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資 料

管理栄養士の生活習慣改善指導スキル向上を目指した 

スキルチェック表の開発と予備的検討
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目的　生活習慣病の発症・重症化予防における管理栄養士による介入効果を高めるためには科学

的根拠に基づく体系的な支援が求められる。本研究では「栄養ケアプロセス」に基づく生活習

慣改善プログラム SILE（Structured Individual Lifestyle Education）の実践を支援するツールと

して『スキルチェック表』を開発し， その信頼性および妥当性を検証することを目的とした。

方法　『スキルチェック表』は SILE による介入手順の重要ポイントについて， 12週で 7 回の自己

評価を通じてスキル向上を支援するツールである。25人の管理栄養士を対象に本ツールの自己

評価結果をスコア化した栄養スキルスコアの内的一貫性および構成概念妥当性を評価すると

ともに， 3 人のスキル評価者による評価を用いて評価者間信頼性を検討した。再現性は別途，

21人を対象とした 1 週間間隔で 2 回実施した結果より， 相関係数を算出した。また， 栄養相

談の実施および効果認識に関するアンケート調査を 0 週と12週時に実施した。

結果　研究を完了した24人は75% が薬局に所属し， 経験年数（ 3 年未満/以上）および月間指導件

数（10件未満/以上）はほぼ同等であった。栄養スキルスコアの Cronbach の α係数は0.907と
高い内的一貫性を示した。スキル評価者による評価では， 経験年数 3 年以上の群が 3 年未満

の群に比べて有意に高いスコアを示した（P ＝ 0.024， P ＝ 0.023）。これらの結果から， 本ツー

ルの構成概念妥当性が支持された。評価者間信頼性（ICC(2, 1)）は0.758（95%CI: 0.610–
0.906）， 再現性は Spearman の相関係数 r ＝ 0.689（n ＝ 21， P＜0.001）であった。栄養スキル

スコアの 0 週と12週での差は管理栄養士の自己評価とスキル評価者による客観的評価とも最

終時点で有意に高くなる傾向が見られ（0.004, P＜0.001）， 属性などを調整した多変量調整モ

デルでも有意であった（0.002, P＜0.001）。アンケート調査では「栄養ケアプロセスに沿って

実施」は25.0% から58.3% に増加し，「効果が実感できない」は83.3% から45.8% に減少した。

結論　『スキルチェック表』は， 管理栄養士の栄養介入スキルの可視化と向上に有用なツールであ

り， その信頼性・妥当性が本予備的研究により支持された。
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Ⅰ 緒 言

第 4 期特定健診・特定保健指導では， 腹囲 2 cm・

体重 2 kg 減が主要目標とされ， 行動変容と関連づけ

た評価が導入された1)。糖尿病をはじめとする生活

習慣病の重症化予防でもエビデンスに基づく介入が

不可欠となる。管理栄養士が行うこれらの介入は食

事， 運動， 喫煙， 睡眠など多岐にわたるが「栄養管

理」と称し， 栄養管理の国際基準である「Nutrition 
Care Process」（栄養ケアプロセス， 以下 NCP）2,3) に

基づき行われる。

筆者らは， NCP に基づく生活改善プログラム

（structured individual-based lifestyle education, SILE）
を開発し， クラスターランダム化比較試験（Cluster 
Randomized Controlled Trial：クラスター RCT）で

その有効性を示してきた4,5)。日本でも NCP 活用が

進む一方6～8)， 栄養管理のスキル向上を目的とした
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ツールの効果検証はほとんど報告されていない。米

