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序　　　文

　2020（令和 ２ ）年 1 月にCOVID-19の関連肺炎患者の発
生が初めて報道されて１）以来，日本国内での急速な感染
が進み，同年 3 月には小中学校，高等学校等における全
国一斉の臨時休業を要請する方針が内閣総理大臣から示
された。２） 対面授業に伴う感染リスクの高まりは大学にお
いても例外でなく，同年 3 月に学事日程等の取扱い及び
遠隔授業の活用について文部科学省から通知があり，３）

2020（令和 ２ ）年度は従来の対面授業から遠隔授業を含
めたe-learning活用への全国的な転換期となった。パソ
コンやタブレット等を活用し，時にインターネットも介
して学習するe-learningが，COVID-19の感染対策の影響
によって，結果的に大学教育でも強く推進された。
　ここでe-learningの歴史に触れておくと，1950年代に
登場したComputer Assisted Instruction（以下、CAIと略
す）に端を発し，４） 日本の看護教育でも1980年代にはその
使用が報告されている。５～６）その後，Window95の登場によっ
てコンピュータの個人所有とインターネット利用が進み，
マルチメディアやオンライン等のCAI教材の開発や評価
が活発化した。７～８）やがて，使用機器の高性能化やインター
ネット環境の高速化の進展に伴い，CAIからe-learningへ
と発展し，独立型教材で知識習得や反復学習等の単独効
果を目指す考え方から，2010年前後からは講義と教材を
組合せて，プログラム全体での学習効果をねらうブレン
ディッドラーニング等への活用も進んできた。９～10）

　愛媛県立医療技術大学看護学科（以下，本学看護学
科）でも，2010年代半ばから基礎看護学領域で看護技術
オンライン教材や教員開発による看護技術学習支援シス
テムを導入して，11～12）学生の学習を支援してきたが，看
護学全領域的な導入には至っていなかった。しかしなが
ら，COVID-19感染拡大に伴い対面学習の機会が制限さ
れ，学内実習での対応を余儀なくされた看護学実習も含
めて，いわゆるDigital Transformation（以下、DXと略
す）の取組みが看護学全領域の教育で求められた。
　教育におけるDXを考える際、「教育DX」の用語が多
用されているが，明確な定義には至っていない。13） Erik．S

（2004）によって定義されたとする「DX」14）は，「デジタ
ル化」や「ICT化」と混同されがちだが，デジタル化と
ICT化が業務のプロセスそのものを維持しつつ，業務を
効率化させてプロセス全体の最適化を目指すことに対
し，DXは生活の変化に対応しつつ，デジタル技術の導
入での新たな価値や体験の提供を目指している。15～16）こ
のことを教育に置き換えると，対面授業を主体に
e-learning使用によって学習の効率化を図る考えから，
e-learningの強みを活かして新しい教育形態や教育内容
の提供へと転換を図ることと言える。このDXの考え方
を基に，本学看護学科でもCOVID-19の感染対策下で臨
床現場での学習機会が減少する中でも臨床判断能力の育
成を支援すべく，2020（令和 2 ）年の保健師助産師看護
師学校養成所指定規則の一部改正に伴う新カリキュラム
授業での 3 年次生に対して，2022（令和 3 ）年度には新
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たなe-learning教材を使用し，授業を実施した。
　本稿では，1～3 年次を通じてe-learning教材を使用し
た学生に対して，能動的学習状況と併せて臨床判断能力
の育成支援に関する評価を行い，今後の看護教育への
DXの示唆を得たので報告する。

方　　　法

１ ．本学看護学科におけるe-learning教材を使用した教
育の概要（図 １ ）

　本学看護学科では， １ 年次から ２ 年次にかけての基礎
看護学教育科目にて，基本的な援助技術とフィジカルア
セスメントの方法と技術の理解と習得を目的として，
2016年度には学内教員が開発した自己調整学習支援教材
E-Nus，2019年度にはElsevier社による看護技術のオンラ
イン教育ツールであるナーシングスキルを導入し，使用
している。ナーシングスキルについては， ３ 年次にも １
領域 １ 科目で使用し，その他の演習や実習でも学生の自
主的な使用を可能とした。COVID-19の感染対策の影響
を受け，文部科学省の「ウィズコロナ時代の新たな医療
に対応できる医療人材養成事業」を活用し，2022年度に
は ３ 年次での臨床判断能力の育成を目的として，Medi-

