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ABSTRACT: Theeducationsystemfornurse-midwivesinJapanissimlarto

thatinAustralia:threeyearsofeducationfornursesaftergraduationfrom

high schoolisfollowedbyoneyearofeducationfTornurse-midwives.There-
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は じ め に

助産婦教育は,看護婦教育とは独立したもの

と考えるEC方式と,看護教育の一環と考えて

看護基礎教育の上に積みあげるアメリカ方式に

分かれる｡世界の助産婦教育の動向はアメリカ

方式に移行しつつある｡

日本における助産婦教育は,明治の医制の発

布に始まり, ドイツ系医学の導入と共にEC方

式の教育がなされてきた｡第二次世界大戦後は

GHQ の指導により総合看護の理念のもとに,

保健婦助産婦看護婦法が制定されて看護婦教育

終了者に助産婦としての専門教育を積みあげる

アメリカ方式の教育に方向転換 した｡ しかしア

メリカの助産婦教育が主として修士レベルで行

われているのに対 し,日本では修士コース自体

が極めて少ない｡

一方,オース トラ))アの助産婦教育は英国の

植民地としてEC方式で英国の影響を受けてい

たが,現在はアメリカの影響が大きい｡

このような歴史的経過をもつ日本とオース ト

ラリアの助産婦教育は類似性があり,両国とも

12年間の一般教育の後に,3年間の看護婦教育

を終了 し,さらに一年間の助産婦教育をうける

制度となっている｡また教育内容にも大きな違

いは見られない｡

我々は過去の調査で ｢日本の助産婦学生は過

密な教育計画によるストレスが高い1'｣ という

結果を得ていたので,日豪学生の教育に対する

適応状態を調べて今後の助産学教育方法を検討

するため本研究を行った｡オース トラリアの資

料は,第20回世界助産婦連盟 の会議 (Interna-

tionalConfederationofMidwives以後 ICM と

略す)に出席 したとき収集した｡オース トラリ

アの助産婦教育と助産婦業務についてのアンケ

ー ト資料は,日本で行った ｢助産婦教育におけ

る学生の適応状態2,3'｣のアンケート調査の部分

を使って日本と同様の実態調査を質問紙法によ

り実施 し,両国のアンケートを比較検討 した｡

始めに日本の ｢助産婦教育における学生の適

応状態｣の調査の概要およびオース トラリアの

教育の概要について述べ,次いでオース トラリ

アでの調査結果を報告する｡

日本の ｢助産婦教育に対する学生の適応状

態｣の調査の概要2,3)

1982年 4月から1984年 3月の期間に文部省系

の助産婦学校16校292名を対象に CornelMedi-

callndexと ManitestAnxietyScaleおよびア

ンケート調査を入学期,中間期,卒業期の3回縦

断的に実施した｡学生は母子保健医療の質的高

度化と量的増大に伴う過密カリキュラムと妊産

婦の価値感の多様化への対応などを学習するた

め,身体的精神的ストレスが強い｡助産婦学校

に入学 したことの適否を学生に回答させ,それ

を学生の適応評価とすると,学生生活の適応は

就学の中間期が最も低 く,卒業期が入学期より

高かった｡中間期が有意に低い (Ⅹ 2-ll.751p

<0.001)のは,夜間実習が多かったためであろ

う｡学生の適応評価良好群は,夜間実習や実習

と講義の組合せ方に関係な くCMI領域,MÅs

段階の分布等には有意差を認めなかったが,入

学動機が有意に (p<0.05)強かった｡

この調査により学生は,助産婦を志望する動

機の強さが原動力となって,ス トレスを克服 し

て勉学につとめるということが検証された｡

｢オーストラリアにおける助産婦教育の概

要｣

オース トラリアにおける助産婦教育の概要は,

表 1のとおりである｡病院付属で実習を重視 し

た教育が主流になっている｡

日本との第 1の相違点は,入学要件に看護婦

経験を必要としていることである｡ 3年間の看

護婦教育は,看護をする基礎教育であるという

考えに立脚 して,看護の臨床各債域を卒後 1年

目に一巡する｡その後専門儀域を定めて,その

学習をするという体制である｡従 って助産婦学

校入学資格として当然看護婦資格取得後 1年以

上の経験を有 していることになるのである｡ま

た,日本との相違の一つに看護短期大学卒業後

学士資格取得のためのコースとして助産学を28
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表 1 日本とオーストラリアの助産婦学校概要 (1983年4月)

