
Ⅰ．背　景
　近年，新生児医療，救急医療の進歩により，小児の救
命率の上昇とともに，重症心身障害児（以下重症児とす
る）の救命率も上昇している（舟木，森，梅原，江原，
2013）．口分田ら（2018）の 2015年の国内調査によると，
重症児数は 9,243名で，その重症児は高度な医療的ケア
が必要とされていた．医療的ケア児等の地域支援体制機
構に係わる担当者会議（厚生労働省 ,平成 30年）では，
全国で医療的ケアの必要な小児は約 1.8万人で，その数
は増加傾向にあると報告されていた．舟木ら（2013）に
よれば，従来，NICUにて医療的ケアが実施されていた
重症児は，現在では一般小児科病棟で，長期間入院し，
その数も増加していた．2018年厚生労働省は医療的ケ
アが必要な子どもとその家族を支える取り組みとして，
医療施設での短期入院（レスパイト）の体制が必要だと
示していた．森ら（2014）も一般小児科病棟において重
症児のレスパイトを受け入れていく必要性を指摘してい
た．これらのことから，長期入院の重症児に加え，在宅
で医療的ケアを受けている重症児のレスパイトを目的と
した一般小児科病棟への入院数が増加することも予測さ
れる．そのため，小児看護学実習の主な実習場所である
一般小児科病棟においても，重症児と関わることが多く

なると考えられる．
　近年の学生は子どもとの接触経験が少なく，そのうえ
重症児と関わる機会がないことから，重症児との関わり
に不安をもち，重症児に対するネガティブなイメージ
をもちやすい（清水，2012；篠澤，上杉，樋廻，森川，
2015；若瀬，山元，2012）．さらに，言語的コミュニケー
ションを使うことができない重症児との関わりは難しい
印象をもちやすく，重症児とのコミュニケーションは
学生にとって難しい（佐藤，藤本，西，黄波戸，吉川，
2017）．そのため，重症児を受け持ちとすることは，子
どもの発達に合わせたコミュニケーションの方法や手段
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を学ぶことが難しく，子どもの理解も難しいものと捉え
て避けることもある．
　一方では，学生は重症児と向き合うことで児の表情
や反応の意味が理解できること，重症児の力を引き出
す関わり方や発達を促す支援を学んでいることが明ら
かになっていた（光楽，甲斐，2008；岡田，相撲，泊，
2014；佐藤ら，2017）．学生は自らの思いを訴えられな
い患児と接することで，重症児への丁寧な観察の必要性
や子どもの権利の重要性を感じていた．また，重症児
が一人の人間として，他の子どもと変わらず成長・発
達していることも学べていた（篠澤，上杉，樋廻，森
川，2015；小片，相原，2016）．学生が重症児と関わる
時間が増えることで，重症児に対してポジティブなイ
メージに変化していくことも明らかになっていた（清水，
2012；篠澤ら，2015；光楽，鴨田，甲斐，2006）．学生
が重症児との関わりから，見て感じたことの意味を学び
に変えることができるような個別性を尊重した関わりが
必要である（藤原，今村，上野，山田，弓取，2015）．
また，実習指導者から重症児のケアなどの指導を受ける
ことで学生は小児看護特有の成長・発達などの学びが得
られていた（佐藤ら，2017）． 
　小児看護学実習で重症児と関わった学生の学びについ
ては，実習終了後の学生の記録やインタビューによる質
的研究によるものが多い．評価指標を用いて重症児に関
わった学生の学びの特徴を分析した研究は見当たらな
い．そこで，重症児を受け持った学生と受け持たない学
生の学びの特徴を明らかにし，重症児に関わる学生への
教育上の配慮への一助にしたいと考える．

Ⅱ．目　的
　小児看護学実習で学生が修得すべき，子どもを対象と
するコミュニケーション・スキルの獲得と子どもの理解
について，重症児を受け持つ学生と重症児を受け持たな
い学生の学びにどのような特徴があるのかを明らかにす
ることを目的とする．

Ⅲ．用語の定義
　本研究の重症心身障害児とは大島の分類による知能指
数 35以下で，言語的コミュニケーションが不可能で，
運動機能が座位までに制限されており，かつ長期的な医
療的ケアが必要な児とする．

