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Abstract

　The purpose of this study is to understand the conditions and factors involved in the role performance of 
nurses engaged in instruction of clinical training (by preceptors) of new graduate nurses. We administered a 
questionnaire survey to preceptors for new graduate nurses in five medical facilities with 200 to 400 beds, 
affiliated to the A medical university in the Kanto district.
The surveyed items included the role performance of the preceptors (Self-evaluation Scale of Preceptor 
Role Performance for New Graduate Nurses), personal factors, environmental factors, factors related to the 
organization and education, factors related to coping behaviors, and also burnout (Japanese version of the 
MBI-HSS).
　The results of a multiple regression analysis using the role performance of the preceptors as the objective 
variable showed ten factors related to role performance. Of these the following seven were found to raise the 
self-evaluation of the role performance: higher score of own achievements (Japanese version of the MBI-HSS), 
longer experience as a preceptor for new graduate nurses, confidence in education of new graduate nurses, 
at Clinical Ladder II (level where nurses can perform nursing duties independently based on nursing plans), 
and playing a leading role in a team. The remaining three factors were found to lower the self-evaluation of 
the role performance: acting in roles that are not formally identified but part of the education of new graduate 
nurses, being elder, and being a female nurse.

要　　旨

　新人看護師の実地指導を行う看護師の役割遂行とその関連要因を明らかにすることを目的とし，関東圏内の
A医療系大学系列の病床数 200 床以上 400 床未満の 5病院に勤務する新人看護師の実地指導を行う看護師を
対象に調査を行った． 
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新人看護師の実地指導を行う看護師の役割遂行とその関連要因

　調査内容は，実地指導を行う看護師の役割遂行 ( プリセプター役割自己評価尺度 )，個人要因，環境要因，組織・
教育に関する要因，対処行動に関する要因，バーンアウト ( 日本版MBI-HSS) とした．
　新人看護師の実地指導を行う看護師の役割遂行を目的変数とした重回帰分析の結果，10の関連要因が抽出
された．このうち，個人的達成感（日本版MBI － HSS 下位尺度）が高い，過去の新人教育指導経験が長い，
新人看護師教育への自信がある，新人看護師教育への責任の重さを感じている，新人看護師教育に意味を見出
している，クリ二カルラダーⅡ（看護計画に基づき自立して看護を実践するレベル）である，チームリーダー
の役割を担っている，の 7要因は，役割遂行の自己評価が高い要因であった．一方，新人看護師教育を行っ
ているが役割名称がついていない，エルダー，女性看護師，の 3要因は役割遂行の自己評価が低い要因であ
ることが明らかとなった．

Ⅰ．はじめに

2004 年の新人看護師の離職率は 9.5％であり，この
要因として，臨床現場で必要とされる臨床実践能力と看
護基礎教育で修得する看護実践能力との間の乖離が生じ
ていることが一因であるといわれている（厚生労働省 , 
2014）．日本の新人看護師教育は，1980 年代よりリア
リティショック防止・職場適応を目的としてプリセプ
ターシップが導入され，多くの施設で導入されてきた．
プリセプターシップとは，1人の新人看護師であるプリ
セプティに対し，1人の先輩看護師であるプリセプター
がつき，ある期間マンツーマンで教育指導を行うことで
ある（吉井 , 1992）．プリセプターは，患者の看護をは
じめ，新人看護師の看護実践の指導や精神的支援，チー
ムリーダーや委員会業務といった新人教育以外の業務な
ど，複数の役割を担うため，負担やストレスも多いこと
が複数報告されている（山本 , 2003: 矢島 , 2009: 澁谷
ら , 2009: 伊藤ら , 2010）．そのような状況もあり，新
人看護師の離職においても改善はみられず，2010 年新
人看護職員研修が努力義務化となり，新人看護職員研修
ガイドラインが作成された．制度の改正を契機に，新人
看護師への研修をはじめ，実地指導者，教育担当者，研
修責任者等の役割を担う看護師の配置がなされ，さらに，
その育成が各施設で行われている．また，この制度によ
り，組織全体で支援する体制に変化しつつあり，施設独
自の新人看護師教育の取り組みがなされている（久島ら , 
2012: 西田ら , 2014）． 
プリセプターに関する研究は積み重ねられ，プリセ

