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要　旨　本研究の目的は、プリセプター看護師の役割受容を臨床経験年数別に比較することによっ
て役割受容の違いを明らかにすることである。

対象者は、プリセプターシップを導入している450床以上の病院7施設に勤務し、プリセプターの
役割を担っている看護師320人である。調査には、三川が作成した役割受容尺度を用いて自記式質問
紙調査を行った。分析には統計解析ソフトPASW Ver.18.for Win.を用いて、記述統計、一元配置分
散分析、多重比較を行った。

その結果、229人（有効回答率：84.5%）を分析した。対象者を看護師の臨床経験年数に2 ～ 3年目
をA群（n=100）、4 ～ 5年目をB群（n=78）、6年目以上をC群（n=51）の3群に分類した。3群別で
みると、A群の平均年齢は24.2±1.7歳、所属病棟での経験年数は平均2.9±0.3年であった。B群の平
均年齢は25.7±2.7歳、所属病棟での経験年数は平均3.8±1.0年であった。C群の平均年齢は31.2±4.3
歳、所属病棟での経験年数は平均3.5±1.8年であった。役割受容は4つの下位尺度から構成されている。
＜役割満足（8項目）＞の平均得点では、全対象者は24.1±4.3点、A群は23.8±4.5点、B群は23.7点
±4.1点、C群は25.0±3.8点であった。＜役割評価（7項目）＞の平均得点では、全対象者は22.7±3.9
点、A群は22.4±3.6点、B群は22.4±3.6点、C群は23.3±3.7点であった。＜役割有能感（5項目）
＞の平均得点では、全対象者は12.2±3.1点、A群は11.6±3.3点、B群は12.3±2.8点、C群は13.0±3.0
点であった。＜役割達成（7項目）＞の平均得点では、全対象者は22.3±2.9点、A群は22.3±2.9点、
B群は21.8±2.7点、C群は22.9±3.0点であった。役割受容の3群比較では、＜役割有能感＞で3群間
に有意差（P＜0.05）がみられ、臨床経験年数2 ～ 3年目のA群と6年目以上のC群の間で有意（P＜
0.05　F=3.60）に A群が低かった。＜役割満足＞＜役割評価＞＜役割達成＞では、臨床経験年数4 ～
5年目のB群が最も低い傾向を示した。

プリセプター看護師の＜役割有能感＞は、臨床経験年数で異なることが明らかになったことから、
プリセプター看護師の臨床経験年数を踏まえたプリセプターシップの検討が必要であることが示唆さ
れた。
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Ⅰ．はじめに
　近年、新卒看護師の早期離職が大きな問題と
なっており、その教育・支援体制として3,286
施設のうち1,763施設の病院看護部でプリセプ
ターシップを導入している1）。プリセプター
シップの目的は、新卒看護師のリアリティ
ショックを緩和させ、職場に適応できるように
支援する2）ことといわれているが、看護師の
キャリアアップの機会の一つとしても重視され
ている。
　プリセプターの役割を経験することは、自己
の看護技術力や指導力の不足に気づき3）、教え
るだけでなく新たな学びの機会4）として有用で
あるといわれている。しかし、実践モデル、支
援者をはじめ、教師、指導者5）、研究者6）、社
会人としてのモデル7）など、複数の役割が求め
られることから、プリセプターという新しい役
割を得ることには戸惑い8）や負担感が大きいと
いう課題も報告されている。オルポート9）が、
複数の役割によってしばしば葛藤を引き起すと
述べることから、新卒看護師に一年間マンツー
マンでかかわるプリセプター看護師には大きな
負担を強いているのではないかと考える。
　また、プリセプターになる看護師は20代が
多い。エリクソンによれば20代は、これまで
つくりあげてきた自己を失うことなく、他人と
のかかわり方を学ぶ時期であると述べている。
岡本10）は、自己同一性について、個としての
アイデンティティを考えるうえで、職業にかか
わるアイデンティティは、職業を通して自分ら
しさをいかに生かし育むかという社会に対する
自己の定義として欠くことのできない重要な要
素であると述べている。濃密な人間関係は多大
なストレスを伴い、このストレスがバーンアウ
トを引き起こすことになる11）といわれること
から、プリセプターとしての自分の働きが新卒
看護師の役に立ち、その成果が得られれば役割
を受容しやすく、ストレスや負担の軽減につな
がるのではないかと考える。
　さらに、プリセプターを担う看護師は、新卒
看護師の気持ちに共感しやすいとされる臨床経
験年数2 ～ 3年目の看護師が望ましい12）とい

