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職業人としての基礎能力の育成における
コンピテンシー測定尺度の開発過程に関する批判的論評

井上 祐子 1)・ 高橋 順_2).姜  民護 3).黒木 保博 4)

抄録

本研究は、幼児教育・保育の領域におけるコンビテンシーに関する尺度開発

について知見を得ることをねらいとして、職業人としての基礎能力の育成にお

けるコンピテンシー測定尺度を使用している学術論文に着 目し、統計学的な

観点から批判的論評を行うことを目的とした。研究論文の収集には、「CiN五」

「ERIC」 及び「PubMed」 を使用した。収集 した 25件の研究論文の中から抽

出できたコンピテンシー測定尺度は 21種類であった。分析では、尺度開発に

おける内容的妥当性 と構成概念妥当性に着目し、その検討のために適切な統

計学的手法が採用されていたか否かを評価 したcその結果、著者らは「OIPCS

― R24 (otsuka lnterprOfessiOnal wOrk COInpetency Scale― Revision 24)」

「NCCCS(NursesI Care Coordination Competency Scale)」 が開発過程におい

て適切な統計手法を採用していたと判断した。また、「A Competency Model

fOr Clinical Physicians in China」 「ICC― CNIC (Interprofessional collaboration

cOmpetency scale fOr children with medical complexity)」 「CCCS(Community

care cOmpetency Scale)」 が一定の妥当性を備えていたと判断した。しかし、

幼児教育・保育に焦点を当てたコンピテンシー測定尺度は見当たらなかった。

今後、専門職の適切な能力評価に関する知見の蓄積のために、幼児教育・保育

分野におけるコンピテンシー測定尺度の開発が望まれよう。
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I.序論

1.研究目的

経済協力開発機構 (以下、OECDと 記す)を はじめとする国際機関が、幼

児教育や保育を表現する際、「Early Child―hood Education and Care」 (ECEC)

と表記 していることからも明らかなように (OECD 2018)、 子ども達の教育と

ケア (保育)は切 り離せるものではない。2020年代から学習指導要領の全面

改訂が予定される中、子どもの育ちは、幼児教育から小学校、中学校、高等学

校まで一貫 してとらえられ、幼児教育と小学校教育との円滑な接続が一層重視

されている。この学習指導要領の改訂に伴い、幼児教育における整合性を図る

ため、保育所保育指針、及び幼保連携型認定こども園教育・保育要領も改定・

改訂 され、育みたい資質・能力
11について明記されることになった。また、

保育所保育も幼児教育の重要な一翼を担うことになり、3歳以上児の保育は幼

稚園での教育に準じて行うこととなった。このような潮流には、経済のグロー

バル化が進む中、OECDに よる、経済的発展を図る上で加盟国の教育的発展

を重視した、国際的な教育口|]査
21の
実施や、その調査結果に基づく教育政策

の展開がある。これらの事業の一つである、デセコプロジェクト (DeSeCo:

Dennition and Selection of Competenciesiコ ンピテンシーの定義と選択)では、

キー・コンピテンシーは、「特定の状況の中で (技能や態度を含む)心理社会

的な資源を引き出し、動員することにより複雑な需要に応じる能力」と示され

ている (Rychienら =2006:201)。 また、コンピテンシーは、「ある職務また

は状況に対し、基準に照らして効果的、あるいは卓越した業績を生む原因とし

て関わっている個人の根源的特性」とも定義されている (Spencerら =2011:

11)。 コンピテンン~概念は、企業の採用・人事の面において導入され、学士

課程に対して、職業人としての基礎能力の育成を求めるようになってきている

(中央教育審議会大学分科会制度・教育部会 2008:12)。

このようにコンピテンシーは、世界各国の経済及び教育政策の立案において

重視される概念である。このコンピテンシーに関する研究において、スペンサー

らは、コンピテンシーの特徴について、見えない潜在的特性 (動因、特性、自
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己イメージ)と 見える顕在的特性 (知識、スキル)か らコンピテンシーの氷山

モデルを提唱した (Spencerら =2011:14)3,。 この見えない潜在的特性と見

える顕在的特性からなるコンピテンシーを評価するために、マクレランドとス

ペンサーらは、グラウンディッド・セオリー・アプローチを応用した 蹴 務コ

ンピテンシー評価法」を開発し、外交官を対象として「行動結果面接」を実施

した (Spencerら =2011:8-9)。 この行動結果面接は、その後、数多くのコン

ピテンシー研究につながったとされている (武村 2014:3-4)。

従来のコンピテンシー研究を概観すると、職業人としての基礎能力の育成に

おいて、保健医療の領域において多くの先行研究が蓄積されており、医師、看

護師、保健師、患者、利用者を対象として、うつ病患者の同意能力 (Appelbaum

ら 1999)、 過敏性腸症候群患者のニーズと臨床研究への参加能力 (Halpertら

2006)、 保健師による事業・社会資源の創出能力 (塩見ら2007)、 手術看護師

の行動分析 (Nicholsonら 2009)、 認知症高齢者へのグループ回想療法 (Wang

ら2009)、 看護師の中核能力 (Jokhemiら 2018)、 認知障害、進行性慢性腎疾

患患者における透析の意思決定 (Scottら 2018)、 白内障手術映像を使用した

術中技術の評価 (Kimら 2019)等 に関する研究がなされている。一方、教育

学の領域では、教師、保育者 (幼稚園教諭、保育教諭、保育士を含む)、 学生

を対象として、コンピテンシーベースの教育を体験した学生の観察 (Derstine

ら2002)、 生涯にわたるキー・コンピテンン~の形成パターン (黒澤 2010)、

コミュニケーション能力や対人関係行動 (中村ら2016)、 学習成果創出型プロ

グラム実施による参加者の学習成果 (岡田ら 2012)等 に関する研究がなされ

ている。これまでのコンピテンシー研究では、同意能力、参加能力、創出能力、

中核能力、コミュニケーション能力等といった職業人としての基礎能力につい

て研究が蓄積されてきた。この職業人としての基礎能力は、政策にも影響を与

えている。例えば、厚生労働省は、職業能力が適正に評価されることをねらい

として、職業能力を客観的に評価する仕組みとして、職業能力評価基準の策定

に取り組んできた。企業の採用・人事、教育分野において、コンピテンシー概

念の導入が図られる中、今後一層、職業能力を客観的に評価する重要性が高ま
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ると考えられる。そこで、職業能力を客観的に評価する一助として、これまで