プターの役割遂行の関連要因として，新人看護師の指導
経験回数が多いほど役割遂行が高い（吉富ら , 2008: 木
下ら , 2017），プリセプターを支援するサポーターは役
割遂行が高い（田端ら , 2015），看護に関する知識や技
術の不足による困難があると役割遂行が低い（太田ら , 
2017）等が報告されている．しかし，新人看護師教育
体制が変化している中で，実地指導を行う看護師の役割
遂行の関連要因を明らかにした研究は見当たらない．　
そこで本研究では，新人看護師の実地指導を行う看

護師の役割遂行とその関連要因を明らかにすることとし

た．この研究を行うことにより，新人看護師の実地指導
を行う看護師の役割遂行を促すための教育の構築に活用
できると考える．また，役割遂行の考え方やあり方を学
ぶことで，実地指導における役割遂行が円滑となり，新
人看護師の成長を支援するための一助となると考える．

Ⅱ．目的

新人看護師の実地指導を行う看護師の役割遂行とそ
の関連要因を明らかにする．

Ⅲ．用語の定義

1．新人看護師
看護基礎教育を修了し，看護師として初めて働いた 1

年未満の看護師とする．

2．新人看護師の実地指導を行う看護師
現在の新人看護師教育体制は病院ごとに異なってお

り，新人看護師に対し様々な役割の異なった看護師が教
育に関わっている施設も多い．このことから，各部署で
新人看護師教育に関する①～⑧のいずれかの役割を行っ
ている看護師とする．
なお①～⑧の内容は，新人看護職員研修ガイドライ

ン（厚生労働省 , 2014），複数の研究者によるブレーン
ストーミング，研究者の経験から抽出された．
①新人看護師の精神的支援を中心に行っている．
②新人看護師に対し臨床実践に関する知識や技術の指
導，評価を行っている．
③担当者が不在時，日替わりで新人看護師に対し支援
や指導を行っている．
④新人看護師及び上記①や②を担当している看護師へ
支援，指導を行っている．
⑤各部署の新人看護師教育や研修の企画，運営を中心
となり行っている．
⑥各部署の新人看護師教育の企画，運営，評価を行っ
ている．
⑦病院全体の新人看護師研修の企画，運営，評価を中
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心となって行っている．
⑧病院全体の新人看護師教育の企画，運営，評価を行っ
ている．

3．新人看護師の実地指導を行う看護師の役割遂行（以
　下，役割遂行）
新人看護師の指導計画を立案し，指導や評価を実施

する．また，心理的支援や，周囲からの協力を得るため
の調整をする．さらに，新人看護師教育以外の業務も実
施することであり，吉富ら（2009）の，プリセプター
役割自己評価尺度にて測定し，この点数が高いほど，役
割遂行状況を高く自己評価している．

Ⅳ．研究方法

1．研究対象
関東圏内の A医療系大学系列の病床数 200 床以上

400 床未満の 5病院に勤務する看護師のうち，選択バ
イアスを避けるため，新人看護師を除く全看護師へ調査
を実施し，そのうち，各部署で新人看護師教育に関する
①～⑧のいずれかの役割を行っている看護師とした．　

2．調査内容
1）新人看護師の実地指導を行う看護師の役割遂行
吉富ら（2009）が開発したプリセプター役割自己評

価尺度を使用した（以下，役割遂行尺度）．この尺度は
35質問項目，7下位尺度で構成されている．下位尺度は，
新人看護師の情報を多角的に収集し個別性を反映した指
導計画を立案する，指導計画に則った指導と評価を実施
する，新人看護師の緊張感を緩和したり不足部分を補っ
たりする，新人看護師が業務を継続できるよう問題現象
の解説や心理的支援を行う，新人看護師の状況を把握し
ながら指導目標達成と事故防止を目指す，病棟看護師や
患者からも協力を得て新人看護師指導を継続する，新人
看護師指導以外の業務も継続的に実施するである．この
尺度は信頼性・妥当性が検証されている．採点方法は ｢
ほとんど当てはまらない ｣を 1点，｢あまり当てはまら
ない ｣を 2点，｢かなり当てはまる ｣を 3点，｢非常に
当てはまる ｣を 4 点とし得点を算出する．点数が高い
ほど，役割遂行を高く評価していると判断する．質問紙
使用に際し，尺度作成者である吉富に尺度使用の許諾を
得た（2014 年 10 月）．
以下，役割遂行に関連すると考えられる要因（以下，