われ、3年目の看護師と関連させて論じられて
きた13-17）傾向がある。しかし、ベナー 18）は、2
～ 3年目の看護師は現在および予測される状況
の中で、どの属性や局面が重要で、どこが無視
できるのかの本質的な見分けはできるが、看護
場面での統率力や偶発事故への対処、管理能力
では中堅の看護師に比べスピード性や柔軟性に
欠けると述べている。一方、3 ～ 5年目の看護
師は、自分自身で状況判断を行い、迅速で適切
な行動をとることができるようになり、患者の
わずかな変化も見逃さないと述べている。この
ことから、新たな役割を得ることへのストレス
や負担感は、臨床経験年数による技能習得レベ
ルによって異なるのではないかと考える。
　このようなことから、プリセプターの役割の
受け止め方には、臨床経験年数によって違いが
あるのではないかと考える。しかし、プリセプ
ターに関する研究では、プリセプターの役割受
容を臨床経験年数別に明らかにしているものは
見当たらない。
　そこで本研究では、プリセプター看護師の役
割受容を臨床経験年数別に比較することによっ
て役割受容の違いを検討した。

Ⅱ．用語の定義
プリセプターシップ：新卒看護師一人に対し継

続的に指導を行う一人の指導者を配
置して指導する制度1）である。

役割受容：自分の生き方や果たすべき役割といっ
たより外面的な側面の認識や肯定的
評価に焦点を当てた概念である。19）

Ⅲ．研究方法
 1．対象者
　Ａ県内でプリセプターシップを導入している
450床以上の病院7施設に勤務し、プリセプター
の役割を担っている看護師320人を対象とした。

2．調査内容
1）背景

性別、年齢、看護師の臨床経験年数、配属
病棟での勤務年数などの項目とした。
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2）プリセプターの役割受容
プリセプターの役割受容は、三川19）が作

成した役割受容尺度を用いた。この尺度は、
自分が果たすべき役割をどの程度重視し、受
容しているかに焦点を当てた尺度である。役
割受容尺度は、「役割満足」8項目、「役割評価」
7項目、「役割有能感」5項目、「役割達成」7
項目の4因子と「予備尺度」3項目の合計30
項目から構成されている。各因子については、

「役割満足」は自分の生き方や役割に対する
生きがいや満足を示している。「役割評価」
は自分の生き方や役割の肯定的評価を示して
いる。「役割有能感」は自分の果たすべき役
割を遂行する能力への自信を示している。「役
割達成」はさまざまな役割を積極的にこなす
意欲や自信を示している。信頼性と妥当性は
確保されたものである。回答は、「まったく
当てはまらない」から「非常によく当てはま
る」までの5段階評定で、順に1 ～ 5点を与
え得点化し、下位ごとの合計点を分析に用い
た。

3．調査方法
　自記式調査票を用いて調査した。調査票は、
対象施設の看護部に研究の趣旨を説明した後、
プリセプターの人数分の配布を依頼した。対象
者には研究の目的・内容、プライバシーの遵守、
目的以外に使用しないことを書面で説明し、研
究への協力をお願いした。配布は、看護部を通
じて調査票と返却用封筒を依頼し、各人が封を
して返却用封筒に入れたものを留め置きし、研
究者が回収した。また、研究への協力は、回答
をもって同意を得た。
　調査期間は、平成21年6月25日～ 8月31日
とした。

4．分析
　調査票の回収数は、271人（回収率：84.7%）
であった。そのうち229人（有効回答率：
84.5%）を分析対象とした。
　分析は、看護師の臨床経験年数で分類し、2
～ 3年目をA群（以下A群）、4 ～ 5年目をB

群（以下B群）、6年目以上をC群（以下C群）
とし3群間比較を行った。また、統計解析には
PASW Ver.18.for Windowsを用いて、記述統
計、一元配置分散分析、多重比較を行った。
　
5．倫理的配慮
　本研究は、獨協医科大学生命倫理委員会にお
いて審査を受けて行った。調査は、文書にて、
研究の趣旨、目的、方法、研究への参加は自由
意志によるものであること、調査の同意や回答
が勤務評定に影響することはないこと、回答は
統計的に処理するため個人が特定されないこと
などを明記し、プライバシーの遵守に努めた。
また、質問紙の回収をもって、研究への協力の
受諾とした。

