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Ⅰ．緒言

　日本における就業看護師総数は，1,086,779 人（男性
73,968 人，女性 1,012,811 人）である．男性看護師は，
毎年増加傾向にあり，就業看護師総数の 6.8％を占めて
いる 1）．また，日本の看護系大学数は増加傾向にあり 2），
経済社会の不安定さからも安定感のある職業として男子
が看護職を選択する割合も増えている．100 名定員のA
大学看護学科における男子看護学生の割合は，約 1 割
に留まり，まだまだ少数である．男子看護学生は，少数
派であるがゆえ，講義や技術演習，病院実習などの学
習上の困難があると研究報告がされている 3-5）．これら先
行研究における男子看護学生の学習上の困難には，肌
の露出や皮膚の接触を伴う看護技術演習での制約やや
りにくさ，母性看護学実習での受け持ち対象との対応困
難などがある．男子看護学生が感じている困難さは，単
に，看護師が，女性が大多数を占める職業であるため
に生じているものであろうか．女子看護学生が性別の異

なる男性患者を受け持ったときにも同様に戸惑いや困難
を生じているのではなかろうかと考えた．
　ところで，男女看護学生におけるジェンダーの特徴 6）

では，男女看護学生は自分の性別を意識し，ジェンダー・
ステレオタイプにそった行動をとる学生が多いことを示し
ている．また，男女看護学生の性役割に対する自己像
と異性像の関係 7）からも，自分自身に伝統的な性役割
観を持ち，異性に対しても伝統的な性役割期待を持って
いることが明らかになっている．つまり，男女看護学生
は，自分と異なる性の患者と接する際にも，自分の性別
を意識し，ジェンダー・ステレオタイプに沿った行動を演
じ，異性にも性役割を期待していると考えられる．しか
し，看護師は，患者の性別を問わず，個々の患者の人
生における重要な場面または人生そのものと向きあいな
がらケアを提供していかなくてはならない．そのため，看護
学生自身が社会あるいは個人の男性性・女性性に対する
思い込みにより自己を評価したり，他者を歪んで評価したり
することのないように看護学生を育てていく必要がある．
　したがって，看護教育の場においても，少数派である
男子看護学生に加え，大多数を占めている女子看護学
生にも焦点をあて，患者ケアへの性差による戸惑いの相違

要　　旨
　本研究は，女子看護学生が男性患者を受け持った時に感じる戸惑いや困難，その戸惑いを抱く背景を明らかにすること
を目的とした．研究協力の同意の得られた女子看護学生 8 名に，男性患者を受け持った実習経験，その際に感じた戸惑い
や困難，その感情を抱いた背景について半構造化インタビューを実施し，SCAT 法を用いて分析した．女子看護学生が戸
惑いを感じる場面は，清拭や陰部洗浄など羞恥心を伴うケアの実施，セクシャル・ハラスメントや暴力への対応，男性患
者とのコミュニケーション時の対応であった．その背景には，羞恥心をもたらす女子看護学生の感情や行動，看護技術や
異性とのコミュニケーション経験不足，性別を意識しジェンダー・ステレオタイプに沿った相手に対する思い込みがあっ
た．今後は，女子看護学生がジェンダー・ステレオタイプにとらわれ過ぎず，性差を理解して男性患者と接し，ケアを実
施していけるような看護教育の必要性が示された．
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を明らかにし，性差に配慮した看護教育が必要であると考
える．そこで，今回，本研究は，女子看護学生が性別の
異なる男性患者を受け持った時に感じた戸惑いや，その
戸惑いを抱く背景を明らかにし，男子看護学生のそれと比
較し，相違を考察することを目的とする．このことは，今後
の看護教育において，性差を踏まえて学内演習や臨床実
習指導を検討していくための一助となると考える．

