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Ⅰ．はじめに

　出産における母児の安全は，だれもが願うところであ
る．しかし，いかなる努力をしても，母児の生命をも脅
かす事態は起こりうる．2017年度の母体安全への提言

（日本産婦人科医会，2018）では，死亡事例の初発症状出
現場所は，総合病院が30％，有床診療所が31％，施設外
が28％を占めていた．また，分娩開始時になにもない場
合でも，出生後児に重篤な後遺症が残り，死に至ること
もある．すなわち，あらかじめハイリスクと査定されて
いない場合でも，急変は予期せず起こる．よって，妊産
褥婦のケアに携わる医療者のだれもが，異常を早期に発

見する力，急変に即座に対応できる力を身につけている
ことが必須である．
　現在，助産師教育のミニマム・リクワイアメンツとし
て，分娩進行に伴う異常発生の予測と予防的行動，異常
発生時の観察と判断および行動等，異常の発見と初期対
応が掲げられている（全国助産師教育協議会，2012）．厚
生労働省（2011）が設定するこれらの項目の卒業時の到
達目標は，「少しの助言で実践できる」レベルである．し
かし実際には，その到達度は期待するレベルより低いこ
とが示唆されている（井村ら，2016）．
　従来聖路加国際大学（以下，本学）では，周産期の異
常は講義スタイルで授業を行っていた．つまり，学生は
知識の提供は受けたが，その知識を活用するという経験
がないまま実習に臨んでいた．しかし，異常の発見と初
期対応に「少しの助言で実践できる」レベルに到達する
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ためには，その場で反応する，すなわち知識を活用しな
がら推論し，判断・行動する経験を反復して積み重ねる
ことが欠かせない．その経験を積むためには，実習に出
る前の学生のレディネスを高める必要がある．
　そこでわれわれは，2015年度より周産期の異常を学ぶ
1科目（助産学特論Ⅵ）の改革に着手した．この改革は，
知識を習得すると共に，その知識を活用し，現場で気づ
き，状況に“反応する力”（松谷，2016）を養うことを目
的としている．本研究では，2016年度の改革に焦点を当
てる．2016年度は科目の約1／3に相当する枠を臨床推
論・臨床判断モデルの実践クラスとし，“Thinking Like 
a Nurse”（Tanner, 2006）をそのコンセプトとした．そ
して，このクラスを効率よく運営するために，Blended 
Learning（ブレンド型学習）の手法を用いることとした．

Ⅱ．目　　的

　本研究の目的は，Blended Learning を用いた授業を構
築し，学生から形成的評価を得ることである．学生によ
る評価を得て，Blended Learning を用いた新しい授業が
臨床的な思考と状況に反応する力をトレーニングするこ
とに役立ちうるのかを検討する．これにより今後の授業
改善に示唆を得て，より効果的な授業へと発展させるこ
とができる．

Ⅲ．操作的用語の定義

　Blended Learning：本研究では Horn ら（2015）の述
べる Blended Learning の3要素に基づき，“オンライン
学習と対面の集合学習を相互補完的に組み合わせるこ
と”とした．
　オンライン学習：Web を介して講義，および教材を配
信する教育法である（Horn et al., 2015）．

Ⅳ．授業の概要

　2016年度は，妊娠高血圧症候群，HELLP 症候群，常
位胎盤早期剝離，子癇，分娩時出血の5つの疾患を取り
上げて，授業を展開した．ブレンドしたメディアは，オ
ンライン学習として e−learning，および実践例 VTR の
2つ，集合学習としてグループでの臨床推論討議とシ
ミュレーションの2つである．e−learning は5つの疾患
すべてについて作成し，予習・復習に活用できるように
した．臨床推論討議とシミュレーションは，疾患の特性
を踏まえ，学修目標に見合うメディアを選択してクラス
内で展開した．実践例 VTR は，シミュレーションの学
びを統合するための補完教材として作成し，復習に活用
できるようにした．

1．e—learning
　対面のクラスでは病態は既習のこととして扱うため，
e−learningでは病態の説明のウエイトを高くした．また，
段階的に学びを積み上げていくように，セクションごと
に1問の小テストを設定し，初回の視聴ではテストに正
解しないと次のセクションに進めない構成とした．ただ
し，2回目以降は必要なセクションを随時視聴できる仕
様とした．e−learning は単調で飽きる，学習意欲が湧か
ないという欠点がある．そのため，スライドの前で教員，
または医師が講義をするスタイルで動画を作成し，画像
に動きをつけた．

