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要　　　旨：【目的】新卒助産師のリアリティショックとプリセプターが想定する新卒助産師のリア
リティショックの相違を明らかにする。

【方法】関東圏における新卒助産師 110 名とプリセプター助産師 116 名を対象に量的横
断的研究を行った。調査内容は属性とリアリティショック尺度得点であった。分析方法
は探索的因子分析、信頼性分析、t 検定、一元配置分散分析であった。

【結果】新卒助産師 66 名（有効回答率 60.0％）、プリセプター 70 名（有効回答率
60.3％）を分析対象とした。リアリティショック総得点に群間差はなかった。下位尺度
において、プリセプターは新卒者より有意に職場の人間関係と先輩助産師・看護師との
関わりが高く、反対に新卒者はプリセプターより有意に看護実践能力と業務への責任感
が高かった。

【結論】新卒者とプリセプター間のリアリティショック総得点に差異はなかったが、リ
アリティショック 4 下位尺度において差異が確認された。

A b s t r a c t：Aims: The purpose of this study was to clarify the differences in perception of reality 
shock between new graduate midwives and preceptors.
Methods: A quantitative cross-sectional study was conducted on 110 new graduate 
midwives and 116 preceptor midwives in the Kanto region. Data were analyzed by 
descriptive statistics, factor analysis, reliability analysis, unpaired t-test, one-way 
analysis of variance, and tukey's test.
Results: Data analysis was performed using valid response 136 including 66 new 
midwives （valid response rate 60.0%） and 70 preceptors （valid response rate 
60.3%）. There was no significant difference between the two groups in the total 
reality shock score. The preceptors had significantly higher "human relations in the 
workplace" and "relationship with senior midwives and nurses" than the new graduate 
midwives. On the other hand, the new graduate midwives had significantly higher 
"nursing practice ability" and "responsibility to work" than the preceptor.
Conclusions: There was no differences in the total midwife's reality shock scores 
between new graduate midwifes and preceptors. The differences were revealed in 
the 4 subscales of the midwives' reality shock scale.
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新卒助産師とプリセプターにおけるリアリティショックの
認識の相違

Differences in the perception of reality shock between new graduate midwives and preceptors
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においても新卒看護師の中に新卒助産師が含まれてい
るが、看護師が大多数である。助産師と看護師の基礎
教育や職場環境が異なる状況から、助産師のみを対象
とした場合に同様な結果にならないことが考えられ
る。看護師と助産師の基礎教育の異なる点として、実
習場所の確保が難しいこと、助産師学校養成所指定規
則にある10例程度の分娩介助実習を行うことが困難で
あること、学士課程はスケジュールが過密であり助産師
としての専門性が育たないこと等が指摘されている12）。
また、就職する環境の異なる点として、総合周産期セ
ンターや総合病院、診療所などでは助産師に求められ
る知識や技術にも違いがあり、学生時代に学んだ自分
が理想とする助産業務にギャップがあること、混合病
棟では専門職でありながら他科の患者ケアも行わなけ
ればならないこと、助産師に特化した教育プログラム
が組まれていないこと等が挙げられる13）。これらの
ことから、助産師に着目したプリセプターシップの現
状を明らかにすることは、看護師とは違ったプリセプ
ターシップに関する新しい知見が得られると考える。

そこで本研究は、新卒助産師のリアリティショック
とプリセプターが想定する新卒助産師のリアリティ
ショックの相違を明らかにすることを目的とする。

Ⅱ．方法
１．研究デザイン：量的横断的記述研究デザイン
２．用語の定義

１）プリセプターシップ：新卒助産師に業務遂行に
必要な能力開発を上司に代わって先輩助産師が
On-The-Job Trainingで能力開発を推進するシス
テム14）。

２）リアリティショック：本研究ではKramer15）の
定義を基本とした上で、就職後に看護（助産）基
礎教育で形成された看護（助産）の理想と現実と
の間にギャップを感じることによって生じる身体
的、精神的、社会的なものを含む総合的な事象と
する11）。