LX社による教育用電子カルテMedi-EYE，シミュレー
ションやディブリーフィングに用いるLaerdal社による
データ管理システムSimCapture，これらのe-learning教
材の学内外での活用を支援するためのApple社の iPadの
貸出を導入し，授業や各看護学領域実習で使用した。基
礎教育を除く看護学科 ８ 領域において，Medi-EYEは 4
領域で延べ 5 科目，SimCaptureは ３ 領域で延べ ３ 科目，
iPadは ４ 領域で延べ ４ 科目にて使用された。

２ ．対象および調査方法
　対象は，本学看護学科における新カリキュラム授業で
１ 年次から ３ 年次にかけてe-learning教材を使用した教
育を経験した，令和 ５ 年度時点で ４ 年次の看護学生73名
である。
　調査は，Webアンケートフォームを用いて実施し，回
答期間は2023（令和 ５ ）年 ６ 月20日～22日とした。調査
内容は，大項目「Ⅰ．使用したe-learning教材の要件」の
７ 項目，「Ⅱ．e-learning教材を使用した臨床判断能力の
育成支援」の10項目，「Ⅲ．e-learning教材を使用した授
業に対する能動的学習状況」の13項目，「Ⅳ．教育に
e-learning教材を使用することの意識」の 2 項目とし，
４ つの大項目を計32項目で構成した。質問項目は，

１年次 ２年次 ３年次 

基本援助技術論を基盤
としたアセスメント 
方法と援助技術の習得 

基本的な援助技術と
フィジカルアセスメン
ト技術の理解と習得 

基本援助技術論 

生活援助技術論Ⅰ 生活援助技術論Ⅱ 

既習の知識・技術を
基盤とした日常生活
援助技術および関連
するフィジカルアセ
スメント技術の習得 

診療に伴う看護を提供
する際の基本となる 
援助技術の理解と習得 

診療援助技術論 看護アセスメントⅡ 

現状や今後予測される 
課題に対する科学的根拠
に基づくアセスメント・ 
看護計画を立案するプロ
セスを通した、対象を理
解するための基礎的能力
の習得 

看護技術e-learning教材ナーシングスキル 

自己調整学習支援教材E-Nus 

教育用電子カルテMedi-EYE 

データ管理システムSimCapture 

各
看
護
領
域
実
習 

DX教材活用支援用iPadの貸出 

図1 本学におけるe-learning教材を使用した教育の概要 

基礎看護学教育科目で１～２年次に使用 

基礎看護学教育科目で１～２年次に使用，３年次に１領域１科目で使用。また学生の演習や実習等での自主的な使用可 

４領域，延６科目で使用 

４領域，延５科目で使用 

４領域，延４科目で使用 
※各授業は、2020(令和2)年の保健師助産師看護師学校養成所 
指定規則の一部改正に伴う新カリキュラム授業に基づいて実施 

図 1  本学におけるe-learning教材を使用した教育の概要
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「Ⅰ．使用したe-learning教材の要件」は，鈴木らによる
モバイル学習に関する要件，17～19）「Ⅱ．e-learning教材を使
用した臨床判断能力の育成支援」は，Tanner，C．A．が提
唱した臨床判断モデルに解釈を加えた宇都宮，三浦らに
よる文献，20～22）「Ⅲ．e-learning教材を使用した授業に対す
る能動的学習状況」は，溝上による能動的学習の内容23）

