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原田　広枝 1)

Actual Conditions of Promotive and Obstructive Factors in Clinical
Practice of a Link between a Nursing School and a Hospital

─ From a Case of D Nursing School and G Hospital ─

Hiroe Harada

Abstract
The purpose of this study is the making of a concept to explain inter-organizational relations 

between a nursing school and a hospital for clinical practice.

Furthermore, I did qualitative analysis of a case of a link between a nursing school and 

a hospital.Contents of the analysis are the actual conditions of a link and studies of the 

promotion of a link or obstructive factors. Through researching a preceding study, “common 

problems", “links", “reliability between the two organizations", and“mutual profits, "were 

concepts extracted. The interviews with “Director of G hospital nursing", “head of the 

nursing instruction department of D, "and the clinical training coordinator, were analyzed 

and interpreted. As a result, these four concepts enabled us to extract a relationship between 

the organizations, and it was recognized that these could be used as an analysis index of a 

link. One point extracted from the research was that “mutual profit" was rated highly. A key 

concept to developing a link is to guarantee profit. The nursing director of G hospital was doing 

a project which tried to develop excellent human resources for the benefit of the partnership, 

but the results were not provided. However, the results of staff growth and the development 

of the organization were provided. It was shown that a link with a nursing school contributed 

to in-service training. Moreover, the following things became clear in order to plan “reliability 

between organizations".Do not depend on a personal network and transmission of a role.Clarify 

the range of a role and responsibility of a teacher and a practical training leader in a document 

based on a contractual relationship.Collaborate and “develop a relationships". Furthermore, 

three fields are necessary for nursing schools and a hospitals to form a link. They are the human 

relations field, the field of management, and the technical field. It is necessary to make clear the 

leadership of a leader and the coordination person, and, in addition, to make clear the role and 

the methods that a coordination person uses.
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Ⅰ．本研究の目的

