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〔研究報告〕

弘前医療福祉大学紀要　6（1）, 65−72, 2015

作業療法士・言語聴覚士を目指す学生と臨床実習指導経験者の
コミュニケーション・スキルの違いについて

千葉さおり 1）、佐藤　彰博 1）、浅田　一彦 2）

要　　　旨

　臨床実習においてコミュニケーション能力の低下などによって、指導者から不適格とされる学生が増
えている。そこで、作業療法士・言語聴覚士を目指す学生と実習指導経験者のコミュニケーション・ス
キルの違いを明らかにすることを目的とした。本学医療技術学科 1・2 年生（学生群）と指導者（指導者
群）を対象に、コミュニケーション・スキル尺度ENDCOREs（藤本・大坊、2007）を用いてコミュニケー
ション・スキルを測定した。得られたデータを全項目得点平均値、下位尺度毎の平均値、サブスキル毎
の平均値の差について 2 群間での比較を行った。さらにクラスタ分析によって得点パターンの分類を行
い、学生・指導者と各クラスタの関係をχ2独立性の検定によって分析した。その結果、下位尺度毎の比
較では他者受容のみが学生群において有意に高かった。また、得点パターンは 3 つのクラスタに分類さ
れたが、学生・指導者と各クラスタの関係に統計学的な差はなかったことから、両群のコミュニケーショ
ンの対象の違いが影響している可能性が考えられた。
　限定的な学生の対人関係において、自己のスキルについて振り返りや気づきがされにくいと考えられ
るため、自己のコミュニケーションについて振り返る機会を設けたり、社会と関わる機会を作ったりす
ることが必要であると考えられた。
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Ⅰ．はじめに

作業療法士・言語聴覚士など、対人サービスを行う専
門職における臨床技能の基本となるのは接遇とコミュニ
ケーション、医療面接であるとされている 1）。医療は
サービス業であり、患者とセラピストの間に信頼関係を
構築できなければ治療を実施することは困難となる。大
瀧ら 2）は、作業療法を実践するためには、良好なコミュ
ニケーション能力を身につけ、関係性を構築することが
根底にあり、作業療法士である前に人として必須の技能
であると述べている。また、日本作業療法士協会は、作
業療法士として必要な資質・適性には理解力や問題解決
力などの認知領域、検査や測定・観察を行う精神運動領
域、態度や社会人としてのマナー意欲などの情意領域の
教育を重要としている 3）。さらに、作業療法士が活躍す
る場が医療・福祉・介護と拡大していることやチーム医

1） 弘前医療福祉大学保健学部医療技術学科　作業療法学専攻（〒 036-8102　青森県弘前市小比内 3-18-1）
2） 弘前医療福祉大学保健学部医療技術学科　言語聴覚学専攻（〒 036-8102　青森県弘前市小比内 3-18-1）

療として連携をとることが重要とされており、コミュニ
ケーションは必要不可欠である。

作業療法士や言語聴覚士を目指す学生にとって臨床実
習は必須の科目であり、これまでの学内教育で身に着け
た知識や技術を実践する場である。しかし、臨床場面で
は社会人としての立ち振る舞いや専門職としての技能、
患者や家族、医療スタッフとのコミュニケーション能力
を求められ、学生生活とは大きく異なった環境に身を置
くこととなる。そのため、臨床実習が学生にとってスト
レスフル・イベントとなっているとされている 4）。

近年、全国の理学療法士・作業療法士会養成校におけ
るコミュニケーション能力や社会性の低さによる臨床実
習不適応が問題視され、臨床実習において不適格とされ
る学生が増えている 4–5）。臨床実習で不合格となる要因
としては、「専門職としての資質」や「コミュニケーショ
ン不足」の割合が高いことが報告 6–7）され、挨拶や態度
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などの情意領域の問題が指摘されている 8）。また、不合
格となる一部の学生は、実習指導者とのコミュニケー
ション不足や関係性の構築がうまくできず、ますますコ
ミュニケーションが図れなくなるという悪循環に陥り、
実習継続が困難になると言われている。先行研究 9–11）に
おいても、臨床実習に対して学生は対人交流に自信がな
く、実習指導者や患者と上手く関われるかということを
不安に感じていると報告されている。さらに三宅ら 12）

