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１）九州大学医学部保健学科看護学専攻

資　料

母性看護学演習における学生の評価と課題
―沐浴技術演習の評価から―

渡辺恭子１），新小田春美１），北原悦子１）
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Ⅰ．はじめに
わが国の看護系大学は，1992年の「看護師等の
人材確保の促進に関する法律」の施行等を契機に
急増し，看護系大学には，社会の要請に応えられ
る資質の高い看護職者の育成が期待されている1）。
中でも，大学教育における看護実践能力の育成の
充実2）が求められており，各大学において教育の
改善・充実への取り組みがなされている。しかし
学士課程では，短期大学と比較すると，専門教育
科目の授業時間数，実習時間数ともに実質的に縮
小している部分も多く，看護系大学は，限られた
時間の中でいかにして効果的に実践力を育成して
いくか，という困難な課題に直面している。
本学看護学専攻においても，看護学技術演習の
内容の検討を重ね，学士課程における看護実践能
力の育成に力を注いでおり，母性看護学領域では，
妊婦，褥婦，新生児への援助技術の演習を行って
いる。その中の一項目である沐浴は，看護学教育
の在り方に関する検討会報告2）に示された「臨地
実習において看護学生が行う基本的な看護技術の
水準２」（教員や看護師の指導・監視のもとで学
生が実施できるもの）に含まれる「清潔・衣生活
援助技術」として位置づけられている。沐浴は，
単に「清潔・衣生活援助技術」にとどまらず，「看

護基本技術」2）の学習項目のうち，「環境調整技術」
「排泄援助技術」「呼吸・循環を整える技術」「症
状・生体機能管理技術」「感染予防の技術」「安全
管理の技術」「安楽確保の技術」を統合して行う
複雑な技術であり，対象が生後間もない新生児で
あることから，学生の心理的負担も大きい3）。ま
た沐浴は，臨地実習における実施に際し，過半数
の学生がヒヤリハット体験をしていると言われて
おり4），事故予防のためにも，学生が，より安定
した技術を習得できるよう教授方法を検討する必
要性の高い項目と言えるだろう。
そこで本論では，沐浴技術演習の学生の評価か
ら実態を把握し，今後の指導の方向性と教育上の
課題を明らかにすることを目的として報告する。

Ⅱ．沐浴技術演習の概要
１．演習の位置づけ

沐浴技術演習は，看護学専攻２年次前期専門教
育科目母性看護学Ⅰ（１単位必修）の学内演習の
一項目として実施した。母性看護学Ⅰ学内演習項
目の一覧を表１に示す。沐浴技術演習の目的は，
新生児の一般状態の観察法および沐浴を中心とし
た児の基本的育児技術（衣服の着脱，臍処置，お
むつ交換等）を習得することである。
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２．演習の実際

１）講義
母性看護学Ⅰ（30時間）の授業のうち，沐浴演
習に入る前に，産褥期の看護，新生児期の看護の
講義を６時間（3コマ）行い，そのうち2時間（１
コマ）を新生児の看護における基礎理論（新生児

の生理，新生児の子宮外生活適応）の講義にあて
た。
２）実践
⑴　演習期間および演習時間数
 ① 教員によるデモンストレーション・演習
   平成17年7月7日・14日，４時間（２コマ）

