
Ⅰ．緒言
　看護師のキャリア発達を検討するにあたって、本
職業経験の質に関する看護師の認知的評価は、看護
師の個人特性の重要な構成概念として位置づけられ
ている。そのため鈴木ら 1）は、病院に就業する看護
職者が個々の職業経験の質向上に向け、その検討と
活動の改善・調整を行うために活用可能な現実適合
性の高い自己評価尺度を「看護職者職業経験の質評
価尺度」（Quality of Nurses’Occupational Experience 
Scale : QNOES）として開発している。それは 6 領
域の下位尺度（第 1 領域「仕事を続ける中で自分に
あった日常生活を築く行動」、第 2 領域「看護実践
能力を獲得し多様な役割を果たす行動」、第 3 領域

「他の職員と関係を維持する行動」、第 4 領域「看護
職としての価値基準の確立につながる行動」、第 5
領域「発達課題の達成と職業の継続を両立するため
の行動」、第 6 領域「職業の継続を迷ったときの行
動」）で構成されているが、測定尺度の妥当性に関
する統計学的な検討が、任意性の高い探索的因子分
析による内容的妥当性の検討にとどまり、より客観
的な確認的因子分析による検討はなされていない。
前記尺度の測定内容の重要性を鑑みるなら、確認的

な因子分析や因子不変性の検討が重要な課題と言え
よう。
そこで本研究は、「看護職者職業経験の質評価尺度」
が今後のさまざまな因果関係モデルの解明に資する
適切な尺度か否かに関する基礎資料を得ることをね
らいとして、前記尺度の因子構造モデルに関する構
成概念妥当性を、因子不変性（factorial invariance）
2）の側面から同時因子分析（simultaneous factor 
analysis）3）を用いて検討することを目的とした。

Ⅱ．方法
1）調査対象と調査期間
　全国病院名簿に掲載された 500 床以上の総合病
院 20 施設のうち、看護管理責任者（以下、調査員）
が調査に同意した施設は 20 箇所であった。調査員
は、所属施設の看護職者の中から認定看護師、専門
看護師の資格保有者、主任や看護師長などの役職者
を除外し、調査対象として 3,239 人の看護職者を選
定した。前記調査員は、筆者から送付された調査依
頼文、調査票、ならびに筆者宛の返信用封筒の配布
を行った。調査期間は、平成 25 年 9 月から平成 25
年 11 月とした。
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要旨　本研究は、「看護職者職業経験の質評価尺度」の構成概念妥当性を、その因子構造モデルの因子不変性
の側面から検討することを目的とした。統計解析に必要なデータは看護職者 3,239 人から得た。調査内容は年
齢、性別、臨床経験年数、現施設勤務年数、看護基礎教育課程、看護職者職業経験の質評価で構成した。「看
護職者職業経験の質評価尺度」の因子構造モデルは、尺度開発者らによって提唱されている 6 領域の下位尺度
を第一次因子、「職業経験の質」を第二次因子とする 6 因子二次因子モデルを仮定した。構造方程式モデリン
グを用いた同時因子分析により、仮定した因子構造モデルが前記データに適合することを明らかにした。この
結果は「看護職者職業経験の質評価尺度」の因子不変性を統計学的に支持するものである。考察では、「看護
職者職業経験の質評価尺度」を用いた因果関係モデルの解明に有効に機能する可能性が高いことを議論した。

　キーワード：看護職者、職業経験の質、因子不変性、同時因子分析
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2）倫理的配慮
　本研究は、岡山県立大学倫理委員会の審査を受
け（番号：279）、承認を得た。前記の調査員に送付
した調査対象に対する調査依頼文には、研究目的、
調査方法、調査期間などを記載するとともに、研究
協力は自由意思であること、研究協力者のプライバ
シーを保護するとともに個人の匿名性を確保するこ
と、調査結果は研究の目的以外に使用しないことを
記載した。また、調査で得られたデータは、統計解
析を実施し、学会発表や論文投稿に使用することを
記載すると同時に、さらに回収された調査票は、研
究者自身が厳重に保管し、研究目的以外には使用せ
ず、研究を公表した後に消去および破棄（裁断）す
ると記した。