Ⅳ．結果
1．対象者の背景
　対象者の背景については、表1に示した。対
象者全体では、性別は男性13人（5.7%）、女性
216人（94.3%）で9割以上が女性だった。年齢
では21 ～ 43歳に分布し、最も多かったのは25
～ 29歳96人（41.7%）、次いで21 ～ 24歳94人

（40.9%）、30 ～ 34歳28人（12.2%）、35 ～ 39歳
9人（3.9%）、40 ～ 44歳3人（1.3%）で、平均
年齢は26.3±3.9歳であった。所属病棟での経
験年数では1 ～ 7年目に分布し、最も多かった
のは3年目109人（47.6%）、次いで4年目58人

（25.3％）で、平均3.3±1.1年であった。プリ
セプターの経験回数では1 ～ 6回に分布し、最
も多かったのは1回目156人（68.1%）で6割以
上を占めていた。次いで2回目53人（23.1%）、
3回目15人（6.6%）、4回目4人（1.7%）、6回目
1人（0.4%）で、平均1.4±0.7回であった。看
護基礎教育課程では、最も多かったのは専門学
校（3年課程）108人（47.2%）、次いで大学51
人（22.3%）であった。最終学歴では最も多かっ
たのは高等学校卒業102人（44.5%）、次いで大
学卒業54人（23.6%）であった。勤務している
病棟では最も多かったのは外科系94人（41.0%）、
次いで内科系70人（30.6%）であった。病棟の
診療科数では最も多かったのは単科病棟116人
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（50.7%）、次いで3科以上の混合病棟53人（23.1%）
であった。
　3群別でみると、臨床経験年数2 ～ 3年目の
A群は100人（43.7%）で、年齢で最も多かっ
たのは21 ～ 24歳74人（74.0%）、次いで25 ～
29歳23人（23.0%）で、平均年齢は24.2±1.7
歳であった。所属病棟での経験年数は2 ～ 3年
目に分布し、最も多かったのは3年目93人

（93.0%）で9割以上を占めており、平均は2.9
±0.3年だった。プリセプターの経験回数では
1回目99人（99.0%）、2回目1人（1.0%）で、
ほとんどが1回目の経験者であった。
　臨床経験年数4～5年目のB群は78人（34.1%）
で、年齢で最も多かったのは25 ～ 29歳53人

（67.9%）、次いで21 ～ 24歳20人（25.6%）で、
平均年齢は25.7±2.7歳であった。所属部署で
の経験年数は1 ～ 5年目に分布し、最も多かっ
たのは4年目 50人（64.1%）、次いで5年目12
人（15.4%）で8割以上を占めており、平均3.8
±1.0年であった。プリセプターの経験回数で
は1回目45人（57.7%）、2回目30人（38.5%）、
3回目3人（3.8%）で、2回以上経験者が4割であっ
た。
　臨床経験年数6年目以上のC群は51人（22.2%）
で、年齢で最も多かったのは25 ～ 29歳と30
～ 34歳が共に20人（39.2%）で、次いで35 ～
39歳9人（17.6%）、40 ～ 44歳2人（3.9%）で、
平均年齢は31.2±4.3歳であった。所属病棟で
の経験年数は1 ～ 7年目に分布し、最も多かっ
たのは2年目13人（25.5%）、次いで3年目10人

（19.6%）で平均3.5±1.8年であった。プリセプ
ターの経験回数では1 ～ 6回目までに分布し、
最も多かったのは2回目22人（43.1%）、次いで
1回目並びに3回目12人（23.5%）、4回目4人

（7.8%）、6回目1人（2.0%）で、2回以上の経験
者が約8割と最も多く、平均は2.2±0.9回であっ
た。
　看護基礎教育課程では、専門学校（3年課程）
が最も多く3群とも4割以上を占めていた。最
終学歴では、3群とも高等学校卒業が最も多かっ
た。勤務している病棟では最も多かったのは、
A群では外科系43人（43.0%）、B群では内科系

30人（38.5%）、C群では外科系26人（51.0%）
であった。病棟の診療科数では、単科病棟が最
も多く、3群とも約5割を占めていた。

2．役割受容の質問項目別回答分布について
　役割受容の質問項目別回答分布を表2に示し
た。役割受容得点の配点が高い「非常によく当
てはまる」と「かなり当てはまる」、反転項目
については「まったく当てはまらない」と「ほ
とんど当てはまらない」の回答の2つを合わせ
た数についてみていく。
1）役割満足について