は、実習指導者が実習成績を判定する際に、知識・技術
面よりも実習に臨む姿勢などの態度面に関する項目を重
視しているとしている。そのため、実習を行う上でコ
ミュニケーションをうまく図れるかが重要なポイントと
考えられる。 

本学の作業療法学専攻ならびに言語聴覚学専攻の臨床
実習においても、「学生が患者や実習指導者と円滑なコ
ミュニケーションが図れず、思うように実習が進まな
い」との指摘を実習指導者より受けることが少なくない。
そのため、学生のコミュニケーション・スキルがどの程
度身についているのかを把握し、臨床実習に向けて不足
しているコミュニケーション・スキルを具体化して身に
つけられるような取り組みをしていく必要がある。そこ
で、本研究では学生と臨床実習指導経験者のコミュニ
ケーション・スキルの違いを明らかにすることと、学生
のコミュニケーション・スキルの特徴を捉えることを目
的とした。

Ⅱ．研究方法

1．研究対象
臨床実習を経験していない本学医療技術学科作業療法

学専攻、言語聴覚学専攻の 1・2 年生140名全員を対象
として学生群とした。また、平成24～平成23年の間に
本学医療技術学科の評価実習および総合臨床実習を担当
した臨床実習指導者を対象として指導者群とした。対象
者数はサンプルサイズ計算（検出力0.8、αエラー0.05、
effect size 0.5）により各群64名と設定した。学生群の
回収率を60％程度、指導者群の回収率を30％程度と推
定し、学生140名、指導者200名に調査を実施すること
とした。なお、回収数がsample sizeを大幅に上回った
場合には、無作為抽出を行うものとした。

また、今回の対象を医療技術学科の学生とした理由
は、看護学科の実習形態が医療技術学科と異なることか
ら、求められるコミュニケーション･スキルに違いがあ
る可能性が考えられたためである。作業療法学専攻と言
語聴覚学専攻の臨床実習は 1 対 1 であるのに対し、看護
学科では対象者が複数である。加えて看護学科の実習で
は 1 施設に複数の学生が配置されグループで実習を行う

ことや実習期間が異なること、本学の教員が指導官とし
て付き添う形態であることが挙げられる。そのため、ほ
ぼ同様の実習形態である作業療法学専攻および言語聴覚
学専攻の学生を対象とした。さらに今回は、学生のコ
ミュニケーション・スキルの特徴を捉えることも目的と
しているため、実習を経験していない学生に限定した。

2．調査項目
コミュニケーション・スキルは、コミュニケーション・

スキル尺度ENDCOREs13）を用いて測定した。ENDCOREs 
は、言語および非言語による直接的なコミュニケーショ
ンを適切に行う技能であるコミュニケーション・スキル
を測定する尺度であり、「自己統制」「表現力」「解読力」「自
己主張」「他者受容」「関係調整」の 6 つの下位尺度から
構成される。各下位尺度はそれぞれ 4 項目のサブスキル
により構成され、全24項目に対し自己評価により 7 件
法で回答する。また、ENDCOREsは「自己統制」「解読
力」「表現力」の 3 項目を基本スキル、「自己主張」「他者
受容」「関係調整」の 3 項目を対人スキルと定義しており、
基本スキルよりも対人スキルは高次なスキルとして位置
づけられている14）。また、「解読力」・「他者受容」は反
応系スキルに、「表現力」・「自己主張」は表出系スキル、「自
己統制」・「関係調整」は管理系スキルとして分類されて
いる13）。そして、点数が高いほど、その尺度に対する自
己評価が高いことを示している。

対象者属性については、学生群に対し年齢、性別、専
攻、学年を調査した。指導者群に対し、年齢と性別、職
種、経験年数、勤務している分野、勤務している施設に
ついて調査した。