Ⅳ．研究方法
1．研究デザイン
　関連検証研究
　研究仮説
　小児看護学実習で重症児を受け持つ学生と受け持たな
い学生の，コミュニケーション・スキルと子どもの理解
についての学びにはそれぞれに特徴がある．
2．研究対象
　重症児が入院する病院で小児看護学実習を履修する A
県下の看護系大学および看護専門学校の看護学生で，本
研究の趣旨に賛同し，同意を得られた者 .
3．データ収集方法
　A県下の重症児が入院する病院で小児看護学実習を履
修している看護系大学の学部長と看護専門学校の責任者
おのおのに，研究の趣旨を説明し，研究協力への同意を
得た．その後，小児看護学の担当教員に研究の趣旨と研
究協力の依頼を行った．対象の看護学生には小児看護学
実習の開始前に調査依頼を説明した．研究の同意を得る
ことができた学生には，実習前と実習後のアンケートの
記入を依頼した．アンケートを封筒といっしょに配布を
し，研究者の準備したアンケート回収ボックスに投函し
てもらった．アンケート回収ボックスは学校で許可を得
たところに設置し，1週間後に研究者がアンケートを回
収した．実習前のアンケート協力に賛同していない学生
については，実習後のアンケートは未回答で投函してほ
しいと説明し， 研究者が直接説明できない場合は，担当
教員に説明とアンケートの回収を依頼した．なお，サン
プルサイズは G-powerにて検定力を算出し，100名を目
安に配布し，アンケートは無記名式アンケートで一部連
結可能の匿名化で実施した．
4．調査項目
　実習前アンケートには，「基本属性」として学生の所属，
年齢，兄弟姉妹の有無，重症児との関わりの経験の有無
について，実習後のアンケートには小児看護学実習で患
児を受け持った期間，患児の年齢，受け持ち患児が重症
児か回答を求めた．また，受け持ち患児のコミュニケー
ションの状況，実施した援助内容等については複数の選
択肢からの回答とした．
　コミュニケーション・スキルの測定については「コ
ミュニケーション・スキル尺度 ENDCOREs（藤本，大
坊，2007）」を使用した．この尺度は，看護師や看護学
生を対象に使用されており，学生のコミュニケーション・
スキルのパターンを把握できる．また学生がどのような
能力的特徴をもっているのかなどを理解することができ
る．また特定の状況に特化させられアレンジが容易にで
きること，コミュニケーションに必要な言語能力，関係
調整能力，対人スキルなど多面的に測定できる尺度であ
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る．本尺度に関するクローンバックα係数は 0.7以上が
示され内的一貫性を備えている尺度である．この尺度は
「自己統制」「表現力」「解読力」「自己主張」「他者受容」
「関係調整」の 6つの下位尺度からなる全 24項目で構成
され，選択肢は，かなり得意（7点）～かなり苦手（1点）
までの 7段階で回答を求めた．なお，各下位尺度は項目
点数の 4で割った得点とする．スキル・タイプは尺度の
得点から「万能型」「均整型」「内閉型」「我執型」「回避
型」「主体型」「自制型」「受動型」「能動型」の 9のスキ
ル・タイプに判定した．
　子どもの理解については「子ども理解評価尺度（西原，
山口，2012）」の尺度を使用した．看護を実践するには
子どもの理解が必要である．学生がどのように子どもを
理解しているのかを知るために子どもの理解評価尺度
は，小児看護学教育の内容，方法などを客観的に評価で
き，実習前後での比較ができる尺度である．また，本尺
度に関するクローンバックα係数は 0.7以上が示され内
的一貫性を備えている尺度であると考えた．「知的・情緒・
社会機能の発達」「健康障害のある子どもの体験」「身体
生理の特徴」「自律性」の 4つの下位尺度からなる全 30
項目で構成され，選択肢は実感している（4点）～実感
していない（1点）までの 4段階で回答を求めた．
5．研究期間
　令和元年 11月～令和 2年 10月まで
6．分析方法
　コミュニケーション・スキル尺度 ENDCOREsはシャ
ピロ・ウイルク検定で正規性を確認した後，ｔ検定を
使用する．子どもの理解評価尺度については，Mann 
Whitneyの U検定を使用する .実習前後で連結可能な
結果については，コミュニケーション・スキル尺度
ENDCOREsは対応あるｔ検定で，子どもの理解尺度は
Wilcoxonの符号付順位検定を使用し，SPSS.version22　
for　Windowsを用いて分析する．
7．倫理的配慮 
　「公立大学法人滋賀県立大学における人を対象とした
研究倫理審査委員会」での承認を得た（第 736号）．
　研究への参加は任意であること，参加に同意しない場
合でも，何ら不利益な対応を受けることはないこと，ま
た，成績に影響しないことを口頭と文章にて説明した．
アンケートの提出をもって同意を得たこととし，無記名
式アンケートのため，提出後に同意を撤回することはで
きないことを説明した．
　取得した個人情報は，研究目的以外には使用しないこ
と，また，研究代表者の責任の下に管理し，厳格なアク
セス権限の管理の下，厳重に保管し，研究者相互間での
データのやりとりは，個人を特定できないようにして取
り扱うものとし，管理の徹底をはかることを遵守した．
対象者のプライバシーの確保に努めた．研究終了後，個