本研究の目的は，臨地実習における看護師学校

養成所と看護実践施設との組織間の「関係性」（連

携）を説明する概念の析出を試みることである。

その上で，3年課程看護専門学校と病院間の連携

事例を質的に分析し，連携の実態や連携の促進・

阻害要因の一端を考察する。

近年，新人看護師の看護実践能力の低下がいわ

れており，看護師学校養成所（以後一般的には養

成所と略）と看護実践施設（以後一般的には実践

施設と略）の重要な課題となっている。これに対

処するには看護基礎教育課程からの養成所と実践

施設の連携が重要である。このことは各種審議会

答申においても指摘されている。たとえば『看護

教育の在り方に関する検討会』報告（2002）では，

臨地実習における教員と実習指導者の責任をふま

えた上で，「双方の後輩育成に関する連携と目的意

識の共有が重要である」1）と連携の意義とその方

法を強調している。しかし，こうした指摘が生じ

た背景には，連携を困難にする社会的要因や連携

の相補性が単純には見えにくくなっている状況が

あると考える。したがって，養成所と実践施設間

の連携の現状や課題を明らかにする必要がある。

筆者は看護専門学校と看護実践施設の協働関

係を数年来調査してきた。両組織の協働関係はお

おむね良好であったが，系列病院のない学校の場

合は実習病院との連携関係に苦慮する傾向にあっ

た 2）。本研究による連携の説明概念の解明は，両

者の連携関係の評価を容易にし，連携の改善を図

る一助となると考える。

我が国では，今日まで臨地実習における組織間

の連携についての実証的な研究はほとんど展開さ

れてこなかった。しかし，1990年代以降我が国

の大学と保健医療機関の Unificationの紹介や実践

報告（小松美穂子，1998；新藤幸恵，2000；上泉

和子，2000）3）4）5），外国における看護学教育機関

と保健医療機関の連携に関する研究の現状（飯野

京子，亀岡智美ら，2003a，2003b）6）7），等が報告

されてきており，研究は緒についたといえる

本研究では，こうした我が国における研究動向

とアメリカの組織的連携に関する教育経営の知見

をふまえ，次の 3つの視座において，上記課題の

解明に取り組む。

Ⅱ．先行研究の検討と視座の構築

1．連携の鍵概念と構造

グッドラッド（John I．Goodlad，1994）は学校

と大学のパートナーシップについて，「そのねら

いは協働の同意に基づいて対等な（equal）関係に

ある片方の組織体（party）が自己の利益を求めて

いる他の平等な関係にある組織体が持っている

互いに補足しあう長所を引き出すのを求めようと

するプロセスとそれに関わるシステムを創りだす

ことにある。」8）と述べている。グッドラッドの連

携の定義では鍵概念として「両組織の対等性」と

「利益の互恵性」「相補的関係の形成とそのシステ

ムの構築」が表現されている。柏木智子（2002）9）

は社会教育の連携組織における協働段階の鍵とな

る要件を，①連携する組織及び個人が自立した対

等な関係であること，②達成すべき具体的な共

通の課題があること，③パートナー全員が対等に

受益者となり，④それらの関係が有機的なつなが

りを持っていること，⑤問題解決のための責任を

対等に負うこととしている。葛西龍樹（2002）は

WHOのヘルスケア供給システムの評価項目とし

て「質・適切さ・平等・費用対効果」10）を示し，

この 4つをそれぞれ改善することでその地域や国

のヘルスケア供給システムのアウトカムが非常に

良くなるとしている。したがって，この評価項目

は連携の鍵概念ととらえられる。

本論文では，これら用語の中で連携の鍵概念と

して共通に示され，しかも養成所と実践施設間の

協働の指標となる用語として，a．課題性，b．連

関性，c．対等性，d．受益性，の 4要因を選択し，

連携の説明概念と仮定した。4要因の説明内容を

表 1に示す。また，図 1－ 1に連携の構造を示す。

4角形は連携の構造を示す。連携要因に関する構

成員の認識の強さを求め，それを連結したもので

ある。つまり，連携の構造のかたちは構成員が認

知する連携の特質や傾向を示すものである。

この連携の鍵概念と構造にそって連携組織の事
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例を分析することで連携組織の現状や特質が一定

程度明瞭になり，連携の改善に寄与すると考える。

2．PDSと我が国への影響

先述したが我が国では，新人看護師の看護実践

能力の低下が課題になっている。この課題の検討

に，アメリカにおける「教育パートナーシップ」

の知見は有用である。

アメリカにおいては，1980年代中葉以降連携

の対象を拡大する中で学校と地域社会の互恵的な

組織間関係を形成する「教育パートナーシップ」

が発展してきた。最近では，大学と学校（この場

合の学校とは K12，即ち kindergartenから第 12

学年までの米国における義務教育の学校）の「教

育的パートナーシップ」が進展しており，特に

専門職開発学校（Professional Development School，

以下 PDS）における連携活動が注目されている。

PDSとは教員・管理職養成におけるインターン

制度の共同運営を中心として校内研修や授業の協

力教授，教育実践の協働研究に取り組む，主に学

区の支援を受けた大学と学校の連携活動の総称を

指す 11）。PDSの構想は従来の教員養成と現職教

育の非連続性に関する批判を背景として生まれた

もので，教職志望者，初任者，熟練者教師に一貫

した教師教育プログラムを，大学・学校の組織的

な協力関係において提供することを大きな目的と

している。そして，この PDSは単に教師教育の

改革にとどまるのではなく，大学教員と学校教員

の相互交流を通じて，授業改善や学校経営の改革

といった学校側の抱える課題を解決することを合

わせて期待されている。

PDSにおける連携活動の知見は，我が国の養

成所や実践施設に連携の意味性の変革や連携の

拡大，連携の内容や方向性に示唆を与えるもので

ある。即ち，看護学生，新人看護師，一人前看護

師，熟練看護師等に一貫した看護師教育プログラ

ムの形成や看護師と教員の相互交流を通じた看護

改革・授業改革の可能性を示すと考える。

3．組織間の「関係性」の質的分析

看護教育では臨地実習を行うにあたって永年養

成所と病院の連携活動を行ってきた。しかし，連

携の内実はほとんど検討されず，両者の「関係」

の有様は明らかではない。この組織間の「関係」

の有様は，文脈に沿った両者の関わりをありのま

まに描写することで把握できると考える。先の連

携の説明概念を「関係性」抽出の視点として，以

下Ⅲで述べるごとく養成所と実践施設トップとの

インタビューを実施する。そして，そのデータを

分析し，数量的分析では得がたい質的・動態的な

現実の態様をとらえると共に，現実の連携の実態

表１．看護師学校養成所と看護実践施設の連携における関係性分析の枠組み

鍵　概　念 内　　　　　　　　　　容

課　題　性
臨地実習を行うにあたって組織間に実習の目標や課題及び評価の必要性は共通に認識され
ているか。

連　関　性 両組織間には、学習方略や学習環境が適切に有意味に関連づけられ整備されているか。

対等性（信頼性） 組織間に平等で対等な関係が築かれているか。また、信頼関係に基づいたものか。

受　益　性 連携による効果や利益は組織間に対等にもたらされているか。

図 1－ 1．連係の構造
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を分析する説明概念の有用性を確認する。その際