のコンピテンシー研究における測定尺度の開発に着目したところ、評価や予測、

誤差を除いた因果の検討に必須となる内容的妥当性や構成概念妥当性など、統

計学的な検討が十分に行われているものは見当たらない。このことは、概念的

数量的なエビデンスを備えていない測定尺度によって、評価や研究の結果が歪

んでしまう可能性を含んでいる。したがって、幼児教育・保育の領域において

科学的に有効な介入を検討するためには、特に妥当性が統計学的に検討された

コンピテンシー測定尺度を参考に、幼児教育・保育独自の測定尺度を開発する

ことが急務と言えようЭ

そこで本研究では、幼児教育・保育の領域におけるコンピテンン~に 関する

尺度開発について知見を得ることをねらいとして、職業人としての基礎能力の

育成におけるコンピテンシー測定尺度を用いた国内外の研究論文について統計

学的な視点から批判的論評を行うことを目的とした。

2.研究方法

研究論文の収集において、国内文献の検索には「CiNii」 (NII学術情報ナビゲー

タ[サ イニイ])、 海外文献の検索にはアメリカ教育省が提供する、教育関係論

文データベースである「ERIC」 (Education Resources lnbrmation Center)、

また保健医療の領域においてコンピテンシーに関する先行研究の蓄積が多く

みられることから、米国国立医学図書館が作成する医学分野の文献情報デー

タベースである「PubMed」 を用いた。検索キーワー ドは「コンピテンン~、

competency」 「調査、尺度、指標、research、 scale、 index」 とした。この結果、

上記のデータベースから184件の文献が抽出された。これらの文献は、以下の

0～0の選定基準に従い、分析に資する文献の絞り込みを行った。その選定基

準は、①重複している文献は削除すること、②出典不明の文献は削除すること、

0日 本語、あるいは英語で執筆している文献であること、0原著論文であるこ

と、0量的研究であること、0コ ンピテンシーを測定するための尺度が使用さ

れていること、である。
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以上の基準で選定 した研究論文は、先行研究 (高橋ら2014:孟 2015:山 本

ら2017:西村ら2017)に ならい、尺度開発における内容的妥当性と構成概念

妥当性に着目して、それぞれに適切な統計学的手法が採用されているか否かを

検討 した。内容的妥当性は、 (1)探索的因子分析が最尤法もしくは最小二乗法

を用いてなされているか (豊円 2000)、 (2)因 子抽出における回転法は直交回

転ではなく因子間に相関を認める斜交回転であるか 1豊田 1998)を 評価基準

とした。また構成概念妥当性に関しては、(3,構造方程式モデリング(StruCtural

Equation Modeling、 以下 SEMと 称する)を 用いて確認的因子分析がなされ

ているか (豊田 1998)、 (4)CFIは 09以上であること (小塩 2008:111)、 (5)

RMSEAは 005以 下であれば当てはまりが良 く、005か い008ま でならば適

切な当てはまりを、008か ら01ま では凡庸な当てはまりを示 しており、0.1以

上であれば当てはまりが良くないこと (Huら 1998:449)を 評価基準とした.

なお、倫理的配慮として、「日本社会福祉学会 研究倫理指針 第 2 指針

内容 A 引用」に基づき、先行業績の検討に際しては、現著者名 。文献・出

版社・出版年・引用箇所を明示し、自説と他説との峻別を行った。

Ⅱ.本論

1.分析に用いた研究論文の概要

職業人としての基礎能力の育成におけるコンピテンシーを測定するための尺

度が使用されている研究論文は、25件であった.こ れら25件の研究論文の研

究対象に関する内訳は、重複しているものもあるが、看護師 (看護管理者、看

護師長、公衆衛生看護師、産業看護職、精神科看護師を含む)を対象とした文

献が 12件、医師、看護学生、多職種連携の経験がある専門職、保健医療福祉

専門職等職員を対象とした文献が各 2件、介護福祉士、看護教員、患者、高校

生、スポーツ指導者、大学生、保育士、保健師、理学療法士を対象とした文献

が各 1件であった。分析対象とした 25件の研究論文において使用されている

コンピテンシー測定尺度は 21種類であった (重複している尺度はカウントせ

ず)。 具体的には、本村ら (2013)の 「NACAS(看護管理者のコンピテンン~
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評価尺度)」 が 3件 (本村ら 2013:高島ら 2017;大重ら 2019)、 塩見ら (2009)

の「CMC(事業・社会資源の創出に関する保健師のコンピテンシー評価尺度)」

が 3件 (塩見 ら2009:塩 見ら2016:福 田ら 2018)、 Guoら (2008)の 「PHN

SeliAssessmentお r Proissional Competency」 、Linら (2010)の 「PHNPCS

(The Public Health NursesI Professional Colinpetency Scale)」 、Yangら (2013)

の 「psychometrically sound instrumentお r identifying and measuring the

core colnpetencies needed by Chinese nursing baccalaureate graduates」 、

Lakanlnaaら  (2014) の 「ICCN― CS-1(Intensive and Critical Care Nursing

Competence Scale)」 、高松ら (2015)の 「CCCSC(総合型地域スポーツクラ

ブにおけるスポーツ指導者のコンピテンシー尺度)」、縣ら (2016)の「CCS(「持

続可能な社会のための想像・表現コンピテンシー」を提える尺度)」、國澤ら

(2016)の 「OIPCS― M26(IPWコ ンピテンシー自己評価尺度大塚モデル中

堅用 26項 目 i Otsuka lnterprofessional work competency Scale br midlevel

26)」 、 Liu ら (2016) の 「A Colllpetency NIOdel for Clinical Physicians in

China」、中村ら (2016)の 「保育士・介護士コンピテンン~尺度」、坂本ら

(2016)の 「JNMCI(First― Line Nurse Manager Competency lnventoryの 日

本語版 )」、國澤ら (2017)の 「OIPCS― R24(IPWコ ンピテンシー自己評価

尺度大塚モデル改定版 24項 日 i Otsuka lnterprofessional work Competency

Scale―Revision 24)」 、 Nloskoeiら (2017)の 「CCIN'IHN rating scale(“ Clinical

Competency of λ4ental Health Nursing"rating scale)」 、Takiguchi ら (2017)