3．調査方法
データの収集方法は、学生群に対しては、研究の趣旨

を示した文書と同意書、研究への協力を受諾する際の権
利について示した文書、ENDCOREs評価用紙を各専攻
の各学年にそれぞれ一斉に配布し、研究代表者が口頭で
説明を行った。研究協力に賛同が得られる学生のみ各自
同意書への署名と質問紙へ回答してもらい、専攻毎に設
けた一定の回収場所に提出してもらった。配布から回収
までの期間は約 1 週間とした。

指導者群に対しては、研究の趣旨についての説明文
書、研究協力への依頼文、ENDCOREs評価用紙、研究
への協力を受諾する際の権利を示した文書、同意書、返
信用封筒を同封し、各実習指導者宛に郵送した。研究へ
の協力が得られる場合にのみ、同意書へ署名をしてもら
い、回答した評価用紙と一緒に返信用封筒にて回収し
た。発送から回収までの期間は約 1 か月とした。

なお、除外基準はコミュニケーション・スキル尺度の
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回答に 1 項目でも欠損があった場合とした。

4．調査期間
平成25年11月から平成26年 1 月にかけて各群のデー

タ収集を行った。

5．分析方法
統計学的検討は、ENDCOREsの全項目得点、各群の

6 つの下位尺度毎、6 つの下位尺度を構成するサブスキ
ルについてMann-Whitney検定を行った。さらに、表出
系スキル、反応系スキル、管理系スキルについて 2 群間
の比較を同様に行った。そして、各群の得点パターンを
クラスタ分析にて分類し、χ2独立性の検定を用いて学
生群と指導者群の割合について検討した。また、学生群
と指導者群毎に表出系スキル・反応系スキル・管理系ス
キルの比較を反復測定による一元配置分散分析と多重比
較にて行った。統計学的分析には、IBM SPSS Statistics 
Ver.22を使用し、有意水準は 5％とした。

Ⅲ．倫理的配慮

研究への協力が得られる場合のみ評価用紙を提出また
は返送してもらうこととし、任意性を確保した。そし
て、対象者に研究への協力を受諾する際の権利を示し、
同意書を同封してインフォームド・コンセントが得られ
るように配慮した。その際、学生群に対しては、研究へ
の協力が得られない場合でも成績へ影響しないことを説
明した。また、個人情報の保護、得られたデータの管理

方法、処理についての説明文書を学生群へは口頭で説明
し、指導者群には評価用紙と共に同封した。なお、本研
究は、弘前医療福祉大学研究倫理規定に沿って行われ、
本学の研究倫理審査を受け、承認を得た後に行った。

Ⅳ．結　果

1．対象者属性
学生群140名のうち、回収数は111名で回収率は79％

であった。指導者群は200名のうち86名から回答が得ら
れ、回収率は43％であった。除外基準に該当しない有
効回答数は学生群110名（男性：51名、女子：59名）、
指導者群84名（男性：47名、女性：37名）であった。
学生群の平均年齢は19.8±3.2歳で、1 年生53名、2 年生
57名、専攻の内訳は作業療法学専攻学生88名、言語聴
覚学専攻学生22名であった。指導者群では、平均年齢
36.5±8.9歳で、経験年数は平均11.6±6.7年であった。勤
務している分野は、病院62名、老人保健施設17名、児
童福祉施設 3 名、無回答 2 名であり、勤務分野は、身障
分野35名、精神分野20名、老年分野23名、発達分野 4
名であった（表 1）。 

2．学生群と指導者群の比較
全項目得点平均は、学生群4.58±0.71、指導者群4.52

±0.74で、有意確立はP＝0.336で 2 群間に差はみられ
なかった（表 2）。 6 つの下位尺度毎の比較では他者受
容のみがP＝0.021で有意であり、学生群の方が高かっ
た。サブスキルにおいては、他者受容の友好性がP＝