対象 演　　習　　項　　目

1 妊婦 妊婦健診

腹囲測定

子宮底測定

レオポルド触診法

胎児心音聴取

2 褥婦 授乳の援助
直接授乳法

搾乳法

3 新生児

計測・観察 身長・体重・頭囲・胸囲・黄疸・バイタルサイン他

抱き方 抱き方，寝かせ方

授乳法 ビン哺乳，排気法

沐浴 環境調整，衣服着脱，沐浴，臍処置，おむつ交換

表1　母性看護学Ⅰ学内演習項目

表2　沐浴技術演習評価項目

項目
番号 評　　価　　項　　目

1 手を洗い，必要な物品を準備しているか

2 沐浴の前に児の状態について観察しているか

3 衣類の準備ができているか

4 適量の湯を準備できたか

5 湯の温度を確認できたか

6 計測は正しく行えたか（頭囲・胸囲・黄疸指数）

7 衣類の準備は適切に行えたか

8 頭部を固定して抱くことができたか

9 浴槽内での児の把持は安定していたか

10
洗い方は適当だったか（顔－頚－上肢－胸部－腹部－項部－背部－臀部－下肢－陰部
の順に洗えたか，耳に水は入らなかったか）

11 臀部から寝かせ，頭部を固定しながら寝かせることができたか

12 時間は適当だったか

13 おむつが臍に当たらないようにしているか

14 足の運動，股関節の開排，腹部の運動を妨げないようなおむつのあて方ができたか

15 保温に注意し手早く着衣させることができたか

16 目，鼻，耳，爪及び全身の状態が観察できたか

17 ネームバンドを確認できたか

18 後かたづけはきちんとできたか
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 ② 学生によるグループ演習および評価
   平成17年8月2日～11日，28時間（14コマ）
    ①の正規時間内の技術習得に限界があ
り，時間外を設定して実施した。

⑵　演習方法
 ① 教員によるデモンストレーション
    各36名の２グループ編成とし教員による
デモンストレーションを行った。

 ② 学生によるグループ演習
    6～14名の７グループ編成とし学生ペア
によるグループ演習を行った。１グループ
の演習時間は４時間（２コマ）とした。学
生は実施者と介助者の役割を交互に担い，
最終実施を評価した。

⑶　評価
   18項目（表２）からなる評価表にそって，
自己評価（実施者），他者評価（介助者）の
２側面から４段階評価を行った（４：できた，
３：まあまあできた，２：あまりできなかっ
た，１：できなかった）。また，評価項目ご
とに自己の振り返りの自由記述を行った。

Ⅲ．研究方法
１．研究対象

母性看護学沐浴技術演習に参加したＫ大学医学
部保健学科看護学専攻73名の学生を対象とし，グ
ループ演習において記入・提出された評価表を用
いた。

２．分析方法

自己評価，他者評価の評価得点については単純
集計を行った。自己の振り返り（自己評価）の自
由記述については，文章を意味内容で区切って
コード化し，全コードを意味内容の類似性・相違
性に基づいて分類し，カテゴリー化した。分析
内容については，演習に関わった３教員が検討を
行った。

３．倫理的配慮

評価表の使用については，使用の目的，プライ
バシーの保護，成績とは無関係であることを演習

開始前に口頭で説明し，自由意志で諾否を決定で
きるよう配慮し，学生の意思を確認した。また，
評価表の記載内容の本文への引用にあたっては，
記述した学生を特定できないよう配慮した。

Ⅳ．結果
看護学専攻73名の学生のうち，回答者は72名（有
効回答率98.6％）であった。評価項目得点からみ
た達成状況と，自由記述からみた自己の振り返り
の２側面から分析を行った。

１．評価項目得点からみた達成状況

１）自己評価
評価項目別自己評価得点一覧を表３に示す。自
己評価全体の平均は，3.62であった。自己評価全
体の内訳は，できた867件（66.9％），まあまあで
きた354件（27％），あまりできなかった67件（5％），
できなかった2件（0.2％），未記入6件（0.5％）
であった。自己評価得点の評価項目別平均（降順）
を表４に示す。自己評価得点の平均の高い項目は，
［後かたづけ］（3.94），［寝かせ方］（3.93），［ネー
ムバンドの確認］（3.92），［手洗い，必要物品の
準備］（3.90）［衣類の準備］（3.83）などであった。
得点の低い項目は，［時間］（3.04），［計測］（3.19），
［児の把持］（3.22），［洗い方］（3.25），［保温］（3.53）
［頭部の固定］（3.54）などであった。
２）他者評価
評価項目別他者評価得点一覧を表５に示す。
他者評価全体の平均は，3.79であった。他者評
価全体の内訳は，できた1037件（80％），まあま
あできた237件（18％），あまりできなかった11件
（0.8％），できなかった2件（0.2％），未記入9件
（0.7％）であった。他者評価得点の評価項目別平
均（降順）を表６に示す。他者評価得点の平均の
高い項目は，［後かたづけ］（3.99），［手洗い，必
要物品の準備］（3.96），［衣類の準備］（3.92），［お
むつのあて方（臍に配慮）］（3.90），［寝かせ方］
（3.90）などであった。得点の低い項目は，［時間］
（3.54），［児の把持］（3.58），［計測］（3.59），［洗
い方］（3.60），［沐浴後の観察］（3.71），［保温］
（3.78）などであった。
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評価得点 4：できた，3：まあまあできた，2：あまりできなかった，1：できなかった

