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要　　約

目的：実地指導者の役割遂行状況と看護実践能力及び特性の関連を明らかにし、看護管理者に求められる支援を検討
する。

方法：全国 A 系 34 病院の実地指導者 447 名を対象に 1. プリセプター役割自己評価尺度（以下役割尺度）、2. 看護実
践能力自己評価尺度（以下 CNCSS）、3. 特性調査紙を用いて郵送法によりデータを収集した。相関分析、t 検定、一元配
置分散分析、重回帰分析を行った。

結果：回収数は 205、有効回答は 172 であった。対象者の臨床経験年数は平均 10.1（SD ＝ 6.3）であった。役割尺度
総得点は、臨床経験年数と相関がなく、CNCSS の 13 下位尺度得点及び指導意欲と正の相関を認めた。初回経験者、相
談者あり、研修受講あり、男性の得点が有意に高かった。特性と CNCSS の 13 下位尺度得点を説明変数、役割尺度総得
点を目的変数とした重回帰分析の結果、下位尺度【倫理的実践】、【ケアコーディネーション】、指導意欲が有意な関連を
示した。

考察：役割遂行状況は看護実践能力と関連しており、実地指導者の選定には看護実践能力を基準とする必要があるこ
とが示唆された。また、看護管理者には実地指導者を務める看護師の倫理的実践とケアコーディネーション能力及び指
導意欲を高める支援が求められることが示唆された。

キーワード：実地指導者、プリセプター、看護実践能力、役割遂行、新人看護師

Abstract

Objective: To clarify the relationship between the role performance of practicum supervisors and their skills and 
characteristics in nursing practice, and to examine the support required of nursing managers.

Methods: Data were collected from 447 practicum instructors at 34 hospitals in Japan using the preceptor role 
self-assessment scale （hereafter referred to as the role scale）, the Clinical Nursing Competence Self-assessment 
Scale （CNCSS）, and a questionnaire on characteristics sent by mail. We conducted a correlation analysis, t-test, 
one-way ANOVA, and multiple regression analysis.

Results: The total number of responses collected was 205 （valid responses:172）. The mean number of years 
of clinical experience of the subjects was 10.1 （SD = 6.3）. The total score of the role scale did not correlate with 
years of clinical experience and was positively correlated with the 13 subscale scores of CNCSS and motivation to 
teach. The scores were significantly higher for those with first-time experience, with a consultant, with training, 
and for males. The results of multiple regression analysis using the characteristics and the 13 subscale scores of the 
CNCSS as explanatory variables and the total role scale score as the objective variable showed that the subscales 
[ethical practice], [care coordination], and willingness to teach were significantly related.

Discussion: Role performance was found to be related to nursing practice ability, suggesting that nursing practice 
ability should be used as a criterion for selecting practicum instructors. It was also suggested that nurse managers 
should to provide support to enhance ethical practices, care coordination skills, and motivation of the nurses who 
serve as field instructors.

Keywords: hands-on supervisor, preceptor, nursing practice skills, role performance, new nurse
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緒言

わが国の多くの病院は、新人看護師教育体制
として 1990 年代頃より、マンツーマンで新人看
護師を直接指導、評価するプリセプターシップ 1）

を採用してきた。
医療の高度専門化、看護の質の向上、医療安

全の確保、新人看護師の早期離職防止の観点か
ら、2009 年、厚生労働省は新人看護職員研修
ガイドライン 2）（以下ガイドライン）を作成し、
2010 年には新人看護職員研修を努力義務化した。
ガイドラインは、新人看護職員教育体制の整備
を推奨し、研修責任者、部署の教育担当者と実
地指導者の配置及び新人看護師を支える組織体
制の工夫の必要性を明記した。ガイドライン導
入後、新人看護師を直接指導、評価する看護師
の呼称は施設により実地指導者、プリセプター
等様々である。

筆者が所属する施設は、1990 年代からプリセ
プターシップによる新人看護師教育を行ってお
り、2010 年にガイドラインを導入し、研修責任者、
教育担当者、実地指導者を配置した。新人看護
師を支える体制はプリセプターシップを継続し、
プリセプターをガイドライン上の実地指導者に
位置付けた。プリセプターには、従来多くの医
療機関がプリセプターを割り当ててきた臨床経
験 2 年から 5 年 3）,4）の看護師を任命している。
ガイドライン導入前に比べ、新人看護師の支援
体制を整えているにもかかわらず、看護管理者
や教育担当者からは実地指導者が役割を果たせ
ていないという意見が頻繁に寄せられている。

吉富ら 5）,6）,7）,8）は、プリセプターが新人看護
師の緊張を緩和したり不足部分を補ったり、指
導計画に則った指導と評価を実施する役割を果
たす一方、病棟看護師や患者の協力を得て新人
看護師指導を継続したり、新人看護師の指導以
外の業務を計画的に実施する役割が果たせてい
ないことを明らかにした。また、プリセプター
が看護実践能力の不足により、指導や患者対応
ができないという問題に直面しており、看護実
践能力の査定を含めたプリセプターの選択基準
を確立する必要性が指摘されている 9）。

さらに、プリセプターの経験回数が多い、臨
床経験年数が長い、キャリア開発ラダーⅡを取
得している、チームリーダーの役割を兼務して
いる看護師が役割を遂行できている一方、役割

を十分に果たせていない看護師は、看護に関す
る知識や技術の不足を知覚している可能性があ
ることが明らかになっている 10）,11）,12）。

以上の先行研究の結果は、ガイドライン上の
実地指導者の役割遂行には看護実践能力が強く
影響している可能性があることを示唆する。ガ
イドラインは、実地指導者に求められる 5 つの
能力を明記しているが、必要な看護実践能力の
明確な基準を示していない。また、看護実践能
力と実地指導者の役割遂行との関連を解明した
研究は行われていない。

そこで、本研究は実地指導者を務める看護師
の看護実践能力と役割遂行状況との関連を明ら
かにする。研究の成果は、看護管理者や教育担
当者に求められる実地指導者への支援を検討す
るための基礎資料となる。

研究目的

実地指導者を務める看護師の看護実践能力と
役割遂行状況の現状及び看護実践能力と役割遂
行状況の関連を明らかにし、看護管理者や教育
担当者に求められる実地指導者への支援につい
て考察する。

用語の概念規定

1．実地指導者
病棟に所属し、病棟業務を行いながら、一定

期間、新人看護師に臨床実践に関する実地指導
と評価等を行う看護師 1）とする。
2．実地指導者の役割遂行

太田ら 10） のプリセプターの役割の定義を参考
に、本研究は、実地指導者の役割を「新人看護
師への指導計画を立案し指導と評価を実施する
とともに心理的支援や周囲との調整を行うこと」
とする。また、文献検討の結果、質的に解明さ
れた実地指導者の 6 つの役割 8）,13）,14）は吉富ら 5）

が成文化したプリセプターの役割 7 つに含まれ
ていることを確認した。唯一含まれていなかっ
た「新人看護師指導を円滑に進めるために、そ
れと並行して実施する業務を計画的に推進する」
役割は、実地指導者にも必要な役割である。そ
のため、新人看護師を直接指導、評価する看護
師である実地指導者とプリセプターはその役割
も概ね同一であるとみなすことができると判断
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し、本研究は、実地指導者の役割を吉富らが成
文化したプリセプターの役割 7 つとした。以上
に基づき、本研究は、実地指導者の役割遂行を

「プリセプター役割自己評価尺度」6）を用いて測
定される 7 つの役割を成し遂げることとする。
3．看護実践能力

工藤・中山ら 15）の定義を参考に、看護実践能
力（コンピテンシー）を「十分な職務遂行に関
する知識、技術、行動力に加えて、倫理、価値
と反省的実践を行える能力であり、その実践が
持つ文脈の重要性を認識できる。またその有効
な実践方法が一つではないことの認識の上に成
り立つ能力である」とする。本研究は、看護実
践能力を「看護実践能力自己評価尺度（CNCSS）」
16）を用いて測定される 4 つの下位概念と 13 のコ
ンピテンス構成項目の＜達成の程度＞とする。

概念枠組み

文献検討に基づき、実地指導者の役割遂行状
況と看護実践能力およびそれらに関連する可能
性のある変数を選定した。（図 1）

選定した変数は、「実地指導者としての特性」
が、新人看護師の教育の組織体制、支援体制（相
談者の有無、指導内容検討機会の有無）、経験回
数、研修受講の有無、役割に対する意欲の程度
の 6 項目、「看護師としての個人特性」が、年齢、
性別、修了した基礎教育課程、臨床経験年数、
所属部署経験年数、キャリア開発への価値づけ
の程度、実習指導者経験の有無の 7 項目である。