の 「NCCCS(Nursesl Care Coordination Colllpetency Scale)」 、 Chen ら

(2018) の「Psychiatric Nurses of a Nurse Case Management Competence

Scale」、Shimmuraら (2018)の 「ICC―CMC(Interprofessional collaboration

competency scaleお r children with medical complexity)」 、鈴木ら(2018)の「看

護師のワーク・ライフ・バランス実現に向けた看護師長のコンピテンン~評価

尺度」、Torres―Narviezら (2018)の 「MTCCP(The Measurement Tool br

Clinical Competencies in PT)」 、河野ら(2019)の「産業看護職のコンピテンシー

尺度」、Lauら (2019)の「CCCS(Community Care COmpetency Scale)」 が

各 1件であった (文末資料 1)c
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2.職業人としての基礎能力の育成におけるコンピテンシーに関連する測定尺

度の概要

前述した職業人としての基礎能力の育成におけるコンピテンン
~に関連する

測定尺度の概要は、以下のとおりである。

(1)PHN Self― Assesslnentお r Professional Colnpetency(Guoら 2008)は、

看護師を対象とし、台湾の公衆衛生看護師 (PHN)の地域医療能力を捉えた

内容である。尺度は 10項 目で構成し、「非常に良い」から「改善が必要である」

までの 4段階評定を採用している.

② CMC(塩見ら2009)は、行政機関で働く保健師を対象とし、保健師の事業・

社会資源の創出に関するコンピテンシーを捉えた内容である。尺度は 16項 目

で構成し、「ほとんど10割そうである」から「全くそうでない」までの 6段階

評定を採用している。

O PHNPCS(Linら 2010)は、看護師を対象とし、台湾における公衆衛生

看護師の専門的能力を捉えた内容である。尺度は 29項 目で構成し、「非常に良

い」から「改善が必要である」までの 4段階評定を採用している。

O NACAS(本村ら2013)は、看護管理者 (看護部長、副看護部長、看護師長)

を対象とし、看護管理者に求められる成果責任を伴う実践を提えた内容である。

尺度は 25項 目で構成し、「十分に実践している」から「全く実践していない」

までの 5段階評定を採用している。

11111互 )psychometrically sound instrumentお r identifving and meaSuring the

cOre c011lpetencies needed by Chinese nursing baccalaureate graduates(Yang

ら 2013)は、患者、看護教員、医師、看護師を対象とし、中国における看護

学士課程卒業生が必要とする中核能力を提えた内容であるc尺度は 47項 目で

構成し、「大変重要である」から「全く重要ではない」までの 5段階評定をオ;|(

用している。

O ICCN―CS-1(Lakanmaaら 2014)は、看護学生を対象とし、学士課程の

看護学生の救命救急看護能力を提えた内容である。尺度は144項 目で構成し、

「大変よい」から「よくない」までの5段階評定を採用している。
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7 CCCSC(高松ら2015)は、総合型クラブにおけるスポーツ指導者を対象

とし、総合型クラブにおけるスポーツ指導者のコンピテンシーを捉えた内容で

ある。尺度は 35項 目で構成し、「とても重要である」から「全 く重要ではない」

までの 7段階評定を採用している。

O CCS(縣 ら 2016)は、大学生及び高校生を対象とし、アートや体験型活

動を評価するための「想像力」や「感性」を捉えた内容である。尺度は22項

目で構成し、「あてはまる」から「あてはまらない」までの5段階評定を採用

している。

O OIPCS― M26(回 澤 ら 2016)は、病院に勤める保健医療福祉専門

職で多職種と連携 した実践経験のある中堅者を対象とし、専門職連携実践

(Interproissional Work)に 関する行動を捉えた内容である。尺度は 26項 目

で構成し、「している」から「していない」までの 4段階評定を採用している。

11111[:〕)A Competency Modelお r Clinical Physicians in China(Liuら 2016)は 、

医師を対象とし、中国における臨床医向けの能力を捉えた内容である。尺度は

76項 目で構成し、「大変重要である」から「全く重要ではない」までの 5段階

評定を採用しているこ

⑪ 保育士・介護士コンピテンシー尺度 (中村ら2016)は、保育士及び介護

福祉士を対象とし、保育士と介護福祉士のコンピテンシーを捉えた内容である。

尺度は21項 目で構成し、5段階評定を採用している。

⑫ JNMCI(坂本ら2016)は、看護師長を対象とし、看護師長の看護師定着

に求められるコンピテンン~を 提えた内容である。尺度は40項 目で構成し、

各項目の実践の程度を「常に」から「全くない」までの 5段階評定を採用して

いる。

O OIPCS― R24(國澤ら 2017)は、病院に勤める保健医療福祉専門職等職

員を対象とし、専門職連携実践 (Interprofessional Work)に 貢献する個人の

IPWコ ンピテンシーを捉えた内容である。尺度は24項 目で構成し、「している」

から「していない」までの 4段階評定を採用している。

O CCMHN rating scale(Moskoeiら 2017)は、看護師を対象とし、精神保

健看護師における臨床能力を捉えた内容である。尺度は 45項 目で構成し、「常
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に行う」から「決して行わない」までの 5段階評定を採用している.

