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 〔要 旨〕 
　研究目的　本研究は，助産師学生が臨地実習において効果的なバースレビュの実施ができるように，「バース
レビュ実践を支援する教育プログラム」を開発および実施し，プロセス評価を行うことを目的とした。
　研究方法　プログラムは，バースレビュの具体的な実施方法を主要な内容とし，コミュニケーション能力向上
を目的とした講義とロールプレイを取り入れた。研究協力者は，分娩見学または介助実習を終了している助産師
学生とした。データは，プログラム後の質問紙，バースレビュを実施した学生へのインタビュにて収集し，記述
統計量を算出した。本研究は，聖路加看護大学研究倫理審査委員会より承認を受けて行った。（承認番号 10-033）
　結果　20 名の助産学生から研究協力の同意が得られた。プログラムは 5 回実施し，所要時間は 2 時間程度であっ
た。講義およびロールプレイの場所と所要時間は，90％以上が「適切」と回答した。バースレビュの講義は「と
ても満足」が 65％であり，25％が「やや満足」であった。コミュニケーションの講義は，80％が「とても満足」
と回答したが，「とても不満」も 1 名いた。ロールプレイについては 80％が「とても満足」と回答した。プログ
ラム終了後の実習にてバースレビュを実施したのは 5 名であり，全員の学生からプログラムは「役立った」と回
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Ⅰ．序論

　近年出生率の低下にともない，一人の女性の出産体験
は，より貴重な人生の一大イベントとなってきている。
出産体験の満足度は，その後の母親役割獲得に影響を与
えるといわれており（岡本 , 2010），分娩体験を否定的に
受け止めていた場合，産褥期における不安や苛立ちにつ
ながることが報告されている（農ら, 2003）。
　バースレビュとは，自分の出産体験を語るという行為
を通して体験しなおすことであり，出産体験を意味づけ，
自分のものとすることと定義され（小川 , 2006），肯定的
な自己概念を構築し，母親役割獲得に関与すると考えら
れる。英国の NICE ガイドライン（2007）では，トラウ
マとなる出産を体験した女性への治療的なデブリーフィ
ングは奨められていないが，出産体験を話したいという
女性を支援すべきと推奨している。日本で行われている
バースレビュは，後者に近く，女性の出産を援助する助
産師の提供すべき重要なケアの一つとして助産師のコ
ア・コンピテンシーにもあげられている（日本助産師会 , 
n.d.）。
　バースレビュの重要性が強調される一方，標準化され
た方法論が確立しておらず（Gamble et al., 2002; Gamble 
& Creedy, 2004），特に臨床経験が少ない場合実施する
ことは容易ではない。小原ら（2009）は，現場で働く助
産師の中にも戸惑いながら手探りで対応している者がい
る状況を指摘している。また，東野ら（2003）は，バー
スレビュを行うにあたっての助産師のコミュニケーショ
ン能力の不足を問題視している。
　以上より，助産師がより質の高いバースレビュを提供
するためには，助産基礎教育の中で教育を行う必要があ
ると考えた。そして，我々はまずバースレビュの具体的
な方法を記述した教育教材としてバースレビュガイドを
作成し評価を行った（萩尾 , 2010）。その結果，バースレ
ビュガイドの有用性は肯定的に評価されたが，助産師学
生にとってバースレビュガイドだけの学習では実施につ
いて自信が持てないとの評価があった。
　そこで本研究は，助産師学生が臨地実習などの実践の
場において効果的なバースレビュの実施ができるよう
に，助産学生を対象とした「バースレビュ実践を支援す
る教育プログラム」の開発を行い，教育プログラムのプ

ロセス評価を行うことを目的とした。

Ⅱ．研究方法

1．研究デザイン
　本研究は，バースレビュガイドの内容を基盤にコミュ
ニケーション能力の獲得を目標とした助産師学生に対す
る「バースレビュ実践を支援する教育プログラム」（以下，
プログラムと示す）を開発し，実施，評価した評価研究
である。