国や英国では管理栄養士の職務範囲や技能が明文化

され， 実務手順は標準化されている9～12)。また， 臨

床実習前のスキル評価ツールや OSCE の導入もみ

られている13～15)。国内では， OSCE を応用した栄養

管理スキル向上の研究16,17) が行われてきたが， NCP
に基づく一連の行程を網羅する評価はなかった。

そこで本研究では， 管理栄養士が各行程の自己達

成度を評価しスキル向上を図る『スキルチェック

表』を開発した。本ツールは SILE の行程に基づき

要点を整理し， 実務で簡便に活用可能な自己評価

ツールとして設計された。本研究の目的は，（a）栄

養スキルスコアの信頼性・妥当性の検証，（b）第

三者評価の信頼性の検討，（c）自己評価と第三者評

価の傾向差の把握である。『スキルチェック表』の

活用により， 管理栄養士による栄養管理の質向上と

生活習慣病発症・重症化予防への貢献が期待され

る。

Ⅱ 研 究 方 法

1. 調査対象
本研究の対象は， 日常的に栄養管理を実施してい

る管理栄養士25人（指導経験 5 年未満）とした。ス

キル評価者は管理栄養士で指導経験を持つ 3 人（指

導経験 2 年， 20年， 25年）とした。なお， 再現性の

検討として別途30人の管理栄養士に対して 1 週間

間隔で『スキルチェック表』の回答を求めた。これ

らの対象者数は実施可能性を考えて設定した。

2. 調査内容と実施方法
1) 『スキルチェック表』の開発

本ツールは， SILE 実践経験を有する管理栄養士

3 人（著者を含む）が合議により作成した。SILE
の手順は一定期間に達成したい目標を先決するため

の「介入方針の決定」に続き， NCP に基づく「栄

養アセスメント， 栄養診断， 栄養介入， 栄養モニタ

リング・評価」で標準化されているが（表 1）， 介

表 1 『スキルチェック表』の項目

行　程 大項目 項目

介入方針の決定 達成目標の設定 1．取り組み意欲の意識化・言語化

2．対象者へリスクの説明

3．介入方針の決定

4．介入方針の妥当性の確認

栄養アセスメント 問題点の抽出 1．身体活動レベルの把握

2．運動習慣の把握

3．喫煙習慣の把握

4．ストレスの有無の把握

5．食事アセスメント

　1）推定エネルギー必要量の確認

　2）対象者の「適量」との比較

　3）対象者の申告内容の妥当性の確認

　4）対象者の「適量」との比較結果の説明

栄養診断 優先する問題点の決定 1．最優先する問題点の選定

2．最優先以外の問題点の記録

3．最優先する問題点と身体状況の関連説明

4．対象者の生活改善に対する同意

栄養介入 行動目標の設定 1．行動目標の設定

2．行動目標と成果の説明

3．障壁の検討

4．モニタリング項目の設定

5．行動目標の実行促進

栄養モニタリング・評価 2 回目以降の面談時 1．行動目標の実行頻度を確認

2．行動目標と実行頻度との関連説明

3．実行頻度アップと追加目標の設定

最終面談時 1．最終評価と成果の伝達

2．継続支援の可否判断
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入効果を高めるには行動変容を促す行動科学的アプ