人情報を含むデータは，5年間保存の後，消去または裁
断処理により廃棄し，適正に処分する．
　「コミュニケーション・スキル尺度 ENDCOREs（藤
本，大坊，2007）」，「子ども理解評価尺度（西原，山口，
2012）」の尺度の使用に関しては，本研究の趣旨を説明し，
開発者から尺度使用の承諾を得ている． 

Ⅴ．結　果
1．データの回収と対象者の属性
　調査対象は，A県下の重症児が入院する病院で小児看
護学実習を履修している看護系大学 2校の看護学生 114
名と 3年課程看護専門学校 1校の看護学生 13名の合計
127名にアンケート用紙を配布した．実習前アンケート
は 112名から回答を得て（回収率 88.2％），100名を分析
対象とした（有効回答率 89.2％）．実習後アンケートは
103名の回答を得て（回収率 81.1％），99名を分析対象と
した（有効回答率 96.1％）．実習期間は 3日から 10日間
であった．感染拡大防止対策のための実習日や実習期間
の変更などもあり，各学校の調査時期によって差があっ
た．年齢の大半が 20~21歳（92％）であった．同胞がい
る学生数は 90名（90％），同胞がいない学生は 10名（10％）
であった．子どもと関わった経験については関わったこ
とが多くあると答えた学生が 30名（30％），関わったこ
とが少しあると答えた学生が 56名（56％），ほとんどな
いと答えた学生が 13名（13％），子どもと関わったこと
がないと答えた学生は 1名（1％）であった（表 1）．
　重症児と関わった経験がある学生は 26名（26％）で
あり，主にボランティアやサークル活動，看護学校の授
業などで重症児と関わったという学生であった．
2．尺度の信頼性
　本研究で，クローンバックα係数より尺度の信頼
性を検討した結果，コミュニケーション・スキル
ENDCOREsの自己統制 0.76，表現力 0.75，解読力 0.75，
自己主張 0.76，他者受容 0.77，関係調整 0.75，合計得点
0.84であった．子どもの理解評価尺度は身体生理の特徴
0.80，自律性 0.81，知的・情緒・社会機能の発達 0.76，
健康障害のある子どもの体験 0.76，合計得点 0.86であっ
た．両尺度ともに 0.7以上を認め信頼性が確認できた．
3．�実習前アンケート回答者 100 名と実習後アンケート

回答者 99 名の学びの特徴
　小児看護学実習の実習前アンケートと実習後アン
ケートにおいて，コミュニケーション・スキル尺度
ENDCOREs得点と子どもの理解評価尺度得点を分析し
た．シャピロ・ウイルク検定にてコミュニケーション・
スキル尺度 ENDCOREsは正規性を確認したため t検定
にて比較した．その結果，コミュニケーション・スキル
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尺度 ENDCOREsの合計得点の平均値は有意に実習後が
高かった．6つの下位尺度の自己統制，表現力，自己主
張の平均値は，実習後の平均値が P＜ 0.05水準にて有
意に高かった（表 2）．　　　　　
　子どもの理解評価尺度は正規性を認めなかったため，
Mann Whitneyの U検定を行った．子どもの理解評価尺
度の実習前後の合計得点の中央値は実習後が P＜ 0.05
水準にて有意に高かった．下位尺度 4項目全てについて
も，実習後の得点が P＜ 0.05水準にて有意に高く実習
後の子どもの理解度が高かった（表 3）．
4．�実習後のアンケート回答者 99 名の受け持ち患児に