を基に，e-learning教材を使用した看護教育の評価に携
わる ４ 名の教員で検討した上，DX推進グループでの審
議を経て決定した。
　「Ⅲ．e-learning教材を使用した授業に対する能動的学
習状況」に対する回答は，「全く当てはまらない」「当て
はまらない」「あまり当てはまらない」「やや当てはま
る」「当てはまる」「とても当てはまる」の ６ 段階からな
るリッカートスケールとし，順に ０ 点から ５ 点を配し
た。その他の I，Ⅱ，Ⅳの項目に対する回答も同様に ６ 段
階とし，「全くそう思わない」「そう思わない」「あまり
そう思わない」「ややそう思う」「そう思う」「非常にそ
う思う」とした。これを基に得点化し，各大項目の合計
得点は「Ⅰ．使用したe-learning教材の要件」が ０ ～35
点，「Ⅱ．e-learning教材を使用した臨床判断能力の育成
支援」が ０ ～50点，「Ⅲ．e-learning教材を使用した授業
に対する能動的学習状況」が ０ ～65点，「Ⅳ．教育に
e-learning教材を使用することの意識」が ０ ～10点の範
囲とした。

３ ．分析方法
　最初に，各大項目における記述統計を算出し，教育へ
のe-learning教材の要件やその意識，臨床判断能力の育
成支援状況，能動的学習状況に関する実態の概要を評価
した。
　次に，各質問項目における回答状況割合から到達目標
の達成度を評価した。到達目標の設定は，①肯定的評価
を網羅する各項目 ３ 点以上，②より高い肯定的評価を示
す回答上位 ２ つの回答割合が ５ 割以上，の ２ 通りを検討
した。本稿では，予備分析結果を基に，①よりも評価基
準が厳しい②を採用した。具体的には，回答の上位 ２ つ
である「とても当てはまる」「当てはまる」を「当ては
まる群」（または「非常にそう思う」「そう思う」を「そ
う思う群」）とし，それ以外の下位 ４ つを「それ以外の
回答」の ２ 群を設定し，「当てはまる群」の割合が各項
目 ５ 割以上を目標とした。
　続いて，「Ⅲ．e-learning教材を使用した授業に対する
能動的学習状況」と IおよびⅡの項目との関連を評価す
べく，今回は能動的学習の最初の段階「授業前の必要な
準備を考慮した予習（後述表 2 のⅢ．①に該当）」に着
目し，「当てはまる群」とそれ以外の回答の ２ 群を設定し
た。また，「Ⅳ．教育にe-learning教材を使用することの
意識」の内，今後の看護教育へのDXの示唆へと直接的

につながる「教育にe-learning教材を使用することの有
効性（後述表 2 のⅣ．①に該当）」について，回答の分
布状況を考慮して，回答の最上位である「非常にそう思
う」とそれ以外の回答の ２ 群を設定した。「授業前の必
要な準備を考慮した予習」と「教育にe-learning教材を
使用することの有効性」は，「Ⅰ．使用したe-learning教
材の要件」，「Ⅱ．e-learning教材を使用した臨床判断能力
の育成支援」で，評価基準である「当てはまる群」５ 割
以上を達成した項目に絞って，χ 2検定を用いて関連を
確認した。
　分析ツールには，IBM SPSS Statistics 29.0を用い，有
意水準は0.05とした。

４ ．倫理的配慮
　e-learning教材を使用した教育の評価に関し，学生へ
の協力依頼は，本評価の趣旨及び協力がない場合でも成
績には全く影響しないこと，学会や論文等での本評価結
果の共有や公表時には個人が特定されないように匿名性
を確保する旨を文書と口頭にて説明した。協力同意につ
いては，Webアンケートフォームでの同意意思への表明
をもって，同意が得られたこととした。データ収集は匿
名化された状態で回収し，データ分析はインターネット
に接続しないコンピュータ上にて行った。

結　　　果

　分析対象は，e-learning教材を使用した教育の評価ア
ンケートに同意意思への表明を示して回答した64名（回
答率89%）で，全員を有効回答とした（有効回答率
100%）。

１ ．各大項目における基本統計量（表 １ ）
　中央値は，「Ⅰ．使用したe-learning教材の要件」は25.5，
「Ⅱ．e-learning教材を使用した臨床判断能力の育成支援」
は35.0，「Ⅲ．e-learning教材を使用した授業に対する能
動的学習状況」は48.0で，各合計点範囲に対して70～
74%の状況であった。「Ⅳ．教育にe-learning教材を使用
することの意識」は9.0で，合計点範囲に対して90%で
あった。

