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原著論文

要　　旨

　本研究の目的は、小児看護学実習におけるシミュレーション教育を取り入れた学内実習での学生の学び
を明らかにすることである。学びの記述をテキストマイニング分析した結果、10 グループに分類され、
それらを１）患児の発達段階や疾患・治療の理解度に合わせ養護者の協力を得た看護実践の必要性、２）患
児の不安や恐怖の軽減に向けた関わり方や養護者の不安への対応、３）自分の思いを言葉で表現すること
が難しい患児の意思を尊重する人権を守る関わり、４）コミュニケーションや信頼関係の構築に向けた遊
びを取り入れる必要性、５）患児の身体的・社会的発達を考慮した看護援助の実施、６）養護者と協力した
患児へのセルフケア不足に対する支援、７）入院による発達への影響や発達段階に応じた退院後の生活を
見通した関わり、８）患児の成長発達に応じた安楽な環境づくり、９）患児と家族の関係を捉えた支援、
10）安全安楽に正確なバイタルサインの測定を実施する技術、と命名した。

Abstract

　The purpose of this study was to clarify nursing students’ learning who received simulation-based 
education instead of clinical training during the pediatric nursing practice. The learning progress was 
analyzed by text mining. The results were classified into 10 groups and named according to their 
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meanings as follows: 1） Necessity of nursing practice with the cooperation of the guardian according to the 
developmental stage of the child and the degree of understanding of the disease and treatment, 2） How to 
get involved in reducing the anxiety and fear of the child and how to deal with the anxiety of their 
guardian, 3） Respecting the will of children who have difficulty expressing their thoughts in words as 
well as protecting children’s rights, 4） The need to incorporate play for communication and building 
relationships and trust, 5） Implementation of nursing practice considering the physical and social 
development of the child, 6） Support for insufficient self-care for children in cooperation with their 
guardian, 7） Involvement with a view to the impact of hospitalization on development and life after 
discharge according to the stage of development, 8） Creating a comfortable environment according to 
the growth and development of the child, 9） Support that takes the relationship of both the child and 
the guardian（s） into consideration, 10） The skill and implantation in safely and comfortably measuring 
vital signs.

Ⅰ．序論

　わが国における少子化や核家族化［１］、看護
学校の増加［２］により、小児看護学実習におい
ては実習施設の確保困難［３］や、入院している
患児が少なく入院期間が短いため、受け持ち患児
が少ないなど臨地実習の展開に関するさまざまな
困難がある。Ａ短期大学が設置されているＢ県も
少子化［４］により小児科を標榜する病院の数が
減り［５］、病院に入院する患児も減少している。
また、Ｂ県の看護学校数や学生数はともに増加し
ており［６］、各病院での小児病棟における実習
調整が困難となっている。そのため、今後、小児
看護学実習において確保可能な病棟での臨地実習
の日数が少なくなった際の臨地実習および学内実
習を併用したハイブリッド型の実習の検討が必要
となる可能性がある。
　シミュレーション教育を取り入れた小児看護学
教育の海外の先行研究では、シミュレーション教
育に対する学生の満足度が高く、学生の小児看護
の知識や技術、コミュニケーションなどに対する
自信が有意に向上したこと［７］［８］［９］、臨地
実習前に２週間で 24 時間のシミュレーション教
育を受けた学生の臨地における成績が短期間で向
上したこと［10］が報告されている。また、国内
の先行研究では、ロールプレイを用いたシミュ
レーション教育を取り入れた看護実践の演習に対

する学生の評価として、学生間で協力しながらす
すめたことや、主体的に取り組めたことに対する
評価が高かったこと［11］、小児看護学実習の臨
地実習前に患児のシミュレーターを用いた幼児へ
のフィジカルアセスメントの演習を実施した結
果、学生の自己効力感が演習後に上昇したこと

［12］が報告されている。以上のことから、シミュ
レーション教育は、小児看護学教育の質向上と学
生の小児看護に対する自信や能動的な学習に繋が
る可能性が考えられる。
　シミュレーション教育を取り入れた小児看護学
教育の先行研究では、幼児の療養環境に関する演
習［13］、幼児へのバイタルサインの測定の演習

［14］、入院時の観察や処置室への乳児の移動時の
看護の演習［15］、乳児のバイタルサインの測定
や身体計測の演習［16］、サークルベッドの取り
扱いに関する指導や輸液療法中の幼児の処置室へ
の移動時の看護の演習［17］など演習を中心とし
た学生の学びが報告されている。小児看護学実習
にシミュレーション教育を取り入れた先行研究で
は、臨地実習前の学内実習にシミュレーション教
育を取り入れた実践報告［18］や教育効果［12］
について報告されているが、病棟での臨地実習の
代替えとして実施した学内実習の学生の学びにつ
いて報告されているものは見当たらない。
　2020 年度以降、COVID-19 のパンデミックによ
り、全国看護系大学のほとんどが実習内容や実習
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場所等の変更を余儀なくされた［19］。Ａ短期大
学の小児看護学実習も、COVID-19 の影響により
一部の病院において病棟での臨地実習の受け入れ
が中止となり、臨地実習の代替えとして実施時期
の間際に実習内容を模索しながら遠隔実習や学内
実習を実施した。そこで、2021 年度では前年度
の経験を踏まえ、病棟での臨地実習が中止となっ
た際の代替え実習として、シミュレーション教育を
取り入れた学内実習を計画、実施した。COVID-19
の影響下において、病棟での臨地実習の代替えと
して実習形態を変更した小児看護学実習における
先行研究では、紙上事例を使用した遠隔・学内実
習での学生の学び［20］や独自に作製した視聴覚
教材を使用しオンライン型授業による遠隔実習の
実践［21］について報告されているが、シミュレー
ション教育を取り入れた学内実習での学生の学び
を明らかにした研究は見当たらない。Ａ短期大学
の小児看護学実習におけるシミュレーション教育
を取り入れた学内実習の効果を検証し課題を得る
ことは、今後、小児看護学教育におけるシミュレー
ション教育の発展と学生の学習の成果が向上する
ことに繋がると考える。
　本研究では、COVID-19 の影響下で行われた小
児看護学実習におけるシミュレーション教育を取
り入れた学内実習での学生の学びを明らかにする
ことを目的とする。また、結果から、シミュレー
ション教育を取り入れた小児看護学実習における
今後の課題について示唆を得る。