「実地指導者の役割遂行状況」と「実地指導者
としての特性」「看護師としての個人特性」との
関係、「実地指導者の看護実践能力」と「看護師
としての個人特性」の関係、および「実地指導
者の役割遂行状況」と「実地指導者の看護実践
能力」の現状およびこれらの関係を明らかにす
る。さらに、実地指導者の役割遂行状況に影響
している要因を明らかにする。その結果は、実
地指導者の役割遂行に必要な看護実践能力の向
上を目指した準備教育と看護管理者や教育担当
者に求められる支援を検討することを可能にす
る。

研究方法

1．研究デザイン
関係探索デザインとした。

2．データ収集
1）研究対象者

統一されたガイドラインを使用している全国
A 系病院の病棟に所属する実地指導者であり、
研究に同意が得られた看護師とした。実地指導
者とは、「新人看護職員研修ガイドライン」が規
定する「実地指導者」の役割を担う者であり、
各病院での呼称は問わない。
2）測定用具

次の 3 種類の測定用具を用いた。
（1）特性調査紙

本研究のために作成した。内容は、看護師と
しての個人特性 7 項目と実地指導者としての特
性 6 項目、基本的属性である所属部署、病院の

 

 

 
 

 

− 21 −



長崎県立大学　看護栄養学部紀要　第20巻　（2022）

規模、所在地 3 項目により構成した。
質問紙の回答のし易さと質問内容の妥当性を

検討するために、看護系大学教員、看護師経験
を有する大学院生とディスカッションを行い、
修正、洗練した。

（2）プリセプターの役割自己評価尺度 6）

尺度は、7 つのプリセプターの役割を基盤に
作成された 7 下位尺度 35 質問項目から構成され
る。7 下位尺度とは、「Ⅰ . 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（以下《Ⅰ指導計画》）、「Ⅱ . 指導計画に
則った指導と評価を実施する（以下《Ⅱ指導・
評価》）」、「Ⅲ . 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（以下《Ⅲ緩和補完》）」、

「Ⅳ . 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（以下《Ⅳ心理的
支援》）」、「Ⅴ . 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（以下《Ⅴ事
故防止》）」、「Ⅵ . 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（以下《Ⅵ連携
指導》）」、「Ⅶ . 新人看護師指導以外の業務も計画
的に実施する（以下《Ⅶ他業務併進》）」である。

役割遂行のための行動を「非常に当てはまる」
4 点から「ほとんど当てはまらない」1 点の 4 段
階にて問うリッカート型尺度であり、得点範囲
は 1 ～ 4 点、総得点は 35 ～ 140 点、得点が高い
程プリセプターの役割を果たせていることを示
す。調査を経て、尺度の信頼性、妥当性の確保
が確認されている。開発者から尺度使用の許諾
を得た。

（3）看護実践能力自己評価尺度（CNCSS）16）

尺度は、看護実践能力を 4 つの下位概念と 13
のコンピテンスからなる構造とし、国内外の先
行文献や仮説、実質的科学的知見に基づき、因
子構造を想定して作成された。4 つの概念とコン
ピテンスは、カテゴリ「Ⅰ . 看護の基本に関する
実践能力（コンピテンス【基本的責務】【倫理的
実践】【援助的人間関係】）」（以下【　】内はコ
ンピテンスを示す）、「Ⅱ . 健康レベルに対応した
援助の展開能力（【クリニカルジャッジメント】

【看護の計画的な展開】【ケアの評価】【ヘルスプ
ロモーション】）」「Ⅲ . ケアの環境とチーム体制
の調整（【リスクマネジメント】【ケアコーディ
ネーション】【看護管理】）」「Ⅳ . 看護実践の中で
研鑽する能力（【専門性の向上】【質の改善】【継
続学習】）」である。

64 質問項目に関し＜実施の頻度＞と＜達成の
程度＞の 2 側面を問う測定用具として開発され
た。本研究は、実地指導者の看護実践の達成状
況を測定するために＜達成の程度＞の側面を使
用した。＜達成の程度＞は看護実践の達成の程
度を「自信を持ってできる」4 点から「自信がない」
1 点の 4 段階にて問うリッカート型尺度であり、
得点範囲は１～ 4 点、総得点は 64 ～ 256 点、得
点が高い程看護実践能力が高いことを示す。確
認的因子分析により因子構造のモデルへの適合
度が良好であることが確認されている。尺度の
信頼性は、概ね確保されている。開発者から尺
度使用の許諾を得た。
（1）～（3）の測定用具を用いて、便宜的に抽

出した 1 病院の実地指導者 10 名を対象にパイ
ロットスタディを実施し、回答結果に基づき特
性調査紙の質問項目の表現を一部修正した。
3）データ収集の実際

（1）研究協力の依頼
全国 A 系病院 91 施設の看護管理責任者に対

し、研究目的、方法、調査内容、倫理的配慮を
記載した研究依頼書、調査用紙のサンプル、同
意の可否を問う返信用はがきを同封し、研究協
力を依頼した。協力が得られた施設に対して必
要数の質問紙一式を送付した。看護管理責任者
を通して対象者に、研究協力依頼書及び質問紙
と返信用封筒の配布を依頼し、対象者の個別投
函により回収した。

（2）データ収集期間
2019 年 2 月 19 日から 6 月 23 日であった。

4）研究対象者への倫理的配慮　
対象施設の看護管理責任者に研究協力依頼書

と返信用はがき、研究対象者への研究協力依頼
書と質問紙のサンプルを送付した。研究協力依
頼書には研究目的、方法、調査内容、倫理的配
慮を記載した。研究協力の可否は、返信用はが
きによる返信を依頼した。

協力が得られた病院の看護管理責任者に配布
依頼文書を同封し、質問紙への回答が強制とな
らず、自由意思による協力が得られるよう配慮
を依頼した。対象者には、研究協力依頼書によ
り研究目的、方法、研究への協力の任意性と撤
回の自由の保証、データは本研究のみに使用し、
データを保存した記録媒体は施錠可能な場所に
保存し、分析及び結果の公表の際は、データを
匿名化し、個人情報の漏洩を厳重に防止するこ
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となどを説明した。また、質問紙の返送は、個
別投函とし、質問紙の返送をもって同意が得ら
れたと判断することを記載した。本研究は長崎
県立大学一般研究倫理委員会の承認を得た。
3．分析方法　

統 計 解 析 パ ッ ケ ー ジ ソ フ ト IBM　SPSS 
Statistics 25 を用いて以下の通り分析した。
1）対象者の背景

特性調査紙に対する回答について記述統計値
を算出した。
2）プリセプター役割自己評価尺度と看護実践能
力自己評価尺度の信頼性

内的整合性による信頼性を確認するために、
両尺度全体及び各下位尺度のクロンバックα信
頼性係数を算出した。
3）プリセプター役割自己評価尺度得点と看護師
としての個人特性および実地指導者としての特
性との関連

プリセプター役割自己評価尺度の総得点及び
下位尺度得点の記述統計値を算出した。また、
看護師としての個人特性及び実地指導者として
の特性との関連を検討した。「実地指導者として
の特性」のうち役割遂行に対する意欲の程度は、

「非常に意欲的だった」5 点、「わりに意欲的だっ
た」4 点、「やや意欲的だった」3 点、「あまり意
欲的でなかった」2 点、「意欲的ではなかった」1
点として得点化した。また「看護師としての特性」
のうちキャリア開発への価値づけの程度は「非
常に重要である」5 点、「わりに重要である」4 点、

「やや重要である」3 点、「あまり重要でない」2 点、
「重要ではない」1 点として得点化した。分析に
は Pearson の積率相関係数、独立したサンプル
のｔ 検定、一元配置分散分析を用い、有意水準
は 5％とした。
4）看護実践能力自己評価尺度と看護師としての
個人特性との関連

看護実践能力自己評価尺度の総得点及び下位
尺度得点の記述統計値を算出した。また、看護
師としての個人特性 7 項目及び役割遂行に対す
る意欲の程度との関連を検討した。分析には、
Pearson の積率相関係数、独立したサンプルの
t 検定、一元配置分散分析を用い、有意水準は 5％
とした。
5）プリセプター役割遂行状況と看護実践能力と
の関連

プリセプター役割自己評価尺度の総得点及

び 7 下位尺度と、看護実践能力の総得点及び 13
コンピテンスとの関連を検討した。分析には、
Pearson の積率相関係数を用い、有意水準は 5％
とした。
6）プリセプター役割遂行状況に影響する要因の
検討

プリセプター役割自己評価尺度総得点を目的
変数、実地指導者の特性と看護実践能力自己評
価尺度の 13 コンピテンスを説明変数とした重回
帰分析（ステップワイズ法）を行った。有意水
準は 5％とした。