日 本 オ ー ス ト ラ リ ア

修 学 期 間 】 6 カ 月 】 1 ヶ 年 ll ヶ 年 l l カ 年

入 学 期

学 生 数

年 1 回

(4月)

年 1 回

(4月)

指定なし

実習との関係で検討(6-30人)

年 4 回

(93B:162B )

1 カ 年

年 4 回

(93 B : 162B)

各 期 30人 1 各 期 20人

入学競争率 1 2.0-10.0 】 2.0-10.0 1.5.--3.0

講 義 (時間) 460-680 t 320 350以上

実 習 (時間) 360 540.-720

･分 娩 取 扱

10例 以 上
･助産所 ･保健
所実 習

教 官 数 助産 婦教官 】 2-3人

2 人 以 上

講義以外実習 ･夜間実習 6W

･分娩介助実習

20 例 以 上

助 産 婦 r助 産 数

他 教 官 ∴

助 産 婦 5人

他 教 官 17人

(他のコースあり)

年間分娩数 F 1,489,780* ∃不 明 5 667,500*** i 7,000 f 3,500

就業助産婦数 i 26･128** ｢ ＼ -＼J 37,746*** F＼
年間卒業生数 I 1,840**r J 2,200*** 120

*母子衛生の主なる統計 :母子衛生研究会,

**看護関係統計資料集 :日本看護協会,1985

単位選択履修 し,助産婦国家試験受験資格が与

えられる学校4,5) があった｡

学生募集は,病産院の規模により年 1- 4回

の入学募集を して, 1- 4回卒業生を送 り出し

ている6)｡ 在学中の学生は,入学前の看護婦経

験により算定された修学資金が支給されるので,

経済的に生活は安定 している｡

オース トラリアの助産婦養成 (全 日制修学年

限 1年)を見ると,入学後 6週間に集中して講

義がされ,以後卒業まで講義と演習並びに実習

が並行 して行なわれている｡入学時の学習ガイ

ダンスで,学生は一冊の分厚い助産学モジュー

ルを受取る7)｡ そのモジュールに従い,課題別

にレポー トの提 出, クラスでの発表 と discus-

sion時には各課題 に関連 した臨床講義の受講な

どによって,さらに理論を深めている｡このよ

1985 ***引用文献 10

→一 ､一＼

うな教育方法で助産婦になるための認知領域,

情意領域を拡大 し統合をはかっている｡ 特に実

践の精神運動領域が重視され,分娩介助経験例

数は20例以上と規定されている｡法 に8･9) 定め

られた350時間の講義時間は充分でな く,実際に

は超過 して行っている｡ この点 も含めてカ リキ

ュラム改正の検討がなされていた｡卒業生の国

家試験 (州試験)の合格率は100% に近 い｡

カリキュラムでは,助産婦 としてのステイタ

ス,倫理,機能 (役割)について入学時と卒業

前に講義が行われていた｡ この中で助産婦 とし

て自主性,自律性をもった業務の実践 とは如何

なることか,生涯助産婦としてクライアントに

どのように対応 して行 くかを教育 し,助産婦職

としての identityを培 うことが重要な教育方針

にな っている｡母子保健医療や助産婦業務の進
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表2 ア ンケ ー ト調 査 の 対 象

日 本 オーストラリア

調査対象 ;

配 布 数

回 収 数

調査 時期 ;

性属の象対

年 令

既 婚 者

勤 務 経 験 者

寄 宿 舎 入 会 者

アルバイトしている学生

17校 321名

16校 292名

(90･1%)

1982年 5月～

1984年 3月

22.3±1.2才

4.3%

24.5%

31%
12.5%

歩と婦人の価値観の多様化の中で妊産婦及び家

族中心のケアに対する助産婦の役割の変化に柔

軟に対応できる人材の育成を狙っていた｡この

ことにより広大な土地の中で国策として,人材

･医療施設の効率化を目指 して行われている妊

産婦管理の集中化を容易にするために,病産院

から裾婦の家庭訪問を積極的に行うことや,柄

産院に PlayRoom を設置して検診時に上の子

の面倒をみたり, 院内での Alternativeliirth

の発想など,変貌する社会の中での役割を彼女

らは模索 し,現体制の中で助産婦の位置づげを

明確にしながら業務を行っていた｡

RoyalWomen'S病院では正常経過をとる妊産

婦については,助産婦が主体性をもって妊産婦

管理をするという方針が貫かれていた｡従って

正常経過をとる産婦管理については,医学生に

も助産婦が指導するなど業務の分担や責任を明

確にしたチ-ム医療が合理的に行なわれていた.