Ⅱ．Ａ短期大学看護学科における小児看護学
実習

１．概要

　開講時期は３年次の前期５月から後期 11 月、

実習期間は２週間であり、１週目は保育所実習２
日間、外来実習１日間、学内実習 1.5 日間、２週
目は病棟実習 3.5 日間、学内実習１日間である（表
１）。また、小児看護学の実習目的は、「成長・発
達の途上にある子どもとその家族を看護の対象と
して理解し、健康障がいの有無にかかわらず、よ
りよい成長発達をとげるための看護を実践する能
力を養う」であり、実習目標は「１．子どもとそ
の家族の人権を尊重し、積極的に関わることがで
きる」、「２．子どもの発達段階や健康の段階に合
わせた看護が考えられ、小児看護の役割が理解で
きる」、「３．子どもやその家族、実習関係者とコ
ミュニケーションを図り、良好な関係形成に努め、
援助が実践できる」である。学生は１グループ５
名から６名とし 17 グループを編成、異なる時期
に受講し、実習担当教員１名が１グループの指導
を継続して担当する。
　小児看護学実習の病棟実習における実習目的
は、「子どもの発達段階や環境変化を考慮しなが
ら、より安全で安楽な援助ができる能力を養う」
であり、実習目標は「１．子どもの健康障がいの
種類・段階にあった看護について理解する」、「２．
健康障がいや入院が子どもに及ぼす影響について
考えることができる」、「３．健康障がいを持つ子
どもの特徴を考慮し、発達段階を踏まえた安全・
安楽な看護援助が実践できる」、「４．子どもとそ
の家族の人権擁護を意識して関わることができ
る」、「５．子どもを取り巻く家族・環境（入院・
家庭）を捉え、今後どのような援助が必要か考え
ることができる」である。実習内容は、原則１名
の患児を受け持ち、看護過程を展開し、病棟での
実習指導者や実習担当教員の指導のもと看護援助
を一部実施もしくは見学する。

表１．小児看護学実習の２週間の展開

月（半日） 火 水 木 金

１週目 学内実習 保育所実習 保育所実習 外来実習 学内実習

２週目 病棟実習 病棟実習 病棟実習 病棟実習 学内実習
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２．シミュレーション教育を取り入れた学内実習

の展開（表２）

　病棟での臨地実習の代替えとした学内実習のシ
ミュレーション教育では、従来の病棟実習の目的・
目標をそのまま学内実習の目的・目標としてシナ
リオを作成した。シミュレーション教育を取り入
れた学内実習に使用する患児の事例は医学映像教
育センターの DVD「小児看護のためのアセスメ
ント事例集 Vol. 1 喘息発作で入院した小児の看護
事例（2014）」の４歳児（以下、患児Ａ）、「小児
看護のためのアセスメント事例集 Vol. 2 ネフロー
ゼ症候群で入院した小児の看護事例（2015）」の
８歳児（以下、患児Ｂ）、「小児看護のためのアセ
スメント事例集 Vol. 5 川崎病で入院した小児の看
護事例（2017）」の１歳４ヶ月児（以下、患児Ｃ）
を用いて、３事例の患児を設定した。また、これ
ら３事例の患児の状況における時間軸を現実の時
間と同じとしたうえで、3.5 日の実習期間に患児
の状態が日々変化する時間経過のある段階的なシ
ナリオを設定した。３事例の患児の状況設定は、
DVD の視聴覚教材にある情報に基づき独自に作
成した情報を追加した。さらに、Ａ短期大学が使
用しているLMS（Learning Management System）
を活用し、３事例の患児のカルテを作成し、日々
追加された患児の情報を学生が閲覧できるように
した。

　シミュレーション教育を取り入れた学内実習の
前週には、患児３名の疾患名と年齢の情報を学生
に提示し、受け持ち患児を決定してもらい、事前
に学生が受け持つ患児の成長発達や疾患の一般性
に関する学習を促した。また、患児３名が入院し
ている架空の病院のオリエンテーションとシミュ
レーションのオリエンテーションを実施した。シ
ミュレーションのオリエンテーションでは、失敗
を恐れず実施すること、学生が中心となって実施
する学習であること、各々のグループメンバーが
これまで学習した知識を活かして意見を積極的に
出し合うこと、実習室や患児のモデル人形を使用
するが、これらを本物の病室や患児に見立てて実
施することなどを伝えた。
　学内実習におけるシミュレーション教育では、
１日目に挨拶の場面、２日目にコミュニケーショ
ンとバイタルサインの測定の場面（１回目）、３
日目にバイタルサインの測定の場面（２回目）の
４場面を患児ごとに設定した。また、学生が全て
の場面を経験できるように、挨拶やコミュニケー
ションの実施では同じ患児を受け持つ学生が同時
に実施すること、バイタルサインの測定の実施で
は１患児ごとに異なる状況設定の２場面を設定
し、各学生が受け持ち患児に１回はバイタルサイ
ンの測定が経験できるようにした（表３）。シミュ
レーションの学習環境は、実習室の一角を病室と