ローチが不可欠である。このため， Trans-theoretical 
Model（TTM）や Health Belief Model（HBM）の理

論や自己効力感18) の向上を要素に組み込み， 各行

程に反映させた。たとえば「介入方針の決定」では

行動変容ステージ別の対応で取り組み意欲を明確化

する項目（項目 1）， 生活改善のメリット・デメリッ

トを説明する項目（項目 2）を設定した。また，「栄

養診断」で生活改善のメリットを再認識できる項目

（項目 3， 4）と「栄養介入」で「障壁の検討」（項

目 3）を設定し， 自己効力感の強化につなげた。こ

れらの項目は実務経験豊富な管理栄養士が臨床的有

効性を確認し精査した。プリテスト（2022年 8–9
月， n＝27）では理解可能性と実施の円滑性が検証

され， 主旨を保持したまま一部表現を修正した。

2) 『スキルチェック表』の概要

本ツールは「介入方針の決定」4項目，「栄養アセ

スメント」8項目，「栄養診断」4項目，「栄養介入」 
5 項目，「栄養モニタリング・評価」5項目の計26項
目で構成した。身体計測値や生化学データ， 既往

歴， 服薬などの基本情報は別途記録すべき最低限の

情報とし， 項目には含めなかった。

実施方法は， 管理栄養士が日常業務において直近

の数週間に担当した複数の対象者への生活習慣改善

指導全体を念頭に， 各項目を「1. ほぼ全症例で実

施」「2. 約半数で実施」「3. 実施例が少ない」の 3 段

階で自己評価する形式とした。スコア化では1・2
を「実施」として扱った。回答の一貫性を担保する

ため， 事前にマニュアルを用いて説明を行った。

3) 研究の流れ

図 1 に示すように， 管理栄養士はベースライン時

に自己評価とアンケート（第 1 回）を行い， 模擬対

象者との初回ロールプレイングに参加， その後 3 か

月間， 2 週ごとに『スキルチェック表』を計 7 回実

施し， 12週時に再度アンケート（第 2 回）とロール

プレイングを行った。 0 週と12週で同一症例を用い

ることによる記憶の影響を避けるため， 食事内容の

課題が同等となる別症例（計 3 症例）を用いた。統

計解析には第 0 週と第12週のデータを用い， 実施

期間は2023年10月～2024年 3 月とした。

スキル評価者 3 人は， 管理栄養士24人分のロール

プレイ動画（0 週・12週， 計48本）を対象に評価を

行った。動画は 0 週・12週を統合して無作為順に

並べ替え， 各動画の時点（0 週/12週）を非開示と

したうえで， 26項目を二値（できている/できてい

ない）で判定した。「栄養モニタリング・評価」項

目は動画で把握困難なため， 自己評価でほぼ全症例

または約半数で実施と回答していた場合に「できて

いる」とした。評価基準は事前に文書で共有し， 代

表動画を用いて練習評価後に本評価を実施した。各

項目の判定は， 評価マニュアルに定めた行動基準に

基づき行った。評価中に評価マニュアル・評価基準

図 1 研究スケジュール
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の変更は行わなかった。

再現性は同一対象での再テストが困難であったた

め， 別途30人（指導経験 1 年～26年， 勤務先は薬

局， 特定保健指導事業， 病院， クリニック， 保健セ

ンター等）を対象に2025年 2～4 月に 1 週間間隔で

『スキルチェック表』を実施し， 独立サンプルで予

備的に評価した。対象者に対し「通常業務において

直近の数週間に担当した生活習慣改善指導全体を思

い出していただき， 以下の各項目についてどの程度

実施しているかを， 1＝ほぼ全症例で実施， 2＝約

半数で実施， 3＝実施例が少ない， から最も近いも

のを選んでください」と教示した。 1 回目と 2 回目

の間に新たな研修や大きな業務内容の変更がないこ

とを確認した。

3. 評価指標と統計解析
主要評価指標は『スキルチェック表』に基づく栄

養スキルスコアとした。自己評価（3 段階：1＝ほ

ぼ全例で実施， 2＝約半数で実施， 3＝実施例が少

ない）は， 1・2 を 1 点， 3 を 0 点として合計 0–26
点を算出し，（得点/26）×100で 0–100点に換算し

た。第三者評価はロールプレイ動画で観察可能な行

動を二値で評価する一方， 自己評価は通常業務での

実施頻度を回想して回答するため， 両者は評価対

象・評価方法が異なる。したがって両者の比較は一

致度の評価ではなく， 傾向差の把握を目的とする補

足解析として解釈した。欠測を含む回答は除外し

た。

信頼性： 自 己 評 価 ス コ ア の 内 的 一 貫 性 を 
Cronbach α 係数で算出した。再現性（test–retest）
は同一対象での再テストが困難であったため， 別途