２ ．各質問項目における回答割合の状況（表 ２ ）
　各質問項目に対する「当てはまる群」の回答割合は，
「Ⅰ．使用したe-learning教材の要件」では50～70%，「Ⅱ．

e-learning教材を使用した臨床判断能力の育成支援」で
は39～63%，「Ⅲ．e-learning教材を使用した授業に対す
る能動的学習状況」では31～91%，「Ⅳ．教育にe-learning
教材を使用することの意識」では72～83%であった。そ
の内，「Ⅰ．使用したe-learning教材の要件」「Ⅳ．教育に
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表 1  各大項目における基本統計量� （N=64）

大項目 合計点の範囲 中央値（四分位範囲）

Ⅰ．使用したe-learning教材の要件 (0-35) 25.5（22.0-29.0）

Ⅱ．e-learning教材を使用した臨床判断能力の育成支援 (0-50) 35.0（30.0-39.0）

Ⅲ．e-learning教材を使用した授業に対する能動的学習状況 (0-65) 48.0（44.0-54.0）

Ⅳ．教育にe-learning教材を使用することの意識 (0-10)  9.0（ 7.0-10.0）

表 2  各項目における回答割合の状況�  （N=64）

当てはまる群
（そう思う群）

それ以外の回答

n (%) n（%)

Ⅰ．使用したe-learning教材の要件

①教材が使用できる時間の柔軟な確保 39 （61） 25 （39）

②教材が使用できる場所の柔軟な確保 39 （61） 25 （39）

③教材を体験したいとの動機づけ 32 （50） 32 （50）

④教材の使用に関するヒントなどの情報の得やすさ 38 （59） 26 （41）

⑤前に学習したところに戻っての復習が可能 45 （70） 19 （30）

⑥自身の学習履歴の正確な取得 34 （53） 30 （47）

⑦次の学習に役立つ学習履歴の取得 32 （50） 32 （50）

Ⅱ．e-learning教材を使用した臨床判断能力の育成支援

①事例の経時的な変化を学習することの支援 31 （48） 33 （52）

②患者の現在の状況把握するための情報を取捨選択した収集の支援 32 （50） 32 （50）

③患者の今後の状況予測するための情報の取捨選択した収集の支援 32 （50） 32 （50）

④大まかに把握した患者全体像に対するこれまでの学習経験を活用した解釈の支援 33 （52） 31 （48）

⑤大まかに把握した患者全体像に対するいくつかの解釈パターンを列挙する支援 26 （41） 38 （59）

⑥大まかに把握した患者の全体像に対するその人らしさを重要視した解釈の支援 23 （36） 41 （64）

⑦患者の全体像に対する解釈を基にした看護行為立案の支援 34 （53） 30 （47）

⑧患者の反応を見ながら看護行為を実践することの支援 26 （41） 38 （59）

⑨自身が実践した看護行為と看護行為の結果確認の支援 32 （50） 32 （50）

⑩患者に対してのより適切な看護実践について考える支援 40 （62） 24 （38）

Ⅲ．e-learning教材を使用した授業に対する能動的学習状況

①授業前の必要な準備を考慮した予習 41 （64） 23 （36）

②グループワークや演習時の発言も含めた積極的なグループ内の役割担当 40 （62） 24 （38）

③レポートで課されたテーマや内容についての納得がいくまでの調べ 31 （48） 33 （52）

④レポートへの意見記述求められた際の自身の考えの十分な記述 46 （72） 18 （28）

⑤グループワークでの関心を持っての他者意見の拝聴 58 （91） 6  （ 9 ）

⑥グループワークでの自身の考えの積極的な口述 44 （69） 20 （31）

⑦自身が発表する際、内容が相手にうまく伝わるような工夫 48 （75） 16 （25）

⑧他者の発表を聴く際、内容や意図を理解しながらの拝聴 51 （80） 13 （20）

⑨発表の場での自発的な質問 20 （31） 44 （69）

⑩発表時に受けた質問の意図理解への努力と自分なりの考えでの応答 47 （73） 17 （27）

⑪授業の区切りまでの自身の学習達成状況の客観的な振返り 31 （48） 33 （52）

⑫授業を終了時の未達成部分の有無の自己点検 28 （44） 36 （56）

⑬次の授業に備えてやるべきことの考慮と必要に応じた自己学習 39 （61） 25 （39）

Ⅳ．教育にe-learning教材を使用することの意識

①教育にe-learning教材を使用することの有効性 53 （83） 11 （17）

②e-learning教材使用への希望 46 （72） 18 （28）
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表 3  e-learning教材を用いた授業に対する予習の取組みと各項目との関連�   （N=64）

e-learning教材を用いた
授業に対する予習の取組み

P値当てはまる群 それ以外群
n (%) n (%)