表２．シミュレーション教育を取り入れた学内実習の展開

病棟実習前 １日目（半日） ２日目 ３日目 ４日目

午前

・申し送り ・記録提出

・行動目標・行動計画の確認
・受け持ち患児の情報収集（DVD 視聴、LMS 内のカルテ）

【シミュレーション】
挨拶の実施

【シミュレーション】
コミュニケーション
の実施

【シミュレーション】
バイタルサインの測
定の実施②

・患児に必要な看護
援助の練習、準備

午後

・病院オリエンテー
ション

・受持ち患児の決定
・シミュレーション

の オ リ エ ン テ ー
ション

・事前学習

【シミュレーション】
バイタルサインの測
定の実施①

・報告
・記録の確認

【デモンストレーション】
患児に必要な看護援
助の実施

・病棟のまとめ
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見立てたり、処置台をベッドに見立てたりするな
どした。また、シミュレーターのついていない５
歳から６歳の女児の幼児モデル人形２体を患児Ａ
と患児Ｂ、６ヶ月から９ヵ月の女児の乳児モデル
人形１体を患児Ｃとして使用した。患児の声や動
作等は、教員が学生の患児との関わりに合わせて
声色を変えて話したりモデル人形の手や足を手動
で動かした。養護者役は、挨拶やコミュニケーショ
ンの場面では、教員が患児役と兼務して養護者役
も実施し、バイタルサインの測定の場面では、学
生が養護者役を担い返事など簡単な反応はする
が、受け持ち学生からの質問には患児役の教員が
養護者の声役を兼務し、養護者からも情報を得ら
れるように設定した。
　１場面におけるシミュレーションのスケジュー
ル（表４）は、全体のブリーフィング 10 分、患児
Ａのブリーフィング５分、シミュレーション 10 ～
20 分以内、デブリーフィング 20 分、休憩５分、
患児Ｂのブリーフィング５分、シミュレーション
10 ～ 20 分以内、デブリーフィング 20 分、休憩５分、
患児Ｃのブリーフィング５分、シミュレーション
10 ～ 20 分以内、デブリーフィング 20 分であった。
また、場面毎に１番始めに行う患児をローテー
ションで変えた。ブリーフィングでは、患児と学
生の関係性、場面の設定時間、実施可能な時間、
病室の環境や物品の説明、患児の状態やモデル人

形の反応の限界（何ができて何ができないのか）
について説明した。また、モデル人形が表現でき
ない部分は、学生が実施中「～を観察しています」
などと発言することで患児の声役をしている教員
がその状態を伝えた。さらに、シミュレーション
の実施後に行うデブリーフィングについては、学
生が主体的に意見を交わせるようにリーダー、タ
イムキーパー、書記の役割を輪番制で学生が担っ
た。また、意見交換では、シミュレーションで出
来ていなかったところだけを指摘するのではな
く、出来ていた点にも着目し、相手の意見を否定
することのないよう自分の意見を述べるよう伝え
た。書記はホワイトボードを使用し、メンバー全
員が出された意見を可視化できるようにした。デ
ブリーフィングの後はホワイトボードに記載され
た学生の意見を写真に撮り、学生の学習の資料と
して LMS にてグループ内に共有した。

Ⅲ．研究方法

１．対象

　Ａ短期大学看護学科に在籍し、2021 年度の小
児看護学実習におけるシミュレーション教育を取
り入れた学内実習に出席した３年生 51 名（10 グ
ループ）の実習記録である「病棟実習事後レポー
ト」に記述された内容を分析対象とした。

表４．１場面におけるシミュレーションのスケジュール

全体のブリーフィング 10 分

患児Ａ

ブリーフィング 5 分

シミュレーション 10 ～ 20 分以内

デブリーフィング 20 分

休憩 5 分

患児Ｂ

ブリーフィング 5 分

シミュレーション 10 ～ 20 分以内

デブリーフィング 20 分

休憩 5 分

患児Ｃ

ブリーフィング 5 分

シミュレーション 10 ～ 20 分以内

デブリーフィング 20 分
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２．調査方法

　調査期間は、2021 年５月から 2021 年 11 月であ
り、対象となる「病棟実習事後レポート」の様式
は、Ａ４版１枚であった。学生には 3.5 日の病棟
での臨地実習の代替えとして実施した学内実習を
通して学んだことを記述するよう説明した。