項目
番号 評　価　項　目

評　　価　　得　　点
1 2 3 4 未記入

1 手洗い，必要物品の準備 0 0 7 65 0

2 沐浴前の観察 0 0 20 52 0

3 衣類の準備 0 2 8 62 0

4 湯の準備（量） 0 5 20 47 0

5 湯の準備（温度） 0 2 15 55 0

6 計測（頭囲・胸囲・黄疸指数） 0 9 40 23 0

7 衣類の準備（直前） 1 4 6 61 0

8 頭部の固定 0 4 25 43 0

9 児の把持 0 7 42 23 0

10 洗い方（順序，耳に注意） 0 6 42 24 0

11 寝かせ方 0 0 5 67 0

12 時間 1 13 40 18 0

13 おむつのあて方（臍に配慮） 0 2 9 61 0

14 おむつのあて方（動きに配慮） 0 3 22 47 0

15 保温 0 6 22 44 0

16 沐浴後の観察 0 4 22 46 0

17 ネームバンドの確認 0 0 5 61 6

18 後かたづけ 0 0 4 68 0

n 2 67 354 867 6

（％） （0.2） （5） （27） （66.9） （0.5）

表3　評価項目別自己評価得点一覧

n＝72

項目
番号 評　　価　　項　　目 平　均 SD

18 後かたづけ 3.94 0.23

11 寝かせ方 3.93 0.26

17 ネームバンドの確認 3.92 0.27

1 手洗い，必要物品の準備 3.90 0.30

3 衣類の準備 3.83 0.44

13 おむつのあて方（臍に配慮） 3.82 0.45

7 衣類の準備（直前） 3.76 0.62

5 湯の準備（温度） 3.74 0.50

2 沐浴前の観察 3.72 0.45

14 おむつのあて方（動きに配慮） 3.61 0.57

16 沐浴後の観察 3.58 0.60

4 湯の準備（量） 3.58 0.62

8 頭部の固定 3.54 0.60

15 保温 3.53 0.65

10 洗い方（順序，耳に注意） 3.25 0.60

9 児の把持 3.22 0.61

6 計測（頭囲・胸囲・黄疸指数） 3.19 0.64

12 時間 3.04 0.70

全　　　　　体 3.62 0.59

表4　自己評価得点の平均（降順）
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評価得点 4：できた，3：まあまあできた，2：あまりできなかった，1：できなかった

