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研 究 報 告
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要　　旨

目的：本研究の目的は、精神科作業療法（以下、OT）への参加により、看護師が体験する連携の困難と
効果を明らかにすることである。
方法：OTに参加した看護師17名を研究参加者とし、自記式自由記述質問紙とインフォーマルインタビュー
によって収集したデータを質的記述的に分析した。
結果：研究参加者は、OTへの参加により、【OTに有効に関われている感覚の欠如】や【OTに携わる看
護役割の不確かさ】という困難を体験していた。その一方で、【看護の質を向上させる場として活用】、【看
護とOTとの協働】という効果も合わせて体験し、看護師と作業療法士の連携を進めていた。
結論：OTにおける看護師と作業療法士との連携には、OTに関する知識の獲得や連携の効果によって、看
護師がOTへの参加により体験する困難を克服することが重要である。さらに、OTでの看護師と作業療法
士との連携の効果を治療や看護に活用することが有効であると示唆された。
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はじめに
　作業療法とは、身体又は精神に障害のある者、
またはそれが予測される者に対し、その主体的な
生活の獲得を図るため、諸機能の回復、維持およ
び開発を促す作業活動を用いて、治療、指導及び
援助を行うことである 1 ）。作業療法では、担当患
者を集団で扱うことが多く、治療構造が変化に富
んでおり、多様な活動を個々の患者に沿いながら
使用するため、言語的、非言語的交流などが様々
であり、場面が一定していないことが特徴である2 ）。
　精神科では、看護師は作業療法士とともに精神
科作業療法（Psychiatric Occupational Therapy、
以下OT）に関与する機会が多い職種である 3 ）。
これまで、精神科における看護師と作業療法士の
連携については、退院支援 4 ）５ ）やOTへの参加度
を向上させる取り組み ６ ）７ ）などの事例から、連携
の重要性が指摘されている。また、看護師がOT
に参加することによって、OTでの看護師の役割や 
OTの目的を理解すること、病棟では見られない患 
者の姿を観察できるという意見があったことが報
告されている ８ ）。
　しかし、チーム医療の実践においては、職種を
越えた連携や役割分担、情報共有などの困難を感
じていたと報告されており ９ ）、OTにおいても連
携に基づいた医療の実践は容易ではないと予想さ
れる。さらに、看護の教育においてはチーム医療
に関連する職種の紹介や連携の必要性が基本事項
として述べられているものの具体的な技術や態度
に関するものはないことが実情である10）。そのた
め、職種間の連携に基づいた医療を実践するため
には、具体的な連携のあり方の明確化が必要であ
ると考えられる。特にOTにおける看護師と作業
療法士との連携には、看護師がどのようにOTに
関与し、患者の看護との関連を意味づけ、作業療
法士との連携を行う上での困難と効果を体験して
いるかを明らかにする必要があると考えられる。
そこで本研究では、看護師がOTへの参加により
体験する連携の困難と効果について明らかにする
ことを目的とした。それらを詳細に記述すること
により、OTにおける連携のあり方を明確化する
取り組みへの示唆につながると考えた。

研究方法
　 1 ．研究デザイン
　研究デザインは、質的記述的研究とした。質的
記述的研究は、現象の率直な記述が求められると
きに選択される方法である11）。本研究の目的であ

