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本研究の目的は，他学科の学生と臨床で学ぶ関連職種連携実習を通じて看護学生が学んだ内容を
明らかにすることである．関連職種連携実習を終了した4年次看護学生11名を対象にインタビュー
ガイドに基づき，半構造化面接調査を行い，看護学生の学習内容をテキストマイニングの手法を用
いて分析した．その結果，Ａ【実際の現場での体験や他職種と患者の関係性を聞くことで分かる他
職種の専門性】，Ｂ【リハビリスタッフから聞く患者の生き生きとしたことや楽しみの情報】，Ｃ【他
職種の学生と関わることで考えた看護にない視点】の3つのクラスターに分類できた．看護師は患
者の不安や問題点を中心に考える傾向があることに対しリハビリスタッフは患者がこれからやりた
いことや希望を中心に聞いていく関わりをしていたという点に気づけたことは本実習における特徴
的な学びの内容と考えられた．
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Ⅰ．はじめに

Ａ大学では看護学科（Nurse：NS），理学療法学科
（Physical Therapist：PT），作業療法学科（Occupational
Therapist：OT），言語視聴覚学科（Speech Therapist：
ST），医学検査学科（Medical Technologist：MT）の5
学科横断での少人数グループ編成で行う「関連職種連携
実習」を展開しており，チーム医療・ケアの技法を実践
的に学んでいる．このように，同じ大学内の他学科の学
生とチームを組んで臨地実習を行っている大学は少ない．
また，専門多職種の中でも，24時間患者のそばにいる看
護師には，患者の日常生活行動や安楽を確保するための
援助だけでなく，チーム医療のコーディネーター的役割
を担うことが期待されている．そして，チーム医療を多
職種の学部学生と臨地実習で一緒に学ぶ看護学生の視点
から学習内容を明らかにした報告は少ない．そのため，
看護学生の視点から多職種との連携実習を通しての学び
を明らかにすることは，これからの看護学におけるチー
ム医療，多職種連携教育（Interprofessional Education：
IPE）の構築に役立つと考えられる．そこで今回は関連
職種連携実習を終了した看護学生の学びを明らかにする．

Ⅱ．研究目的

他学科の学生と臨床で学ぶ関連職種連携実習を通じて
看護学生が学んだ内容を明らかにすることである．

Ⅲ．研究方法

1．関連職種連携実習の概要
関連職種連携実習は4年生の選択科目であり，各学科

よりNS学生2名，PT学生2名，OT学生1名，ST学
生1名，MT学生2名の8名1グループ編成となり合計
6グループ構成である．そしてこの各グループが3つの
医療施設に分かれ，各グループで1名の担当ケースを受
け持ち1週間の臨地実習を行う．

2．対 象
本研究は，2017年度の関連職種連携実習を終了した4

年次看護学生（履修者12名）を対象とした．しかし，1名
が体調不良で研究に参加できなかったため，11名の看護
学生のデータを対象とした．

3．データの収集方法と分析方法
1）インタビューガイドの作成と内容
インタビューガイドは，スーパーバイザー1名を含む

研究者5名で作成し，Michael Quinn Patton のインタ
ビューガイドライン（Patton, 1990）に従い，質問内容・

質問順序・時間・言い回しの質問方法を統一して作成し
た．インタビューガイドの内容は，①「関連職種連携実
習を通して，関連職種連携の学びは何かありました
か？」②「保健医療サービスを提供する上での他職種専
門職の役割についてどう考えますか？」③「チーム医療
を推進するための課題を何か感じましたか？」④「チー
ム医療における看護師の役割は何だと思いますか？」⑤
「実習中メンバーシップやチームワークはどうでした
か？」の5つの質問内容で構成した．
2）データ収集方法
関連職種連携実習の成績公開終了後，研究者が対象者
を集め，研究協力依頼の説明を口頭と文書で行い，文書
で同意を得た．研究協力に同意が得られた学生を対象に，
個別にインタビューガイドに基づき半構造化面接を行い，
関連職種連携実習についての学びを録音し逐語録に起こ
し，学習内容のテキストデータとして収集した．
3）インタビュー方法
インタビューは，研究者4名がそれぞれ学内のゼミ室
4部屋に別れて，各ゼミ室で対象者一人ずつ計11名に個
別にインタビューを行った．インタビュー時間は30分と
し，対象者に自由に発言してもらった．
4）データ分析方法
逐語録に起こしたテキストデータをKHcoder ver．3を
使用して単語頻度分析により主要語を抽出し，その主要
語の関連性をネットワーク図を作成し検討する共起ネッ
トワーク分析を行った．その後，研究者4名で，テキス
トマイニングで抽出された単語と単語の結びつきについ
て逐語録を参照しながら確認した後，単語の組み合わせ
とその単語が含まれる原文について整理し，再現性を客
観的に検討した．