3）調査内容
　調査内容は、年齢、性別、臨床経験年数、現施設
勤務年数、看護基礎教育課程に加えて鈴木らが開発
した「看護職者職業経験の質評価尺度」1）で構成
した。前記調査内容のうち「看護職者職業経験の質
評価尺度」は 6 つの下位尺度（「仕事を続ける中で
自分にあった日常生活を築く行動」、「看護実践能力
を獲得し多様な役割を果たす行動」、「他の職員と関
係を維持する行動」、「看護職としての価値基準の確
立につながる行動」、「発達課題の達成と職業の継続
を両立するための行動」、「職業の継続を迷ったとき
の行動」）で構成されており、下位尺度はそれぞれ
5 項目の総計 30 項目からなる尺度である。回答は、
開発者らと同様に 5 件法で、「0 点：ほとんどあて
はまらない」、「1 点：ややあてはまる」、「2 点：わ
りにあてはまる」、「3 点：かなりあてはまる」、「4
点：非常にあてはまる」と数量化した。

4）統計解析
　統計解析では、尺度開発者らの提唱する 6 領域の
下位尺度「η1：仕事を続ける中で自分にあった日常
生活を築く行動」、「η2：看護実践能力を獲得し多様
な役割を果たす行動」、「η3：他の職員と関係を維持
する行動」、「η4：看護職としての価値基準の確立に
つながる行動」、「η5：発達課題の達成と職業の継続
を両立するための行動」、「η6：職業の継続を迷った
ときの行動」を第一次因子、「ξ1：職業経験の質」
を第二次因子とする 6 因子二次因子モデルを仮定し
た（図 1）。

　その因子構造モデルのデータへの適合性は、臨床
経験年数 5 年未満と 5 年以上の群で区別した二つ
のデータを用いて、構造方程式モデリングによる
同時因子分析（多母集団同時解析）4 ～ 9）（推定法：
最尤法）で解析した。同時因子分析による因子不
変性の強度は、第一ステップは等値条件なし（モ
デルⅠ）、第二ステップは第一次因子の因子負荷量

（λ）を等値制約（モデルⅡ）、第三ステップは第二
ステップに加えて第二次因子の因子負荷量（γ）を
等値制約（モデルⅢ）、第四ステップは第三ステッ
プに加えて質問項目の残差分散（θε）を等値制約

（モデルⅣ）、第五ステップは第四ステップに加えて
第一次因子の残差分散（ψ：ζ2）を等値制約（モ
デルⅤ）、第六ステップは第五ステップに加えて第
二次因子の分散（φ）を等値制約（モデルⅥ）する
といった 6 つの条件下でその適合度指標を観察する
ことで検討した。適合度指標はχ2 値、χ2/df 比、
Comparative Fit Index（CFI）、Root Mean Square 
Error of Approximation（RMSEA）を採用した。
一般に CFI は 0.9 以上および RMSEA は 0.1 以下で
あれば、モデルがデータに適合していると判断され
る 10,11）。
　以上の解析の後、「看護職者職業経験の質評価尺
度」の基準関連妥当性の検討をねらいに、前述した
2 群間における「看護職者職業経験の質評価尺度」
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図１　�「看護職者の職業経験の質評価尺度」の因子構造
モデル
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の 6 領域の下位尺度合計得点の平均値の差の検定
（独立したサンプルの t 検定）を行った。
　 本 研 究 で は、 統 計 解 析 に「IBM SPSS 
Statistics21」 と「IBM SPSS Amos21」 を 使 用 し
た。また、集計対象者として 1,606 人より回収され
た調査票（回収率 49.6％）のうち、データに欠損値
を有さず、現在の職種を「看護師」と回答していた
1365 人分のデータを使用した。
　
Ⅲ．結果
1）集計対象者の属性分布
　集計対象者の属性の分布を表 1 に示した。臨床経
験年数 5 年未満群については、平均年齢 24.7 歳、標
準偏差 3.90 であった。性別は男性 21 名（8.1％）、
女性 240 名（92.3％）であった。平均臨床経験年数
は 2.4 年（標準偏差 1.14）であり、平均現施設勤務
年数は 2.1 年（標準偏差 1.33）であった。