る看護師がOTへの参加により体験する連携の困
難と効果について、研究参加者の言葉で詳細に記
述する方法論として適していると判断した。
　 2 ．研究参加者 
　研究参加者は、A大学病院精神科病棟に配属さ
れている看護師とした。なお、研究者の一部は、
研究参加者に含まれていた。
　 3 ．データ収集期間
　データの収集は、2013年 4 月から12月に行った。
　 4 ．データ収集方法
　データ収集は、無記名式自記式質問紙とインフ
ォーマルインタビューにより行った。全ての研究
参加者が、いずれも 1 回以上の無記名式自記式質
問紙とインフォーマルインタビューの対象となっ
た。なお、データ収集は、データ分析過程におい
て、理論的飽和に至ったと研究者間で判断した時
点で終了した。
　 1 ）無記名式自記式質問紙
　OT参加後に、研究参加者に無記名式自記式質
問紙を記入してもらった。質問紙にはOTでの連
携において、患者に対してどのような関わりを行
い、作業療法士とどのように連携し、どのような
感想を持ったかという質問を設定し、自由に記述
してもらった。質問紙は、研究実施病棟のスタッ
フステーション内のレターケースに配置し、記入
後は鍵のかかるキャビネット内に投函してもらい、
研究者のみが閲覧できる状態で管理を行った。記
述された内容をそのまま文書作成ソフトに入力し、
データとした。
　 2 ）インフォーマルインタビュー
　OT参加後に、研究参加者にOTでの連携におい
ての感想を病棟内のプライバシーの保てる個室で
自由に語ってもらった。インフォーマルインタビ
ューは、 2 名の研究者で分担して行った。インタ
ビューでの質問は「OTを終えての感想を自由に
お聞かせください。」を基本とし、自記式質問紙
を補完する内容を語ってもらうための質問に限定
すること、自記式質問紙への記入内容以外に特に
意見が無い場合は遠慮なく研究者に伝えてもよい
ことを説明することにより、研究参加者の負担を
軽減することに努めた。また、研究者間の面接技
術の差の影響を最小限に留めることに配慮しなが
ら、 ５ 分程度で行った。インタビューでは、研究
参加者が語った通りに面接直後にメモに記録し、
その内容をそのまま文書作成ソフトに入力し、デ
ータとした。
　 ５ ．データ分析方法
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　データのうち看護師がOTで体験した連携にお
ける困難および効果に関連した部分を抜粋した。
それらを意味ごとに集約し、コードとした。次に、
コードを意味ごとに集約して抽象度を上げ、サブ
カテゴリー、さらにカテゴリーとした。
　分析結果は研究参加者および作業療法士に提示
し、OTに参加する看護師が体験している困難と
効果が、OTを実践しながら看護師との連携を行
った作業療法士の認識と一致しているかを確認し
た。またデータ分析過程においては、精神看護学
の質的研究の研究業績を有する研究者間で検討し、
分析内容および研究プロセスが適切であることを
確認した。
　 ６ ．A大学病院精神科病棟およびOTの概要 
　A大学病院精神科病棟は、約40床の精神科単科
の病棟である。大学病院の特性上、身体疾患を有
する患者は少なくないが、多くは精神疾患のみを
有する患者が入院していた。入院患者を対象とす
るOTでは、リハビリ部門から作業療法士 1 名が
精神科病棟担当となり、病棟内のデイルームまた
は病棟外の精神科作業療法室において、 1 週間に
4 回または ５ 回のOTを行っていた。作業療法士が、
1 か月ごとにプログラムを立案し、集団でのレク
リエーションや個人作業等を組み合わせて行って
いた。
　なお、研究開始時のA大学病院精神科病棟では、
OTに看護師が参加することは業務として明確に位 
置づけられておらず、看護師が業務の合間に参加
している状況であった。そのため、OTでの看護
師と作業療法士との連携に対する問題意識を持つ
看護師が多く、連携の方法が検討されていた。本
研究を実施した時期は、病棟での検討を経て、作
業療法士との情報共有やOT運営の補助等を目的
として、看護師の業務分担にOT担当を設定し、
毎回 1 〜 2 名の看護師がOTに参加し始めた時期
であった。
　 ７ ．倫理的配慮
　本研究は、金沢医科大学病院研究倫理審査委員
会の承認を得て実施した（承認番号73）。研究参
加者には、研究への参加は自由意思であること、
データは連結不可能匿名化して取り扱うことによ
りプライバシーの保護に配慮すること、データの
内容が業務上の評価には影響しないこと、結果を
公表する予定であること、研究の目的等を文書お
よび口頭で説明した上で、同意書を回収して研究
参加の同意を得た。
　なお、データの収集に伴う自記式質問紙の記入