3 NCCCS(Takiguchi弓 2017)は、看護師を対象とし、日本の救命救急施

設における人工呼吸器を装着した患者のための看護師ケア調整能力を提えた内

容であるこ尺度は 22項 目で構成しているが、何段階で評定しているのかは明

記されていない。

tol‐ Psychiatric Nurses of a Nurse Case N′ Ianagelllent Colnpetence SCale

lChenら 2018)は、精神科看護師を対象とし、精神科看護師の症例管理能力

を捉えた内容である。尺度は 18項 日で構成し、5段階評定を採用しているc

O ICC― CMC tShimmuraら 2018)は、多職種連携の経験がある専門職を対

象とし、在宅で療養する小児における多職種連携能力を提えた内容である。尺

度は 12項 目で構成し、「重要である」から「重要ではない」までの 4段階評定

を採用している。

|ID看護師のワーク・ライフ・バランス実現に向けた看護師長のコンピテン

シー評価尺度 (鈴木喝 2018)は 、看護師長を対象とし、看護師のワーク・ライフ・

バランス実現に向けた看護師長のコンピテンシーを捉えた内容であるc尺度は

41項 目で構成し、「常に行っている」から「全く行っていない」までの 5段階

評定を採用している。

O MTCCP(Torresら 2018)は、理学療法士を対象とし、理学療法を学ぶ

学生の臨床能力を提えた内容である。尺度は 20項 目で構成し、4段階評定を

採用している。

0産業看護職のコンピテンシー尺度 (河野ら 2019)は、産業看護職を対象

とし、産業看護職のコンピテンシーを捉えた内容である。尺度は 36項 目で構

成し、「いつもしている」から「全くしていない」までの 7段階評定を採用し

ている。

② CCCS(Lauら 2019)は、看護学生を対象とし、看護学生のコミュニテイ

ケア能力を捉えた内容である。尺度は21項 目で構成し、「強く反対する」から

「強く同意する」までの4段階評定を採用している。
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3.職業人としての基礎能力の育成におけるコンピテンシーに関連する測定尺

度の内容的妥当性と構成概念妥当性の検討

(1)内 容的妥当性について

上記の検討に従い、批判的論評を行う測定尺度は、C PHN Self― Assessment

for Professional Competency(Guoら 2008)、 O CMC(塩 見ら 2009)、 0
PHNPCS(Linら 2010)、  4 NACAS(本 村 ら 2013)、 Cl psychometrically

sound instrull■ ent for identifying and rneasuring the core coll■ petencies

needed by Chinese nursing baccalaureate graduates (ヽ rang 'う  2013)、    ||||16:||

ICCN― CS-1(Lakanmaaら 2014)、  ア CCCSC(高 松 ら 2015)、 13 CCS(縣

ら 2016)、 19 01PCS― M26(國 澤 ら 2016)、 ⑩ A Competency Model for

Clinical Physicians in China(Lhら 2016)、 CI保育士・介護士コンピテンシー

尺度 (中村ら2016)、 ⑫ JNMCI(坂本ら2016)、 O OIPCS― R24(国澤ら

2017)、  14 CCMHN rating scale(Moskoeiら 2017)、  |〔31 NCCCS(Takiguchi

ら 2017)、 |11311 Psychiatric Nurses of a Nurse Case Management Competence

Scale(Chenら 2018)、 (17)ICC_CMC(Shimmuraら 2018)、 131看護師のワー

ク・ライフ・バランス実現に向けた看護師長のコンピテンシー評価尺度 (鈴木

ら 2018)、 O MTCCP(Torresら 2018)、 ④l産業看護職のコンピテンシー尺

度 (河野ら 2019)、 O CCCS(Lauら 2019)の 21種類とした。

上記0-0の尺度において、内容的妥当性の検討のために探索的因子分析が
なされていた。

まず、それぞれの尺度での因子抽出法を検討すると、本研究の評価基準であ

る最尤法もしくは最小二乗法を採用している尺度は、O ICCN― CS-1(Lakanmaa

ら 2014)、 O OIPCS― M26(國 澤 ら 2016)、 O JNMCI(坂 本 ら 2016)、 0

01PCS― R24(國 澤 ら 2017)、 01 NCCCS(Takiguchiら 2017)で あ り、す

べて最尤法によるものであった。なお、② CMC(塩見為 2009,、 O NACAS

(本村ら2013)、 O CCCSC(高松ら2015)、 0保育士・介護士コンピテンシー

尺度 (中 村ら2016)、 O ICC― CMC(Shimmuraら 2018)、 0看 護師のワー

ク・ライフ・バランス実現に向けた看護師長のコンピテンン~評価尺度 (鈴
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木ら 2018)、 ④ 産業看護職のコンピテンシー尺度 (河野ら2019)は 、因子

抽出法として主因子法が採用されていた。また、O psychOmetrically sOund

instrulllent for identifying and llleasuring the core cornpetencies needed by

Chinese nursing baccalaureate graduates(Yangら 2013)、  111⑩ lllll A Conlpetency

λ4odelお r Clinical Physicians in China(Liuら 2016)、 ||li131111 Psychiatric Nurses

of a Nurse Case Management Competence Scale(Chenら 2018)は、因子抽

出法として主成分分析が採用されていた。

次に、それぞれの尺度での回転法を検討すると、本研究の評価基準である斜

交回転を採用している尺度は、O CMC(塩見弓 2009)、 O NACAS(本 村ら

2013)、 十1111511111 psychOmetrically sOund instrumentお r identitting and mcasuring

the core colllpetencies needed by Chinese nursing baccalaureate graduates

tYangら 2013)、  101 1CCN―CS-1(Lakanmaaら 2014)、  ||||12111111 CCCSC(高 本公

為2015)、 |〔D OIPCS― M26(回 ポ暑ら 2016)、 〔D A Competency Model br

Clinical Physicians in China(Liuら 2016)、 0保育士・介護士コンピテン
シー尺度 (中村ら2016)、 ⑫ JNMCI(坂本ら2016)、 0 01PCS― R24(回 澤