オーストラリアでは毎年約 2,200人が助産婦

の資格を取得 し,現在37,746人が助産婦登録を

している｡ 年間667,000件の分娩件数があり,一

施設4,000-8,000件の分娩を取扱うなどアメリ

カと同じように施設が大規模化 し,業務が集中

化 していた｡種々の点で助産婦を育てるための

恵まれた条件がそろっていた｡

このような社会環境のもとで,助産婦に対す

る社会的評価と助産婦に対する社会の期待が大

2校 200名

2校 115名

(52.3%)

1984年8月

24.9士3.3才

27.0%

100 %

18.3%

きく,それが一層学生の学習意欲を高めていた.

オーストラリアでの調査方法

対象は,助産婦教育および業務について見学

した Melbourne市のWomen'sMedical病院附

属助産婦学校の3,6,9,12月入学の4コー

スの学生120名とRoyalMedicalCenter付属助

産婦学校の同じく4コースの学生80名を対象 と

した｡調査期間は滞在期間内の1984年 8月 5日

から8月26日の期間である｡調査方法は,先に日

本で実施 した調査方法と同様に,教官を通 して

学生に記載を依頼 し,教官を通 して回収する方

法を用いて質問調査を行った｡

調査内容は,日本の助産婦学生と同じ調査票

を用いて①学生の背景①入学動機の強さ⑧現在

のス トレスとその対処④入学評価の 4項目であ

った｡

オーストラリアの調査結果と日本の調査と

の比較

8月に調査を実施 したので, 6月入学者を入

学期, 9月入学者を卒業期,12月及び3月入学

者を中間期として分析 した｡

回収率は,52.3%であった｡(表2)

1. 対象の属性について

対象の年令は,勤務経験をもつことが入学条

件であるため平均24.9才で日本の学生の平均年
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(%)0 50 100

日 本

オーストラリア

■ 一章 ≠ ∴ ㍉ 二 二 二

LJJ 升抄 ,常雄

冴 子図1 入学時看護婦として

の臨床経験年数令より2.6才高 く,また年令のバ

ラつきも多 く,入学者の最高年令は4

7才であった｡看護婦臨床経験年数は,図 1

のように3年以下がオース トラリア71.6%,日本8

6% (未経験者58.6%を含む)で 4年以上の

臨床経験をもつ学生がオース トラリアに有意 (p<0

.01)に多かった｡日本では男性に助産婦資

格を与えることの可否について検討されている

が,オース トラリアは1970年から男性入学が認

められており,今回のアンケー ト調査対象者の中にも含

まれていた ｡入学生の婚姻率は日本の4.3

%に対 しオーストラリアは27%で有意 (p<0･00

1)に高 く,班婚者の30%が子供を育てていた

｡従って生活の場も家族と同居する学生が多く

,寮生が日本では31%で あるのに対してオ-

ス トラリアでは18.3% と有意 (p<0.01)に少なかった｡

日 本

オーストラリア

6-10年

11年以上2. 入

学動機について入学動機は両国間で考え方が若

干異っていた｡オース トラリアでは看護職が就

業を希望するとき,就業分野の専門学習をする

ため卒業後継続学習する人が多い｡その意味で

は助産婦学校も卒後継続教育の1コ

ースといえる｡日本では助産婦志望者の受験

機会は年 1回であるが,オース トラリアでは年

4回の機会がある｡競争率は1.5- 3倍で日本よ

り低い｡入試では筆記試験と面接があるが, 1

年に4回も挑戦できるので受験生 にはそれ程

緊迫感がない｡｢2年間挑戦 して入学できたの

で,全力を尽 して助産婦資格を取得 したい｣ と

書き加えられているアンケ

ー トもあった｡入学動機の強さ (図2)は,

日本の ｢どうしても入りたい｣61.9%に比べて

オース トラリアの56.5%は若干低いが, ｢どちらでもよい｣と

(%)