2．研究協力者
　研究協力者は，分娩の直接介助または分娩の見学をし
た後に産褥期の女性を受け持つ助産師学生とした。募集
方法は，教育機関へ口頭で研究の概要および内容を説明
し，学生の研究協力に関する教育機関の取り決めに従っ
て行った。

3．データ収集方法
　プログラムの評価を行うために，プログラム前後の質
問紙，プログラム実施中の参与観察，プログラム後の臨
地実習時にバースレビュを実施した学生へのインタビュ
にてデータ収集を行った。
1）プログラム前後の質問紙
　プログラム実施前に，年齢，臨床経験年数，バースレ
ビュの学習の有無，バースレビュの実践経験など協力者
の背景について質問紙に回答してもらった。プログラム
直後の質問紙は，プログラムの内容について，４段階の
リカートスケールおよび択一式の質問項目にて回答を求
めた。質問項目は，「プログラム実施時期」「講義とロー
ルプレイの場所」「講義とロールプレイの時間の長さ」「プ
ログラムの満足度」についてであった。また，「プログ
ラムのへの興味」「プログラムに対する意見・感想」に
ついては自由回答式にて意見を求めた。
2）参与観察
　プログラムの実施状況，参加者の様子や言動，特に，
講義，ロールプレイ演習，自己評価・他者評価・ディスカッ
ション時の学生の様子や言動について参与観察を行っ
た。観察した内容は，できるだけ忠実にメモをとった。

答された。
　結論　プログラムのプロセス評価は，概ね肯定的評価であったが，プログラム実施時期については，助産学実
習が始まる前に実施できるように修正が必要である。今後，様々な助産教育課程の学生を対象にした研究が望ま
れる。

 〔キーワーズ〕　助産師学生，バースレビュ，教育プログラム，評価



22 聖路加看護大学紀要　No.39  2013.3.

3）インタビュ
　プログラム終了後，臨地実習にてバースレビュを実施
した学生への半構成的インタビュを行い，「バースレビュ
ガイドおよび講義」「ロールプレイ演習」「今後のプログ
ラムに対する要望」についてデータ収集を行った。

4．分析方法
　プログラムの内容と方法について，量的データに関し
ては記述統計を求め，自由回答については類似の回答
に分けその中で最多の回答を代表的な記述として抽出し
た。

Ⅲ．教育プログラムの開発

1．教育プログラム作成過程
　教育プログラム開発にあたっては，バースレビュガイ
ド（萩尾 , 2010）を基盤として，バースレビュの具体的
な実施方法を主要な内容とした。バースレビュテキスト
はバースレビュの方法を具体的に示したガイドであり，
その内容は，バースレビュの目的，効果，事前準備，実
際の方法，バースレビュ中に起こりうることとその対応
方法，バースレビュ後の評価とフォローからなる。コミュ
ニケーション技術については，助川（1983），川野（1999），
萩尾（2010）を基に言語的コミュニケーションと非言
語的コミュニケーションについて示した。さらに，学生
に対するコミュニケーション能力向上を目的とした教育

（鈴木他 , 2002；桃井他 , 2008；佐藤他 , 2009）を参考に，
模擬患者導入によるコミュニケーション教育，プログラ
ムの実施時期・場所・時間，ロールプレイ実施方法等の
実際的な教育方法を検討した。また，さまざまな視点か
ら自己のコミュニケーション傾向を振り返ることができ
るように，ロールプレイ後の自己評価・他者評価を充実
させることに主眼をおいた。

2．教育プログラムの目的
　目的は，「助産学生が，褥婦に対して効果的なバース
レビュを実施できるように，バースレビュ実施に必要な
基礎知識，バースレビュを実施するうえでのコミュニ
ケーション技術を身につけることができる。そして，臨
地実習において，これらの知識と技術を用いてバースレ
ビュを実施することができる」とし，上位目標および下
位目標を設定した。
1）上位目標
　上位目標は，以下の 4 点とした①および②は知識領域，
③は態度領域，④は行為領域とした。
①バースレビュを実施するうえで必要な知識を獲得する