Ⅰ．使用したe-learning教材の要件

①教材が使用できる時間の柔軟な確保

　　そう思う群 30 （77） 9  （23)  　 0.007＊　　それ以外群 11 （44) 14 （56)

②教材が使用できる場所の柔軟な確保

　　そう思う群 30 （77） 9  （23）  　 0.007＊　　それ以外群 11 （44） 14 （56）

③教材を体験したいとの動機づけ

　　そう思う群 25 （78） 7  （22）  　 0.019＊　　それ以外群 16 （50） 16 （50）

④教材の使用に関するヒントなどの情報の得やすさ

　　そう思う群 27 （71） 11 （29）  　 0.159 　　それ以外群 14 （54） 12 （46）

⑤前に学習したところに戻っての復習が可能

　　そう思う群 32 （71） 13 （29）  　 0.071 　　それ以外群 9  （47） 10 （53）

⑥自身の学習履歴の正確な取得

　　そう思う群 25 （74） 9  （26）  　 0.093 　　それ以外群 16 （53） 14 （47）

⑦次の学習に役立つ学習履歴の取得

　　そう思う群 27 （84） 5  （16）  　 0.001＊　　それ以外群 14 （44） 18 （56）

Ⅱ．e-learning教材を使用した臨床判断能力の育成支援

②患者の現在の状況把握するための情報を取捨選択した収集の支援

　　そう思う群 24 （75） 8  （25）  　 0.068 　　それ以外群 17 （53） 15 （47）

③患者の今後の状況予測するための情報の取捨選択した収集の支援

　　そう思う群 23 （72） 9  （28）  　 0.193 　　それ以外群 18 （56） 14 （44）

④大まかに把握した患者全体像に対するこれまでの学習経験を活用した解釈の支援

　　そう思う群 23 （70） 10 （30）  　 0.332 　　それ以外群 18 （58） 13 （42）

⑦患者の全体像に対する解釈を基にした看護行為立案の支援

　　そう思う群 25 （74） 9  （26）  　 0.093 　　それ以外群 16 （53） 14 （47）

⑨自身が実践した看護行為と看護行為の結果確認の支援

　　そう思う群 27 （84） 5  （16）  　 0.001＊　　それ以外群 14 （44） 18 （56）

⑩患者に対してのより適切な看護実践について考える支援

　　そう思う群 30 （75） 10 （25）  　 0.019＊　　それ以外群 11 （46） 13 （54）
＊：ｐ＜0.05
χ2検定
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表 4  教育にe-learnin教材を使用することの有効性と各項目との関連�    （N=64）

e-learning教材を用いた
授業に対する予習の取組み

P値非常にそう思う群 それ以外群
n (%) n (%)