３．分析方法

　本研究における「学び」とは、小児看護学実習
を通して得た患児に関わる情報、病態や治療の知
識、バイタルサイン測定など学生が実施した経験
だけの記述ではなく、患児の看護に関する学生の
考えや気付きなど、小児看護の理解や認識の記述
とした。そのうえで、学生が「病棟実習事後レポー
ト」に記述した内容を小児看護学教育に精通した
研究者間で確認し、学びに関する記述がなかった
り、学び以外の内容を除外した。また、学生の学
びが記載された部分の文章を変更することなく忠
実 に 抽 出 し、 テ キ ス ト に 変 換 し て Microsoft 
Excel の１つのセルに入力した。
　テキストデータの分析はテキストマイニングの
手法（計量テキスト分析またはテキストマイニン
グのためのフリーソフトウェア、KH Coder 3、
Version. 3. Beta. 04a）を用いた。テキストマイ
ニングの分析手続きは、以下の通りである。
１）形態素解析と複合語の検出の結果と、データ

の原文に基づき、「養護者」や「患児」などを
強制抽出する語として指定した。

２）「養護者」「母親」「親」や、「患児」「子ども」
「児」などの表現が異なる同義語は１つの単語
に変換し、結果の解釈に不要な「学ぶ」「行う」
などを使用しない語として指定した。この作業
を単語が分析に使用できるまで繰り返した。

３）単語頻度分析では、品詞を名詞、動詞、形容
詞に設定し、出現頻度 10 回以上を抽出し、抽
出語リストを作成した。

４）シミュレーション教育を取り入れた学内実習
での学生の学びの分析には、抽出語同士の関係
や関連の強さをみるために、共起ネットワーク
分析を実施した。頻出語は上位 60 とし、共起

ネットワーク図を作成した。また、共起関係の
強弱を Jaccard 係数にて示した。Jaccard 係数

［22］は、０から１までの値をとり、関連が強
いほど１に近づく値を示す。さらに、共起した
ネットワークの１サブグラフを１つのグループ
とみなし、グループ内の頻出語が使われている
文脈の意味内容からグループ名を命名した。

５）分析過程では、不必要な分解を避けデータを
整え、分析の結果に基づき記述データの意味内
容の解釈とグループ名の命名を小児看護学教育
に精通した研究者間で確認しながら進めた。ま
た、分析にはテキストマイニング分析の経験を
もつ教員から示唆を受けた。

４．倫理的配慮

　分析時のデータは、個人情報との対照表を使用
せず氏名などの個人情報が記載されていないもの
を使用し、匿名性を確保したうえで、授業評価の
ために学生が記載した記録の記述内容を処理し
た。データとなる実習記録は紙媒体であり、これ
らを複写したものは施錠保管し、得られたデータ
は UBS メモリに保存し施錠保管した。なお、本
研究は、仙台青葉学院短期大学委員会より承認（非
該当）を得て実施した（承認番号 0320）。

Ⅳ．結果

１．シミュレーション教育を取り入れた学内実習

での学生の学びに頻出した単語（表５）

　対象学生 51 名の「病棟実習事後レポート」に
記述された内容を確認したところ、学びに関する
記述がなかったり、学び以外の内容であった学生
３名の記録を除外し、学生 48 名の記録の記載内
容をテキストデータとした。その結果、学びに関
する 322 文が抽出され、総抽出語数は 13,741 語（う
ち使用語 5,297 語）、異なり語数は 1,275 語（うち
1,014 語）であった。最頻出語は「患児」であり、
続いて「養護者」「看護援助」「理解」「関わり」
が上位に出現した。

59



研究紀要青葉 Seiyo 第13巻第 2号 2022年

２．シミュレーション教育を取り入れた学内実習

での学生の学びの共起ネットワーク分析（図１）

　共起ネットワークのサブグラフは 10 検出され
た。また、各グループの頻出語が含まれる記述デー
タの意味内容からグループ名を以下のように命名
した。頻出した語は「　」、命名したグループ名
は【　】、記述データは『　』にて示す。

１）【患児の発達段階や疾患・治療の理解度に合
わせ、養護者の協力を得た看護実践の必要性】

　学生は、「発達段階」や「個別性」に「合わせ」
た「関わり」や「看護援助」が大切であることを
学んでいた。これらの語が頻出する記述としては

『発達段階を考慮しながら安全安楽な看護援助を
行うことの重要性を学ぶ事ができた』、『発達段階
と一般性の知識を持ったうえで個別性を考えて看
護援助にあたる』などであった。
　また、学生は、「患児」や「養護者」の「治療」

や「疾患」の「理解」の程度に合わせた、わかり
やすい「説明」などの「看護援助」を実施する必
要があることを学んでいた。これらの語が頻出す
る記述としては、『今後患児が出来るだけ早く回
復に向かえるように、回復して健康な状態を維持
していけるように養護者の疾患や治療などについ
ての理解が重要となることを学んだ』、『発達段階
と理解度を考慮し、免疫についてどのレベルで説
明するべきなのか、正しく患児が理解して継続的
に感染予防行動を実施できるようにするために
は、どのような説明が必要なのかを考えることが
重要であることを学んだ』などであった。
　さらに、学生は、「患児」に対する「看護援助」
には「養護者」から「協力」を「得る」必要があ
ることを学んでいた。これらの語が頻出する記述
としては、『人見知りをしてしまう患児に対して
は、患児ができるだけ安心して看護援助が受けら
れるよう、遊びを取り入れ楽しみをつくりだした

表５．シミュレーション教育を取り入れた学内実習での学生の学びに頻出した単語
抽出語 出現回数 抽出語 出現回数 抽出語 出現回数
患児 341 情報 21 可能 14

