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作業療法学生の臨床実習中のストレス変動について

緒　　　言緒　　　言

　作業療法士養成教育の中で臨床実習は，学生が学内で

学んだ知識，技術・技能，態度の統合を図り作業療法実

践能力の基本を身に付けるために，非常に重要な役割を

担っている．しかし，教員として臨床実習中の学生にか

かわる中で，臨床実習中のストレスにより臨床実習自体

の継続が困難となる学生が増えているように感じている．

　日本作業療法士協会が2018年に作成した作業療法臨

床実習の手引きでは，近年の大学生の心理的特徴として，

｢葛藤を抱えたり，自分の感情と向き合うことができな

くなっていて，すぐに｢落ち込む｣あるいは｢身体化する｣

傾向が強くなっており，臨床実習で少し指摘されると，

体調を崩して休んでしまうことになる｣と報告されてい

る1）．臨床実習のストレスが高まり体調を崩した学生は，

臨床実習を欠席し教員による登校の促しにも反応できな

い状態となり，実習指導者および教員の介入が困難とな

っていく．このような状況になると，臨床実習の継続自

体が困難となってしまう.

要　旨要　旨：臨床実習中のストレス変動を事前に予測することにより効果的な教員の介入に繋げることを目的とし調査

を実施した．臨床実習Ⅰ･Ⅱの期間中，ストレス（日本語版STAIを使用）と時期毎の実施内容，課題の量について調

査した．対象は福井医療短期大学作業療法学専攻第10期生32名．収集したデータは統計的処理を行った．

　その結果，臨床実習中は常に高いストレス状態にあるが，特に臨床実習前半に最も高くなりその後徐々に低くな

る傾向が見られた．また，ストレスと実習内容量の間に弱い負の相関が見られ，学生は臨床実習に伴う環境の変化

や新しい人間関係の構築，新たな課題や実施内容に対し強くストレスを感じていることが示唆された．

　今後始まる臨床参加型実習においても，学習面以外も含めた新たな環境への適応や臨床場面において成功体験が

積めるよう，教員の効果的な臨床実習への介入についてさらに検討していくことが重要であると考える．
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　今回，臨床実習中のストレスの変動を事前に予測し効

果的な時期に教員が介入することで，臨床実習への適応

を高め円滑な臨床実習に繋げることができるのではない

かと考え調査を実施した．

目　　　的目　　　的

　臨床実習中の学生のストレス変動を予測し，教員が効

果的な臨床実習への介入を行うことで，より良い学生支

援に繋げることを目的とする．

研究対象と方法研究対象と方法
 

　対象は福井医療短期大学作業療法学専攻第10期生35

名．3年次に行われる臨床実習ⅠおよびⅡ（期間はいず

れも7週間）の2回の臨床実習中，1週間に1回ストレス

を測定した．
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　ストレスの評価には信頼性が高く，比較的簡便に測

