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シミュレーションサイエンスの進歩に伴い、INACSLベストプラクティススタンダード：シミュレーションSMは

追加と改訂が必要となる。よって本スタンダードは絶えず更新または編集される。

スタンダード
全てのシミュレーション・ベースの経験において、学習者の評価

は必要である。

背景
シミュレーション・ベースの経験は、学習の認知（知識）、感情（態

度）、および精神運動（技能)1の領域で明らかになった知識、技能、
態度、行動の評価に役立つ。学習者の形成的評価は、学習者が、
目標またはアウトカムを達成することを助けるために、個人およびプロ
として能力向上を促す。総括的評価は、時間内の各々の瞬間に、
多くは研究のプログラム終了後目的の達成またはアウトカムの測定
に重点を置く２。ハイステークな評価は、アウトカムや結果に基づいて
重要な意味や結果（例えば、能力給、昇進または成績評価）に反映
される。シミュレーション・ベースの経験を利用して忠実に評価する
という事には以下が含まれる：（a）シミュレーション・ベースの経験
での意図を決める、（b）シミュレーション・ベースの経験をデザイン
する、このデザインには、評価のタイミング、信頼性の高いアセスメント

ツールの使用、および評価者としてのトレーニングが必須であること
も含まれる、そして（c）評価を完了し、結果の解釈を行う3。

このスタンダードに従わない場合、不正確なアセスメント、学習者
の不適切な体験、不適切な学習成果、成長の阻害、不適切なツー
ルの選択、あるいは偏った評価などの原因となることがある。

本スタンダードを満たす上で必要な基準

1.  シミュレーション・ベースの経験の前に学習者の評価方法を決め
る。

2.  シミュレーション・ベースの経験は形成的評価に選ばれることが
ある。

3.  シミュレーション・ベースの経験は総括的評価のために選ばれる
ことがある。

4.  シミュレーション・ベースの経験はハイステークス評価に選ばれる
ことがある。
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4. Simulation-based experiences may be selected for high-
stakes evaluation.

Criterion 1: Determine the method of participant evaluation
prior to the simulation-based experience.

Required Elements

� Participant evaluation is:
B Directed by the objectives/outcomes and/or the intent
of the simulation.

B Guided by the type: formative, summative, or high-
stakes evaluation.

Criterion 2: Simulation-based experiences may be selected
for formative evaluation.

Required Elements

� Formative evaluation is conducted to:
B Monitor progress toward achieving outcomes.
B Provide ongoing formative feedback.4,5

B Support participant’s clinical competencies.
B Identify and close gaps in knowledge and skills.
B Assess readiness for real-world experiences.
B Facilitate teaching and learning.

� Requires formally trained facilitators (see INACSL
Standard: Facilitation).

� Use small group ratio, ideally a minimum ratio of one
facilitator per three to five students.6,7

Criterion 3: Simulation-based experiences may be selected
for summative evaluation.

Required Elements

� Summative evaluation is conducted:
B At a discrete point in time (i.e., at the end of a course
or certain time period).

B In a safe learning environment.
B After orientation to the environment and equipment.
B Appropriate level of fidelity necessary to achieve the
participant outcomes.

B Utilizing a standardized format and scoring methods
(i.e., utilizing a standardized scenario that includes
information on when to cue, scenario length of
time, and other scenario details).

B With a video recording of the evaluation to allow re-
view by multiple trained evaluators.6,8

� Use a theoretically based method to determine passing
or cut scores9 where appropriate.

� Select a valid and reliable instrument.
� Provide rater training for observation-based
evaluation.4,5

� Establish interrater reliability when more than one rater
required.

� Inform participants in advance of the evaluation
process.

� Provide summative feedback to participant about
achievement of outcomes.

Criteria 4: Simulation-based experiences may be selected
for high-stakes evaluation.

Required Elements

� High-stakes evaluation is conducted:
B At the end of the learning process, but may occur at
other times to assess gaps in knowledge or to identify
significant safety issues.

B Based on specific participant objectives.
B After the consequences and outcomes have been ex-
plained to the participants.

B With predetermined parameters for terminating the
scenario for its completion.

B After the simulated-based experience has been pi-
loted tested.

B By trained, nonbiased objective raters or evaluators.
B By an objective rater or evaluator using a comprehen-
sive tool (i.e., checklist or rubric that clearly outlines
desirable and undesirable behaviors).