結果

34 施設 447 名に質問紙を送付、205 名より回
答を得た（回収率 45.9％）。このうち、有効回答
172 を分析対象とした（有効回答率 83.9％）。
1. 対象者の特性
1）看護師としての個人特性（表 1）

性別は、女性が 154 名（89.5％）であった。年
齢は、23 歳から 52 歳の範囲であり、平均 32.6
歳（SD = 7.16）であった。修了した看護基礎教
育課程は、専門学校 3 年課程が 97 名（56.4％）
と最も多く、次いで大学 52 名（30.2％）であった。

臨床経験年数は、2 年目から 42 年目の範囲で
あり、平均 10.12 年（SD = 6.29）であった。なお、
2 年以上 3 年目未満を 3 年目、3 年以上 4 年未満
を 4 年目（以下同様）とした。

所属部署経験年数は 1 年目から 21 年目の範囲
であり、平均 5.47 年（SD = 3.69）であった。

キャリア開発への価値づけの程度は、「非常に
重要である」52 名（30.2％）、「わりに重要である」
86 名（50％）、「やや重要である」26 名（16.3％）
であり、全体の 96.5％を占めた。

実習指導者の経験がある者は 54 名（31.4％）、
ない者は 116 名（67.4％）であった。

所属施設の所在地は、北海道から沖縄まで全
国に渡り、病床数は、400 ～ 599 床が最も多く、
次いで 600 床以上であった。また、対象者の所
属部署は、一般病棟が 126 名（73.3％）であり最
も多かった。
2）　実地指導者としての特性（表 1）

教育組織体制は、1 名の新人看護師を 1 名の実
地指導者と実地指導者以外の役割をもつ看護師
が担当する体制（1 名の担当者と役割が異なる看
護師が担当）が 102 名（59.3％）と最も多く、次
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いで 1 名の新人看護師を 1 名の実地指導者が担
当する（マンツーマン）体制 31 名（18％）であっ
た。

施設または部署内の決められた相談者がいる
者は 137 名（79.7％）、管理者や教育担当者と指
導内容について検討する機会が設けられている
者は 151 名（87.8％）であった。

実地指導者の経験回数は 1 回から 15 回の範囲
であり、1 回目が 80 名（46.5％）、2 回目 34 名

（19.8％）、平均 2.4 回（SD = 2.1）であった。実
地指導者の事前研修を受けた者は 152 名（88.4％）
であった。

実地指導者の役割遂行に対する意欲の程度は、
「非常に意欲的だった」13 名（7.6％）、「わりに
意欲的だった」73 名（42.4％）、「やや意欲的だっ
た」57 名（33.1％）であり、全体の 83.1％を占めた。
2．実地指導者のプリセプター役割遂行状況と実地
指導者としての特性、看護師個人特性との関連
1）本研究における尺度の信頼性

プリセプター役割自己評価尺度（以下役割尺
度）の尺度全体および下位尺度クロンバックα
信頼性係数（以下α係数）は尺度全体が .93、各
下位尺度が .69 から .86 であった。
2）プリセプター役割自己評価尺度得点および特
性との関連

（1）プリセプター役割自己評価尺度の得点分布
（表 2）

役割尺度の総得点は、75 点から 140 点の範囲
にあり平均値は 104.7（SD = 11.2）であった。

役 割 尺 度 の 正 規 性 は、Kolmogorov-Smirnov
の正規性の検定では棄却されたが、ヒストグラ
ムと歪度、尖度を確認し正規分布と判断した。

（2） プリセプター役割自己評価尺度得点と看護
師としての個人特性との関連（表 3）

年齢、臨床経験年数、所属部署経験年数、実
習指導者経験の有無と役割尺度の総得点及び下
位尺度得点に相関は認められなかった。また、
経験年数を 3 ～ 4 年目、5 ～ 9 年目、10 ～ 14 年目、
15 年以上の 4 群に分け、役割尺度総得点および
下位尺度得点を比較したが、総得点および下位
尺度得点に有意差は認められなかった。修了し
た看護基礎教育課程の専門学校（3 年課程）と大
学による比較も有意差は認められなかった。

下位尺度《Ⅰ指導計画》得点とキャリア認知
にのみ弱い正の相関が認められた（r = .26, p = 
.001）。

下位尺度《Ⅲ緩和補完》得点は、男性が女
性より有意に高かった（t = 2.77, df = 169, p = 
.006）。

（3） プリセプター役割自己評価尺度得点と実地
指導者特性との関連（表 3）

相談者の有無による比較は、総得点（t = 2.11, 
df = 170, p = .037）及び下位尺度《Ⅰ指導計画》
得点（t = 2.08, df = 170, p = .039）が、決めら
れた相談者がいる者が、いない者より有意に高
かった。他の 6 下位尺度得点に有意差は認めら
れなかった。　　　

教育の組織体制の相違、管理者や教育担当者
と指導内容について検討する機会の有無による
尺度得点に有意差は認められなかった。

実地指導者の経験回数を 1 回と回答した者を
経験 1 回群、2 回以上と回答した者を経験複数回
群とし 2 群間による尺度得点を比較した。下位
尺度《Ⅳ心理的支援》得点は経験 1 回群が複数
回群より有意に高かった（t = 2.54, df = 169, p = 
.012）。その他の下位尺度得点および総得点に有
意差は認められなかった。

実地指導者研修を受講の有無による尺度得点
の比較では、下位尺度《Ⅶ他業務併進》得点が
研修を受講した者がしていない者より有意に高
かった（t = 3.01, df = 170, p = .003）。その他の
下位尺度及び総得点に有意差は認められなかっ
た。

実地指導者の役割遂行に対する意欲の程度（以
下指導意欲とする）は、総得点及び《Ⅴ事故防止》
を除く 6 下位尺度に弱い正の相関が認められた。
3．実地指導者の看護実践能力と看護師個人特性
との関連
1）本研究における尺度の信頼性　　　

看護実践能力自己評価尺度のα係数は、尺度
全体が .98、4 下位概念が .88 から .95、13 コン

ピテンスが .72 から .88 であった。
2）看護実践能力自己評価尺度（以下 CNCSS）
の得点分布（表 4）

CNCSS 総得点は、125 点から 256 点の範囲に
あり、平均 195.38 点（SD = 25.24）であった。4
下位概念毎の平均は「Ⅰ . 看護の基本に関する
実践能力」51.01 点（SD = 6.35）、「Ⅱ . 健康レベ
ルに対応した援助の展開能力」79.98 点（SD = 
10.85）、「Ⅲ.ケアの環境とチーム体制の調整能力」
33.66 点（SD = 4.66）、「Ⅳ . 看護実践の中で研鑽
する能力」30.73 点（SD = 5.41）であった。
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実地指導者を務める看護師の看護実践能力の現状と
役割遂行状況との関連

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

N 172

17 9.9
154 89.5

1 0.6
23 52 32.6 SD  =7.16

52 30.2
3 9 5.2
2 1 0.6
3 97 56.4
2 7 4.1

5 4 2.3
2 1.2

2 42 10.12 SD =6.29
1 21 5.47 SD =3.69

52 30.2
86 50
26 16.3
5 2.9
0 0
1 0.6

54 31.4
116 67.4

2 1.2
7 4.1

69 40.1
61 35.5
35 20.4

99 199 18 105
200 399 42 24.4
400 599 61 35.5
600 48 27.9

3 1.7
126 73.3
15 8.8

ICU/CCU/HCU/ / 12 10.5
/ / 11 6.4

2 1.2
31 18

1 102 59.3
1 12 7
1 22 12.2
2 3 1.7
2 1 0.6

2 1.2
137 79.7
35 20.3

151 87.8
21 12.2

1 15 2.4 SD =2.1
1 80 46.5
2 34 19.8
3 27 15.7
4 13 7.6
5 7 4.1
6 10 5.8

1 0.6
152 88.4
20 11.6
13 7.6
73 42.4
57 33.1
22 12.8
5 2.9
2 1.2

N＝172
項　目 区分・範囲及び平均 ｎ （％）
性別 男性 17 （9.9）

女性 154 （89.5）

不明 1 （0.6）

年齢 23～52歳　　平均　32.6年　（SD  =7.16）

基礎教育課程 大学 52 （30.2）

短期大学（3年課程） 9 （5.2）

短期大学（2年課程） 1 （0.6）

専門学校（3年課程） 97 （56.4）

専門学校（2年課程） 7 （4.1）

5年一貫 4 （2.3）

不明 2 （1.2）

臨床経験年数 2～42年　平均　10.12年　（SD =6.29）

所属部署経験年数 1～21年　平均  　5.47年  （SD =3.69）

キャリア開発への価値づけの程度 非常に重要である 52 （30.2）

わりに重要である 86 （50）

やや重要である 26 （16.3）

あまり重要でない 5 （2.9）

重要ではない 0 （0）

不明 1 （0.6）

実習指導者経験の有無 有 54 （31.4）

無 116 （67.4）

不明 2 （1.2）

所属する病院の所在地 北海道/東北 7 （4.1）

関東/中部 69 （40.1）

近畿/中国 61 （35.5）

四国/九州/沖縄 35 （20.4）

所属する病院の病床数 99床以下～199床 18 （105）

200～399床 42 （24.4）

400～599床 61 （35.5）

600床以上 48 （27.9）

不明 3 （1.7）

所属部署 126 （73.3）

15 （8.8）

12 （10.5）

11 （6.4）

一般病棟

産科病棟/小児科/NICU

ICU/CCU/HCU/手術室/救急外来病棟

介護/療養病棟/地域包括ケア病棟

不明 2 （1.2）
新人看護師の教育組織体制 マンツーマン 31 （18）

1名の担当者と役割が異なる看護師が担当 102 （59.3）
1名を複数の実地指導者で担当、役割の分担なし 12 （7）
1名を複数の実地指導者で担当、役割の分担あり 22 （12.2）
2名の新人に実地指導者１名 3 （1.7）
2名の新人に実地指導者１名と他の看護師１名 1 （0.6）
不明 2 （1.2）