は、研究参加者の任意とし、提出の確認は実施し
なかった。また、インフォーマルインタビューの
実施に際しては、答えたくない内容は答えなくて
もよいことを説明した上で実施した。

結　　果
　 1 ．研究参加者の概要（表 1 ）
　A大学病院精神科病棟の看護師のうち、研究参
加の同意を得られた17名で、性別は女性10名、男
性 ７ 名であった。
 データの分量を本誌の 1 頁で換算すると、無記
名式自記式質問紙の記述が約31頁分（30893文字）、
インフォーマルインタビューのメモが約 3 頁分
（3216文字）であった。
　 2 ．看護師がOTでの連携を推進するプロセス
で体験する困難と効果
　看護師がOTでの連携を推進するプロセスで体
験する困難と効果を表す、22のコードを抽出し、
８ のサブカテゴリー、4 のカテゴリーに集約した。
　以下、カテゴリーを【　】、サブカテゴリーを
<　>、コードを“　”で示し、それぞれのカテゴリ
ーにおける代表的な事例を「　」で提示しながら
カテゴリーごとに説明する。事例の中で不要と判
断した部分は（中略）と記して省略して記載した。
　 1 ）看護師がOTへの参加により体験する連携
の困難（表 2 ）
　⑴【OTに有効に関われている感覚の欠如】

表 1 　研究参加者の概要
 n＝1７

項目 人数

年齢 20歳代
30歳代
40歳代
50歳代

９
2
4
2

性別 女性
男性

10
7

臨床経験 1 〜 3 年
4 〜 ７ 年
８ 〜10年
11年以上

2
7
1
7

精神科臨床経験 1 〜 3 年
4 〜 ７ 年
８ 〜10年
11年以上

2
10
2
3
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　研究参加者は、OTに関する知識や経験が不足
していることからOTへの関わりへの困難を体験
していた。そのような困難が、どのようなOTへ
の関わりが看護師に求められているかという疑問
を生じさせ、困難な体験を強めていた。
　<OTへの理解の乏しさ>では、「OTについての
勉強不足、経験不足、知識不足があり（中略）、
OTに対する取り組みが消極的である。」と、研究
参加者の“OTに関する知識や経験が不足している”
ことが困難の一因となっていることを記述してい
た。また、“OTの効果を意識できていない”こと
を感じる機会が多いことについて、「患者さんが
どうやって退院とか、回復に向けてリハビリを位
置付けたらいいかというのを看護師がわかってな
くて、看護師がわかっていないことを作業療法士
も困っているっていう状況じゃ、患者さんがわか
るわけがないかなって。」、「OTで出来ることに意
義を感じないスタッフが多いのか。（中略）OTで
やっていることや看護師が参加することの意味づ
けを意識化していく必要があるのではないか。」
と語っていた。
　<OTへの関わり方が不明確>では、“看護師に
求められている介入方法が分からない”ことにつ
いて、「患者さんに主体的に取り組んでもらうには、
声かけで誘導するにも指示が多かったり、質問が
多いと尋問的になってしまうため、どのような感
覚で関わりを持つべきかということに悩んだ。」
と記述していた。また、「看護師がいることで、
患者さんによっては作業内容に集中できなかった
り、他患者さんのペースを乱す場合もあると感じ
た。」、「患者を見張っているような感覚になり、
少し時間も持て余す感じがありました。」という