＜役割満足＞では高い順にみると、Q25「世
間の常識にあった生き方をしていると思う」
118人（51.5%）が最も高く約半数を占めて
いた。次いでQ23「自分らしい生き方をして
いる」81人（35.4%）、Q26「今の生活に生き
がいを感じている」72人（31.4%）、Q13「自
分の役割にあった生き方をしていると思う」
62人（27.0%）、Q14「自分の今の役割に満足
している方である」49人（21.4%）、Q2「今
の自分に満足している方である」47人

（20.5%）、Q3「自分の能力を十分に生かして
いると思う」35人（15.3%）であった。最も
少なかったのはQ12「それなりの成績をあげ
ている方である」15人（6.6%）であった。

2）役割評価について
＜役割評価＞では高い順にみると、Q16「自

分の役割など、どうでもよいことだ」と捉え
ていない人は115人（50.2%）で5割を占めて
いた。次いでQ8「つまらない生き方をして
いる」と捉えていない人は107人（46.7%）、
Q11「自分の生き方が何か間違っている」と
捉えていない人は101人（44.1%）、Q5「やり
たくないことばかりをさせられている」と捉
えていない人は82人（35.8%）、Q20「今の自
分は本当の自分ではない」と捉えていない人
は80人（34.9%）、Q7「自分が何をやるべき
なのか、よく分からない」と捉えていない人
は74人（32.3%）であった。最も低かったの
はQ6「多く時間をムダにしている」と捉え
ていない人は60人（26.2%）で約3割であった。
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3）役割有能感について
＜役割有能感＞では高い順にみるとQ22

「何をしてよいのか分からずに、困ってしま
うことがある」と捉えていない人は43人

（18.8%）が最も高く2割程度であった。次い
でQ27「自分のしていることにあまり自信が
持てない方である」と捉えていない人は27
人（11.8 %）、Q15「自分の能力に、あまり
自信が持てない方である」と捉えていない人
は18人（7.9%）、Q18「自分のやるべきことを、
思うようにこなせない」と捉えていない人は
16人（7.0%）、最も低かったのはQ24「ひょっ
とすると失敗するのではないかと、不安にな
ることがある」と捉えていない人で12人

（5.2%）であった。
4）役割達成について

＜役割達成＞では高い順にみるとQ21「や
るべきことは、きちんとやりとげる自信があ
る」97人（42.4%）で最も高く4割を占めて
いた。次いでQ19「家族やまわりの人から、

何かを期待されていると思う」91人（39.7%）、
Q9「自分に与えられたことを、積極的にこ
なしていける方である」59人（25.8%）、Q30

「たいていのことなら、うまくやれる方であ
る」53人（23.1%）、Q28「自分の果たすべき
役割がよく分かっている方である」52人

（22.7%）、Q29「もっと他のことをやってみ
たいと思う」49人（21.4%）であった。最も
低かったのはQ10「責任のあることは、なる
べくやりたくない方である」と捉えていない
人で35人（15.3%）であった。

3．役割受容の質問項目別の平均値と標準偏差
　役割受容の質問項目別の平均値と標準偏差を
表3に示した。
1）役割満足について

＜役割満足＞について対象者全体で平均値
が高かった項目順にみるとQ25「世間の常識
にあった生き方をしていると思う」3.5±0.7
点、Q23「自分らしい生き方をしていると思
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う」3.2±0.9点、Q26「今の生活に生きがい
を感じている」3.1±0.9点、Q13「自分の役
割に合った生き方をしていると思う」3.1±0.8
点、Q2「今の自分に満足している方である」
とQ14「今の自分の役割に満足している方で
ある」2.9±0.8点、Q3「自分の能力を十分に
生かしていると思う」2.9±0.7点、Q12「そ
れなりの成績を上げている方である」2.6±0.8
点であった。

3群別にみると、平均値が最も高かった項
目は3群ともにQ25「世間の常識に合った生
き方をしていると思う」で、A群は3.5±0.8点、
B群は3.4±0.7点、C群は3.6±0.8点であった。
最も低かった項目は3群ともにQ12「それな
りの成績を上げている方である」で、A群は
2.5±0.8点、B群は2.6±0.7点、C群は2.9±0.7
点であった。