ことができる。
②バースレビュ実施におけるコミュニケーション技術を

理解できる。
③バースレビュの知識と，コミュニケーション技術を実

践に活かそうと思える。
④バースレビュの知識と，コミュニケーション技術を活

かしてバースレビュを実践することができる。
2）下位目標
　下位目標は，以下の 10 点とした。
①－ 1 バースレビュの目的を説明することができる。
①－ 2 バースレビュを行う対象，適した時期と場所そし

て時間を述べることができる。
①－ 3 バースレビュ時の「起こりうることとその対応」

について説明できる。
①－ 4 バースレビュ後の褥婦のフォローアップと評価に

ついて述べることができる。
②－ 1 バースレビュにおける言語的コミュニケーション

と非言語的コミュニケーションについて説明でき
る。

②－ 2 バースレビュ実施における効果的なコミュニケー
ション技術を説明できる。

③－ 1 バースレビュを実施したいと思える。
③－ 2 バースレビュにおけるコミュニケーション技術を

実践に活かしたいと思える。
④－ 1 バースレビュガイドに基づいたバースレビュが実

施できる。
④－ 2 バースレビュにおいて適切なコミュニケーション

技術を使うことができる。

3．プログラムの概要
　プログラムの概要を表１に示した。プログラムは，前
半と後半に分かれており，全体で１時間 40 分である。
プログラム前半は，バースレビュとコミュニケーション
技術についてパワーポイントを使用して研究者が講義を
行った。学生には事前にバースレビュガイド，パワーポ
イントの資料，ロールプレイで使用する事例を配布し
た。バースレビュに関してはバースレビュガイドを基に
内容を説明した。コミュニケーションに関しては，言語
的コミュニケーションと非言語的コミュニケーションに
ついて説明し，バースレビュで語られる褥婦からの言葉
にどう応えたらよいのか学生に意見を求めながら進行し
ていった。プログラムの後半は，模擬患者（褥婦役）に
よるロールプレイを実施した。ロールプレイ実施者 1 名
を決め，実施者以外の学生は観察者としてロールプレイ
の様子を観察してもらった。実施環境としては，より臨
場感を出すために別室もしくは講義室の一角をパーテー
ションで仕切って病室の環境に設定した。ロールプレイ
は実施者が褥婦の部屋に入る場面から開始し，「バース
レビュの導入」から実施してもらった。その後，「模擬
患者がわだかまり体験を訴える場面」のロールプレイを
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段　階 時　間 内　　容 担 当 者