項目
番号 評　価　項　目

評　　価　　得　　点
1 2 3 4 未記入

1 手洗い，必要物品の準備 0 0 3 69 0

2 沐浴前の観察 0 0 11 61 0

3 衣類の準備 0 1 4 67 0

4 湯の準備（量） 0 0 14 58 0

5 湯の準備（温度） 0 1 7 64 0

6 計測（頭囲・胸囲・黄疸指数） 0 1 27 43 1

7 衣類の準備（直前） 0 3 8 61 0

8 頭部の固定 0 0 12 60 0

9 児の把持 0 0 30 42 0

10 洗い方（順序，耳に注意） 1 0 26 45 0

11 寝かせ方 0 1 5 63 3

12 時間 0 2 29 41 0

13 おむつのあて方（臍に配慮） 0 1 5 65 1

14 おむつのあて方（動きに配慮） 0 1 12 59 0

15 保温 0 0 16 56 0

16 沐浴後の観察 0 0 21 51 0

17 ネームバンドの確認 1 0 6 61 4

18 後かたづけ 0 0 1 71 0

n 2 11 237 1037 9

（％） （0.2） （0.8） （18） （80） （0.7）

表5　評価項目別他者評価得点一覧

n＝72

項目
番号 評　　価　　項　　目 平　均 SD

18 後かたづけ 3.99 0.12

1 手洗い，必要物品の準備 3.96 0.20

3 衣類の準備 3.92 0.33

13 おむつのあて方（臍に配慮） 3.90 0.34

11 寝かせ方 3.90 0.35

5 湯の準備（温度） 3.88 0.37

17 ネームバンドの確認 3.87 0.45

2 沐浴前の観察 3.85 0.36

8 頭部の固定 3.83 0.38

4 湯の準備（量） 3.81 0.40

7 衣類の準備（直前） 3.81 0.49

14 おむつのあて方（動きに配慮） 3.81 0.43

15 保温 3.78 0.42

16 沐浴後の観察 3.71 0.46

10 洗い方（順序，耳に注意） 3.60 0.57

6 計測（頭囲・胸囲・黄疸指数） 3.59 0.52

9 児の把持 3.58 0.50

12 時間 3.54 0.56

全体 3.79 0.44

表6　他者評価得点の平均（降順）
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３）自己評価と他者評価の比較
自己評価得点と他者評価得点の平均を比較する
と，［ネームバンドの確認］，［寝かせ方］の２項
目において自己評価得点の方が高く，その他の16

項目においては，他者評価得点の方が高かった。

２．自由記述からみた自己の振り返り

１）自由記述の分類
自己の振り返りの分析結果を表７に示す。評

価表より収集した自由記述のコードは1360件，
1人平均18.9件であった。抽出されたカテゴリー
は，「肯定的評価」912件（67.1％），「否定的評
価」180件（13.2％），「技術面での困難さ」88件
（6.5％），「将来の目標・希望」83件（6.1％），「未
実施」33件（2.4％），「重要ポイントの認識」14

件（1.0％），「心理面での困難さ」11件（0.8％），
「演習の限界」3件（0.2％），「否定的予測」3件
（0.2％），「肯定的予測」2件（0.1％），「その他」

表7　自己の振り返りの分析

カテゴリー サブカテゴリー コ　　　ー　　　ド 記　述　数

肯定的評価

できた ,適当だった 児の頭部や表情の確認を行うなどきちんと観察できた 646

912
[67.1%]

1360

した ,心がけた 温度計で確認し ,沐浴直前に肘頭の内側で確認した 258

よかった おむつの当て方がすごくわかるようになってよかった 5

学んだ ,わかった 誤った測り方をしていたので ,正しい測り方を学んだ 3

否定的評価
できなかった 胸囲を測るのがスムースにできなかった 174 180

[13.2%]すべきだった もう少し (お湯を )いれておくべきだった 6

技術面での困難さ

難しい 浴槽内での頭部の支え方がとても難しかった 58

88
[6.5%]

痛い 時間が経つにつれて ,腕が痛くなった 7

大変 耳に水が入らないようにするのが大変だった 7

きつい ,つらい 途中で支えている左手がきつくなった 6

疲れる 左手で固定するので ,少し疲れた 5

やりにくい 石鹸で手がすべってやりにくかった 3

わからない どの位しめたらいいのかわからなかった 2

将来の目標・希望

したい 実際の場合には ,表情や体温等きちんと把握したい 52

83
[6.1%]

する ,行う 沐浴ができる状態かをきちんと観察する 22

なりたい 本物の赤ちゃんでも観察できるようになりたい 9

未実施 していない ,忘れた 黄疸は測らなかった 33
33

[2.4%]

重要ポイントの認識

しなければならない 沐浴前後で変化をみなければならない 7

14
[1.0%]

必要 ,大事 ,大切 慎重に ,丁寧にすることが大事 4

～すれば～できる 流れをつかむようにすればスムースにできる 2

～したから～だった 前もって準備しておくことで ,後が楽だった 1

心理面での困難さ

不安 すみずみまで洗えたか不安 5

11
[0.8%]

恐怖 すべりそうで怖い 3

心配 不快感がないか心配 1

焦り 焦りすぎていた 1

自信のなさ しめつけ具合があまり自信がない 1

演習の限界
実感がわかない
想像できない あまり実感がわかない 2 3

[0.2%]仕方がない 今回は仕方ない 1

否定的予測 (実際は )～だろう 実際はこのようにいかないように思えた 3
3

[0.2%]

肯定的予測 なれる まだまだうまくなれる 2
2

[0.1%]

その他

気づき 必要物品はほとんど用意してあった 16

31
[2.3%]

感想 とってもかわいかった 3

実測値 頭囲 34cm,胸囲 31cm,黄疸指数 3 1

特になし 特になし 11
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表８　評価項目別　カテゴリーの記述数