ら 2017)、 (15)NCCCS(Takiguchiら 2017)、 ⑩ Psychiatric Nurses of a Nurse

Case Management Competence Scale(Chenら 2018)、 O ICC―CMC(Shimmura

ら 2018)、 ⑬ 看護師のワーク・ライフ・バランス実現に向けた看護師長のコ

ンピテンシー評価尺度 (鈴木ら2018)、 ④ 産業看護職のコンピテンシー尺度 (河

野ら 2019)で あり、O⑩は直接オブリミン回転、00000⑩ ⑪000018
0は プロマックス回転によるものであった。

さ らに、 (1)PHN SeliAssessment br Professional Colnpetency(Guoら

2008)、 (8)CCS(縣 ら 2016)、 04)CCMHN rating scale(Moskoeiら 2017)は、

因子抽出法と因子抽出における因子軸の回転法について、ともに記載されてい

なかったため不明であった。
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(2)構成概念妥当性について

上記 21種類の測定尺度のうち、確認的因子分析により因子モデルの側面か

ら構成概念妥当性が検討されていたのは、O CCCSC(高松ら 2015)、 O CCS

u課 ら 2016)、 C OIPCS― M26(回澤ら 2016)、 ⑩ A Competency Modelお r

Clinical Physicians in China(Liuら 2016)、 0 01PCS― R24(回 澤ら 2017)、

||||11:51111 NCCCS(Takiguchiら 2017)、  101 1CC― CMC tShimmuraら 2018)、  21

CCCS(Latlら 2019)の 8種類であった.

まず、C CCCSC(高松ら2015118-19)は 、7因子斜交因子構造モデルが検

討 され、CFI=0870、 RMSEA=OЮ 78で あった .

C,CCS(縣 ら 2016:7-8)は、4因子 2次因子モデルが検討され、RMSEA=OЮ 70

であった。

C.OIPCS― M26(国 澤ら 2016:151-153)は、4因子斜交因子構造モデル

が検討され、RMSEA=0095であった。

10,へ Colinpetency Nlodel for Clinical Physicians in China (Liuら  2016)は 、

8因子 2次因子モデルが検討され、CFI=0009、 RMSEA=0046であった (Liu

ら 2016,。

0'OIPCS― R24(國 1半 ら 2017:9-12)は 、6因子斜交因子構造モデルが検

討され、CFI=0940、 RMSEA=0.071であった。

O NCCCS(Takiguchiら 2017:33)は 、4因子斜交因子構造モデルが検討され、

CFI=0.942、 RMSEA=0.062であった。

O ICC― CMC(Shimmuraら 2018:8)は、3因
「
斜交因 F構造モデルが検

討 され、CFI=0965、 RMSEA=0076で あ った。

最後に、O CCCS(Lauら 20191e802-e808)は 、21項 目からなる 1因子モ

デルが検討され、CFI=0939、 RMSEA=OЮ 64で あった。

上記 8種類の尺度について、確認的因子分析の過程において、適合度に

ついて「CFI≧ 0.9か つ RMSEA≦ 0■」を満た していた測定尺度は、⑩ A

Colinpetency卜 ′lodel for Clinical Physicians in China(Liuら 2016)、  03(DIPCS

―R24(國 澤ら 2017)、 ||131111 NCCCS(Takiguchiら 2017)、 O ICC―CMC(Shimmura
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ら 2018)、 O CCCS(Lauら 2019)の 5種類であった。

なお、 8 CCS(縣 ら 2016)、 O OIPCS― M26(國澤ら 2016)の 2種類は、

適合度指標としてCFIが採用されていなかった。また、 7 CCCSC(高 松ら

2015)は、適合度が CFI≧ 09の評価基準を満たしていなかった.

(3)内 容的妥当 1生 と構成概念妥当性の検討

以上、21種類の測定尺度について、内容的妥当性及び構成概念妥当性に着

目し、それぞれに適切な統計学的手法がなされているかを評価した。その結果

をまとめると (表 1)、 内容的妥当性及び構成概念妥当性を十分備えていると

みなされた尺度は、O OIPCS― R24(國 澤ら 2017)と 、CI NCCCS(Takiguchi

ら 2017)で あった。ただし、演繹仮説としての因子構造モデルを確認的因子

分析で検討 した構成概念妥当性に関して、CFIの基準を0.9以上とした場合は、

|l⑩l1l A Competency Model for Clinical Physicians in China(Liuら 2016)、 (17)

ICC―CMC(Shimmuraら 2018)、 0‐I CCCS(Lauら 2019)の 測定尺度は一定

の妥当性を備えていた.
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Ⅲ.結論

本研究は、幼児教育・保育の領域におけるコンピテンシーに関する尺度開発

について知見を得ることをねらいとして、職業人としての基礎能力の育成にお

けるコンピテンシー測定尺度を用いた国内外の研究論文について統計学的な視

点から批判的論評を行うことを目的に行ったこ

収集 した研究論文において、数量化をねらいとして開発された測定尺度

は、 111111111‐ PHN Self― Assessment for Professional Competency(Guoら 2008)、

.D CMC(塩 見 ら 2009,、 10 PHNPCS(Linら 2010)、 ‐O NACAS(本 村 ら

2013)、 16)psychometrically sound instrument br identitting and measuring

the core colllpetencies needed by Chinese nursing baccalaureate graduates

(Yangら 2013)、 ||||131:|:IICCN― CS-1(Lakanmaaら 2014)、 (D CCCSC(高 松

ら 2015)、 O CCS t縣 ら 2016)、 0 01PCS― M26(回 i畢 ら 2016)、  1_A

Competency Model for Clinical Physicians in China(Liuら 2016)、 0保育士・

介護士コンピテンシー尺度 (中村ら 2016)、 O JNMCI(坂 本ら 2016)、 0
01PCS― R24(國澤ら 2017)、 '0'CCMHN rating scale(Moskoeiら 2017)、

〔31 NCCCS(Takiguchiら 2017)、   101 Psychiatric Nurses of a Nurse Case

Management Competence Scale(Chenら 2018)、  CI ICC―CMC(Shimmura

ら 2018)、 0看護師のワーク・ライフ・バランス実現に向けた看護師長のコ
ンピテンシー評価尺度 (鈴木ら 2018)、 O MTCCP(Torresら 2018)、 ④ 産