定することができる日本語版STAI（State Trait Anxiety 

Inventory）を用いた．STAIでは不安を，“特性不安”「不

安状態の経験に対する個人の性格傾向を示すもの」と“状

態不安”｢個人がその時におかれた環境条件により変化

する一時的な情緒状態｣の2つに大別しそれらを別々に

測定できる．各項目は1～4点の4件法で回答し，点数

が高いほど不安が高いことを表している2）．今回は臨床

実習におけるストレスを測定するため，状態不安を測定

する20項目を用いて評価した．カットオフ点は40点で

点数が高いほどストレスが高いことを表しており，最高

得点は80点となる．

　また，実習内容量とストレスについての関係をみるた

め，時期毎の実施量に関しても調査した．実習開始前，

学生にスケジュール表を渡し，実習中はその週に実施し

た内容と取り組んだ課題を記入してもらう．実習終了後，

学生より提出されたスケジュール表をもとに，記載のあ

った実施内容や課題を1項目につき1とカウントし，1

週間ごとの実習内容量を算出した．

　35名中データ欠損のあった3名を除いた32名を対象

とした（男性11名，女性21名，平均年齢：21.9±5.2歳）．

収集したデータは一元配置分散分析，多重比較検定

（Tukey-Kramer法）を行いストレスの変動を，ピアソン

の相関係数の検定を行い実習内容量とストレスの関連を

分析した．

　学生には，研究の趣旨を口頭で説明し同意を得て評価

を実施した．また，本研究は倫理委員会の承認を受け実

施した（新倫　29-42号）．

結　　　果結　　　果

　初めに，臨床実習期間における学生のストレスの変動

について結果を示す．

　STAIの平均値は，臨床実習Ⅰでは1週目57.3，2週目

55.9，3週53.9，4週 目52.7，5週 目52.8，6週 目50.9，

7週目44.2であった．臨床実習Ⅱでは1週目53.6，2週目

52.2，3週目54.0，4週目53.5，5週目50.1，6週目50.0，

7週目44.9であった．臨床実習Ⅰ・ⅡにおけるSTAIの平

均値を表1に示す．

　STAIはカットオフ点40点で点数が高いほどストレス

が高いことを表しており，臨床実習中は常に高いストレ

ス状態にあることが示された．また，臨床実習Ⅰおよび

Ⅱとも臨床実習前半に最もストレスが高くなり，その後

徐々に低くなる傾向が見られた．特に，臨床実習Ⅰでは

1週目と2週目は臨床実習最終週の7週目より有意にス

トレスが高くなっていた（表2）．

　次に，スケジュール表に記入された実施内容や課題を

集計し，各学生の1週間ごとの実習内容量を算出した．

臨床実習Ⅰ・Ⅱの実習内容量の平均値を表3に示す．時

期ごとの実習内容量の平均は，臨床実習Ⅰで1週目1.09，

2週目1.97，3週目1.88，4週目2.03，5週目1.94，6週目

1.91，7週目1.94であった．臨床実習Ⅱでは1週目1.27，

2週目1.79，3週目2.00，4週目1.82，5週目1.67，6週

目1.97，7週目1.94であった．

　臨床実習Ⅰにおける実習内容の内訳を表4に示す．臨

床実習Ⅰでは，臨床実習開始1週目は実習内容量が少な

く2週目から7週目にかけて多くなっている．実施項目

表1．臨床実習Ⅰ・Ⅱにおけるストレスの変動

表2．臨床実習Ⅰにおけるストレス変動の多重比較検定
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から推測すると，1週目に症例を担当し評価を開始し，