記述から、“OTに有効に関われていない”ことを
体験していることが明らかになった。
　⑵【OTに携わる看護役割の不確かさ】
　研究参加者は、作業療法士との連携不足や、精
神科特有の難しさがあること、看護師間でのOT
に対する意識の違いがあることから、効果的なOT
や連携を推進する上での困難を体験していた。
　<作業療法士との連携不足>では、「カルテでは
見られるけど、記録の仕方は職種によって違うし、
直接作業療法士と話さないと、OTで何をやって
いるか、というか、そもそも作業療法士からの視
点でも、患者さんのリハビリに何が必要なことと
かもわからないんじゃないかな。」と、“作業療法
士と目標共有ができていない”様子が語られてい
た。さらに、「身体的なリハビリと比べると、精
神科ではなかなか目に見えない変化が効果となっ
て現れる。そういうことが目標になっているので、
看護に活かすとかOTでの目標とかの共通認識を
持つことが難しい。」と、OTでは“精神症状に焦
点化することで情報共有が難しく”なり、連携を
困難にしているという考えを記述していた。また、
OTに看護師が関わる必要性を感じられず、“OT
は作業療法士の仕事と考えてしまう”ことについ
て、「OTと病棟は別という考えが拭えない。作業
療法士にお任せという意識、リハビリの専門家に
任せるようにと考えていた。一歩引いた意識でい
た。」と語られていた。
 <看護師間の意識の違い>では、「看護師の意識
によるところが多くて、なんとなく勤務の業務分
担でOT係っていうのは決まってるけど、病棟で
やることがあったりすると参加しなかったり、OT 
に行ったとしてもなんとなく暇を持て余して時間

表 2 　看護師がOTへの参加により体験する連携の困難

カテゴリー サブカテゴリー コード

OTに有効に関われている感覚の
欠如

OTへの理解の乏しさ OTに関する知識や経験が不足している
OTの効果を意識できていない

OTへの関わり方が不明確 看護師に求められている介入方法がわからない
OTに有効に関われていない

OTに携わる看護役割の不確かさ 作業療法士との連携不足 作業療法士と目標共有ができていない
精神症状に焦点化することで情報共有が難しくなる
OTは作業療法士の仕事と考えてしまう

看護師間の意識の違い 看護師間でOT参加への意識の差がある
OTに看護師が明確に参加するという業務分担が必要だ
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過ごすだけみたいになってる状況が多いかもしれ
ない。」と、OTへの関わり方に“看護師間でOT
参加への意識の差がある”ことへの問題意識が語
られていた。それらの連携が困難となる要因を解
決するためには、「OTに看護師が明確に参加する
という業務分担が必要だ」、「看護師が参加して、
OTを一緒にやっていこうという気持ちを持って、
患者さんの回復のために考えることが必要ですよ
ね。」と、“OTに看護師が明確に参加するという
業務分担が必要”で、看護師がOTに関わる時間
を確保し、作業療法士との連携を推進する必要性
を感じている様子が語られていた。
　 2 ）看護師がOTへの参加により体験する連携
の効果（表 3 ）
　⑴【看護の質を向上させる場として活用】
　研究参加者は、病棟よりも幅広い患者の姿を観
察できる場としてOTを活用し、患者の理解を深
めることや看護ケアの実践につなげていた。
　<患者理解の深化>では、OTという場において
まとまった時間を共有することができることを活
かし、“患者と深く関われる場として活用した”
様子について、「病棟では話しにくい内容も作業
中の雰囲気の中で自然に話せるのではないか。」
と記述していた。また、そのようなOTの場の特
徴を意識し、「多人数がいて全体的に盛り上がっ
ている空間の中でコミュニケ―ションをとること
も普段は引き出せない会話や表情が得られると感
じました。」、「患者の意欲や周りとのコミュニケ