2）役割評価について
＜役割評価＞について対象者全体で平均値

が高かった項目順にみるとQ16「自分の役割

など、どうでもよいことだと思う」3.6±0.8点、
Q8「つまらない生き方をしていると思う」3.4
±1.0点、Q11「自分の生き方が、何か間違っ
ているような気がする」3.4±0.9点、Q20「今
の自分は本当の自分ではないような気がす
る」3.3±0.9点、Q5「やりたくないことばか
りをさせられているような気がする」3.2±0.9
点、Q7「自分が何をやるべきなのか、よく
分からない」2.9±0.9点、Q6「多くの時間を
ムダに過ごしているような気がする」2.8±0.9
点であった。

3群別にみると平均値が最も高かった項目
では、A群とB群はQ16「自分の役割などど
うでもよいことだと思う」で、A群は3.6±0.9
点、B群は3.5± 0.8点であったが、C群は
Q11「自分の生き方が、何か間違っているよ
うな気がする」でC群は3.6±0.9点と、Q20「今
の自分は本当の自分ではないような気がす
る」でC群は3.6±0.9点で、A群とB群は同
じであったが、C群は異なっていた。最も低
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かった項目では、A群とC群はQ6「多くの
時間をムダにしているような気がする」で、
A群2.7±0.9点、C群2.9±1.0点であったが、
B群はQ7「自分が何をやるべきなのか、よ
く分からない」でB群は3.0±0.8点で、A群
とC群は同じであったが、B群は異なってい
た。

 3）役割有能感について
＜役割有能感＞について対象者全体で平均

値が高かった項目順にみるとQ22「何をして
良いのか分からずに困ってしまうことがあ
る」2.8±0.9点、Q27「自分のしていること
にあまり自信が持てない方である」2.5±0.9
点、Q18「自分のやるべきことを思うように
こなせていないことがある」2.4±0.8点、
Q15「自分の能力にあまり自信が持てない方
である」2.3±0.9点、Q24「ひょっとすると
失敗するのではないかと不安になることがあ
る」2.2±0.8点であった。

3群別にみると平均値が最も高かった項目
は、3群ともにQ22「何をして良いのか分か
らずに困ってしまうことがある」で、A群は
2.5±0.8点、B群は2.9±0.9点、C群は3.0±0.9
点で3群とも同じだった。最も低かった項目
は、3群ともにQ24「ひょっとすると失敗す
るのではないかと不安になることがある」で、
A群は2.1±0.8点、B群は2.3±0.8点、C群
は2.4±0.8点だったが、B群はQ24に加えて
Q15「自分の能力に、あまり自信が持てない
方である」でB群は2.3±0.9点と、Q18「自
分のやるべきことを思うようにこなせないこ

とがある」でB群は2.3±0.8点で、A群とC
群は同じであったが、B群は異なっていた。

4）役割達成について
＜役割達成＞について対象者全体で平均値

が高かった項目順にみるとQ29「もっとほか
のことをやってみたいと思う」3.9±0.8点、
Q19「家族やまわりの人から何かを期待され
ていると思う」とQ21「やるべきことはきち
んとやりとげる自信がある」3.3±0.8点、Q9

「自分に与えられたことを積極的にこなして
いける方である」3.1±0.8点、Q30「たいて
いのことなら、うまくやれる方である」3.0
±0.8点、Q28「自分の果たすべき役割がよ
く分かっている方である」3.0±0.7点、Q10「責
任のあることは、なるべくやりたくない方で
ある」2.8±0.8点であった。

3群別にみると平均値が最も高かった項目
は、3群ともにQ29「もっと他のことをやっ
てみたいと思う」で、A群は3.9±0.8点、B
群は3.9±0.7点、C群は3.8±0.8点であった。
最も低かった項目は3群ともにQ10「責任の
あることは、なるべくやりたくない方である」
で、A群は2.8± 0.8点、B群は2.7± 0.8点、
C群は2.8±0.8点であった。