2．事例に基づく臨床推論討議
　妊娠高血圧症候群，HELLP 症候群，常位胎盤早期剝
離については，診断のプロセスが重要と考え，臨床助産
師との協働により，実際の症例にアレンジを加えて事例
を作成した．クラスでは，最初に患者の概要のみを説明
し，すべての情報は与えない．これにより，この患者の
状態を理解するためにどのような情報が必要かを考え，
学生に引き出してもらうようにした．新しく得た情報も
活用しながら，学生はこの患者にいま起こっているこ
と，そして次のアクションを考えていく．すなわち，臨
床推論の過程を，グループを組んでディスカッションし
ながらたどっていく．その際，臨床の助産師と教員が全
体をファシリテーションしながら実践的な思考を引き出
した．そして，判断の根拠として e−learning で学んだ知
識を適宜確認するように展開した．

3．シミュレーション
　子癇発作，分娩時出血は，瞬時に反応して対応しなけ
ればならない．実習において学生がこれらの症例に遭遇
した場合を設定し，シミュレーションをデザインした．
全員が助産師学生役をすることはできないが，複数回実
施する，応援が入る，機会が与えられたらオブザーバー
が天の声をささやくなど，全員が参加型の展開となるよ
うに工夫した．
　シミュレーションにおけるファシリテーターは，臨床
助産師，教員が行った．ディブリーフィングでは，臨床
判断モデルを参考に（Tanner, 2006），そのとき患者はど
のようなようすであったか，気がついたことはなにか，
考えたことはなにか，という気づきと思考を振り返るこ
とに焦点を当てるようにした．

4．実践例VTR
　シミュレーションは，学生のパフォーマンスを生かし
た学習法である．初学者である学生には，ロールモデル
となる熟練助産師の一連の動きを，時間軸に沿って，見
て確認することで，シミュレーションでの学びを統合し
やすいと考えた．よって，シミュレーションを実施した
子癇発作，分娩時出血は実践例のVTRを作成し，シミュ
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レーションクラス後に Web で配信した．

Ⅴ．研究方法

1．研究対象者
　本学のウィメンズヘルス・助産学上級実践コースの1
年生である．

2．データ収集
　データ収集期間は，2016年12月～2017年3月である．
　質問紙を用いて，2時点でデータを収集した．1回目
は当該科目のすべての授業が終了した，分娩介助実習開
始前，2回目は9週間の分娩介助実習が終了した後であ
る．各回において，質問紙の配布は教員が行い，評価研
究として結果を公表の予定であること，公表を承諾する
者のみが回答すればよいこと，質問紙への回答は無記名
であることを口頭で説明した．質問紙の回収は研究補助
者が実施した．
　1回目の質問紙では，先に説明した4つの学習メディ
アの有用性の評価を10段階で問うた．また，自由回答で
意見を求めた．同様に，授業全体の満足度を10段階評価
と自由回答で問うた．また，e−learning の活用の実態を
たずねた．2回目の質問紙では，実習においてクラスで
学習したことが役に立ったか，という視点から評価を得
た．
　なお，本研究は，聖路加国際大学倫理審査委員会の承
認を受けて実施した（承認番号：16−A064）．

3．分析方法
　量的データは記述統計を行った．自由回答で得た質的
データは，形成的評価として「どのように役立ったか」

「課題はなにか」という問いに答える回答を分析の対象と
した．回答をコーディングし，類似するものはカテゴ
リーとしてまとめた．その際，データの数が少ないため，
カテゴリーの抽象度は高くしなかった．なお，文中にお
いて【　】はカテゴリーを，＜　＞はコード，「　」は学
生の記述を示す．

Ⅵ．結　　果

1．研究対象者の特性
　1回目の質問紙は当該科目を履修した学生全員，13人
に配布した．2回目の質問紙は，実習中に休学となった
1人，データ収集日に欠席した1人を除き，11人に配布
した．どちらも，配布した全員から回答を得た．本研究
は1回目と2回目の質問紙に対応がないため，回答の
あった質問紙はすべて分析の対象とした．
　2回目の質問紙に回答した11人の分娩介助実習での経
験のうち，分娩時の異常への遭遇は平均6.7（±4.5）例で
あり，異常への遭遇は最も多い学生で17例，最も少ない