表1　対象者属性

表2　学生群と指導者群のENDCOREs 下位尺度の比較
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表3　学生群と指導者群のENDCOREs 下位尺度の比較

表4　表出系スキル、反応系スキル、管理系スキルの比較 表5　各クラスタの分割表

図1　クラスタ別下位尺度の平均

0.043、譲歩がP＝0.007、他者尊重がP＝0.047で 3 項目
とも学生群が指導者群に比べ高かった。さらに、関係調
整のサブスキルである関係重視がP＝0.004、関係維持
がP＝0.043で有意となり、これも学生群で高かった（表
3）。また、表出系スキル、反応系スキル、管理系スキ
ルの 2 群間の差については、表出系スキルがP＝0.336、
反応系スキルがP＝0.002、管理系スキルがP＝0.524で
あり、反応系スキルが学生群で有意に高かった（表 4）。

得点パターンは、3 つのクラスタに分類され（図 1）、
各クラスタにおける学生群と指導者群の関係性について
2×3 分割表（表 5）を用いてχ2独立性の検定を行った。
分割表における各クラスタの人数の割合は、クラスタ 1
では学生群46.3％、指導者群34.5％であり、クラスタ 2
では学生群18.1％、指導者群16.6％、クラスタ 3 では学
生群35.4％、指導者群48.8％であった。χ2独立性の検定
の結果、有意確率P＝0.154となり、学生・指導者と各
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クラスタの関係に有意な差は認められなかった。 
表出系スキル・反応系スキル・管理系スキルについて、

学生群と指導者群毎に比較した結果、両群ともMauchly
の球面性検定は有意であり、球面性の仮定は成り立たな
かった。したがってGreenhouse-Geisserの検定の結果、
3 つのスキルの平均スコアは有意な差を認めた。そし
て、反復測定分散分析後に多重比較（ボンフェローニ法）
を行った。その結果、学生群内では、3 つのスキルにそ
れぞれ有意な差を認め、反応系スキルが表出系スキルと
比べて得点が高く、表出系スキルは反応系スキル・管理
系スキルと比較し有意に得点が低かった。指導者群にお
いては、表出系スキルと反応系・管理系スキルの間には
差を認めたが、反応系と管理系の間には有意な差を認め
なかった（図 2）。

Ⅴ．考　察

コミュニケーション・スキルは、社会スキルに含まれ
る基礎的な能力であり、コミュニケーションの記号化と
解読、他者との関係性についての認知を基盤とし、相手
との対人関係の中で柔軟に発揮される15）。また、社会ス
キルは年齢とともに尺度得点が高くなるとされている14）。 
そのため今回の研究では、社会経験の少ない学生群より
指導者群の得点が高くなるとの仮説を立てて実施した。
しかし、学生群と指導者群のコミュニケーション・スキ
ルを比較した結果、両群の間に違いを認めたのは 6 つの
下位尺度のうち他者受容の尺度みであった。サブスキル
については、他者受容の「友好性」、「譲歩」、「他者尊重」
と関係調整の「関係維持」、「関係重視」の 5 項目につい

て差を認めた。これらについても、仮説に反して学生群
で得点が高いという結果であった。この理由として考え
られることは、学生群と指導者群ではコミュニケーショ
ンを行っている対象者が異なることが挙げられる。学生
のコミュニケーション主な対象者は、日常的に出会う友
人や家族、教員、アルバイト先のスタッフなど限られた
人間関係の中にあると考えられる。また、大学生は、マ
ニュアル的な対応や親しい友人など安定した関係でのコ
ミュニケーションを得意とし、初対面やある程度関係が
続くことが予想される相手とのコミュニケーションが苦
手であるとされている16）。このような環境の中で、日常
的に関わりのある親しい相手の反応から、自分のコミュ
ニケーション・スキルを評価し、認識していることが予
想される。