　
4．経験年数別の役割受容（役割満足・役割評価・
役割有能感・役割達成）得点の3群間比較

　経験年数別の役割受容得点の3群間比較を表
4に示した。役割受容得点の3群間比較を平均
値と標準偏差でみると、＜役割満足＞では対象
者全体の平均は24.1±4.3点で、3群比較では平
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均点が最も高かったのはC群25.0±3.8点で、
次いでA群23.8±4.5点、B群23.7±4.1点の順で、
C群が最も高かったが3群間に有意差はみられ
なかった。
　＜役割評価＞では対象者全体の平均は22.7±
3.9点で、3群比較では平均点が最も高かったの
はC群23.3±3.7点で、次いでA群22.6±4.2点、
B群22.4±3.6点の順であったが、3群間に有意
差はみられなかった。
　＜役割有能感＞では対象者全体の平均は12.2
±3.1点で、3群比較では平均点が最も高かっ
たのはC群13.0±3.0点で、次いでB群12.3±2.8
点、A群11.6±3.3点であった。　A群は、C
群に比べ有意（P＜0.05　F=3.60）に得点が低
かった。
　＜役割達成＞では対象者全体の平均は22.3±
2.9点で、3群比較では平均点が最も高かったの
はC群22.9±3.0点で、次いでA群22.3±2.9点、
B群21.8±2.7点の順であったが、3群間に有意
差はみられなかった。

Ⅴ．考察
　今回、プリセプターの役割受容を臨床経験年
数別に比較し、プリセプター看護師の臨床経験
年数による差異から示唆を得ることを目的に検
討した。

1．プリセプター看護師の役割受容
　役割受容の因子別にみてみると本調査対象者
の役割受容の結果は、＜役割満足＞24.1±4.3点、
＜役割評価＞22.7±3.9点、＜役割有能感＞
12.2±3.1点、＜役割達成＞22.3±2.9点であった。
これは、職業を持つ20代女性を調査した結果
20）の＜役割満足＞25.7±5.7点、＜役割評価＞
23.3±5.3点、＜役割有能感＞13.8±3.3点、＜
役割達成＞25.2±3.7点であったという報告の
点数よりも、全ての因子が低かった。また、看
護師を対象とした結果21）の＜役割満足＞25.0
±4.5点、＜役割評価＞25.8±4.6点、＜役割有
能感＞14.2±3.8点、＜役割達成＞22.8±3.5点
の結果と比べても低かった。濱口によれば22）、

プリセプターの役割を担うことには負担感があ
ると述べている。このことから、プリセプター
看護師には、看護師として患者により良い看護
を提供するという責任に加えて、新卒看護師が
一人前の看護師になるように主にかかわる責任
があることで役割受容が低かったのではないか
と推察された。

2．役割受容の４因子別の臨床経験年数比較
1）役割満足

＜役割満足＞は、自分の生き方や役割に対
する生きがいや満足を示している。得点をみ
ると臨床経験年数6年目以上のC群が最も高
く、4 ～ 5年目のB群が最も低くなる結果で
あったが、3群間に有意な差はみられなかっ
た。このことから、臨床経験年数を重ねるこ
とがプリセプターとしての役割の満足につな
がらないことが明らかとなった。先行研究23）

によれば、経験年数が長い看護師は自発性・
積極性、向上力・自己開発性があり、自分の
役割を意識し自己研鑽しており、職場でも自
己能力が発揮され満足につながるとの報告が
ある。このことから、本研究において臨床経
験年数6年目以上のC群の得点が高かったこ
とから同様のことがいえると考える。しかし、
本研究の対象者の得点をみると、臨床経験年
数4 ～ 5年目のB群よりも、2 ～ 3年目のA
群が高かったということは、自分の役割を意
識し、自己研鑽するという姿勢が弱くなって
いることが推察された。したがって、プリセ
プター看護師の役割満足を継続するために
は、臨床経験年数4 ～ 5年目の役割満足を支
援することが必要であることが示唆された。

2）役割評価
＜役割評価＞は、自分の生き方や役割の肯

定的評価を示している。得点をみると臨床経
験年数6年目以上のC群が最も高く、4 ～ 5
年目のB群が最も低くなるという結果であっ
たが、3群間に有意な差はみられなかった。
このことから、臨床経験年数を重ねることが
プリセプターとしての役割の評価につながら
ないことが明らかとなった。自己に対する尊
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重や価値の評定について先行研究25）によれ
ば経験年数とともに高くなるとの報告があ
る。このことから、本研究においても臨床経
験年数6年目以上のC群の得点が高かったこ
とから同様のことがいえると考える。しかし、
本研究の対象者の得点をみると、臨床経験年
数4 ～ 5年目のB群が最も低かったというこ
とは、自己に対する尊重や価値を低く評定し
ていることが推察された。したがって、プリ
セプター看護師の役割評価を高くするために
は、臨床経験年数4 ～ 5年目の役割評価を支
援することが必要であることが示唆された。

