看護上の問題を表現する
ことができる

１．１３（０．５５）１．５９（０．５６）２．０９（０．４８）２．４５（０．５２）

３看護上の問題の優先順位の決定（関連図）することができる １．１８（０．６４）１．６６（０．６１）２．２２（０．４９）２．１８（０．６０）

４個別性に基づいた計画（解決目標の設定・期待される結果）を立案することがで
きる

１．０６（０．５６）１．５９（０．５７）２．１２（０．４９）２．１８（０．６３）

５実施にあたって、利用者の反応を確認しながら、実施した結果をその都度確かめ
ることができる

０．９８（０．８０）１．７０（０．８９）２．２４（０．５７）２．３６（０．５１）

６実施した成果を解決すべき目標に照らして評価し、問題が解決できるかどうか判
断することができる

０．８４（０．６５）１．５６（０．６７）２．１３（０．５７）２．２７（０．４７）

７必要に応じた計画の修正・再構成をすることができる ０．７６（０．６５）１．４１（０．８３）２．１３（０．５４）２．２７（０．４７）

８サマリーを記録することができる ０．３５（０．５１）１．２３（０．８９）２．１９（０．４５）２．２７（０．６５）

人の成長発達・健
康レベルのアセス
メント

９利用者の身体的成長発達に関する分析判断ができる ０．９３（０．６３）１．６１（０．６６）２．１３（０．５４）２．５５（０．５２）

９．５５（１．９２）
１０利用者の精神・心理的成長発達に関する分析判断ができる ０．９４（０．６６）１．５２（０．７７）２．１０（０．５５）２．５５（０．５２）

１１ライフサイクルからみた各期における生活習慣と健康問題の分析判断ができる １．０９（０．６７）１．４６（０．７８）２．０９（０．５７）２．４５（０．５２）

１２リプロダクティブヘルスと健康問題の分析判断ができる ０．７３（０．６１）０．７１（０．７６）１．５６（０．９２）２．００（０．８９）

生活共同体におけ
る健康生活アセス
メント

１３個人の日常生活行動・環境条件を調べ、その人の健康状態の現状との関連におい
て援助の必要性を説明することができる

１．００（０．６９）１．５０（０．７７）２．１５（０．５２）２，５５（０．５２）

９．２７（２．２０）

１４家族（発達段階・構造・機能）を把握し家族行動を含めた援助の必要性を説明で
きる

０．８６（０．６４）１．１０（０．７６）１．９１（０．８５）２．３６（０．６７）

１５世帯単位でみたときの地域の健康課題はどうかなど援助の必要性や方法を判断す
ることができる

０．５１（０．５９）０．５２（０．６３）０．８４（１．０２）１．９１（１．１４）

１６高齢者や障害者など生活の場を施設においている人々の健康課題と援助の必要性
と方法を説明することができる

０．６８（０．５６）０．６７（０．８０）１．７６（０．８５）２．４５（０．６９）

基本技術の適切な
実施

１７利用者の理解に合わせて説明し了解を得ることができる １．０２（０．７６）１．８５（０．６５）２．２９（０．４８）２．３６（０．６７）

１４．０９（２．７７）

１８実施にあたって、利用者の安全安楽を実行し、また、経済性・効率性を心がける
ことができる

１．１６（０．７２）１．６０（０．７１）２．２２（０．５６）２．４５（０．５２）

１９実施にあたってプライバシーの保護、倫理的配慮を遵守できる １．５２（０．７８）１．８８（０．８１）２．４３（０．４９）２．６４（０．５１）

２０実施にあたって利用者の反応を観察し、その結果を踏まえて実施方法の調整（改
善、工夫、変更）が実施できる

１．０７（０．７０）１．７１（０．７５）２．１７（０．４６）２．３６（０．５１）

２１実施前・中・後の全過程にわたって、利用者の主観的評価を聴取できる １．１８（０．７３）１．７６（０．８３）２．１４（０．６２）２．１８（０．６０）

２２利用者に及ぼす影響（危険性の予測）と技術補完のための安全対策を準備し実行
することができる

０．８５（０．６６）１．４０（０．７５）２．０２（０．５９）２．０９（０．７０）

卒業時の到達得点 ５１．３７（２．６７）

表３ 看護の計画的な展開能力得点の実習形態毎の比較

実習形態 n
看護の計画立案・実施・
評価の展開過程 M（SD）

人の成長発達・健康レベ
ルのアセスメントM（SD）

生活共同体における健康
生活のアセスメント

M（SD）

基本技術の適確な実施
M（SD）

基礎実習前 ８５ ７．３０（３．５５） ３．６９（２．１５）