決められた相談者の有無 相談できる人が決められている 137 （79.7）
相談できる人が決められていない 35 （20.3）

指導内容を検討する機会の有無 指導内容を検討する機会が設けられている 151 （87.8）
指導内容を検討する機会が設けられていない 21 （12.2）

実地指導者経験回数 1～15回　　平均　2.4回　（SD =2.1）
1回目 80 （46.5）
2回目 34 （19.8）
3回目 27 （15.7）
4回目 13 （7.6）
5回目 7 （4.1）
6回目以上 10 （5.8）
不明 1 （0.6）

実地指導者研修の受講の有無 事前研修を受けた 152 （88.4）
事前研修を受けなかった 20 （11.6）

役割遂行に対する意欲の程度 非常に意欲的だった 13 （7.6）
わりに意欲的だった 73 （42.4）
やや意欲的だった 57 （33.1）
あまり意欲的ではなかった 22 （12.8）
意欲的ではなかった 5 （2.9）
不明 2 （1.2）

表１　　対象者の特性　（　看護師としての個人特性　）　　
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2.83 0.65 0.05 2.73 2.92 1 4
2.95 0.60 0.05 2.86 3.04 1 4
3.05 0.57 0.04 2.97 3.14 1 4
2.84 0.66 0.05 2.74 2.94 1 4
2.81 0.68 0.05 2.71 2.92 1 4
14.48 2.56 0.20 14.10 14.87 5 20
2.90 0.51
3.05 0.57 0.04 2.96 3.13 1 4
3.21 0.55 0.04 3.13 3.29 2 4
3.26 0.57 0.04 3.17 3.34 2 4
3.17 0.54 0.04 3.09 3.25 1 4
3.14 0.59 0.04 3.05 3.23 2 4
15.82 2.05 0.16 15.51 16.13 12 20
3.16 0.41
3.02 0.66 0.05 2.92 3.12 1 4
3.13 0.61 0.05 3.04 3.23 2 4
3.10 0.48 0.04 3.03 3.17 2 4
3.06 0.60 0.05 2.97 3.15 1 4
3.19 0.50 0.04 3.11 3.26 2 4
15.49 1.92 0.15 15.21 15.78 11 20
3.10 0.38
2.90 0.64 0.05 2.81 3.00 1 4
3.11 0.59 0.04 3.02 3.20 2 4
2.95 0.62 0.05 2.86 3.05 1 4
3.03 0.52 0.04 2.96 3.11 2 4
2.98 0.51 0.04 2.90 3.05 1 4
14.98 2.20 0.17 14.65 15.31 8 20
3.00 0.44
3.01 0.55 0.04 2.93 3.09 2 4
2.99 0.53 0.04 2.91 3.07 2 4
3.22 0.45 0.03 3.15 3.28 2 4
3.09 0.51 0.04 3.01 3.16 2 4
2.96 0.58 0.04 2.87 3.05 1 4
15.26 2.02 0.15 14.96 15.57 10 20
3.05 0.40
2.94 0.66 0.05 2.84 3.04 1 4
3.06 0.56 0.04 2.97 3.14 2 4
2.81 0.70 0.05 2.70 2.91 1 4
2.87 0.65 0.05 2.78 2.97 1 4
2.83 0.79 0.06 2.71 2.94 1 4
14.51 2.52 0.19 14.13 14.88 6 20
2.90 0.50
2.44 0.83 0.06 2.32 2.57 1 4
3.02 0.59 0.05 2.93 3.11 1 4
2.88 0.57 0.04 2.80 2.97 2 4
2.95 0.61 0.05 2.86 3.04 1 4
2.82 0.63 0.05 2.73 2.91 1 4
14.01 2.37 0.18 13.76 14.47 7 20
2.80 0.47
2.99 0.32
14.94 2.23
104.7 11.2 0.85 102.98 106.34 75 140

95

質問項目 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値

新人看護師の指導計画を立てるために必要な情報を収集している 2.83 0.65 0.05 2.73 2.92 1 4
新人看護師の職場適応状況について情報を収集している 2.95 0.60 0.05 2.86 3.04 1 4
新人看護師の特徴や傾向について情報を収集している 3.05 0.57 0.04 2.97 3.14 1 4
情報を活かし新人看護師の指導計画を立案している 2.84 0.66 0.05 2.74 2.94 1 4
新人看護師の個別性を考慮した指導計画を立案している 2.81 0.68 0.05 2.71 2.92 1 4

下位尺度　【指導計画】得点 14.48 2.56 0.20 14.10 14.87 5 20
下位尺度　【指導計画】項目平均 2.90 0.51 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐

新人看護師に修得してほしい知識をわかりやすく説明している 3.05 0.57 0.04 2.96 3.13 1 4
新人看護師に身につけてほしい技術の手本を見せている 3.21 0.55 0.04 3.13 3.29 2 4
実施したことのない技術見学の機会を新人看護師に提供している 3.26 0.57 0.04 3.17 3.34 2 4
修得できていない技術の実践機会を新人看護師に提供している 3.17 0.54 0.04 3.09 3.25 1 4
技術に対する評価結果を新人看護師と共に確認している 3.14 0.59 0.04 3.05 3.23 2 4

下位尺度　【指導・評価】得点 15.82 2.05 0.16 15.51 16.13 12 20
下位尺度　【指導・評価】項目平均 3.16 0.41 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐

患者に気づかれないよう新人看護師に指摘している 3.02 0.66 0.05 2.92 3.12 1 4
新人看護師が緊張しないよう不足している部分を優しい口調で伝えてい 3.13 0.61 0.05 3.04 3.23 2 4
新人看護師の実践を妨げないよう不足部分を補っている 3.10 0.48 0.04 3.03 3.17 2 4
新人看護師が緊張して実践できない技術を代わって行っている 3.06 0.60 0.05 2.97 3.15 1 4

新人看護師から求められた支援には迅速に対応している 3.19 0.50 0.04 3.11 3.26 2 4

下位尺度　【緩和・補完】得点 15.49 1.92 0.15 15.21 15.78 11 20
下位尺度　【緩和・補完】項目平均 3.10 0.38 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐

新人看護師が冷静さを取り戻せるように話を聞いたり慰めたりする場所を確保している 2.90 0.64 0.05 2.81 3.00 1 4
新人看護師の気持ちに共感を示している 3.11 0.59 0.04 3.02 3.20 2 4
新人看護師が平常心を取り戻せるよう慰めている 2.95 0.62 0.05 2.86 3.05 1 4
冷静さを取り戻せるように新人看護師のとった行動を共に振り返っている 3.03 0.52 0.04 2.96 3.11 2 4
新人看護師が業務を再開できるよう問題の原因や誘因をわかりやすく説明してい
る

2.98 0.51 0.04 2.90 3.05 1 4

下位尺度　【心理的支援】得点 14.98 2.20 0.17 14.65 15.31 8 20
下位尺度　【心理的支援】項目平均 3.00 0.44 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐

新人看護師が起こしやすい問題を予測しながらその行動を観察している 3.01 0.55 0.04 2.93 3.09 2 4
新人看護師が行う援助の過不足を見逃さないようにしている 2.99 0.53 0.04 2.91 3.07 2 4
新人看護師が安全に看護を実践できているかどうかをも見守っている 3.22 0.45 0.03 3.15 3.28 2 4
新人看護師自身が安全に実施できる方法に気づけるよう助言している 3.09 0.51 0.04 3.01 3.16 2 4