導　入 10分 研究者より挨拶，プログラムの予定を説明する

展開1 10分 バースレビュに関する講義

１. バースレビュの目的

①褥婦の出産体験を共有し，共に語り合う機会となる。

②褥婦が出産体験を受け入れるきっかけにできる：気持ちの整理，出産の過程や出来事を理解し，納得できる。

２．バースレビュの効果

１）出産に対する気持ちや意識の変化：自分に自信をもつ，わだかまりの解消・肯定的思考，育児に目

を向ける。

２）バースレビュ後の褥婦のフォローアップと評価になる。

３．事前準備

バースレビュを行う時期，褥婦の情報収集，環境設定，バースレビュを行う場所，バースレビュカード

について説明する。

４．実際の方法

１）レビュの了承を得る：レビュ目的を褥婦に伝える。

２）レビュの導入：褥婦の体調や赤ちゃんとの生活について尋ねる。

５．バースレビュ中に起こりうることと対応方法

１）出産体験の語りが引き出せないとき：無理に聞き出そうとせず，褥婦のペースに合わせる。

２）褥婦が実際と違う認識をしていた場合：褥婦の話をよく聴き，なぜそう思ったのか尋ね，スタッフ

に相談する。

３）自分では対応に困る発言や質問あった場合：質問への答え方によっては褥婦が事実や医療者に対す

る認識について誤解を与えてしまうことがあるため，スタッフに相談する。

６．バースレビュの援助の評価とスタッフ間共有

バースレビュ内容をスタッフと共有し，褥婦のフォローアップや自分の援助の評価を行う。

研究者

展開２ 20分 コミュニケーション技術の講義

１．言語的コミュニケーション技術

１）傾聴：話し手の言葉に耳を傾け聴く。話の根拠は何か考えながら聴く。

２）反復：聴き手が話し手の表現した考え，思考がどのようなものであったかを単純に繰り返して確認

すること。

３）反映：話し手自身の考え，感情，疑問や表現した内容を話し手に向け直すこと。「反復」と違うところは，

ただの繰り返しではなく，その人の気持ちを汲んで言葉にするところ。

４）受容：相手や自分をあるがままに受け入れること。希望や悲嘆，不満や失敗などを受け入れる。

２．非言語的コミュニケーション技術

アイコンタクト，話を聴く姿勢や身振り，タッチングについて説明する。

研究者

展開３ 15分 ロールプレイ演習

下記の内容でロールプレイを実施する。

１．バースレビュ導入時

バースレビュ導入場面のロールプレイを実施する。

２．喪失体験を訴えた場面

褥婦からわだかまり体験の訴えがある場面のロールプレイを実施する。

模擬患者

展開４ 43分 自己評価・他者評価

１．自己評価（3分）

ロールプレイを実施した学生に実施の感想を述べてもらい，自己評価をする。

２．観察者からフィードバック（10分）

ロールプレイ実施していない観察していた学生はロールプレイのフィードバックを行う。

３．模擬患者からフィードバック（10分）

４．グループディスカッション（20分）

「①バースレビュを実際に行ってみたいかとその理由②コミュニケーション技術を活かしていきたいかと

その理由」について，グループでディスカッションする

ファシリテータ

（研究者，

　助産師1名）

帰　結 10分 プログラムのまとめ

表１　プログラムの概要
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実施した。なお，模擬患者には事前に役割の詳細と実施
者へのフィードバック方法について説明をした。
　ロールプレイ後に実施者は「うまくいった点，改善点」
という視点から自己評価をしてもらい，観察者と模擬患
者は実施者へのフィードバックを述べてもらった。次
に，研究者がファシリテータ役となり，ディスカッショ
ンテーマ①バースレビュを実際に行ってみたいか，②コ
ミュニケーション技術を活かしていきたいか，について
グループディスカッションを行った。

Ⅳ．倫理的配慮

　研究協力の依頼にあたって，研究協力，辞退は協力者
の自由意思によるものであること，質問紙は無記名とし，
研究協力者の匿名性は，いかなる場合にも守られること
を説明し，同意書の署名をもって協力の承諾を得た。な
お本研究は，聖路加看護大学研究倫理審査委員会より承
認を受けて行った（承認番号 10-033）。

Ⅴ．結果

1．研究協力者の特性
　教育プログラムは 2011 年 7 月から 8 月に 5 回実施し，
合計 20 名の助産学生から研究協力の同意が得られた。
プログラム前質問紙を 20 名に配布し，20 名から回答を
得た（有効回収率 100％）。プログラム直後にプログラム
後質問紙を配布し，20 名から回答を得た（有効回収率
100％）。助産臨地実習にてバースレビュを実施した学生
は 19 名中 5 名であり，それらの学生にインタビュを行っ
た。
　研究協力者の背景としては，年齢は 20 代 17 名（85.0%），
30 代が 3 名（15.0%）であった。助産教育課程は 20 名