100一 Irt+A+ A +#+m

A++#J ど‰ 姦 該 該 姦 方 :≡:≡:…‥.::で き れ ば

:…‥…

‥…:≡:. / ＼図2 入 学 動 機 の 強 さ
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(指数,,0｡ 日 5｡本 ｡ ス トレス ｡ オ~ス5;ラリア ..0(指数)

課題が多い

したいことができない

体がつかれる

実習がむつかしい

実習が長い

夜間実習

研究がむつかしい

講義と実習が並行している

友人関係

講義がむつかしい

図3 助 産 婦 学 生 の ス ト レ ス

する学生は日本より少なかった｡

3. 在学中のス トレスについて

学生が現在ス トレスと感じている事を順位づ

けして三つ列挙させた｡オース トラリアの学生

は,現在ストレスがないと回答した者が20%あ

り,入学動機の強い学生に多い傾向が認められ

た｡在学時期別にみると入学期の学生の30%,

卒業期の学生の25%,中間期66%の順にス トレ

スがないと回答 していた｡なお,この ｢ストレ

スがない｣と回答した学生についてみると,結

婚の有無,看護婦経験年数の長短には関係がな

かった｡

ストレスの項目に対する頻度を図3に示 した｡

頻度は,列挙 したストレス第 1位を3点,第 2

位を2点,第 3位を1点として加算平均 したも

のである｡ 日本 の学生のストレスは,第 1位

｢課題が多い｣,第 2位 ｢したいことができな

い｣,第 3位 ｢体が疲れる｣であった｡これらは,

日 本

オーストラリア

教育スケジュールが過密であることに起因する

時間的 ･心理的,身体的ストレスの表現と考え

られる｡ オーストラリアの学生も同じような内

容のストレスを列挙していた｡第 1位 ｢体が疲

れる｣,第 2位 ｢したいことができない,｣第 3位

｢夜間実習｣の順である｡他のス トレスについ

ては,日本の学生が実習や講義,研究の内容の

むづかしさや人間関係を挙げていたのに対 して

オース トラリアの学生は,その殆んどが過密ス

ケジュールの問題から派生するス トレスであっ

た｡

在学時期別にストレスが大きかった項目を調

べると,日本では入学期が ｢友人関係｣ と ｢講

義がむつかしい｣, 中間期は ｢実習がむつかし

い｣｢夜間実習｣ 及び ｢並行実習｣, 卒業期は

｢研究がむつかしい｣等であった｡オース トラ

リアの学生は,日本と同様の傾向を示 しており,

入学期に ｢講義と実習が並行 している｣, 中間

(%)

100一

:;:;:;:;:;:;:;:;:;:は あ よ い:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:;:どちらとも
云え

ないI

妾 妾 孝 董図4 入 学 後 の 評 価

-
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期は ｢夜間実習｣ と ｢体がつかれる｣,卒業期

は ｢したいことができない｣等であった｡ただ

し日本 と異な り人間関係のス トレスはない｡ こ

れらの両国の学生のス トレスは,学習過程の進

行を反映 していると考えられる｡

オース トラリアの学生のス トレス-の対応を

みるために,｢今,もっとも何が したいか｣を設

問 した｡回答は ｢この課程を終了 したい｣61人,

｢テス トにパスしたい｣22人,｢助産学をもっと

学びたい｣15人, ｢知識や技術をマスタ-した

い｣3人等 とス トレスを肯定的感情で受容 して

いる学生が多かった｡ ｢休暇がほしい｣14人,

｢旅行を したい｣5人,｢眠 りたい｣ 1人,｢ぼ

んや りしていたい｣ 2人,｢ドライブしたい｣1

人, ｢他のコースにいきたい｣ 1人等で, 休養

や逃避の感情でス トレスを否定的に受けとめて

いる学生 も若干認められた｡ しか し,半数以上

の学生が肯定的感情で対処 しようとしていた｡

4. 学生の評価

｢現在,助産学の課程に入学 してよかった と

思いますか｣ という質問によって学校選択の自

己評価をさせ,それを学生の学生生活に対する

適応度 とした｡適応度は図 4のとおりであった｡

オース トラリアでは ｢非常によかった｣｢まあ,

よかった｣ とする肯定的評価は95.4%, 日本は

77.5%であった｡一方 ｢どちらとも云えない｣

｢間違 っていた｣ と選択 したことを疑問に感 じ

た り否定的にとらえる学生は,オース トラリア

は5.4%, 日本は22.5%であり,有意 (p<0.01)