失敗を補う方法を知らない新人看護師にその方法を伝えている 2.96 0.58 0.04 2.87 3.05 1 4

下位尺度　【事故防止】得点 15.26 2.02 0.15 14.96 15.57 10 20
下位尺度　【事故防止】項目平均 3.05 0.40 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐

病棟看護師に新人看護師の指導計画を伝えている 2.94 0.66 0.05 2.84 3.04 1 4
病棟看護師に受け入れてもらえるよう新人看護師の状況を説明している 3.06 0.56 0.04 2.97 3.14 2 4
自己の不在時の指導を依頼する病棟看護師に新人看護師への指導内容を申し送っている 2.81 0.70 0.05 2.70 2.91 1 4
病棟看護師の負担感に配慮しながら新人看護師指導を依頼している 2.87 0.65 0.05 2.78 2.97 1 4

患者からの協力が得やすいように新人看護師を紹介している 2.83 0.79 0.06 2.71 2.94 1 4

下位尺度　【連携指導】得点 14.51 2.52 0.19 14.13 14.88 6 20
下位尺度　【連携指導】項目平均 2.90 0.50 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐

自己の過剰な業量の調整を申し出ている 2.44 0.83 0.06 2.32 2.57 1 4
新人看護師と患者の状況に応じて指導と業務の優先度を決定している 3.02 0.59 0.05 2.93 3.11 1 4
担当する業務が予定通りに進められるように指導計画を調整している 2.88 0.57 0.04 2.80 2.97 2 4
新人看護師指導と看護実践を両立するために病棟看護師に支援を求めている 2.95 0.61 0.05 2.86 3.04 1 4

指導に早く移れるよう新人看護師の協力を得て自己の受け持ち患者の看護を実践している 2.82 0.63 0.05 2.73 2.91 1 4

下位尺度　【他業務併進】得点 14.01 2.37 0.18 13.76 14.47 7 20
下位尺度　【他業務併進】項目平均 2.80 0.47 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐

項目平均 2.99 0.32 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐

下位尺度得点平均 14.94 2.23 ‐ ‐ ‐ ‐ ‐

総得点 104.7 11.2 0.85 102.98 106.34 75 140
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13 コンピテンス毎の平均は表 4 に示す通りで
あった。各コンピテンスの項目平均は、2.72～3.38
の範囲にあり、平均 3.02 点（SD = 0.64）であった。
項目平均得点が最も高い下位尺度は【基本的責
務】3.38 点（SD = 0.57）、最も低い下位尺度は【専
門性の向上】2.72 点（SD = 0.68）であった。

CNCSS の正規性は、Kolmogorov-Smirnov の
正規性の検定では棄却されたが、ヒストグラム
と歪度、尖度を確認し、正規分布と判断した。

3）CNCSS 得点と看護師特性との関連（表 5）
CNCSS 得点と有意な関連を認めた看護師特性

は、性別、臨床経験年数、キャリア開発への価

値づけの程度、実習指導者経験、指導意欲の程
度の 5 項目であった。

コンピテンス【継続学習】得点は、男性の方
が女性より有意に高かった（t = 2.08, df = 169, p 
= .039）。臨床経験年数は、コンピテンス【倫理
的実践】得点にのみ弱い相関が認められた（r = 
.22, p = .004）。

キャリア認知と 2 コンピテンスに弱い相関が
認められた（【ケアコーディネーション】得点 r 
= .21, p = .006、【継続学習】得点r = .31, p <.001）。

年齢及び所属部署経験年数との相関、修了し
た基礎看護教育課程による有意差は認めらな
かった。

 

 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n (%)
SD SD t p SD SD t p SD SD t p

14.9 1.8 14.4 2.6 0.8 .436 14.7 2.5 13.7 2.6 2.1 .039 14.4 2.4 14.6 2.7  -0.4 .687
16.2 2.1 15.8    2.0 0.8 .427 15.9 2.1 15.4 1.9 1.4 .176    16.0 2.1 15.7    2.0   0.7 .457
16.7 1.9 15.4 1.9 2.8 .006 15.6 1.9 15.2   2.0 1.1 .266 15.7     2.0 15.3 1.8   1.4 .170
15.1 2.1    15.0 2.2 0.3 .791 15.1 2.1 14.6 2.4 1.2 .223 15.4 2.2 14.6 2.1   2.5 .012
15.2    2.0 15.3    2.0 -0.1 .952 15.4    2.0 14.8   2.0 1.5 .129 15.1 1.9 15.4 2.1  -1.2 .225
14.2 2.7 14.6 2.5 -0.6 .562 14.7 2.3 13.8 3.1 1.9 .063 14.6 2.3 14.5 2.7   0.1 .931
14.4 2.5 14.1 2.4 0.5 .592 14.2 2.4 13.7 2.1 1.1 .263 13.9 2.1 14.3 2.6  -0.9 .373

106.8 10.6 104.4 11.3 0.8 .418 105.6 10.9 101.1 11.8 2.1 .037 105.1 10.6 104.4 11.7   0.4 .703

17 9.9) 154(89.5) 54(31.4) 116(67.4) 80(46.5) 91(52.9)
t t 1 2 t

n (%)
SD SD t p

14.5 2.6 14.3 2.5 0.4 .667     .00 .08 .05 .26 .36 **

15.9 2.1 15.5      2.0 0.7 .461 .07 .02 -.01 .09 .25 **

15.5 2.0 15.3 1.4 0.6 .546 -.05 -.06 -.08 .08 .22 **

    15.0 2.2 14.8 2.4 0.4 .703 -.11 -.14 -.17 * .08 .24 **

15.4 2.0 14.6 1.7 1.7 .093 .05 .13 .01 -.04 .12
14.6 2.6 13.8      2.0 1.4 .154 .06 .12 -.01 .14 .27 **

14.3 2.3 12.7 2.2 3.0 .003 -.01 -.01 -.04 .01 .27 **

105.2 11.2 100.8 10.3 1.7 .096 -.03 .03 -.06 .13 .35 **

152(88.4) 20(11.6)
t

*p<.05 , **p<.01
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152(88.4) 20(11.6)
t

*p<.05 , **p<.01
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実習指導者経験の有無による比較では、経験
がある者がない者より、11 コンピテンス（【基本
的責務】【倫理的実践】【援助的人間関係】【クリ
ニカルジャッジメント】【看護の計画的な展開】

【ケアの評価】【ヘルスプロモーション】【ケアコー
ディネーション】【看護管理】【専門性の向上】【継
続学習】）の得点が有意に高かった。他の 2 コン
ピテンスに差は認められなかった。

指導意欲の程度は、総得点と 7 コンピテンス
（【基本的責務】【倫理的実践】【援助的人間関係】
【クリニカルジャッジメント】【看護の計画的な
展開】【専門性の向上】【継続学習】）に弱い相関
が認められた。

4．プリセプター役割自己評価尺度得点と CNCSS
得点との関連

役割尺度総得点と総得点及び 11 コンピテンス
（【基本的責務】【倫理的実践】【援助的人間関係】
【クリニカルジャッジメント】【看護の計画的な
展開】【ケアの評価】【ヘルスプロモーション】【リ
スクマネジメント】【ケアコーディネーション】

【看護管理】【専門性の向上】）にやや強い正の相
関、2 コンピテンス（【質の改善】【継続学習】）
に弱い正の相関が認められた。（表 6）

下位尺度《Ⅰ指導評価》得点と総得点及び 3
コンピテンス（【倫理的実践】【看護の計画的な
展開】【ケアコーディネーション】）にやや強い

 

 

 
95

13.51 1.75 0.13 13.25 13.77 9 16
3.38 0.57 0.04 3.29 3.46

19.82 2.40 0.18 19.46 20.18 15 24
3.30 0.59 0.04 3.21 3.39

17.68 3.04 0.23 17.22 18.14 12 24
2.95 0.66 0.05 2.85 3.05

51.01 6.35 0.48 50.06 51.97 36 64
3.21 0.61 0.05 3.12 3.30

22.70 3.25 0.25 22.21 23.19 12 28
3.24 0.61 0.05 3.15 3.34

28.00 3.92 0.30 27.41 28.59 18 36
3.11 0.61 0.05 3.02 3.20

14.86 2.46 0.19 14.49 15.23 5 20
2.97 0.65 0.05 2.87 3.07

14.42 2.55 0.19 14.03 14.80 5 20
2.88 0.65 0.05 2.79 2.98

79.98 10.85 0.83 78.34 81.61 42 104
3.05 0.63 0.05 2.96 3.15

12.64 1.81 0.14 12.37 12.91 9 16
3.16 0.60 0.05 3.07 3.25
8.51 1.65 0.13 8.26 8.76 3 12
2.84 0.68 0.05 2.73 2.94