業看護職のコンピテンシー尺度 (河野喝 2019)、 O CCCS(Lauら 2019)の

21種類であった。本研究が採用した統計的評価基準が尺度の妥当性を評価す

るすべての方法ではないが、これら21種類の尺度のうち、内容的妥当性と構

成i;1元念妥当性を十分に備えているとみなされた尺度は、O101PCS― R24(回

澤ら2017)と 、O NCCCS(Takiguchiら 2017)で あった。ただし、演繹仮

説としての因子構造モデルを確認的因子分析で検討した構成概念妥当性に関し

て、CFIの基準を09以上とした場合は、⑩ A Competency Model for Clinical

Physicians in China(Liuら 2016)、 〔〕IICC―CMC(Shimmura弓 2018)、  121)

CCCS tLauら 2019り の測定尺度は一定の妥当性を備えているものと判断され
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た.幼児教育・保育の領域におけるコンピテンシーに関する尺度の開発にあたつ

ては、本来の概念規定に即した上で、これらのコンピテンシー測定尺度の概念

や因子構造を参考にすることが有益だと推察されるっ幅広い領域におけるコン

ピテンシー測定尺度に関する先行研究をふまえて、幼児教育・保育の領域にお

ける測定尺度を開発し、評価や研究に用いて教育や実践に資するエビデンスを

蓄積 していくことが急がれる。本研究においては、探索的因子分析と確認的因

子分析のみに焦点を当てたが、因子構造の不変性や縦断研究や評価において求

められる安定性などの検討も重要である.様々な対象において同様の概念を測

定し点数を比較できる尺度、縦断的に追跡できる尺度、国や一定の時代を越え

て使用できる尺度を念頭に置き尺度開発を行い、評価や研究を進めることが肝

心であろう。

また、スペンサーらは、コンピテンシーの特徴について、潜在的特性 (動因、

特性、自己イメージ)と 顕在的特性 (知識、スキル)か らなるコンピテンシー

の氷山モデルを提唱した (Spencerら =2011114)。 このコンピテンンーの氷

山モデルに基づき、対象者のコンピテンシーを引き出す質問項日と回答の選択

肢に整合性があるか、質問紙を確認 したところ、本研究において妥当性を備え

ているものと判断された5種類の測定尺度のうち、⑩ A Competency Model

br Clinical Physicians in China(Liuら 2016)、  O ICC― CMC(Shimmuraら

2018)、 O CCCS(Lauら 2019)の 3種類は、顕在的特性である「スキル」を

提えた質問項目及び潜在的特性である「動因」を提えた回答の選択肢を設定し

ていた.ま た、13 01PCS― R24(國澤ら 2017)で は、顕在的特性である「ス

キル」を提えた質問項目及び回答の選択肢を設定していた。しかし、潜在的特

性である「特性」「自己イメージ」及び顕在的特性である「知識」を捉えた質

問項目や回答の選択肢を設定した尺度は見当たしなかった。今後は、潜在的特

性と顕在的特性のうち、「特性」「自己イメージ」「知識」を引き出すために質

問項目及び回答の整合性がとれ、内容的妥当性と構成概念妥当性を十分に備え

た、職業人としての基礎能力の育成におけるコンピテンシー測定尺度を開発す

ることが喫緊の課題になるといえよう。
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注

1)日 本では、コンピテンシーは「資質・能力」として表現されており、これ

まで政策立案において、文部省 (当時)(1996)に よる「生きる力」、内閣府 (2003)

による「人間力」、厚生労働省 (2004)に よる「就職基礎能力」、経済産業省

(2006)に よる「社会人基礎力」、文部科学省 (2008)に よる大学教育におけ

る「学士力」等に活かされてきたことが指摘されている (松尾 2017L

2)OECDは 、15歳児を対象に読解力、数学的リテラシー、科学的リテラン~

の三分野について、3年 ごとに国際的学習到達度調査 (PISA:Programme

おr lnternational Student Assessment)を 実施 している。

3)コ ンピテンシーの氷山モデル (Spencerら =2011112-4)に ついて、見え

ない潜在的特性として、動因、特性、自己イメージがあげられている。動因

とは「ある個人が行動を起こす際に常に考慮し、願望する、さまざまな要因」、

特性とは「身体的特徴、あるいはさまざまな状況や情報に対する一貫 した反

応」、自己イメージとは「個人の態度、価値観、自我像」とされている。また、

見える顕在的特性として、知識、スキルがあげられている。知識とは「特定

の内容領域で個人が保持する情報」、スキルとは「身体的、心理的タスクを

遂行する能力」とされている。
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文末資料

文末資料 1 分析に必要な研究論文の選定の流れ
選択した25編の先行研究について、「筆者」「タイトル」「対象者」「使用した民度概要」「概

要」別に整理した表を以下に記すじ

番号 筆者 タイトッレ 対象者 使用した尺度 概   要

Guoら

(2008)

台湾

A stud-v of community
hcalthcare competenc-r
among public health
nurses.

看護師

n=1837

PHN SelfAssessment
for Professional
Competenc,v
(Guor; 2008)

台湾の公衆衛生看護師

(PHN)の地域医療能力
と関連する要因を調査し

た。

塩見ら

(2009)

事業・社会資源の創出に

関する保に師のコンピテン

ン~評価尺度の開発 信
頼性妥当性の検討

保健師

n=1112

CMC
(事業 社会資源の創出

に関する保健師のコンピ

テンンー評価尺度)

(塩見ら2009)

保健師の事業 社会資源

の創出に関するコンピテン

ンーを評価する尺度の原

案の信頼性、妥当性を検

討した。

Linら

(2010)

台湾

Nleasuring professronal

compctenc!'oI
public health nllrses:
der,ekrpment of a scalr:

and ps_r.chomelrn:

evaluation

公衆衛生看護師
n=1431

PHNPCS
tThe Public Health

Nurseξ  Proissional

C● lnpetency Scalel

lLinら 20101

台湾における公衆衛上看

護師の専 門的能力尺度を

1周発および検証した。

本ホすら

(2013)

中規模病院の看護管理者

におけるコンピテンン~評

価尺度の開発

看護管理者

n‐ 1414

(NACAS原
案)

n‐ 375

(再検査)

NACAS
(看護管理者のコンピテ

ンン~評価尺度 )
r本村ら2013)

中規模病院の看護管理者

に求められる「看護管理者
のコンピテンンー評価尺度

(NACAS)」 を開発した。

Yangら

(2013)

中国

A corc culpetencl.
model tor Chinese

baccalaureate nursing
graduatcs: a descriptive
correlational stud-v in
Beiting.