学生で1例と，ばらつきがみられた．遭遇した症例で多
かったのは順に，分娩時の血圧上昇13例，800 ml 以上の
分娩時過多出血11例，胎児の心拍異常（NRFS）による
急遂分娩11例，妊娠糖尿病／糖尿病合併妊娠（GDM／
DM）10例であった．その他，常位胎盤早期剝離に5例，
子癇発作に1例，遭遇していた．

2．実習前の各メディアの有用性に対する評価
1）e−learning
　平均7.8（±0.9）であった．自由回答で最も多かった記
述のカテゴリーは【自分の都合のよい時間に勉強できる】
であり，5人であった．特に，通学などの移動時間や
ちょっとした空き時間を活用して学習できることを評価
していた．次いで，【繰り返し見ることができる】が2人
であり，授業前だけではなく，復習にも活用しやすいと
の記述であった．その他，＜頭に入りやすい＞＜授業に
直結する＞＜予習しやすい＞の記述が1人ずつあった．
2）事例に基づく臨床推論討議
　平均9.2（±0.7）であった．自由回答で最も多かった記
述のカテゴリーは【助産師の思考回路を学べた】であり，
4人であった．次いで，【臨床場面をイメージできる】【実
践を踏まえた事例で記憶に残る】のカテゴリーが抽出さ
れた．その他，＜e−learning 以上の知識を学べる＞＜わ
くわくや驚きで夢が膨らむ＞の記述が1人ずつあった．
3）シミュレーション
　平均9.0（±1.1）であった．自由回答より，【実際に動
くことで課題がわかる】【実際に動くことで理解が深ま
る】【複数回実施することで対応が明確になる】のカテゴ
リーが抽出された．また，＜実際に動くことで実践のイ
メージができる＞＜考えながら取り組める＞＜座学では
学べないことが学べる＞という記述が1人ずつみられた．
4）実践例 VTR
　平均9.2（±1.0）であった．自由回答より，【対応の基
本として手本になる】【クラスの後に対応を再確認でき
る】のカテゴリーが抽出された．その他に，＜思考と行
動が結びつく＞＜学んだことが凝縮されている＞という
記述が1人ずつあった．

3．授業全体の満足度
　授業終了後の授業全体の満足度は，10段階評価で平均
8.9（±0.9）であった．自由回答におけるコメントより，
Blended Learning を用いた授業は，【楽しい】【充実して
いる】【学びが深まる】【記憶に残る】点でよい，と評価
されていた．
1）【楽しい】
　「毎日 e−learning を3時間程度学習するのはやや負担
に感じたが，全体的に臨床での実践を背景にしていると
感じられ，おもしろい授業だった」
　「参加型で，楽しく自信のつくような学びを得ること
ができた」
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　「事前に予習をしたことが授業でそのまま生かされた
ので，予習にも熱が入ったし，授業もテンポよく展開さ
れ，楽しかった」
2）【充実している】
　「e−learning を見て，クラスに取り組むという流れが，
学びを深めるステップとして充実していた」
　「全助産の講義のなかでもいちばん印象に残ってい
る……勉強した感のある内容の充実さだった気がする．
その分，時間外ワークとかが大変だったけれど」
3）【学びが深まる】
　「シミュレーションにより理解が進み，実際の対応ま
でわかるようになった」
4）【記憶に残る】
　「身体を動かしながら学んだので，席に座っているよ
りも頭に残っている」

4．実習における授業の有用性
1）異常事例遭遇時（reflection in action）
　異常事例に遭遇した際，授業がどの程度役に立ったか
を4段階で問うた．回答のなかった1人を除き，10人が，

“少し役立った”（6人），“とても役立った”（4人）と回
答した．
2）事後の振り返り（reflection on action）
　記録や指導者との振り返りの場面において，授業がど
の程度役立ったかを4段階で問うた．“あまり役立たな
かった”と回答したものが1人いたが，“少し役立った”

（5人），“とても役立った”（5人）と，役立ったと感じ
ている者が多かった．
3）役立ったメディア
　実習で現象の理解に最も役立ったメディアは“e−
learning”という回答が最多であり，8人（73％）であっ
た．一方，状況に対応するのに最も役立ったメディアは，

