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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・ベースの経験には、その先のパフォーマ

ンス向上のために計画されたディブリーフィングセッションを含む。

背景
学習は経験とリフレクションを合わせたものによる。最も重要な学

習は、シミュレーション・ベースの経験におけるディブリーフィングの
段階でなされることがエビデンスとして明らかにされている1-5。リフレク
ションは行動が意味することや行動の裏側にあることを意識的に考
えることであり、既存の知識を使って知識、技能、態度を自分のもの
としていく過程が含まれる6-8。リフレクションは、学習者によって新た
な解釈を導き出すことができるものである。認識を新たにすることは
学習にとって重要なことである8,9。最善の学習成果を得るためには、
ディブリーファーの技能が重要になる10-16。

ディブリーフィングプロセスをシミュレーション・ベースの経験に取
り入れることで、学びが確かなものにされ、学習者の自覚と自己効力

感が高まる。ディブリーフィングは理解を深めるとともに、安全で質の
高い患者ケアを促進し、学習者の専門家としての役割を高めるため
のベストプラクティスに焦点をあてて知識、技能、および態度が変容
することを助ける17-18。

このスタンダードに従わない場合、ディブリーフィングセッションに
失敗し（例えば、学習成果を達成できない、あるいは行動が変わら
ない）、学習者にとって不愉快な体験となるかもしれない18-20。

本スタンダードに適合するために必要な基準

1.  ディブリーフィングはその実施能力を持った者がファシリテートす
る。

2.  ディブリーフィングは学習を引き出し、個人的な情報は保護され、
信頼があり、開放的なコミュニケーションで、自己分析、フィードバッ
ク、リフレクションをサポートする環境で実施する。

3.  ディブリーフィングは、シミュレーション・ベースの経験を効果的
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に振り返ることが出来るよう、シミュレーション中にしっかりと集中で
きる者がファシリテートする。

4.  学習目標に合わせて組み立てられたディブリーフィングの理論的
なフレームワークに基づいて行う。

5.  ディブリーフィングはシミュレーション・ベースの経験の学習目標
やアウトカムと合っている。

基準1：ディブリーフィングはその実施能力を持った者がファシリテー
トする。

要求される要素：
◦ ディブリーフィングでのベストプラクティスを実行するには、リフレ

クティブな議論を支援することと、体系的なファシリテーションの
フォーマットをつくることである。

◦ 正式なコース、提供される継続教育、または、経験豊かなメンター
とともに目標に沿った活動に参加するなどから具体的な初期の
教育の機会を得る。（INACSLスタンダード「ファシリテーション」
を参照）。

◦ 学習者、および経験あるディブリーファーの双方からフィードバッ
クを求める。

◦ シミュレーション・ベースの経験に積極的に関与して、ディブリー
フィング技能を維持する。

◦ 確立された手法を継続的に利用し、ディブリーファーとしての能
力を継続的に確認する。

◦ 正式なコースや提供されている継続教育、もしくは経験あるメン
ターと共に目標を持った活動に参加する。（INACSLスタンダード
「ファシリテーション」を参照）。

基準 2：個人的な情報は保護され、信頼があり、開放的なコミュニ
ケーションで、自己分析、フィードバック、リフレクションをサポートす
る環境で実施する。

要求される要素：
◦ 全てのディブリーフィングプロセスへの参加を学習者に促す。
◦ 学習者の個人的な情報で守らなければならないもの、シミュレー

ションシナリオの内容、ディブリーフィングでの議論に関して予測
しておく。

◦ 建設的な関わり、真摯で敬意を表したフィードバックについての
規則（規約）をつくるために学習者と協働する。

◦ 行動を振り返り分析する前に、シミュレーション・ベースの経験で
生じた感情や主要な心配事について受け止めて、確認する。

◦ 学習者らの固有な考え方を探ることで学習者を肯定的に受け止
めていることを示す。

◦ 過去の経験、文化、背景、パーソナリティ、技能、知識など、意思
決定に影響する個人的および背景的な要因について振り返るよ
うに学習者を導く。

◦ 言葉または言葉によらないサポーティブな態度でディスカッション
を促す。

◦ 協働学習をサポートするため、ディブリーフィングでは、学習者と
観察者を巻き込む。

◦ 想定外の学習者の反応に対応する。
◦ ディスカッションにおいて全学習者のバランスのよい参加となるよう

に、グループファシリテーションの原則を使う。
◦ ファシリテーションのレベルをグループの求めるものに合わせる。
◦ 可能であれば、もしくは適切なようであれば、シミュレーションを行っ

た部屋とは別の会議室またはディブリーフィングルームでディブ
リーフィングを行う。

◦ シミュレーションセッションを行った直後にディブリーフィングを促
す3,5。

◦ INACSLスタンダード「プロフェッショナル・インテグリティ」と「ファ
シリテーション」に従う。

基準 3：ディブリーフィングは、シミュレーション・ベースの経験を効
果的に振り返ることが出来るよう、シミュレーション中にしっかりと集
中できる者がファシリテートする。

要求される要素：
◦ ディブリーファーがシナリオ中に複数の役割や作業を行っていて

も、混乱していなければ、注意力を集中させる（例；患者の声を演
じ、シナリオのコントロール、学習のキューを出し、活動を評価す
る作業を同時に行う時）。また、複数の役割や作業を行っていても
最も重要な役割に集中する。