各要因）は，文献検討，複数の研究者によるブレーンス
トーミング，著者の経験から選択した．
2）バーンアウト
日 本 版 Maslash Burnout Inventory Human Services 

Suevey（以下，日本版MBI-HSS）を使用した．MBI の

原版は，Maslach ら（1981）が開発した 25 項目で構
成された尺度で，下位尺度として，身体的疲弊感，情
緒的疲弊感 /非人間化，個人的達成感からなる．日本版
MBI は東口ら（1998）により信頼性・妥当性が検証さ
れている．また，本尺度は，「頻度」と「強度」で回答
するものであったが，鈴木ら（2004）が，｢ 頻度 ｣ の
みの回答で 22項目を用いることが，信頼性，実用性が
高いことを明らかにしており，日本版MBI の ｢ 頻度 ｣
のみの回答とした．さらに，Lewiston ら（1981）の提
言する総合得点（身体的疲弊感の平均点＋情緒的疲弊感
/ 非人間化の平均点－個人的達成感の平均点＋ 10）を
算出し，バーンアウトを測定した．総合得点が高いほど，
バーンアウトの程度が著しいことを表す．質問紙使用に
際しMind Garden および，日本語版を作成した北岡（東
口）に使用の許諾を得た（2014 年 10 月） ．
3）個人要因
年齢，臨床経験年数，性別，子ども，配偶者，実務職種，

職位，看護師の看護実践能力の指標となるクリ二カルラ
ダーの区分（Ⅰ：必要に応じ助言を受け看護を実践する，
Ⅱ：自立して看護を実践する，Ⅲ：個別的な看護を実践
する，Ⅳ：予測的判断をもち看護を実践する），最終看
護教育課程，雇用形態，勤務場所，希望の配置，自己主
張，仕事と私生活の両立について回答を求めた．
4）環境要因
勤務形態， 1 ヶ月あたりの夜勤回数，仕事量，給料満

足について回答を求めた．
5）組織・教育に関する要因
院内の委員会所属，新人看護師指導事前研修受講，

過去の新人看護師指導経験，部署内の新人看護師教育に
おける役割の内容，部署内の新人看護師教育における役
割の名称，部署内の新人看護師教育以外の役割，新人看
護師教育体制，チーム内の連携，担当する新人看護師と
の相性，新人看護師と年代間のギャップ，新人看護師教
育への自信，新人看護師教育への責任の重さ，新人看護
師教育に意味を見出すについて回答を求めた．
6）対処行動に関する要因
新人看護師教育に関する悩みや問題等の相談相手，

コーピング方法について尋ねた．なお，コーピング方法
は，Pine ら（1982）の Coping taxonomy 及び，庄司ら
（1992）の職場用コーピング尺度を参考に作成した．職
場で，苦しい，いやな，困った出来事を体験したとき，
あなたが最もとりがちだと思われる行動について，その
問題にはかかわらないようにする，問題の原因となった
自分の行動ややり方を変える，その問題の関係者・当事
者と話し合う，酒や薬に頼るから一つのみ回答を求めた．

3．分析方法
1）各変数の度数および属性別役割遂行総合得点（以下，
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役割遂行得点）の平均値，標準偏差を算出した．
2）各要因と役割遂行との関連を明らかにするために，
各要因の選択肢における役割遂行得点の差の検定 （t 検
定，一元配置分散分析），あるいは役割遂行得点との相
関係数の算出を行った．有意水準は，0.05 未満とした．
3）新人看護師の実地指導を行う看護師の役割遂行の関
連要因を明らかにするために，役割遂行得点を目的変数
とし，2変量解析の結果において有意確率0.2未満であっ
た要因を説明変数として重回帰分析を行い，ステップワ
イズ法で変数選択をした．有意確率 0.2 未満の独立変数
を選択し投入した理由として，内田（2003）が，投入・
除去値について，有意確率 0.2 前後の値を変数選択する
と，適切なモデル（回帰式）が得られると提唱している
ためである．　
重回帰分析を行うにあたり，間隔尺度であるものは，