“シミュレーション”が9人（82％）であった．シミュ
レーションに関しては，「見るだけじゃ実習で動けな
かったと思う」「講義で聞いたことより頭と体に残ってお
り，思い出しやすかった」等の理由により，実施する機
会をもっと増やしてほしいと全員が希望していた．
4）役立ったエピソード
　異常に遭遇したとき，授業で学んだことがどのように
役立ったのか，エピソードを問うたところ，【観察すべき
点を意識して観察できた】【今後の予測をすることができ
た】【実施されている治療／対応の意味を理解できた】【自
分ができることを実施できた】【状況は理解できても行動
はできなかった】の5つのカテゴリーに分類された．
　（1）【観察すべき点を意識して観察できた】
　最も多く，6人がエピソードを記述していた．
　「分娩時血圧が上昇した際に，注意すべき点を挙げ，行
動することができた」
　「出血が多い場合の原因検索を4 T で考えることがで
きた」

　「血性羊水で児と胎盤が同時に出てきたとき，常位胎
盤早期剝離の所見をすぐに観察できた」
　（2）【今後の予測をすることができた】
　2人が，先の予測をしながら経過を追ったエピソード
を記述していた．
　「血圧上昇傾向のエピソードから，血圧は分娩中にど
う変化するのか，その変化を観察するためにはどのタイ
ミングで測定するべきなのかを，指導者の方のサポート
を受けながら考えることができた」
　（3）【実施されている治療／対応の意味を理解できた】
　4人が医師や助産師の動きを見ながら，その行動の意
味を考え，理解したエピソードを記述していた．
　「大量出血時，何のためにあらゆる処置がされている
かがわかった」
　「薬剤を使用していた際に，なぜこの薬剤なのかを考
えるヒントになった」
　（4）【自分ができることを実施できた】
　3人が，観察を行うだけではなく，産婦に対して，あ
るいは医師や助産師に対して，実際に有益なアクション
を起こすことができたエピソードを記述していた．
　「胎盤娩出後に出血が止まらず，医師が双手圧迫を
行っていたときに，SI（Shock Index；ショック指数）を
計算し，伝えることができた」
　「子癇発作のリスクについて，シミュレーションと同
じように説明を行うことができた」
　（5）【状況は理解できても行動はできなかった】
　医療行為の意味は理解できても，行動には至らなかっ
たという記述も3人にみられた．
　「何のために処置がされているかはわかった．しかし，
実際に自分が行えたことはあまりなかった」
　「助産師さんのケア，処置の意味は理解できたが，積極
的に行動をとれなかった」

5．e—learning の課題
　e−learning は，授業前の自己学習を中心に，授業後の
復習や，実習中にも活用されていた．しかし，自由記載
からは有用性と共に課題も抽出された．抽出されたカテ
ゴリーは【セクションごとに学びをまとめる工夫】【VTR
の時間の調整】【操作性の改善】である．
1）【セクションごとに学びをまとめる工夫】
　ほとんどの VTR はセクションごとに目標を提示し，
パワーポイント画面の解説，1問の小テスト，という流
れで構成した．しかし，＜セクションの最後にまとめの
提示＞＜小テストの問題数追加＞を希望する記載がみら
れた．その理由はどちらも，まとめの提示や小テストに
より，各セクションの学びがより明確になるという理由
であった．
　「チャプターごとに，特に理解すべき点が伝わって，さ
らなる理解につながる」
　「自分の理解度とチャプターの要点がわかる．問題数
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は5問くらいあってほしい」
2）【VTR の時間の調整】
　VTR はどのくらいの時間がよいか，という問いに対
して，最も多い回答は5～10分未満（5人）であった．
次いで，10分（4人），10～15分未満（3人），15分（1
人）であった．
　「1本は一度にまとまって見たいので，長時間になる
と時間をまとまってつくるのが大変になったり，集中力
がもたなくなる」
　「長くなると，見直すのもすこし大変だなと思った」
3）【操作性の改善】
　e−learning で予習をする際，1回目の視聴では，必ず
小テストをクリアしなければ先に進めない設定とした．
しかし，通学の途中にスマートフォンで視聴する学生も
多く，＜スマートフォンでの小テスト対応＞を求める記
述が多くみられた．また，e−learning はオンラインでの
提供であり，視聴できる場所には限界がある．そのため，
＜オフラインでも視聴できる設定＞を求める記述も見ら
れた．
　「小テストがスマホで受けられず，PC がないと次に進
めないのが不便」
　「実習中ハイリスクについて復習するためには，授業
で使った紙媒体が役立った．映像は Wi−Fi がなければ見
るのも難しかった．ダウンロード可か，オフラインでも
見られるようにしていただきたい」