に概念に沿った発言数も分析の対象とすることで

質的分析の客観性を高めると考える。

Ⅲ．調査方法

1．調査対象

ⅰ） F県 D看護専門学校の E教務部長と F実

習調整者

ⅱ） D看護専門学校の 1実習施設である G病院

H看護部長（表 2参照）

H看護部長に依頼したのは，D看護専門学校の

実習調整者及び看護部長より協働的な実習指導組

織の長として推薦を受けたからである。G病院は

中規模の私立医療法人で，D看護専門学校と設置

主体は異なる。G病院の実習受け入れは D看護

専門学校の他に I高校衛生看護科，2年課程 J看

護専門学校の 3校である。看護部長の口癖は「良

い部下に恵まれて私は幸せ。部下は決して能力が

高い訳ではないが良く努力をする。」である。

2．調査時期

対象ⅰ）は 2002年 2月 20日，対象ⅱ）は 3月

10日にインタビューした。

3．調査手続き・方法

両者とも予め電話にてインタビューの依頼を

行い，受諾後，依頼先に出向き，連携の形成過程

を聞き取るインタビューを実施した。D看護専門

学校 E教務部長と F実習調整者は一緒にインタ

ビューを行った。インタビュー前に，研究の目的

について書面及び口頭で説明し，同意を得た。一

施設約 80分を目途に半構成的なインタビュー及

び資料収集を行った。

調査内容は次の 4点である。

①　臨地実習を依頼及び受諾した動機

②　 臨地実習開始後，組織内や組織間で変化し

たこと

③　実習開始にあたって準備したこと

④　臨地実習の成果

これらの内容に基づくインタビューガイドを作

成し，実施した。各質問に関する回答時間は設定

せず，語りが終わった時点で次の質問にうつった。

会話内容は許可を得て録音テープに記録し，調査

終了後逐語録を作成した。

4．記述的・解釈的分析

インタビュー時の逐語録を繰り返し読み，4要

因に関連する対象者の発言を文脈全体から抽出し

分類した。分類が不明確であった場合には前後の

文脈全体から判断した。その後抽出した発言から

組織間の連携関係を解釈的に分析した。

Ⅳ．結果

4つの連携の説明概念に基づいて抽出された全

発言件数は 64件であった（表 3－ 1，3－ 2参照）。

連携の各鍵概念に関する結果を以下に示す（表

3－ 3参照）。

1．課題性（発言回数 8回，12.5％）

養成所における実習や実習施設の必要性を認識

した発言（A1，A2，A3，A4）や臨地実習の理念

である学生の成長支援発言（A6）が看護部長にみ

られた。また，入院期間の短縮等による実習の困

難性（A5）が発言された。一方，実習目的や学校

の教育方針の理解（A7，B1）は両者に発言されて

いた。

2．連関性（発言回数 20回，31.3％）

実習目標に沿った受け持ち患者の選択や調整

（A8，A9，A10）の発言が看護部長にみられた。

表２．調査の対象

氏　名 年　齢 性　別 在職期間 職　位 インタビュー時間 録音テープの有無

F氏 46歳 女 10年 実習調整者 1時間 27分 有　り

E氏 60歳 女 3年 教務部長 同　上 同　上

H氏 53歳 女 20年 看護部長 1時間 25分 同　上
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表３-１．連携要因に沿った看護部長の発言

課題性 連関性 対等性（信頼性） 受益性

Ｇ

病

院

看

護

部

長

A1「実習場所がどうしても
お困りの様子だったからお
引き受けした」

A2「だぶらなければ許す限
りお引き受けしましょう」

A3「実習というのは大切な
こと」

A4「急性期のケア（の学習）
が出来るんであれば」

A5「今の学生が可哀想だなっ
て思うのは・・・じっくり
同じ患者さんをみれないっ
て言う所ですよね」

A6「学生が成長するために
しているのですから」

A7「とにかく患者様中心，
略・・やっぱり（実習）目
的をね，しっかりしとかな
いといけない」

A8「手術を受ける患者様を
対象にしてあげている」

A9「手術室にも自分の患者
様の手術が有るときは入れ
るようになるべく組んであ
げてまあ系統的に見れるよ
うにしている」

A10「受け持ち３週間まるま
る見れないんですよね，だ
から指導者がうまく調節し
てやってくれてる」

A11「毎日１人必ず指導者き
めてます。でうちの業務し
ないで学生さんについてあ
げる」

A12「学生のアドバイスの仕
方が，うちの仕方と学院の
の仕方が違う場合がありま
す」

A13「毎月１回臨床指導者会
議を開いている」

A14「（指導上の問題点は）
その場（臨床指導者会議）
で出しましょう」

A15「現場でも学院の先生
と病院の臨床指導者の話し
合いを極力持ちなさいって
言っている」

A16「同じ方法で学生に言っ
てあげなさいと、学生がそ
こで戸惑うことがあるから」

A17「臨床指導者会議の時に
Ｂ校さんがびっくりしたん
ですよ，一病棟３人から４
人くらい出席したんですよ」

A18「お引き受けするのに
しっかり聞いとかなきゃっ
て、それと質問したりとか」

A19「一番角のですねこっち
にもこっちにも窓があるで
すね明るいところを私が選
んでここで学生の自習室に
してくださいって」

A20「多少大声出しても息
抜きするとこだから大丈夫
よって、言ってあげてるん
ですよ」

A21「ケーススタディ取り上
げてくれてる時は必ずそこ
の部所の者がね、Ｂ校に聞
きに行ってあげる」

A22「患者さんが（学校教員
を）気持ち悪がったりやっ
ぱりクレームが付いたり
あったんですよ。で私たち
としては患者さんが第一で
すから，うちの指導者とし
てはちょっとお断りしてい
いですかって」

