
看護学生のリスク感性測定尺度の開発と信頼性・妥当性の検討

南   妙 子*1  田 村 綾 子*2  市 原 多香子*2

日本看護学教育学会誌 Vol.24,No。3,Mar.,2015 別刷



著

看護学生のリスク感性測定尺度の開発と信頼性・妥当性の検討

南 妙 子*1 田 村 綾 子*2  市 原 多香子*2

Development and]Reliability and Validity Testing of a]Risk

Sensitivity Scale for Nursing Students

Taeko]MIinanll l Ayako Tamura*2 Takako lchihara*2

要旨 :

〔目的〕看護学生のリスク感性を把握するための測定尺度を開発し、その信頼性と妥当性を検討する

ことである。

〔方法〕文献検討により独自に作成した質問紙にて一次調査を実施し、リスク感性予備尺度 (44項 目)

を作成した。看護系大学在籍中の 1～ 4年次生774名 に外部基準尺度項目を含む質問紙調査を実施し、

602名 を分析対象とした探索的因子分析および確認的因子分析を行った。

〔結果〕看護学生のリスク感性は、【安全行動遂行力】、【リスク体験活用力】、【リスク情報獲得力】、【リ

スク回避準備力】、【リスク対応準備力】、【リスク察知観察力】の6下位尺度25項目から構成されたモ

デルで妥当な適合度が得られた。尺度のCronbachの α係数は、0。 93であった。リスク感性得点と外部

基準尺度との相関では、安全意識尺度の「安全への関心」、「安全への配慮」の2下位尺度得点との間

にr=0.5(P<0。01)の中程度の正の相関が認められた。認知欲求尺度では r=o。 2～0.3(P<0.01)の

弱い正の相関、失敗傾向尺度では、「衝動的失敗」と 【安全行動遂行力】の下位尺度間にr=-0。 23(P

<0.01)の弱い負の相関が認められた。

〔考察〕本研究結果より、開発した尺度の内的一貫性、構成概念妥当性が確認されたが、基準関連妥

当性の確認については課題が残った。開発した尺度は、看護学生が実習開始前に自身のリスク感性を

自己評価し、安全に行動するために必要な学習目標を設定し、実習への準備状況を整えることに活用

できる。

キーワード:看護学生、リスク感性、尺度開発

I.は じめ に

日本医療機能評価機構の医療事故情報収集等事業

24年年報
1)に よると、医療事故の当事者の職種は

看護師が全体の半数を占め、ヒヤリ・ハット事例の

当事者においても、看護師が8割近くを占めている。

特に新入看護師では、基礎教育で習得する看護技術

と臨床現場で求められる看護技術の乖離からリアリ

ティショックを起こし、ヒヤリ・ハット体験が仕事

への恐怖感や自信喪失、ひいては離職へとつながっ

ていること
2)は
、看護現場のみならず看護教育上

の問題でもあり、学生時代からの医療安全教育を充

実させていくことが重要である。

医療事故に対する考え方は、ヒューマンエラーは
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誰でも起こしうる類のものであるという認識から、