◦ ディブリーフィングの話題にあがった内容でディブリーフィング内
だけに留めることが必要なことも含み、専門家として敬意を払う雰
囲気を作る。（INACSLスタンダード「プロフェッショナル・インテ
グリティ」を参照）

◦ テクノロジーの操作をしっかりとサポートすることは、ディブリー
ファーが主に学習者の評価（形成的評価または総括的評価）に
集中させるために有用であることを確認する。

◦ 自分自身のリフレクションや批評を促すディブリーフィング後の活
動を計画する。

◦ ディブリーフィングのプロセスを描く。それには、学習者が自身のパ
フォーマンスを批判的に分析したり他者のパフォーマンスに対し
て役立つ何かを提供できるようなディスカッションに導くことも含ま
れる。

◦ フィードバックのテクニックには、直接の対話、数値データ、器材
から得られるパフォーマンスデータ、ビデオ会議またはビデオ再生、
チェックリスト、スコア、その他の形式があるが、適切なテクニック
を選ぶ。

◦ 振り返りのプロセスに学習者の関与を促す。
◦ 学習者のパフォーマンスの具体的な例を示す。
◦ ディブリーフィング中のファシリテーションのレベルを、全ての学習

者がディスカッションで自身の役割に適した関与ができる程度に
調節する。

◦ シナリオの学習目標、学習者の判断、および行為に基づく形成的
なフィードバックを提供する。これには、望ましい行動の強化、誤



� Adjust the level of facilitation during the debrief
needed to engage every participant in discussion as
appropriate for his/her role.

� Provide formative feedback based on scenario objec-
tives, participants’ decisions and actions, including
reinforcing positive behaviors, correcting misunder-
standings, and clarifying cognitive frames that led to
incorrect decisions.

� Assist participants in conceptualizing how the learning
constructed during the simulation and debriefing can be
applied to future clinical situations.

� Include discussion of unexpected topics as needed.
� Facilitate reflection on individual and team perfor-
mance to achieve targeted performance improvement.

� Facilitate appropriate critical thinking, clinical judg-
ment, reasoning, reflection, and reflective thinking.

� Allow facilitation to be modified based on assessed
participant needs and the impact of the experience.

� Summarize learning at the end of the debriefing process
to close the gaps in knowledge and reasoning.

Criterion 4: The debrief is based on a theoretical frame-
work for debriefing that is structured in a purposeful way.

Required elements:

� The facilitator uses a debriefing framework and con-
siders the following elements when selecting:
B Objectives and expected outcomes.
B Complexity of scenario.
B Needs of participants.
B Includes the minimum phases of reaction, analysis,
and summary.

B Level of competence of faculty with the debriefing
framework.

B Simulation scenario/experience.
� Current frameworks available are GAS21 (gather,
analyze, summarize), Debriefing with Good Judgment,6

PEARLS,22 Debriefing for Meaningful Learning23

(DML), Plus-Delta, 3D Model of Debriefing,24 and
the OPT Model of Clinical Reasoning.25 Frameworks
will continue to be developed that are appropriate to
be used during debriefing.

Criterion 5: The debrief is congruent with the objectives
and outcomes of the simulation-based experience.

Required elements:

� Consider the objectives in the debriefing session.
� Consider the outcomes of the simulation experience
and adjust debriefing to include learner-centered
objectives.26

� During the debriefing session, identify performance
gaps based on the expected outcomes of the simula-
tion-based experience.
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解の修正、間違った判断に至った認知的枠組みを明らかにする
ことも含まれる。

◦ 学習者がシミュレーションとディブリーフィングで得た学びは、そ
の先の臨床にいかに応用することができるかの概念化を助ける。

◦ 必要に応じて、予想外の話題もディスカッションに含める。
◦ 目標とされたパフォーマンス改善に至るように、個人およびチーム

のパフォーマンスのリフレクションを支援する。
◦ 適切な批判的思考、臨床判断、推論、リフレクション、リフレクティ

ブな思考で支援する。
◦ 評価した学習者のニーズや経験のインパクトに基づき、ファシリ

テーションを修正する。
◦ 知識と推論のギャップを埋めるためにディブリーフィングの終了

時に学んだことをまとめる。

基準 4：学習目標に合わせて組み立てられたディブリーフィングの
理論的なフレームワークに基づいて行う。

要求される要素：
◦ ファシリテータは、以下の要素を念頭にディブリーフィングのフレー

ムワークを選択し使用する。
◦学習目標と期待されるアウトカム
◦シナリオの複雑さ
◦学習者のニーズ
◦最小限のリアクション、分析とまとめ
◦ ディブリーフィングのフレームワークでの指導者の能力レベル
◦シミュレーションシナリオ/経験

◦ 現在利用できる技法は、GAS21(Gather, Analyze, Summarize）、
Debriefing with Good Judgement6、PEARLS22、Debriefing 
for Meaningful Learning(DML)23、Plus-Delta、3D Model of 
Debriefing24、およびOPT Model of Clinical Reasoning25で
ある。ディブリーフィングでの使用が最適になるために、フレーム
ワークは開発され続ける。

基準 5：ディブリーフィングはシミュレーション・ベースの経験の学
習目標やアウトカムと合っている。

要求される要素：
◦ ディブリーフィングセッションでは学習目標を念頭におく。
◦ シミュレーションでのアウトカムを念頭に置くとともに学習者中

心の学習目標を含むようにディブリーフィングを調整する26。
◦ ディブリーフィングのセッションで、シミュレーション・ベースの経

験で期待されるアウトカムとのパフォーマンスのギャップを明らか
にする。
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