一方で指導者は、同じ部署の同僚や上司、医師・看護
師などの他部署の医療スタッフ、身体あるいは精神に何
らかの障がいを抱えた患者やその家族など、コミュニ
ケーションの対象は幅広い。また、作業療法士や言語聴
覚士の職業特性として、相手が今何を望んでいるのか、
どのような状態なのかを常に評価し、把握することが必
要である。そのためには、表情の読み取りや声がけなど
言語的・非言語的なコミュニケーション・スキルが求め
られる。また、患者・家族への説明や他職種連携のため
に、簡潔に説明するスキルも必要とされる。吉井17）は、
理学療法士に行ったコミュニケーションに対する意識調
査で、全体の75％がコミュニケーション能力を高める
ために日々努力していると回答したと報告している。し
たがって、指導者群は専門職としての関わりの中で、立
場の異なる相手とのコミュニケーションの難しさを理解

図2　学生群・指導者群の3つのスキルの比較



− 70 −

していると考えられる。そのため、仮説に反して学生群
よりもコミュニケーション・スキルの自己評価が低く現
れたのではないかと考える。

次に、本研究のもう一つの目的である学生のコミュニ
ケーションの特徴については、指導者群と比較すると、
他者を主体とした反応系スキルの得点が有意に高かっ
た。また、学生群内における 3 つのスキルの比較でも、
反応系スキルが自己の内面を伝達する表出系スキルや管
理系スキルよりも高く、表出系スキルは反応系スキル・
管理系スキルよりも有意に低かった。倉元らは14）、大学
生のコミュニケーション・スキルの特徴について、表出
系のスキルより反応系のスキルに対しての自己評価が高
い傾向にあり、21歳以下では表出系のスキルに対して
自信がないため、相手へ求める要求評価が高いと報告し
ている。本研究でも同様の結果であった。しかし、指導
者群においても表出系スキルは反応系・管理系スキルと
比較して有意に低かったことから、表出についての苦手
意識は学生に限ったものではないと考えられる。その一
方で、指導者群では反応系と管理系には差を認めなかっ
たが、学生群では差を認めたことから学生群のコミュニ
ケーション・スキルは、反応系スキルを得意としている
ことが推察される。また、有意であったサブスキルはど
れも相手との関係を重視した項目であったことから、学
生は自分の意見を述べたりすることはあまり得意ではな
く、他者を主体的としたコミュニケーションを図ってい
るという特徴があると考えられる。1・2 年生のほとん
どが19～20歳という年齢であり、社会経験も乏しい。
また、学内では主に知識を身に付ける時期にあり、授業
に対して受動的になりやすく、実習や演習と異なり個々
に対して表出系スキルが求められる機会は少ない。この
ような 1・2 年生という学年の背景が結果に関係してい
る可能性もある。

学生の情意領域に対する自己評価について安田18）は、
実際の患者や家族との対応、指導者の指導によって実習
後に低下すると述べている。また、大坊19）は、自分の
コミュニケーションに対する相手の反応を受けて、自分
の特性を理解することができると述べている。臨床実習
では学内と大きく異なった環境の中で、様々な立場の人
とコミュニケーションを図らなければならない。そのよ
うな状況下において、学生は求められるスキルや指導者
からのフィードバックにより、自身のコミュニケーショ
ン・スキルについて改めて認識することになると考える。
一方、畠山20）は、「青年期にある学生は、自分自身の行
動や思考を手掛かりに自己を捉える傾向があり、学習状
況を客観的に評価することが困難である」と述べている。
また、神田 21）らは、学生の自己評価と指導者の他者評
価との間に認識の不一致が生じており、自己評価が高く

なる傾向があると報告している。このように、自己のコ
ミュニケーションに対して評価が適切に行われない場合
には、「言葉使いが不適切」、「自分の意見を相手に伝え
られない」、「自己認識が適切に出来ない」などと報告22）

されているような問題へと繋がり、指導者との関係性の
構築を難しくする原因となっていることが推測される。
このような状況を防ぐためにも、自分のスキルを適切に
評価できることが重要であると考える。今回の評価は自
己評価のみであったため、今後は他者評価も含めて学生
のコミュニケーション・スキルを評価し、捉えることが
必要と考える。