　看護基礎教育課程については専門学校・専修学
校が最も多く 123 人（47.3％）であり、次いで大
学（編入学含む）が 83 人（31.9％）となってい
た。臨床経験年数 5 年以上群については、平均年
齢 38.7 歳、標準偏差 9.11 であった。性別は男性 31
人（2.8％）、女性 1,074 人（97.2％）であった。平均
臨床経験年数は 16.3 年（標準偏差 8.86）であり、平
均現施設勤務年数は 13.0 年（標準偏差 9.07）であっ
た。看護基礎教育課程については専門学校・専修学
校が最も多く 844 人（76.4％）であり、次いで短期
大学 138 人（12.5％）となっていた。

2�）「看護職者職業経験の質評価尺度」の因子不変性
の検討

　職業経験の質に関する項目の回答分布を表 2 に示
した。「看護職者職業経験の質評価指標」の因子不
変性を検討するため、分析対象者を臨床経験年数 5
年未満群と 5 年以上群にグループ化し、最尤法によ
る同時因子分析を行った。パラメータ（係数値）の

等値制約を追加しつつ行った同時因子分析の結果
は表 3 に示した。パラメータの等値制約の追加に
より、χ2 値は増加したものの、χ2/df 比、CFI、
RMSEA の値は概ね低下した。特に CFI は 0.906 か
ら0.910、RMSEAは0.053から0.054の範囲にあった。

3�）臨床経験年数５年未満群と５年以上群における
「看護職者職業経験の質評価尺度」
　臨床経験年数 5 年未満群と 5 年以上群の「看護職
者職業経験の質評価尺度」下位尺度合計得点の差の
検定結果を表 4 に示した。まず、「η1：仕事を続け
る中で自分にあった日常生活を築く行動」について
は、臨床経験 5 年未満群の平均は 8.3 点、標準偏差
は 4.08 であり、5 年以上群の平均は 8.1 点、標準偏
差は 4.34 であった。両群の得点に統計学的な有意差
は認められなかった。次に「η2：看護実践能力を獲
得し多様な役割を果たす行動」については、5 年未
満群の平均は 9.0 点、標準偏差は 3.82 であり、5 年
以上群は平均 10.8 点、標準偏差は 3.58 で、統計学
的に有意な差が認められた。「η3：他の職員と関係
を維持する行動」については、5 年未満群は平均 9.0
点、標準偏差は 3.95 であり、5 年以上群は平均 10.6
点、標準偏差 3.70 で、統計学的に有意な差が認めら
れた。「η4：看護職としての価値基準の確立につな
がる行動」については、5 年未満群は平均 7.5 点、
標準偏差 4.12 であり、5 年以上群は平均 9.2 点、標
準偏差 3.96 で、統計学的に有意な差が認められた。

「η5：発達課題の達成と職業の継続を両立するため
の行動」については、5 年未満群は平均 7.1 点、標
準偏差 4.26 であり、5 年以上群は平均 9.1 点、標準
偏差 4.47 で、統計学的に有意な差が認められた。最
後に「η6：職業の継続を迷ったときの行動」につい
ては、5 年未満群は平均 8.2 点、標準偏差は 4.05 で
あり、5 年以上群は平均 9.1 点、標準偏差は 3.93 で、
統計学的に有意な差が認められた。

属性
年齢 平均±標準偏差（範囲） 24.7±3.90 ( 21‐53歳 ) 38.7±9.11 ( 21‐63歳 )
性別 男性 21 ( 8.1 ) 31 ( 2.8 )

女性 240 ( 92.3 ) 1074 ( 97.2 )
臨床経験年数 平均±標準偏差（範囲） 2.4±1.14 ( 0‐4年 ) 16.3±8.86 ( 5‐40年 )
現施設勤務年数 平均±標準偏差（範囲） 2.1±1.33 ( 0‐6年 ) 13.0±9.07 ( 0‐40年 )
看護基礎教育課程 専門学校・専修学校 123 ( 47.3 ) 844 ( 76.4 )

短期大学 51 ( 19.6 ) 138 ( 12.5 )
大学　※編入学含む 83 ( 31.9 ) 114 ( 10.3 )
大学院修士 1 ( 0.4 ) 9 ( 0.8 )
大学院博士 2 ( 0.8 ) 0 ( 0.0 )

単位：人（％）
臨床経験年数5年未満（n= 260）臨床経験年数5年以上（n=1105）

集計対象者の属性分布（n=1365）表１　集計対象者の属性の分布（n=1365）
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表2 「看護職者職業経験の質評価尺度」の回答分布（n=1365） 

