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同期型オンライン研修の在りかたと開催を容易にする具体的解決策の検討，
および双方向型オンラインワークショップにおける課題解決策の妥当性の評価
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　The COVID-19 pandemic has substantially influenced pharmacists’ lifelong learning. Everyone easily held online 
seminars, but organizing workshops with group discussions required extra efforts. This study aims to demonstrate an 
ideal online training structure such that anyone can easily conduct the necessary online training, derive the expected 
challenges and solutions, and verify their validity.
　Our study was comprehensive, involving books, articles, and web-based information for thoroughly overviewing the 
state of online training and extract key issues.
　Next, we developed speci�c solutions to the identi�ed issues. To ensure our solutions were valid, we sought feedback 
from participants and instructors using a pre-prepared evaluation questionnaire.
　Consequently, more than half of the participants indicated that the 16 speci�c solutions to the seven issues raised 
during the online training contributed to problem solving. However, the percentage of participants who indicated that 
solutions related to communication and learner support methods contributed to the resolution of issues was lower than 
those related to the development of the online environment. Results suggest the applicability of the 16 speci�c solutions. 
However, issues persist in the methods of learner support.

　Key words ――  webinars, online workshops, pharmacy education, lifelong learning, instructional design

緒　　言

2020年に発生した COVID-19 パンデミックは，
薬剤師の職能の維持・向上のための生涯研修の継
続に大きな影響を与えた．2016年の診療報酬改定
で評価対象となった「かかりつけ薬剤師」は，要
件として薬剤師認定制度認証機構（Council on 

Pharmacists Credentials: CPC）が認証するプロバ
イダーの認定を受けていることが示された（https:// 

www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-

Hokenkyoku/0000116338.pdf，2024年 7 月 5 日）．
CPC 認証プロバイダーで組織する認定薬剤師認証
研修機関協議会が開設する研修告知のための Web

ページ「認定薬剤師.com」（https://ninteiyakuzaishi.

https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-Hokenkyoku/0000116338.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-Hokenkyoku/0000116338.pdf
https://www.mhlw.go.jp/file/06-Seisakujouhou-12400000-Hokenkyoku/0000116338.pdf
https://ninteiyakuzaishi.com/
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com/，2024年 7 月 5 日）に公開される研修会は，
276 件（2015年度）から 459 件（2017年度）にま
で増加したが，2020年春に緊急事態宣言が発出さ
れたことで，199 件（2020年度）にまでに減少し，
対面での集合研修（集合研修）を開催できない状
況下で，認定要件の単位取得を可能とする研修の
継続が喫緊の課題となり，研修のオンライン化が
促進された．

オンライン研修は，学修者が同じ時間帯に同時
にオンライン上で活動を行うものを同期型，1）オ
ンライン上の動画や教材を学修者の都合に合わせ
て学修できる，一般に e ラーニングと呼ばれるも
のを非同期型 1）と分類できる．

認定薬剤師.com から得られるデータを集計す
ると，パンデミック以前は全体の約 6％であった
同期型オンライン研修が，2022年度は全体の約
70％となった．そして，パンデミックが終息した
後も大きく減少することはなかった．

しかしながら，同じ場所に集合して開催されて
いた集合研修が，そのままオンライン環境に移行
された訳ではなく，開催された同期型オンライン
研修の多くは，講義を一方的に配信するセミナー
形式であった．

セミナー形式の研修の場合，講師から伝達され
る情報は一方向に伝達されるため，オンライン化し
ても情報量が大きく損なわれることなく，集合研修
と同様の効果が期待できる．そして，パンデミック
下で急速に広まったオンライン会議システムを契約
すれば，誰でも容易に講義を配信できたことは，セ
ミナー形式のオンライン研修の開催を容易にした．

対して，グループディスカッション等の双方向
のコミュニケーションを伴うオンライン研修は，
運営方法の知見が少ないうえに，インターネット
通信環境で生じる制約も考慮すれば，集合研修と
同様の議論が成立するとは言い難く，学修効果の
低下をもたらすことが予測されるため，開催が困
難となるのは当然と言える．

しかしながら，グループディスカッションは，
実臨床で実施されるカンファレンス同様に，薬物
療法を評価するための思考スキルや，他職種との
合意形成の過程を，体験を通して学ぶことのでき
る有用な学修方略であり，また，ディスカッショ

ンで生じる双方向のコミュニケーションは「教育
の質を担保するうえでは重要な要素」2）である．
オンライン環境しか選択できない状況であって
も，ディスカッション等の有用な学修方略を諦め
ることなく，誰もが容易に提供できる体制を整え
ておくことが必要である．「オンラインでは対面
と同等のものを期待するのは難しいが，対面教育
ではなかなか実現しにくい遠隔教育ならではの要
素を取り入れることによってその差を補い，全体
としての価値を高める努力をするべきである」2）

という考えに沿えば，同期型オンライン研修の欠
点を補い，強みを生かした研修を設計することが
重要と言える．

そこで，日本医療薬学会 2022年度医療薬学学
術第 2 小委員会では，同期型オンライン研修の知
見を収集し，その欠点を補い，強みを生かした研
修を，誰もが容易に設計できるよう，ノウハウを
まとめ公開しておくことが必要であると考え，調
査研究活動を開始した．

本研究は，薬剤師の職能の維持・向上を目的と
した同期型オンライン研修の在りかたを提唱するた
め，あるべき同期型オンライン研修を設計するため
の具体策を提示したガイドラインを作成することを
目指し，集合研修と同期型オンライン研修に関する
情報を収集し，得られた情報の比較分析を通して，
同期型オンライン研修の在りかたおよび同期型オン
ライン研修で生じる課題に対する具体的な解決策
を導くことを第 1 の目的とする．さらに，導いた具
体的解決策の妥当性を検証するため，具体策を講
じたオンラインワークショップを開催し，それらの
解決策を講ずることで意図した改善が得られたか
否かを，参加者および指導者が回答するアンケー
トにより評価を行うことを第 2 の目的とする．