サンプルを用いて 1 週間間隔で実施し， intraclass 
correlation coefficient（ICC）を主指標として混合効

果モデルで算出し， 補助的に Spearman 順位相関係

数を算出した。

妥当性： 構成概念妥当性を支持する補足的エビデ

ンスとして， 経験年数別の群間差および第三者評価

との比較（基準関連妥当性）を評価した。ベースラ

イン時に管理栄養士を経験年数（3 年未満/3 年以

上）と第三者評価の 3 群に分け， Kruskal–Wallis 検
定および Wilcoxon 検定（Bonferroni 補正）で群間差

を検討した。

評価者間信頼性： 第三者評価については 3 人の評

価結果を用い， Shrout ら19) の方法に基づき ICC(2, 1)
と95% 信頼区間を混合効果モデルで算出した。

主要解析： 時点（0 週/12週）と評価主体（自己/
第三者）の効果を分散分析で検討し， 所属形態， 特

定保健指導従事， 経験年数， 月間相談件数を共変量

として調整した。さらに時点×評価主体の交互作用

も検討した。

副次的評価指標： アンケートによる相談実施状況

および自己効力感の変化（0 週→12週）を分析し，

対象者の属性情報も記録した。

統 計 解 析 に は SAS Ver.9.4（SAS Institute Inc., 
Cary, NC, USA）を用い， 有意水準は両側 5 % とし

た。

4. 倫理的配慮
本研究はヘルシンキ宣言に基づく倫理的原則およ

び人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫

理指針に従い研究計画を策定し， 帝京大学医学系研

究倫理委員会の承認を得て（帝倫23－064号， 承認年

月日：2023年10月14日）， 実施した。対象者には書面

による説明文書を配布し， 文書による同意を得た。

Ⅲ 研 究 結 果

1. 調査対象の特性
解析対象は管理栄養士24人であった（25人のうち

1 人は12週ロールプレイ動画が欠損したため除

外）。所属機関は薬局が最も多く（75%）， 次いでク

リニック（17%）， 特定保健指導従事（8 %）であっ

た。経験年数は「3 年未満」と「3 年以上」とも

50% で同数であった。栄養指導件数についても「月

間10件未満」は54% と「10件以上」は46% とほぼ

均等に分布していた。

2. 信頼性と妥当性の検証
1) 栄養スキルスコアの再現性

管理栄養士30人のうち， 1 週間間隔で 2 回の回答

が得られた21人のデータを用いて級内相関係数

ICC を算出した。その結果， ICC は0.986（95%CI: 
0.973–0.999）であり， 中等度以上の一致が示され

た。補助的に算出した Spearman の順位相関係数は

ρ ＝0.689（P＜0.001）であった。

2) 内的一貫性

ベースライン時点の管理栄養士24人の栄養スキル

スコアにおける Cronbach の α係数は0.907と， 高い

内的一貫性が確認された。

3) 内容的妥当性

本ツールは， 国際的に標準化された栄養管理の枠

組みである NCP に基づき作成され， 糖尿病患者を

対象としたクラスター RCT により有効性が示され

た SILE プログラムを基盤として構成されている。

このため， 栄養管理手順および各段階のポイントを

体系的に包含しており， 内容的妥当性を有すると判

断される。

4) 構成概念妥当性

ベースライン時点における管理栄養士の経験年数

別群（3 年未満， 3 年以上）およびスキル評価者の
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評価との 3 群比較を行ったところ， 経験年数が長い