よる学びの特徴
　実習後のアンケート回答者 99名のうち，重症児を受
け持った学生数は 44名（44.4％），重症児を受け持たな
い学生数は 55名（55.6％）であり両群の分析を行った．
コミュニケーション・スキル尺度 ENDCOREsにおいて
は，自己主張に関しては重症児の受け持ち学生の平均値
（SD）が 17.8（4.2）で重症児を受け持たない学生の平均
値（SD）が 16.0（4.4）であり，p＜ 0.05水準にて重症
児を受け持った学生の得点が有意に高かった（表 4）．
　子どもの理解評価尺度の下位尺度においては，重症児

を受け持った学生は身体体生理の特徴の中央値が 23，重
症児を受け持たない学生の中央値が 20であり，P＜ 0.05
水準にて重症児を受け持った学生の得点が有意に高かっ
た．しかし，知的・情緒・社会機能の発達に関しては重
症児を受け持った学生の中央値が 40，重症児を受け持
たない学生の中央値が 41であり，P＜ 0.05水準にて重
症児を受け持った学生の得点が有意に低かった（表 5）．
5．対応ある学生の実習前後の学びの特徴
　実習前と実習後のアンケートが連結可能である学生の
回答数は 45名だった．重症児を受け持った学生のコミュ
ニケーション・スキル尺度 ENDCOREsの下位尺度の表
現力，自己主張の平均値は，実習後の得点が有意に高かっ
た．他者受容の平均値は実習後の得点が有意に低かった．
重症児を受け持たない学生の下位尺度では自己統制，表
現力，関係調整の平均値は，P＜ 0.05水準にて実習後
の得点が有意に高くなっていた．他者受容の平均値は，
実習後の得点が低かった．これらから，重症児を受け持っ
た学生と重症児を受け持たない学生では有意差を認めた
項目に違いがあり，他者受容に関しては 2群とも実習後
の得点が低かった（表 6）．
　子どもの理解評価尺度については，重症児を受け持っ
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た学生の下位項目の身体生理の特徴，健康障害のある子
どもの特徴は中央値が，P＜ 0.05水準で実習後の得点
が有意に高かった．重症児を受け持たない学生は，合計
得点も含めて下位尺度の全ての項目において実習後の得
点が，P＜ 0.05水準にて有意に高くなっていた（表 7）．
　重症児を受け持った学生と重症児を受け持たない学生
の実習前と実習後で学びの比較を行った．コミュニケー
ション・スキル尺度 ENDCOREsについては，全ての項
目に有意差は認めなかった（表 8）．子どもの理解評価
尺度については，実習前の合計得点の中央値は，重症児
を受け持った学生が有意に高かった．下位尺度の 6項目
全てにおいて重症児を受け持った学生が P＜ 0.05水準
にて得点が有意に高かった（表 9）．
　コミュニケーション・スキル尺度 ENDCOREsと子ど
もの理解評価尺度の相関関係の分析を行ったが，関係性
は認められなかった．
6．�コミュニケーション・スキル尺度 ENDCOREs の

タイプ別の割合
　実習前と実習後のアンケートで対応ある学生の 45名
にコミュニケーション・スキル ENDCOREsのスキルタ

イプを同定した．6項目の下位尺度得点を藤本，島村，
小代，河野，幸（2019）が考案したスキルタイプ判定法
を用いて，9タイプ（万能型・均整型・主体型・能動型・
受動型・自制型・回避型・我執型・内閉型）の判定を行っ
た．重症児を受け持った学生 25名は能動型が多く，次
に均整型，回避型が多かった．主体型と自制型，我執型
はいなかった．重症児を受け持たない学生 20名も，能
動型が多かった．次に回避型，自制型が多かった．万能
型と内閉型はいなかった．重症児を受け持った学生と重
症児を受け持たない学生とではスキルタイプに違いがみ
られた（表 10）．