連続変数として，そのまま取り扱った．また，4件法以
上で回答を求めた変数のうち，以下のものは，2値変数
にダミー変数化した．具体的には，勤務場所（内科系病
棟，外科系病棟，混合病棟を病棟とし，病棟，それ以
外），自己主張（できる，できない），仕事と私生活の両
立（できている，できていない），仕事量（多い，少な
い），給料満足（満足，不満足），チーム内の連携（図れ
ている思う，図れていないと思う），新人看護師と年代
間のギャップ（感じる，感じない），新人看護師教育へ
の自信（ある，ない），新人看護師教育への責任の重さ（感
じている，感じていない），新人看護師教育に意味を見
出す（できていると思う，できていると思わない）とし
た．さらに，その他の3件法以上で回答を求めた変数は，
ダミー変数化の基準に従い，項目数から 1を減じた数
のダミー変数化を行った．
また，多重共線性を回避するために，年齢と臨床経

験年数，子どもと配偶者は相関係数が 0.7 以上と高値で
あったことから，年齢と子どもは除外した．多重共線性
の診断の結果，すべての変数がVIF ＜ 2であった．
以上の統計解析には，統計解析ソフト SPSS ver．24

を使用した．

Ⅴ．倫理的配慮

対象病院の看護部長に対し，今回の研究の趣旨を文書
及び口頭で説明し，研究に対する理解を求め同意を得た．
対象者には，文書にて研究の目的，方法，倫理的配慮につ
いて説明し，匿名性を保証した．データは統計処理し，本
研究以外の目的以外には使用しないこと，参加・中止は自
由であり，参加の拒否や同意後の中止等による不利益は一
切ないことを説明した．質問紙は封をして，設置した回収
袋へ入れるよう依頼した．本研究はA大学の倫理審査委
員会の承認を得て実施した（承認番号14-Ig-107）．

Ⅵ．結果

回収数 745 名のうち，准看護師・保健師・助産師
を除外し，さらに役割遂行尺度と日本語版MBI-HSS の
回答に欠損・重複のない有効回答 511 名（有効回答率
50.7%） を分析対象とした．
　　　　　

1．対象の属性
本研究対象の年齢は 20 歳代が 51.5％と最も多く，

平均年齢は 32.3 ± 9.5 歳であり，臨床経験年数は 2-5 年
が 46％と最も多く，平均は 9.5（SD ± 8.3）年であった．

2．役割遂行得点
　本研究対象である，新人看護師の実地指導を行う

看護師の役割遂行尺度のクロンバックα係数は 0.89 で
あり，役割遂行得点の平均は，94.94 ± 16.7 点であった．

3．各要因と役割遂行との関連　
個人要因では，年齢，臨床経験年数，配偶者，職位，

勤務場所，クリ二カルラダー，自己主張，仕事と私生活
の両立（p＜ 0.01），雇用形態，（p＜ 0.05），性別，子
ども，最終看護教育課程（p＜ 0.2）に有意差がみられ
た（表 1）．
環境要因では，仕事量（p＜ 0.05）で有意差がみら

れた（表 2）．
組織・教育に関する要因では，部署内の新人看護師

教育における役割の内容，部署内の新人看護師教育にお
ける役割の名称，院内の委員会所属，新人研修受講，新
人看護師教育以外の役割，チームリーダー，実習指導
者，過去の新人教育指導経験，チーム内の連携，年代間
のギャップ，新人看護師教育への自信，新人看護師教育
に意味を見出す（p＜ 0.01），新人看護師教育への責任
の重さ（p＜ 0.05）に有意差がみられた（表 3）．
対処行動に関する要因では，相談相手（p＜0.01），コー