B After the participant has had the opportunity for mul-
tiple exposures to simulation-based experiences
including evaluations.7,10

� Use an evaluation tool previously tested with similar
populations.

� Use more than one evaluator for each participant, either
directly observed or a video recording.8
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基準 1：シミュレーション・ベースの経験の前に学習者の評価
方法を決める。

要求される要素：
◦  学習者の評価は、

◦ シミュレーションの学習目標／アウトカムやそのシミュレーショ
ンの意図により決まる。

◦ 評価タイプ、すなわち形成的、総括的、またはハイステークな
評価によって導かれる。

基準 2：シミュレーション・ベースの経験は形成的評価に選ば
れることがある。

要求される要素：
◦  形成的評価は、以下のことのために行われる。

◦ アウトカムに向かう進捗をモニターする。
◦ 継続的で形成的なフィードバックを与える4,5。
◦ 学習者の臨床的能力をサポートする。
◦ 知識と技能のギャップを明らかにする。
◦ 実際の現場のためのレディネスを評価する。
◦ ティーチングと学習を支援する。

◦  正式なトレーニングを受けたファシリテータが必要である
（INACSLスタンダード「ファシリテーション」を参照）。

◦  少人数のグループとする。理想的には3 ～ 5 人の生徒に対し
て一人のファシリテータとする6,7。

基準 3：シミュレーション・ベースの経験は総括的評価に選ば
れることがある。

要求される要素：
◦  総括的評価は以下のようにする：

◦ 各々適した時期に行う。（例；コースまたは、特定の時期）
◦ 安全な学習環境で行う。
◦ 環境と器材を説明してから行う。
◦ 学習者がアウトカムを達成するためにふさわしい忠実度のレ

ベルとする。
◦ 標準化されたフォーマットとスコアリング法を用いる。（例：

キューを出す時、シナリオの長さ、その他のシナリオについて
の詳細などの情報を含む標準化されたシナリオを使う）

◦ 評価のビデオ録画で複数の訓練を受けた評価者によるレ
ビューを行えるようにする。

◦ 適切に合格または不合格を決めるために理論に基づいた方法
を使用する。

◦妥当性と信頼のある手段を選ぶ。
◦ 観察による評価では、評価するためのトレーニングを提供する。
◦ 複数の評価者が必要な時には評価者間の信頼度を高めてお

く。

◦ 事前に評価プロセスを学習者に伝えておく。
◦ アウトカム達成について学習者に総括的なフィードバックを行

う。

基準 4：シミュレーション・ベースの経験はハイステークス評価
に選ばれることがある。

要求される要素：
◦  ハイステークス評価は、

◦ 学習プロセスの終了時に行うが、知識のギャップを評価や
重大な安全性に関する問題を明らかにするために、他の時
点で行うこともある。

◦ 具体的な学習者の目標に基づく。
◦ 学習者に結果とアウトカムを説明した後で行う。
◦ シナリオの終了を決めるパラメータを事前に決めておく。
◦ シミュレーション・ベースの経験は、パイロット試験の後で行

う。
◦ トレーニングを受けた偏見のない、客観的採点者か評価者

が行う。
◦ 総括的なツール（例：望ましい行動と望ましくない行動を明

確に表すチェックリストやルーブリック）を使って客観的採点
者や評価者によって行う。

◦ 評価を含むシミュレーション・ベースの経験を学習者が複
数体験した後で行う7,10。

◦似たような集団で過去に試験した時の評価ツールを使う。
◦ 直接観察するか、ビデオ記録を使って一人の学習者に複数

の評価者で評価する8。
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International Nursing Association for Clinical Simulation 
and Learningについて
International Nursing Association for Clinical Simulation 
and Learning(INACSL)は、質の高いシミュレーションを通して患
者安全の向上を目指すグローバルリーダーです。INACSLはシミュ
レーションを実践するためのコミュニティであり、メンバーはシミュレー
ションのリーダー、教育者、研究者、および関連産業とネットワーク
を形成することができます。またINACSLは、シミュレーションのデザ
イン、実施、ディブリーフィング、評価、および研究のため、エビデン
スに基づくフレームワークとして、INACSLベストプラクティススタン
ダード：シミュレーションSM を提供しています。