３）新卒助産師：看護師経験のない、助産師免許取
得後に初めて就労する助産師２） 。

３．調査期間：2015年６月～８月であった。
４．対象
　対象者の選択は、医療介護情報局16）ホームページ
より、関東１都６県の病院・一般病床の施設の中か
ら、正常分娩件数の多い順に200施設を抽出した。協
力の得られたプリセプターシップを導入している36施
設において、2014年度新卒助産師110名と新卒助産師
を指導する助産師のプリセプター 116名を対象に調査

Ⅰ．はじめに
　医療の高度化や在院日数の短縮化、医療安全に対す
る意識の高まりなど国民のニーズの変化を背景に、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
習得する看護実践能力との間には乖離が生じ、その乖
離が新人看護職員の離職の一因であると指摘されてい
る１）。助産師を取り巻く環境においても、高齢出産や
合併症妊娠の増加、生殖補助医療の普及などによるハ
イリスク妊娠・分娩の増加、産科病棟の複数診療科に
よる混合化、産科医師不足、周産期医療提供体制の変
化によって、より複雑で厳しいものに変わってきてい
る２）。このような背景もあり、新人看護職員が臨床実
践能力を獲得するために2010年に新人看護研修が努力
義務化され、各施設は教育体制の整備に取り組んで
きた。その結果、2007年度には9.2％であった新人看
護職員離職率は2010年度以降顕著に減少し、2015年は
7.5％前後で横ばいになっている３）。
　日本の看護におけるリアリティショックに関する先
行研究では、身体的、精神的、社会的な内容について
リアリティショックの要因として捉えている研究４）５）６）

と、既存の尺度を用いてリアリティショックの症状と
して捉えている研究 ７）８）に大別できる。近藤４）は、
新人看護師は就職後３ヵ月時にはリアリティショック
に陥り、その状態が６ヵ月持続しその後回復するとい
う時期を明らかにしている。芳賀５）によると、勤務
する診療科別にリアリティショックの程度において特
徴がある。水田８）によると、リアリティショックの
要因は「職場の人間関係に関する苦痛」や「勤務形態
に関する苦痛」である。
　新人看護職員への教育体制としてプリセプターシッ
プがあり、導入している施設は多い。先行研究では、
プリセプターシップの効果として、プリセプティのリ
アリティショックの改善や信頼関係の形成、知識・技
術の指導等を通して満足感を与えていること９）、プリ
セプター自身には新人の成長を実感することでやりが
いや自分自身の成長を認めていること10）が明らかに
されている。一方で、平賀ら11）は、プリセプターと
プリセプティである新卒看護師には双方の期待と価値
観にずれがあり、プリセプターが新卒看護師の感じて
いるリアリティショックを正しく認識できていないこ
と、プリセプターシップによって新卒看護師のリアリ
ティショックの緩和の効果が十分に得られていないこ
とを述べている。
　このように新卒看護師に対するプリセプターシップ
の先行研究はあるが、助産師だけを対象としたプリセ
プターシップの先行研究は少ない。平賀ら11）の研究

 
－37－ 



東京医療保健大学 紀要
第１号　2020年 

ショックの構成因子を抽出した。新卒助産師とプリセ
プターのリアリティショックの合計得点の平均点の相
違、新卒助産師とプリセプターのリアリティショック
の各因子平均点の相違について、対応のないｔ検定を
行った。対象者の属性とリアリティショックの各因子
平均点の相違について一元配置分散分析およびtukey
法で多重比較を行った。分析は統計解析ソフトSPSS
V 21を用いて、有意水準は５％とした。
８．倫理的配慮
　研究への参加は自由意志であること、調査協力に対
する拒否と中断する権利があること、拒否により職務
上の不利益を被ることはないこと、調査票は無記名で
回答結果の分析は統計処理においても施設と個人が特
定できないよう行うこと、データは研究目的のみに用
いること、関連学会等での発表を行うこと、データは
公表10年後に適切に処理することを文書で説明し、調
査票の回収をもって研究への同意を得たものとした。
リアリティショック尺度の使用にあたり、事前に開発
者に使用許可を申請し承諾を得た上で用いた。本研究
は東京医療保健大学ヒトに関する研究倫理委員会の承
認（26－29）を得て実施した。