ーション、協調性、作業への取り組み方などを病
棟での様子と合わせて観察し、患者の今の状態を
知れるように取り組みました。」と記述し、“病棟
よりも患者の状態を把握できた”という体験をし
ていた。さらに、「自分の思っているより患者は
きちんと作業の取り組みができていると思った。」、
「集中できるような促しや声掛けが必要と考えて
いたが、実際には患者がアイディアを提示したり
声掛けを行わなくても積極的に取り組んでいたり
と作業の流れとしてはとても良い雰囲気であった
と感じた。」と、OTでの様子から“患者の健康な
面を見出すことにつながった”ことを記述してい
た。
　<OTの場を活用した看護実践>では、積極的に
“OTの場を活用して患者の回復を促した”様子
について、「自分で行いたい事やどう過ごせれば
よいかを一緒に考えられるよう取り組んだ。」、「患
者さんの自主性を尊重してみようと考えて取り組
んだ。」等の実践例を記述していた。さらに、そ
のような実践を積み重ねていくことで「看護師と
作業療法士を交えて情報交換を行うことで、チー
ムで注意して観察していることや今後の治療方針
についてなど（中略）、更に看護場面に活かせる
時間として利用できると思います。」という記述
にあるように、“OTを看護に活かしたいという意
識が芽生えた”ことを自覚していた。
　⑵【看護とOTとの協働】
　研究参加者は、OTへの参加を継続することに

表 3 　看護師がOTへの参加により体験する連携の効果

カテゴリー サブカテゴリー コード

看護の質を向上させる場として
活用

患者理解の深化 患者と深く関われる場として活用した
病棟よりも患者の状態を把握できた
患者の健康な面を見出すことにつながった

OTの場を活用した
看護実践

OTを活用して患者の回復を促した
OTを看護に活かしたいという意識が芽生えた

看護とOTとの協働 OTを推進する看護 患者のOTへの意欲を高めようとした
患者のペースを支持した
患者の精神症状に対応してOTへの取り組みを促した
患者が安全にOTを実践できるような配慮を行った
看護師が付き添うことで患者がOTに参加しやすくなった

看護とOTの関係性の
明確化

作業療法士と情報を共有してOTの方針を検討した
作業療法士と連携してOTの進行を補助した
OTを通して治療方針の明確化につながった
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よってOTにおける看護師の役割を意識し、患者
のOTへの参加や取り組みを推進していた。さらに、
作業療法士との連携のあり方を模索しながら、看
護師のOTへの関わり方を明確化していた。
　<OTを推進する看護>では、患者がOTに参加し、
作業に取り組みやすくするための看護ケアを行っ
ていた。研究参加者は、「患者は関心があること
はできるので、関心のあることをみつけたり、そ
れらの関心を持続させるように関わりたいと思っ
た。」、「プラスのフィードバックを行い、自信に
つながったり意欲的に取り組めるよう声かけした。」
と記述しており、“患者のOTへの意欲を高めよう
とした”関わりを行っていた。また、「作業が負
担やストレスにならないように、無理に止めたり
すすめたりしないように。」、「患者さん同士で作
業に取り組めていたり、作業に集中して取り組ん
でいる患者さんには、距離を取って様子を見るよ
うに関わりを持った。」と“患者のペースを支持”
するように関わったことを記述していた。一方で、
精神症状の影響で作業療法への取り組みに支障が
出ている患者に対しては、「精神症状があっても
OT参加できるように看護師がサポートするのも
大切。」、「脱抑制的な患者さんにOTの指示を聞く
ように声かけをしたり、行き過ぎた行動を注意し
た。」と、“患者の精神症状に対応してOTへの取
り組みを促した”関わりについて記述していた。
さらに、“患者が安全にOTを実践できるような配
慮を行った”ことについて「看護師が参加するこ
とが少なく、転倒のリスク管理、脱抑制患者への
対応が 1 人では全てを見ることが難しい場面があ
ったが、看護師が入ることでリスクが軽減し、違
う職種の視点で患者を見られる。」と記述し、“看
護師が付き添うことで患者がOTに参加しやすく
なった”と感じていた。
 <看護とOTの関係性の明確化>では、作業療法
士との連携を行うことで、OTと看護の関係性を
明確化していた。研究参加者は、“作業療法士と
情報を共有してOTの方針を検討した”様子や、“作
業療法士と連携してOTの進行を補助した”様子
について、「お互いに情報を交換、そして共有す
ることの大切さや、評価においてお互いの意見を
交わすことで、OTを治療の場面に活かせるより
有意義な内容に変えることができたことを実感で
きたと思います。」、「作業療法士と情報共有し、
患者とどう関わっていくかを事前に行動予定を立
て実施した。」と記述していた。また、情報を共
有して“OTを通して治療方針の明確化につなが