＊

３．０５（１．９３） ６．８０（３．４８）

基礎実習終了後 ８２ １２．３３（４．０２）
＊

＊
＊

５．３０（２．５４） ＊
＊

３．７９（２．２３）
＊

＊ ＊ １０．２０（３．５０）
＊

＊
＊

各論実習終了後 ８６ １７．２９（２．９２）
＊

７．８８（１．９２）
＊

６．６５（２．２３） １３．２８（２．３７）
＊

卒業時 １１ １８．４６（３．７８） ９．５５（１．９２） ９．２７（２．２０）
＊

１４．０９（２．７７）

＊ p＜０．０５
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Y y9 y10 y11 y12 y13 y14 y15 y16 y17 y18 y19 y20 y21 y22Y2 y3 y4 y5 y6 y7 y8

e2      e3    e4     e5    e6   e7     e8    e9    E11 e12  e13  e14 e16  e17  e18  e19 e21  e22  e23  e24 e25  e26    

d1 d2 d3 d4

.87  .83 .81 .84 .87   .87 .83 .77 .91 .93  .84 .63 .83 .77   .52 .69 .83 .83 .79 .89 .80 .85   

n=264 2=397.567 df=200 2/df=1.987 GFI=0.887,

CFI=0.961 RMSEA=0.061,

R2=.90 R2=.85 R2=.84 R2=.86

.95                    .92                .91                   .92

なった内容になっている。

そこで、本研究では、看護教育在り方委員会で示さ

れた看護実践能力の枠組みに沿って、尺度の妥当性と

信頼性を検証することによって、その得点から看護学

生の、看護の計画的な展開能力に関する実践能力を実

習形態毎にその習得状況と卒業時の到達度を測定し検

討することを目的とした。

今回の分析対象は、男女比と年齢比で全国の看護大

学と同様の分布を示しており本研究の目的にとって有

効なデーターであったと考えられる。

１．看護の計画的な展開能力尺度の妥当性と信頼性

因子構造モデルは、あらかじめ示されているため、

構成概念妥当性を構造方程式モデリングにより検討し

た。その結果、因子構造モデルのデータへの適合性は

統計学的な許容範囲を示すものであった。なお、統計

的な加算性という意味での一次元性の検討は、さらに

信頼性を示すクロンバックの α 係数において検討し

たが、その数値は高く十分に高い信頼性を備えている

結果が得られた。

以上の結果は、「看護の計画立案・実施・評価の展

開」「人の成長発達・健康レベルのアセスメント」「生

活共同体における健康生活アセスメント」「基本技術

の適確な実施」の４因子２２項目により「看護の計画的

な展開能力」に関する実践能力の評価が可能なことを

支持するものである。

２．「看護の計画的な展開能力」の到達度

「看護の計画立案・実施・評価の展開」においての

到達度は、看護で解決すべき個別の健康問題を抽出す

るために、データを正しい方法で収集し、それらの情

報を分析し、健康問題を判断する。看護上の優先度を

決定し、それぞれの目標を定め、目標を達成するた

め、個別性に基づいた看護計画を立案できる。実施に

あたっては、利用者との相互関係によって行う。利用

者の反応を確かめ評価する。全過程を通して利用者の

意見が反映されること、利用者への説明と納得を確認

する能力等、以上のことが自立してできることが求め

られている８）。本学生の到達度は、８項目のすべてに

於いて「３自信を持ってできる」の約７７％の到達率で

あった。

「人の成長発達段階・健康レベルの看護アセスメン

ト」においての到達度は、個人の身体内部で起きてい

る変化を、観察・測定しデータに基づいて判断し異常

を識別する。認識・感情・心理的変化を把握し判断す

る能力が求められており８）、以上のことが自立してで

図２ 看護の計画的な展開能力尺度の確認的因子分析の結果
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きることが求められている。本学生の到達度は４項目