カ テ ゴ リ ー

評　価　項　目

肯
定
的
評
価

否
定
的
評
価

将
来
の
目
標
・
希
望

技
術
面
で
の
困
難
さ

未

実

施

重
要
ポ
イ
ン
ト
の
認
識

心
理
面
で
の
困
難
さ

演
習
の
限
界

否
定
的
予
測

肯
定
的
予
測

そ

の

他

合

 

計
1 手洗い，必要物品の準備 58 1 2 0 0 0 0 0 0 0 8 69

2 沐浴前の観察 47 4 12 0 1 1 1 2 0 0 1 69

3 衣類の準備 54 2 3 0 1 1 0 0 0 0 6 67

4 湯の準備（量） 48 14 1 0 0 1 0 0 0 0 1 65

5 湯の準備（温度） 53 11 6 2 3 0 0 1 0 0 1 77

6 計測 31 17 5 22 6 0 1 0 0 0 1 83

7 衣類の準備（直前） 58 7 3 1 2 0 0 0 0 0 0 71

8 頭部の固定 47 10 4 15 0 2 1 0 0 1 0 80

9 児の把持 31 13 2 19 0 4 1 0 0 0 0 70

10 洗い方 75 29 16 12 3 2 4 0 1 0 0 142

11 寝かせ方 65 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 68

12 時間 27 39 6 0 0 1 0 0 0 1 0 74

13 おむつのあて方（臍に配慮） 61 4 1 1 1 0 1 0 1 0 1 71

14 おむつのあて方（動きに配慮） 55 3 5 11 0 1 1 0 0 0 1 77

15 保温 43 19 6 4 0 0 0 0 0 0 0 72

16 沐浴後の観察 42 4 5 1 14 1 1 0 1 0 1 70

17 ネームバンドの確認 52 1 5 0 2 0 0 0 0 0 8 68

18 後かたづけ 65 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 67

合　　　　計 912 180 83 88 33 14 11 3 3 2 31 1,360

後
か
た
づ
け

ネ
ー
ム
バ
ン
ド
の
確
認

沐
浴
後
の
観
察

保
温

お
む
つ
の
あ
て
方
（
動
き
に
配
慮
）

お
む
つ
の
あ
て
方
（
臍
に
配
慮
）

時
間

寝
か
せ
方

洗
い
方

児
の
把
持

頭
部
の
固
定

衣
類
の
準
備
（
直
前
）

計
測

湯
の
準
備
（
温
度
）

湯
の
準
備
（
量
）

衣
類
の
準
備

沐
浴
前
の
観
察

手
洗
い
、
必
要
物
品
の
準
備

評価項目

図1　評価項目別カテゴリーの割合
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31件（2.3％）の11種であった。また，各カテゴ
リーの構成をみると，「肯定的評価」は４つ，「否
定的評価」は２つ，「技術面での困難さ」は７
つ，「将来の目標・希望」は３つ，「未実施」は１
つ，「重要ポイントの認識」は４つ，「心理面での
困難さ」は５つ，「演習の限界」は２つ，「否定的
予測」「肯定的予測」は１つ，「その他」は４つの
サブカテゴリーで構成されていた。
２ ） 評価項目別にみた各カテゴリーの記述数とそ
の割合
評価項目別カテゴリーの記述数を表８に，評価
項目別カテゴリーの割合を図１に示す。各カテゴ
リーが，どの評価項目に高い割合で含まれるかを
みると（図1），「肯定的評価」の割合の高い項目
は［後かたづけ］［寝かせ方］［おむつのあて方（臍
に配慮）］などで，「否定的評価」の割合の高い項
目は［時間］［保温］［湯の準備（量）］などであっ
た。「将来の目標・希望」の割合の高い項目は［沐
浴前の観察］［洗い方］などがあり，「技術面での
困難さ」の割合の高い項目は［計測］［児の把持］
［頭部の固定］などであった。さらに，「未実施」
の割合の高い項目は［沐浴後の観察］［計測］な
どであり，「重要ポイントの認識」は［児の把持］
［頭部の固定］［洗い方］などであった。「心理面
での困難さ」についてみると［洗い方］［児の把持］
［沐浴前の観察］などに，「演習の限界」は［沐浴
前の観察］［湯の準備（温度）］に，「否定的予測」
は［おむつのあて方（臍に配慮）］［沐浴後の観察］
［洗い方］に，「肯定的予測」は［時間］［頭部の
固定］にみられた。
自己の振り返りのカテゴリーのうち，「肯定的
評価」「将来の目標・希望」「重要ポイントの認識」
「肯定的予測」の４カテゴリーを肯定的側面の記
述としてみると，それらが高い割合を占めていた
のは［後かたづけ］（98.5％）［寝かせ方］（95.5％）
［沐浴前の観察］（88.1％）などであった。また，
「否定的評価」「技術面での困難さ」「心理面での
困難さ」「否定的予測」の４カテゴリーを否定的
側面の記述としてみると，それらが高い割合を占
めていたのは［時間］（53.4％）［計測］（50.0％）
［児の把持］（47.1％）［頭部の固定］（33.3％）な