群ほど栄養スキルスコアが高い傾向がみられた（平

均値はそれぞれ58.0, 78.8, 98.7）。多重比較の結果，

管理栄養士同士の群間差は有意ではなかったが 
（P＝0.068）， 両群とスキル評価者の得点との比較で

は有意差が認められた（それぞれ P＝0.024， P＝

0.023）。また， 管理栄養士の自己評価スコアとスキ

ル評価者による評価（24人×3 評価者＝72件）の平

均値を比較したところ， ベースラインおよび最終 
時点ともに有意な差が認められた（P＜0.001） 
（表 2）。評価主体と時点との交互作用項は有意でな

かった（P＝0.457）。
5) 評価者間信頼性

3 人のスキル評価者が管理栄養士24人のロール 
プレイング動画を用いて評価した栄養スキルスコア

について ICC(2, 1) を算出した結果， ベースライン

で0.512（95%CI: 0.271–0.756）， 最終時点で0.758
（95%CI: 0.610–0.906）であり， 評価者間信頼性は

最終時点で良好な水準に達していた。

6) 栄養管理スキルへの介入効果

ベースラインと最終時点におけるスキルスコアを

比較した結果， 管理栄養士本人の自己評価およびス

キル評価者による客観的評価のいずれにおいても，

最終時点で有意な向上が認められた（自己評価 :  
P＝0.004， 客観的評価 : P＜0.001）（表 3）。これら

の差は， 多変量調整モデルにおいても同様に有意で

あった（自己評価 : P＝0.002， 客観的評価 : P＜

0.001）。さらに， 管理栄養士とスキル評価者による

スコア差を時点別に検討した結果， 第 0 週および第

12週のいずれにおいても有意な差が存在し（P＜

0.001）， 評価主体と時点との交互作用は有意ではな

く（P＝0.457）， その差は介入後も大きく変化しな

かった（表 3）。
3. 『栄養相談のスキル向上に関するアンケート』
の変化

管理栄養士24人を対象とした結果，「栄養相談の

ほとんどの症例で NCP に沿って実施している」と

回答した割合は， 第 1 回調査（0 週）では25.0%（6
人）であったが， 第 2 回調査（12週）では58.3%
（14人）に増加した。

また「栄養相談で効果があったのか実感が持てな

い」と回答した割合は， 第 1 回調査では83.3%（20
人）であったのに対し， 第 2 回調査では45.8%（11
人）に減少した。

Ⅳ 考 察

本研究では， 生活習慣改善に資する栄養管理の実

践を評価するため， NCP に基づく『スキルチェッ

ク表』を開発し， 予備的に信頼性・妥当性と介入前

後の変化を検討した。その結果， 自己評価スコアの

表 2 管理栄養士の自己評価とスキル評価者の客観的評価# との間での栄養スキルスコアの相違

評価時点 評価主体 平均 標準誤差
自己評価と第三者評価 
の差の95% 信頼区間$

自己評価と第三者 
評価の差の P 値$

ベースライン 管理栄養士 68.4 4.8
スキル評価者# 32.8 1.6
自己評価と第三者評価の差 35.6 3.9 27.9–43.3 ＜0.001

第12週 管理栄養士 87.2 3.7
スキル評価者# 49.7 1.8
自己評価と第三者評価の差 37.5 3.8 30.0–45.0 ＜0.001

注）データは平均値±標準偏差。
# スキル評価者（第三者評価 )の客観的評価は管理栄養士24人について， それぞれ 3 人の平均値を用いた
$  分散分析による検定（評価者は 3 人の平均との対比）。交互作用項（評価主体と時点）は有意ではなかった（P ＝

0.457）。

表 3 評価者別ベースライン時点（0 週）と最終時点（12週）での栄養スキルスコアの差

評価主体 平均値の差 標準誤差 95% 信頼区間＆ P 値＆

管理栄養士自己評価 18.8 6.1 6.5–31.0 0.004
共変量による調整$ 18.8 5.7 7.2–30.3 0.002

スキル評価者の客観的評価 16.9 2.4 12.2–21.6 ＜0.001
共変量による調整$ 16.9 2.2 12.6–21.1 ＜0.001

＆ 分散分析による検定。
$ 共変量：所属機関， 特定保健指導従事者， 栄養指導経験年数， 月間平均指導件数
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内的一貫性と構成概念妥当性を支持する所見が得ら