Ⅲ．結果
　新卒助産師は配布した110名のうち80名（回収率
72.7％）、プリセプターは116名のうち88名（回収率
75.9％）より回答を得た。欠損値があるデータを除外
し、新卒助産師66名（有効回答率60.0％）、プリセプター
70名（有効回答率60.3％）を分析対象とした。
１．対象者の属性（表１）
　新卒助産師の平均年齢は23.7±2.1歳であった。助産
師基礎教育は１年課程助産学校が最も多く30.3％であ
り、施設分類では周産期母子医療センターが51.5％で
あった。病棟種類は産科単科病棟66.7％が最も多く、
施設年間分娩件数は500 ～ 1000件が40.9％であった。
勤務施設での実習経験ありが37.9％、同病棟に助産師
の同期ありが89.4％であった。
　プリセプターの年齢は28.1±5.6歳、助産師歴は4.9
±3.7年であった。助産師基礎教育は１年課程助産学
校が最も多く28.6％、施設分類では周産期母子医療セ
ンターが55.7％であった。病棟種類は産科単科病棟が
62.9％と最も多く、施設年間分娩件数は500 ～ 1000件
が42.9％であった。プリセプター研修の経験ありが
90.0％であった。
2．新卒助産師のリアリティショックの構成因子
　（表２）

　新卒助産師のリアリティショックの構成因子を考

新卒助産師とプリセプターにおけるリアリティショックの認識の相違

を行った。
５．調査手順
　調査方法は自己記述式調査票調査とした。各施設長
および看護部長に本研究の趣旨を書類にて説明し、同
意と条件に合った対象候補者数を返信用ハガキにて返
答を得た。各施設の研究担当者を通して調査依頼文書
と調査票を対象者に配布した。新卒助産師には、最も
リアリティショックに陥るとされている就職後３ヶ月
時点での回答とし、プリセプターには、自分が担当し
ている新卒助産師が３ヶ月時点でのリアリティショッ
クがどのような状態であるのかを想定して回答するよ
う求めた。調査票は個別郵送法を用いて回収した。
６．調査内容
１）属性

新卒助産師には、年齢、月平均夜勤回数、助産師基
礎教育、施設分類、病棟の種類、年間分娩件数、勤務
施設での実習経験、助産師の同期の有無の回答を求め
た。プリセプターには、新卒助産師の項目から勤務体
制と月平均夜勤回数、実習経験、同期の有無を除き、
助産師歴、プリセプター経験回数、プリセプター研修
経験の有無を追加した回答を求めた。
２）リアリティショック尺度

平賀ら17）は、新卒看護師のリアリティショックの
構成因子を明らかにしている。そこで、本研究では、
新卒助産師のリアリティショックを把握するために、
平賀ら17）が開発した「職場の人間関係」「看護実践
能力」「身体的要因」「精神的要因」「業務への多忙さ
と待遇」「仕事のやりがい・楽しさ」「業務への責任
感」「患者の死に関する対応」の８因子62項目で構成
されている新卒看護師のリアリティショック測定尺度