従来の「責任指向」から「原因指向」へとパラダイ

ム転換された
3)。
人間の特性に環境を合致させ、事

故を防止するといった考え方は産業界のみならず医

療界においても積極的に取り入れられることとなっ

た。しかし、人の介在が多くヒューマンエラーが誘

発されやすい医療システム
4)では、「エラーを誘発

しない周囲環境をつくる」とともに「エラーを誘発

されない人間を育成する」こと
5)も
重要である。

川嶋ら
6)は
、看護学生のヒヤリ・ハット体験602

事例を分析し、看護学生のヒヤリ・ハットに直面す

る前の危険予測の特徴を「危険の予測を全くしてい

ない」、「何となく危険を感じていても判断できなか

った/危険予測しても回避できなかった」、「危険を

予測して配慮したが十分ではなかった」の3パ ター

ンに分類し、学生の事故予防のための能力を育てる

ことの重要性を示した。石川
7)は
医療安全の教育

内容の課題として、リスクセンスを養うこと、危険

回避のために状況に応じた判断力・実践力を養うこ

となどをあげ、木村
8)は
、医療事故は「マニュア

ルからの逸脱」などの安全を阻害する意図はないも

のの、意図的に行われた事故につながる危険性の高

い行動 (不安全行動)に よって引き起こされている

現状もあることから、安全教育は、単にルールや安

全な技術を教える段階から、個人のリスクに対する

感性や価値観の育成も含めて取り組んでいく必要が

あると述べている。これらのことは、安全教育にお

けるリスク感性育成の重要性を示している。

国内の安全教育に関する研究を概観するために、

医中誌web版にて「危険予測」、「危険回避」、「危険

察知」、「危険認知」、「危険感受性」、「リスクセン

ス」、「リスク感性」、「安全教育」、「安全意識」をキ

ーワードに2007年 1月 ～2014年 4月 までの文献検索

を行った。看護学生を対象とした原著論文は51件で

あり、「イラス トKYT(Kiken Yochi Traning:危

険予知トレーニング)シートやビデオ教材などによ

って危険場面を提示し、学生の危険予測傾向を明ら

かにしたもの」10件、「KYTを取り入れた安全教育

プログラムにおける学生の学びの内容を明らかにし

たもの」10件など、KYTに 関するものが多かった。

KYTは医療事故の要因としてのヒューマンエラー

問題に着日して、リスク感性を養うことができる
9)。

しかし、KYTの 学習効果は、危険要因の指摘数の

増加
1°
や、安全意識

11)、 メタ認知能力の変化
1の
な

どから分析され、看護学生のリスク感性の構造や構

成要素は明らかにはされていない。看護師のリスク

感性尺度に関しては、「インシデントレポート肯定」

と「リスク察知能力」の 2因子 8構造から成る因子

構造モデルを構築した報告
19が 1件あったが、看

護学生を対象としたものはない。

国外文献においては、PubMedに て「risk sen_

sitivity」 、「risk perception」、「risk prediction」 、

「foresight」 、「risk recognize」 、「risk assessment」 、

「nursing」 、「nursing student」 、「safety education」

をキーワードに検索した。看護学生を対象にウェブ

による危険予知 トレーニングを実施しリスクセンス

ヘの効果をみたもの
1°
やNPSA(National Patient

Safety Agency)に よる医療従事者の危険予見パッ

ケージの開発
19に
関するものなど、シナリオや危

険場面などの提示による看護師や看護学生の危険

予測能力育成のための方略が報告されている。ま

た、看護師や学生の医療安全に必要な能力を示し

たもの (NPSEF:National Patient Safety educa‐

tion Framework)1° がある。国内では、岡本 ら
lη

が、新入看護師の安全に対するコンピテンシーを

NPSEFな どとの照合をして、「医療安全の確保」39

項目、「患者および家族への説明と助言」18項 目、「的

確な看護判断と適切な看護技術の提供」41項 目の合

計98項 目を知識・技術・態度に分け、到達目標で表

した自己評価表の作成を試みている。これらはいず

れも、安全に対する能力を測定するツールである。

そこで、本研究では、看護学生のリスク感性を測

定できる尺度の開発を行う。看護学生のリスク感性

尺度を開発することで、看護学生の危険に対する感

受性、リスクに対する考え方・行動傾向が明らかに

なるとともに、医療安全教育プログラムの教育効果

測定に利用できると考える。

I.目  的

本研究の目的は、看護学生のリスク感性を把握す

るための測定尺度を開発し、その信頼性と妥当性を

検討することである。
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Ⅲ.用語の操作的定義

1.リ スク感性

釜
l° は、リスク感性を「リスクを察知して自然

に安全行動が取れるような感覚」を指すとし、リス

ク感性は、危ないと感じるが行動には現れない「リ

スク感覚」、危ないと感じ、注意行動に現れる「リ

スク認識」、危ないと感じ危険回避行動をとる「リ

スク意識」という3つのプロセスにより育成される

としている。

海保ら
19は
、状況の中に潜在する危険を察知し、

それへの対処をあらかじめ的確に予測できる力を

「危険察知力」、必要に応じて想定される危険に応じ

て、万が一、危険に遭遇してしまったときに、それ

をどう回避するのがよいか、適切な対処を考えるこ

とができる力を「危険回避力」であるとし、これら

2つ を危険予知力の構成要素であるとした。

また、芳賀ら
2の
は、人がルール違反などのリス

クテイキング (不安全行動)を行うのは、状況、性別、

年齢、経験の違いやその他の個人差が影響し、危険

に対する気づき (リ スクの知覚)や場面にどのくら

い危険が存在するかという判断 (リ スクの評価 )、

最終的にリスク回避 (安全行動)を行うか、リスク

テイキングを行うかの判断 (意思決定)の違いとな

ってあらわれることを示した。

以上のことから、本研究におけるリスク感性は、

「危険な状況や行動を予測し、危険源に気づき、危

険回避、安全に行動する力」とし、危険を察知する、

または危険を回避する「危険予知能力」と、ルール

違反などの不安全行動や安全に対する考え方や態度

を表す「安全意識」を含むものと定義する。

Ⅳ.方   法

1.開発手順

1)対象とデータ収集方法

対象は、研究参加に同意の得られた四国内の国公

立看護系大学A校、B校、 C校に在籍している編入

生を除いた 1～ 4年次生774名 (1年生191名、 2年

生197名、 3年生188名、 4年生198名 )と した。調

査期間は、平成25年 7月 ～10月 であった。データ収

集は、質問紙を用いた集合調査法を実施した。質問

紙は、後述する一次調査で研究者が作成した看護学

生リスク感性予備尺度、外部基準尺度と学年、年齢

および性別に関する設間で構成した。

2)倫理的配慮
本研究は、徳島大学病院臨床研究倫理審査委員会