Ⅵ．考　察
1．�実習後のコミュニケーション・スキルと子どもの理

解の学びの特徴
　近年の学生は子どもとの関わりが少ない状況で小児看
護学実習を履修している．アンケート対象の学生も子ど
もと接したことがほとんどない，関わったことがないと
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表２　実習前後のコミュニケーションスキル尺度 ENDCOREs の比較
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表３　実習前後の子どもの理解評価尺度の比較
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表４　実習前後で対応ある 2 群でのコミュニケーションスキル尺度 ENDCOREs の比較
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表５　実習後の受け持ちによる子どもの理解評価尺度の比較
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表６　実習前後で対応ある 2 群でのコミュニケーションスキル尺度 ENDCOREs の比較
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表７　実習前後で対応ある 2 群での子どもの理解評価尺度の比較　n=45
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表８　受け持ちが違う 2 群の実習前のコミュニケーション・スキル尺度 ENDCOREs
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答えた学生がみられた．子どもと関わる経験が少ない学
生が，小児看護学実習にて子どもと関わり，子どもに合
わせたコミュニケーションの方法や手段を認識（宮良，
元山，高田，2018）できることで，コミュニケーショ
ン・スキルを高めると考えられる．また，学生は子ども
と関わることで，子どものイメージを変化させながら，

子どもの理解が深まっていた（西原，山口，2012）．し
かし，小児看護学実習の受け持ち対象の子どもの状況が
変化している．その中で，コミュニケーション・スキル
尺度 ENDCOREs（以下コミュニケーション尺度とする）
に関しては実習後の合計得点が高かった．これは，重症
児を含めたさまざまな年齢や発達段階，健康レベルにあ
る小児を受け持ち，日々関わることで先行研究に示され
ているように学生の学びが深まっていることが明らかに
なった．
　学生は子どもとの関わりに困難を感じていても，言
葉でうまく表現することが未熟な子どもの意思を読み
とる重要性に気付くと報告されている（小代，楢木野，
2009；橘，宮城，吉川，2011）．このように，小児看護
学実習をとおして，子どもの反応から子どもとのコミュ
ニケーションの方法などを体験し，実感することで，コ
ミュニケーション・スキルを高めることにつながったと
いえる． しかし，6つの下位尺度のうち，解読力，他者
受容，関係調整に関しては実習後の学びの深まりが低
かった．この下位尺度はコミュニケーション・スキルの
中の対人スキルといわれている．これらは相手に対して
コミュニケーションの方法やコツを身につけることでス
キルが高まると考えられる．そのため，子どもと関わる
経験の少ない学生にとっては実習期間の中では，個別に
応じたコミュニケーションの方法を実感することが難し
く実習前後に変化が少なかったのではないかと考える． 
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表９　受け持ちが違う 2 群の実習前の子どもの理解評価尺度
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表 10　�コミュニケーション・スキル ENDCOREs
尺度スキルタイプ

9小児看護学実習で重症心身障害児を受けもった学生のコミュニケーション・スキルと子どもの理解に関する検討



　子どもの理解評価尺度（以下子どもの理解尺度とする）
は実習後の学びが深まっていた．学生は患児と関わるこ
とで，成長・発達している患児の特徴に応じた看護の必
要性をとらえる（山本，上山，2016）ことにつながり子
どもの理解が深まっていったと考える． 
2．�重症児を受け持った学生と重症児を受け持たない学

