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曰本語版ＳＤＬＲＳの再テスト法による信頼性の検討

松浦和代山内まゆみ野村紀子

（旭川医科大学医学部臨床看護学講座）

Guglielminoは，自分に必要な学習へと自らを方向付けていく能力やその準備

』性が高い学習者をahighlyself-directedleanerと定義している．そして１９７７

年に，自己方向付け学習に対するレデイネスを測定する尺度としてSelf-

DirectedLearningReadinesｓＳｃａｌｅ（以下SDLRS）を開発した')．現在，看護

基礎教育は精錬されたコア・カリキュラムの検討を進めている．これに並行して，

学生が自ら課題を探求し問題を解決していく能力を養うために，教育方略の積極

的な転換を図る必要があるとぎれている．われわれは，看護基礎教育目標の評価

にＳＤＬＲＳが有益な視座を与えるのではないかと考え，1998年に著作権者から翻

訳許可を得た．

日本語版SDLRSを作成後，大学生1519名のデータを基に信頼性と妥当性の

検討を行った2)．その際の信頼性の検討は内的整合性法のみであったため，今回

は再テスト法による追加検証を目的とした．

方法

対象と手続き：看護系大学１校の助産選択学生と看護専修学校２校の助産婦科学生を対

象とした．方法は施設毎に集合法とした．

倫理的配慮として，研究参加は自由意志であり成績評価とは関係がないことを対象者に

口頭で説明した．回答は匿名とした．

本尺度のように学習刺激によって変容する能力を測定する場合，再テスト法の施行時期

には配慮を要する．今回は，４月のオリエンテーション後から実習開始までの期間を学習

刺激が少ない時期と判断した．1回目の調査は平成１３年４月に，２回目はその１４日後に企

画した．

測定用具：日本語版ＳＤＬＲＳは５８項目から構成されている．回答は各項目が自分に

｢全くあてはまらない」から「いつでもあてはまる」までの５段階評価による．得点範囲は

58～290点であり，得点が高いほど自己方向付け学習に対するレデイネスが高いと評価さ

れる．

分析方法：得点間の相関はSpearmanの順位相関係数によった．得点の差の検定には
Wilcoxonの符号付１１|頁位検定を用いた．統計ソフトはＳＰＳＳＶｅｒ・ｍＯＪｆｏｒＷｉｎｄｏｗｓを

使用した．
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結果

ｌ）対象者の背景

調査に参加同意が得られたものは，看護系大学助産選択学生１１名，看護専修

学校助産婦科学生40名の計51名であった．回収率は各調査共100％で欠損デー

タはなく，全数を分析対象とした．

対象者の平均年齢は21.96（SＤ1.81)歳であった．臨床経験は「なし」が43名

(84.3％)，「あり」が８名（15.7％）で経験年数は１～５年であった．

２）日本語版SDLRS得点

１回目の平均得点は20196（SD2L88）点，最小値は138点，最大値は２５７点，

中央値は199点であった（表1)．これを下位尺度別に分析し，図１に示した．

２回目の平均得点は203.26（SD2080）点であり，１回目と比較して有意の差

はなかった．しかし最小値は168点，最大値は249点と変化が認められた．中央

値は200点であった．

２回目の下位尺度別得点を１回目に比較した（表２)．有意差はなかったが，

｢Ⅲ学習に対する自己責任の受容」「Ⅳ、探究心」「Ⅶ将来に対する前向きな姿

勢」の平均得点はやや低下した．一方，「Ｌ学習への愛着」「Ⅵエネルギッシュ

な自己イメージ」の平均得点はわずかながら上昇が認められた．

１回目と２回目の得点問での相関係数は0.858であった（p＜0.001)．

表１日本語版ＳＤＬＲＳの結果（ｎ＝51）

項目 1回目 ２回目

平均

標準偏差

最小値

最大値

中央値

四分位偏差

201.96 

21.88 

138.00 

257.00 

199.00 

11.63 

203.26 

20.80 

168.00 

249.00 

200.00 

１７．２５ 

|､学習への愛着

Ⅶ､将来に対する前向き 学習技法の活用

Ⅵエネルギッシュな自己イメー 学習に対する自己責任の受容

Ｆ軍I扉司
Ｖ・学習Ｉ

図１日本語版ＳＤＬＲＳ－１回目の得点分析（ｎ＝51）
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表２下位尺度別得点比較（ｎ＝51）
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平均得`点
下位尺度

１回目２回目

Ｌ学習への愛着

Ⅱ基礎学習技法の活用

Ⅲ学習に対する自己責任の受容

Ⅳ、探究心

Ｖ・学習における主体性

Ⅵ、エネルギッシュな自己イメージ
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考察

再テスト法の実施に際しては，初回テストによる記憶が再テスト時に及ぼす影

響を考慮し，充分な間隔をとる必要があるとぎれている．今回は１４日間をおい

ての実施であった．結果として，２回の得点間に有意の差はないが，最小値・最

大値および各下位尺度の数値には流動性が認められたことから，初回施行による

記憶の影響は小ざかつたと評価した．

曰本語版SDLRS2)は，すでに因子分析によって７因子が抽出ざれ構成概念妥当

性が確認きれている．併存妥当性については一般性セルフ・エフイカシー尺度

(坂野，1986)3)を外的基準とした相関係数から検討した（r＝0.460,ｐ＜0.01)．
また信頼性に関してはCronbachのα係数が0.914であった．

今回，再テスト法によっても０．８以上の強い相関があり，日本語版ＳＤＬＲＳは

信頼性の高い尺度であることが再確認きれた．

さて，大学生の曰本語版SDLRS平均得点は187.30点，看護学を専攻する大

学生では191.33点である．これに比較して，本対象者の平均得点は２００点以上

の高い値を示している．今後１年間に分娩介助を含めた専門性の高い実習を経て，

自己方向付け学習に対するレデイネスがどのように変化するかは興味深い点であ

り，調査を継続中である．

結論

日本語版SDLRSの信頼性を再テスト法によって検討した．対象は助産選択ま

たは専攻の学生５１名であった．平成１３年４月に曰本語版ＳＤＬＲＳを測定用具と

して２回の調査を実施した（回収率100％）．１回目の平均得点は201.96

(SD21.88）点，２回目は203.26（SＤ20.80）点であった．２回目の得点間の相関

係数は0.858であり（p＜0.001)，高い信頼性が再テスト法によって確認きれた．
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