の審査 (承認番号1504)を受け承認された。倫理的

配慮として、本研究の趣旨ならびに研究目的を回頭

ならびに書面にて説明の後、調査は無記名で行い、

調査への協力は学生の自由意思によるものであるこ

と、協力しないことで成績上の不利益を被ることは

ないこと、また、結果は統計学的に処理し、個人が

特定されることはない形で集計・公表すること、収

集したデータは本研究目的以外には使用されないこ

と、データの厳重管理と研究終了後の廃棄について

口頭ならびに書面で知らせた後に調査を実施した。

調査にあたっては、調査協力校の倫理審査の規定に

従い、当該校の倫理審査の受審が必要な場合は審査

を受け、不要な場合は、各大学の専攻科長へ研究の

趣旨を説明し調査協力を得た。さらに、調査実施日

の授業担当教員には個々に調査の趣旨を説明し、相

談の上、講義時に、研究に関する説明と質問紙配布

の時間を設けさせてもらった。なお、質問紙の回収

は、個別封筒へ封入後、一定期間留め置かれた回収

箱への投函という方法で行い、研究参加への同意は、

質問紙の投函によって得られたこととした。

2.看護学生リスク感性予備尺度の作成
1)尺度項目の設定

看護学生のリスク感性を測定する項目を選定する

ため、藤井ら
21)が
小・中 0高校の安全教育の具体

的な教育内容・到達目標を明らかにする目的で構造

化した「安全能力」の概念と海保ら
19の
危険予知

能力を構成する力 (危険察知力と危険回避力)と 危

険予知能力を支える基盤能力 (危険についての知識、

危険についての体験、危険想像力、状況認識力)を

参考に質問項目を作成した。藤井ら
2Dは
、「安全能力」

を「危険予知能力」、「安全維持能力」、「事故対応能

力」の三要素を上位概念とし、それぞれの要素毎に

2つの中位概念を示し、さらに6つの中位概念毎に

3つの下位概念を示した構造図を作成している。そ

の下位概念の具体的内容を参考に看護学生のリスク

感性に適合するように質問項目を収集した。さらに、

安全教育
2aゃ
事故事例

1)、
リスク感性

20ゃ
安全意
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識 0行動に関する文献
Z)29な
どから、リスク感性、

危険予知能力、安全意識や安全行動などを表す具体

的な質問項目を作成した。作成した質問項目の内容

は、臨床看護師、看護管理者、看護教育者で構成し

た専門家会議で検討し、項目を選定した。研究協力

の得られた看護大学生 5名 (1年生 1名、 2年生 2

名、 4年生 2名)に回答困難な表現や内容理解困難

な項目を確認後、再度専門家会議で検討し、表現や

文言を修正後、80項 目6段階のリカートスケールの

質問紙を作成した。

2)一次調査の実施
四国内の看護系大学C校に平成24年度に在籍中の

編入生を除く1～ 4年次生226名 を対象に 1週間の

留め置き調査による質問紙調査を実施し、「非常に

当てはまる」～「全 く当てはまらない」の 6段階

のリカー トスケールにて回答を求めた。調査期間

は、平成24年 12月 ～平成25年 1月 であった。回収数

130名 (1年生16名、 2年生30名、 3年生39名、 4

年生45名 )の うち、すべての質問項 目に回答の得
られた121名 (1年生14名、 2年生28名、 3年生36

名、 4年生43名 )の回答を分析した (ア ンケート回

収率57.5%、 有効回答率53.5%)。 80項 目の記述統計

量の算出、得点分布を確認し、天丼効果ならびに高

得点への回答への著しい偏 りの認められた 7項 目

を内容吟味の上で削除し、残 りの73項 目で主因子

法による探索的因子分析を行った。因子数の決定

は、下位尺度因子の測定概念の解釈妥当性から5因

子を採択した。因子抽出後の共通性が0.3以下の11

項目、因子負荷量がOe5に満たなかった18項 目を内

容吟味の上で分析から除外し、最終44項 目をリスク

感性予備尺度の質問項目として採択することとし

た。抽出された 5因子は、「安全行動遂行力」14項

目 (α =0。 91)、 「リスク回避準備力」 7項 目 (α =

0.91)、「リスク体験活用力」 9項 目 (α =0。89)、「リ

スク情報獲得力」 7項 目 (α =0。 88)、 「リスク対応

準備力」 7項 目 (α =0.84)と 命名し、尺度全体の

Cronbachの 信頼性係数は、α=0。 94であった。

3.外部基準尺度
看護学生リスク感性尺度の基準関連妥当性を検証

するため、本研究では以下の 3つの尺度を用いた。

尺度の使用については、作成者の使用許諾を得た。

1)看護学生の安全意識測定尺度 (以下、安全意識
尺度とする):神薗

20が
医療従事者の職務エラーに

関する研究で使用し、信頼性を確認したものを、村

上ら
29が
看護学生用に一部修正したもので、【安全

への関心】、【実習の緊迫感】、【安全への関与】、【黙

従性】、【注意深さ】、【安全への配慮】、【慎重さ】の

7カ テゴリー25項目で構成された5段階評定尺度で

ある。逆転項目6項 目を含み、得点が高くなるほど

安全意識が高くなるように得点化して用いる。リス

ク感性の高い人は、安全意識も高くなると考えられ

ることから、正の相関関係を予測した。今回、この

尺度を用いたのは、看護学生の安全意識を測定する

尺度は他になく、看護師を対象とした尺度項目では

臨床経験の乏しい看護学生にはイメージしにくく正

確な回答の得られにくさが予測できたこと、看護師

と学生では業務内容や臨床経験の違いから実際に起

こしやすいインシデントの内容やその原因について

も違いがあることから、学生の実状を反映した内容

とするためである。尺度の内容については、研究者

らによって、実習での学生の状況として妥当な内容

であることを確認した。

2)認知欲求尺度 :神山・藤原2つ によって作成さ
れ、物事の複雑さを求める欲求を測定できる15項 目

7段階評定の尺度で、信頼性・妥当性は確認されて

いる。海保ら
19は
、認知的欲求の高い人は単純な

課題よりも複雑な課題に興味を示し、課題が困難に

なるほど課題解決に向けるモチベーションが高まる

傾向があると述べている。危険予知力の基盤となる

能力に状況認識力があるが、認知的欲求が高い人は、

複雑で危険な状況に適切に対応でき、多面的に物事

を見る能力が備わっていて状況認識力が高いと予測

できることから、危険予知能力と関係すると考えら

れる。従って、リスク感性の高さと認知欲求の高さ

は、正の相関関係が予測できる。

3)失敗傾向尺度 :山 田器)に より作成され信頼
性・妥当性が検証されている失敗傾向質問紙を用い

る。この尺度は、物忘れや不注意による失敗である

【アクションスリップ】、処理できる情報の範囲が狭

まる 【認知の狭小化】、状況の見通しが悪く行動の

プランが不十分なため起こる 【衝動的失敗】の3因

子25項目からなる尺度で、日常生活の失敗傾向が測

定できる。リスク感性の高い人は、日常生活から安
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全行動への配慮があると考え、負の相関関係を予測