方　　法

1．�同期型オンライン研修の課題に対する具体的
解決策および同期型オンライン研修の在りか
たの検討

（1）�集合研修と同期型オンライン研修の違いの

比較検討

本研究の目的である，同期型オンライン研修の

https://ninteiyakuzaishi.com/
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在りかたおよび同期型オンライン研修で生じる課
題に対する具体的な解決策を導くため，集合研修
と同期型オンライン研修に関する情報を収集すべ
く，事前に，PubMed および Google Scholar の検索
エンジンを用い，海外の文献も含めた 2022年出
版分までの文献について，検索を行った．しかし
ながら，同期型オンライン研修に関する実践報告
は少なく，研究機関や学会等の公的機関のホーム
ページに紹介されるオンライン研修に関する情報
にまで調査範囲を拡げたが，学部教育や特定の学
習領域における実践報告のほか，IT 技術の応用
による高度な学修支援に関する文献がほとんどで
あり，生涯研修において同期型オンライン研修を
開催するための一般的な課題に関する文献は見つ
けられなかった．

そこで，様々な業種に適応可能なオンライン研
修に関する知見をまとめた書籍 3-5）から，集合研
修および同期型オンライン研修それぞれの「特徴」

「効果・期待」「長所（受講者／主催者）」「短所（受
講者／主催者）」に関する情報を抽出し，Microsoft 

Excel を用い作成したシート「集合研修と同期型
オンライン研修の比較」（表 1）にまとめること
とした．

調査は，2022年度医療薬学学術第 2 小委員会の
うち，薬学教育を専門とする委員 1 名，教育工学
を専門とする委員 1 名の計 2 名が本小委員会の会
議において選出され，担当した．
（2）�同期型オンライン研修で生じる課題と具体

的解決策の検討

同期型オンライン研修を開催する際に生じる一
般的な課題と具体的な解決策を導くため，（1）
で作成した「集合研修と同期型オンライン研修の
比較表」（表 1）を基に，（1）で参照した書籍 3-5）

のほか，オンライン教育研修に関する情報が記載
された書籍，6, 7）コロナ禍において日本の大学等に
おけるオンライン教育に関する事例を収集し公開
してきた国立情報学研究所の「大学等におけるオ
ンライン教育とデジタル変革に関するサイバーシ
ンポジウム「教育機関 DX シンポ」」ページ（https://

www.nii.ac.jp/event/other/decs/，2024年 7 月 18 日 ）
に掲載されるオンライン教育に関する実践報告等
の情報，学習を促進させるための設計理論を扱う

インストラクショナル・デザイン（ ID）に関す
る記事（https://www.gsis.kumamoto-u.ac.jp/ksuzuki/

resume/books/1995rtv/rtv03.html#1，2024年10月30

日），オンライン教育および ID の代表的な理論
やモデルに関する論文 8-11）を参考に分析を行い，
Microsoft Excel を用いて作成したシート「同期型
オンライン研修で生じる課題と解決策の検討」（表
2）に記録する方法をとった．さらに，技術的な
改善策のみで解決できない問題に対する改善策に
ついては，ID の理論やモデルを用いて説明でき
るか否かを検討し，その論理的妥当性を確認した．
表 2への記録と，分析および検討は，（1）と

同様に 2022年度医療薬学学術第 2 小委員会のう
ち，薬学教育を専門とする委員 1 名，教育工学を
専門とする委員 1 名の計 2 名が担当した．
（3）同期型オンライン研修の在りかたの検討

同期型オンライン研修の在りかたを導くため，
（1），（2）で作成した「集合研修と同期型オンラ
イン研修の比較」（表 1），同期型オンライン研修
で生じる課題と解決策の検討」シート（表 2）の
情報を基に，Microsoft Excel を用いて「オンライ
ンセミナー在りかた検討」「オンラインワーク
ショップ在りかた検討」の 2 つのシートを含む，
Microsoft Excel ブック「集合研修とオンライン研
修の比較」を作成した．

作成した 2 つのシートは，研修会の計画から実
施後のアンケート調査までの流れに沿って，「研
修デザイン」，「計画の評価」，「研修準備」，「研修
会当日」，「研修の評価」の段階を設定し，それぞ
れの段階で検討すべき項目を列に設定した．

また，シートの上から順に，一般的なワーク
ショップで求められる「要件」，集合研修と同期
型オンライン研修の「メリット」と「デメリット」，
現状の同期型オンライン研修の「改善点」，「ある
べき姿の要件」，「具体的な施作」を行として設定
した．

なお，2 つのシートに記載した情報量が多いた
め，本論文では「オンラインワークショップ在り
かた検討」シートを例に，その構造のみを図 1に
示し，実際に作成したシートの内容については，
外部参照として，URL（Google ドライブ上，https:// 

docs.google.com/spreadsheets/d/1YPfqiQuYHnOz 

https://www.nii.ac.jp/event/other/decs/
https://www.nii.ac.jp/event/other/decs/
https://www.gsis.kumamoto-u.ac.jp/ksuzuki/resume/books/1995rtv/rtv03.html#1
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1YPfqiQuYHnOzTzImxh_-jqmdliBXhHVCLhjn4Y70Evs/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1YPfqiQuYHnOzTzImxh_-jqmdliBXhHVCLhjn4Y70Evs/edit?usp=sharing
https://www.gsis.kumamoto-u.ac.jp/ksuzuki/resume/books/1995rtv/rtv03.html#1
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い
．