（以下、リアリティショック尺度とする）を使用した。
Kaiser-Meyer-Olkin の標本妥当性測度は0.92であり、
累積因子寄与率は42.5％、Cronbachのα係数は0.67か
ら0.92であり、信頼性および妥当性は開発者によって
確保されている。回答は５段階評定であり、「ギャッ
プがあるまたは、感じる」を５点から「ギャップが
ないまたは、感じない」を１点として採点する。得
点範囲は62点～ 310点であり、高得点ほどリアリティ
ショックが大きいことを示す。質問項目の中の「看護
師」と表記されている部分は「助産師・看護師」と置
き換えて使用した。本研究において助産師のリアリ
ティショック尺度の信頼性と妥当性を確認した。
７．分析方法
　新卒助産師とプリセプターの基本属性のそれぞれ
の項目について記述統計量を算出した。リアリティ
ショック測定尺度について、探索的因子分析（最尤法、
プロマックス回転）を行い、新卒助産師のリアリティ
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神的要因」、第５因子「患者の死に対する対応」、第
６因子「業務への責任感」、第７因子「仕事のやりが
い・楽しさ」とした。第８因子は『先輩助産師・看護
師と関わりにくい』『先輩助産師・看護師に処置やケ
アについて聞きにくい』の２項目から「先輩助産師・
看護師との関わり」とした。因子分析において２項目
１因子は２項目の相関が高いため推奨されないが18）、
リアリティショックは職場の先輩との人間関係が要因
の一つであること19）、１因子２項目でも因子負荷量、
信頼性係数の値が基準を満たし最適解であること、同
様に２項目１因子で研究者が必要と考え項目採択して
いる前例があること17）により、研究者が測定に必要
であると判断し、１因子２項目の第８因子：先輩助産
師・看護師との関わりを最終的に採択した。リアリティ
ショック測定尺度17）にあった「業務の多忙さと待遇」
の因子は、今回の新卒助産師のリアリティショック構
成因子として抽出されなかった。
３．新卒助産師とプリセプターのリアリティショック
　　の比較（表３）
　新卒助産師のリアリティショック尺度55項目の合計
点と下位尺度平均点において、新卒助産師とプリセ
プターを対応のないt検定を用いて群間比較を行った。
新卒助産師のリアリティショックとプリセプターから
みた新卒助産師のリアリティショック尺度得点に有意
な差は認められなかった。
　次に、新卒助産師のリアリティショックの下位尺度
平均点とプリセプターからみた新卒助産師のリアリ
ティショックの下位尺度平均点の二群間比較を行っ
た。下位尺度の合計点ではなく平均点を算出した理由
は、平賀17）の文献を参考に平均点による下位尺度間
の相違の判断が容易であるため採用した。下位尺度に
おいて、プリセプターは新卒者より有意に職場の人間
関係（t＝4.1, p＜0.001）と先輩助産師・看護師との関
わり（t=2.9, p=0.004）の平均点が高かった。反対に
新卒者はプリセプターより有意に身体的要因（t=2.3,
p=0.024）と業務への責任感（t=6.2, p＜0.001）の平均
点が高かった。
４．新卒助産師とプリセプターにおけるリアリティ
ショックの属性別相違（表４）

　新卒助産師において、夜勤回数の5.1回（平均）以
上群は5.1回未満群より、リアリティショック得点が
有意に高かった（t=2.1. p=0.039）。病棟の種類が産科
と他科の混合病棟群は産科単科病棟群より、第６因
子：業務への責任感得点が有意に高かった（p=0.027）。
勤務先での実習経験なし群はあり群よりも第６因
子：業務への責任感得点が有意に高かった（t=2.7, 
p=0.009）。助産師の同僚あり群はなし群よりも第５

えるにあたり、プリセプターも新卒助産師のリアリ
ティショックを想定して調査票に回答していることか
ら、プリセプターと新卒助産師を合わせた総数136名
において因子分析を行った。リアリティショック尺度
62項目を用いて探索的因子分析（最尤法，プロマック
ス回転）を行い、因子負荷量が0.35未満の６項目を除
外した。第６因子のうちCronbachのα係数が0.62で
あった１項目を削除した。因子分析と信頼性分析を
繰り返し行い、最終的に55項目８因子が抽出された。
Cronbachのα係数は、各因子で0.74から0.95の範囲で
あり、内的整合性が認められた。尺度全体のKaiser-
Meyer-Olkin の標本妥当性測度は0.82であり、累積負
荷量平方和は57.9％であった。
　各因子名はリアリティショック尺度17）を参考にし
て命名した。第１因子「職場の人間関係」、第２因子「身
体的要因」、第３因子「助産実践能力」、第４因子「精

Shiho TSUTSUI

表１　対象者の属性 　（N=136）
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表２　助産師のリアリティショック尺度の信頼性と妥当性の検討 　（N=136）
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容が多様である。中には希望外の勤務場所に配属され
る場合もあり、新卒看護師のリアリティショックと
いってもその傾向には個人差が生じやすいと考える。
一方で助産師は、多くは自ら望んで助産師養成課程に
進学したと考えられ、勤務場所は産婦人科であること
が多いため職務内容が限定され、看護師に比べて『職
業愛着 （専門コミットメント）』が強い20）。助産学生
は、学生時代に助産師としての職務に関する理解や、
将来の能力開発に目を向けているといった職業の準備
性の高さを持っている21）。助産師の志望動機として
助産師への憧れや赤ちゃんが好きなどの理想的イメー
ジである【肯定的感情】と、母性実習体験や資格取得
したいという現実性のある【なりたい自分】がある22）。
新卒助産師もプリセプターも助産師として同じような
志望動機を持ち、職業に対する愛着や理想の助産師像
をもって入職している。同じ専門職の先輩として、新
卒助産師時代の思いを想起しやすいことなどから、新
卒助産師とプリセプターは全体としてのリアリティ