Ⅰ．使用したe-learning教材の要件

①教材が使用できる時間の柔軟な確保

　　そう思う群 20 （51） 19 （49）  　 0.129 　　それ以外群 8  （32） 17 （68）

②教材が使用できる場所の柔軟な確保

　　そう思う群 21 （54） 18 （46）  　 0.042＊　　それ以外群 7  （28） 18 （72）

③教材を体験したいとの動機づけ

　　そう思う群 18 （56） 14 （44）  　 0.044＊　　それ以外群 10 （31） 22 （69）

④教材の使用に関するヒントなどの情報の得やすさ

　　そう思う群 20 （53） 18 （47）  　 0.083 　　それ以外群 8  （31） 18 （69）

⑤前に学習したところに戻っての復習が可能

　　そう思う群 23 （51） 22 （49）  　 0.068 　　それ以外群 5  （26） 14 （74）

⑥自身の学習履歴の正確な取得

　　そう思う群 19 （56） 15 （44）  　 0.037＊　　それ以外群 9  （30） 21 （70）

⑦次の学習に役立つ学習履歴の取得

　　そう思う群 20 （63） 12 （38）  　 0.002＊　　それ以外群 8  （25） 24 （75）

Ⅱ．e-learning教材を使用した臨床判断能力の育成支援

②患者の現在の状況把握するための情報を取捨選択した収集の支援

　　そう思う群 18 （56） 14 （44）  　 0.044＊　　それ以外群 10 （31） 22 （69）

③患者の今後の状況予測するための情報の取捨選択した収集の支援

　　そう思う群 19 （59） 13 （41）  　 0.012＊　　それ以外群 9  （28） 23 （72）

④大まかに把握した患者全体像に対するこれまでの学習経験を活用した解釈の支援

　　そう思う群 18 （55） 15 （45）  　 0.072 　　それ以外群 10 （32） 21 （68）

⑦患者の全体像に対する解釈を基にした看護行為立案の支援

　　そう思う群 20 （59） 14 （41）  　 0.010＊　　それ以外群 8  （27） 22 （73）

⑨自身が実践した看護行為と看護行為の結果の確認支援

　　そう思う群 16 （50） 16 （50）  　 0.313 　　それ以外群 12 （38） 20 （62）

⑩患者に対してのより適切な看護実践について考える支援

　　そう思う群 21 （53） 19 （48）  　 0.069 　　それ以外群 7  （29） 17 （71）
＊：ｐ＜0.05
χ2検定
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e-learning教材を使用することの意識」の全項目，「Ⅱ．
e-learning教材を使用した臨床判断能力の育成支援」の
10項目中 ６ 項目，「Ⅲ．e-learning教材を使用した授業に
対する能動的学習状況」の13項目中10項目で，設定した
到達目標を満たした。

３ ．e-learning教材を用いた授業に対する予習の取組み
と各項目との関連（表 ３ ）

　「e-learning教材を用いた授業に対する予習の取組み」
との関連については，「Ⅰ．使用したe-learning教材の要
件」では「教材が使用できる時間の柔軟な確保」，「教材
が使用できる場所の柔軟な確保」，「教材を体験したいと
の動機づけ」，「次の学習に役立つ学習履歴の取得」の ４
項目であった。また，「Ⅱ．e-learning教材を使用した臨
床判断能力の育成支援」では「自身が実践した看護行為
と看護行為の結果の確認支援」，「患者に対してのより適
切な看護実践について考える支援」の ２ 項目であった。

４ ．教育にe-learning教材を使用することの有効性と各
項目との関連（表 ４ ）

　「教育にe-learning教材を使用することの有効性」との
関連については，「Ⅰ．使用したe-learning教材の要件」
では「教材が使用できる場所の柔軟な確保」，「教材を体
験したいとの動機づけ」，「自身の学習履歴の正確な取
得」，「次の学習に役立つ学習履歴の取得」の ４ 項目，
「Ⅱ．e-learning教材を使用した臨床判断能力の育成支援」
では「患者の現在の状況把握するための情報を取捨選択
した収集の支援」，「患者の今後の状況予測するための情
報を取捨選択した収集の支援」，「患者の全体像に対する
解釈を基にした看護行為立案の支援」の ３ 項目であっ
た。

考　　　察

１ ．e-learning教材を用いた看護教育の評価
　各大項目における基本統計量の結果（表 １ ）から，
「Ⅳ．教育にe-learning教材を使用することの意識」は合
計点範囲に対して中央値が 9 割を示し，教育への
e-learning教材の使用自体は，非常に肯定的な評価で
あった。また，その他のⅠ，Ⅱ，Ⅲの大項目においても，
合計点範囲に対して中央値は 7 割を超えており，全般的
には学習者から概ね肯定的に評価されていた。
　続いて，大項目中の各項目を詳細に検証すべく，「当
てはまる群」の割合が50%以上と設定した到達目標に着
目すると（表 ２ ），「Ⅰ．使用したe-learning教材の要件」，
「Ⅳ．教育にe-learning教材を使用することの意識」では，
全ての質問項目で到達目標を満たしていた。この結果
は，使用したe-learning教材の基本要件およびe-learning