養護者 166 退院 21 興味 14
看護援助 103 発達 21 健康 14

理解 51 セルフケア 20 確認 13
関わり 48 得る 20 恐怖 13
看護師 39 年齢 20 継続 12
説明 39 信頼関係 19 個別性 12
入院 39 環境 18 予防 12

発達段階 39 待つ 18 療養 12
不安 39 バイタルサイン 17 一緒 11

コミュニケーション 38 安楽 17 学生 11
治療 35 観察 17 機能 11
生活 35 関係 17 考慮 11
疾患 33 繋がる 17 子ども 11
遊び 32 難しい 17 人権 11

関わる 28 家族 16 尊重 11
実施 27 工夫 16 応じる 10
測定 27 思い 16 気持ち 10
支援 26 小児看護 16 好き 10
言葉 24 身体 16 社会 10

合わせる 23 成長発達 16 取り入れる 10
状態 23 声掛け 16 特徴 10
協力 22 安心 15 配慮 10
自分 22 構築 15 聞く 10

アセスメント 21 受け持つ 15
安全 21 影響 14
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り、養護者に協力を得てそばにいてもらったりな
どの工夫があることを学んだ』、『抱っこの状態で
計測できるものは養護者に抱っこしてもらったり
ディストラクションを行いあやしてもらうなど養
護者にも協力を促すことも必要であると感じた。』
などであった。
　以上のことから、【患児の発達段階や疾患・治
療の理解度に合わせ、養護者の協力を得た看護実
践の必要性】と命名した。

２）【患児の不安や恐怖の軽減に向けた関わり方
や養護者の不安への対応】

　学生は、患児に対する「安全」「安楽」な看護
援助が患児の「安心」に「繋が」り「不安」や「恐
怖」の軽減になることや、養護者の「不安」に対
して「看護師」が寄り添うなどの関わりをする必
要があることを学んでいた。これらの語が頻出す
る記述としては、『プレパレーションをしたり遊
びを通して患児の不安を軽減したり、患児の気持
ちを共感したり、患児が理解できるような言葉が
けなどをしたりして距離を縮めていくことが大切
であると実感した。』、『１歳児の特徴から常に目
を離してはいけないことや保温に配慮すること、
養護者の協力を得ることなどで安全、安楽な看護
援助ができることを学んだ』、『小児看護において
は養護者と看護師の関係性の構築も重要であり、
養護者が不安や問題を抱えている場合には気持ち
に寄り添い一緒に解決していく働きかけも重要で
ある』などであった。以上のことから、【患児の
不安や恐怖の軽減に向けた関わり方や養護者の不
安への対応】と命名した。

３）【自分の思いを言葉で表現することが難しい
患児の意思を尊重する人権を守る関わり】

　学生は、発達段階によっては患児が「自分」の
「思い」を「言葉」で表現することが「難しい」
ため、その患児の「思い」を読み取って「尊重」
することが「人権」を守ることに繋がることを学
んでいた。これらの語が頻出する記述としては、

『小児は成人と違ってうまく自分の思いを表現す

ることができないので周囲の人たちがそれを読み
とり患児の意思を尊重する関わりが重要だと学ん
だ』、『患児が理解できるわかりやすい言葉を用い
て説明することが、看護援助をするうえで、患児
の人権を尊重することができるとわかった』など
であった。以上のことから、【自分の思いを言葉
で表現することが難しい患児の意思を尊重する人
権を守る関わり】と命名した。

４）【コミュニケーションや信頼関係の構築に向
けた遊びを取り入れる必要性】

　学生は、「好き」な「遊び」を「取り入れる」
ことや「一緒」に「遊ぶ」ことが「信頼関係」の

「構築」に繋がることや、「遊び」を通して「コミュ
ニケーション」を図ることを学んでいた。これら
の語が頻出する記述としては、『遊びはコミュニ
ケーションの一環であるため、患児の発達段階に
応じて遊びを看護援助として活かす工夫が必要だ
とわかった』、『看護師は遊びを取り入れたり好き
なものの会話などを通じて信頼関係を構築できる
よう関わっていく必要があると感じた』、『１歳４
カ月の患児はまだ十分にコミュニケーションをと
ることができないため、患児の好きな遊び等を取
り入れて一緒に遊ぶなど患児との信頼関係を構築
することも必要になってくる』などであった。以
上のことから、【コミュニケーションや信頼関係
の構築に向けた遊びを取り入れる必要性】と命名
した。

５）【患児の身体的・社会的発達を考慮した看護
援助の実施】

　学生は、患児の「身体」「機能」の「発達」や「社
会」的「発達」を考慮した「アセスメント」をし
たうえで、患児の入院「生活」における看護援助
を実施する必要があることを学んでいた。これら
の語が頻出する記述としては、『患児は学童期で
あり、学校生活の中や友達との関わりの中で社会
性や精神的成長などの発達が身につくため、入院
中であっても患児の生活の中心が学校生活である
ように院内学級や宿題の提示などで環境作りを行
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うと共に他者との関わりを持ちながら生活してい
けるようほかの入院患児とのコミュニケーション
を促していくことが大切であると学んだ』、『子ど
もは運動をすることにより、身体機能や運動機能
が発達していくため、（入院中の）行動の制限は
身体機能の発達や心身の成長が阻害される可能性
があることを学んだ』、『発達段階に必要な遊びや
学びができず発達に影響が及ぶため、入院生活で
もできる遊びや学びを工夫して看護援助していく
必要があると学んだ』などであった。以上のこと
から、【患児の身体的・社会的発達を考慮した看
護援助の実施】と命名した。