3）役割有能感
＜役割有能感＞は、自分の果たすべき役割

を遂行する能力への自信を表している。本研
究の役割有能感得点では、臨床経験年数2 ～
3年目のA群が、6年目以上のC群と比べて
有意に低いことが明らかとなった。臨床経験
年数3年目の看護師について先行研究26）に
よれば、仕事に対する意欲は先輩からの受け
る支援に影響されると報告がある。また、吉
田27）は経験により時間をかけて看護職アイ
デンティティを育て、経験と仕事とのかかわ
りを通して看護師としての自分も発達すると
述べている。このことから、本研究において
臨床経験年数2 ～ 3年目のA群が有意に低
かったのは、臨床経験年数3年目の看護師は、
自分の看護を主体的に展開する時期といわれ
ているが、その看護の展開に当たっては3年
目になっても先輩の支援を必要としており自
信をもてないことが推察された。そして、臨
床経験年数6年目以上のC群の得点が高かっ
たのは、長い臨床経験を通して培った看護技
術や、後輩に伝えられるものをもっているこ
とが、自分に対する自信につながっているの
ではないかと考える。

4）役割達成
＜役割達成＞は、さまざまな役割を積極的

にこなす意欲や自信を示している。得点をみ
ると臨床経験年数6年目以上のC群が最も高
く、4 ～ 5年目のB群が最も低くなる結果で
あったが、3群間に有意な差はみられなかっ

た。このことから、臨床経験年数を重ねてい
ることがプリセプターとしての役割の達成に
つながらないことが明らかとなった。先行研
究28）によれば、臨床経験年数を得ることで
自信・プライドが構築され、自ら学ぶ意欲と
成長・発展しながら主体的に取り組んでいけ
るようになるとの報告がある。このことから、
本研究において臨床経験年数6年目以上のC
群の得点が高かったことから同様のことがい
えると考える。しかし、本研究の対象者の得
点をみると、臨床経験年数4 ～ 5年目のB群
よりも、2 ～ 3年目のA群が高かったという
ことは、自ら学ぶ意欲と成長・発展しながら
主体的に取り組む姿勢が弱くなっていること
が推察された。したがって、プリセプター看
護師の役割達成を高くするためには、臨床経
験年数4 ～ 5年目の役割達成を支援すること
が必要であることが示唆された。

以上のことから、＜役割満足＞＜役割評価
＞＜役割達成＞の得点では、臨床経験年数4
～ 5年目のプリセプター看護師が最も低く、
＜役割有能感＞では、臨床経験年数が2 ～ 3
年目のプリセプター看護師と、6年目以上の
プリセプター看護師に有意差が認められた。
プリセプター看護師は、臨床経験年数によっ
てプリセプターという役割の受容に違いがあ
ることが示唆された。

今後の課題としては、プリセプター看護師
の臨床経験年数により＜役割有能感＞に違い
があることを踏まえたプリセプターシップの
検討が必要ではないかと考える。

Ⅵ．結論
1） プリセプター看護師は、職業をもつ20代女

性および看護師を対象とした先行研究と比べ
て、役割受容の各因子得点が低いことが明ら
かとなった。

2） ＜役割満足＞＜役割評価＞＜役割達成＞で
は、臨床経験年数6年目以上のC群の得点が
最も高く、4 ～ 5年目のB群の得点が最も低
かったが、3群間に有意な差がなかったこと
から、臨床経験年数を重ねることがプリセプ
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ターとしての役割の満足や評価、達成感につ
ながらないことが明らかとなった。

3） ＜役割有能感＞では、臨床経験年数2 ～ 3
年目のプリセプター看護師は、6年目以上の
プリセプター看護師と比較して有意（P＜0.05
　F=3.60）に低いことが明らかとなった。こ
のことから、臨床経験年数2 ～ 3年目のプリ
セプター看護師は、プリセプターの役割に十
分な自信をもてないことが推察された。

4） プリセプター看護師の臨床経験年数により
＜役割有能感＞に違いがあることを踏まえた
プリセプターシップの検討が必要であること
が示唆された。
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