


    

 臨床実習過程においてつまずいた事柄(表表表表

1111)を問い，その対処方法(表表表表 2222)をそれぞれ「は

い」「いいえ」で回答を得る．臨床実習直前に

行った YG 検査で Ag 因子が低群であった学生

が，アンケートから臨床実習でどのような事

が困難で，どのように解決したのかを調査し

た．困難さと解決方法と臨床実習後の YG 検査

の結果を比較検討・考察を行った． 

 

ⅢⅢⅢⅢ    結果結果結果結果    

1111．．．．臨床実習前臨床実習前臨床実習前臨床実習前 AgAgAgAg 因子因子因子因子のののの割合割合割合割合    

 OT・PT の学生に対して行った臨床実習前 YG

検査の結果から，全体では活動性の高群 14％，

中群 36％，低群 50％であった． 

2222．．．．アンケートアンケートアンケートアンケート結果結果結果結果    ----全体全体全体全体----    

(1)(1)(1)(1)臨床実習中臨床実習中臨床実習中臨床実習中につまずいたことにつまずいたことにつまずいたことにつまずいたこと    

 つまずいた事柄において，Ag 因子の低い

学生の内容と結果を(表表表表 1111)に示す．上位 4

つとして「自分で考察することが苦手だっ

た 77%」「問題に対してどう決断したらいい

か悩んだ 77%」「自主的な行動ができなかっ

た 73%」「同じ失敗を繰り返してしまった

68%」の回答が挙げられた．    

(2)(2)(2)(2)つまずきのつまずきのつまずきのつまずきの対処方法対処方法対処方法対処方法    

 対処方法において，Ag 因子の低い学生の

内容と結果を(表表表表 2222)に示す．上位 4 つとし

て「自分なりに解決しようとした 91%」「担

当バイザーに相談した 86%」「解決する優先

順位をつけにくかったが，どうにか解決し

ようとした 73%」「バイザーから話かけてく

れたので悩みを話すことができた 68%」が

挙げられた． 

3333．．．．アンケートアンケートアンケートアンケート結果結果結果結果    ----OTOTOTOT・・・・PTPTPTPT のののの比較比較比較比較----    

「「「「つまずきのつまずきのつまずきのつまずきの対処方法対処方法対処方法対処方法」」」」をををを OTOTOTOT・・・・PTPTPTPT でででで比較比較比較比較すすすす

るるるる    

 OT が PT に対して差異(ポイント)の高い項

目は「バイザーから話かけてくれたので，悩

みを話すことができた 37 ポイント」「担当バ

イザーに相談することが難しかった 33 ポイ

ント」「他の人に相談し辛かった 13 ポイント」

「自分から相談しにくくて解決に時間を要し

た 19 ポイント」「笑ってごまかした 13 ポイン

ト」であった． 

 PT が OT に対して差異の高い項目は「ゆっ

くりよく考えた 53 ポイント」「他校の実習生

に相談した 45 ポイント」「担当バイザーに相

談した 20 ポイント」「友人や家族から連絡が

あって，悩みを解決しようとした 15 ポイン

ト」であった． 

 これらより OT と PT のアンケート結果には

全体と比べるとつまずきの対処方法による上

位項目に明らかな違いが見られた． 

4444．．．．AgAgAgAg 因子因子因子因子がががが高高高高いいいい人人人人とととと AgAgAgAg 因子因子因子因子がががが低低低低いいいい人人人人のののの対処対処対処対処

方法方法方法方法のののの違違違違いいいい    

 臨床実習前 YG 検査によって Ag 因子が高い

人と，臨床実習前 YG 検査で Ag 因子が低く，

臨床実習後に Ag 因子が下がった人の対処方

法に違いがみられた．Ag 因子が低い人がとっ

表 2 つまずきの対処方法 表 1 臨床実習中につまずいたこと 



た対処方法は，「バイザーの意見に納得できず，

解決することが困難であった」「自分だけで解

決しようとした」「つまずきの理由がわからな

かった」「つまずいたことがほとんどなかっ

た」である．しかし，Ag 因子の高い人はこれ

らの 4 項目を選択しなかった． 

5555．．．．臨床実習後臨床実習後臨床実習後臨床実習後 AgAgAgAg 因子因子因子因子のののの割合割合割合割合    

 全学生では，臨床実習前 Ag 因子が低かった

学生のうち，臨床実習後の Ag 因子の変化の割

合は，Ag 因子の「上がった人 39%」「下がった

人 36%」「変わらない人 25%」であった． 

 