どであった。

Ⅴ．考察
学生の評価の分析結果を，今後の指導に役立て，
現行の教育プログラムの改善に繋げるために，臨
地実習へ向けての指導の方向性，および次年度の
学内技術演習の在り方の２側面から考察する。

１．臨地実習へ向けての指導の方向性

１） 否定的側面を克服するために
まず，否定的側面の記述，すなわち「否定的評
価」「技術面での困難さ」「心理面での困難さ」「否
定的予測」の４カテゴリーの合計が高率であった
項目について考察する。
否定的側面の記述が最も高率であったのは［時
間］であり，過半数の学生が適切な時間内に沐浴
を実施することの難しさを訴えていた。［時間］
は，評価項目得点の平均値からみても，自己評
価・他者評価ともに最低であった（表４，表６）。
精神運動性の技術には，単に行動する能力だけで
なく，多様な状況下で，適切な時間内に，熟練し
た，流れるような一貫性のある活動を行う能力が
含まれる5）。今回，時間が長くかかった理由には
「手順を十分に頭に入れていなかった」「難しい部
分に時間がかかった」「慎重・丁寧に行った」「指
導を受けながら行った」など様々あるが，多くの
学生は実施の回数を重ねるごとに各自の弱点を克
服し，時間を短縮することが可能となることに気
づいていた。精神運動性の技術を学習するには，
フィードバックを得ながら行動を洗練させてい
き，期待される結果に達するまで実践を繰り返し
行うことが必要である5）。今回の演習において，
［時間］は達成度の低い項目であったが，実施直
前の反復練習の重要性について，学生自らが実体
験を通して強く認識できたことには意義があった
と思われる。また臨床の場では，適切な時間内に
実施することの意味，時間が不適切であった場合
の対象への影響など，新生児の生理に関する一般
的理論と対象の個別性をふまえた判断について，
確認しながら行う必要がある。
二番目に否定的側面の記述が高率であった［計
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測］についてみると，「技術面での困難さ」「否定
的評価」「心理面での困難さ」などについて，計
測そのものよりも，計測するための児の固定や把
持の難しさが多く記述されていた。
三番目・四番目に否定的側面の記述が高率で
あった［児の把持］と［頭部の固定］では，体位
変換の難しさ，頭部の固定の不安定さ，片手で支
える事に関する痛さ，つらさ，大変さ，不安など
が述べられていた。これらより，学生は様々な場
面において児の［固定］と［把持］に困難を感じ
ていることが明らかとなった。看護学生は，臨地
実習の沐浴において［固定］に関する多くのヒヤ
リハットを経験する4）といわれており，本学の学
生の場合も実習へ向けて特に強化すべき重要ポイ
ントの一つといえる。
つぎに，否定的側面の記述の４カテゴリー「否
定的評価」「技術面での困難さ」「心理面での困難
さ」「否定的予測」について個別にみる。
「否定的評価」が高率であったのは［時間］［保
温］［湯の準備（量）］であり，［保温］は上述の［時
間］との関連で否定的に評価しているものが多く，
反復練習により克服する必要がある。［湯の準備
（量）］では湯の量が多すぎた，とするものがほと
んどで，実施前の確認が必要である。
「技術面での困難さ」が高率であったのは［計測］
［児の把持］［頭部の固定］などであり，すでに述
べたとおりである。
「心理面での困難さ」には，サブカテゴリー『不
安』『恐怖』『心配』『焦り』『自信のなさ』があり，
件数は少ないものの，［洗い方］［児の把持］［沐
浴前の観察］［沐浴後の観察］［おむつのあて方（臍
に配慮）］［頭部の固定］［計測］［おむつのあて方
（動きに配慮）］にみられた。軽度から中等度の不
安は学習のモチベーションとなり得るが，過度の
不安は集中力をなくし，学習を妨げてしまうとい
われている6）。学生の心理的負担を軽減するため
に，確実な技術を身につけさせるとともに，精神
的にもサポートする必要がある。演習の場で，学
生は様々な疑問や不安を表現するが，教員がこれ
らについて学生とともに考えることや，学生の努
力を認め，将来への期待を伝えることなどによっ