に日本の方が多かった｡

この 5段階評価をスコア化 して在学時期別に

比較すると,日本は中間期評価が一番低 く,辛

業期が入学期より高い値を示 していた｡オース

トラリアの時期別比較では,入学期が評価スコ

ア-が高いが中間期,卒業期共に低 く日本のよ

うに卒業期に高い傾向はみられなかった｡ 日本

の調査では,入学動機が強い学生が有意に適応

評価が高 く,夜間実習,院外施設実習はス トレ

スが多いのに,適応評価に影響 していない｡オ

ース トラリアでは入学動機の強い人が必ず しも

｢非常によい｣ という評価を していなかった｡

考 察

1. カ リキュラムに対する学生の適応

助産婦教育は,その国の歴史や伝統及び保健

医療 レベルを反映 している11'｡1969年に国際助

産婦連盟と国際産科婦人科連合の合同委員会は,

"WHO の助産婦養成のあり方" を うけて助産

婦 の定義及 び教育と業務につ いて,共同で勧

告12'を出 している｡勧告 した主な教育の内容は,

①助産婦教育の前に少 くとも12年間の一般教育

を必要 とする①助産婦の教育期間は最低 3年間

とし,うち一年間は,一般看護教育にあてる｡

すでに看護婦資格を有する者は最低 2年間の教

育を必要 とする｡③理論に関する講義は,全体

時間の 1/3,残 りは実習にあてる｡ ④実習は妊

婦,産婦,蒋婦について最低50例 とし,さらに

家庭における母子保健管理の実習を行 うことが

望ましい,等々である｡アフリカやアジア地域

では末だTraditionalBirthAttendentに依存 し

ているところがある｡ これらの地域では,上記

の水準に到達すべ く努力 しているのが現状であ

る9)0

1983年我 々が調査 した日本における助産婦学

校カ リキュラムの実態は,総時間が平均1330±

216.5時間で,厚生省の定める養成所指定規則

の184.7%であった｡ その中で実習時間は47.6

%を占めていた｡ 日本 における法定修学期間 6

か月は,実態2,3,13･14'が示 す よ うに,母子保健

医療の高度化 と生殖への価値観の多様化の中で

大幅に不足 している｡そのため日本では,大学

と保健婦 ･助産婦合同コース以外の助産婦教育

は,法定期間を上廻 る一年間の教育がなされて

いる｡

ICMの勧告 した実習量の基準は12',各50例で

あるのに対 して日本では分娩実習10例以上とな

っている｡国内では,実習対象例数の減少や実

習指導体制の不備による実習の困難性,カ リキ

ュラムの過密化,教官側の実習到達度15'に対す

る意見の不一致など議論の多いところである｡

特に20人の学生 に対 して専任教官 3名では手不

足であって,非常勤職員の努力に負 うところが
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大きい｡アメリカの MidwiferyProgram では,