A23「でも、話をお互いに言
い合うとやっぱり良いよう
に進みますんで」

A24「遠慮してた所があった
んですね。っていうのはま
だ学校（臨床指導者講習会）
に行ってない指導者がいた
訳ですから」

A25「一生懸命するからどう
しても向こうの指導者のこ
ととかも気になる」

A26「今まで申し訳ないです
けど２人くらいお断りした
方がいらっしゃるんですよ」

A27「それが（教員養成講習
会）済んでまた帰ってきた
ら是非うちにきてねってい
うふうにお話をしたりとか」

A28「もう私はっきりモノは
言わせていただきますって
ことをね言ってきました」

A29「（学校の指導者のこと
気になるし）、どこまで言っ
たらよいのですかねって（ス
タッフから）相談があるの
ですね」

A30「あまりひどい場合はう
ちの指導者としてはちょっ
とお断りしていいですかと
か、そう言うとこまで私は
はっきり言わさせていただ
いています」

A31「うちの必要なのは高看」

A32「レギュラーコースだし
やっぱりそういうところの
実習は積極的にお引き受け
したい」

A33「将来一緒に働ければい
いな」

A34「職員の活性化です」

A35「こちらも成長する」

A36「高看を受け（入れる）
る場合監査が有りますよね，
そう言った意味で中身を
ちょっと充実させる（こと
が出来る）」

A37「今もう８名とりました
ね（臨床実習指導者」

A38「（ケーススタディを聞
きに行くのを）やっぱり楽
しみにしてるみたいですね。
自分の勉強になるってこと
がすごく有るみたいですね」

A39「この次は絶対私（実習
指導者講習会に）行かせて
くださいって看護師の方か
ら申し出がある」

A40「まず主任とか育成（係
の看護師）を中心に（実習
指導者講習会に）一応行っ
てもらってます」

A41「まだ１人しかうちに就
職してないんですよ」

A42「せっかく受け入れて一
生懸命見てあげて、一緒に
働いているのを楽しみにこ
ちらはしてるのに、もう来
ないのは寂しいんですよっ
て私しょちゅう言ってるん
です」

A43「どうしてうちに就職し
てくれないのって……って
いったらね、まあ奨学資金
を受けてる方も多いみたい
なんですね」

A44「学生の成長した姿を見
るのは楽しみです」

A45「実習に来始めた頃の学
生さんと、終わり頃の学生
さんの成長ぶりが違う」
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表３-２．連携要因に沿った学校指導者の発言

課題性 連関性 対等性（信頼性） 受益性

Ｄ
看
護
専
門
学
校
指
導
者
（
教
務
部
長
・
実
習
調
整
者
）

B1「教員は本校の教育方
針というのを常に持っても
らって学生に関わるように」

B2「本校の実習は各施設の
ワンフロアーに1名というこ
とで教員が指導に行きます」

B3「学校では教員は（看護
実践施設からの学生情報を
基に）講義に振り返るとか
学生の日頃の指導、接遇面
でのここを強化しようかと
か、学生
にも振り返らせることがで
きる」

B4「申し送りファイルって
いうのをチャートみたいに
作ってるんですね。必ず実
習が終わったときにその臨
床の結果はどうだか、どう
いう課題
を持って終わったかとか、
次に行く教員はまたそれを
見ていくわけですね」

B5「月一回は会議を開いて
学校のこと、教科の進み具
合、実習の進み具合、学生
の問題、全員で通達したり
話し合ったりします」

B6「『あなた達がいるからこ
うやって学生が育つんです
よって』いうぶんでは婦長
さんでは指導者に言い切れ
ない所を学校がまた言う」

B7「前回そこで教えた教員
が一緒に（会議に）行って
反省と次回の課題ってこと
で」

B8「指導者会議にはそこの
施設長と各師長さんが見え
ます。主任とか指導者とか
も」

B9「総婦長さんは遠慮して
（実習を）受けます受けます
て言ったけど」

B10「総婦長さんや指導者の
方々が好きこのんで（指導
を）している訳じゃないん
で、やはり指導者会議に出
て指導者の方の満足度って
ものもいりますよね、まあ
実習受けて大変だったてい
うところをフォローするて
いうのも教員がわにもある
んですね」