用語の定義
・ 性差による戸惑いとは：女子看護学生が，実習にお

いて性別の異なる男性患者を受け持ち，ケアを行っ
た時に，不安に感じたことや困ったこととした．

・ 性差による困難とは：女子看護学生が，実習にお
いて性別の異なる男性患者を受け持ち，ケアを行っ
た時に，難しいと感じたことや悩んだこととした．

Ⅱ．方法

１．研究対象
　研究対象は，A 看護系大学のカリキュラム上すべての
実習を終了した女子看護学生（4 年次生）であり，研究
協力の同意が得られた 8 名であった．

２．調査期間
　調査期間は，2015 年 12 月であった．

３．データ収集
１）調査内容
　インタビューガイドに基づき，半構造化インタ
ビューを実施した．インタビューガイドの内容は，「男
性患者を受け持った実習経験と状況（実習領域，患
者の年齢や疾患，特徴など）」「患者との関わりにお
いて，どのような状況で戸惑いや困難を感じたか」「戸
惑いや困難を感じたのは，なぜそのような感情を抱
いたと思うか」「戸惑いや困難を感じた，もしくは感
じなかったのは，患者の性別が関係していると思う
か」「患者との関わりの中で戸惑いや困難を感じたと
き，どのように気持ちの整理や対処をしたか」「戸惑
いや困難を感じたときに，教員や指導者にどのよう
な支援をしてほしいと思ったか」「今後，看護師とし
て男性患者にケアや処置を行う際に，どのようなこ
とに心配や不安を感じているか」とした．
２）調査方法
　研究対象者に，口頭および文書を用いて，研究目的・

方法，倫理的配慮について説明し，研究協力を依頼した．
同意が得られた学生に対して，30 分程度の半構造化イ
ンタビューを実施した．インタビューの内容は，対象者
の同意を得て，IC レコーダーを用いて録音した．インタ
ビュー場所は，A 大学内の教室や会議室など，他者に
話し声が聞こえないような個室を確保し，個人情報を保
護できる場所を設定した．

４．分析方法
　インタビューの音声録音から作成した逐語録をデータ
と し，SCAT（Steps for Coding and Theorization）8）

を用いて分析した．この質的分析手法は，面接記録の
言語データをセグメント化し，それぞれに，〈1〉データ
の中の注目すべき語句，〈2〉それを言い換えるためのデー
タ外の語句，〈3〉それを説明するための語句，〈4〉そこ
から浮き上がるテーマ・構成概念の順にコードを考案し
て付していく4 ステップのコーディングと，そのテーマや
構成概念を紡いでストーリーラインを記述する方法であ
る．この手法は，定式的な手続きを有するため分析過
程が明示的に残り，比較的小規模の質的データ分析に
も有効である 9）．
　分析過程においては，研究者間で合意が得られるま
で検討した．

５．倫理的配慮
　本研究は，東都医療大学倫理審査委員会の承認を得
て，実施した（承認番号：H2705）．
倫理的配慮として，具体的に以下のことを説明し，配慮
を行った．対象者の同意を確認し，本研究を実施した．
1） 対象者には，口頭および文書を用いて，研究概要を

説明した．説明の際は，研究協力は自由意思である
こと，研究協力に同意しない場合にも不利益を受け
ないこと，研究協力に同意した場合もいつでも撤回
することができること，研究協力を撤回することによ
り実習や授業成績などに関して不利益を受けないこ
とを説明した．研究協力への同意は，同意書への署
名をもって判断した．

2） インタビューを行う環境は，個人情報を保護できる
場所を設定し，日時は，対象者の希望に応じて調整
した．対象者には，インタビュー中，負担を感じたら
いつでも中止できること，答えたくない質問には答え
なくてよいことを事前に説明した．また，研究中や研
究終了後，質問がある場合にはいつでも質問できる
ことを伝え，情報を知る権利について説明した．
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3） インタビューを録音した ICレコーダーとデータを入力
した電子媒体は鍵のかかる場所に厳重に保管した．イ
ンタビュー内容の逐語録は個人が特定できないように
記号化し，匿名性を確保した．研究に関するデータは，
本研究以外には使用せず，研究終了後に破棄をした．

Ⅲ．結果

１．対象者の特性
　研究対象者は，大学のカリキュラム上すべての実習を終

了した女子看護学生 4 年次生 8 名であった（ID：A ～ H）．
インタビュー時間は，23分から44分（平均35.5分）であった．
女子看護学生が実習において受け持った患者の概要と戸
惑いを感じた場面を表に示した（表 1）.