4．用語の定義
本研究では，多職種と他職種の用語を次のように定義
した．多職種とは，患者を支援するチーム医療を可能に
する医師，看護師，理学療法士，作業療法士，社会福祉
士などの専門職種と定義した（北島他，2016）．一方，他
職種とは看護師および看護学生からみた看護師以外の他
の専門職種と定義した．

Ⅳ．倫理的配慮

関連職種連携実習の成績公表終了後に，対象者（学生）
に口頭と文書で研究協力を依頼し同意を得た．研究協力
参加には学生の自由意思の尊重と匿名性を厳守すること
を説明し，研究協力の有無は成績への影響には一切ない
ことを保証した．なお，本研究を実施するにあたり，所
属機関の倫理審査委員会の承認を得た（国際医療福祉大
学研究倫理審査委員会承認番号17‐Ifh‐023）．
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Ⅴ．結 果

1．単語頻度分析の結果
関連職種連携実習で看護学生が学んだ内容について抽

出された文脈は65文脈であった．単語総数は1572語，単
語種別461語であった．単語の出現頻度で見ると最も多
く出現した単語は≪看護≫で41回，以下≪実際≫35回，
≪思う≫34回，≪患者≫31回，≪職種≫25回，≪リハビ
リ≫19回，≪分かる≫18回，≪学生≫17回などであった．

2．共起ネットワーク分析
図1に関連職種連携実習を終えた看護学生の学びの共

起ネットワーク全体を有向グラフで示す．グラフの要素
である頂点を丸印（ノード）で表現し，個々のノードは，
それぞれの単語頻度を表す（服部，2010）（樋口，2014）．
出現回数の多い単語ほど大きなノードで表現される．
ノードを結ぶ直線（エッジ）は文脈中での共起関係を表
現し，エッジの太さで共起関係の頻度を表す（服
部，2010）（樋口，2014）．図1の凡例にあるCoefficient
は共起関係の頻度を示し，数値が高くエッジが太いほど
共起関係が強いことを表す．図1の有向グラフの中から，
共起関係が2回以下（図中の各ノード間のエッジのつな
がりが2回以下）の組み合わせを排除したところ，3つの

クラスターに分けられた．そのため結果の分析は排除さ
れた共起関係を除いた49文脈について説明する．これら
の3つのクラスターを破線で囲み，左上≪患者≫を中心
とした共起ネットワークをクラスターＡ，右側≪情報≫
を中心とした共起ネットワークをクラスターＢ，左中段
≪看護≫を中心とした共起ネットワークをクラスターＣ
とした．表1に≪患者≫≪情報≫≪看護≫を中心とした
共起関係と原文を示す．

1）クラスターＡ：≪患者≫を中心とした共起ネット
ワーク
図1より≪患者≫の周囲に≪実際≫≪分かる≫≪聞
く≫のノードが集まり，単語間の共起関係の出現頻度は
≪患者≫－≪実際≫が最も多く6回抽出され，次に≪患
者≫－≪分かる≫4回，≪患者≫－≪聞く≫3回であっ
た．表1の原文から「“実際”に現場に行って検査の流
れを目にし，“患者”から質問があっても答えることが
できる」「“実際”に呼吸器の検査を自分で体験でき，“患
者”への負荷を身をもって体験できた」「“実際”の現場
で職種が複雑に絡み合い“患者”を助けている」「“患者”
と関わるのを実際に見て PTと OTの専門性の違いが
“分かった”」など，実際に現場での体験や他職種の説
明を聞くことで他職種の専門性が分かったことから，ク