教材の使用や有効性について，各項目レベルでも肯定的
な支持が得られたことを示していた。一方，「Ⅱ．
e-learning教材を使用した臨床判断能力の育成支援」で
は10項目中 ４ 項目，「Ⅲ．e-learning教材を使用した授業
に対する能動的学習状況」では13項目中 ３ 項目が到達目
標を満たしていなかった。特にⅡでは，到達目標を通過
した項目でもほぼ50%に留まり，評価が伸び悩んでいた。
　これらの結果から，主に ２ つの可能性が考えられた。
１ つは，e-learning教材の活用状況による影響である。
図 1 で示したとおり，本学看護学科は １ 年次から ３ 年次
まで主に ４ 種のe-learning教材と １ 種の教材活用支援機
材を使用し，教育への取組みを行ってきた。このうち臨
床判断能力育成の目的を主眼としたのは， ３ 年次に使用
したMedi-EYE，SimCaptureだが，これらは一部の領域
での限定した使用に留まっており，当初想定した到達目
標までには至らなかった可能性が考えられた。もう １ つ
は，今回用いたe-learning教材の特徴が現れた可能性で
ある。到達目標を満たさなかった項目は，「事例の経時
的な変化を学習することの支援」，「大まかに把握した患
者全体像に対するいくつかの解釈パターンを列挙する支
援」，「大まかに把握した患者の全体像に対するその人ら
しさを重要視した解釈の支援」，「患者の反応を見ながら
看護行為を実践することの支援」であった。すなわち患
者の時間軸，生活状況，価値観や反応等を示していた。
到達目標に満たなかったこれらの項目は，今回使用した
e-learning教材で支援できる限界を示した可能性が高く，
実際の臨床場面等を活用する必要性が考えられた。
　また，臨床判断については，臨床判断のフェーズ24）だ
けでなく，看護師が解釈する際の「分析的」「直観的」
「説話的」の ３ つの推論パターン25）を使用していること
を再認識することが重要である。特に,「直観的」推論
パターンについては，直観的思考を省察し，分析的に考
えることで直観的思考の質をさらに高められる25）と言わ
れている。本学看護学科でのe-learning教材で臨床判断
能力の育成支援を行う教育は初年度であり，実際に教材
を使用することで明らかになった，教材の運用面や教育
への取入れ方の課題もあったと推察される。今回の授業
実践内容や評価結果を基に，教授側がe-learning教材を
取入れた授業設計26）や教育効果を高める使用方法を再確
認し，改善することも必要だと考える。

２ ．看護教育へのDXの示唆
　e-learning教材を用いた授業に対する予習の取組みと
各項目との関連から，「Ⅰ．使用したe-learning教材の要
件」で有意な関連を示した「教材が使用できる時間の柔
軟な確保」，「教材が使用できる場所の柔軟な確保」，「教
材を体験したいとの動機づけ」，「次の学習に役立つ学習
履歴の取得」の ４ 項目は，e-learning教材の使用を前提
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とした能動的学習を推進する際，e-learning教材の充足
状況を確認すると良い要件と言えた。特に，「教材を体
験したいとの動機づけ」の項目は，Kellerによって開発
された動機づけ設計モデルのARCSモデルで「注意