した。

4。 分析方法

分析は、統計解析ソフ トSPSS ver.20.0を 用い、

リスク感性予備尺度44項 目の記述統計量を算出し、

項目分析を行った後に、探索的因子分析を実施した。

次に、Amos ver。 19.0を 用い、確認的因子分析を行い、

因子構造モデルの適合度を検討した。

開発したリスク感性尺度の基準関連妥当性の検討

は、外部基準尺度項目の安全意識尺度、認知欲求尺

度、失敗傾向尺度と、探索的因子分析で得られた下

位尺度項目の相関係数を算出した。また、リスク感

性尺度の内的整合性の検討には、Cronbachの α係

数を算出した。

V口 結   果

1.質問紙の回収率と対象者の背景

研究の趣旨に同意が得られ質問紙の回収箱への投

函があったのは、689名 (回収率89。0%)であった。

そのうち、すべての質問項目に欠損値がなかったの

は602名 (有効回答率77。8%)であり、これら602名
の回答を分析対象とした。

対象者の学年分布は、 1年生135名 (22.4%)、 2

年生140名 (23.2%)、 3年生160名 (26。7%)、 4年

生167名 (27。7%)で、性別では、女子学生が562名

(93。4%)、 平均年齢は、20。 3(SDl.8)歳であった。

調査時期の対象校の臨地実習の進行状況は、 4年

次生は 3大学ともに領域別実習が終了していたが、

3年次生では2大学が領域別実習開始前であり、1・

2年次生では 2大学が基礎看護学実習前であった。

3大学の医療安全に関する科日は、 4年次に配置さ

れていた。

2。 看護学生リスク感性尺度の作成

1)項 目分析 (表 1)

リスク感性予備尺度44項 目の記述統計量を算出

し、天丼・床効果、得点分布の偏りの有無の確認を

したところ、天丼・床効果、著しい分布の偏りのみ

られた項目は無かった。次に、項目間の相関関係を

調べたところ、R7と R8、 R10と R9、 R10と Rll、

R16と R17、 R35と R34、 R38と R37の 間に r=0。 8以

上の強い相関関係がみられたため、それぞれの内容

を確認し、R8、 R10、 R16、 R35、 R38の 5項 目を

以下の分析から除外することとした。

2)探索的因子分析
リスク感性予備尺度39項 目について、主因子法に

よる探索的因子分析を実施した。固有値 1以上にす

ると6因子解が抽出できた。そこで 6因子構造を

仮定し、再度、主因子法・PrOmax回 転による因子

分析を実施したところ、 6項 目 (R5、 R21、 R22、

R31、 R39、 R44)の共通性が0.4以下であったため、

これらの項目を削除した33項 目で因子分析を行っ

た。33項 目における因子パターンにおいて、各下位

尺度の解釈妥当性、下位尺度を構成する項目数、因

子負荷量から削除する項目を慎重に吟味し、各因子

への負荷量が0.55以下であった 6項 目 (R37、 R7、

R6、 R40、 R23、 R42)と 共通性が0.4以 下の 1項

目 (R28)の合計 7項目を削除することとした。再

度、26項 目による因子分析 (主因子法・PrOmax回

転)を行ったところ、第 1因子に強い負荷を示した

8巧瓢日 (R27、  R30、 R26、 R29、 R25、 R24、 R41、

R43)の中で、R43のみが他の 7項 目と異なり看護

場面ではなく日常生活の設間であったため、この設

間を削除することとし、最終25項 目による因子分析

(主因子法・PrOmax回 転)を行い、この25項 目をリ

スク感性尺度とすることとした (表 2)。 なお、回

転前の 6因子で25項 目の全分散を説明する割合は、

65。 3%であった。

第 1因子は、「看護場面では自分の限界を超えた

無理な行動を控える」、「患者に危害を与える事故は

起こさないという強い意思を持つ」など7項 目で構

成されており、リスクを起こさないための安全行動

の実施とそれを継続していく強い意思力を表してい

ることから、【安全行動遂行力】と命名した。第2

因子は、「自分の看護場面でのヒヤリ・ハット体験

について振り返りを行う」、「過去に看護場面でヒヤ

リとした経験を活用する」など4項目で構成され、

実習や演習での自己の体験から学び次に活かすため

の行動を表していることから、【リスク体験活用力】

と命名した。第 3因子は、「新聞やニュースの医療

事故の内容を確認する」、「新聞やニュースの医療事

故は注意して読む (聞 く)」 など4項 目で構成され、

リスク情報に注意し、情報の内容を知り、自己の知
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表 1 リスク感性予備尺度に用いた44項目の記述統計結果

N=602

質  問  項 平均値 標準偏差
Rl新聞やニュースの医療事故は注意して読む (聞 く)
R2新聞やニュースの医療事故の内容を確認する
R3新聞やニュースの医療事故の原因を確認する
R4新聞やニュースの医療事故の予防対策を確認する
★R5新聞やニュースの医療事故を、身近な出来事と感じる
*R6日 頃から周囲の人とのコミュニケーションを通して医療事故に関する情報を意識して収集している
*R7新聞やニュースの医療事故の内容について調べて、看護場面に活用する
※R8新聞やニュースの医療事故の対策について調べて、看護場面に活用する
R9自分の看護場面でのヒヤリ・ハット体験について振り返りを行う
※R10自 分の看護場面でのヒヤリ・ハット体験の原因を分析できる