った”ことについて、「患者さんに対して、関わ
り方の統一を図り、検討を行うなどした。その結
果、OTの場面での関わり方以外にも、病棟での
関わり方なども検討することができた。」、「治療
の方向性や作業療法士の関わりについての方針も
一致して考えることができた。」と記述していた。

考　　察
　 1 ．看護師がOTへの参加により体験する連携
の困難
　研究参加者が体験した、【OTに有効に関われて
いる感覚の欠如】や【OTに携わる看護役割の不
確かさ】という困難は、OTに対する知識や経験
の不足や、看護師としてのOTへの関わり方の理
解が不十分であることによるものであった。それ
らは、看護師がOTに参加することを業務の一部
として考えにくい状態であったことや、OTに関
する知識が不足していたことなどが要因と考えら
れた。先行研究では、看護師は業務に追われ新し
いことを始められず、チームの中で雑用係になる
ことに不満を感じていること、チーム医療による
仕事の増加の負担感が高いことが明らかになって
いる12）13）。研究参加者においても、精神科急性期
治療の薬物療法の効果判定、身体合併症の管理、
他職種との連携の調整役等の多様な病棟での業務
に重点が置かれ、作業療法士が担当となっている
OTに目がいきにくい状況であった。そのような
背景がある中で、研究実施施設では、OTでの連
携が不十分であることへの問題意識から、看護師
がOTに参加することを業務として位置付けられ
たが、【OTに有効に関われている感覚の欠如】や
【OTに携わる看護役割の不確かさ】という困難
があり、効果的に連携しているとは言い難い状況
であった。しかし、研究参加者は、OTへの参加
により【看護の質を向上させる場として活用】す
ることや【看護とOTとの協働】という連携の効
果を体験し、OTの意義を見出していた。看護師は、
<OTへの理解の乏しさ>や<OTへの関わり方が
不明確>であることでOTに有効に関われていな
いこと、<作業療法士との連携不足>や<看護師
間の意識の違い>から看護師としていかにOTに
関わるかの課題へ直面していた。 その一方で、
<患者理解の深化>や<OTの場を活用した看護実
践>によって看護の質を向上させ、<OTを推進す
る看護>や<看護とOTの関係性の明確化>により、
OTと看護の連携の効果という、看護師がOTに参
加することの意義を体験しており、そのことが看
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護師と作業療法士の連携を促進すると考えること
ができた。さらに、それらの意義を体験するまで
には、困難を超える効果を体験することが重要で
ある。しかし、OTにおいてチームワークを実践す
る上での問題・弊害については、他職種がOTの専
門性を理解していないことが挙げられている14）。
本研究では、困難を抱えながらも効果を体験する
には、OTの専門性を理解することも重要な要素
であったと推察される。
　また、OTでは、作業療法士の約 ８ 割が精神疾
患への対応に困難を感じており、精神状態の客観
的な評価や精神・心理的な対応については作業療
法士のみではなく他職種の協力などの組織的な連
携が必要であると報告されている15）。研究実施施
設においても、<作業療法士との連携不足>にあ
ったように、看護師が作業療法士との連携に問題
意識を持っていたと考えられる。今回の調査では、
作業療法士を対象とした調査は行っていないが、
看護師と作業療法士の間で患者の症状の把握、情
報や目標の共有ができていないこと、看護師が効
果的にOTに関われていないことによって、作業
療法士も同様の困難を体験している可能性がある。
そのため今後は、それぞれの職種において、どの
ような情報共有のあり方や、看護とOTのコラボ
レーションのあり方が有効であるかについて検討
が必要である。
　 2 ．看護師がOTへの参加により体験する連携
の効果
　本研究においては、研究参加者が<患者理解の
深化>や<OTの場を活用した看護実践>により、【看
護の質を向上させる場として活用】し始めたこと
が、連携の効果を生み出す契機になったと考えら
れる。研究実施施設では、OTでの連携が不十分
であるという問題意識から、看護師がOTに参加
することを業務として位置付けるという意見を柔
軟に取り入れことができていた。吾妻ら ９ ）は、連
携・協働を推進するためには、自分の専門性に固
執せず、チームとしての新たな価値観を受け入れ
ていく柔軟性を持つことが鍵であると述べている。
本研究ではOTの連携における問題点を病棟全体
の問題として各スタッフが認識し、病棟を挙げて
OTの連携を目指すことに取り組める組織風土が
あったことが、<患者理解の深化>と<OTの場を
活用した看護実践>による看護の質の向上を可能
にし、<OTを推進する看護>や<看護とOTの関
係性の明確化>という連携による効果の体験へと
つながったと考えられる。