因子：患者の死に対する反応得点が有意に高かった
（t=2.8, p=0.006）。
  プリセプターにおいて、プリセプター研修経験なし
群はあり群よりリアリティショック得点が有意に高
かった（t=3.4, p=0.004）。平均年齢（28.1歳）未満群
は平均年齢以上群より第１因子：職場の人間関係得点
が有意に高かった（t=2.0, p=0.045）。

Ⅳ．考察
１．新卒助産師とプリセプターのリアリティショック
　　の相違 
　新卒助産師のリアリティショックとプリセプターが
想定する新卒助産師のリアリティショックは尺度得点
に有意な差はなかった。リアリティショックの認識に
は新卒助産師とプリセプターでは差があるとは言えな
いことが明らかになった。看護師は診療科が多岐に渡
り対象とする患者の設定も幅広く、勤務場所や職務内

Shiho TSUTSUI

表３　新卒助産師とプリセプターにおけるリアリティショック（下位尺度平均点）の比較   （N＝136）

表４　新卒助産師とプリセプターにおけるリアリティショックの属性別相違 　（N=136）

 
－41－ 



東京医療保健大学 紀要
第１号　2020年 

性とプリセプターの準備の問題により不一致が生じて
いることが推測される。
２．プリセプターが考慮すべきこと 
　新卒助産師のリアリティショックは、夜勤回数が5.1
回/月以上、産科と他科の混合病棟に勤務、勤務先で
の実習経験なし、助産師の同期ありという属性を持つ
対象者に高かった。新卒看護師のリアリティショック
が、患者の有害事象、職場環境への期待、仕事とプラ
イベートのバランスの悪さであったこと30）と相違が
あった。
　１年目看護師は夜勤回数が多いほど離職傾向があり31）、
ストレスの大きさ、リアリティショックへの関連が推
測される。夜勤回数の多さには適応しているか否かの
配慮が必要である。今村32）によると、産科混合病棟
に勤務する新卒助産師は助産業務以外に時間を費やす
ことへの苦痛、重症患者が分娩進行中の産婦より優先
されることへの抵抗感、フラストレーション、一人で
夜勤の分娩を任される過重業務にストレスを抱えてい
る。婦人科以外の混合病棟では、対象とする疾患が多
岐に渡り、直接産科に関わる疾患ではないことから看
護師に比べて知識や技術の面で不安を感じること、健
康な母子に対して保健指導やケアに時間を費やすこと
が軽視されがちなこと、助産師としての専門性が活か
されないことに対して不安や不満を持つ可能性は高い
と考える。
　勤務する病院で分娩介助実習や保健指導などの実習
経験をしていることで、入職する前に病院の構造やシ
ステムを知り、臨床指導者である先輩助産師たちとの
人間関係ができていることなどから、実習経験が無い
ほうに比べて業務への責任感のリアリティショックが
弱くなったと考える。助産学実習は看護学実習と比べ
て、対象者への実践が多く、責任が大きく、教員より
指導者との連携が多い28）。実習での実践力の達成に
より新人のリアリティショックの低さに繋がったと考
えられる。新卒助産師は入職３ヶ月頃には、同期や先
輩がどのように仕事をしているのかが気にかかるよう
になる33）。同期と体験を共有することで死に対する
恐怖感が増す可能性や、同期の次に自分が求められ
るケアが高くなるのではないかと考える可能性があ
る。このように、体験の共有がリアリティショックの
予防ではなく、同期が行ったケアを自分ができるのだ
ろうかという不安や、劣等感などの新たなリアリティ
ショックの要因となっていることも考えられる。
３．本研究の限界と今後の課題
　新卒助産師とプリセプターを対応した形でデータ収
集は行っていないため、新卒助産師群とプリセプター
群とのリアリティショックの認識の比較にとどまっ