単位：人（％） 

 

  

xa1 仕事に打ち込めるように生活環境を整えられるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 25 （ 9.6 ） 77 （ 29.6 ） 120 （ 46.2 ） 36 （ 13.8 ） 2 （ 0.8 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 211 （ 19.1 ） 292 （ 26.4 ） 427 （ 38.6 ） 155 （ 14.0 ） 20 （ 1.8 ）

xa2 食生活を管理できるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 65 （ 25.0 ） 71 （ 27.3 ） 95 （ 36.5 ） 22 （ 8.5 ） 7 （ 2.7 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 229 （ 20.7 ） 305 （ 27.6 ） 383 （ 34.7 ） 167 （ 15.1 ） 21 （ 1.9 ）

xa3 自分に合った生活パターンを作れるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 33 （ 12.7 ） 74 （ 28.5 ） 98 （ 37.7 ） 48 （ 18.5 ） 7 （ 2.7 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 161 （ 14.6 ） 272 （ 24.6 ） 413 （ 37.4 ） 231 （ 20.9 ） 28 （ 2.5 ）

xa4 仕事と生活にメリハリをつけられるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 32 （ 12.3 ） 72 （ 27.7 ） 102 （ 39.2 ） 43 （ 16.5 ） 11 （ 4.2 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 167 （ 15.1 ） 294 （ 26.6 ） 365 （ 33.0 ） 238 （ 21.5 ） 41 （ 3.7 ）

xa5 仕事以外の時間を有意義に過ごせるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 35 （ 13.5 ） 73 （ 28.1 ） 77 （ 29.6 ） 55 （ 21.2 ） 20 （ 7.7 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 216 （ 19.5 ） 268 （ 24.3 ） 336 （ 30.4 ） 240 （ 21.7 ） 45 （ 4.1 ）

xa6 患者や家族の個別性に合わせて看護を実践できるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 25 （ 9.6 ） 91 （ 35.0 ） 108 （ 41.5 ） 31 （ 11.9 ） 5 （ 1.9 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 54 （ 4.9 ） 245 （ 22.2 ） 525 （ 47.5 ） 262 （ 23.7 ） 19 （ 1.7 ）

xa7 経験から学んだことを次の看護実践に活かせるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 13 （ 5.0 ） 63 （ 24.2 ） 127 （ 48.8 ） 46 （ 17.7 ） 11 （ 4.2 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 12 （ 1.1 ） 165 （ 14.9 ） 475 （ 43.0 ） 417 （ 37.7 ） 36 （ 3.3 ）

xa8 臨機応変に看護を実践できるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 26 （ 10.0 ） 86 （ 33.1 ） 108 （ 41.5 ） 33 （ 12.7 ） 7 （ 2.7 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 24 （ 2.2 ） 168 （ 15.2 ） 493 （ 44.6 ） 388 （ 35.1 ） 32 （ 2.9 ）

xa9 所属部署の一員であることを自覚し看護を実践できるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 7 （ 2.7 ） 57 （ 21.9 ） 132 （ 50.8 ） 55 （ 21.2 ） 9 （ 3.5 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 13 （ 1.2 ） 159 （ 14.4 ） 492 （ 44.5 ） 405 （ 36.7 ） 36 （ 3.3 ）

xa10 複数の役割を持っていることを自覚し、それを果たせるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 14 （ 5.4 ） 78 （ 30.0 ） 126 （ 48.5 ） 34 （ 13.1 ） 8 （ 3.1 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 32 （ 2.9 ） 225 （ 20.4 ） 508 （ 46.0 ） 309 （ 28.0 ） 31 （ 2.8 ）

xa11 同僚や上司の話をその人の立場に立って聴けるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 16 （ 6.2 ） 76 （ 29.2 ） 115 （ 44.2 ） 45 （ 17.3 ） 8 （ 3.1 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 27 （ 2.4 ） 186 （ 16.8 ） 494 （ 44.7 ） 368 （ 33.3 ） 30 （ 2.7 ）

xa12 同僚や上司の状況に合わせて冷静な対応ができるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 17 （ 6.5 ） 82 （ 31.5 ） 107 （ 41.2 ） 45 （ 17.3 ） 9 （ 3.5 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 35 （ 3.2 ） 202 （ 18.3 ） 492 （ 44.5 ） 351 （ 31.8 ） 25 （ 2.3 ）