・
集

ま
っ

た
時

に
一

気
に

集
中

す
る

と
い

う
発

想
に

な
り

が
ち

．
　

そ
の

た
め

，
事

前
課

題
や

事
後

課
題

の
ハ

ー
ド

ル
が

高
い

こ
と

も
あ

る
．

・
講

師
の

発
言

が
長

引
き

や
す

い
．

・
全

体
の

前
で

質
問

し
に

く
い

．
・

人
間

関
係

・
空

気
が

作
用

す
る

．
忖

度
が

強
く

な
る

．
・

オ
ー

プ
ン

な
な

か
で

の
議

論
に

な
る

の
で

周
囲

を
気

に
し

や
す

い
．

・
受

け
身

に
な

り
や

す
い

．
受

動
的

に
な

り
や

す
い

．
・

研
修

の
内

容
が

記
憶

に
残

り
づ

ら
い

．
・

集
中

力
が

保
ち

づ
ら

い
．

・
疲

れ
や

す
い

．
長

時
間

の
受

講
は

ス
ト

レ
ス

が
大

き
い

．
・

発
言

し
づ

ら
い

．
・

受
講

者
が

オ
ン

ラ
イ

ン
上

の
問

題
に

対
し

て
対

処
で

き
な

い
．

・
ネ

ッ
ト

ワ
ー

ク
環

境
に

よ
っ

て
は

持
続

に
時

間
が

か
か

っ
た

り
，

途
中

で
途

切
れ

た
り

す
る

．
オ

ン
ラ

イ
ン

上
の

操
作

の
習

熟
が

必
要

で
あ

る
．

・
受

講
者

同
士

の
デ

ィ
ス

カ
ッ

シ
ョ

ン
量

は
減

る
．

・
人

間
関

係
が

構
築

し
づ

ら
い

．
・

研
修

を
振

り
返

り
学

び
を

深
め

る
時

間
が

な
い

．
・

オ
ン

ラ
イ

ン
上

の
映

像
・

音
声

は
対

面
と

異
な

る
．

・
オ

ン
ラ

イ
ン

上
で

グ
ル

ー
プ

ワ
ー

ク
を

行
う

こ
と

は
対

面
時

よ
り

も
困

難
で

あ
る

．

短
所

（
主

催
者

）

・
会

場
，

設
備

の
準

備
，

コ
ス

ト
が

必
要

で
あ

る
．

・
非

同
期

型
の

学
習

や
反

転
学

習
を

取
り

入
れ

づ
ら

い
．

・
想

定
し

て
い

な
い

オ
ン

ラ
イ

ン
上

の
ト

ラ
ブ

ル
が

起
こ

り
う

る
．

・
オ

ン
ラ

イ
ン

上
ト

ラ
ブ

ル
対

応
が

必
要

．
・

運
営

マ
ニ

ュ
ア

ル
を

事
前

に
周

知
・

徹
底

す
る

必
要

が
あ

る
．

・
理

解
度

を
把

握
し

づ
ら

い
．

・
道

具
を

使
う

ア
ク

テ
ィ

ビ
テ

ィ
や

実
習

な
ど

が
行

え
な

い
．

表
1　

集
合

研
修

と
同

期
型

オ
ン

ラ
イ

ン
研

修
の

比
較
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オンライン上の問題点 対象 具体的な解決法 引用（根拠）

受け身になりやすい．受動的にな
りやすい．
・画面越しであることや周りに誰

もいないため，緊張感がなく，
他事をしてしまう．

・集合研修とは異なりその場の雰
囲気がわからず，初対面の講師
や参加者であると安心して前向
きに参加しづらい．

・集合研修のワークショップでは
何もしないということが起こり
難いが，オンラインでは何もせ
ずに気分により途中退室もあり
得る．

共通

・参加者にはできる限りビデオを ON にしてもらい，反応を確認できるようにす
ることで，緊張感をもって能動的に参加してもらう．

1） 99-104 

・講師が誰よりも明るい態度，姿勢を示すとともに，誰よりもその場を楽しんで
いるというスタンスを示し，場を活性化させることにより，積極的に参加する
気持ちになってもらう．

1） 110-117 

・講師が自己開示をして参加者の心理的安全性を高めることにより，研修の取り
組み姿勢が前向きになるようにする．

1） 118-121 

Seminar

・講師が一方的に話す時間は極力短くする．さらに，質問を投げかけて参加者の
意見を頻繁に取り入れたり，理解を確認したりするなどの工夫をして，能動的
に参加できるような研修を設計する．（例えば，チャット，投票などのツール
を活用した研修を設計する．）

1） 99-104 

・参加者が主体的に研修に参加することができるよう配慮し，主体性を重んじた
研修を設計する．（例えば，講師都合でオンライン上の指示を与えすぎると受
講者主体になりづらいことがあるため，その点を配慮する．チャット，アンケー
ト機能，スタンプの機能等を利用し，アウトプットの機会を設けるなど楽しみ
を感じるように工夫する．）

2）  78-91, 
142-149 

Workshop
・参加者が積極的に発言しやすいよう，自分のことに当てはめて，自分ごととし

て考えることができる内容（具体的には，薬剤業務，臨床業務に直接活用でき
る内容）にする．

ARCS モデル 

集中力を保ちづらい．
・画面越しであることや周りに誰

もいないため，緊張感がなく，
他事をしてしまう．

・画面越しで，映っている顔や表
情が暗く聞こえてくる声が聞こ
えづらい雰囲気であると集中で
きない．

共通

・参加者にはできる限りビデオを ON にしてもらい，反応を確認できるようにす
ることで，緊張感をもって集中して参加してもらう．

1） 99-104

・講師はテンションを高く，エネルギーあふれる場を演出することにより，参加
者の集中力を刺激する．特に，画面の明るさや背景，講師の明るい表情やクリ
アな声には気をつかう．