8名の学生に11名の教官が配属されている｡日

本は助産婦教育に対する人的 ･物的投資があま

りにも少ない｡オース トラリアも分娩実習経験

20例以上となっており,WHO の基準に到達 し

ていない｡実習指導は,病院勤務助産婦が指導

計画を立案 して指導 していた｡専任教官は,請

義と学生が提出する課題 レポートのチェックを

して,達成の動機づけと学生の学習行動の効果

判定を行っていた｡分娩介助のみが助産婦実習

ではないとはいえ,助産婦としての根幹となる

実習領域であるので,両国とも実習の特殊性を

加味 した教育到達度15'から判断 して適切な実習

例数を提示することが必要であろう｡

教育条件 ･カリキュラムの検討は,学生がス

ムースに学習環境に適応 していくため必須であ

り,両国とも改善の余地が大きい｡

2. 学生の背景と適応状態

環境との相互作用で起るス トレスは,両国の

学生の背景が異るので,類似 しているものの若

干の差が認められた｡オース トラリアは,入学

要件として臨床経験が要求されているので,学

生の入学年令は日本より2.6才高くなっていた｡

その結果,既婚者が多 くなり,家族をもち家か

ら通学 して いる学生が日本より多 く,全体の

1/3を占めていた｡井部ら16,17) の看護婦の仕事

のス トレスの研究の中で,同居家族の有無は仕

事のストレス及び生活ス トレスに対 して social

supportの影響が異るとしている｡結婚の有無

による背景は,オース トラリアでは入学動機や

ス トレス及び入学 したことに対する評価 (満足

皮)に差異を示さなかった｡

助産婦教育の入学前に臨床経験があることは,

一般看護の実践に関して不安がな く,助産ケア

の導入に余裕をもって対応できるようである｡

又専門億域に対 しても必要以上の憧れや望みを

もっことなく,理解 して進路を選択 している｡

従ってオース トラリアでは入学動機が明確な学

生が98%であり,入学 したことに対する満足度

で ｢間違っていた｣｢どちらとも云えない｣とす

る学生は,5･4%で僅少であった｡学習過程を

否定 し学習意欲を喪失 して中退する学生や学習

適応の困難な学生の入学をかなり回避 している

ようである｡これに対 し,入学時の臨床経験を

義務づけしていない日本では,｢間違っていた｣

｢どちらとも云えない｣とする学生が22.5%と

有意に多かった｡今後日本でも助産婦教育前の

臨床経験について検討していく必要がある｡

専門に入って ｢むつかしさ｣の壁に当っても,

学習目標のもとに学習意欲が誘発され,挑戦 し

て,そのス トレスが軽減,消失するように問題

解決する方向で対処行動をとる学生が,両国共

に認められたことは心強いことである｡

要 約

1984年 8月,我々はMelbourne市のWome-

n'sMedical病院付属助産婦学校学生 と Royal

MedicalCenter付属助産婦学校学生115名を対

象に学生の学習適応についてのアンケー ト調査

を行 った｡その結果をまとめ,先に日本の文部

省系の助産婦学生 292名に実施 した結果と比較

検討 した｡

1. 人学年令は,オース トラリアの学生が24.9

才で日本の学生より2.6才高かった｡既婚者

は入学生の30%を占め,日本の2.6%より有

意に多かった｡

2. オース トラリアでは入学資格に臨床経験 1

年以上という規定があり,臨床経験年数は平

均5.9±3.9年であった｡日本は58.6%が未経

験者である｡ 日本の臨床経験者の平均は2.5

年で, 4年以上の経験者はオース トラリアに

有意 (p<0.01)に多かった｡

3. 入学動機の強さは,両国の学生の考え方に

若干の差が認められた｡オース トラリアでは

入学を希望すれば入学できるのは自然である

という考え方が強く,またオース トラリアの

入学期は年 4回もある｡そのためかオース ト

ラリアでは, ｢どうしても入りたい｣とする

学生が若干少なかった｡

4. 学生のス トレスについては,オース トラリ

アの学生の20%がストレスが ｢ない｣と回答

した｡ス トレスの頻度には若干差異があった
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が,両国 とも過密カ リキュラムによる実習,

課題の提 出等 によ り時間的,心理的,身体的

に余裕のないことがス トレスの起因にな って

いた｡ ス トレスに対 しては,肯定的感情で受

容 し,軽減のための対処行動を とる学生が多

かった｡

なお,婚姻,住居,臨床経験等の有無 とス

トレスの問には有意差は認 められなかった｡

5. 入学後の評価

助産婦学生 とな った ことについての評価を適

応度 とするとき,｢よか った｣ と肯定的評価を

した学生 は, オー ス トラ リア94.6% , 日本

77･4%であり,｢間違 っていた｣｢どちらとも

云えな い｣ という否定的評価を した学生 は,

オース トラ リア5･4% 日本22･5%で有意差 (p

<0.01)を認 めた｡

この差が生 じる主な要因は,オ-ス トラリ

アの助産婦学生は 日本の場合 と異 って, 1年

以上の臨床看護を経験 し,それをふまえて助

産婦を志望 して くる点 にあると考え られる｡
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