ても，学生の不安を対処できるレベルにまで下げ，
実習に対する前向きな姿勢を育てる一助となるの
ではないかと考える。また，実践の場で緊張が強
ければ，リラックスするような声かけをすること
も大切である。
「否定的予測」は［おむつのあて方（臍に配慮）］
［沐浴後の観察］［洗い方］にみられ，「実際はこ
のようにいかないように思えた」という記述に象
徴されるように，演習の限界を暗に示唆するもの
であった。
２） 演習の限界を克服するために
演習では，対象がモデルであるため実感がわか
ない，想像できない，と述べた学生が存在し，［時
間］［固定］［児の把持］について困難を感じる学
生が多くみられたが，実習では，実際の新生児が
泣く，動く，排泄をするなど，モデルとは異なる
多様な状況下で，適切な時間内に，安全に沐浴を
実施することが必要となる。坪倉ら7）は，できる
だけ直接体験に近い状況設定の中で学ぶことによ
り，実際的な能力が培われると述べており，教授
方法の工夫が必要とされる。実際の沐浴風景のビ
デオを見せるなど，イメージ化を促進する工夫を
こらして実習前演習を行うことにより，モデルと
実際の差異を縮め，臨床の場における学生の動揺
を軽減し，よりよい実践に結びつけることが可能
になると思われる。
３）肯定的側面を強化するために
肯定的側面の記述が高い割合を占めていた項目
については，実習前に技術の到達度を再確認する
と同時に，さらに技術を向上させるための方向性
を教授する必要がある。技術は対象との関係性の
上に成り立つこと，対象理解に完全という概念が
適さないように，完全な看護技術もありえないこ
と，常に発展途上である自己を自覚し，創造的な
方法を模索するよう教えてゆく必要がある。学生
が，通常ふれあう機会の少ない新生児との具体的
な関わりを通して対象を理解し，複雑な技術を習
得することによる達成感を味わうことによって，
看護学生としてのモチベーションを高めるきっか
けとなるよう，支援する必要がある。
４）全体を通して
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今回の演習プログラムは２年次前期に実施した
ため，３年次母性看護学実習までの時間的距離が
非常に長く，技術の到達度をそのまま維持するこ
とは困難と思われる。臨床現場に入る前に，学生
が望ましいレベルまで技術を発達させているかど
うかをアセスメントするのは教員の責任である5）

と言われているが，この点については，実習のイ
ンターバルの期間の自主学習や，実習中の帰学日
等を利用して復習を行うよう指導し，必要に応じ
教員も関わることが望まれる。

２．学内技術演習の在り方

１）学生の評価から
４段階評価得点の平均をみると，18項目中16項
目において他者評価得点の方が高く，大部分の項
目で他者よりも厳しく自己評価する傾向が伺え
た。自己評価得点の方が高かった２項目－［ネー
ムバンドの確認］［寝かせ方］－についてみると，
［ネームバンドの確認］については，口述または
指差し確認しなければ他者評価しにくい項目であ
り，演習時の注意点として追加する必要がある。
また，「ネームバンドがなかった」とし，評価得
点未記入の学生が存在したが，新生児のネームバ
ンドは沐浴，更衣，体動などにより脱落すること
がある。取り違え事故予防のため脱落したときの
再装着の重要性を強調し，その方法についても具
体的に指導する必要があった。
［寝かせ方］については，自己の振り返りの記
述においても肯定的側面の記述が多くみられた
が，本人は的確に行っているつもりであっても，
客観的に見ると安定性，丁寧さ等が不十分である
ことが考えられる。これは臨地実習においてもた
びたびみられる点であることから，今後の演習に
おいて注意を促す必要がある。
未実施項目としては，爪の観察，黄疸の測定が
多かった。これには，モデルであるが故の観察・
測定のしにくさも影響していると思われる。一つ
一つの項目の必要性と意義を学生に伝え，目的を
持って各項目を欠かさず実施するよう指導する必
要がある。特に黄疸の測定に関しては，一般的
に演習の難しさが指摘されているが8），核黄疸の