1） 122-127 

Seminar

・講師が一方的に話すだけではなく適宜参加者にリアクション（チャット，投票
等）をしてもらうことにより，常に集中してもらう工夫をする．

1） 99-104 

・講師は，気づきを促す良質な問いを投げかける．（例えば，60 分を 20 分で区
切るなどして，そのなかで頻度よく効果的な問いかけを入れる．クローズな質
問とオープンな質問をうまく使い分ける．）

1） 154-160 

・休憩時間，研修内容の意味のあるまとまりとその振り返り，参加者への問いか
けを適切に実施し，集中力が途切れないようにする．（例えば，90/20/4 の法則
に則ってインストラクショナルデザインをする．①研修が 90 分以上の場合，
少なくとも 90 分に一度は休憩時間を設ける．②研修内容を意味のあるまとま
りで区切るが，その 1 つ 1 つを 20 分にする．③ 1 つのコンテンツ（20 分）が
終わって次に進む前に，その 20 分を振り返る時間を 1 分でもいいので設ける．
④ 20 分のコンテンツのなかでは，4 分講義をしたら何かしら参加者を巻き込
むことを行う．）

2）  48, 122, 
123

・1 日の研修時間は集中力が途切れない時間に収める．（できれば 3 時間以内と
する．非同期型学習を取り入れることも考慮する．）

疲れやすい．
・画面を見続けるため，目が疲れ

る．
・同じ姿勢をキープすることで，

体が緊張する．

共通

・対面よりも短い間隔で休憩をとる． 1） 99-104 

・一緒にストレッチや体操をして，身体をほぐす，深呼吸するなどの時間を設け
る．

・手元の資料にあるワークシートに書き込んだり，画面は見ずに個人で考えたり，
時には立ち上がって体を動かしたりというバラエティのある内容にする．

2） 157, 158 

発言がしづらい
・マイクミュートを外し，カメラ

ON では，参加者全員から注目
されることになる．

・オンラインや画面越しでは心理
的安全性が低くなる．

共通 ・最初は，答えやすいクローズドの質問から入るといった配慮を行い，ある程度
場が温まってきてから，オープン質問で論点を深めたり広げたりする．

1） 155-156 

Workshop

・心理的安全性を高めることで，参加者の能力を発揮させる工夫をする．（例えば，
失敗できる環境を作る，失敗は恥ずかしいものではないとする．意見を求める，
率直に話す機会を与える．知らない，わからないということにやぶさかではな
い．チームワークで課題解決する．1 人で正解を導くのではなくチームの合意
で意見をまとめる．アイスブレークを上手く使う．グランドルールを設ける等
により，自他尊重アサーティブネスを配慮してもらう．）

4）

研修の内容が記憶に残りづらい
・オンライン上の様々な要因によ

り記憶に残らない研修になりが
ちである．

・研修終了時の余白の時間がな
く，研修終了時のリセットが早
いため，研修を振り返り学びを
深める時間を取りづらい．

共通

・研修の冒頭は，学ぶ態勢のスイッチをオンにしてもらうために，参加者全員が
考えリアクションをすることができるような内容にする．（例えば，チャット，
投票，スタンプ機能により参加者全員が参画できる．）

2）  32-35,  
94, 95 

・研修の最初に，研修の内容自体に興味をもってもらい，参加するメリットを感
じてもらうようにする．講師あるいは受講者の詳細な自己紹介はその後でよい．

・重要なポイントは繰り返す．（例えば，講師による説明，確認問題，自身の仕
事に当てはめて考える等，形を変えて繰り返す．）

・意識的に研修のなかに余白の時間を取る．（例えば，研修の最後に研修の感想
や振り返りを一言発表してもらう時間を設けるなど．）

1） 103, 194

・研修終了時の Web 会議システムからの退出とともに学んだ内容も飛んでいか
ないように事後課題やアンケートの有無を案内し，一連の学びの流れを受講者
が理解し記憶に留めることができるような策を講ずる．

受講者がオンライン上の問題に対
して対処できない
・オンライン上の操作に不慣れ，

不安である．
・会場に入れない，途中で通信が

途切れる．

共通

・適切に事前案内を送付し，受講者が迷子にならずに会場にたどり着けるように
誘導する．

1） 191-195

・不慣れな受講者向けに事前講習会を実施する．
・開始直後のガイダンスで，画面設定を確認し，音声・画像のルールを伝える．
・会場に入れないことや途中で通信が途切れることの対処のためのツール（電

話・チャット）を用意しておく．
・参加者がスムーズにログインできるようサポートする． 2） 49  

・参加者が配布資料，データをダウンロードできるようサポートする．
・その他，研修中のテクニカルなトラブルに対処してもらう．
・投票や小グループ機能の操作などをサポートする．

表 2　同期型オンライン研修で生じる課題と解決策の検討
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オンライン上の問題点 対象 具体的な解決法 引用（根拠）
人間関係が構築しづらい． 共通 ・Web 懇親会やコミュニティを実施し，その方法も工夫する． 3） 114-116

研修内容には直接関係しない雰囲
気などの情報が少ない．
オンライン上の映像・音声等は対
面と異なる．

共通

・オンラインに適した伝え方を意識する．
・カメラ映りを意識した身だしなみをする．

2） 69, 70 

オンライン上でグループワークを行
うことは対面時よりも困難である．
・コミュニケーションが難しい
・コミュニケーションのハードル

が上がる．（声を聞き分ける，
画面上の顔を認識する， 手振り
身振りがわかりづらい等．）

・想定していないオンライン上の
トラブルが起こりうる．

Workshop

・集合研修でのグループ分けは 5～6 人が最適であるが，オンラインではグルー
プ分けは 3～4 人が最適である．

・音声で発言するのに抵抗がある参加者であれば，最初はチャットから，チャッ
トへの入力が心配であれば音声での発言からというように，ファシリテーター
は安心な環境を作ることができるように配慮する．