12.51 1.92 0.15 12.22 12.79 7 16
3.13 0.59 0.05 3.04 3.22

33.66 4.66 0.36 32.96 34.36 19 44
3.04 0.62 0.05 2.95 3.14

10.89 2.12 0.16 10.57 11.21 5 16
2.72 0.68 0.05 2.62 2.82
8.35 1.67 0.13 8.10 8.60 3 12
2.78 0.69 0.05 2.68 2.89

11.49 2.31 0.18 11.15 11.84 5 16
2.87 0.70 0.05 2.77 2.98

30.73 5.41 0.41 29.92 31.55 16 44
2.79 0.69 0.05 2.69 2.90

195.38 25.24 1.92 191.58 199.18 125 256
3.02 0.64 0.05 2.93 3.12

 
  

平均値の95％信頼区間

13コンピテンス　 質問項目数 平均値 標準偏差 標準誤差 下限 上限 最小値 最大値

【基本的責務】　　　　　　 4項目 得点 13.51 1.75 0.13 13.25 13.77 9 16
　　　　　　　　　　　　　　　　 項目平均 3.38 0.57 0.04 3.29 3.46 ‐ ‐

【倫理的実践】　　　　　　 6項目 得点 19.82 2.40 0.18 19.46 20.18 15 24
　　　　　　　　　　　　　　　　 項目平均 3.30 0.59 0.04 3.21 3.39 ‐ ‐

【援助的人間関係】　　　 6項目 得点 17.68 3.04 0.23 17.22 18.14 12 24
　　　　　　　　　　　　　　　　　 項目平均 2.95 0.66 0.05 2.85 3.05 ‐ ‐

下位概念　［Ⅰ看護の基本］　 得点 51.01 6.35 0.48 50.06 51.97 36 64
項目平均 3.21 0.61 0.05 3.12 3.30 ‐ ‐

【クリニカルジャッジメント】 7項目 得点 22.70 3.25 0.25 22.21 23.19 12 28
項目平均 3.24 0.61 0.05 3.15 3.34 ‐ ‐

【看護の計画的な展開】 9項目 得点 28.00 3.92 0.30 27.41 28.59 18 36
項目平均 3.11 0.61 0.05 3.02 3.20 ‐ ‐

【ケアの評価】 5項目 得点 14.86 2.46 0.19 14.49 15.23 5 20
項目平均 2.97 0.65 0.05 2.87 3.07 ‐ ‐

【ヘルスプロモーション】 5項目 得点 14.42 2.55 0.19 14.03 14.80 5 20

項目平均 2.88 0.65 0.05 2.79 2.98 ‐ ‐

下位概念［Ⅱ援助展開］　 得点 79.98 10.85 0.83 78.34 81.61 42 104

項目平均 3.05 0.63 0.05 2.96 3.15 ‐ ‐

【リスクマネジメント】 3項目 得点 12.64 1.81 0.14 12.37 12.91 9 16
項目平均 3.16 0.60 0.05 3.07 3.25 ‐ ‐

【ケアコーディネーション】 3項目 得点 8.51 1.65 0.13 8.26 8.76 3 12
項目平均 2.84 0.68 0.05 2.73 2.94 ‐ ‐

【看護管理】 4項目 得点 12.51 1.92 0.15 12.22 12.79 7 16

項目平均 3.13 0.59 0.05 3.04 3.22 ‐ ‐

下位概念［Ⅲ調整能力］　 得点 33.66 4.66 0.36 32.96 34.36 19 44

項目平均 3.04 0.62 0.05 2.95 3.14 ‐ ‐

【専門性の向上】 4項目 得点 10.89 2.12 0.16 10.57 11.21 5 16
項目平均 2.72 0.68 0.05 2.62 2.82 ‐ ‐

【質の改善】 3項目 得点 8.35 1.67 0.13 8.10 8.60 3 12
項目平均 2.78 0.69 0.05 2.68 2.89 ‐ ‐

【継続学習】 4項目 得点 11.49 2.31 0.18 11.15 11.84 5 16

項目平均 2.87 0.70 0.05 2.77 2.98 ‐ ‐

下位概念［Ⅳ自己研鑽］　 得点 30.73 5.41 0.41 29.92 31.55 16 44

項目平均 2.79 0.69 0.05 2.69 2.90 ‐ ‐

総得点 195.38 25.24 1.92 191.58 199.18 125 256

項目平均 3.02 0.64 0.05 2.93 3.12 ‐ ‐
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正の相関、その他 10 コンピテンスに弱い正の相
関が認められた。

下位尺度《Ⅱ指導・評価》得点と総得点及び
13 コンピテンスに弱い正の相関が認められた。

下位尺度《Ⅲ緩和補完》得点と総得点及び 12
コンピテンスに弱い正の相関が認められた。【質
の改善】得点との相関は認められなかった。

下位尺度《Ⅳ心理的支援》得点と総得点及び
12 コンピテンスに弱い正の相関が認められた。

【質の改善】得点との相関は認められなかった。
下位尺度《Ⅴ事故防止》得点と総得点及び 2

コンピテンス（【倫理的実践】【ヘルスプロモー
ション】）にやや強い正の相関、他の 11 コンピ
テンスに弱い正の相関が認められた。

下位尺度《Ⅵ連携指導》得点とコンピテンス【基
本的責務】にやや強い正の相関、総得点及び 11
コンピテンスに弱い正の相関が認められた。【質
の改善】得点との相関は認められなかった。

下位尺度《Ⅶ他業務併進》得点と総得点及び
13 コンピテンスすべてに弱い正の相関が認めら
れた。
5．プリセプター役割遂行状況に影響する要因の検
討

文献検討に基づき、プリセプターの役割遂行
に影響する可能性がある変数として抽出した 11

変数と看護実践能力の 13 コンピテンスの計 24
変数を説明変数、役割尺度総得点を目的変数と
して重回帰分析を行った。

その結果、CNCSS のコンピテンス【倫理的実
践】（β = .35, p < .001）、指導意欲（β = .23, p 
< .001）【ケアコーディネーション】（β = .22, p 
= .005）は、役割遂行に対して影響力を持つこと
が明らかとなった。自由度調整済み決定係数は 
0.37 であり、説明率は 38％であった（表 7）。

なお、重回帰分析の前提である残差の独立性、
等分散性、正規性については、残差の QQplot を
確認し、正規分布とみなした。

また、多重共線性を考慮するため、ピアソン
の積率相関分析を用いて説明変数間の相関係数
を算出した結果、相関係数は- .556 ～  .760であっ
た。CNCSS のコンピテンス間にのみ 0.70 以上の
相関係数が認められたが、その他の変数と 13 コ
ンピテンス間の相関係数は- .556 ～  .404であり、
強い相関は認められないことを確認した。また
許容度を確認し、多重共線性は生じていないこ
とを確認した。

考察

1．プリセプター役割自己評価尺度および看護実践
能力自己評価尺度の信頼性

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

n (%)

SD SD t p SD SD t p

13.7 1.6 13.5 1.8 0.5 .636 14.0 1.6 13.3 1.8 2.5 .013 .09 .01 .06 .11 .26 **

20.2 2.2 19.8 2.4 0.7 .512 20.6 2.5 19.4 2.3 3.1 .002 .01 .22 ** .12 .11 .21 **

18.5 3.1 17.6 3.0 1.1 .261 18.9 3.1 17.1 2.9 3.7 .001 -.03 -.06 -.02 .18 .25 **

23.4 3.0 22.6 3.3 0.9 .364 23.7 3.4 22.2 3.1 2.7 .007 .07 .17 * .11 .15 .22 **

28.5 3.8 27.9 3.9 0.5 .586 29.0 4.5 27.5 3.6 2.1 .041 -.06 .03 .05 .06 .21 **

15.4 2.3 14.8 2.5 0.9 .393 15.6 2.4 14.5 2.4 2.6 .010 -.13 -.07 .06 .11 .15 *

14.3 2.6 14.4 2.6 -0.2 .845 15.1 2.9 14.1 2.4 2.4 .019 -.10 -.01 -.07 .06 .14
12.7 2.2 12.6 1.8 0.2 .881 12.9 1.8 12.5 1.8 1.4 .153 -.07 .01 .07 .08 .14

8.7 1.8 8.5 1.6 0.5 .606 9.0 1.7 8.3 1.6 2.6 .010 .04 .11 .02 .21 * .17 *

12.9 2.1 12.5 1.9 0.9 .385 13.1 2.0 12.3 1.8 2.6 .011 .01 .09 .09 .10 .17 *

11.2 2.7 10.9 2.1 0.6 .558 11.6 2.4 10.6 1.9 3.1 .002 .00 .08 .06 .19 .27 **

8.9 1.8 8.3 1.7 1.4 .170 8.7 1.8 8.2 1.6 1.7 .084 -.02 .08 .05 .07 .16 *

12.6 2.1 11.4 2.3 2.1 .039 12.4 2.4 11.1 2.2 3.5 .001 .01 .08 .12 .31 * .29 **

200.8 24.6 194.7 25.4 0.9 .350 204.6 26.8 191.2 23.5 3.3 .001 -.01 .09 .07 .16 * .25 **