患 者 、看 護 教

只 、

医師、看護師

n=755

psychometricalll.
sorurd lnstrument
lir iientifl,ing and
measuring tirt:
core competencies
necded b], Chlnese
nurslng baccalaureate
graduates
i Yangi 2013r

中国における看護学 11:課

程卒業上が必要とする中

核能力尺度を開発及び検

証した。

高松ら

(2015)

総合型地域スポーツクラブ

におけるスポーツ指導者の

コンピテンン~尺度作成の
試み

総合型クラブに

おけるスポーツ

指導者
n‐ 268

CCCSC
(総合型地域スポーツク

ラブにおけるスポーツ指

導者のコンピテンン~尺

度)

(高松ら2015)

総 合 型クラブにおけるス

ポーッ指導者のコンピテン

ン~尺度を作成した。

(2016)

アートや体験型の活動を通

じて育まれうる「持続可能

な社会のための想像 表現
コンピテンン~」 を提ぇる尺

度の検言」

大学生

n‐ 425

高校生

n=272

CCS
r「持続可能な社会のた

めの想像 表現コンピテ

ンレ~」を捉える尺度,

t縣ら20161

「持続可能な開発のため

の教育(ESD)」 の中にアー

トや体験型の活動を位置
づけ、それらの実践を評

価するための「想像力」や

「感性」を提える指標の検

討を行った。

縣ら
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番号 筆者 タイト,レ 対象者 使用した尺度 概   要

國澤ら

(2016)

IPWコ ンピテンン~自己評
価尺度の開発

(第 1報 )

病 院に勤務する中堅の専

門職種への ,∫司査から

病 院 に勤 める

保健 医療福祉

専 門職で多職

種と連携した実

践 経 験 のある

中堅者

n‐ 411

OIPCS― Nf26

(IPヽVコンピテンン~自

己評価尺度大塚モデル

中堅用26項目10tsuka

lnterproた ssional

work cOmpetency

Scale br midleve1 26)

(國澤ら2016)

病 院で多 職種 連 携 を実

践している保健医療福祉

専 門職の中堅者における

IPWコ ンピテンシー自己評
価尺度を開発した。

Liuら

(2016)

中国

A Competency Model
for Clinical Physicians
in China: A Cross-

Sectional Survey.

医師
n=6247

A Competency Model

br Clinic」 Physicians

in China

(Liuら 2016)

中国における「品床医向け

の能カモデルを構築した。

10 中本すら

(2016)

保育士・介護十コンピテン

ン~尺度の提唱
保育士

n‐ 340

介護福祉士

n=640

保育士・介護士コンピテ
ンン~尺度
(中村ら2016)

保育士と介護福祉士のコ

ンピテンン~の抽出とコンピ

テンシー評価尺度を作成

し、その信頼性と妥当性に
ついて検討した。

11 坂本ら

(2016)

First‐ Line Nurse

Manager Competency

lnventoryの日本語版開

発

看護師長

n=550
JNMCI
(First‐ Line Nurse

Manager Competency

lnventoryの日本語版)

(坂本ら2016)

信 頼性・妥 当性 のあ

るFirst― Line Nurse
N′lanager Coll■ petency

lnventoryの 日本版
(JNMCI)を 開発した。

12 塩見ら

(2016)

行 政機 関で働く保健 師の

実践能力の実態 :-2005

年と2010年の比較―

行政機関で働く

保健師
n=1112

(2005)

n=1035

(2010)

CMC
(事業・社会資源の創出

に関する保健師のコンピ

テンン~評価尺度 )
(塩見ら2009)

行政機 関で働く保健 師の

2005年 と2010年との実践

能力の獲得実態を、所属

機 関別、経験年数別に明

らかにした。

13 國澤ら

(2017)

IPWコ ンピテンンー自己評
価尺度の開発

(第 2報 )

病院に勤務する保健医療

福祉 専 門職等 全 職員の

IPWコ ンピテンン~の測定

病院に勤める

保健医療福祉

専門職等職員
n=1841

OIPCS― R24
11PヽVコンピテンンー白

己評価尺度大塚モデル

改定版24項目10tsuka

lnterprofessional

work Competency

Scale―Re、.islOn 2 4サ

|四澤ら 2017｀

病院に勤める保健医療福

祉専門職等全職員を対象

にしたIPWコ ンピテンン~
の自己評価尺度を開発し

た。

14 高島ら

(2017)

看 護 管理 者 向け 1,し 設 集

合型オンデマンド配信研修

の教育効果

A法人の9病院
に所属する看

護管理者
n=48

NACAS
(看護管理者のコンピテ
ンン~評価尺度)
(本村ら2013)

インターィ、ットを経由した講

義を自施設において集合

教育形式で受講する「施

設集合型オンデマンド配信

研修」の効果を検証した。
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番号 筆者 タイト,レ 対象者 使用した尺度 概   要

15 ′ヽIoskoei

ら

(2017)

イラン

D.^velopment and

ps_vc hom.^ Lri c p ropertie s

rating scale of clinical
corrpctenc-v evaluation
in mental heaLth nurses'

: Expior:rtorl lactor
analy5l5.

看護師

n=210

CCMHN rating scale
("Clinical Competency
of Mental Health
Nursing"rating scale)
(Moskoei6 2017)

精神保健看護師における

臨床能力評価尺度を開発

および検証した。

16 TakiSiChi

ら

(2017)

日本

Deleloprlent of
the Nurses' Care
Coordination
Competcncy Scale for
mcchanicall,v ventilated
patients in crltlcal care
setlitrgs itr Japan: Part
2 \'alidatioir oi Lhe

scale.