ⅣⅣⅣⅣ    考察考察考察考察    

 YG 検査の結果から，Ag 因子の低かった学生

は全体の 50%を占め，高い学生は全体のわず

か 14%であった．これは現在の学生はいかに

積極性が低いかということを知る重要な結果

となった．また，積極性の低い学生の選択し

た「臨床実習でのつまずき」では，「自主的な

行動ができなかった」という回答が上位にあ

がった．この回答は，臨床実習では性格特性

との関連性が高く，また大きな問題点となっ

ていると考え，以下「つまずき」と「対処方

法」の結果を交えながら考察をおこなう． 

 Ag 因子が低い，いわゆる「積極性の低い」

学生は，本来持っている性格特性より自主的

に行動することが苦手である．よって，アン

ケート結果からもわかるように「自主的な行

動が出来なかった」という選択枝を 7 割以上

の人が選択している．その対処方法として挙

げられた最も多い選択枝は「自分なりに解決

しようとした」といった自己判断での対処方

法を 9 割以上の人が選択している． 

 また，本来 Ag 因子が高い「積極性の高い学

生」と Ag 因子が低い学生「積極性の低い学生」

との対処方法の比較を行ってみると興味深い

結果が得られた．積極性の低い学生が選択し

た「バイザーの意見に納得できず解決が困難」

「自分だけで解決しようとした」「つまずきの

理由がわからなかった」という選択枝を積極

性の高い学生は，全く選択しなかったという

点である．積極性の高い学生はバイザーに相

談することだけでなく，学校の教員や友人な

ど第三者への相談を積極的に行い，解決する

糸口を見つけ出そうとしているが，積極性の

低い学生は，自分だけで解決しようとするこ

とで考えがまとまりにくく，バイザーなど第

三者からの働きかけを待つことでしか問題を

対処することが出来ない現状に陥っていると

考えられる． 

 これらのことから積極性の高い学生に比べ

て積極性の低い学生が陥り易い臨床実習のつ

まずきとして，積極性の低い学生は，性格特

性から，バイザーや教員，第三者に相談する

頻度が少なく，自分だけで考える「偏った思

考」になりやすい．そのため，バイザーと学

生との間に信頼関係の揺らぎが生じるのでは

ないかと考える．それらのことが積み重なっ

ていくことで，バイザーとの間に意見の相違

が生じてくる．学生自身も萎縮してしまい，

自己効力感(学習した知識が役にたった，効果

があったという「実感」)が低下し，悲観的な

考えになっていく．更に本来持っていた「非

積極的」な性格特性が助長されることで，自

分自身で判断し行動してしまうといった悪循

環に陥ると考えられる． 

第一の解決策として『自己を認識する』と

いうことである．積極性が低い学生は，まず

自らの性格を認識し，陥り易い行動を知るこ

とを把握し，他者に相談することが大切であ

る．実習中には，バイザーに相談することは

もとより，実習前から，困難が生じたときの

相談者として学校の教員や第三者を確立して

おくことが必要であると考える．また，学生

と教員間で，実習を想定したレポート提出と

フィードバックを義務化して行うことで，学

生が自ら積極的に指導者に対してアプローチ

する習慣をつけることが必要ではないかと考

える． そのようにすることで，問題に対して

多角的に見ることができ，解決の糸口を見つ

け易いのではないかと考える． 

第二の解決策として，『基礎知識の構築』が

必要であると考える．内山ら 1)によると「臨

床実習において指導者から指摘される代表的



な事柄では，「基本的知識不足」が最も多い」

と述べている．学内では，基本的な知識に基

づく基本的な手技を，最低限健常者に対して

実施できるようにする必要がある．また，医

学的な基本的知識の構築には，受動的な授業

だけでなく，実践的なカリキュラムの中で学

ぶことで，自主的に学生が学習に取り組むこ

とが出来るのではないかと考える．具体的な

対策として，観察力の向上としてのビデオ学

習，上下級生での学生主体の OSCE(objective 

structured clinical examination)，疾患別

対象者の生活想像，評価・検査の技術向上が

必要であると考える．これらの，基本的知識

の構築により，臨床実習での日々の悩みや問

題に対して，原因をひとつ挙げるのではなく

複数取りあげ，偏った思考にならないように

意識することが重要であると考える． 

    

ⅤⅤⅤⅤ    まとめまとめまとめまとめ    

臨床実習前に YG 検査を行い自分自身の性

格を把握しておくことは重要である．YG 検査

で Ag 因子が低い学生においては，「他者に相

談できない」傾向が強く，問題が生じた際の

対処法でも他者に相談ができず，「自分なりに

解決しようとしてしまう」傾向にある． 

以上の傾向を自己認識として持っておくこ

とが重要である． 

Ag 因子の低い学生の実習に向けての解決

策として 2 点考えた．1 点目は，他者に相談

できない傾向を把握した上で，学内で積極的

に教員と関わる機会をとることが重要である．

2 点目として，基礎知識の構築を図ることが

重要である．基礎知識の構築を図ることで，

問題が生じた際の思考に偏りが生じにくくな

るのではないかと考える． 

今回 Ag 因子が低い学生に着目し，「自分な

りに解決しようとする」行動はバイザーとの

関係を希薄にさせるという考察を立てた．し

かし，Ag 因子が高い学生についても「自分な

りに解決しようとしない」傾向にあるとも云

え，必ずしも「自分なりに解決しようとする」

行動が良い行動，悪い行動とは言い切れない

ものと考える．Ag 因子の高い学生についても

自己認識を持ち臨床実習に臨むことを勧めた

い． 

文献文献文献文献    

1) 内山靖，山路雄彦：理学療法教育における

実践能力を高めるカリキュラム．PT ジャー

ナル 39：119-128，2005 

2) 宮内順子，小濱明子，大田泰絵，他：臨床

実習の現状と課題 介護老人保健施設ぺあ

れんと．OT ジャーナル 39：1257-1262，2005 

3) 梅崎利道：臨床実習指導者論 -作業療法

の臨床実習における学生の学びと指導者

のあり方-．朱鳥社，2007 

4) 大橋ゆかり：臨床実習における教員と指導

者の役割と連携．PTジャーナル 41：193-199，

2007 

5) 奈良篤史，伊藤哲司，柴田貴美子，他：臨

床実習指導について 当院の臨床自習手

引きの紹介を中心に．OT ジャーナル 39：

1247-1251，2005 

6) 社団法人日本作業療法士協会 養成教育

部：作業療法 臨床自習の手引き -第 4

版-．社団法人作業療法士協会，2010 

7) 岡田千沙：技能実習としての臨床実習の実

際 精神科において．OT ジャーナル 39：

1253-1256，2005 

8) 八木俊夫：YG 性格検査 –YG テストの実務

応用的診断法-．日本心理技術研究所，1987 

 


	H２２医福（論文）_Part1
	H２２医福（論文）_Part2
	H２２医福（論文）_Part3
	H２２医福（論文）_Part4