B11「指導者をもちあげるっ
ていうと言い方がおかしい
けどねぎらいながらですね」

B12「毎月一回実習指導者会
議がありますんで前の30分
が前回の反省、後の30分で
勉強会っていうときもある
し、向こうで指導者だけの
勉強会があるときに呼ばれ
て講義したりってこともあ
ります」

B13「指導方法とかですね、
まあカンファレンスのあり
方とかですね、学生を受け
入れるための勉強ってのを
一緒にやってますね」

B14「（研修を）聞いてよかっ
た、こういうとこが疑問だっ
たってことでは満足してい
ただいてると思うんです。
で次の実習に行く学生には
行かしてもらってる」

B15「向こうから与えていた
だけるものでは私たちが気
づかなかった（学生の）顔っ
てのが割と見えますね」

B16「学校でもこんなこと教
えないといけなかったなあ
と反省材料になります」

B17「実習病院のあり方（使
命や責任を伝えることで）
で指導者がある程度変わり
ましたね」

B18「（実習指導者会議等で）
指導することでやっぱり（病
院の指導者は）意欲を持っ
て勉強するようになったっ
ていうことをお聞きします」

B19「学生がきてくれたこ
とで（病棟が）活気づいた
と患者さんが喜ばれるのと、
若いエネルギーを吸収して
患者さんも元気になってく
るみたいで、こんど学生は
いつくるのって待ってくれ
るようになった」
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実習評価（B7）や指導者評価（B6）の発言は学校

指導者からあった。

学校と実践施設間の指導方法の統一（A12，

A16）や指導体制の整備（A11，B2），さらに実習

指導者会議等の活用や語り合いによる課題解決方

法（A13，A14，A15，17，A18）の発言は看護部

長に多かった。学習環境の整備（A19，A20）の発

言も看護部長にみられた。また，学校の授業（ソ

ト）への協力（A21）発言がみられた。

一方，学校指導者は，組織内の情報の共有化

（B4，B5），組織内での学生情報の活用（B3）発言

にとどまった。

3．対等性（信頼性）（発言回数 13回，20.3％）

組織トップの「話し合い」を重視（A23，A28，

B8）した発言があった反面，現場の指導者には相

互の対話を躊躇する（A29）発言がみられ，その

一背景としては実習指導者の自信のなさ（A24）

が発言された。また，教員に対する看護部長のネ

ガティブな評価（A22，A25，A26，A27，A30）発

言がみられた。

一方，学校指導者からは，看護部長の学校への

遠慮（B9）や病院の実習指導者への感謝とねぎら

い（B10，B11）の発言があった。

4．受益性（発言回数 23回，35.9％）

看護部長がインタビューの最初と最後に発言し

たのは，3年課程卒業生の就職への強い期待（A31，

表３-３．連携要因別分類

連携要因 発　　言　　内　　容 発言件数 計

課 題 性

実習や実習施設の必要性の認識
学生の成長支援
入院期間短縮等による実習の困難性
実習目的や教育方針の理解

４
１
１
２

８
（12.5%）

関 連 性

実習目標に沿った受け持ち患者の選択・調整
実習評価
指導者評価
学校と実践施設間の指導方法の統一
指導体制の整備
実習指導者会議等による問題解決方法
学習環境の整備
学校の授業（ソト）への協力
組織内の情報共有化
学生情報の活用

３
１
１
２
２
５
２
１
２
１

20

（31.3%）

対 等 性
（ 信 頼 性 ）

組織トップの「話合い」重視
指導者の対話躊躇
実習指導者の自信のなさ
教員に対する指導者のネガティブ評価
実習指導者の学校への遠慮
実習指導者への感謝とねぎらい

３
１
１
５
１
２

13

（20.3%）

受 益 性

３年課程卒業生の獲得への期待
期待に反する就業結果への落胆
実習受諾による職員の活性化
実習受諾による職員の成長
実習受諾による職員の学習機会の増大
指導者の達成感
看護基準・手順の整備
学生の臨地実習が患者に及ぼす影響
実習指導者会議等を利用した指導方法学習の成果
共同学習による教員の学習機会
指導者からの学生情報の提供
情報提供に基づく学校教育への振り返り・活用

３
３
３
２
３
２
１
２
１
１
１
１

23

（35.9%）
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A32，A33）と結果に対する落胆（A41，A42，