生の学びの特徴
　コミュニケーション尺度については，重症児を受け
持った学生と重症児を受け持たない学生では実習後の自
己主張についての学びに差がみられた．藤本，大坊（2007）
は，自己主張は自分の意見を相手に柔軟に対応して伝え
る能力で，関係を調整するための因果関係があるとして
いた．受け持ち患児と関わるためには相手の状況にあっ
た行動や，相手への傾聴などが必要になる．重症児を受
け持った学生は，重症児に学生自身の思いを伝えるため
に日々努力することでスキルを高めていたのではないか
と考える．小児看護学実習での重症児とのコミュニケー
ションにおいて学生は，重症児の反応や感情が読み取れ
ない，自分が話していることを理解してくれているのか
わからないと感じていた（藤堂，2019a）．このように重
症児の反応を読み取ることは学生にとっては難しいた
め，重症児と関わることで，どのように相手に伝えるこ
とができるのか自分自身の行動や他の看護師の行動をふ
り返り考えることで，自己の表現力や自己主張のスキル
が高まることにつながったと考える．
　他者受容に関しては，重症児を受け持った学生も重症
児の受け持ちでない学生も実習後の学びが低かった．他
者受容とは相手を共感する力や相手を受け入れる力であ
る．実際に受け持ちの子どもと関わってみて，関わりの
難しさを体験したことで，両群ともに他者受容を実感す
るまでに至らなかったと考える．
　受け持つ患児が重症児でも重症児でなくても，学生は
同じように戸惑いや困難を抱えており，その状況で，限
られた実習期間の中で子どもと関わり，子どもの反応を
読み取らなければならないため，実習後の学びに影響を
及ぼしていると考えられる．佐藤ら（2017）によると，
子どもとのコミュニケーションに学生は困難を認めてい
ても，子どものサインに気づける時間があれば，表情や
動作から読み取ることを学んでいたと報告されていた．
関わった患児の表情や動作のサインに気づくことができ
るような時間を意識しながら指導ができれば，相手の気
持ちを読み取る力を身につけることも可能ではないかと
考える．また，教員・指導者が学生の思いを知り，子ど
もと関わる時に子どものとの関係づくりを支援する配慮
も必要と考える．
　子どもの理解尺度では，重症児を受け持った学生は身
体生理の特徴と健康障害のある子どもの体験の学びが深
まっていた．重症児は病状の変化が著しく，その変化に

気づくことも難しいとされている．そのため，学生は細
心の注意をしながら，重症児と関わっていたといえる。
さまざまな援助に関わることで，身体生理の特徴や健康
障害について観察をし，学びを深めていたと考える． 
　一方で，重症児を受け持った学生の実習後は知的・情
緒・社会機能の発達の理解が難しい特徴がみられた．先
行研究で学生は子どもと関わることで，子どもの成長発
達についての理解を深めていることが明らかになってい
る．しかし，重症児の場合，個人差・個人内差があり，
成長発達への影響は大きく，年齢相応の反応を得ること
は難しい．そのため，重症児を受け持った学生は成長発
達についての理解を深めることが難しいと考える．西田，
北島（2003）の「成長発達における個別性を実感できた
としても，一人の子どもが成長する過程を見たことがな
い学生にとって，それは一時点の子どもであって，連続
体として捉えることはできないのではないか」との報告
からも，とくに知的・情緒・社会的な発達に関しては，
すぐに実感することが困難であるため実習後の学びに影
響があったと考える．
　実習前後で連結可能な学生の子どもの理解尺度では重
症児を受け持った学生は実習前から下位尺度のすべての
項目の理解が深かった．つまり，実習前から重症児の子
どもの特徴を理解していたと考えられる．実習前に重症
児の受け持ちということを想定していることで、重症児
の特徴を学習できていたといえる。さらに，重症児を受
け持った学生は 9名が重症児と関わった経験があった．
そのため，実習前の学習に加えて重症児に対するイメー
ジがしやすく実習前から子どもの特徴を理解することに
つながったと考える．実習前から子どもの理解を深めて
いたため，実習後の学びの伸びが少なかったといえる．
重症児の受け持ちではない学生は実習後の子どもの理解
が深まっていた．実習前に子どもの特徴を学習し，受け
持ち患児と関わることで子どもの特徴を経験し，理解を
深めることにつながったと考える．さらに，実習前の子
どものイメージが，変化したことも学びが深まった要因
と考える．また，学生の特性も影響している可能性も考
えられる．
　学生のコミュニケーションの特性を明らかにするため
に，コミュニケーション・スキルのタイプを同定した．
重症児を受け持った学生は万能型と均整型のタイプや，
適応的といわれている能動型・受動型のスキルが高い学
生だったため，コミュニケーションが難しい重症児との
関わりからも，学びを深めることにつながっていたと考
える．また重症児を受け持たない学生のスキルタイプは
コミュニケーション・スキルの高いタイプが少なかった．
しかし，重症児ではない患児を受け持つことで，子ども
の反応を捉えることができ，実習後の学びがさらに，深
まる結果になったと考える．今回，受け持ち患児によっ
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て，学生のスキルタイプに偏りができたのは，受け持ち
患児を決定するときに，学生が自分自身のコミュニケー
ション・スキルを考慮して，重症児を受け持つことを躊
躇したためではないかと考える．学生は子どもと関わる
時，関わりがもてるか，関わりやすいかを模索しながら
子どもを見ている（小代，楢木野，2009）と報告されて
いることから，受け持ちを決定するときから配慮するこ
とが必要であるといえる．
　小児看護学実習における学生のさまざまな学びの報告
はされている．本研究においても実習において，コミュ
ニケーション・スキルと子どもの理解に関して，受け持
ち対象が違っていても，実習後の学びは深まっているが，
受け持ちによる経験が学びに影響していた．学生の学び
を深めるためには，教員・指導者の関わりが重要になる
といえる．とくに重症児を受け持つ場合，重症児の反応
を読みとり，身体状況に合わせた援助を行うことは看護
師でも難しいことであるため，指導看護師が重症児の状
況をきめ細やかに指導する（藤堂，2019b）関わりが必
要であると考える．学びに違いがあった重症児の発達に
関しては，教員・指導者が意図的に学生と関わらなけれ
ばならない．若瀬，北山，中井，山元（2015）によると，
学生は看護師が重症児に触れて語りかけていることや多
くの職員が関わる姿をみて，情緒面や社会性を意識した
関わりであることが理解できることを明らかにしてい
た．しかし，学生自身が重症児に対して看護師を見本に
同じように接しているつもりでも，重症児からの反応を
感じとることは難しいため，実施していることがどのよ
うに発達に影響するのかという実感につながっていない
と考える．そのためにも，学生が実施している声掛けや
重症児に触れていることが，児の発達にどう影響してい
るかを具体的に伝えていくことが必要と考える．さらに
子どもをもっと知りたい，子どもを理解したいという気
持ちを学生に促すことが学生のコミュニケーション・ス
キルを高め，子どもの特性を学ぶことにつながる必要な
関わりだといえる．また，実習前から子どもの理解を深
めるための学習方法も検討することが必要といえる．今
後は，そのような具体的な指導方法をさらに検討してい
く必要がある． 
3．本研究の課題と限界
　小児看護学実習で重症児を受け持つ学生と重症児を受
け持たない学生の学びの特徴を明らかにするために，実
習前後での調査を行ったが，対象者の所属する学校のカ
リキュラムによって，結果に影響を及ぼすことが考えら
れる．さらに，コロナ禍での研究となり，対象学校の実
習形態にも変化が生じることとなり，従来の実習での学
びと異なることが考えられる．また，対象者が少ないこ
とや実習前後で同じ内容のアンケートを実施することに
よるバイアスがかかる可能性も考えられることから，今