Ⅶ．考　　察

1．授業の有用性
　本研究では，実習で異常事例に遭遇したとき授業が役
に立ち，また，事後の振り返りにおいても役に立ったと，
ほとんどの学生から肯定的な回答を得た．そして，授業
が役立ったエピソードとして，【観察すべき点を意識し
て観察できた】【今後の予測をすることができた】【実施
されている治療／対応の意味を理解できた】【自分ができ
ることを実施できた】というカテゴリーが抽出されたよ
うに，異常事例に遭遇したとき，学生達はその場でぼう
然と現象を眺めていただけではなかったことがうかがえ
た．すなわち，自分なりになにをみればよいのか，意識
的にその場で情報を選択し，解釈しようとしていたこと
が推測される．
　机上で展開する事例とは異なり，臨床の現場にはたく
さんの情報がある．そして，それらは体系化されて学生
に提示されるわけではない．状況を理解するために数あ
る情報のなかからなにが重要か，学生は自分で判断しな
ければならない．情報を受け手の知識世界に位置づけ，
行動に影響を及ぼす，意味ある知識のことを溝上（2014）
は“情報の知識化”と述べる．そしてこれは，知識の習
得を目的とする教育では到達できないとする．すなわ
ち，知識の活用を育てるような，実践的観点や授業デザ

インが求められるという．
　われわれは，“Thinking Like a Nurse”をコンセプト
に，実践的思考をどのように働かせていくのか，その思
考をたどるような実践型のクラスを，助産師と共に協働
して作り上げた．実習に出る前から自分で情報を得る，
その得た情報を解釈し，反応するトレーニングをしてい
たことが，実習で異常事例に遭遇した際に，少なくとも
学生の認識においては，現象の傍観者ではなく，思考す
る者たらしめたのではないかと考える．
　本研究は形成的評価であり，学生の申告によるもので
ある．よって，その有用性を主張するには限界があるが，
知識，技術，態度の3領域のなかで，思考する者として
の態度の育成には，本授業は有用である可能性がある．

2．Blended Learning の手法を用いる意義
　Blended Learning を用いた教育の評価研究は，レ
ビューに値するエビデンスレベルの高い研究は少なく

（McCutcheon et al., 2015），知識の領域においては，そ
の手法の使用の有無による差があるというもの，なかっ
たというもの，双方の報告がある（Njir−Carr et al., 
2017）．また，Blended Learning の手法を用いた授業は，
学習者の満足度の向上，授業コースからの脱落者の減
少，学習意欲の向上が報告されている一方で（Sadeghi 
et al., 2014；Kaur, 2013），必ずしも満足度が高いものば
かりではないという報告もある（Betihavas et al., 2016）．
　本研究では対照群はないものの，授業に対する学生の
満足度は10段階で平均8.9と，高い数値であった．また，

【楽しい】【充実している】【学びが深まる】【記憶に残る】
といったコメントを得た．Betihavas ら（2016）は満足
度が高くない理由として，事前の準備に対する負担感を
挙げていた．本研究においても，集合学習に向けて準備
をしなければならないことを負担に感じる側面もあるこ
とが，記述から読み取れる．しかし同時に，学生の記述
からは，その負担を上回る楽しさ，充実感を集合学習で
得ていたことがわかる．すなわち，負担ではあるものの，
学ぶ楽しさ，学ぶ動機づけを得たことに，学生は満足感
の方を強く抱いたと推測される．
　動機づけの要因には，外発的なものと内発的なものが
ある（Gagne et al., 2005）．内発的な要因として，われわ
れの授業では，臨床助産師と協働した，臨床推論のクラ
スが重要な役割を果たしたのではないかと考える．実習
場という緊張する場とは異なり，教室という学生にとっ
てはなじみの場所で，直接コミュニケーションをとりな
がら，臨床家の思考をたどることができるのは，＜わく
わくや驚きで夢が膨らむ＞という学生にとって刺激的な
体験であったのであろう．実際に，用いたメディアのな
かでも臨床推論を討議するクラスは，最も評価が高かっ
た．また，シミュレーションにも，学生同士，学生と教
員や臨床助産師，という相互交流があり，実際に動きな
がら【課題がわかる】【理解が深まる】と，e−learning 以
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上の学びを得られるメディアとして学生に経験されてい
る．シミュレーションの機会をもっと増やしてほしいと
いう要望にみられるように，シミュレーションを繰り返
すことで達成できることがある．これもまた内発的な動
機づけとなる．
　すなわち，われわれの構築した授業において，最初 e−
learning は学生にとって，集合クラスのためにやらざる
を得ないもの，課題，として外発的に動機づけられたメ
ディアとして経験されていた．しかし，集合クラスが刺
激である，自分に役立つという経験を通して，学習の動
機づけが活性化されたと考えられる．Blended Learning
が学習に与える効果として，学習意欲を高めること，学
習効果を高めることが期待されている（宮地ら，2009）．
　本研究はまさに，Blended Learning という手法を用い
ることが，動機づけの活性化という学生の学習意欲を高
めることを裏づけたと考える．