A43）であった。

さらに，看護部長は実習を受け入れた効果につ

いて，職員の活性化（A34，A39，B18）や職員の

成長（A35，A37），学習機会の増大（A38，A40，

B12），指導者の達成感（A44，A45）等病院職員へ

の肯定的影響について多くの発言を行った。また，

看護基準・手順の整備（A36）についても言及し

た。

学校指導者からは，実習指導者会議等を利用し

た指導方法学習の成果（B14，B17）が発言された。

また，それは学校教員にとっても共同学習の機会

（B13）ととらえられていた。現場の指導者による

学生情報の提供（B15）やそれによる学校教育へ

の振り返り・活用（B16）が発言された。

学生の臨地実習が患者に及ぼす影響（B19）は

学校指導者から発言された。

Ⅴ．考　察

1．発言回数からみた要因別比較

発言回数からみると最も少ないのは課題性 8回

（12.5％），ついで対等性（信頼性）13回（20.3％），

連関性 20回（31.3％），受益性 23回（35.9％）の

順であった（図 1－ 2参照）。発言数の 70％は看

護部長であった。

臨地実習は看護実践の場で展開される営みであ

り，そこでの看護管理の責任は看護部長である。

学校と病院の連携においても，一方の事実上の責

任者は看護部長である。したがって，看護部長は

意志決定や助言を求められる機会が多く，看護部

長のリーダーシップは連携関係を左右すると考え

られる。また，連関性や受益性に関して発言が多

いのは，看護部長の業務内容に直結していたり興

味・関心の高い領域だからだと考えられる。課題

性について発言が少ないのは実習開始から 3年経

過し，一応相互に了解事項であることや連携評価

の不十分さによると考えられる。対等性について

は，微妙な問題だけに部外者に発言がためらわれ

たことや連携と対等性に関する認識の薄さが一因

であろう。

学校指導者に連携に関連した発言が少なかった

理由は定かではないが，臨地実習を病院との互恵

的的関係ととらえる認識事態が学校にはまだ，少

ないと考えられる。

2．要因別発言からみた連携の様相

本論文では連携関係に関する発言を 4要因に

沿って抽出した。ここでは要因毎に両組織の指導

者の発言を解釈学的に考察する。

（1） 表層的な課題認識

連携を成功させるには，共通の課題を認識し組

織間で目標を共有化することが最も重要である。

H看護部長の課題認識は実習や実習施設の必要性

及び学生の成長支援，さらに実習目的や学校の教

育方針の理解など一般的な発言にとどまり，両組

織間の具体的・個別的な課題が示されなかった。

連携の課題は実習の成果を定期的に評価すること

で明瞭になる。個別的な課題が示されなかった因

子の一つにはこの評価の有無が関与していると考

える。しかし，評価については本研究の調査外で

ある。

（2） 連関性－看護部指導者の卓越した教育経営

連携を有意なものにするには組織間で実習指

導内容や方法に連関性を持たせることが重要であ

る。この点 H看護部長は，目的に沿った受け持

ち患者の選択や調整を現場の指導者に助言（A8，

A9，A10）している。また，学校と病院間の指導

方法の統一を指示（A14，A16）し連関性を高めて図 1－ 2．Ｄ校とＧ病院の連携の構造
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いる。