図1 関連職種連携実習を終えた看護学生の学びの共起ネットワーク
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ラスターＡを【実際の現場での体験や他職種と患者の関
係性を聞くことで分かる他職種の専門性】とした．

2）クラスターＢ：≪情報≫を中心とした共起ネット
ワーク
図1より≪情報≫の周囲に≪リハビリ≫≪病棟≫≪退

院≫≪取る≫≪収集≫のノードが集まり，単語間の共起
関係の出現頻度は≪情報≫－≪リハビリ≫が最も多く7
回抽出され，次に≪情報≫－≪病棟≫3回，≪情報≫－
≪退院≫，≪情報≫－≪取る≫，≪情報≫－≪収集≫2
回であった．表1の原文から「“リハビリ”の時は患者
は生き生きしたこととか楽しみだとかいろんな“情報”
が出るが“病棟”では出ない」「リハビリセンターでは，
患者から生き生きしたこととか楽しみとかの“情報”が
出るが“病棟”だと患者からの不安な内容が多い」など，
病棟では得られない患者の生き生きとしたことや楽しみ
にしている情報をリハビリスタッフがリハビリ時に聞い
ているという現状があることに気づいていたことから，
クラスターＢを【リハビリスタッフから聞く患者の生き
生きとしたことや楽しみの情報】とした．

3）クラスターＣ：≪看護≫を中心とした共起ネット
ワーク
図1より≪看護≫の周囲に≪思う≫≪職種≫≪学生≫

≪実習≫≪今まで≫のノードが集まり，単語間の共起関
係の出現頻度は≪看護≫－≪思う≫が最も多く6回抽出
され，次に≪看護≫－≪職種≫5回，≪看護≫－≪学生≫
3回，≪看護≫－≪実習≫3回，≪看護≫－≪今まで≫
は3回であった．表1の原文から「看護の面から“思う”
ことをそれぞれの専門職での目標が合った」「コミュニ
ケーションをしっかりとれる能力が“看護”に必要にな
ると“思った”」「“看護”の面からはこうだけど PTか
ら見たらこうだという意見を同じ方向に持っていくのが
難しいと“思った”」「他の学部の“学生”と一緒に“実
習”することで“看護”が持ってなかった視点が分かっ
た」など他職種の学生と関わり実習を深めることで看護
にない視点を考えることができている点から，クラス
ターＣを【他職種の学生と関わることで考えた看護にな
い視点】とした．

Ⅵ．考 察

関連職種連携実習を終了した看護学生の学びにおいて
分類されたＡ～Ｃの3つのクラスターについて，それぞ
れ考察をすすめていく．

1．クラスターＡ：実際の現場での体験や他職種と患者
の関係性を聞くことで分かる他職種の専門性について
の看護学生の学び
看護学生は，今回の実習で「実際の現場で職種が複雑
に絡み合い患者を助けている」「患者と関わるのを実際
に見て PTと OTの専門性の違いが分かった」という学
びがあったことが推察される．このように，実際に他学
科の学生と臨床の現場で同じ患者を受け持ち，それぞれ
の専門性を活かして患者との関わりを一緒に体験できる
実習は，他職種の専門性を理解することに有効であるこ
とが示唆された．またMTまたは医学検査といった単
語の出現頻度は少なかったが，「実際に現場に行って検
査の流れを目にし，患者から質問があっても答えること
ができる」「実際に呼吸器の検査を自分で体験でき，患
者への負荷を身をもって体験できた」という学びから，
実際の検査の体験や流れが分かることで，患者への説明
に役立つ知識の獲得に有効であったことも考えられた．