６）【養護者と協力した患児へのセルフケア不足
に対する支援】

　学生は、発達段階によっては患児の「セルフケ
ア」不足を補うために養護者による「支援」が必
要であることを学んでいた。これらの語が頻出す
る記述としては、『患児の発達段階に応じて、患
児が自分でできることと、養護者の支援が必要で
あることを分類し、セルフケア不足が生じる部分
を補っていく必要があることを学んだ』、『健康障
がいが起こることにより、患児のＡＤＬや治療に
対するセルフケアが不足することが理解できた。
その不足を補うためには、養護者の存在が大きい
こともわかった』などであった。以上のことから、

【養護者と協力した患児へのセルフケア不足に対
する支援】と命名した。

７）【入院による発達への影響や発達段階に応じ
た退院後の生活を見通した関わり】

　学生は「入院」による発達などへの「影響」や
発達段階に応じた「退院」後の生活を見据えた関
わりが必要になることを学んでいた。これらの語
が頻出する記述としては、『看護援助の際は患者
の発達段階に合わせ、できるだけ患児にしてもら
い入院中や退院後の活動に影響がないように、確
実に治療を行い、早期回復を目指す必要があるこ
とを学んだ』、『治療の影響で長期入院を余儀なく
されている患児に対して退院後、学校の友人と変

わらず関わりを持てるかの社会性や入院中の学校
の友人との関係性も見ていく必要があることを学
んだ』などであった。以上のことから、【入院に
よる発達への影響や発達段階に応じた退院後の生
活を見通した関わり】と命名した。

８）【患児の成長発達に応じた安楽な環境づくり】
　学生は、疾患や入院という「環境」変化が患児
の「成長発達」に影響を及ぼすことから、患児の

「成長発達」の特徴を考慮した安楽な「環境」整
備が大切であることを学んでいた。これらの語が
頻出する記述としては、『小児看護は、患児の身
体的健康を目指して医療を提供するだけでなく、
発達段階に合った遊びを医療に取り込んで、治療
や安静が必要な患児の成長発達を阻害させないよ
うな環境を整えること（以下略）』、『患児は常に
成長発達をしているため「疾患」という身体的変
化、「入院」という環境の変化は成長発達に大き
な影響を及ぼすことが分かった』などであった。
以上のことから、【患児の成長発達に応じた安楽
な環境づくり】と命名した。

９）【患児と家族の関係を捉えた支援】
　学生は、患児と「家族」の「関係」を捉えた支
援について学んでいた。『患児だけでなく、その
家族を捉えることも重要であることを学んだ。家
族がどのような状態であるか確認し、兄弟がいる
場合は兄弟にも目を向けることが大切であること
がわかった』、『（前略）今回受け持たせていただ
いた養護者のように両親共に共働きで患児の付き
添いをしなければいけない状態になったら仕事の
調整や兄弟のことを考えたりしていかなければい
けないため心理的負担が大きい。（中略）そのため、
患児だけではなく家族の情報も収集し養護者の話
の傾聴や必要時支援を行う必要があることを感じ
た』などであった。以上のことから、【患児と家
族の関係を捉えた支援】と命名した。
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10）【安全安楽に正確なバイタルサインの測定を
実施する技術】

　学生は、安全・安楽、かつ正確な「バイタルサ
イン」の「測定」を「実施」することを学んでい
た。これらの語が頻出する記述としては、『安全
の視点からは、バイタルサインの測定や観察する
べき項目をしっかりと「正しく、正確に」実施す
ることが大切であることを学んだ。』、『バイタル
サインの測定では、心拍数まで順調に測定をする
ことができたが、体温から機嫌が悪くなり、血圧
は泣いてしまい、測定不可能だった。養護者にど
んな時泣くかと聞いたり、養護者に体温測定は協
力してもらい、患児の負担にならないような看護

援助が大切であると思った。』、『患児が苦痛に感
じる時間を極力短くして正確なバイタルサインを
測定する技術も求められることが分かった。』な
どであった。以上のことから、【安全安楽に正確
なバイタルサインの測定を実施する技術】と命名
した。