2） 51 

共通
・実際と同じ設定でのリハーサルを行う．（どのタイミングでどのスライドを共

有するか，スライドの共有は問題なくできているか，小グループ機能を使うタ
イミング・設定内容，チャットに書き込んでもらうタイミング・内容など）

2） 50, 71-73 

1）図解オンライン研修入門，HR インスティテュート著，三坂健編著，Discover（略：図解）
2） オンライン研修ハンドブック，中村文子，ボブ・パイク著，日本能率協会マネジメントセンター（略：ハンドブック）
3） 産業保健スタッフのための教え方 26+5 の鉄則，柴田喜幸著，中央労働災害防止協会（略：産業保健スタッフ）
4） 恐れのない組織―「心理的安全性」が学習・イノベーション・成長をもたらす，エイミー・C・エドモンドソン著，英治出版

表 2　同期型オンライン研修で生じる課題と解決策の検討（続き）

TzImxh_-jqmdliBXhHVCLhjn4Y70Evs/edit?usp= 

sharing，2024年 8 月 28 日）を示すのみにとどめる．
シートへ記録する内容の検討は，（1），（2）と

同様に，2022年度医療薬学学術第 2 小委員会のう
ち，薬学教育を専門とする委員 1 名，教育工学を
専門とする委員 1 名の計 2 名が担当し，（2）と
同様に ID の理論やモデルを用いて内容の妥当性
を確認した．
（1）～（3）で作成した全てのシートを含む Microsoft 

Excel ブックを 2022年度医療薬学学術第 2 小委員
会の委員全員で共有し，内容の妥当性について，
構成委員のうちの薬学教育における有識者による
エキスパートレビューを受け，さらに検討のうえ，
内容を更新し最終成果物とした．

2．�同期型オンライン研修の課題に対する具体的
解決策の妥当性の検証

具体的解決策を施した同期型オンライン研修を

図 1　集合研修とオンライン研修の比較（ワークショップ）
実際に作成した表については Google ドライブ上のスプレッドシートを参照
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1YPfqiQuYHnOzTzImxh_-jqmdliBXhHVCLhjn4Y70Evs/edit?usp=sharing

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1YPfqiQuYHnOzTzImxh_-jqmdliBXhHVCLhjn4Y70Evs/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1YPfqiQuYHnOzTzImxh_-jqmdliBXhHVCLhjn4Y70Evs/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1YPfqiQuYHnOzTzImxh_-jqmdliBXhHVCLhjn4Y70Evs/edit?usp=sharing
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実際に開催し，独自に作成した評価用アンケート
を用いて，参加者および指導者が評価を行う方法
を採用した．
（1）�課題解決策の妥当性評価のための同期型オン

ライン研修の概要

本研究は，オンライン学修環境に起因する課題
に対する解決策の妥当性を検証することを目的と
するため，課題に対する解決策以外の効果，例え
ば学習方法の新規性などによる影響をできるだけ
低減しておく必要がある．そこで，コロナ禍です
でにオンラインで開催され，学会ワークショップ
として学習方法が確立された，日本アプライドセ
ラピューティクス（実践薬物治療）学会（AT 学会）
が主催する「症例解析＆文献評価ワークショップ」12）

の症例解析コースを参考に，研修を設計した．学
習内容は，SOAP マスターファイル 13）を参考に，課
題症例の SOAP 作成を通して体系的に症例解析の
手法を学ぶものである．症例解析コースを選択し
た理由は，薬剤師の臨床業務において症例解析は
薬物治療を評価するうえで極めて重要であり，病
院薬剤部や薬局のなかだけでなく薬剤師会等の研
修会でも数多く実施されていることから，誰もが
取り組みやすいことにある．そして，学習方法の
新規性や，学習内容に対する学修者間の認知度の
違いによるバイアスを低減することができる．加
えて，誰もが臨床の場で遭遇する「高血圧」症例
をテーマに，参加者の対象を初学者と設定するこ
とで，学修者間の知識およびスキルの違いにより
生じるバイアスも低減できるよう考慮した．

また，当該ワークショップは，症例解析を行う
に必要となる標準薬物治療に関する知識獲得を目
的としたセミナーと，体験を通して思考スキルを
学ぶことができるようグループディスカッション
とで構成されることから，セミナー形式とワーク
ショップ形式の両方に対する妥当性の評価を，同
一母集団が実施することを可能にした．

そのうえで，1-（2）で導き出した解決策を，当
該ワークショップに施した．

ただし，1-（2）で導き出した解決策は同期型オ
ンライン研修一般を対象に検討したものであるた
め，当該ワークショップの開催方法に適合するよ
う文章表現を必要に応じて改変し，「「オンライン

症例解析グループワーク研修」で講じた 16 の具
体的解決策」（表 3）を設定した．

また，設定した 16 の具体的解決策を，セミナー
担当講師およびグループディスカッション担当指
導者が確実に実施できるよう，確認項目を示した
チェックリストと，グループディスカッション担
当指導者が行う事前準備および当日の進行方法に
ついて具体的に示したマニュアルを作成した．
（2）�妥当性評価のためのアンケートの内容と回

収方法

同期型オンライン研修で生じる 7 つの課題に対
する「16 の具体的解決策」の妥当性評価を実施
するため，それぞれの問題点に対して，解決策が
実施されていたことを確認できたか否かを問う質
問と，解決策が課題を解決するのに妥当であった
か否かを評価するための質問を設定し，Google