Rll自 分の看護場面でのヒヤリ・ハット体験の予防対策を説明できる

R12友人の看護場面でのヒヤリ・ハット体験について振り返りを行う

R13患者のベッド周辺の環境の変化に敏感に気づく

R14患者の様子の変化に敏感に気づく

R15看護場面に潜在する危険に敏感に気づく

※R16過去に看護場面でヒヤリとした経験は記憶している (忘れない)

R17過去に看護場面でヒヤリとした経験を活用する

R18自 分の日常生活における危険とその防止策を考えている

R19日 常生活における危険とその対応策を確認してから行動する

R20日 常生活の慣れた状況下でも危険がないかを考え、慎重に行動する

★R21自 分のまちがいは、自分で気づくことが多い

★R22看護ケア実施前には、自分の疲労状況を確認する

*R23看護ケア前には、これから実施する行為がルール (規範)から、はずれていないか確認する
R24医療現場において、エラーしやすい場面では、ミスしないように普段より注意して行動する

R25看護場面で、わからなかった内容については後で調べて確認する

R26看護場面でのケア実施前には、事前にマニュアル (手順)を確認する
R27看護場面では、自分の限界を超えた無理な行動を控える

★R28日 頃から社会規範を尊重した行動をとっている

R29患者に危害を与える事故は起こさないという強い意思を持つ

R30看護場面での同じミスは、繰り返さないように注意している

★R31急を要する場面で、自分が落ち着いて対応できるための対策を日頃から準備している

R32発生件数の多い看護事故 (看護師が当事者である医療事故)や ヒヤリ・ハットの種類を把握している

R33発生件数の多い看護事故やヒヤリ・ハットの発生原因を把握している

R34-般 に、学生が臨地実習で体験することの多いヒヤリ・ハットの種類を知っている
※R35-般に、学生が臨地実習で体験することの多いヒヤリ・ハットの原因を知っている
R36看護ケア実施前には、起こりやすい看護事故の種類を予測している

*R37看護事故につながりやすい患者側の要因を知っている
※R38看護事故につながりやすい患者要因から、事故内容を予測している

★R39納得できないことをそのままにしない

*R40日 頃から、間違いのないように、確認行為は、忙しくても省略しない

R41看護場面での確認行為の意義・目的を理解し、行動している

*R42看護場面でのヒヤリ・ハットは看護師や教員に報告する

R43日 常生活において、同じ失敗をしないように気をつけている

★R44自 分は、患者の安全に関与していると感じる

3。 92     1。 129

3.82     1。 130

3。 59     1.140

3.31     1。 082

4。 18     1。 107

2。 97     1.118

3。 00     1.072

2.97     1.072

3.79     1.275

3.69     1。 215

3.53     1.218

3.45     1.267

3.59     1。 091

3。 78     1.062

3.59      。989

3.92     1.361

3。 83     1.263

3。 81     1.063

3。 78      .988

3。 71     1。 037

3.88      .984

3.47     1.081

4。 05      。990

4。 40     1。 069

4。 37      .940

4.40     1。 031

4。 59      .992

4.43      .906

4.86      .892

4。 79      。981

3.53      。888

3。 24     1。 020

3.27     1。 015

3.27     1。 065

3.20     1。 053

3.40     1。 029

3。 36     1。 026

3.32      .997

4.30      .947

4。 00      。952

4.12      。965

4.41     1。 159

4.70      .851

4.68     1。 022

質問項目の前の印は、探索的因子分析の過程において削除した項目を示す
※印 :項目間相関力Ю。8以上  ★印 :共通性力Ю.4以下  *印 :因子負荷量0.55以下

識とする行動を表していることから 【リスク情報獲

得力】と命名した。第4因子は、「発生件数の多い

看護事故やヒヤリ・ハットの発生原因を把握してい

る」、「一般に学生が臨地実習で体験することの多い

ヒヤリ・ハットの種類を知っている」など4項 目で

構成され、臨地実習において、学生が事故を回避す
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表2 看護学生リスク感性尺度の探索的因子分析最終結果 (主因子法・PrOmax回転)
因子負荷量

質問項目および因子名
看護学生リスク感性尺度全体 (α =.93)

６
子

第

因
５
子

第

因
２
子

第

因
１
子

第

因
第 3 第 4
因子  因子

第 1因子 :安全行動遂行力 (a=.88)

R27看護場面では、自分の限界を超えた無理な行動を控える

R30看護場面での同じミスは、繰り返さないように注意している

R26看護場面でのケア実施前には、事前にマニュアル (手順)を確認する

R29患者に危害を与える事故は起こさないという強い意思を持つ

R25看護場面で、わからなかった内容については後で調べて確認する

R24医療現場において、エラーしやすい場面では、ミスしないように普段
より注意して行動する

R41看護場面での確認行為の意義・目的を理解し、行動している

第2因子 :リ スク体験活用力 (a=口 90)

R9自分の看護場面でのヒヤリ・ハット体験について振り返りを行う
Rll自 分の看護場面でのヒヤリ・ハット体験の予防対策を説明できる

R12友人の看護場面でのヒヤリ・ハット体験について振り返りを行う

R17過去に看護場面でヒヤリとした経験を活用する

第3因子 :リ スク情報獲得力 (a=口 91)