2週目になると実施した評価をもとに初期評価レポート

の作成をしながら治療を実施するという，臨床実習の流

れに沿った実習内容の変動であると考える．さらに，2

週目の実施項目をみると，治療開始とともに文献抄読や

勉強会・カンファレンスへの参加といった担当症例に関

連してより学びを深める内容が入ってきており，7週間

の臨床実習期間を通じて実習内容量が最も多くなってい

る．4週目以降は，治療実施を継続しながら再評価や最

終レポートを作成するなど，新しい内容が入ってくるも

のの実習内容量は最終週まで一定している．

　臨床実習Ⅱにおける実習内容の内訳を表5に示す．臨

床実習Ⅱでは，3週目にかけて増加した実習内容量は，

4～5週目にいったん減少するものの，最終週にかけて

再び増加している．治療を実施することに臨床実習の達

成目標が置かれていた臨床実習Ⅰと比べ，臨床実習Ⅱで

は治療の再検討や効果判定を行うことに達成目標が置か

れている．そのため学生は担当症例の初期評価を2週目

ごろまでに終了，3週目ごろからは初期評価レポートを

表4．臨床実習Ⅰにおける実習内容の内訳

表5．臨床実習Ⅱにおける実習内容の内訳

図1：実習内容量とストレスの関連

表3．臨床実習Ⅰ・Ⅱの実習内容量の平均値 作成しながら治療実施に入り，4～5週目ごろは治療実

施の中で治療の経過を捉えることを指導されている時期

である．そのため，実習内容を見ると3～5週目にほと

んどの学生が治療を実施しており，新たな項目に取り組

んでいる学生はいなかった．また，5週目までに全ての

学生が初期評価レポートを終了しており，そのためこの

時期にいったん実習内容量が減少するという傾向が見ら

れた．その後6・7週にかけて，再評価の実施と最終評

価レポートの作成，症例発表と新たな項目が増えており，

実習内容量が再び増加していた．

　さらに，STAIと実施内容・課題との相関の結果，ス

トレスと実習内容量の間に弱い負の相関が見られ（r=—

0.40，P=0.08），臨床実習Ⅰ・Ⅱを通して学生が感じて

いるストレスと実習内容量の間には関連性がないことが

示唆された（図1）．
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考　　　察考　　　察

　学生は臨床実習期間を通し高いストレス状態にあるこ

と，特に，臨床実習初期に高いストレスを感じているこ

とが明らかとなった．また，初期に比べ課題量の増える

臨床実習中盤から後半にかけて徐々にストレスが低くな

り，ストレスと実施内容量の間には弱い負の相関が見ら

れる結果となった．以上のことより，学生は臨床実習に

おける学習量よりも，臨床実習に伴う環境や人間関係の

変化，新しい学習などに対し強くストレスを感じている

ことが示唆された．

　これまで本学における臨床実習への教員の介入は，臨

床実習がある程度進み学生個々の課題が明確化してくる

臨床実習中盤から後半にかけての時期が多くなってい

た．実習中の問題により教員の介入が必要となった学生

に対しての具体的な介入方法は，初めに学生・教員の2

者で面接を行い学生が直面している課題を明確化し，そ

れに対する対処法を検討する．その内容を学生・実習指

導者・教員の3者で共有し，臨床実習の継続方法を確認

するというものが多かった．しかし，教員が介入しても

学生が自身の問題に向き合えないことや，実習指導者や

教員の指導内容に反応できなくなることも見られ，十分

に支援ができないこともあった．また，臨床実習開始前

の学内での介入では，全ての学生に臨床実習で必要な学

習内容と併せて学習以外に対しての支援も行っている

が，臨床実習が始まってからは学習内容に対しての指導・

介入がほとんどとなっていた（図2）．今回の調査で示唆

されたように，臨床実習での新しい環境や人間関係に強

いストレスを感じていたとすると，臨床実習初期にその

ような内容に対し個別に話を聞く時間はこれまでほとん

ど取っておらず，学生の状況と介入時期や内容が一致し

ていなかったことが考えられる．

　東嶋らによると，心理的ストレス反応尺度が高い学生

は，臨床実習中に発生したストレスに対して効果的な対

処行動が取れないことが報告されている3）．これまでの

臨床実習における介入を振り返ると，学生の高ストレス

状態が臨床実習開始時より継続し，学習行動や実習内容

の困難さとして表出する時期になってからの介入では，

自らの行動を受け止め，実習指導者や教員の指導をもと

に行動を修正することができなくなっていた可能性があ

る．

　以上のことより，学生の臨床実習への適応を高め円滑

な臨床実習に繋げるためには，臨床実習初期から，学習

以外の部分でのストレスに対しても支援できるような教