フォームを用いて評価用アンケートを作成した．
Google フォームを用いたアンケートの設問の

設定方法および回答方法を以下に示す．また，
Google フォームに設定したアンケートの概要は
図 2に示す．

Google フォームでは，全ての質問を 1 ページ
として全体をスクロールする方法と，複数ページ
に分けて表示する方法があるが，回答者が混乱し
ないよう，1 ページ，すなわち 1 セクションに 1

つの問題点が示されるように設定した．
各セクションには，1 つの問題に対する 1～3

件の具体的解決策を，「対策」として縦に並べて
表示した．また，7 つの問題点を認識しやすくす
るため，問題点には A～G のアルファベットを付
与し，解決策（アンケート上の表記は「対策」）
には a～g に番号を加えて示し，どの問題に対す
る解決策であるかがわかるように示した．

問題点（A）
「オンラインのセミナーでは，受け身になりやす
い，集中力が保ちづらい」

対策（a-1）
「参加者が緊張感をもって能動的に参加するよ
う，参加者はできる限りビデオを ON にした」

回答方法については，全てのセクションで共通
の方法を設定した．
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解決策が実施されていたかの質問に対する回答
形式は「確認できた」「確認できなかった」の 2

件法を採用した．
解決策の妥当性を評価するための質問は，「上

記の対策（対策 No.）は，問題（A～）の解決に
寄与していると考えますか．」と示し，回答につい

ては，5 件法のリッカートスケール（1：寄与して
いない，5：寄与している）を用い，回答者の考え
に最も近い番号を選択する回答方式を採用した．

参加者アンケートにはさらに，ワークショップ
への満足度，臨床業務への活用可能性を評価する
ための質問を設定した．

オンライン研修の課題 具体的解決策

問題点（A）
オンラインのセミナーでは，受け
身になりやすい，集中力が保ちづ
らい．

【1．集中力低下 _ セミナー】

対策（a-1）【1．ビデオを ON にする】
参加者が緊張感をもって能動的に参加するよう，参加者はできる限りビデオを ON
にした． 

対策（a-2）【2．講師が身だしなみを整え明るく楽しい雰囲気をつくる _Seminar】
参加者が集中して積極的に参加することができるよう，講師は身だしなみを整え画
面映りを配慮し，明るく，楽しい雰囲気をつくるように努めた． 

対策（a-3）【3．参加者が主体的に参加する機会を設ける _Seminar】
講師が一方的に話す時間を短くし，参加者が主体的に参加する（考える，リアクショ
ンをする，アウトプットをするなど）機会を設けた． 

問題点（B）
オンラインのワークショップで
は，受け身になりやすい，集中力
が保ちづらい．

【2．集中力低下_ ワークショップ】 

対策（b-1）【4．参加者が主体的に参加する機会を設ける _Workshop】
講師が一方的に話す時間を短くし，参加者が主体的に参加する（考える，リアクショ
ンをする，アウトプットをするなど）機会を設けた． 

対策（b-2）【5．講師が身だしなみを整え明るく楽しい雰囲気をつくる _Workshop】
参加者が集中して積極的に参加することができるよう，講師やファシリテーターは
身だしなみを整え画面映りを配慮し，明るく，楽しい雰囲気をつくるように努めた． 

問題点（C）
オンラインのワークショップで
は，発言しづらい，コミュニケー
ションが取りにくい．

【3．発言・コミュニケーション】 

対策（c-1）【6．安心して発言できるよう配慮する】
参加者が安心して発言することができるよう，講師やファシリテーターは知らない
ことや失敗することは恥ずかしいことではないことを説明し，適宜参加者全員が話
をすることができるよう配慮した． 

対策（c-2）【7．グループの人数を少なくする】
参加者同士がコミュニケーションを取りやすいよう，できるだけグループの人数を
少なくした． 

問題点（D）
オンラインでは，疲れやすい．

【4．疲れやすさ】 

対策（d-1）【8．短い間隔での休憩時間】
短い間隔で休憩時間を設けた． 

対策（d-2）【9．ストレッチや深呼吸】
参加者と一緒にストレッチや深呼吸をする時間を設けた． 

問題点（E）
オンラインでは，研修の内容が記
憶に残りづらい．

【5．内容が記憶に残りづらい】 

対策（e-1）【10．開始時の研修の目的・内容・重要性の説明】
参加者が研修の目的・意義を把握したうえで研修を受けることができるよう，講師
は研修開始時に研修の目標・内容や研修の重要性をわかりやすく説明した． 

対策（e-2）【11．時間内に振り返りの時間を設ける】
オンライン研修は参加者がワンクリックで研修を終了するため振り返る時間が少な
いことから，研修の時間内に参加者が振り返る時間を設けた． 

対策（e-3）【12．事前課題やアンケートによる復習の機会】
事後課題や事後アンケートにより参加者が復習する機会を設けた． 

問題点（F）
オンラインでは，人間関係（学習
コミュニティ）が構築しづらい．

【6．人間関係が構築しづらい】 

対策（ f-1）【13．Web 情報交換会・懇親会】
研修後に Web 情報交換会・懇親会を実施した． 

問題点（G）
オンラインでは，参加者がオンラ
イン環境で生じた問題に対して対
処できない．

【7．オンライン環境の問題】 

対策（g-1）【14．非常事のための連絡先を用意する】
参加者が難なく Web 会場にたどり着けるよう適切に事前案内を行い，研修中に突
如発生した非常時に参加者が困らないよう，スタッフの連絡先（電話やチャット）
を用意した． 