R2新聞やニュースの医療事故の内容を確認する
Rl新聞やニュースの医療事故は注意して読む (聞 く)
R3新聞やニュースの医療事故の原因を確認する
R4新聞やニユースの医療事故の予防対策を確認する
第4因子 :リ スク回避準備力 (a=.86)
R33発生件数の多い看護事故やヒヤリ・ハットの発生原因を把握している

R32発生件数の多い看護事故 (看護師が当事者である医療事故)や ヒヤリ・
ハットの種類を把握している

R34-般に、学生が臨地実習で体験することの多いヒヤリ・ハットの種類
を知っている

R36看護ケア実施前には、起こりやすい看護事故の種類を予測している

第5因子 :リ スク対応準備力 (a=口 85)

R19日 常生活における危険とその対応策を確認してから行動する

R18自 分の日常生活における危険とその防止策を考えている

R20日 常生活の慣れた状況下でも危険がないかを考え、慎重に行動する

第6因子 :リ スク察知観察力 (a=。 89)

R13患者のベッド周辺の環境の変化に敏感に気づく

R14患者の様子の変化に敏感に気づく

R15看護場面に潜在する危険に敏感に気づく

因子相関行列 因子

1

2

3

4

5

6

―.042   .048

.028   。033

.084  -。 024

-.069   .061

-。010  -。047

.079  -.046

―.056  -.148  -。 016

.013  -.001   -。 020

-.002   -。 093   。019

.031    。091   -。 178

-。034   。054   。040

-.025    .030   .111

。032  -。 004

。059   .018
-。003    .009

-。065    。023

。031

-.048

-.050

。099

。012

。013

。096

。138

.015  -.046  -。 049  -。065

。040   .043   -.030   .028

。020   .063   。000   。072
-.047  -.009   。105   .011

―.028  -.036  -。 013

-.098  -。 020  -.034

。061    。043   。026

.075    。047   .058

―。011

.008

.061   -。 001

。040   .136

.153

.015

―。037

-。017

.012

2     3     4
.518   .231    。449

-―    .223    .487

-一    .331

。006    。036

.000   。129

-.047  -.149

―.086    。087   .039

。058    。039  -。 004

。031   。040  -。 016

３

　

１

　

４

０

　

０

　

０

―.075

-.016

.101

―.010

-。034

。076

１
　
一

5     6
.467   .560

.451   。711

.337   .228

.369   。551

-―    。503

るための準備行動として知っておくことが必要であ

る知識内容の獲得行動を表していることから、【リ

スク回避準備力】と命名した。第 5因子は、「日常

生活における危険とその対応策を確認してから行動

する」、「日常生活の慣れた状況下でも危険がないか

を考え、慎重に行動する」など3項 目で構成され、

日頃からの危険遭遇時の対応準備状況を表している

ことから、【リスク対応準備力】と命名した。第6

因子は、「患者の様子の変化に敏感に気づく」、「患

者のベッド周辺の環境の変化に敏感に気づく」など

3項目で構成され、リスクにつながるかもしれない

変化を捉える観察力を表していると考え、【リスク

日本看護学教育学会誌 JJpn.AcadoNursoEd.Vol。 24,No。 3,Mar"2015 19



察知観察力】と命名した。一次調査の5因子から6

因子への変化としては、【リスク体験活用力】因子が、

【リスク体験活用力】と 【リスク察知観察力】の2

因子に分かれた形となった。

3)確認的因子分析
看護学生のリスク感性は、探索的因子分析によっ

て得られた 6因子によって構成されていると仮定

し、潜在変数として各因子を想定した。 6つの因子

からそれぞれ下位因子を構成する項目が影響を受

け、全ての因子間に共分散を仮定したモデルを想

定し分析を行った。モデル適合では、GFI=0.881、

AGFI=0。 851、 CFI=0.928、 RMSEA=0.067であり、

やや低い適合度となった。そこで、モデルの適合度

を高める修正指数を確認したところ、「R29患者に

危害を与える事故は起こさないという強い意思を持

つ」と「R30看護場面での同じミスは繰り返さない

ように注意している」、「Rl新聞やニュースの医療
事故は注意して読む (聞 く)」 と「R2新聞やニュ
ースの医療事故の内容を確認する」の誤差変数間の

修正指数が他と比較して高い数値であった。これら

は、事故は起こさないという意思はミスを繰り返さ

ない注意行動へとつながることや、事故の内容に注

意する行動は事故内容の確認へとつながる行動と考

えられ、これらの変数間に共分散を加えることは妥

当と考えられた。このモデルでの分析の結果、修正

したモデルの適合度指標は、GFI=0.911、 AGFI=
0。 887、 CFI=0.951、 RMSEA=0。 056で妥当な適合

度が得られた (図 1)。

GFI=0.91l AGFI=0。 887
CFI=0.951 RMSEAL=00056

図 1 確認的因子分析の結果
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表3 リスク感性尺度と外部基準尺度との相関係数

平均 (± SD)

リスク感性下位尺度

外部基準尺度項目  π多年ヂ
4。05(± 0。75)

リスク体験  リスク情報  リスク回避  リスク対応
活用力   獲得力   準備力   準備力

3。65(± 1。 11) 3。66(± 0。99) 3。 26(± 0。91) 3。 77(± 0。90)

リスク察知

観察力

3。65(± 0。95)

リスク感性

全体

3。85(± 0。64)

安
全
意
識
尺
度

安全への関心

4.01(± 0。47)

実習の緊迫感

3。62(± 0.62)

安全への関与

2.65(± 0。 73)

黙従性

2。50(± 0。 73)

注意深さ

3.70(± 0。 70)

安全への配慮

3.94(± 0.60)

慎重さ

4。34(± 0.52)