一方，実習教育の成果を図るには教育環境の条

件整備が肝要である。この点についても H看護

部長は指導体制の整備（A11，B2）や学習環境の

整備（A19，A20）を図り，その結果「実習が楽し

い」という学生の発言や，（A44，A45）のような

発言を引き出している。H看護部長の卓越した経

営感覚がモノ・ヒトに関する整備につながってい

る。

実習方略の連関を図るには両者の協働が運営

上のキーとなる。この点，看護部長は定期的な実

習指導者会議等の活用や語り合いによる課題解決

の重要性を繰り返し発言（A13，A14，A15，A17，

A18）している。協働性とは表面的な親密さでは

なく，連携の理想型としての概念であり，共通の

課題意識に基づき指導実践を通した疑問や課題を

組織間で率直に語り合うことで培われる。看護部

長の語り合いを重視した実習教育経営は連関性や

協働性を向上させ，実習成果に寄与すると考えら

れる。

協働性を図る上で注目されるのは（A21）の発

言である。現場の実習指導者は，学校（ソト）に

出向くことで学校の教育活動に興味関心を深めた

り，自分たちの実習教育を客観的に振り返ったり

する。つまり，相互の活動への理解が容易となり，

協働関係が進展しやすくなる。

一方，学校側の指導者の発言は自組織内の情報

の共有化や学生情報の活用であり，両者の協働性

を見据えた発言は今回はみられなかった。インタ

ビュー項目や手法に問題があったのかもしれない。

（3） 対等な関係の構築による相互信頼の重要性

連携を図るには学校と実践施設の対等性に基づ

く相互信頼が求められる。両組織のトップは話し

合いを信条として個人的な関係の構築を図ってい

る。しかし，実習指導者と教員は話し合いを躊躇

する面もみられた。看護部長はその理由を看護師

は遠慮（A24）があるからだと語っている。看護

師は実習教育の専門家ではない。したがって，教

員は互いの専門性や自主性を尊重し，対等で平等

な存在であることを認知した上で，病棟の指導者

に率先して話しかけ，質問や疑問に答えるべきで

ある。しかし，学校指導者の（B10，B11）のよう

な発言は対等な関係認識に関する誤解を与える危

惧がある。これは実習指導者の貢献に対する対価

が少ないことに配慮し言葉で払おうとしたものと

推察される。だが，真の関係構築には心からの感

謝と敬服を示すことが最善である。それによって

“信頼（trust）”と“ラポート（rapport）”12）を獲得

できると考える。また，その前提として教員や病

棟の指導者は，看護や教育の専門的知識・技術に

基づいた専門性を現実のものとする必要がある。

中西睦子（1983）13）や宮闢美砂子（2001）14）は，

臨地実習における教員と実習指導者の役割を明確

に示している。宮闢は現地指導者に「期待したい

役割を意識的に伝えることで共通の理解を基に話

し合えるようになった」15）と述べ，ネットワーク

の形成には役割の明確化と語り合いが重要である

ことを示している。しかし，組織的連携について

いえば個人的なネットワークや役割の伝達では不

十分で，組織的な契約関係に基づき責任の範囲を

明確化・明文化しておくことが重要である。本事

例の場合，両組織間の役割と責任について明文化

した約定書の類がみられず，不明瞭であることが

連携を混乱させる一因でもあったと考える。

（4） 対等な利益の享受

養成所と実践施設の連携を規定するものは両者

の共存関係にある。H看護部長は卒業生の就職を

心待ちにする発言を繰り返し行っており，G病院

が実習病院を受諾した最大の理由は，優秀な人材

確保であったのは明らかである。小・中規模病院

にとって質の良い看護師の確保は未だもって大き

な課題である。本事例の場合，実習病院は卒業生

の入職が少ないことを課題視しているが，この課

題に対する学校側の認識は表明されていない。養

成所には地域医療に貢献する看護師養成機関とし

ての公的な役割がある。しかし，実質的には設置

主体への看護師供給を目的とする養成所は未だに

かなりあり，D看護専門学校もこのような学校の

一つである。D看護専門学校が，設置主体への看

護師供給を固執していくのであれば，看護師養成

機関としての公的な意味性が損なわれ，実習受け

入れ病院からの信頼をなくすおそれがある。
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先の『看護教育の在り方検討会報告』では，学