対策（g-2）【15．事前講習会の開催】
オンラインツールの操作に不慣れな参加者向けに，事前講習会を用意した． 

対策（g-3）【16．研修開始直前のガイダンス】
研修開始直前のガイダンスで，参加者に画面設定や操作を確認してもらい，音声・
画像のルールを伝えた． 

表 3　「オンライン症例解析グループワーク研修」で講じた 16 の具体的解決策
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図 2　 具体的解決策の妥当性評価のための Google
フォームアンケートの概要

満足度（研修評価で用いられるカークパトリッ
クの 4 段階評価のレベル 1（反応）7））は，5 件法
のリッカートスケール（1：満足でなかった，5：
満足であった）を用い，回答者の状態に最も近い
番号を選択する回答方式を採用した．

臨床業務への活用可能性は，5 件法のリッカー
トスケール（1：活用できない，5：活用できる）
を用い，回答者の考えに最も近い番号を選択する
回答方式を採用した．

アンケートの最後には，参加者，指導者ともに，
改善点や意見を収集するための自由回答を設定し
た．

アンケートへの回答方法は，ワークショップの

終了後に，参加者と指導者に対して，それぞれの
Google フォームへの URL を公開し，各自のデバ
イスからアクセスして回答する方式を採用した．
また，回答時に，氏名およびメールアドレスを収
集しないことで匿名化を図った．

得られた回答結果は，Google フォームからス
プレッドシートへの自動読み込み機能を用いて回
収した．
（3）同期型オンライン研修の参加者の募集方法

日本医療薬学会のホームページで開催趣旨と内
容および参加申し込み方法を公開のうえ，参加者
を募った．参加申込者には，研究内容を説明する
pdf 文書を提供し，研究の詳細について説明を行っ
た．そのうえで，参加者の研究への協力意思の有
無の確認と，属性（性別，年代，現在の勤務先，
薬剤師の実務経験年数）に関する情報を収集する，
択一方式で回答する Web アンケートを Google

フォームを用いて作成し，参加申込者に URL を
配布し，回答を得た．
（4）解析方法

アンケート結果は，参加募集定員 20 名の小集
団を設定したことから，統計解析は行わず，各調
査項目に対する回答の単純集計による記述統計の
結果をもって評価を行うこととした．
（5）倫理的配慮

本研究は，「人を対象とする医学系研究に関する
倫理指針」を遵守し，名古屋市立大学医学系研究
倫理審査委員会の承認（管理番号：60-23-0040）
を得て実施した．

結　　果

1．�同期型オンライン研修の課題に対する具体的
解決策および同期型オンライン研修の在りか
たの検討

方法の（1）で，集合研修と同期型オンライン
研修の特徴や効果，長所および短所の比較を行い，
一覧として示した結果を，表 1に示す．

方法の（2）で，オンライン研修で生じる課題
と具体的解決策の検討を行い，同期型オンライン
研修で生じると考えられる 9 項目の問題点と，そ
れぞれの問題点に対する解決策を一覧に示した結
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果を，表 2に示す．
方法の（3）で，同期型オンライン研修を開催

する際に生じる課題と，課題に対応する具体的な
解決策を導くため，セミナーおよびワークショッ
プの設計から準備，研修会当日の運用，事後の研
修評価までの流れに沿って，各段階において求め
られる「要件」と「メリット」および「デメリッ
ト」，現状の同期型オンライン研修の「改善点」，「あ
るべき姿の要件」および改善のための「具体的な
施作」をまとめた結果を，外部参照先のブック「集
合研修とオンライン研修の比較」（Google ドライ
ブ 上，https://docs.google.com/spreadsheets/d/1YPfqi 

QuYHnOzTzImxh_-jqmdliBXhHVCLhjn4Y70Evs/

edit?usp=sharing，2024年 8 月 28 日）に示す．

2．�同期型オンライン研修の課題に対する具体的
解決策の妥当性の検証

16 項目の具体的解決策を講じた同期型オンラ
イン研修は，2024年 2 月 12 日に実施した．2023

年 11 月 6 日～2024年 1 月 11 日に参加申込みをし
た 21 名が参加し，本研究への協力には全員が同
意した．病院勤務の参加者は 20～50 代（勤続年
数 5年未満～20年以上）の 11 名，薬局勤務の参
加者は 30～60 代（勤続年数 10年以上）の 10 名
であった．

グループディスカッションは，1 グループに必
ず病院勤務者と薬局勤務者が配置されるようにグ
ループ分けを行い，1 グループ 3～4 名を配した 6

グループを設定した．
指導は，セミナー担当講師およびグループディ

スカッション兼任の 1 名と，グループディスカッ
ション担当指導者 5 名の計 6 名が担当し，その他
のスタッフとして運営担当スタッフを 1 名置いた．

終了後に実施したアンケート調査には，参加者
21 名，指導者 6 名の全員が回答した．アンケー
トの回答結果を以下に示す．

16 の具体的解決策が取られていたことを確認
したか否かの設問全てにおいて，参加者の 90％
以上，指導者は全員が確認できたと回答した．参
加者が確認できないと回答した解決策は，「スト
レッチや深呼吸」「時間内に振り返りの時間を設
ける」（各 2 名）と，「参加者が主体的に参加する

機会を設ける（ワークショップ）」「参加者が安心
して発言できるよう配慮する」「グループの人数
を少なくする」「短い間隔での休憩時間」（各 1 名）
であった．

16 の具体的解決策が課題の解決に寄与してい
たか否かの回答結果，すなわち具体的解決策の妥
当性の評価の概要は図 3に示す．

全ての解決策において，寄与しているとする 4

または 5 と回答した参加者の割合が 50％を超え
た．80％以上の参加者が寄与していたと回答した
解決策は，「集中力の低下」に関する解決策（セ
ミナー：3 件，ワークショップ：2 件），「Online