回の結果を一般化するには限界がある．
　実習後のコミュニケーション・スキルと子どもの理解
の学びが深まることは明らかになったが，本研究ではこ
れらの尺度への影響する要因の確認および他の学びにつ
いての検討がさらに必要である．

Ⅶ．結　論
　小児看護学実習での学生の学びの特徴について以下の
ことが明らかになった．
1． 学生のコミュニケーション・スキルは実習後に高まっ
ていた．しかし，下位尺度の解読力，他者受容，関
係調整の学びの深まりが低い特徴があった．

2． 子どもの理解は，実習後の学びが深まっていた．重
症児を受け持った学生は身体生理の特徴の学びが深
まり，知的情緒社会機能の特徴の学びが浅い傾向が
みられた．

3． アンケートで対応ある学生のコミュニケーション・
スキルは重症児を受け持った学生と受け持ちではな
い学生の学びに有意差は認められなかった．

4． 子どもの理解については，重症児を受け持たない学
生は実習後の学びがすべての目で高く，重症児を受
け持った学生は発達に関する項目の学びが低いとい
う特徴があった．

5． 学生のコミュニケーション・スキルと子どもの理解
を深めるためには，実習前からの学習と受け持ちを
決定するときから配慮が必要である．とくに，重症
児を受け持った学生への配慮が必要といえる．

6． 重症児を受け持つ学生には学生の関わったことが発
達に影響していることを伝えていくことが必要であ
る．重症児と関わるときには，小さなサインに気づき，
子どもを知りたいという学生の気持ちを促すように，
教員・指導者の意図的な関わりが必要である．また，
学生のコミュニケーション・スキルのタイプ別に対
応できればさらに，効果的な指導となる可能性が示
唆された．
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