２．女子看護学生が男性患者を受け持った時に感じた戸惑
いや困難，その戸惑いを抱いた背景を表すストーリーライン
　対象者のインタビューの音声録音から作成した逐語録の
うち，男性患者を受け持った時に感じた戸惑いや困難，そ
の戸惑いを抱いた背景を表す内容を抜き出し，SCAT の
手法における 4 ステップのコーディングを行った．

表1．女子看護学生が実習において受け持った患者の概要と戸惑いを感じた場面
学生
ID

受け持った男性患者の概要
（年齢や疾患など） 戸惑いや困難を感じた場面

A 60 歳台　がん，腹膜播種（ターミナル）
60 歳台　大腸がん（手術）

清拭，陰部洗浄，足浴・下肢のマッサージ
会話（病気による不安について）

B
60 歳台　前立腺がん（手術）

70 歳台　大腸がん（ターミナル）

会話（性機能の喪失について），入浴介助，
創部の洗浄方法の指導
清拭，会話（病気や死の不安について）

C
70 歳台　心不全，認知症
60 歳台　脳梗塞
60 歳台　がん（ターミナル）

清拭，陰部洗浄
入浴の見守り
会話（病気や死の不安について）

D 60 歳台　憩室炎 会話（趣味について），陰部洗浄

E 80 歳台　筋萎縮性側索硬化症，誤嚥性肺炎
不明　　 がん（ターミナル）

会話（日常生活について），清拭，陰部洗浄
会話（病気による不安について），清拭

F 60 歳台　舌がん
不明　　 統合失調症

会話（日常生活について），口腔内の観察
会話（日常生活について）

G 不明　　 大腸がん（手術） 会話（病気や手術について），清拭，陰部洗浄

H 70 歳台　食道がん（ターミナル）
30 歳台　胆石症（手術）

会話（日常生活について），嚥下訓練指導
清拭，陰部洗浄

表2．SCAT法を用いた女子看護学生Bの分析過程の例
発
話
者

テクスト 〈1〉テクスト中の注
目すべき語句

〈2〉テクスト中の語
句の言い換え

〈3〉左を説明するよう
なテクスト外の概念

〈4〉テーマ・構成
概念

B

（入浴時の見守り場面）
本人はあまりそういうのを気にしてい
なかったから分からないんですけど，
お風呂の時とかも，私は女子だから，
「外にいますね」って言ったら，「え？
一緒に入って，創の洗い方とか，何
か教えてよ」って言われて，一緒に
入らされて．「これは，患者さんはい
いのかな？」って思いながら入りました．

入浴の時，私は女
子だから，外にい
ますねって言った
けど，一緒に入ら
された．

入浴の時，男性患
者は創部の洗い方
を一緒に確認して
ほしいという意図
があったが，学生
は必要なケアだと
思っていない．

入浴の場に一緒に
入らされることは，
学生にとって，セ
クハラを受けてい
るような思いにな
っている．

創部の洗浄は，男
性患者が自分でで
きるはずのケアで
あり，学生として見
守りは不要だと思
っていたが，ケア
を強いられ，セク
ハラを受けている
ように感じている．

B

（清拭の手伝いの場面）
「何か手伝いましょうか？背中拭きまし
ょうか？」って言ったんですけど，「い
い，大丈夫」って言われて，だから
入らなかったんです．なんでも大丈
夫って言う方で，あまり学生を頼って
くれる感じではなかったから，ほとん
ど何も関わることができなかった．

患者から，何に対
しても，「いい，大
丈夫」って言われ
たので，ほとんど
何も関わることが
できなかった．

患者から大丈夫っ
て言われたから，
ほとんど何も看護
をすることができ
なかった．

患者が学生を頼っ
てくれることで，看
護のやりがいがあ
ると思っている．

学生を頼りにして
くれる患者の方が
看護しやすいと思
い，頼りにしてく
れない患者への介
入に困る．
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表3．女子看護学生が，男性患者を受け持った時に感じた戸惑いや困難，その戸惑いを抱いた背景を表す
ストーリーライン

学生
ID ストーリーライン

A

女子看護学生 Aは，清拭や陰部洗浄など羞恥心を伴うケアにおいて男性患者から性器に関する発言を聞き，自分の言葉が
けがショックを与えたり自尊心を傷つけたりしてしまうことを気にして，どのような言葉を返していいのか，声かけに戸惑い
を感じていた．また，コミュニケーションの時に，話題が急に変わることに戸惑い，流動的に会話が続かないことに困難を感
じていた．それは，男性には雑談がなく簡潔にまとめて話す傾向があり，心の内面を表出しにくく不安の内容を聞き出しにく
いと感じていたためであった．

B

女子看護学生Bは，自分がされたら嫌だからという思いを基準として，相手もそう感じていると思い込んでしまう傾向にある．そのため，
ケアの必要性よりは自分の羞恥心が優先され，入浴中の見守りや排尿の観察をさせられることにセクハラを受けているように感じ，拒
否感があった．また，コミュニケーションの時に，自分に年齢が近く同性である女性患者の方が，苦しみや辛さなどの感情を自分と同
化させ，強く思い込んでしまうため，自分と性の異なる男性患者の方が気を遣い過ぎずに話しやすいと感じていた．さらに，学生を頼り
にしてくれる患者の方が，看護しやすいと思っているため，頼りにしてくれない患者への介入に困っていた．