予防という重要な意義について再教育するととも
に，現在臨床で用いられている測定機器の導入も
考慮する必要がある。
また，２件という僅かな数ではあるが，オムツ
のあて方などについて「わからない」と記述した
学生が存在した。学生が演習においてわからない
ことをそのままにしないよう，自主的に質問する
ことを促すとともに，十分な質疑応答の時間を設
けることが必要である。
２）演習方法について
今回の演習は，授業時間外にも多くの時間を費
やし実施したが，時間外の演習を拡大すると，学
生は他の科目とのバランスを考慮し，計画的に学
習を進めることが困難となる。今後，正規の授業
時間内に実施できるよう，講義・演習の企画を検
討することが必要である。本演習を短時間で一斉
に実施できない主な理由は，物品数，教員数に限
りがあるためであり，これらの問題を克服するた
めに，視聴覚教材の開発や学生リーダーの育成な
ども視野に入れ，検討する必要がある。
３）演習時期について
学内演習から実習までの時間的距離が長いと，
技術の到達度が低下する虞が大きく，効果的とは
いえない。授業時間内に効率よく基本を押さえ，
実習直前の反復練習により技術を洗練させるよう
スケジュールを組むことが理想的であるが，看護
学専攻全体の時間の流れを考慮し，可能な道を模
索する必要がある。
４）評価項目について
今回使用した沐浴技術演習評価の項目には，い
くつかの改善すべき点がある。例えば，「２．沐
浴前の観察」では，事前の講義で解説はしている
ものの，ポイントや程度が不明確であった。また，
「10．洗い方」では「洗う順序」と「耳に水を入
れない」という二つの項目を含んでおり，学生を
困惑させた可能性がある。評価項目の適切性につ
いても検討し，洗練させていくことが必要である。

Ⅵ． 今後の課題
母性看護学学内演習における技術項目のうち，
沐浴は臨地実習での役立ち度が最も高い項目であ
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るといわれている9）。本学においても，過去に同
様の沐浴演習を経験した医療技術短期大学部の学
生から，一度演習でしっかり練習していたので，
実習直前に思い出すのも容易であった，との声も
多く聞かれているが，正式に調査した経緯はない。
保健学科初の母性看護学実習が開始する本年度，
実習における沐浴演習の効果の実際を調査し，今
後の方向性を検討する必要がある。限られた時間
の中で，真に必要なことを効果的に教えてゆくこ
とが求められており，より実際に近い状況を再現
できる教材の研究・開発も必要である。
また，本学では，平成19年度より全学教育科目
の単位数増加が予定されており，専門教育科目へ
のさらなる影響が懸念されている。技術教育の時
間確保の難しさは，母性看護学領域に限ったこと
ではない。看護学専攻の全ての講座が協同し，技
術教育の検討を行うことによって，全体の構造が
明らかとなり，重要項目の洩れや重複を避けるこ
とができるだろう。近接領域との連携なども含め，
組織全体で方法を検討することが急務と考える。

Ⅶ． まとめ
１．Ｋ大学医学部保健学科看護学専攻73名に対し，
母性看護学沐浴技術演習を行い，72名の演習の
評価を分析した。

２．自己評価得点の低い項目は，［時間］［計測］
［児の把持］［洗い方］［保温］［頭部の固定］な
どであり，他者評価においてもほぼ同様の結果
が得られた。

３．自己の振り返りの自由記述から11のカテゴ
リーが抽出され，否定的側面の記述は，主に［時
間］ ［計測］ ［児の把持］ ［頭部の固定］にみられ
た。

４．以上のことから，［時間］［固定］［児の把持］
を中心とした実習前の技術強化の必要性と，実
際に近い状況を設定することの意義が示唆され
た。

５．今後の課題として，実習における演習の効果
を調査することによって，今後の方向性（演習
方法・演習時期）を検討し，効果的な教材を開
発することと，看護学専攻全体で技術教育の検

討を行う必要性が示唆された。
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