（100%）全員が大学院教育課程であった。学年は１年生
が 15 名（75.0%）であり，２年生が 5 名（25.0%）であっ
た。看護師の臨床経験を有する者は 4 名（20.0%）であっ
た。ロールプレイ学習の経験については，15 名（75.0%）
が「ある」と回答した。バースレビュ学習の経験につい
ては，7 名（35.0%）が「これまでにある」と回答した。
バースレビュ実施経験は，8 名（40.0%）が「ある」と回
答し，12 名（60.0%）が「ない」と回答した。バースレビュ
を実施したことがない理由としては複数回答で，「機会
がなかった」が 9 名（52.9%），「方法がわからない」が
8 名（47.1%）であった。バースレビュ実施に対する困難
感に対し，「少しある」または「とてもある」と回答し
た学生は 13 名（65%）であり，具体的には，「方法論が
分からない」7 名（53.8%），「コミュニケーション技術に
対して不安がある」4 名（30.8%），「褥婦の否定的感情へ
の対応が分からない」2 名（15.4%）であった。

2．プログラムのプロセス評価
1）プログラムの実施状況
　プログラムは 5 回実施し，1 回のプログラムの参加者
は 2 ～ 6 名であった。プログラム所要時間は，1 時間 50
分～ 2 時間 10 分であった。プログラム実施時期は，今
回研究協力を依頼した学生が行うすべての助産実習の中
で，初めて行う実習の前ではなく，分娩介助中心の実習
前であった。プログラム実施場所は，研究協力者の学生
が所属する学校で行った。プログラム前半の講義は講義
室を使用し，プログラム後半のロールプレイは，ベッド
が設置してある部屋もしくは講義室をパーテーションで
仕切った場所を使用した。プログラムの準備および実施
に関わったスタッフは，講義を実施した研究者 1 名，ファ
シリテータの助産師 1 名，模擬患者役として助産師 1 名，
ロールプレイの補助として大学生ボランティア 1 名で
あった。ファシリテータの助産師には学生からの質問や
ディスカッションで出てきた意見に対して実際のバース
レビュ実施経験やアドバイスをしてもらった。
２）参加者の様子・反応

（1）バースレビュとコミュニケーション技術の講義
　プログラム前半のバースレビュとコミュニケーション
についての講義時の参加者は，パワーポイントの講義
資料やバースレビュガイドにメモを取りながら聞いてい
た。
　コミュニケーション技術についての講義では，参加型
の形式をとった。コミュニケーション技術について「難
しそう」などの意見があった時には，模範解答に対して
補足を説明すると，納得した様子が見られた。

（2）模擬患者とのロールプレイ演習
　ロールプレイ実施者には，講義資料やバースレビュガ
イドを手元に持った状態で実施してもらった。模擬患者
が「わだかまりの体験」を表出した場面では，バースレ
ビュガイドの中の受け答えの例を参考に応答していた。
　学生は，ロールプレイや事例を用いての演習に対して，
ぎこちなさや困難感を表していた。事例に対して「実際
には，もっと関係が築けてから行うので，ロールプレイ
と（実際と）は違うのかな」「ペーパーペイシェントな
ので，分娩の状況が分からず，難しかった」とロールプ
レイにおいて戸惑っていた。また，ロールプレイに対し
て「ガイドの項目ごとに褥婦に質問をしていったため不
自然な会話になった」「ガイドを見ながらロールプレイ
を行ったためアイコンタクトが難しかった」と，バース
レビュガイドが手元にあったことで困難になったと述べ
られた。

（3）模擬患者からのフィードバックおよびグループディ
スカッション

　ロールプレイを実施した学生に対しての模擬患者から
のフィードバックに関しては，具体的な事実とその時
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どう感じたかが返され，できた部分や肯定的な感情から
フィードバックがされた。ディスカッション時，学生
から質問や戸惑いの発言があったときには，プログラム
のアシスタントとして参加してもらった助産師に実際の
バースレビュ実践経験について語ってもらった。学生は，
助産師の話を聞き，納得している様子であった。
3）プログラムの内容