のすべてに於いて「３自信を持ってできる」の約８０％

の到達率であった。

「生活共同体における健康生活の看護アセスメント」

においての到達度は個人の日常生活行動と環境条件か

ら、その人の健康状態を判断する。地域共同体という

視点から援助の必要性を判断するがそれぞれの方法を

確実に理解することが求められており８）、本学生の到

達度は４項目のすべてに於いて「３自信を持ってでき

る」の約７７％の到達率であった。

「基本技術の適切な実施」においては、利用者の看

護上の問題を解決するために実施する看護基本技術に

ついては、その目的と必要性および期待される結果を

理解しており、実施前に利用者に説明し、了解を得

る。技術の準備・実施・後始末の各段階では基本的原

則に基づいて実施する。全過程を通して利用者の状

態・反応を観察してその結果を判断して実施方法を調

整する。実施した結果を評価する。基本技術を実施す

る際の、自己の技術を判断し予測する８）。以上のすべ

てに於いて「自立してできる」ことが求められてお

り８）、本学生の到達度は「３自信を持ってできる」の

約７８％の到達率であった。

以上の卒業時の総合到達率は７８％であり、完全に

「自立してできる」と解釈はできないが、就職後、多

くの業務のなかで、自信を喪失した状態に陥ってはい

るが、次第に「看護の計画的な展開能力」の技術をそ

の時々の経験により、磨きを掛けることができる素地

は育成できているのではないかとも考えられる。

３年次の各論実習終了後と卒業時の到達度の比較に

おいて、「生活共同体における健康生活の看護アセス

メント」についてのみ到達度の有意な差が見られ、他

は見られなかった。このことは、本学の４年次のカリ

キュラムでは病院実習がないことから、技術面の進歩

が十分でなかったと考えられる。従って、４年次に特

論を設け、病院実習で見学・経験した基礎看護技術

を、再度、エビデンスに基づき復習する機会をつくる

ことが、さらに到達度を上げることにつながるのでは

ないかと考える。

Ⅵ．結 論

看護実践能力尺度（看護の計画的な展開能力）の信

頼性・妥当性が確認された。看護大学生の卒業時の到

達度得点は、「自立してできる」に近い数値であった。

また、臨地実習における看護実践能力（看護の計画的

な展開能力）得点は、臨地実習が進むにつれ高まっ

た。しかし、３年次の各論実習終了後と卒業時の得点

に差は見られなかった。

Abstract

The purpose of this study was to evaluate the valid-

ity／reliability of a practice ability scale concerning

nurses’ “planned nursing development ability”. A self-

administered survey was performed in ２８１ nursing

students who gave consent to this study in a４-year

college. Based on this survey, a４-factor secondary fac-

tor model consisting of２２ items was established, and

associations among variables and the degree of data

fitness to this model were evaluated. Concerning the

degree of data fitness, the GFI was０．８８７, CFI was

０．９６１, and the RMSEA was０．０６１, fulfilling the statis-

tically acceptable level. Concerning internal consis-

tency, the Cronbach’s α was０．９１. These results sup-

ported the reliability and construct validity of the nurs-

ing practice ability concerning “planned nursing devel-

opment ability”. The total criterion-referenced achieve-

ment score at the time of graduation was５１．４（stan-

dard deviation,１０．７；range１－６６）, which was close

to the value representing “independence”.
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７）塚本隆是 三上れつ（１９９４）看護実践能力獲得に

関する調査研究 S大学医療短期大学部看護学科

卒業生の場合 平成５年度文部省看護方法等改善

経費調査報告書：１－２６

８）日本看護協会編（２００５）平成１７年度看護白書 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：６０－８１

看護大学生の看護実践能力尺度の信頼性・妥当性の検討と実習形態毎の到達度の比較

２４