　また、本研究では、OTの効果や意義について
十分に理解できてない状況ではありながらも、
OTに参加することを業務として位置付け、看護
師がOTへの関わりを継続していった。OTへの参
加により、【OTに有効に関われている感覚の欠如】
や【OTに携わる看護役割の不確かさ】という困
難を体験しながらも、<患者理解の深化>や<OT
の場を活用した看護実践>という看護の立場から
のOTの活用により、連携の効果を体験していた。
研究参加者は、連携を推進することは容易ではな
いながらも、十分に時間をかけてOTへの参加を
継続する中で、【OTに有効に関われている感覚の
欠如】や【OTに携わる看護役割の不確かさ】と
いう困難から、【看護の質を向上させる場として
活用】する段階へと移行し、【看護とOTとの協働】
へと至っていた。本研究の実施期間は ９ か月間と
いう長くはない期間であったが、看護師がその短
期間の中で連携での困難だけでなく、効果をも感
じられたことは有意義であり、看護とOTとの連
携のための取り組みについての貴重な知見である
と考えられる。
　さらに岩井16）は、OTを行う上では多職種の関
わりにより「患者に対する理解の深まり」を得る
ことが患者への関わりの多様性、患者の回復につ
ながると述べている。本研究においては、スタッ
フ間の問題意識からOTにおける看護師の役割に
ついての検討がなされ、<看護とOTの関係性の
明確化>により、治療方針の明確化へとつながっ
たと考えられる。

研究の限界と今後の課題
　本研究は、A大学病院の 1 病棟におけるOTの
場面を研究対象としており、診療やリハビリテー
ション、看護体制、研究参加者の選択が結果に影
響を与えていた可能性は否定できない。さらに、
本研究では看護師のOTへの参加が業務とされた
時点からデータ収集を行ったが、今後は連携によ
る患者への影響、連携のあり方について評価を行
う必要がある。本研究実施施設では、OTにおい
て看護師が業務としてOTに参加するシステムが
継続しており、定着したと考えられる。そこで、
研究を継続してOTでの連携による作業療法士の
視点からの困難や効果、患者への影響についても
評価しながら、より具体的な連携のあり方を検討
していくことが課題である。
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結　　論
　 1 ．研究参加者はOTにおける作業療法士との
連携で、【OTに有効に関われている感覚の欠如】
や【OTに携わる看護役割の不確かさ】という困
難を体験しながらも、【看護の質を向上させる場
として活用】、【看護とOTとの協働】という効果
も合わせて体験していた。
　 2 ．OTにおける看護師と作業療法士との連携
のためには、看護師がOTに関する知識や連携の
効果を体験する機会によって連携する上での困難
を克服することが必要であると考えられる。
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