C

女子看護学生Cは，入浴中の見守りや清拭等の清潔援助において，男性患者が女子看護学生の関わり対して羞恥心を感じ
ている表情を汲み取るが，ケアの必要性を優先させて援助しなければならないことに戸惑いを感じていた．また，陰部洗浄
の時に，女性と男性との性器は異なり，自分の技術経験不足もあるため，洗浄時の力加減が分からず，戸惑いを感じていた．
さらに，相手がどう思っているのかを気にする傾向にあり，コミュニケーションの時に，患者が病気について話す場面で，男
性患者の遠回しな表現から辛さや不安を推察しながら相手と会話をすることに困難を感じていた．それは，男性と女性とで
は気持の表出の仕方が異なり，男性からは，「辛い」や「不安」など直接的な言葉が聞かれず，遠回しな表現から病気の辛
さや不安を推察することでしか，相手の心の内面を受けとめることができないと感じていたためであった．

D

女子看護学生Dは，初対面の人と接するときに人見知りがあり，男性患者の興味・関心のある話題をもちかけなければならないと気
にするあまり，会話の出だしにつまずくことがあり，共通の話題を見つけにくいと困難を感じていた．また，陰部洗浄の見学時に，男性
患者が目線をそらしている反応から相手の羞恥心を汲み取るが，看護師は学生の学習のために必要であると考え，気にせず陰部洗
浄を続けていたため，ケアを見学し続けていいのか戸惑いを感じていた．それは，清潔ケアの時に相手の表情や目線が気になり，自
身の学習目的よりも相手の羞恥心を優先して考え，異性である自分が陰部洗浄の見学や実施をしていいのか気にしていたためであ
る．さらに，陰部洗浄の時，女性と男性との性器は異なり，自分の技術経験不足もあるため，洗浄時の力加減が分からず，戸惑いを
感じていた．自分の技術の遅さが，より相手に羞恥心をもたらし，負担をかけてしまっていると思い，申し訳なさを感じていた．

E

女子看護学生 Eは，自分の技術経験不足により，男性患者の清拭や陰部洗浄をどのように実施するのか分からなかった．
看護師が高齢の男性患者の清潔ケアを手際よく実施しているのを見学し，同様に清潔ケアを実施しようとしたが，男性患者
から拒否をされ戸惑いを感じていた．それは，男性患者が羞恥心を感じていることに気づかず，患者は高齢であり，あまり
羞恥心を感じていないのではないかと思い込んでいたためである．また，コミュニケーションの時に，男性患者の興味・関心
のある話題がわからず，会話の切り口が見つからないことに困難を感じていた．中でも，病気に関して話す時に，男性患者
の不安や辛さなど心の内面を理解しにくいと感じていた．それは，男性と女性とでは気持の表出の仕方が異なることに加え，
男性はプライドが高く，相手に不安や辛さなどの感情を表出しにくいと感じていたためであった．さらに，もしもケアの時に，
男性患者から手を捕まれたり蹴られたりの暴力があった場合に，自分の恐怖心が優先し，冷静に対処できないのではないか
と不安に感じていた．

F

女子看護学生 Fは，精神疾患の男性患者から好意をもたれ，しつこく連絡先を聞かれ，対応に困っていた．それは，患者
の性格によるものなのか，精神疾患の症状である妄想によるものなのか判断できなかったためである．また，男性患者の中
でも，高齢期患者よりも壮年期患者の方が，病気や生活のことについて話を聞きにくいと感じていた．それは，壮年期の男性
は社会的な立場も関係しているためプライドが高いという先入観があり，相手の興味・関心のない話題についての会話は続か
ないと感じていたためであった．さらに，認知症の男性患者のおむつ交換時に腹部を蹴られたことがあり，それ以降初めて
関わる患者さんに対して身構えてしまうことがあった．それは，男性患者から不意に突然暴力を受けるのではないかとの恐怖
心から自分が感情的になり，相手に冷静に対応できなくなるのではないかと不安に感じていたためであった．