3．今後の課題
　本研究で最も評価が低かったメディアは e−learning で
あった．e−learning は対面での講義と異なり，質問など
双方向のコミュニケーションの機会がなく，一方的な伝
達となりやすい．すなわち，学生の反応から，理解して
いない，わかりにくそうだと感じた部分をその場で補足
することができない．その分，情報を詰め込みすぎてし
まう傾向にある．しかし，1本10分前後がよいという回
答が多く，長いVTRは学生にとって負担となり，かえっ
て予習復習がしにくいというデメリットもあることがわ
かった．重要なことはなにか，伝えるべき内容を吟味し
て，学生が使いやすい教材をつくっていくことが課題と
なる．
　また，小テストやセクションごとのまとめの提示など
も，e−learning という単調なメディアのなかでは学生に
とってポイントがつかみやすいこともわかった．一方
で，オンラインでは実習中 VTR を見ることができない，
PCを使用しなければできない操作があるなどの課題も，
われわれの e−learning にはある．こうした課題は教員で
解決できる課題もあるが，情報通信技術分野の専門的な
知識の提供の下，より使いやすい教材へと改善を図って
いく必要がある．

Ⅷ．結　　論

　Blended Learning の手法を用いて新しい授業を構築
した．授業に対する学生の形成的評価により，新しい授
業は学生の学習意欲を活性化し，実習において知識の活
用と臨床的な思考を促す方法として有用である可能性が
示唆された．今後は e−learning の構成やシステムを改善
することが課題である．これにより，学習効果，操作性
の向上を図り，さらなる授業プログラムの充実を目指し
ていく．また，授業の効果を検証していく必要がある．
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Blended Learning Method
―A Formative Evaluation by Midwifery Students―

Akiko Hiruta1）, Yaeko Kataoka1）, Michiko Oguro2）

1）St. Luke’s International University, Graduate School of Nursing Science
2）Chiba Faculty of Nursing, Tokyo Healthcare University

　Purpose：The purpose of this study was to obtain a formative evaluation from midwifery students about a 
Blended Learning Method to cultivate clinical reasoning and responding to abnormal situations in pregnancy／child-
birth.
　Method：We blended four media approaches：①e−learning, ②video−taped simulation distributed after class, for 
online learning, ③discussion of case−based clinical reasoning, and ④face−to−face simulation training. Participants 
were 13 midwifery master’s students. Questionnaires provided data for 1）each media−approach and satisfaction level 
before the labor practice training, and 2）after the practice training, about the usefulness of the abnormal situation 
class. Thirteen students responded to the 1st questionnaire and 11 to the 2nd. Quantitative data from 10 point−Lik-
ert scales were subjected to descriptive statistics and qualitative data from the open−ended questions were coded 
then categorized.
　Results：The media evaluated the most highly before the practical training, were discussion of case−based clini-
cal reasoning and video−taped simulation；participants mean scores for the media were 9.2±0.7, and 9.2±1.0, respec-
tively. The satisfaction level of the class was high（mean 8.9±0.9）. Content analysis yielded learning as exciting, 
fruitful, deepening, and memorable. After the labor practical training, 10 students responded the course was useful 
both for‘reflection−in−action’and‘reflection−on−action’regarding abnormal situations. Participants answered that 
e−learning was the most useful media for understanding phenomena and the simulation training was most useful for 
responding to situations. While evaluations were positive, we found some problems in e−learning, such as content, 
structure, running time and operability.
　Conclusion：The Blended Learning may be a useful method for midwifery students to activate learning motiva-
tion, utilize knowledge and enhance clinical reasoning. In the future, we need to improve e−leaning content structure 
and operability.

Key words：Blended Learning, e−learning, clinical reasoning, simulation training, obstetrical complications
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