2．クラスターＢ：リハビリスタッフから聞く患者の生
き生きとしたことや楽しみの情報についての看護学生
の学び
看護学生は，看護師が患者からの訴えや不安な内容を
焦点化する傾向があることに対し，リハビリ中は患者が
生き生きとした話や楽しみをリハビリスタッフに語って
いるという状況があるという違いに気づいていた．
看護師は，ヘンダーソンやゴードンなどで代表される
アセスメントツールを活用して患者の看護診断を行い，
看護目標と看護計画を立案する過程で，医師による医学
診断をもとにした治療計画に沿って臨床推論を行う（北
島，2013）．そのため，治療の促進を阻害する問題や治療
による合併症，治療薬の副作用出現に注意する視点を重
視したリスク診断や問題点を考え，目標を設定する傾向
がある．しかし，リハビリスタッフの場合，患者が今の
病気を克服して将来やりたいと思うことやこれからの楽
しみ，希望を重視した目標を患者と一緒に楽しく考えて
設定していたことに看護学生は気づくことができていた．
これまでの多職種連携演習（Inter-Professional Work-
ing: IPW）に関する学習報告では理学療法士，作業療法
士と看護師とのアセスメントの違いを学生が感じたとい
う報告は見られていたが（長崎他，2015），今回のように
目標設定の方法に違いがあったという学生の気づきの報
告は無く，むしろ，この気づきが今回の看護学生の特徴
的な学習内容ととらえることができた．近年リハビリで
は，このように患者のリハビリ目標設定を患者の最も関
心のある生活領域を評価して患者に参加してもらって設
定するというライフゴールの概念（Sivaraman, 2003）
を取り入れた方法をとっているという報告（尾川
他，2016）がある．
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看護学科の場合，看護計画の目標を設定する方法論の
教育に，このような概念を取り入れた教育方法や授業は
ないため，今後はアセスメント方法だけでなく，目標設
定の考え方についての具体的な方法を教育する内容の検

討が必要である．

表1 ≪患者≫≪情報≫≪看護≫を中心とした共起関係と原文

患者

実際

“実際”に現場に行って検査の流れを目にし，“患者”から質問があっても答えることができる
“実際”に呼吸器の検査を自分で体験でき，“患者”への負荷を身をもって体験できた
“実際”の現場で職種が複雑に絡み合い“患者”を助けている
“実際”に“患者”が退院して過ごすのは家での時間が長い
“実際”に4年になって“患者”と接し，より深いことが見えてくる
PT，OTが“実際”の“患者”と関わるのを“実際”に見て専門性が見えた

分かる

現場で職種が複雑に絡み合い“患者”を助けていることが“分かった”
てんかんの“患者”の診断の付け方が“分かった”
“患者”にとって1つの看護だけだと本当に少しのことしかできないっていうことが一番“分かりました”
“患者”と関わるのを実際に見て PTと OTの専門性の違いが“分かった”

聞く
他の人たちに“患者”の話を“聞いて”看護でやっていることより具体性があった
リハビリは“患者”の在宅の状況を詳しく“聞いて”いた
分からないことをそのままにせずに他職種に“聞いて”よりその“患者”さんの全体像を深めていくことが大切

情報

リハビリ

“リハビリ”の人は患者が自宅に帰ってからの環境とかの“情報”をとられていた
“リハビリ”の時は患者は生き生きしたこととか楽しみだとかいろんな“情報”が出るが病棟では出ない
“リハビリ”の人が聞いた情報も連携して“情報”交換して病棟でも楽しい話題を提供したい
病棟で看護学生は治療や内服ばかりの“情報”を取っていたが“リハビリ”の学生は環境を重視していた
“情報”を共有して退院しても外来のことを“リハビリ”から聞く
“リハビリ”の学生は環境の“情報”をすごく患者に聞いて呼吸器のリハビリの計画に生かしていた
看護職よりも“リハビリ”の方が具体的に家の階段などの“情報”をもとに復帰に向けて考えていた

病棟
リハビリセンターでは，患者から生き生きしたこととか楽しみとかの“情報”が出るが“病棟”だと患者からの不安な内容が多い
リハビリセンターで患者から聞いた楽しみの“情報”を看護師と交換して，“病棟”でもそういう楽しい話題を提供できる
外来での“情報”をリハビリのスタッフから聞き，“病棟”でできることを他職種と話し合えた

退院
一人暮らしの患者は“退院”の後の“情報”が一番重要
看護師は“退院”の後はどういう生活をしたいのか，ご家族の希望とかもたくさん“情報”が聞ける存在だっていうのを実感