ピング行動（p＜ 0.05）に有意差がみられた（表 4）．
間隔尺度と役割遂行得点との相関では，年齢，臨床

経験年数，過去の新人教育指導経験，バーンアウト総合
得点，バーンアウトの下位尺度である，情緒的疲弊感／
非人間化，個人的達成感（p＜ 0.01）に有意差がみら
れた（表 5）．

4．重回帰分析（ステップワイズ法）による役割遂行の
　関連要因
実施指導を行う看護師の役割遂行の関連要因を明ら

かにするために，2変量解析で有意差があった変数を説
明変数とし，役割遂行得点を目的変数として，重回帰分
析を行った．
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表１． 個人要因別役割遂行得点 　　 　　　　　　　　　　　　　　　              N=511

表 2． 環境要因別役割遂行得点        　　　　  　　　　　　　   　N=511
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表 3． 組織・教育に関する要因別役割遂行得点        　　　　　　 　　　　　 　N=511
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その結果，役割遂行が高い関連要因は，日本版MBI-HSS
の下位尺度である，個人的達成感（β=0.24，p＜0.01），
過去の新人指導経験（β=0.22，p＜0.01），新人看護師教
育への自信がある（β=0.17，p＜0.01），新人看護師教育
への責任の重さを感じている（β=0.12，p＜0.01），新人
看護師教育への意味を見出すことが出来ていると思う（β
=0.12，p＜0.01），看護計画に基づき自立して看護を実践
するレベルであるクリ二カルラダーがⅡ（β=0.12，p＜

表 4． 対処行動に関する要因別役割遂行得点     　　　　　　　　　　N=511

表 5． 役割遂行得点との相関　　　　　　　　　　　　　　　N=511

表 6 ．　新人看護師の実地指導を行う看護師の役割遂行の関連要因

0.05），新人看護師教育以外の役割がチームリーダー（β
=0.11，p＜0.05）であった．一方，役割遂行が低い関連
要因は，部署内の新人看護師教育における役割の名称が，
新人看護師教育を行っているが役割に関する名称がついて
いない（β=－0.21，p＜0.01），エルダー（β=－0.10，
p＜0.05），女性看護師（β＝－0.09 ，p＜0.05）であった．
なお，自由度調整済み決定係数は 0.32 であり，32％

の説明率であった（表 6） ．
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Ⅶ．考察

1．新人看護師の実地指導を行う看護師の役割遂行
本研究の関東圏内の A医療系大学系列の病床数 200

床以上 400 床未満の 5病院に勤務する新人看護師の実
地指導を行う看護師の年齢は，20-30 歳代が約 8割を
占めていた．日本看護協会（2014）による，全国の看
護師 6117 名を対象とした調査では，20-30 歳代の看護
師は，約 5割であった．これらと比較すると，本研究
対象は，若い看護師で構成されていることが特徴である． 
本研究対象の役割遂行の総合得点の平均は，同一研

究ではないため一概には比較できないが，太田ら（2017）
の，北海道内の 200 床以上の病院に勤務するプリセプ
ターを対象とした調査より低かった．太田ら（2017）は，
研修体制の充実が，プリセプターを行う看護師の役割遂
行得点平均を高くすると推測している．また，小原ら
（2005）は，研修を受けていると，役割理解が高いこと
を報告しており，実地指導を行う看護師の役割遂行の円
滑化を図るためには，現任教育研修を見直し，研修内容
を充実させることが重要であると考えられる． 

2．新人看護師の実地指導を行う看護師の役割遂行の関
　連要因
1）役割遂行が高い関連要因
役割遂行に最も強く関連していたものは，日本版

MBI-HSS の下位尺度の一つである個人的達成感であっ
た．個人的達成感とは，ヒューマンサービスの職務に関
わる有能感，達成感（Maslach ら , 1996）である．有
能感や達成感は楽しさや満足といったプラスの感情経験
につながることを明らかにしており，個人的達成感を高
めることは，さらなる役割遂行のために努力する可能性
が考えられる（桜井 , 1996）．個人的達成感を高められ
るよう，新人看護師教育などを研修会のプログラムに加
えることや，看護師が研修会に定期的に参加することで，
役割遂行のための考え方やあり方を学ぶ機会になると考
える．そのためにも，研修プログラムの構築など今後さ
らに検討していくことが必要と考える． 
過去に新人教育指導経験が長いものは役割遂行が高