Ⅴ．考察

１．シミュレーション教育を取り入れた学内実習

での学生の学び

　小児看護では、入院した患児には養護者が付き
添うことが多く、看護実践では養護者からの協力
を得たり、養護者とのコミュニケーションを通して

図１．シミュレーション教育を取り入れた学内実習での学生の学びの共起ネットワーク
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患児の情報収集をすることもあり、養護者との関わ
りは不可欠である。患児の入院に付き添う養護者
は、患児の病気に対する不安や慣れない入院生活
に伴う心身の苦痛や負担を感じていること［23］が
あるため、看護師が養護者の状況を把握しておく
必要がある。本研究のシミュレーションでの養護
者役は、教員が患児役と兼務したり、学生が養護
者役を担う場合は、受け持ち学生からの質問に患
児役の教員が養護者の声役を兼務したりと、養護
者からも情報を得られるように設定した。本研究
の学生の学びからは「患児」の次に「養護者」が
多い頻出語として抽出されていたことは、多くの
学生がシミュレーション教育を取り入れた学内実
習の中で患児の養護者と関わり、患児だけではな
く養護者も看護の対象であることを学んでいたと
考える。
　小児看護学実習における病院実習での学生の学
びに関する先行研究は、学生の学びの特徴的な語
の上位が「患児」であり、「発達段階」－「合わせ
る」、「一緒」－「遊ぶ」、「発達段階」－「性格」の
関連が強かったこと［24］、学生が、〈成長発達し
ている存在〉，〈言葉が不十分〉などの「子どもの
特徴の理解」、〈安心を与える環境づくり〉、〈子ど
もに合わせたコミュニケーション〉、〈発達段階に
合わせた援助〉、〈家族に対する援助〉、〈遊びの提
供〉などの「子どもの特性を踏まえた援助」、〈子
どもの権利の尊重〉、〈知識と技術の重要性〉など
の「子どもにかかわる望ましい態度」の３つの視
点から学びを得ていたこと［25］について報告し
ており、本研究のシミュレーション教育を取り入
れた学内実習での学生の学びと概ね一致してい
た。また、本研究の結果は病棟実習の実習目標と
も合致していた。
　小児看護学実習の臨地実習における学生の困難
感を明らかにした研究［26］では、学生がバイタ
ルサインの測定に困難を感じており、その理由が
体温測定や血圧測定の際に「患児が嫌がり拒否し
た」こと、脈拍数や呼吸数の測定の際に「患児の
機嫌は良いが体動が激しかった」ことなどであり、
その対処方法として学生の約 50 ～ 60％が「患児

が好きな物等を見せて楽しませながら行った」こ
とを明らかにしていた。本研究のシミュレーショ
ン教育を取り入れた学内実習では、バイタルサイ
ンの測定の実施において、学生の患児との関わり
に合わせて患児が拒否して手足をバタバタしなが
ら泣いたり、患児がゲームを実施していて学生の
話に耳を傾けないなど、臨地実習において学生が
遭遇する困難な場面を採り上げ設定した。また、
その後にデブリーフィングとして、学生がその場
で対応したことについて、振り返りを実施したこ
とで１）【患児の発達段階や疾患・治療の理解度
に合わせ、養護者の協力を得た看護実践の必要
性】、２）【患児の不安や恐怖の軽減に向けた関わ
り方や養護者の不安への対応】、10）【安全安楽に
正確なバイタルサインの測定を実施する技術】な
どを学んだものと考えられた。
　本研究の結果は、１）【患児の発達段階や疾患・
治療の理解度に合わせ、養護者の協力を得た看護
実践の必要性】、５）【患児の身体的・社会的発達
を考慮した看護援助の実施】、８）【患児の成長発
達に応じた安楽な環境づくり】、７）【入院による
発達への影響や発達段階に応じた退院後の生活を
見通した関わり】など、学生が小児看護において
患児の発達を捉える重要性を学んでいたことを示
していた。Judith Lambton［27］は、小児の対
象である異なる発達段階の特徴を理解することが
小児看護学教育には重要であり、発達の違いに
よってエラーが拡大する小児看護の特徴を考え、
シミュレーション教育に未就学児から 10 代の小
児の発達段階と疾患が異なる複数の事例を設定し
ていた。本研究のシミュレーション教育を取り入
れた学内実習でも、同様の理由から、異なる疾患
と異なる年齢の患児３事例を設定しており、学生
が他学生の受け持ち患児のシミュレーションの見
学やデブリーフィングを通して、異なる発達段階
の患児との関わりを学ぶ機会があったことが、患
児の発達を捉える重要性を認識することに繋がっ
たのだと考えられた。
　小児看護学教育におけるシミュレーション教育
での学生の学びに関する先行研究は、演習の授業
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形態に多く、幼児のバイタルサインの測定時の患
児への関わり方や安全の確保［14］、入院時の観
察や処置室への乳児の移動時の場面を通して患児
の成長発達を踏まえ、子どもの安全・安楽や安心
に留意した家族と協働した看護実践［15］につい
て学生が学んでいたことが報告されている。また、
模擬患児や模擬母親を取り入れた小児看護学の演
習におけるシミュレーション教育の先行研究で
は、地域の乳児や母親を模擬患児や模擬母親とす
るバイタルサインの測定や身体計測において、学
生が実際の乳児や母親の反応に対する対応や測定
時の工夫などについて学んでいたこと［16］、地
域の母親を模擬母親としたサークルベッドの取り
扱いに関する指導や輸液療法中の幼児の処置室へ
の移動の看護において、学生が家族との協働によ
り子どもの安全安楽を守る看護を学んでいたこと

［17］が報告されている。本研究のシミュレーショ
ン教育を取り入れた学内実習での学生の学びにも
これらの先行研究の結果と概ね同様の学びが見ら
れていた。
　先行研究の結果にはなかった本研究の学生の学
びは、７）【入院による発達への影響や発達段階
に応じた退院後の生活を見通した関わり】に含ま
れる、「発達段階に応じた退院後の生活を見通し
た関わり」に関する学びであった。本研究では、
シミュレーション教育を取り入れた学内実習の事
例が紙上事例ではなく、DVD の視聴覚教材の事
例を使用し、時間軸を現実の時間と同じとしたう
えで時間経過がある段階的なシナリオを設定し
た。このことが、病棟での臨地実習と近い状況を
作り出し、連日のシミュレーションを通して日々
状態が変化する患児の情報を収集しながら看護過
程を展開することで、学生が退院を見据えた関わ
りを学ぶことに繋がったと考える。
　以上から、本研究のシミュレーション教育を取
り入れた学内実習では、場面の状況設定および教
員が担った模擬患児と模擬母親の小児看護学教育
の有用性が示唆された。