取る
全ての“情報”を患者とのコミュニケーションから“取る”のは難しいがOTはうまく聞いていた
OTは自宅に帰ってからの環境や家族の介護状況の“情報”を“取って”いた

収集
他職種は病棟で看護師だけではできない視点をもって“情報”を“収集”していた
OTは入院前の在宅での状況の“情報”の“収集”がいっぱいできていた

看護

思う

“看護”が結構当たり前にこうだろうと“思う”のではなくドクターの意見も大切
“看護”の面から“思う”ことをそれぞれの専門職での目標が合った
“看護”は患者の全体像を深めていくことが大切と“思う”
コミュニケーションをしっかりとれる能力が“看護”に必要になると“思った”
他職種に情報を正確に伝える能力が“看護”にも必要と“思った”
“看護”の面からはこうだけど PTから見たらこうだという意見を同じ方向に持っていくのが難しいと“思った”

職種

今まで“看護”としての視点を4年間勉強してきたが，“職種”によって，全然視点が違っていた
“看護”が知らない知識を補ってくれる“職種”があることを知った
“看護”としての他の“職種”とのかかわり方を学んだ
他の“職種”も“看護”の言葉で分からない言葉があること
“看護”の役割が何かを学びどうやったら他の“職種”と連携し考えを統一できるかを導けた

学生
他の学部の“学生”と一緒に実習することで，“看護”が持ってなかった視点が分かった
他の“学生”と関われて，“看護”は，OT・PTの仕事が理解できた
実際に他のキャンパスの“学生”と実習を通して“看護”が交流を持てた

実習
関連職種の“実習”の前の各論での“実習”での“看護”としての関わりを生かせた
関連職種の“実習”で“看護”として他職種との関わりを学んだ
実際に“看護”でお互いにふれあい，“実習”をしたことでお互いの役割が具体的に見えた

今まで
“今まで”自分たち“看護”でしか実習してこなかった
“今まで”“看護”の視点だけだった
“今まで”“看護”の視点で情報収集をしていた
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3．クラスターＣ：他職種の学生と関わることで考えた
看護にない視点についての看護学生の学び
これまでの先行研究によると多職種の専門性の違いに

ついての学びが多かったが（松尾他，2015）（吉良
他，2017），今回の結果では「他の学部の学生と一緒に実
習することで，看護が持ってなかった視点が分かった」
という意見もあったように，看護に足りないところ，必
要なところという視点にも看護学生は気づくことができ
ていた．
加藤らは IPEにおける学生の実習経験の分析結果で，

他職種から得るものだけでなく，自職種から情報を提
供・発信していくことの重要性と自職種の役割を問い直
している学生が多かったと報告している（加藤他，2017）．
しかしながら今回の結果では，看護学生から情報を発信
することや調整役としての学びはみられなかった．今後
は関連職種連携実習に入る前に医療専門多職種の調整役
としての看護師の特殊性や専門性をしっかり教授してい
く必要性が示唆された．
今回の研究は分析対象大学が1校のみで，研究対象者

が11名と少ない中での学びにつながるデータ収集であっ
たため言葉の広がりが少ない傾向があった．そのため本
研究結果は研究に協力した対象者の傾向を反映するもの
であって一般化傾向を示すには限界がある．今後はデー
タ収集方法を検討していくとともに，対象者数を増やし
てデータを解析していく必要がある．

Ⅶ．結 論

本研究結果から【実際の現場での体験や他職種と患者
の関係性を聞くことで分かる他職種の専門性】という看
護学生の学びから，関連職種連携実習は他職種の専門性
を理解することに有効であった．また【リハビリスタッ
フから聞く患者の生き生きとしたことや楽しみの情報】
による他職種との目標設定に対する考え方の違いへの看
護学生の気づきから，目標設定の具体的な考え方を看護
学科内で教授できる授業内容検討の必要性が示唆された．
さらに【他職種の学生と関わることで考えた看護にない
視点】を考えさせる授業計画を検討していくことが多職
種連携の理解につながることが推察された．
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