17 9.9) 154(89.5) 54(31.4)
t

116(67.4)
t

*p<.05 , **p<.01
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本研究におけるプリセプター役割自己評価尺
度全体のα係数は、 .93 であり、下位尺度《Ⅱ指
導・評価》  .78、《Ⅲ緩和補完》  .69,《Ⅶ他業務併進》  
.78 と 3 下位尺度が  .80 を下回ったが、吉富ら 6）

の結果と同等または高い値を示しており、この
尺度が概ね内的整合性による信頼性を備えてい
ると判断した。

CNCSS の尺度全体のα係数は、.98 であり、
コンピテンスの【基本的責務】  .76、【倫理的実践】  
.76、【リスクマネジメント】  .74、【ケアコーディ
ネーション】.73、【専門性の向上】  .79、【質の改
善】  .72 の 6 コンピテンスが 0.80 を下回ったが、
中山ら 16）の結果と同等または高い値を示してお
り、この尺度が内的整合性による信頼性を備え

ていると判断した。
2．実地指導者の役割遂行状況と役割遂行状況に
影響する要因からみた看護管理者に求められる実
地指導者への支援
1）実地指導者の役割遂行状況からみた実地指導
者への支援のための課題

（1）役割遂行状況の現状からみた実地指導者へ
の支援

役割尺度の総得点平均値は 104.70 点（SD = 
11.20）であり、吉富ら 6）の 2007 年の調査結果
と比較し、下位尺度《Ⅰ指導計画》以外の平均
値すべてが高い結果となった。本研究の対象施
設の約 8 割は実地指導者と他の役割の看護師を
配置し、指導内容を検討する機会を設けていた。

 

 

 
 
 

 

 
 

CNCSS SD
13.5 1.7 .31 .34 .34 .33 .39 .41 .28 .48
19.8 2.4 .44 .38 .40 .40 .47 .34 .30 .54
17.7 3.0 .38 .26 .31 .28 .36 .26 .29 .43
22.7 3.3 .40 .34 .27 .26 .40 .28 .29 .44
28.0 3.9 .46 .30 .26 .25 .37 .27 .34 .45
14.9 2.5 .34 .30 .28 .35 .38 .23 .32 .44
14.4 2.6 .36 .33 .26 .34 .41 .31 .37 .47
12.6 1.8 .36 .34 .35 .29 .35 .24 .30 .45
8.5 1.6 .42 .35 .28 .34 .40 .32 .31 .49

12.5 1.9 .40 .35 .24 .25 .38 .27 .33 .43
10.9 2.1 .39 .26 .24 .27 .39 .25 .39 .44
8.3 1.7 .27 .23 .17 .17 .33 .19 .32 .34

11.5 2.3 .30 .26 .24 .23 .31 .22 .27 .37
CNCSS 195.4 25.0 .46 .38 .34 .35 .46 .37 .38 .54

 .05,  .01

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

.35

.23

.22

.38

.37
**  p <  .01

a  1 - 4 
b  1 - 5 
c  1 - 4 

 
  

プリセプター役割自己評価尺度 Ⅳ心理的支援

CNCSSコンピテンス 平均 SD ｒ ｒ ｒ ｒ ｒ ｒ ｒ ｒ

基本的責務 13.5 1.7 .31 ＊＊ .34 ＊＊ .34 ＊＊ .33 ＊＊ .39 ＊＊ .41 ＊＊ .28 ＊＊ .48 ＊＊

倫理的実践 19.8 2.4 .44 ＊＊ .38 ＊＊ .40 ＊＊ .40 ＊＊ .47 ＊＊ .34 ＊＊ .30 ＊＊ .54 ＊＊

援助的人間関係 17.7 3.0 .38 ＊＊ .26 ＊＊ .31 ＊＊ .28 ＊＊ .36 ＊＊ .26 ＊＊ .29 ＊＊ .43 ＊＊

クリニカルジャッジメント 22.7 3.3 .40 ＊＊ .34 ＊＊ .27 ＊＊ .26 ＊＊ .40 ＊＊ .28 ＊＊ .29 ＊＊ .44 ＊＊

看護の計画的な展開 28.0 3.9 .46 ＊＊ .30 ＊＊ .26 ＊＊ .25 ＊＊ .37 ＊＊ .27 ＊＊ .34 ＊＊ .45 ＊＊

ケアの評価 14.9 2.5 .34 ＊＊ .30 ＊＊ .28 ＊＊ .35 ＊＊ .38 ＊＊ .23 ＊＊ .32 ＊＊ .44 ＊＊

ヘルスプロモーション 14.4 2.6 .36 ＊＊ .33 ＊＊ .26 ＊＊ .34 ＊＊ .41 ＊＊ .31 ＊＊ .37 ＊＊ .47 ＊＊

リスクマネジメント 12.6 1.8 .36 ＊＊ .34 ＊＊ .35 ＊＊ .29 ＊＊ .35 ＊＊ .24 ＊＊ .30 ＊＊ .45 ＊＊

ケアコーディネーション 8.5 1.6 .42 ＊＊ .35 ＊＊ .28 ＊＊ .34 ＊＊ .40 ＊＊ .32 ＊＊ .31 ＊＊ .49 ＊＊

看護管理 12.5 1.9 .40 ＊＊ .35 ＊＊ .24 ＊＊ .25 ＊＊ .38 ＊＊ .27 ＊＊ .33 ＊＊ .43 ＊＊

専門性の向上 10.9 2.1 .39 ＊＊ .26 ＊＊ .24 ＊＊ .27 ＊＊ .39 ＊＊ .25 ＊＊ .39 ＊＊ .44 ＊＊

質の改善 8.3 1.7 .27 ＊＊ .23 ＊＊ .17 ＊ .17 ＊ .33 ＊＊ .19 ＊ .32 ＊＊ .34 ＊＊

継続学習 11.5 2.3 .30 ＊＊ .26 ＊＊ .24 ＊＊ .23 ＊＊ .31 ＊＊ .22 ＊＊ .27 ＊＊ .37 ＊＊

CNCSS総得点 195.4 25.0 .46 ＊＊ .38 ＊＊ .34 ＊＊ .35 ＊＊ .46 ＊＊ .37 ＊＊ .38 ＊＊ .54 ＊＊

ピアソンの積率相関係数　　　＊ｐ  ＜ .05, ＊＊ｐ  ＜ .01

尺度総得点Ⅰ指導計画 Ⅱ指導・評価 Ⅲ緩和・補完 Ⅴ事故防止 Ⅵ連携指導 Ⅶ他業務併進

 

関連要因 β
【倫理的実践】a .35 ＊＊

指導意欲ｂ .23 ＊＊

【ケアコーディネーション】ｃ .22 ＊＊

調整済み決定係数 .38

自由度調整済み決定係数 .37

重回帰分析（ステップワイズ法）　　**  p <  .01

a　：　【倫理的実践】＝連続変数（ 1 - 4 ）

b　：　指導意欲＝連続変数（ 1 - 5 ）

c　：　【ケアコーディネーション】＝連続変数（ 1 - 4 ）
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これは、ガイドラインに沿って新人看護師の教
育支援体制が整備されたことに起因すると推測
できる。また、本研究の対象者は、臨床経験年
数平均 10.1 年、部署経験年数平均 5.5 年であり、
吉富ら 6）の結果と比較し、臨床経験年数が約 4.4
年、部署経験年数が約 2.5 年長かった。対象者の
臨床経験年数及び部署経験年数がガイドライン
導入前より長くなった要因は、ガイドラインが
示す実地指導者に求められる 5 つの能力を満た
すためには経験年数 2 年から 5 年では十分では
ないと判断した施設が少なからず存在している
可能性を示す。以上は、ガイドラインの導入に
よる新人看護師教育支援体制の整備と、新人看
護師を指導する看護師の経験年数ではなく能力
に基づく選定の浸透が役割尺度得点の上昇に影
響したことを示唆する。

（2）実地指導者の「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」
役割遂行に向けた支援

下位尺度《Ⅰ指導計画》平均得点は、本研究
結果が 14.48 点であり、吉富らの結果 14.7 点よ
り低かった。吉富ら 17）は、プリセプターが「個
別性を反映した指導方法不知状況下での新人看
護師指導」という問題に直面していることを、
松本ら 18）は、プリセプターが指導計画や目標達
成方法の提案の自己評価が低いことを明らかに
した。これらは、教育支援体制や研修の充実に
かかわらず、「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《Ⅰ指
導計画》」役割遂行が困難であることを示す。こ
れは、個別性を反映した指導計画立案に関する
教育を強化する必要があることを示唆する。