G

女子看護学生Gは，清潔ケアや排泄ケアなど羞恥心を伴う援助の時，自分が異性からケアされたら嫌だからという思いを基準として，
相手もそう感じていると思い込んでしまう傾向にある．そのため，清潔ケアや排泄ケアはできればやりたくないと拒否感を持ちつつも，ケ
アの必要性のため，今後看護師として避けては通れないため，と気持ちに折り合いをつけながら援助を行っていた．また，コミュニケ
ーションの時に，自分の中に固定観念やルールを持っている患者と話しにくいと感じていた．それは，自分の知識不足により相手に誤
った情報を与えてしまい誤解を招いたり，相手から否定されたりすることを懸念していたためであった．さらに，患者とあまり会話ができず，
アドバイスができなかった経験が，自分は患者に対して何も援助ができなかったという後悔の念になっていた．

H

女子看護学生Hは，男性は相手に自分の弱みを見せられないという思いを基準として，学生に弱みを見せて頼りにしてくれない患者
の介入に困っていた．それは，自分が患者に必要なケアを実施していたとしても，相手から弱みや辛さが見られないと，自分の援助が
不十分であったと感じていたためであった．しかし，一方，男性患者の状態が悪化し，弱みや辛さが見られたとしても，その時の声か
けや対応に戸惑っていた．また，陰部洗浄の時に，女性と男性との性器は異なり，洗浄時の力加減が分からず，難しさを感じていた．
さらに，清拭や陰部洗浄等の清潔援助において，相手が羞恥心を感じている表情を汲み取るが，ケアの必要性を優先させて援助し
なければならないことに戸惑いを感じていた．それは，自分の技術経験不足による手際の悪さが，より相手に羞恥心や負担感を与え
てしまい，自分の援助を受けなければならない相手を可哀想だと思い，申し訳なさを感じていたためであった．
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分析過程の一例として，女子看護学生 B の分析過程
を挙げた（表 2）．
　女子看護学生 8 名が，男性患者を受け持った時に感じ
た戸惑いや困難，その戸惑いを抱いた背景を表すストー
リーラインを表に示した（表 3）．以下に，8 名のテクストの
一部を抽出した．なお，「　」は対象者の語りを示し，〈　〉
はストーリーラインを示した．
１）女子看護学生Ａ
　女子看護学生 A は，下肢の浮腫が著明な男性患者
が自分の性器を見て，「こんなんになってしまって」
という発言を聞き，叩いている行動を見たときに，

「ぱっと咄嗟に何も言葉が出てこなくて，ああどうし
ようって思った」と語った．「私が何か言ってもどう
なんだろうと思ってしまって」と語り，＜自分の言
葉がけがショックを与えたり自尊心を傷つけたりし
てしまうことを気にして，どのような言葉を返して
いいのか，声かけに躊躇いを感じていた＞．また，
男性患者に，「何に対して不安ですかって聞いても，
そこから話が広がらない」と語り，＜流動的に会話
が続かないことに困難を感じていた＞．
２）女子看護学生Ｂ
　女子看護学生 B は，前立腺がんの手術後の男性患
者が入浴する場面で，「私は外にいますねって言った
けど，一緒に入らされた」と語り，＜ケアの必要性
よりは自分の羞恥心が優先され，入浴中の見守りや
排尿の観察をさせられることにセクシャル・ハラス
メント（以下，セクハラ）を受けているように感じ
ていた＞．また，ターミナル期の男性患者に対して，

「なにを聞いても大丈夫っていう方で，あまり学生を
頼ってくれる感じではなく，何もできなかった」と
語り，＜学生を頼りにしてくれる患者の方が看護し
やすいと思っているため，頼りにしてくれない患者
への介入に困っていた＞．
３）女子看護学生Ｃ
　女子看護学生 C は，脳梗塞の男性患者の入浴の見
守り場面で，「患者から，看護学生だとしても若い女
の子にこんな体を見せるのは恥ずかしいって言われ
たけれども，でも必要だから入らないといけないし，
みたいな戸惑いがあった」と語り，婉曲な表現で拒
否を示す患者に対して，＜ケアの必要性を優先させ
て援助しなければならないことに戸惑いを感じてい
た＞．また，陰部洗浄の時に，「痛いかなと思い優し
く洗うようにしていたら，指導者からもっとしっか
り洗わないと駄目でしょって言われ，どうしていい

か分からなかった」と語り，＜女性と男性との性器
は異なり，自分の技術経験不足もあるため，洗浄時
の力加減が分からず，戸惑いを感じていた＞．
４）女子看護学生Ｄ
　女子看護学生 D は，男性患者との会話について，