xa13 誰に何を相談すればよいのかわかるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 15 （ 5.8 ） 45 （ 17.3 ） 119 （ 45.8 ） 67 （ 25.8 ） 17 （ 6.5 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 24 （ 2.2 ） 156 （ 14.1 ） 432 （ 39.1 ） 440 （ 39.8 ） 53 （ 4.8 ）

xa14 職場内の人達の関係を調整できるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 52 （ 20.0 ） 75 （ 28.8 ） 94 （ 36.2 ） 33 （ 12.7 ） 6 （ 2.3 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 103 （ 9.3 ） 258 （ 23.3 ） 455 （ 41.2 ） 266 （ 24.1 ） 23 （ 2.1 ）

xa15 関係職種の人達の役割がよく理解できるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 17 （ 6.5 ） 72 （ 27.7 ） 113 （ 43.5 ） 49 （ 18.8 ） 9 （ 3.5 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 34 （ 3.1 ） 190 （ 17.2 ） 489 （ 44.3 ） 358 （ 32.4 ） 34 （ 3.1 ）

xa16 看護実践の質に対する明瞭な判断基準を持てるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 35 （ 13.5 ） 98 （ 37.7 ） 98 （ 37.7 ） 23 （ 8.8 ） 6 （ 2.3 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 68 （ 6.2 ） 283 （ 25.6 ） 518 （ 46.9 ） 224 （ 20.3 ） 12 （ 1.1 ）

xa17 看護実践に対する自己評価を客観的に行えるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 29 （ 11.2 ） 101 （ 38.8 ） 94 （ 36.2 ） 29 （ 11.2 ） 7 （ 2.7 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 55 （ 5.0 ） 282 （ 25.5 ） 509 （ 46.1 ） 245 （ 22.2 ） 14 （ 1.3 ）

xa18 自分の看護実践に自信が持てるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 42 （ 16.2 ） 104 （ 40.0 ） 85 （ 32.7 ） 24 （ 9.2 ） 5 （ 1.9 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 78 （ 7.1 ） 293 （ 26.5 ） 507 （ 45.9 ） 212 （ 19.2 ） 15 （ 1.4 ）

xa19 目標とする看護師像がはっきりと意識できるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 36 （ 13.8 ） 89 （ 34.2 ） 95 （ 36.5 ） 27 （ 10.4 ） 13 （ 5.0 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 119 （ 10.8 ） 295 （ 26.7 ） 432 （ 39.1 ） 228 （ 20.6 ） 31 （ 2.8 ）

xa20 看護に対する自分の意見を明確に伝えられるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 39 （ 15.0 ） 108 （ 41.5 ） 82 （ 31.5 ） 25 （ 9.6 ） 6 （ 2.3 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 83 （ 7.5 ） 264 （ 23.9 ） 469 （ 42.4 ） 265 （ 24.0 ） 24 （ 2.2 ）

xa21 仕事を続けることに対し、家族の理解と協力が得られるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 21 （ 8.1 ） 51 （ 19.6 ） 87 （ 33.5 ） 73 （ 28.1 ） 28 （ 10.8 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 68 （ 6.2 ） 179 （ 16.2 ） 394 （ 35.7 ） 349 （ 31.6 ） 115 （ 10.4 ）

xa22 育児や介護などの家族の一員として求められる役割も果たせるようになった 臨床経験年数5年未満（n=  260） 80 （ 30.8 ） 62 （ 23.8 ） 87 （ 33.5 ） 23 （ 8.8 ） 8 （ 3.1 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 189 （ 17.1 ） 235 （ 21.3 ） 376 （ 34.0 ） 253 （ 22.9 ） 52 （ 4.7 ）

xa23 結婚・出産と仕事の両立に対し自分なりの考えを作ってきた 臨床経験年数5年未満（n=  260） 75 （ 28.8 ） 67 （ 25.8 ） 84 （ 32.3 ） 27 （ 10.4 ） 7 （ 2.7 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 180 （ 16.3 ） 192 （ 17.4 ） 361 （ 32.7 ） 298 （ 27.0 ） 74 （ 6.7 ）