２．シミュレーション教育を取り入れた小児看護

学実習における今後の課題

　今回、小児看護学実習に取り入れたシミュレー
ション教育は、COVID-19 の影響により、すでに
予定されていた小児看護学実習の病棟での臨地実
習の代替えとした学内実習であった。そのため、
臨地実習と同様に１グループに１教員の配置であ
り、教員が患児役と養護者役を兼務したり、実習
指導者役がいないことでシミュレーションにファ
シリテーターとして関わることができないなど、
人的資源が不足していたと考える。小泉［11］は
小児看護学教育において、学生によるロールプレ
イを用いたシミュレーション教育は、患児や養護
者とのコミュニケーションやケア実践に関する技
術を習得するうえで一定の効果があると述べてい
る。今後は、学生が初学者であることを踏まえた
準備をしたうえで、学生参加型のロールプレイを
用いるなど、シミュレーションに必要な役割を担
当する人材の配置を検討することが望まれる。
　また、本研究では、年齢の異なる患児の発達段
階に合わせ、教員がモデル人形を通して患児の声
や動作を表現するなど可能な限り患児の反応を再
現することで、学生が実習目的・目標を達成する
学びを得ており一定の効果があることを確認し
た。しかし、本研究の学内実習でのシミュレーショ
ン教育では、忠実度の低い小児のモデル人形を使
用しているため、気管支喘息を持つ患児の呼吸音
や心拍数を測定する際の心音の聴取などはでき
ず、実際の子どもの身体的反応などを再現するに
は限界があった。患児役としては、倫理的な問題
から実際の子どもの参加は困難であることを考慮
すると、教育効果が高く、患児の反応などの再現
が可能な忠実度の高い高機能シミュレーターを活
用することが望ましいと考える。海外では忠実度
の高い高機能シミュレーター［９］［28］やバーチャ
ルリアリティ［30］を活用するなど、小児看護学
教育における学生への効果的な学習体験に向けた
取り組みが行われている。今後は、臨床判断能力
の基盤を強化するためにも、学生が患児の観察に
必要な実践的な看護技術を習得できる模擬患児に
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高機能シミュレーターを取り入れるなど、小児の
特徴である発達段階に合った反応を忠実に再現す
る工夫を検討していく必要がある。
　さらに、シミュレーション教育が学生の小児看
護に対する自信や臨床判断能力を高め、患児の安
全確保などに繋がることを考えると、実践に向け
た準備の強化のために積極的に取り入れていくこ
とは、臨地における経験の確保が困難である小児
看護学教育において重要な要素になると考える。
今後は、病棟での臨地実習の代替えのみではなく、
臨地実習前の学内実習に取り入れるなど、小児看
護学実習におけるシミュレーション教育の位置づ
けを検討していく必要がある。

Ⅵ．本研究の限界と課題

　本研究は、Ａ短期大学看護学科の一部の学生が
記述した学びの分析であり一般化するには限界が
ある。今回は、小児看護学実習におけるシミュレー
ション教育を取り入れた学内実習を先行研究に基
づき評価し、実習目的・目標が達成されているこ
とを確認した。しかし、小児看護学教育における
シミュレーション教育の活用は取り入れられたば
かりであり、先行研究も十分とは言えず、引き続
き評価していく必要がある。今後は、本研究の対
象となった学生と同時期に実施した病棟での臨地
実習の学生の学びを明らかにし、本研究の結果と
比較したうえで、小児看護学実習におけるシミュ
レーション教育の有用性を検討していきたい。

Ⅶ．結論

　本研究では、小児看護学実習におけるシミュ
レーション教育を取り入れた学内実習での学生の
学びを分析した。その結果、以下のことが明らか
となった。

１．シミュレーション教育を取り入れた学内実習
での学生の学びは１）患児の発達段階や疾患・
治療の理解度に合わせ、養護者の協力を得た看
護実践の必要性、２）患児の不安や恐怖の軽減
に向けた関わり方や養護者の不安への対応、３）

自分の思いを言葉で表現することが難しい患児
の意思を尊重する人権を守る関わり、４）コミュ
ニケーションや信頼関係の構築に向けた遊びを
取り入れる必要性、５）患児の身体的・社会的
発達を考慮した看護援助の実施、６）養護者と
協力した患児へのセルフケア不足に対する支
援、７）入院による発達への影響や発達段階に
応じた退院後の生活を見通した関わり、８）患
児の成長発達に応じた安楽な環境づくり、９）
患児と家族の関係を捉えた支援、10）安全安楽
に正確なバイタルサインの測定を実施する技
術、であった。

２．学生がシミュレーション教育を取り入れた学
内実習を通して、患児だけではなく養護者も看
護の対象であること、養護者との協働により患
児の安全安楽を守る看護、患児の発達を捉える
重要性、発達段階に応じた退院後の生活を見通
した関わりを学んでいた。

３．本研究のシミュレーション教育を取り入れた
学内実習では、場面の状況設定および教員が
担った模擬患児と模擬母親の小児看護学教育の
有用性が示唆された。

４．今後の課題として、シミュレーションに必要
な人材の配置の改善、模擬患児の発達段階に
合った反応を忠実に再現する工夫、小児看護学
実習におけるシミュレーション教育の位置づけ
を検討していく必要がある。
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