「人見知りがあって，男性ってどういうことに興味が
あるのか分からなくて，会話の出だしにつまずく」
と語り，＜男性患者の興味・関心のある話題をもち
かけなければならないと気にするあまり，共通の話
題を見つけにくいと困難を感じていた＞．また，陰
部洗浄の場面で，「患者さんが恥ずかしそうに目線を
そらしたら，自分の手技が遅いっていうことだから
申し訳ないと思う」と語り，＜自分の技術の遅さが，
より相手の羞恥心をもたらし，負担をかけてしまっ
ていると思い，申し訳なさを感じていた＞．
５）女子看護学生Ｅ
　女子看護学生 E は，陰部洗浄の場面で，「お年寄り
だから気にしていないかなと思って，でも患者さん
から私にやってほしくないってことを言われて」と
語り，＜高齢であり，あまり羞恥心を感じていない
のではないかと思い込んでいたため，男性患者から
拒否をされ戸惑いを感じていた＞．また，「もしも患
者から手を強く握られるなどの状況に遭ったときに，
自分だったら手を放して下さいって言えずに大声で
叫んでしまうかもしれない」と語り，＜もしもケア
の時に暴力があった場合に，自分の恐怖心が優先し，
冷静に対処できないのではないかと不安に感じてい
た＞．
６）女子看護学生Ｆ
　女子看護学生 F は，精神疾患患者とのコミュニケー
ション場面で，「好きとか，連絡先を教えてとか，好
意を持たれて，妄想なのか，もはやよく分からない」
と語り，＜患者の性格によるものなのか，疾患の症
状である妄想によるものなのか判断できなかったた
め，対応に困っていた＞．また，「お父さんが苦手で，
40，50 代の人は，社会的地位が関係してくるし，い
ろいろと話を聞きづらい」と語り，＜壮年期の男性
は社会的な立場も関係しているためプライドが高い
という先入観があり，相手の興味・関心のない話題
についての会話は続かないと感じていた＞．
７）女子看護学生Ｇ
　女子看護学生 G は，清潔ケアの場面で，「患者さん
もやられるのが嫌だろうなって思ってしまって，で
きればやりたくないけど割り切って」と語り，＜清
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潔ケアや排泄ケアはできればやりたくないと拒否感
を持ちつつも，今後看護師として避けては通れない
と気持ちに折り合いをつけながら援助を行っていた
＞．また，「自分のルールがある人だと，話していて
拒否されてしまう，自分が間違った情報を言ってし
まうと嫌だから，あまり話したくない」と語り，＜
相手から否定されることを懸念し，自分の中に固定
観念やルールを持っている患者とは話しにくいと感
じていた＞．
８）女子看護学生Ｈ
　女子看護学生 H は，コミュニケーションの場面で，

「男の人だから結構強がりで，自分みたいな若い子に
は弱みを見せられないんだと思う」と語り，＜男性
は相手に自分の弱みを見せられないという思いを基
準として，学生に弱みを見せて頼りにしてくれない
患者の介入に困っていた＞．また，陰部洗浄の場面で，

「お互いに恥ずかしくなってしまうから，顔のところ
に仕切りを作ってほしいぐらいで，本当に可哀想で，
嫌だろうなって思いながらやった」と語り，＜相手
が羞恥心を感じている表情を汲み取るが，ケアの必
要性を優先させて援助しなければならないことに戸
惑いを感じていた＞．

Ⅳ．考察

　女子看護学生が戸惑いや困難を感じた場面は，主に
3 つあることがわかった．1 つ目は，清拭や陰部洗浄な
ど羞恥心を伴うケアの実施，2 つ目は，セクシャル・ハ
ラスメントや暴力への対応，3 つ目は，男性患者とのコミュ
ニケーション時の対応であった．以下，この 3 つの場面
と今後の看護教育に向けた示唆について考察した．

１．清拭や陰部洗浄など羞恥心を伴うケアの実施
　女子看護学生 8 名のうち7 名の学生が，羞恥心を伴
うケアの実施場面で，戸惑いや困難を感じていた．男子
看護学生には，肌の露出や皮膚の接触を伴う看護技術
でのやりにくさなどの学習上の困難があるように 10），女
子看護学生にも同様に，男性患者の清拭や陰部洗浄，
入浴の見守りなど羞恥心を伴うケアを実施する際に，戸
惑いや困難が生じていた．その背景には，技術経験不
足に加え，ケアの必要性よりも女子看護学生自身の恥
ずかしさ，自分がされたら嫌だから相手も嫌だろう，高
齢だから羞恥心をあまり感じないだろうなどの学生の思
い込みがあることが分かった．また，男子看護学生は，