文献検討の結果、指導計画立案方法の教育に
関する研究成果は確認できなかった。これは、
個別的な計画立案に活用できる体系化された知
識が産出されていないことに起因する可能性が
高い。指導計画立案に向けて、教育に関する基
礎的な内容や看護基礎教育に関する知識を応用
することができる。さらにポートフォリオ等を
活用し、各実地指導者による個別指導の記録を
蓄積し、その内容を分析することにより、施設
独自の知識を産出できる可能性がある。今後の
課題は、蓄積した情報をもとに新人看護師の特
徴や傾向に合わせた計画や指導方法を構築して
いくことである。

（3）実地指導者の「新人看護師指導以外の業務

も計画的に実施する」役割遂行に向けた支援
7 下位尺度のうち《Ⅶ他業務併進》の平均得点

が最も低く、2017 年の太田ら 10）、2009 年の吉富
6）らの調査結果と一致した結果であった。これ
らは、教育支援体制や研修が充実に関わらず「新
人看護師指導以外の業務も計画的に実施する《Ⅶ
他業務併進》」の役割遂行が困難であることを示
す。この要因として、日常業務における実地指
導者への支援システムの不備と看護を中断する
ことへの実地指導者の躊躇が考えられる。各部
署には、教育担当者が配置されているが、その
役割は、研修の企画や運営等であり、日常業務
における実地指導者の支援体制として位置づけ
られているわけではない。その為、日常業務の
中では教育担当者が不在のことも多く、実地指
導者は他の看護師への気兼ねや仕事を完遂でき
ない自身に対する否定的評価への懸念により、
相談や業務調整依頼が困難になっていると推測
できる。先行研究は、「同僚からの支援」が上司
や他のプリセプターからの支援より有意に少な
い 19）こと、病棟の組織風土がプリセプターの役
割遂行に影響する 10）ことを明らかにしている。
看護管理者は、実地指導者の業務量を考慮した
日々の人員配置と共に日常業務における支援シ
ステムを整備していく必要がある。

また、看護管理者は、患者との信頼関係に基
づき展開される看護過程を自ら完結したいとい
う実地指導者の思いを尊重しつつ、一人で抱え
込むことによるケアの遅延や中止が、患者の不
利益に繋がる場合もあることを伝えていく必要
がある。さらに、実地指導者が他の看護師にケ
アを委譲する際、患者への丁寧な説明により患
者の理解を得る、患者の反応の観察や患者のニー
ドの充足状況を共有するなど、看護師間の協力
により看護過程が完結するようなシステムの構
築が必要である。

加えて、事前研修において、教育担当者や他
の看護師に支援を求めてよいことへの理解を促
す必要がある。実地指導者が過剰な業務量の調
整を申し出ることができない要因を解明するこ
とは今後の課題である。
2）看護実践能力との関連からみた実地指導者へ
の支援のための課題

本研究の結果、役割遂行状況に看護実践能力
の 11 コンピテンスがやや強い正の相関、2 コン
ピテンスが弱い正の相関を認めた。この結果は、
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看護実践能力が高い程役割をよりよく遂行でき
ることを示す。吉富ら 17）は、プリセプターが役
割遂行上、「看護実践能力の不足による新人看護
師指導困難」に直面していることを質的に明ら
かにした。また、太田ら 10）は、役割尺度総得点
を独立変数、プリセプターの指導に関する認識 7
項目と組織的支援を説明変数とした重回帰分析
の結果、「知識や技術不足による困難」が役割遂
行状況に負の影響をしていることを明らかにし
た。これらは、看護実践能力が役割遂行状況に
関連がある可能性を示していたが、看護実践能
力を測定用具を用いて測定しておらず、統計学
的な根拠は示していなかった。本研究の結果は、
看護実践能力と役割遂行状況との関連を統計学
的に明らかにした。

また、臨床経験年数は看護実践能力のコンピ
テンス【倫理的実践】にのみ弱い相関を認めたが、
総得点及び 12 下位尺度には相関を認めなかっ
た。これは、実地指導者を、臨床経験年数では
なく看護実践能力を基準に選定する必要がある
ことを示唆する。しかし、部署の人員配置や構
成によっては、看護実践能力が十分ではない看
護師を実地指導者に任命せざるを得ない状況も
生じる。看護実践能力を十分に備えていない看
護師を実地指導者に任命した場合は、看護実践
能力に焦点を当てた準備教育や看護実践能力に
関する教育担当者等からの個別の支援を提供す
る必要がある。
3）実地指導者としての役割遂行状況に影響する
要因からみた実地指導者への支援における課題

重回帰分析の結果、役割遂行に最も強い関連
を示した要因はコンピテンス【倫理的実践】で
あった。【倫理的実践】は「患者が治療について
十分に納得していないと察したとき、気持ちや
疑問を表出できるようにしている」「患者が診断
や治療について医師に聞けないで困っていると
き、代弁者としての役割を果たしている」「患者
の尊厳を守ることを意識しながら日常生活援助
を行っている」などの質問項目から構成された。
これらは、日本看護協会作成の「看護職の倫理
綱領」にも明示されている。倫理的実践能力の
高い看護師は、新人看護師による未熟な技術を
補完し、患者に一定以上の看護の質を担保する
ことが、専門職として患者に対する責任を果た
すことであると知覚している可能性がある。ま
た、新人看護師に対しても尊厳や敬意を持って

接し、擁護・代行することができ、このことが
役割得点に影響したと推測できる。倫理的実践
の能力は、実地指導者のみならずすべての看護
師に重要な能力であり、組織としてこの能力を
向上できるような教育を提供していく必要があ
る。さらに、看護管理者には、専門職として常
にケアの受け手の側に立って、質の高い看護を
提供していくことを基本に行動できる看護師を
育成することが求められる。

コンピテンス【倫理的実践】に次いで役割遂
行に関連を示した要因は、実地指導者特性の「指
導意欲」であった。これは、菅原らの 2016 年の
調査 20）と同様の結果である。プリセプター経験
は、キャリアアップ 21）や指導者自身の成長の機
会 22）となる一方、超過勤務やオーバーワークが
プリセプターの指導意欲の減退につながる 23）こ
とが明らかになっている。そのため、看護管理
者は内発的動機付けとして、後輩育成は専門職
としての責務であることを理解できる内容を準
備教育に盛り込む必要がある。その一方、看護
管理者には、意欲向上に向けてキャリア開発ラ
ダー取得の条件や院外研修の受講費の施設負担
など、実地指導者に対する外発的動機付けとな
るシステムを構築することも求められる。

次に役割遂行に関連を示した要因はコンピテ
ンス【ケアコーディネーション】であった。【ケ
アコーディネーション】は、「患者に起こること
が予測される問題について事前に医師と対策を
立てている」「患者の退院に向けて、状況にあっ
た社会資源を活用できるように調整している」

「治療が効率的に行われるために患者の情報を他
の専門職に明確に伝えている」の 3 項目から構
成されている。工藤らの調査 24）は、【ケアコーディ
ネーション】が 1 年目から 5 年目までの伸び率
は高いが 5 年目でも他のコンピテンスより項目
平均値が低いことを明らかにした。これは、こ
の能力が経年的に伸びるのではなく、5 年目でも
十分に遂行できない能力であることを示す。そ
のため、【ケアコーディネーション】に関する内
容を事前研修に取り入れると共に、教育担当者
など実地指導者を支援する立場にある看護職者
が、日々の実践の中で、多職種との調整を行う
場面を見せるなどして現場において教育するシ
ステムを整えていく必要がある。
3．本研究の限界

本研究は、対象施設を独自のキャリア開発の
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教育システムを採用している全国の A 系病院に
限定しているため、結果を一般化するには限界
がある。

結論

1．�実地指導者の看護実践能力は、実地指導者と
しての役割遂行に関連を認めたが、臨床経験
年数と看護実践能力には相関を認めなかっ
た。これらは、実地指導者の選定には、看護
実践能力を基準とする必要性を示唆する。

2．�実地指導者としての役割遂行には、看護実践
能力のコンピテンス【倫理的実践】、【ケアコー
ディネーション】及び指導に対する意欲が関
連していた。看護管理者には実地指導者の意
欲とこれらの看護実践能力を高める支援が求
められる。

3．�実地指導者は、新人看護師指導計画立案およ
び自己の看護実践と指導の両立に課題を持つ
ことが明らかとなった。看護管理者は、実地
指導者に対し、この役割に関する準備教育の
内容を充実させると共に他の看護師が日々の
業務を通して支援するシステムを構築してい
く必要がある。
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