かった．この結果は，新人看護師の指導経験が長いほど
役割遂行が高いという木下ら（2016）や，吉富ら（2008）
の結果と同様であり，新人看護師の指導経験が長いこと
は役割遂行を高める可能性があるといえる．矢島（2009）
は，新人看護師の指導を経験することは，指導方法や，
新人看護師への関わり方などの幅が広がり，自身の成長
につながると報告している．新人看護師への指導を行う
中で，新人看護師の反応を観察し理解を深め，指導方法
を模索し，実践することで，学びが積み重ねられるので
はないかと推測される． 

新人看護師教育に自信があるものは役割遂行が高
かった．先行研究では，プリセプターを対象とした調査
において，新人看護師教育を行ううえでの看護に関す
る知識や技術が足りないことに自信のなさを感じてお
り，役割遂行が低い（伊藤 , 2010: 神開 , 2006: 太田ら , 
2017）と報告している．しかし本研究においては，こ
れらの先行研究とは異なっていた．その理由として，本
研究の対象は，プリセプターのみではなく，実地指導を
行う看護師であったため，新人看護師教育を行う上での
看護に関する知識や技術を備えている可能性があり，役
割遂行が高いと推測される．松澤（2009）の臨地実習
指導者を対象とした調査において，学生の効果的な影響
を及ぼすことができる信念である教師効力が高いと，自
己教育力の下位尺度の一つである自信が高い傾向である
と報告している．実地指導を行う看護師においても，新
人看護師に効果的な影響を及ぼすことができる信念が高
い傾向があり，新人看護師教育を行うことに自信があり，
役割遂行が高いことが推測できる．このことから，自ら
が学び成長できるような環境の整備や現任教育研修の充
実が望まれる．
新人看護師教育に責任の重さを感じているものは役

割遂行が高かった．加川ら（2001）は，責任の重さに
ついて，年齢，臨床経験年数や職位が高いほど責任の重
さを感じると報告しており，これは新人看護師を育てる
ということに対し，真剣に向き合っているためではない
かと推測できる．これについては今後更なる研究をすす
め，これらの特徴を明らかにしていくことが望まれる．
新人看護師を教育することに意味を見出すことがで

きていると思うものは役割遂行が高かった．先行研究で
は同様の結果は見当たらなかった．柴田ら（2002）は，
意味を見出すとは，探し求めていた物事や，隠されて
いた物事を見つけ出すことであると述べている．また，
Dewey（2004）は，さまざまな経験をし，その経験を
振り返る過程の中で学びを深める反省的思考を提唱して
いるが，本研究対象においても，新人看護師を教育する
中での新人看護師との関わりの振り返りから，新人看護
師教育に自ら意味を見出すことができ，役割遂行につな
がったのではないかと考えられる．これについてはさら
なる研究を通して明らかにしていきたい．
クリニカルラダーⅡであるものは役割遂行が高かっ

た．日本看護協会（2016）では，2014 年度から重点
事業として看護実践能力の評価の標準化を目指した「看
護師のクリニカルラダー」の開発を行っている．クリニ
カルラダーⅡは，標準的な看護計画に基づき，自立して
看護を実践できるレベルであることから，新人看護師へ
の指導を行う能力が備わっており，役割遂行が高いこと
が推測される． 
チームリーダーであるものは役割遂行が高かった．先
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行研究において同様の結果は見当たらなかった．チーム
リーダーは，患者の状態や，業務内容の把握を行い，チー
ムメンバーへ業務の割り振りを決定することや，チーム
メンバーへの指導・監督の責任を担うものである（井部
ら , 2015）．そのため，新人看護師の状況を把握し，そ
れに応じた教育ができると考える．チームリーダーであ
ることは，役割遂行が高くなる可能性があることが明ら
かとなった．
2）役割遂行が低い関連要因
新人看護師教育を行っているが，役割に関する名称