女性患者の警戒心を感じ，相手への気遣いや気兼ねに
より戸惑いを感じている 11）が，女子看護学生は，ケアの
必要性よりも自分の恥ずかしさや思い込みにより戸惑い
を感じている傾向にあることが示された．人間とは，他
者の視線にこだわる動物であり，羞恥とは，自分の外見
や自分の行為に対して他者の目に映った自己の姿が誘発
要因となり，他者が自分をどうみているのかという不安
から生じている 12）．つまり，女子看護学生自身の恥ずか
しさや自分がされたら嫌だという思いが男性患者にも伝
わることにより，男性患者の羞恥心をさらに助長してい
る可能性が示唆された．
　看護技術の教科書は，患者のプライバシー保護や羞
恥心への配慮を強調し，看護技術演習においてもその
重要性を強調している．しかし，教科書には，具体的
な行動はあまり記述されておらず，学生は演習や実習に
おいてその場の状況に応じた羞恥心への配慮を試行錯
誤しながら学んでいる．牧野ら 13）は，羞恥心軽減を構
成する要素として，カーテンや仕切り，迅速な対応によっ
て露出を最小限にする配慮，患者との関係を築いた上で
笑顔や共感などの対応をする安楽をもたらす配慮などを
明らかにしている．一方，羞恥心軽減を実施できなかっ
た理由として，ケアをすることで精一杯で，気が回らな
かったなど，学生の余裕のなさも示しており，初学者で
ある看護学生はマニュアルに沿ったケアを行うことに精
一杯で，状況に応じて迅速に適切な対応を行うことは難
しいことを指摘していた．このように，本研究の女子看
護学生にも，技術経験不足による余裕のなさが，より患
者に負担感や羞恥心をもたらし，可哀想や申し訳ないと
いう気持ちとともに，戸惑いや困難が生じていた．今後
は，患者の性別を問わず，ケアが実施できるよう学生一
人一人の看護技術力の向上が不可欠であり，演習におい
ても，学生がどのように羞恥心に配慮したのか振り返る
機会を持ち，適切な配慮を実施する判断能力を身につけ
られるよう指導していく必要がある．

２．セクシャル・ハラスメントや暴力への対応
　女子看護学生 8 名のうち 3 名の学生が，セクハラや
ケア実施中の暴力への対応場面で，戸惑いや困難を感
じていた．その内容には，精神疾患患者から好意をも
たれ妄想と判断できなかったこと，入浴中の見守りや排
尿の観察がセクハラを受けているように感じたことがあっ
た．加えて，認知症患者のケアの際に手を捕まれたり蹴
られたりした経験により不意に突然暴力を受けるのでは
ないかと恐怖心が生じ，ケアに不安が増したことがあった．
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　男女看護学生は，自分の性別を意識し，ジェンダー・
ステレオタイプに沿った行動をとる性別化型の学生が多
いため，あらゆる情報を男性的・女性的という具合に性
別化する「思い込み思考」を持ちやすい傾向にある 14）．
つまり，男女看護学生が，異性と接する際に，自己の
性別を意識し，異性への性役割への思い込みからジェン
ダー・ステレオタイプに沿った行動をとりやすい．このこ
とからも，男子看護学生は，女性患者の警戒心や抵抗
を感じケアを遠慮してしまう傾向にあり，女子看護学生
は，男性患者から危害を加えられるかもしれないという
恐怖心やセクハラを受けているような思いから身構
えたり拒否を感じる傾向にあることが分かった．病院
職員の 4 割が，患者やその家族から暴言や暴力，セクハ
ラを受けた経験があり，男性患者からの被害が最多で
あるため 15），男性に対して力では敵わない女性が恐怖心
を持つのは当然である．しかし，学生が男性患者・女
性患者それぞれの特徴や相違を理解し，あまり意識し
過ぎて思い込みの対応にならないよう，学生を教育して
いく必要がある .