（1）プログラム直後の評価
①プログラムの実施時期・場所・長さについて
　プログラムの実施時期に関しては，14 名（70.0％）が

「ちょうどよい」と回答し，6 名（30.0％）が「もっと早
めがよい」と回答した。具体的な時期としては，「産褥
実習の前にしてほしかった」と意見があった。これに関
しては，プログラム後質問紙の自由回答や実習後のイン
タビュでも要望があった。プログラムの場所に関しては，
バースレビュとコミュニケーションの講義開催場所は 18
名（90.0％）が，ロールプレイの場所については全員が

「ちょうどよい」と回答した。バースレビュとコミュニ
ケーションの講義時間の長さについては 18 名（90.0％）
が「ちょうどよい」と回答した。ロールプレイの長さに
ついては 19 名（95.0％）が「ちょうどよい」と回答した。
②今後のプログラムに対する要望
　自由回答から，今後のプログラムに対する要望として，

「コミュニケーションの技法に関しては講義資料にのみ
記載せず，バースレビュガイドにのせてほしい」という
教材に関するものがあった。

（2）実習後の評価
①バースレビュガイド・講義の評価
　バースレビュを実施した学生5名へのインタビュより，

「バースレビュ実施にあたり，ガイドや講義が役立った
か，役立たなかったか」に対して，5 名全員が「役立った」
と回答した。具体的な内容としては，2 名の学生が「バー
スレビュガイドや講義，ロールプレイの体験が心の支え
になっていた」と回答した。
②ロールプレイ演習の評価
　「ロールプレイ演習の体験やグループディスカッショ
ンの体験は役立ったか，役立たなかったか」に対して，
5 名全員が「役立った」と回答した。具体的な内容とし
ては，「ロールプレイを体験することで，バースレビュ
実践に対する不安が軽くなった」「ロールプレイのやり
取りを客観的に見ることで，人のやりとりが参考になっ
た」「ディスカッションを体験することで，それぞれの
視点や意見が参考になった」であった。
③今後のプログラムに対する要望
　今後のプログラムに対する要望として，「バースレビュ
の教育を学校のカリキュラムの中で行ってほしい」とい
うバースレビュを助産教育で行ってほしいという回答が
2 名あった。また，「ロールプレイに，『身体ケアをしな

がらバースレビュをする場面』を取り入れてほしい」と
いうロールプレイの事例設定に対する回答が 1 名，「一
人ひとりがバースレビュの演習を行えてもよかった」と
いうロールプレイ演習の方法に関する回答が１名，「バー
スレビュカードのフォーマットがほしい」というバース
レビュカードに関する回答が 1 名あった。また 1 名の学
生が答えた「講義内容をガイドに含めてほしい」という
教材に関する回答は，プログラム直後の「今後のプログ
ラムに対する要望」でも意見があった。
4）プログラムの満足度
　「バースレビュについての講義」についての満足度は，
18 名（90％）が「とても満足」「やや満足」と回答して
いたが，1 名（5％）が「とても不満」と回答していた。「コ
ミュニケーション技術についての講義」については，19
名（95％）が「とても満足」「やや満足」と回答していた。

「模擬患者とのロールプレイ」「模擬患者，観察者による
フィードバック」「グループディスカッション」につい
ての満足度は，全員が「とても満足」「やや満足」と回
答していた。
5）プログラムの興味深さ
　プログラムの中で興味深かった内容として，「コミュ
ニケーション技術についての講義」に関しての回答が 6
名，「模擬患者とのロールプレイ」に関しての回答が 4 名，

「バースレビュについての講義」に関しての回答が 2 名，
その他「褥婦のわだかまりに対する対応方法」「グルー
プディスカッション」に関する回答が 1 名ずつであった。