校教員に，「その施設の看護サービスの充実方策

を現職者とともに考え，将来的には当該大学の卒

業生を送り，看護実践方法の改善・改革のための

研究を実施しながら看護サービスを充実させる活

動」16）を実習指導者とともに取り組むこと求めて

いる。本答申は大学教育に関してではあるが看護

師養成という局面からみれば看護専門学校にも該

当する。就職先の決定は学生自身が行うことでは

あるが一定の範囲で卒業生を実習病院に送り出す

ことを思考すべきである。

一方，連携による看護部の利益は卒業生の入職

だけではない。現に G病院でも病院職員への肯

定的影響が入職に関する発言より多く言及されて

い る（A34，A35，A37，A38，A39，A40，A44，

A45）。学生の実習は指導者自身の看護の振り返

りや新しい情報の入手，教育方法の学習など現

任教育への活用及び組織の活性化などの利点をも

たらすと考える。さらに，先述したアメリカにお

ける専門職開発学校（PDS）における連携活動が

示すように，実践施設は臨地実習を「職業教育プ

ログラム」の一貫として位置づけ，現任教育に発

展・継続させることで将来を展望したより意味の

ある成果を見いだしうる。一方，養成所は実践施

設から基礎教育に対するニーズやフィードバック

を受けて基礎教育のプログラムを練り直せる。こ

こに両者の連携の意味や「関係の創出」17）がある。

医師教育においても 6年プラス 2年の基礎教育や

その後のレジデント及び専門医教育など生涯にわ

たった職業教育プログラムが形成されつつある。

新人や一人前のナースにとって看護学生の指導

は自己の育ちに最も有益だと考える。臨地実習に

おける看護師養成所と看護実践施設の連携の成果

は，即時的・一面的にみるのではなく，継続的・

複合的にとらえる必要がある。

3．連携の促進要因と阻害要因の分析

以上の分析結果から，連携の説明・記述には，a．

課題性，b．連関性，c．対等性（信頼性），d．受

益性，が一定程度有効であることが明らかになっ

た。この分析結果をもとに連携の促進・阻害要因

を下記のようにまとめた。

【促進要因】

① 　 学校指導者・病院看護部トップの強力な

リーダーシップと信頼関係がある。

② 　 組織間の定期的な会議や研修が行われ，教

授・学習の共有化が図られている。

③　指導体制や学習環境が整備されている。

④ 　 語り合いに価値をおいた文化の形成を重視

している。

⑤ 　 学校，病院，学生，教員，実習指導者らの

協働による知識や資源アイデアの交換があ

る。

【阻害要因】

① 　 組織トップの個人的ネットワークにのみ依

存し，組織的な制度化が遅れている。

② 　 教員と実習指導者の役割分担や責任が不明

確である。

③ 　 養成所の相互利益性に関する認識不足や連

携に対するビジョンが可視的でない。

④ 　 教員と実習指導者との対話が不足してい

る。

⑤ 　 教員や実習指導者の指導力が不足してい

る。

D看護専門学校と G病院の連携は，両組織トッ

プの強力なリーダーシップと信頼関係によって進

展してきた経緯がある。それぞれの組織内は組織

トップのリーダーシップのもと，協同関係を形

成し良好な対処を可能としており，特に，病院は

開放的な組織文化と率直な語り合いで，ソト（養

成所）との関係においても一定の成果を示してい

る。しかし，語り合いが不十分な局面では連携は

進展していない。連携の改善や協働の形成は，学

校教員と実習指導者双方による指導の事例に即し

た「語り合いと省察」18）19）によって部分的にでも

可能になると考える。語り合いの不足はその前提

となる役割の明確化や組織的な指導体制構築の遅

れが指摘される。これらの関係形成や体制の進展

には双方をつなぐ調整者の活動が求められる。
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4．連携改善に関する 3側面

促進要因や阻害要因のキーワードを抽出し類型

化（表 4参照）したところ，人間関係的側面，管

理的側面，専門的側面に関する用語に大別され

た。養成所と実践施設における連携関係改善には，

他者を尊重し信頼関係をつくる人間関係的側面と

組織メンバーの心理や役割分担及び学習環境の整

備等を調整し改善していく管理的側面，適切な指

導方略の選択や実習教育目標に沿った教授・学習

を進展させる専門的側面の３側面によって構築さ

れ，マネジメントされることを示唆する。したがっ

て，連携改善には各施設の置かれた環境要因を加

味しながら，３側面の正確な現状分析が求められ

る。そして，分析結果に基づき，計画・実行・確

認・改善の各ステップを踏むことが改善につなが

ると考える。

Ⅵ．要約と課題

以上，事例調査の分析を通して，養成所と実践

施設の連携の説明概念として「課題性」「連関性」

「対等性（信頼性）」「受益性」の 4因子を位置づけ

ることの有用性を一定程度実証し，その内実と過

程の一面を明らかにしてきた。抽出された発言は，

受益性が最も多くこれらを担保することは協働性

を高める上での鍵概念であることが示唆された。

臨地実習における養成所と実践施設の利益とは何

であろうか。それは養成所にとっては看護師志望

者の養成教育であり，看護実践施設にとっては看

護師の現任教育への活用である。この場合，両者

の教育は連続したプログラムによって効果的な学

習や運営を可能にする。この一貫した教育プログ

ラムの有用性は，先述した専門職開発学校（PDS）

において言及されている。PDSでは，教師教育

に関する大学と学校の連携活動が対象であり，こ

れを養成所と看護実践施設の連携活動に適用する

には更に範囲，内容，方法などを検討せねばなら

ない。しかし，PDSにいうところの連携活動は，

単に教師教育改革だけでなく，組織経営改革や改

善までもが期待されている。したがって養成所と

実践施設においても，教員や実習の指導者は相互

の語り合いを持つことで授業改善や看護改善の展

望が開けると考える。上記のことが連携の利益で

ある。

今後の課題は，発言の少なかった「対等性」「課

題性」に関する組織間の認識を明らかにすること

である。これらの解明には養成所と実践施設にお

ける互いの組織への見方・考え方（組織文化）の

理解や臨地実習に関する組織間連携に関する歴史

的研究が有効であると考える。

さらに，養成所と実践施設における連携形成に

は人間関係的側面と管理的側面，専門的側面が不

可欠であることが見いだされた。今後は，指導者

のリーダーシップや調整者の役割・調整方法を明

らかにする必要が明瞭になった。

本研究には次のような限界及び課題がある。ま

ず，本研究は連携の事例が 1事例に限定されてお

り，また，本事例は協働関係の比較的良い組織間

の関係性を分析したものであり，したがって連携

組織の一般的な関係性を論じるには限界性を有し

ている。また，分析者は 1名であり，客観性が十

分担保されている訳ではない。その意味では，本

研究は看護師養成所と看護実践施設における連携

関係を質的に解明していく第一歩を踏みだそうと

するものである。調査対象の拡大が今後の課題で

ある。
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