看護師

n=444

NCCCS
(Nurses' Cre
Coordination
Competency ScaLe)

(TakiguchiB 2017)

日本の救命救急施設にお

ける人工呼吸器を装着し

た思者のための看護師ケ

ア調整能力尺度の信頼性

と妥当性を検言ヽ」した。

17 Chenら

(2018)

台湾

The Deveiopment
and Psychometric
Testing on Psychiatric
Nurses of a Nurse
Case Management
Competence Scale in
Taiwan.

精神科看護師

n=280

Psychiatric Nurses

of a Nurse Case

Management
Competence Scale
(ChenB 2018)

精神科看護師の症例管

理能力の評価尺度の信頼

性と妥当性を検討した。

18 福 田ら

(2018)

フッ化物洗 回事業の推進

に関わる歯科保健担当者

のコンピテンン~

保促師

n=124

CMC
(事業・社会資源の創出

に関する保健師のコンピ

テンシー評価尺度 )

(塩見ら2009)

フッ化物洗 回事業の推進

に関わる歯科保健担当者

のコンピテンシーについて

明らかにし、フッ化物洗口

事業の推進の方法論を見

出した。

Shlmmrrra

ら

(2018)

日本

Der,oLopment oI an

interprofessional
collaboration
culpetenc.r. scale for
chiidrcn with medlcal
complexit-r

過去1年 間に在

宅 で療 養 す る

小児における多

職種 連携 の経

験 が ある専 門

職

n‐ 377

ICC-L]\IC
1 Interproicssiortal
collaboration
lrmpetencr. scalc Ior
chiidrtr r,ith medical
complexitl, )

l.Shirmura;r 2018I

在宅で療養する小児にお

ける多職種連携能力評価

尺度を開発および検証し

た。

20 鈴木ら

(2018)

看護師のワーク・ライフバラ

ンス実現に向けた看護師

長のコンピテンシー評価尺

度の作成

看護師長

n=289

看護師のワークライフ・

バランス実現に同けた看

護師長のコンピテンン~
評価尺度

(鈴木ら2018)

看護師のワーク・ライフバラ

ンス実現 に向けた看護師

長のコンピテンン~評価尺
度を作成した。

21 Torres―

Narvaez

ら

(2018)

スペイン

\ialidirl.anrl
reprodLrcibilitt, oI
a tool tirr assessing

clinical competencies
in ph-r''sical thcrapl'
stLidents

理学療法士

n=39

MTCCP
ITheヽ leasurement

Tool for Clinical

Competencies in PT,
ITorresら 2018)

理学療法を学ぶ学生の臨

床能力を測定する尺度の

妥当性と信頼性を検討し

た。

19
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番号 筆者 タイト,レ 対象者 使用した尺度 概   要

22 Bong征ら

(2019)

フイリピン

Chracteristics ol a
critical cae clinical
placement programme
affecting critical care
nursing competency of
baccalaureate nursing
students: A structural
equation modelling.

看護学生

n‐ 236

ICCN― CS-1

11nterlsive and

Critical Care Nursing

Competence Scale,

11.akanl]laaら 20141

学士課程の看護学生の救

命救急看護能力に影響を

及ぼす配置プログラムの

特徴を明らかにした。

23 ,可 野ら

(2019)

産業看護職のコ′ピテンシ

ー尺度の開発と信頼性妥

当性の検証

産業看護職

n=211

産業看護職のコンピテン

ン~尺度
(河野ら2019)

産業看護職のコンピテンン

ー尺度を開発し、信頼 性

妥当性を検証した.

24 Lauら

(2019｀

ンンガポ
ール

Development md
psl,chometric evaluation
oI the communit-v
care competency
scale in multi-ethnic
undergraduate nursing
students.

看護学生

n=283

CCCS
(Community Care
Competencv Scale)

tLauら 2019,

看護学生のコミュニテイケ

ア能力を測定するコミュニ

テツケアコンビテンン~~スケ

ールICCCS)を開発し、評
価した

25 大重ら

(2019)

看護師長の経験年数別に

よるコンピテンン~の上ヒ較
看護師長

n=312

NACAS
(看護管理者のコンピテ

ンン~評価尺度 )
(本村ら2013)

看 護 師長 の経験 年 数 に

よるコンピテンン~の 比較
について看 護 管 理 者 の

コンピテンン~評 価 尺度
(NACAS,を 用いて、そ
の特徴をけFlらかにした。
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A Critical Review on Development Process
of Competenry Scales in the Development of

Basic Ability as a Professional

Yuko Inoue, Junichi Takahashi, Min-ho Kang and Yasuhiro Kuroki

The purpose of this study was to write critical review from a statistical point of

view on the development process of competency scales in the development of

basic ability as a professional, and to aim at obtaining knowledge for developing

competency scales in the field of early childhood education and childcare. We

performed searches in three databases, "CiNif',"ERIC"and "PubMed". Eventually,

we reviewed the twenty-one competency scales used in the twenty-five studies

we gathered. In the analysis, we paid attention to content validity and construct

validity of the twenty-one competency scales on scale development, and evaluated

whether appropriate statistical methods were adopted or not. As a result, we

evaluated that "Otsuka Interprofessional work Competency Scale-Revision 24"

and "Nursesr Care Coordination Competency Scale" had adopted the appropriate

statistical methods in the development process. In addition, we figured out that

"A Competency Model for Clinical Physicians in China", "Interprofessional

collaboration competency scale for children with medical complexity", and

"Community Care Competency Scale" had the certain validity. But there was

not a competency scale focusing on early childhood education and childcare.

Therefore, in order to accumulate knowledge regarding the appropriate ability

evaluation of professionals, it is desirable to develop "the competency scale for

professionals engaged in early childhood education and childcare".

Key words: Definition and Selection of Competencies(DeSeCo), competency,

scale, critical review, validity
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