xa24 ライフイベントと仕事を両立するために必要な知識を増やしてきた 臨床経験年数5年未満（n=  260） 62 （ 23.8 ） 92 （ 35.4 ） 79 （ 30.4 ） 22 （ 8.5 ） 5 （ 1.9 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 161 （ 14.6 ） 277 （ 25.1 ） 409 （ 37.0 ） 223 （ 20.2 ） 35 （ 3.2 ）

xa25 ライフイベントと仕事の両立に向けて施設・制度などの社会資源を活用してきた 臨床経験年数5年未満（n=  260） 95 （ 36.5 ） 78 （ 30.0 ） 72 （ 27.7 ） 11 （ 4.2 ） 4 （ 1.5 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 260 （ 23.5 ） 283 （ 25.6 ） 363 （ 32.9 ） 166 （ 15.0 ） 33 （ 3.0 ）

xa26 自分の置かれている状況を客観的に理解するように努めてきた 臨床経験年数5年未満（n=  260） 46 （ 17.7 ） 87 （ 33.5 ） 100 （ 38.5 ） 21 （ 8.1 ） 6 （ 2.3 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 92 （ 8.3 ） 303 （ 27.4 ） 509 （ 46.1 ） 181 （ 16.4 ） 20 （ 1.8 ）

xa27 迷っている自分の気持ちに向き合いその理由を考えるようにしてきた 臨床経験年数5年未満（n=  260） 25 （ 9.6 ） 77 （ 29.6 ） 102 （ 39.2 ） 50 （ 19.2 ） 6 （ 2.3 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 65 （ 5.9 ） 260 （ 23.5 ） 497 （ 45.0 ） 245 （ 22.2 ） 38 （ 3.4 ）

xa28 結論を急がずに、当面のところ自分の仕事に打ち込むようにしてきた 臨床経験年数5年未満（n=  260） 24 （ 9.2 ） 85 （ 32.7 ） 102 （ 39.2 ） 40 （ 15.4 ） 9 （ 3.5 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 69 （ 6.2 ） 259 （ 23.4 ） 497 （ 45.0 ） 250 （ 22.6 ） 30 （ 2.7 ）

xa29 自分の目標を確認し支えにしてきた 臨床経験年数5年未満（n=  260） 38 （ 14.6 ） 94 （ 36.2 ） 89 （ 34.2 ） 32 （ 12.3 ） 7 （ 2.7 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 154 （ 13.9 ） 323 （ 29.2 ） 442 （ 40.0 ） 166 （ 15.0 ） 20 （ 1.8 ）

xa30 自分の努力で対応できる問題を見極め解決するようにしてきた 臨床経験年数5年未満（n=  260） 17 （ 6.5 ） 94 （ 36.2 ） 108 （ 41.5 ） 34 （ 13.1 ） 7 （ 2.7 ）
臨床経験年数5年以上（n=1105） 83 （ 7.5 ） 257 （ 23.3 ） 511 （ 46.2 ） 230 （ 20.8 ） 24 （ 2.2 ）

η6

η1

η2

η3

η4

η5

サンプル

職業の継続を
迷ったときの
行動

仕事を続ける
中で、自分に
合った日常生
活を築く行動

看護実践能力
を獲得し、多
様な役割を果
たす行動

他の職員と関
係を維持する
行動

看護職として
の価値基準の
確立につなが
る行動

発達課題の達
成と職業の継
続を両立する
ための行動

項目

回答カテゴリ

ほとんど
あてはまらない

やや
あてはまる

わりに
あてはまる

かなり
あてはまる

非常に
あてはまる

表２　「看護職者職業経験の質評価尺度」の回答分布（ｎ＝1365）
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Ⅳ．考察
　本研究は、「看護職者職業経験の質評価尺度」の
因子構造モデルの因子不変性を、同時因子分析を用
いて検討した。複数個の母集団で同一の因子（潜在
変数）が想定できるとき、因子が不変である、もし
くは因子不変性が成り立つとされ、母集団に対する
同時因子分析は因子不変性を確認する有力な方法と
なっている 3）。そのため、本研究の解析手法として
構造方程式モデリングによる同時因子分析を採用し
たことは、解析に用いた標本数を加味しても適切で
あったと言えよう。
　本研究では、「看護職者職業経験の質評価尺度」
の因子構造モデルは、一般的に看護職者間において
新人と中堅（ベテラン）とを分ける臨床経験年数 5
年を境とした区別の影響を受けずに因子不変性が成
立することを明らかにした。特に、本研究で得られ
た結果は、パス係数、残差分散・共分散のすべてが
母集団間で等しいという因子不変性において最も強
い条件を満たすものが達成されていることを示すも
のであった。なお、適合度指標として採用したχ2