（Attention）」27）に該当し，学習意欲の要因では最初の段
階である。e-learning教材使用への「注意」を促進する
方策として，学習者の興味をひくための具体的な図表等
の視覚的手段の用いられ方や，探究的な態度を引き出す
ための問題の提示や解決に教材が果たす役割28）を教授側
があらかじめ押さえておく重要性が示唆された。加え
て，「Ⅱ．e-learning教材を使用した臨床判断能力の育成
支援」では，臨床判断モデルにおける省察の段階24）であ
る「自身が実践した看護行為と看護行為の結果確認の支
援」，「患者に対してのより適切な看護実践について考え
る支援」の 2 項目で，当てはまる群の方が学習支援の効
果をより強く実感していた。したがって，先に充足状況
を確認したe-learning教材の要件に留意して学習意欲を
刺激し，授業前に準備を考えた予習を後押しして，臨床
判断能力の育成支援につなげる道筋を教授側も認識した
上で，実際に授業の工夫に取り入れることが肝要と考え
られた。
　また，教育にe-learning教材を使用することの有効性
を「非常にそう思う群」が，「患者の現在の状況把握す
るための情報を取捨選択した収集の支援」，「患者の今後
の状況予測するための情報を取捨選択した収集の支援」，
「患者の全体像に対する解釈を基にした看護行為立案の
支援」について，「それ以外群」よりも高く評価してい
たことは，e-learning教材の特性である事例の豊富な情
報量や提示方法が有効性の感じ方に強く影響したことが
推測された。他方，実際の臨床場面を活用する必要性に
ついても前項で言及したところである。これらを統合し
て考えると，e-learning教材と複雑な人間関係と多様な
場所と時間において展開される授業である実習29）のそれ
ぞれの強みを考慮した上，学習プロセスに応じて活用す
る授業設計が，DXが意味する新しい教育形態や教育内
容提供への転換に重要だと考えられた。
　本評価は自己評価で構成されており，あくまでも回答
者であるe-learning教材を使用した学生の意識の違いで
あり，e-learning教材を使用した効果そのものとは直結
しない。しかしながら，「e-learning教材を用いた授業に
対する予習の取組み」と「教育にe-learning教材を使用
することの有効性」とで関連があった「Ⅰ．使用した
e-learning教材の要件」の内，「教材が使用できる場所の
柔軟な確保」，「教材を体験したいとの動機づけ」，「次の
学習に役立つ学習履歴の取得」の ３ 項目が共通していた
ことは，e-learning教材を使用して能動的学習を促し，
教育への有効性を高めるための留意項目と言えた。今回
の評価を基に，これらのさらなる充実を図り，e-learning

教材を使用した新しい教育形態や教育内容への検討を進
めていくことが肝要である。

3 ．本評価の限界と今後の課題
　本評価では，各教育の授業設計や使用方法における
e-learning教材の位置づけは確認できておらず，これら
の位置づけによる評価への影響は排除できていない。こ
の点については，教授者や学習者への聴き取り等によっ
て検証していくことで，評価への影響について言及が可
能である。
　また，本評価はe-learning教材を使用した教育終了後
から約 ３ カ月が経過しており，思い出しバイアスの影響
の可能性は否定できない。そのため，同様の評価を今後
行う際には，教育終了後から間を空けずに評価を行うこ
とで，より信頼性を高められると考える。加えて，看護
系大学で同様なDXの視点で教材を使用した教育の評価
については，国内の学術学会等で近年報告が増加傾向で
ある。今後これらの評価が紙面上でも報告されれば，将
来的な総括的評価につながり，e-learning教材を使用し
た教育の授業設計や導入方法に関して洗練化がより進む
ことが期待される。
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要 旨

　COVID-19感染拡大に伴い対面学習の機会が制限され，
本学看護学科でもいわゆるDigital Transformation (DX)の
取組みが看護学全領域の教育で求められた。従来の
e-learning教材に加え，あらたな教材を導入し， １ ～ ３
年生を通じてe-learning教材を使用した学生に対して，
教材使用による臨床判断能力の育成支援に関し，能動的
学習状況と併せてWebアンケートフォームを用いて評
価を行った。
　使用したe-learning教材の基本要件とe-learning教材の
使用や有効性については，学生は肯定的な支持を示し
た。他方，e-learning教材を使用した臨床判断能力の育
成支援と教材を使用した能動的学習状況については，一
部の項目で到達目標に達せず，教材で支援できる内容の
限界や授業への教材の取入れ方や使用方法の改善の必要
性がうかがえた。e-learning教材を用いた授業に対する
予習の取組みと教材を使用することの有効性と関連した
項目から，e-learning教材を使用して能動的学習を促し，
教育への有効性を高めるための留意項目がうかがえ，今
後の新しい教育形態や教育内容への検討を進めていくこ
とが肝要である。
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