れ， 第三者評価においても評価者間信頼性は一定水

準を示した。0 週から12週にかけて自己評価・第三

者評価の双方でスコアが有意に改善し， アンケート

でも実践割合の増加と自己効力感の改善が示され

た。

本研究の意義は， 従来わが国に存在しなかった

NCP に基づく介入スキル評価ツールを提示した点

にある。『スキルチェック表』は経験を問わず活用

でき， 教育・研修の効果判定や学生教育・卒後研修

にも応用可能である。

先行研究では OSCE による接遇や食事調査スキ

ル評価20) が試みられたが， 臨床現場の介入スキル

を包括的に測定する枠組みとは異なる。一方， 英国

栄養士会が承認する DIET-COMMS21,22) は自己・他

者評価が可能である点は共通するが， 主にコミュニ

ケーションに重点が置かれている。本ツールは栄養

管理の実践（NCP に基づく介入スキル）に焦点化

した点で独自性を有する。さらに， すでに有効性が

示されている23) NCP を基盤に， 行動科学理論を統

合することで行動変容を一層促進できると考えられ

る。薬局勤務者を多く対象としたのは「健康サポー

ト薬局」制度の進展を背景とするが， その成果は地

域住民の健康増進にも応用可能である。したがっ

て，『スキルチェック表』は幅広い場面で機能し得

る実践的ツールとなりうる。

対象者は薬局勤務の管理栄養士が多く，「健康サ

ポート薬局」制度の進展という実装背景を反映して

いる一方， 病院・クリニック勤務者が少ないため一

般化には限界がある。予備的検討として薬局栄養士

中心であった点を踏まえ， 今後は多様な勤務先での

検証が必要である。

本研究の限界として， 第一に， 対照群を設けない

前後比較であるため， ツール使用や反復接触， 自己

学習の影響と介入効果を分離できない。因果的検証

には対照群を含む RCT が必要である。第二に， 評

価者間信頼性は 0 週より12週で高かったが， 評価

は 0 週・12週の動画を混在させて無作為順に実施

し， 評価中に基準変更は行っていないため， 特定時

点に偏った評価者学習の影響は限定的と考えられ

る。一方， 全48本の評価を通じて評価者が判断基準

に慣れた可能性は否定できず， ICC の改善には評

価者側の習熟が一部反映された可能性がある。今後

は評価前のキャリブレーションと， 行動例を明示し

た評価マニュアルの整備により手順の標準化を図る

必要がある。第三に，「栄養介入」行程の一部項目

は対象者の行動力や社会的状況を十分に反映してい

ない可能性があり， 項目数の制約も含めて改良が必

要である。第四に， 自己評価（業務での実施頻度）

と第三者評価（ロールプレイで観察可能な行動）で

は評価対象と尺度が異なるため， 傾向差をみるにと

どめ， 自己評価と第 3 者評価のそれぞれの時点での

スコア差に着目した。第五に， 月間指導件数が少な

い場合， 自己評価が実態から乖離する可能性があ

る。第六に， 欠測除外によりデータ利用効率が低下

した。第七に， 再現性調査は独立サンプルによる予

備的評価に留まり， また解析上の二値化により情報

が単純化された可能性がある。

以上より， 本研究は『スキルチェック表』の信頼

性・妥当性を予備的に示し， 栄養管理技能の向上を

示唆した資料的報告である。今後は臨床指標を主要

アウトカムとした RCT により， ツールの改良と評

価手順の標準化を進める必要がある。

Ⅴ 結 語

本研究では， 管理栄養士の栄養管理スキル向上を

目的に『スキルチェック表』を開発し， その信頼性

と妥当性を予備的に検討した。栄養管理には科学的

根拠に基づく体系的アプローチが求められるが， 本

ツールは自己評価を通じてスキル向上を支援する可

能性が示された。対象は薬局勤務者に偏っている

が， 薬局栄養士の役割拡大を踏まえた先駆的試みで

あり， 簡便に活用可能な教育支援ツールを提示し

た。今後は医療機関勤務者などへの展開や大規模研

究による有効性の検証を通じて， 教育・研修への実

装を目指すことが課題である。

本研究にご協力いただいた管理栄養士の皆様， ならび

に統計解析にご助言くださった医学統計学研究センター

長 丹後俊郎先生に深謝いたします。本研究は JSPS 科研
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員に利益相反はありません。
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Development and preliminary validation of the “Skill Checklist”  
to enhance lifestyle modification skills among registered dietitians

Misa ADACHI*,2*, Asuka SUZUKI2*, Mariko WATANABE3* and Kazue YAMAOKA2*,4*

Key words : lifestyle modification, Skill Checklist, reliability, validity, inter-rater reliability, registered dietitians

Objective　To improve the effectiveness of nutritional interventions by registered dietitians (RDs) in preventing 
and managing lifestyle-related diseases, this study developed and evaluated the “Skill Checklist,” a tool 
supporting the structured individual-based lifestyle education (SILE) lifestyle improvement program 
based on the Nutrition Care Process.

Methods　The “Skill Checklist” enables RDs to conduct seven self-assessments across 12 weeks at each SILE pro-
gram stage. Twenty-five RDs were assessed for Nutrition Skill Score reliability and validity and inter-rater 
reliability of three independent evaluators. Construct validity was examined through score differences by 
experience level. Reproducibility was tested in 21 RDs using Spearman’s correlation at 1-week intervals. 
A nutritional counseling survey was conducted at baseline and 12 weeks.

Results　 Of the 24 RDs who completed the study, 75% worked in pharmacies. Experience level (< 3 vs. ≥ 3 
years) and monthly counseling frequency (< 10 vs. ≥ 10) were balanced. Cronbach’s alpha for the 
Nutrition Skill Score was 0.907. Construct validity was supported by significantly higher evaluator scores 
for more experienced RDs (P =  0.024, P =  0.023). Inter-rater reliability (ICC (2,1)) was 0.758 (95% 
CI: 0.610–0.906). Reproducibility was confirmed (n =  21, r =  0.689, P < 0.001). Week-12 scores were 
significantly higher than baseline in self-assessments and evaluator ratings (P =  0.004, P < 0.001), 
remaining significant after covariate adjustment (P =  0.002, P < 0.001). RDs reporting successful coun-
seling increased from 25.0% to 58.3%, while those reporting difficulty perceiving effectiveness decreased 
from 83.3% to 45.8%.

Conclusion　 This study demonstrated the reliability and validity of the “Skill Checklist.” The tool may help RDs 
visualize and strengthen nutritional intervention and lifestyle modification competencies.
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