がついていないものは役割遂行が低かった．先行研究で
は，同様の結果は見当たらなかった．新人看護師教育に
関して，特別な役割名称がなく，新人看護師の教育に携
わっているものは，役割が明確でないことから，具体的
にどのように支援していけばよいかわからない（鷲尾ら , 
2003）ため，役割遂行への理解が不足し，役割遂行が
低い可能性がある．したがって，新人看護師教育の役割
に名前をつけることや，新人看護師教育に関する役割を
明確に示すことが必要であると考えられる．
部署内の新人看護師教育における役割の名称がエル

ダーであるものは，役割遂行が低かった．先行研究では，
同様の結果は見当たらなかった．エルダーについて，新
人看護職員研修ガイドラインでは，新人看護職師への相
談や支援をする者（厚生労働省 , 2014）としている一
方で，榎本ら（2016）の調査では，プリセプターの精
神的支援や教育的支援を行う者としている．これらより，
エルダーの役割内容は施設ごとに異なっていることが考
えられる．本研究対象において，エルダーの役割内容を
明らかにするための解析を行ったが，明確な役割内容を
示すことは出来なかった．今回，エルダーであることが
役割遂行の低さと関連している理由の限定には至らず，
今後，エルダーの特徴を明らかにし，役割遂行を高める
ための支援を検討していくことが望まれる．
女性看護師であるものは役割遂行が低かった．貝沼

ら（2008）は，男性看護師の多くは就職後，勤務を中
断しないで退職まで継続していくことが多いが，女性看
護師は結婚や出産等によるライフスタイルの変化があ
り，就業中断により職場における継続的・均質的な労働
力の提供や知識・技術の蓄積・向上が困難となりやすい
と報告している．本研究対象においても，さまざまライ
フスタイルの変化により，新人看護師教育に関する知識・
技術の蓄積・向上が低いことから役割遂行が低い要因と
なった可能性がある．今後，他の集団においても調査を
実施し，比較検討していくことが望まれる．
3）本研究の重回帰分析における決定係数の解釈について
本研究における重回帰分析の結果，自由度調整済み

決定係数は，0.32 であった．村瀬ら（2007）は，決定
係数の解釈について，社会調査データにはノイズが多い

ため，0.20 を超えていれば有効な分析であると述べて
いる．社会調査である本研究において，自由度調整済み
決定係数が 0.20 を超えていたことから，分析は有効で
あったと考える．

Ⅷ．研究の限界と今後の課題

本研究の対象者は，関東圏内の A医療系大学系列の
病床数 200 床以上 400 床未満の 5病院や，これに類似
した施設の新人看護師の実地指導を行う看護師の結果で
あり，一般化には限界がある．他の設置主体においては
異なる可能性があり，他の設置主体にて同様の調査を実
施し比較検討することが必要である．さらに，本研究は
横断研究であり，因果関係までは言及できないため，今
後は，縦断的に検討し影響要因を明らかにしていく必要
がある．

Ⅸ．結論

1．本研究の対象者である，関東圏内の A医療系大学系
列の病床数 200 床以上 400 床未満の 5病院の実地指
導を行う看護師は，若い看護師で構成されていた．
2．新人看護師の実地指導を行う看護師の役割遂行は，
同一の調査ではないため，一概には比較できないが，
北海道内の 200 床以上の病院に勤務するプリセプ
ターよりも低い集団である可能性がある．
3．新人看護師の実地指導を行う看護師の役割遂行が高
い関連要因は，日本版MBI-HSS の下位尺度の一つで
ある個人的達成感が高い，過去の新人指導経験が長
い，新人看護師教育への自信がある，新人看護師教
育への責任の重さを感じている，新人看護師教育へ
の意味を見出すことができていると思う，看護計画
に基づき自立して看護を実践できるレベルであるク
リ二カルラダーがⅡ，新人看護師教育以外の役割が
チームリーダーであることであった．一方，役割遂
行が低い関連要因は，部署内の新人看護師教育にお
ける役割の名称では，新人看護師教育を行っている
が特別な名前がついていない，エルダー，女性看護
師であることが明らかとなった．　　
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