ショックの認識に有意差が生じなかった可能性があ
る。
　新卒助産師は「身体的要因」と「業務への責任感」
のリアリティショックをプリセプターより強く感じて
おり、プリセプターは「職場の人間関係」「先輩助産師・
看護師との関わり」のリアリティショックを新卒助産
師より強く感じていた。
　業務への責任感のリアリティショックが強い要因と
して、入職３ケ月頃の新卒助産師は指摘に対する過剰
な落ち込み、否定的な自己評価、仕事への恐怖心につ
ながるなどの状況がある23）。この時期は業務が広が
ることで母子の生命を預かるという緊張が更に増し、
責任の重大さを実感する時期であること、指摘に対し
て過剰な落ち込みや苦しみを感じ、自己効力感の低下
によって身体的疲労も一層増している時期である。プ
リセプターが感じている以上に、新卒助産師は業務へ
の責任感に対するリアリティショックを強く感じてい
ると考える。新卒看護師の看護実践能力の自己評価は、
入職３か月後が最も低く、その後低く推移し徐々に高
くなる24）。新人看護師は人間の生命にかかわる役割
の重さを痛感している25）。一方、新任プリセプター
は新人の理解度を把握する難しさ、新人の状況に合わ
せて関わる難しさを感じながら、新人のおかれている
状況を把握し、指導方法を見直し、新人への指導方法
を模索している26）。新人指導において、指導する側
の新人に対する理解が十分でないことも報告されてい
る27）。このように、新人の看護実践能力の自己評価
の低さ、プリセプターの新人理解と指導の難しさから、
両者においてリアリティショックの一部に相違が生じ
たと考えられた。
　新卒助産師は、看護基礎教育後に助産師という専門
職を選択し１～２年間の助産基礎教育期間を過ごして
いる。在学中に、複数の病院や助産所で昼夜を問わな
い分娩介助実習を行い、産科外来実習では初対面の妊
産婦に対する保健指導を行うなど、看護学実習以上に
コミュニケーション能力や対人関係のスキルが求めら
れる実習を経験してきている。このことから、新卒助
産師の対人関係を築く能力は高いため、「職場の人間
関係」「先輩助産師・看護師との関わり」に対するリ
アリティショックに差が生じた可能性がある。助産学
実習の実習体制、対象者との関わりの多さ、求められ
る能力の高さから訓練ができており、指導者に確認
をしながら実践を行うという能力が備わっている28）。
反対に、プリセプターの多くは指導役割を果たすため
の研修を受講しているが、自己の役割を理解できず、
その役割を適切に果たせているのか確信が持てないと
いう問題に直面している29）。このような新人の準備

新卒助産師とプリセプターにおけるリアリティショックの認識の相違
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た。対象施設を関東１都６県の正常分娩件数が多い順
としたため、母集団選定に偏りがある。また、リアリ
ティショック尺度の妥当性の検討おいて、併存的妥当
性の検証は行っていない。今後は関東地方以外の分娩
件数が多くない施設の対象者を広げて調査を重ね、新
卒助産師とそのプリセプターを対象としたリアリティ
ショックの認識の相違について明らかにする必要があ
る。

Ⅴ．結論
１．新卒者とプリセプター間のリアリティショック総

得点に差異はなかった。
２．新卒助産師はプリセプターよりも「業務への責任

感」「身体的要因」のリアリティショックを高く認
識していた。一方で、プリセプターは新卒助産師よ
りも「職場の人間関係」「先輩助産師・看護師との
関わり」のリアリティショックを高く認識していた
という点に相違が確認された。

３．新卒助産師のリアリティショックは、夜勤回数5.1
回/月以上、産科と他科の混合病棟勤務、勤務先で
の実習経験なし、助産師の同期ありという属性を持
つ対象者に高かった。

４．新卒助産師は「業務への責任感」と「患者の死に
関する対応」に強いリアリティショックを感じてい
た。
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