0.554**

0。 167**

-0。 035

0。000

0。328**

0。559**

0。297**

0。321**

0。 180**

-0。 131**

-0.075

0。267**

0.408**

0。 149**

0。330**

-0。 005

0。057

0.060

0。 152**

0。 195**

0。088*

0.283**

0。005

0.033

0。039

0。277**

0。317**

-0。 014

0.349**

0。 113**

-0。 044

-0。 023

0。235**

0。376**

0。083*

0。299**      0。 530**

0.151**      0。 151**

-0.098*      -0。050

-0。 011        0。 001

0。286**      0。 374**

0.462**      0。 565**

0.038        0。 181**

認知欲求尺度

4。07(± 0.76)
0。233** 0.148** 0。309** 0.130** 0。268** 0.106** 0.285**

失
敗
傾
向
尺
度

アクションスリップ

3。00 (± 0.64)

認知の狭小化

3。15(± 0。 68)

衝動的失敗

2。33(± 0.63)

-0.100*

-0。 061

-0.227**

0。031

0。022

-0。 031

-0.139**

-0.144**

-0。 154**

-0。 053

-0。 044

0.028

-0。 004

-0.028

-0.093*

-0。 004

-0。 023

-0。 007

-0。 074

-0。 070

-0.137**

4)リ スク感性尺度の信頼性の検討

尺度の内的一貫性では、尺度全体ではCrOnbach

のα係数が、0.93、 各下位尺度では、第 1因子から

順 に0.88、 0。 90、 0。 91、 0。 86、 0.85、 0。89で あった。

尺度全体ならびに各下位尺度の各項目が削除された

場合のα係数が、それぞれのα係数より著しく大き

くなる項目はなかった。また、尺度全体の I― T相

関は、すべての項目で0。4以上を示していた。

5)リ スク感性尺度の妥当性の検討 (表 3)

尺度の妥当性は、外部基準尺度との相関係数を算

出し検討した。まず、安全意識尺度との相関では、

下位尺度の【安全への関心】、【安全への配慮】と【リ

スク感性全体】との間に中程度の正の相関 (r=
0.53～ 0。 57、 P<0。 01)があった。また、【注意深さ】

との間にも弱い正の相関があった (r=0.37、 P<
0。 01)。 【安全への関与】、【黙従性】とは、相関関係

が認められなかった。認知欲求尺度では、【安全行

動遂行力】、【リスク情報獲得力】、【リスク対応準備

数値は、Pearsonの 相関係数を示す
*P<0。05  **P<0。 01

力】、【リスク感性全体】との間に弱い正の相関 (r

=0。 25～ 0.31、 P<0.01)が認められた。失敗傾向尺

度との関連では、【安全行動遂行力】と 【衝動的失

敗】との間に弱い負の相関 (r=― o.23、 P<0。 01)

が認められたが、他の項目ではほとんど相関がなか

った。

Ⅵ.考   察

1。 尺度の信頼性の検討

尺度の信頼性については、一般に信頼性係数が、

0。80以上の値が望ましい
29と
される。本尺度の信

頼性係数は、CrOnbachの α係数により検討したが、

6つの下位尺度のα係数は0。85～0.91の範囲、リス

ク感性尺度全体では0。93であった。また、尺度全体

の I― T相関は、すべての項目で0。4以上を示し、

尺度の内的整合性は保たれていると考える。
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2.尺度の妥当性の検討
1)構成概念妥当性