値とχ2/df 比はモデルの適合度よりも標本数に敏感
に影響を受ける 12）とされており、1000 を超える標
本数のデータを用いた解析で得られた本研究の結果
は統計学的に許容できる範囲内であったと考えられ
る。これらを勘案すると、「看護職者の職業経験の
質評価尺度」は強固な因子不変性を有しており、そ
の因子構造モデルが否定できないことを示すもので
あると言えよう。
　また加えて、尺度の 6 領域の下位尺度合計得点の
うち 5 領域において、臨床経験年数 5 年未満群に比
べて 5 年以上群の得点が有意に高いという結果が得

られた。この結果は従来の報告 13）と概ね一致する
ものであると同時に、視点を変えると尺度の基準関
連妥当性を支持するものでもある。
　強固な因子構造を持つ尺度、言い換えると頑健性
を備えた尺度は、目的としている概念を安定して測
定することができる。ある概念（変数）について安
定した測定結果が得られるということは、概念と概
念の関係性を実証的に検討する上で重要な要件の一
つである。その意味では、本研究において「看護職
者職業経験の質評価尺度」の因子不変性が支持され
たことは、「看護職者職業経験の質評価尺度」を用
いた看護職者の職業経験の質を向上させる要因の解
明や、職業経験の質の看護職者の特性や能力に対す
る寄与、患者へのケアの質との関連性等を明らかに
することを目的とした研究に一定の貢献をもたらす
ことが期待できる。
　以上をまとめると、本研究においては「看護職者
職業経験の質評価尺度」の因子構造モデルが、看護
職者の新人と中堅の区別に関わらず成立することが
明らかとなった。今後は、頑健性を備えた「看護職
者職業経験の質評価尺度」を用いた、その違いの原
因やインパクトに関する因果関係モデルの実証的な
検討が喫緊の課題と位置づけられよう。

Ⅴ．結論
　「看護職者職業経験の質評価尺度」について、因
子構造モデルに関する構成概念妥当性を、因子不変
性（factorial invariance）の側面から同時因子分析

（simultaneous factor analysis）を用いて検討した結
果、因子不変性が支持され、また、先行研究との比
較により本尺度の基準関連妥当性についても検証さ
れた。
　以上のことから、本尺度は、さまざまな因果関係
モデルの解明に資する適切な尺度であることが明ら
かとなった。

付記
　本研究の実施にあたり、調査を承諾していただい
た看護管理責任者の皆様をはじめ調査にご協力いた
だきました皆様に心より感謝申し上げます。
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Factorial invariance of “Quality of Nurses’Occupational Experience 
Scale” 

KYOKO KANO*，SAKAE MIKANE**，MIEKO YAMAGUCHI**

 *Graduate school of Health and Welfare Science, Okayama Prefectural University
**Department of Nursing, Faculty of Health and Welfare Science, Okayama Prefectural University

Abstract　This study aims to investigate the adequacy of the composition concept of a“Quality of Nurses’
Occupational Experience Scale” from the aspect of the invariance of factors in the factor structure model. 
The data used in the statistical analysis has been obtained from 3,239 nurses. The content of the survey 
consists of age, gender, years of clinical service, years of service at current medical facility, stage of basic 
nursing education and an evaluation of the quality of vocational experience of nurses. The factor structure 
model of “Quality of Nurses’Occupational Experience Scale” hypothesizes a 6-factor secondary factor model. 
The lower scale of the 6 fields advocated by the scale implementers is the primary factor and the “Quality 
of Vocational Experience” is the secondary factor. From the simultaneous factor analysis using structure 
equation modeling, the hypothesized factor structure model complies with the aforementioned data. This 
result statistically supports factorial invariance of the “Quality of Nurses’Occupational Experience Scale”
During consideration, it was discussed that it functions effectively for the clarification of a causal association 
model using the “Quality of Nurses’Occupational Experience Scale” 

Keywords：�Nurses，Quality of Nurses’Occupational Experience Scale，Factorial invariance， 
Simultaneous factor analysis
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