員の介入が必要であったと考える．

　今後，作業療法士養成教育における臨床実習は，｢臨

床参加型実習｣へと変わっていくことが示されている．

これまでの臨床実習では，評価から治療，再評価まで学

生自身が立案した目標やプログラムを，実習指導者の指

導のもと実施する「患者担当制」の実習形式であった．

この実習形式では，学生が主体的に行動しなければ臨床

実習自体が進んでいかないという側面があった．失敗体

験に弱くストレスが高まると適切な対処行動，すなわち

指導者への報告・連絡・相談など主体的な行動がとれな

い学生にとっては，問題解決が困難でストレスが高まり

やすい実習形式であったことが推測される．

　新たな｢臨床参加型実習｣は，クリニカルクラークシッ

プ（Clinical Clerkship：CCS）の概念を取り入れた臨床

実習である．CCSとは，学生は臨床指導者のもとで実

際の医療の基本を体験学習する方法で，学生は医療チー

ムの一員（助手）として患者の医療に携わる形で臨床実習

が行われる．実習指導者のチームに参加して，作業療法

の臨床推論を学び，見学，模倣し，振り返りを繰り返す

ことによって臨床経験を多く積む実習形式となる1）．

　学生にとっては，複数の対象者の様々な症状に対する

作業療法士の臨床技能を目の前で見ることで，初めに明

確なモデルが示されることにより，自己の知識との照合

と応用が行いやすい実習形式であると言え，学生の臨床

実習場面における失敗体験を減らすことにつながるので

はないかと考える．また，臨床技能・臨床思考過程の修

得においては，見学・模倣・実施の3段階が設定され，

確実に知識・技術が修得されていることを確認してから

次の段階に進むこととなる．このことにより学生は安心

して主体的な行動をとることができ，成功体験を得るこ図2：これまでの臨床実習における教員の介入
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とにつながっていくのではないかと考える．実際に，理

学療法士養成課程におけるCCSによる臨床実習が，臨

床における理学療法技術の獲得に対して前向きに取り組

む心理状態を生み出し，心理的な疲労を減少させること

が報告されている4）．

　さらに，新しい人間関係や環境への適応という点から

みても，これまでの実習指導者と学生との｢教える－教

えられる｣といった関係性だけにとどまらず，チームへ

の参加という実習形式を取ることで，学生自身の役割が

明確になりコミュニケーションも取りやすくなり，実習

指導者やその他臨床スタッフとの関係性が築きやすくな

るのではないかと考える． 

　｢臨床参加型実習｣においては，臨床実習前後の学内で

の学習はもちろん，実習施設での学習にも養成校教員の

積極的な支援が明記され，養成校と実習施設との相互の

協力関係の構築が不可欠であるとされている．「臨床参

加型実習」における介入例を図3に示す．しかし，その

中で養成校教員の役割として，臨床実習までの授業内演

習の重要性，特に「基本的態度」「作業療法臨床技能」「リ

スク管理」などの基本的な部分についての教育内容・方

法の充実を図ることは示されているが，臨床実習中の具

体的な教員の役割や介入方法・内容については明記され

ていない5）．今回の調査で明らかとなったような，臨床

実習中の学生のストレスに大きな影響を与えている，環

境や人間関係など学習以外への学生支援について，新た

な実習形式となっても引き続き教員が果たすべき役割は

大きいと考える．

　最後に本研究の限界について述べる．今回の調査では、

実習内容量とストレスとの関連について検討したが，単

純に量だけではなく実習内容によっても心理的負荷量が

図3：「臨床参加型実習」における介入例

異なることが考えられる．また，本学でも始まる臨床参

加型実習における学生のストレスについては，これから

調査する必要があると考えている．

　今後も引き続き，学習面以外も含めた新たな環境への

適応や臨床場面において成功体験が積めるよう，教員の

効果的な臨床実習への介入について検討していくことが

重要であると考える．

結　　　語結　　　語

　学生は臨床実習期間を通し高いストレス状態にある．

また，臨床実習における学習量よりも，臨床実習に伴う

環境や人間関係の変化，新しい学習などに対し強くスト

レスを感じていることが示唆された．

　今後も，学習面以外も含めた新たな環境への適応や臨

床場面において成功体験が積めるよう，教員の効果的な

臨床実習への介入について検討していくことが重要であ

ると考える．
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