探索的因子分析により得られた 6因子は、尺度を

作成するにあたって想定していた「危険予知能力」

と「安全意識」とを含む概念と一致している。【リ

スク情報獲得力】、【リスク回避準備力】は、様々な

危険情報に注意し、リスクの種類やリスク回避に必

要な知識を獲得する能力を示している。看護・医療

現場の事故に関する知識を獲得するための行動は、

危険に気づき、危険を回避する危険予知能力を高め

ることにつながり、リスク感性を高める行動ととら

えることができる。また、危険状況や潜在する危険

に気づくためには、知識に裏付けられた観察力や、

自身や周りのヒヤリ・ハット経験に基づく知識の活

用なども必要と考えられ、【リスク察知観察力】、【リ

スク体験活用力】はこれらの内容を反映している。

安全に行動する能力を持つためには、自らの力の

限界を知り危険な行動を自制することや、他者に危

害を加えるような事故は起こさないという強い意思

を持つことが重要な構成要素である
2D。
また、危険

状態を回避し行動できる能力は、冷静な判断が行え

る能力が必要であり、平素からの訓練や経験および

心構えが求められる
2D。
【安全行動遂行力】、【リス

ク対応準備力】は、これらの内容を示している。安

全に行動する力を高めることにより、リスク感性は

高められると考えられ、 6因子の内容はリスク感性

を測定する項目内容として妥当であると考える。

確認的因子分析によるモデル適合度指標では、

GFIは、一般に0.9以上であれば説明力のあるパス

図であり、AGFI、 CFIも 値が 1に近いほどデータ

ヘの当てはまりがよいと判断する。また、RMSEA
は、0。05以下であれば当てはまりが良く、0.1以上

であれば当てはまりが良くないと判断する
30。 これ

らのことから、本研究のモデル適合度指標は、妥当

な適合度を示す結果であると判断でき、構成概念妥

当性を支持する結果と考える。

2)基準関連妥当性
外部基準尺度の安全意識尺度との相関では、【安

全への関心】と 【安全への配慮】の2つの下位尺度

項目との間で、中程度の相関関係を示した。これら

下位尺度の質問は、それぞれ「安全対策を考えるこ

とは安全意識を高めることにつながる」、「事故防

止・安全について常に意識している」などの質問で

構成されており、学生の安全への関心や注意行動な

どの安全意識の高さとリスク感性の相関を示す結果

と考えられる。一方で、【安全への関与】と【黙従性】

の下位尺度ではほとんど相関関係が認められなかっ

た。これら下位尺度は、「院内でミスが起こったら

私でなくてよかったと思ってしまう」や「理解しな

いことでも、医師・看護師の指示があればその通り

行動することがある」などの逆転項目の質問で構成

されている。先行研究
293D3aに

おいてもこれら2

つの下位尺度得点は低く、この原因として学生は自

分のことで精一杯で他人への配慮が育っていないこ

とや根拠よりも答えを求めようとする現代学生の傾

向によるところが大きいと考察されている。本研究

においても、【安全への関与】と 【黙従性】の下位

尺度得点は安全意識7カ テゴリーの中でも低く、先

行研究と同様に学生の特徴が影響し、関連がみられ

なかった可能性が考えられる。

次に、認知欲求尺度では有意な正の相関が認めら

れ、複雑で危険な状況に適切に対応できる状況認識

力が高くなるほどリスク感性も高くなることを示唆

する結果と考えるが、いずれも弱い相関であったこ

とは課題と考えられる。

失敗傾向尺度においても、【衝動的失敗】と 【安

全行動遂行力】との間に負の相関が認められ、リス

ク感性が高まると普段の失敗が少なく、安全行動ヘ

の配慮があるという予測を支持する結果と考えられ

るものの弱い相関であった。また、他の項目間にお

いてはほとんど相関がなく、これは、開発した尺度

が、危険な状況を回避するための準備行動としての

質問項目から構成されたため、実際の日常での失敗

を 【アクションスリップ】や 【認知の狭小化】とい

った失敗の要因による行動で示した失敗傾向尺度と

は関連しなかったことが考えられる。

以上、基準関連妥当性については明確に確認する

ことができなかったことから、よリリスク感性に近

い概念の尺度を用いた検討が課題と考える。

Ⅶ.尺度の活用方法及び限界

「看護学生リスク感性尺度」は、看護学生が実習

開始前に、自身のリスク感性について自己評価する

ことで、自己の危険に対する態度や認識に対する課
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題を具体的に把握することに活用できる。学生は、

構成する質問項目の得点が低い下位尺度を自覚し、

安全に行動するために必要な学習目標を設定し、実

習への準備状況を整えることができる。

しかしながら、作成した尺度が看護学生のリスク

感性を測定しているかについては、その検証が十分

とは言えない。今後、作成した尺度の信頼性・妥当

性を高めるためには、リスク感性を測定する他の手

法を用いた結果と本尺度による結果を比較検証する

などの調査が必要であり、尺度の有用性を検証して

いくことが重要である。また、本研究は、 4年制大

学の看護学生を対象とした結果であるため、今後、

教育課程の異なる看護学生を対象とした検証も必要

と考える。

Ⅷ.結   論

看護学生のリスク感性を測定する尺度は、【安全

行動遂行力】、【リスク体験活用力】、【リスク情報

獲得力】、【リスク回避準備力】、【リスク対応準備

力】、【リスク察知観察力】の6因子25項目で構成さ

れた。6因子ならびに尺度全体のCronbachの α係

数は0。85～ 0。93であり、内的整合性が得られた。

確認的因子分析の結果、良好な適合度 (GFI=

0。 911、  AGFI=0。 887、 CFI=0。 951、 RMISEA=
0。056)が得られ、 6因子による構成概念の妥当性

を支持する結果が得られた。
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Abstract

Development and]Reliability and Validity Testing of a lRisk

Sensitivity Scale for Nursing Students

Taeko lMIinanll Ayako Tamura Takako lchihara

〔Purpose〕 we developed a scale for lneasuring risk sensitivity in nursing students and tested the reli―

ability and validity of the scale.

〔Methods〕 A primary survey was performed with a questionnaire originally created based on the

literature and the results were used to create a preliminary risk sensit市 ity scale(44 items).A question‐

naire survey including external reference scale items was then adnlinistered to 774■ rst to fourth year

students enrolled in a nursing collegeo The responses froΠ 1 602 students were subject to exploratory fac¨

tor analysis and con■ rmatory factor analysis.

〔Results〕 A high goodness of nt value was attained for a nursing student risk sensitivity model com―

prised of 25 items in six subscales:[ability tO execute safety acts],[ability to use risk experiences],[ability

to acquire risk information],[risk avOidance preparedness],[risk response preparedness]and [risk

detecting and monitoring ability].CrOnbach's α coemcient for the scale was O。 93.Analysis of correlation

between risk sensitivity score and the external reference scales showed a moderate positive correlation

with the two subscale scores, “interest in safety" and“ safety consideration",of a safety awareness scale,

with r=0.5(p<0.01).A weak positive correlation was observed with the Need for Cognition Scale,with

r=0。2-0。 3(p<0。01)and a weak negat市 e correlation was observed between the“ impulsive errors"sub―

scale of the error proneness scale and the[ability to execute safety acts]subscale,with r=-0。 23(p<

0.01).

〔]Discussion〕 We cOnirmed the internal consistency and construct validity of the developed scale,al‐

though the criterion‐ related validity has yet to be deterΠ linedo The developed scale can be used by nurs―

ing students to self‐ assess their own risk sensitivity prior to the start of practical training so that they

can set the necessary study goals to act safely and attain a state of preparedness for practical training.

Key words:Nursing students,Risk sensitivity,Scale development
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