Ⅵ．考察

1．プログラムの実施方法
　プログラムの場所・長さについては，概ね評価が高かっ
た。特に，プログラム実施場所は，講義室とロールプレ
イの場所を区別することで，ロールプレイ時に，実際の
場面をイメージしやすくなったと考えられる。一方，プ
ログラム実施時期に関しては，3 割の学生が「もっと早
めがよい」と回答し，具体的な時期として「産褥実習の
前にしてほしかった」と回答があった。プログラム後に
バースレビュを実施しなかった学生からも，その理由と
して「分娩介助中心の実習であったため褥婦とゆっくり
関わることができなかった」と回答があった。結果とし
て，プログラムに参加した 20 名の学生のうち実際にバー
スレビュを実施した学生が 5 名と少なかった。したがっ
て，プログラム実施時期は，学生がよりプログラムの学
びを実践の場で活かすことができる時期に行う必要があ
る。具体的には，褥婦とゆっくりと関わる時間をとるこ
とのできる産褥実習の前や分娩介助実習の前に行うこと
がよいことが示唆された。
　ファシリテータとして参加した助産師からの実際の
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バースレビュ実践経験やアドバイスは，講義やロールプ
レイでは体験しきれないリアリティのあるもので，学生
にとって興味深いものであったと考えられる。

2．プログラム直後の評価
　プログラム直後の評価から，ロールプレイに関しては

「初めて出会う模擬患者と信頼関係が築けていない中で
バースレビュをすることの違和感や情報収集の困難感」
が語られた。これは，ロールプレイ演習における問題点
であり，佐藤（2006）がロールプレイ導入時に陥りやす
い問題点として挙げている「どうしても現実味に欠ける」

「具体性に欠ける」という報告と一致するものである。
場面設定やシナリオのつくり方を修正し，事例の内容を
より詳細にして学生がイメージしやすい内容が求められ
る。

3．長期的にみたプログラムの意義
　プログラム前の学生の背景に関する調査で，バースレ
ビュ実施経験のない学生は 6 割と多く，4 割が「方法論
がわからない」と回答していた。また，「バースレビュ
実施に対する困難感」に対し，「少しある」または「と
てもある」と回答した学生は 6 割であり，「方法論が分
からない」，または「コミュニケーション技術に対して
不安がある」と答えていた。バースレビュ実施後の評価
から，学生が実際に実習でバースレビュを行う際に，バー
スレビュガイドや講義が心の支えとなり，ロールプレイ
演習の体験が不安を軽減させたと意見があった。１度で
も学習や体験をすることで，実際にバースレビュを行う
ときにプログラムが役立ったことがわかった。方法論を
知り，バースレビュをイメージすることはバースレビュ
普及のために重要である。

4．今後の課題
　現在，助産教育の中でバースレビュについて方法論の
講義から演習までの教育はされていない。今後の要望と
して，「バースレビュを学校のカリキュラムの中で行っ
てほしい」という助産教育に対する回答があった。厚生
労働省の「看護基礎教育における技術教育のあり方に関
する検討会」報告書（厚生労働省 , 2003）は卒業直後の
看護技術能力と臨床が期待している能力には乖離があ
り，そのことが新卒看護師のリアリティショックを引き
起こし入職後１年以内の離職の要因のひとつといわれて
いる。新卒看護師が実際にどのようなリアリティショッ
クを経験しているかについて調査した研究（佐居ら , 
2006）によると，「想定外・急変時・未経験・標準的で
ないケアへの対応」「患者・家族とのコミュニケーショ
ンの困難」等の内容が明らかになった。バースレビュの
知識や技術を十分に学習せず実施するという現状におい

て，バースレビュの実施という未経験で患者とのコミュ
ニケーションを重視するケア実践が新人看護職のリアリ
ティショックへとつながることも危惧される。
　これらの課題や要望をふまえて卒業後臨床現場への適
応につなげるためにもバースレビュの学内での学習の機
会や臨地実習におけるバースレビュの実践が重要となっ
てくると考えられる。本研究の結果を踏まえてプログラ
ムを改訂し，より効果的な内容にする必要がある。今後，
研究協力者を増やし，教育アウトカムを評価する研究の
実施が課題である。

　なお本研究は，2010 年度聖路加看護大学大学院課題研
究の一部を加筆修正したものであり，2010 年度聖路加看
護学会看護実践科学研究助成基金より助成を受けた。
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