３．男性患者とのコミュニケーション時の対応
　女子看護学生 8 名のうち全学生が，男性患者とのコ
ミュニケーション場面において，戸惑いや困難を感じて
いた．特に，コミュニケーション場面では，男性患者は
病気の不安や辛さなどの感情を表出しにくいこと，不安
や辛いなど直接的な言葉ではなく男性患者の遠回しな
表現から不安や辛さを推察することでしか，相手の心の
内面を受け止めることができないことなどに，戸惑いや
困難を感じている女子看護学生が多かった．
　さらに，学生は，学生を頼りにしてくれる患者の方が
看護しやすいと思っている傾向にあり，弱みを表出する
ことができない患者や学生を頼りにしてくれない患者へ
の介入に困っていた．これらは，男性と女性とでは言語
行動が異なるため，コミュニケーションの取り方にも違い
があることが影響している 16）．つまり，男性は，地位や
独立を重視し，パブリック・スピーキングであり，会話
はあくまでも情報のやりとりであること，一方，女性は，
和合や親和を重視し，プライベート・スピーキングであり，
会話は心のやりとりであるという違いである．そのため，
女子看護学生は，男性患者の心の内面を理解しにくいこ
とや流動的に会話が続かないことに戸惑いや困難を感じ
やすいと考えられる．また，女性同士の会話は心のやり
とりであり，同意や共感をすることで相手との会話を作っ
ていくため沈黙時間が短いが，男性は論理的思考で意

見を整えた上で発言するため，女性よりも沈黙時間が長
い傾向にある 17）．このような沈黙という非言語的コミュ
ニケーションの違いが，男性患者と会話しにくいと感じた
り，会話の出だしにつまずいたりなど，女子看護学生の
コミュニケーション時の戸惑いや困難に影響している要
因の一つであることが示唆された．今後は，男性と女性
とのコミュニケーションの取り方の違いを理解し，性別
を問わず，様々な年齢層の人と会話する機会をもつよう
指導していく必要がある．また，看護師は，患者の性
別や年齢を問わず，多様な人 と々接する職業であるため，
看護学生自身が社会あるいは個人の男性性・女性性に
対する思い込みにより他者を歪んで評価することのない
よう教育していく必要がある．

Ⅴ．研究の限界と今後の課題

　本研究は，対象者が 8 名と限られており，女子看護
学生が実習において男性患者を受け持った時に感じた
戸惑いやその背景のすべてを明らかにできたとは言い難
い．今後は，対象者数や施設を拡大し，戸惑いを感じ
た場面，戸惑いや困難を抱く背景に関連する要因を探
索することに加え，男子看護学生との相違を明らかにし
ていく必要がある．

Ⅵ．結論

　女子看護学生が，実習において性別の異なる男性患者
を受け持った時に感じた戸惑いや困難の場面には，清拭
や陰部洗浄など羞恥心を伴うケアの実施，セクシャル・ハ
ラスメントや暴力への対応，男性患者とのコミュニケーショ
ン時の対応があることがわかった．その背景には，羞恥心
に関する女子看護学生の反応，看護技術や異性とのコミュ
ニケーション経験不足，性別を意識したジェンダー・ステレ
オタイプに沿った思い込み，男性と女性との会話の仕方や
感情表出の違いがあった．これらをふまえて，女子看護学
生がジェンダー・ステレオタイプにとらわれ過ぎず，性差を
理解して男性患者と接し，ケアを実施していけるような看護
教育の必要性が示された．
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Abstract
  This study was aimed at clarifying the puzzlement or difficulties faced by women nursing students while taking care 
of male patients and the background for the feeling of puzzlement in such situations. Eight women nursing students 
who agreed to cooperate in the study underwent a semi-structured interview to determine their practical experiences 
with male patients, their feeling of puzzlement and difficulties that they faced when dealing with male patients, and 
the background factors related to such feelings and practical experiences. The data were analyzed using the Steps 
for Coding and Theorization (SCAT). Situations in which the women nursing students felt puzzled during the care 
of male patients were when they were involved in activities that involve a sense of shyness or shame, such as when 
providing a bed-bath to male patients or washing their genital region, when they needed to handle sexual harassment 
or violence, and when they communicated with male patients. Behind these situations, there were feelings or behaviors 
of the women nursing students and other factors that led to embarrassment, including lack of experience in nursing 
techniques and in communication with people of the opposite sex, and a prejudice toward the opposite sex based on 
gender stereotypes. The results indicated that it is necessary for women nursing students not to be over-prejudiced by 
gender stereotypes, to understand the sex differences while communicating with male patients, and to provide optimal 
care also for male patients.

Key words：women nursing student, male patient, sex difference, puzzlement, 

Steps for Coding and Theorization (SCAT)

【Research Report】

Puzzlement faced by female nursing students
while caring for males
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