本研究の結果より、作業療法士や言語聴覚士を目指す
学生にとって、①学生が自己のコミュニケーションの特
徴とスキルを適切に認識すること、②年齢や立場の違う
人たちに対して積極的にコミュニケーションを図れるス
キルを獲得することが非常に重要であると考えられた。
そのための取り組みとしては、実習が行われていない1・
2 年次においても、サークルやアルバイト、地域でのボ
ランティア活動などを通じて積極的に社会へ関わる機会
を持つようにすることと、学内教育においては実際の治
療場面を想定した演習課題やグループワーク、夏休みな
どを利用した施設見学などを積極的に行っていくことが
望ましいと考える。見学実習は、実際の臨床場面に触れ
ることができ、学生の意欲や専門職という認識を高める
ために有効とされている 8，23）。また、森谷 24）は、学内
での模擬患者による演習は、自己のコミュニケーション
に対する課題に気づくことができ、実習のイメージト
レーニングに有効であるとしている。このような機会を
通じて、自己のコミュニケーション・スキルについての
振り返る機会を多く設けていく必要があると考える。さ
らに、臨床で求められる能力について学生の理解を促す
ことや具体的にどのようなことに気を付けてコミュニ
ケーションを図るべきか日頃から指導・支援していくこ
とも必要と考える。

Ⅵ．本研究の限界と今後の課題

今回、コミュニケーションを図る相手が学生群と指導
者群で異なることが結果に影響していると考えられた。
そのため、今後は、学生群のコミニュケーション・スキ
ルの経時的な変化をみていくために、臨床実習経験後、
作業療法士・言語聴覚士としての臨床初期、臨床実習指
導者となった時期毎に同様の調査を行っていく必要があ
る。
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Ⅶ．結　論

1  ．実習を経験していない学生と指導者のコミュニケー
ション・スキルの違いについては、他者受容の項目以
外に差を認めず、学生群の方が指導者群よりも得点が
高かった。その理由として、両者のコミュニケーション
を行う対象の違いが影響している可能性が考えられた。

2  ．学生の限定的な人間関係や 1・2 年生という基礎知
識を身に付ける時期では、自己のスキルについて振り
返りや気づきがされにくいと考えられる。また、学生
のコミュニケーションの特徴として、表出は苦手で他
者を主体としたコミュニケーションであることが示さ
れた。

3  ．学内教育においては、他者からのフィードバックに
より自身のコミュニケーションの課題について気付け
る機会を設けることや、社会と関わる機会を設けるこ
とが必要であると考える。
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Measuring the differences in communication skills between students 
who aim to occupational therapy, speech therapy and clinical training leaders
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Abstract
　　A growing number of students in clinical training are being disqualified by their leaders because of 
the poor communication skills of these students. The purpose of this study is to clarify the differences 
in communication skills between students and their clinical training leaders. The ENDCORE 
communication skills scale (Fujimoto and Daibo, 2007) was used to measure the communication skills 
of 1st and 2nd year students in the universityʼs Department of Rehabilitation Science (student group) as 
well as their clinical training leaders (leaders group). The data gathered for the two groups was analyzed 
using the Mann-Whitney test. The two groups were compared by looking at 1) the total score for each 
group, 2) each of the six sub-scales, 3) the sub-skills made up of the respective sub-scales. Next, cluster 
analysis was used to classify the scoring patterns. The relationship between the respective student-leader 
clusters was then analyzed using the chi-square independence test. As a result only “acceptance of others 
(tasha-juyou)” was significantly higher in the student group in comparison of the subscales. Although the 
scoring patterns were classified into three clusters, the relationship between students/leaders and each 
cluster was not significant, leading to the possibility that target difference in communication of both 
groups influenced was thought about. 
　　Given the students limited experience with interpersonal relationships, it may be difficult for them 
to reflect upon or realize their own skills. Therefore, it may be necessary to create opportunities for 
students to reflect upon their own communication skills as well as opportunities to engage with society. 
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