環境の問題」に関する 3 件の解決策と，「発言・
コミュニケーション」に関する「グループの人数
を少なくする」，「疲れやすさ」に対する「短い間
隔での「開始時の研修の目標・内容・重要性の説
明」，であった．

指導者の回答は，寄与しているとする 4 または
5 と回答した参加者の割合が 60％を超え，「安心
して発言できるよう配慮する」「開始時の研修の
目的・内容・重要性の説明」の 3 件が 70％未満，
その他の解決策は 80％を超えた．

参加者の回答で，寄与していると回答した割合
が低かった解決策は「Web 情報交換会・懇親会」
で，4 と 5 を合わせても 60％未満，5 のみでは 50％
未満であった．また，「内容が記憶に残りづらい」
ことに関する「時間内に振り返りの時間を設ける」

「事前課題やアンケートによる復習の機会」は，4

と 5 を合わせると約 70％程度であったが，5 を回
答した参加者のみでみると 50％未満と低い値を
示した．

本研究で実施した同期型オンライン研修に対す
る満足度については，90％以上の参加者が，満足
を意味する 4 または 5 と回答したが，5 を回答し
た参加者のみでは 60％未満であった．

臨床業務への活用可能性は，90％以上の参加者
が活用可能であることを意味する 4 または 5 と回
答し，5 を回答した参加者は 75％を超えた．

自由回答に寄せられた参加者のコメントのう
ち，解決策が寄与していたことを示すコメントは

「ファシリテーターの先生が，上手く場の空気を
よくしてくださったので，ありがたかった．」の

https://docs.google.com/spreadsheets/d/1YPfqiQuYHnOzTzImxh_-jqmdliBXhHVCLhjn4Y70Evs/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1YPfqiQuYHnOzTzImxh_-jqmdliBXhHVCLhjn4Y70Evs/edit?usp=sharing
https://docs.google.com/spreadsheets/d/1YPfqiQuYHnOzTzImxh_-jqmdliBXhHVCLhjn4Y70Evs/edit?usp=sharing
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図 3　参加者アンケートによる具体的解決策の妥当性評価および研修評価結果

1 件であった．対して，改善のための参加者のコ
メントは，「個人発表の時間が 1 分では短かった
感じを受けた（発表者の能力も必要だが），3 分
くらいでもよかったと思う．」「発表時間がもう少
し時間配分通りに行えるとより良いと思います．」

「チームの発表時間が自分も含め守られていな
かったので，一度の発表で発表するチーム数を制
限することや，網羅的にグループディスカッショ
ンの結果を伝えるだけでなくディスカッションポ
イントなどを決めてもらうなどでメリハリがある
となお良かったと思います．」の 3 件であった．

指導者が回答した，解決策が寄与していたこと
を示すコメントは，「事前準備を含めて大変勉強
になりました．」「研修中の小休憩（伸びをするな
ど）は集中力を持続するためにも，とても効果的
だったように感じました．」の 2 件であった．対
して改善のためのコメントは，「参加者の発言を
促すことが難しかった．初めの顔合わせの際の自
己紹介などでもう少し緊張感をとく工夫が必要だ
と感じた．（自分自身の能力として）」「参加者の
発表において，発表者の発表時間が指定した時間
よりもオーバーすることが多かった．オンライン
であると運営側が参加者に指摘しづらい部分もあ
り，工夫が必要であると感じた．」の 2 件であった．

考　　察

集合研修と同期型オンライン研修に関する情報
収集と得られた情報の比較分析を通して，同期型
オンライン研修の在りかたおよび同期型オンライ
ン研修で生じる課題に対する具体的な解決策を導
くという第 1 の目的は達成し，同期型オンライン
研修に関する知見を集約することができた．開催
の容易さからセミナー研修が採用されがちな生涯
研修において，オンラインで実施するグループ
ディスカッションに関する知見を含む内容は，今
後，同期型オンライン研修会を開催する団体等に
とって参考情報として活用できるものと考える．

ただし，本研究では手技の獲得を目指した実習
を含む研修などは対象としていないことから，あ
らゆるタイプの同期型オンライン研修に活用でき
る情報とは言えないことには注意が必要であり，
この研究の限界点となる．

また，同期型オンライン研修に不可欠な IT ツー
ルに関する知見を収集していないことも限界点と
言えるが，IT ツールに関する技術の進歩の速さ
を考慮すれば，過去の知見に捉われることなく，
実際の研修を開催する時点において使用が可能と
なる利便性の高いツールのなかから，より適合し
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たツールを選択するほうが，良い結果を生むので
はないかと考える．

本研究の 2 つ目の目的である「オンライン症例
解析グループワーク研修」で講じた「16 の具体
的解決策」の妥当性評価については，90％以上の
参加者が具体的解決策の実施を確認していること
から，課題に対する解決策は，参加者が評価可能
な形で実施されていたと考えることができ，得ら
れた回答結果は，妥当性の評価指標として受け入
れ可能なものと考え，次のように考察した．

具体的解決策が課題の改善に寄与していたか否
かの評価では，寄与していたとする参加者の割合
が全ての解決策で半数を超え，その多くが 60 か
ら 80％以上と高い割合を示した結果は，具体的解
決策が概ね妥当であったことを示唆する結果と考
える．

なかでも，寄与していたとの回答が 80％前後
と高い値を示した，集中力低下を改善するための

「ビデオを ON にする」「参加者が主体的に参加す
る機会を設ける」，研修の内容が記憶に残りづら
いという課題に対する「開始時の研修の目標・内
容・重要性の説明」，オンライン環境で生じる問
題に対する「非常時のための連絡先」「事前講習
会の開催」「開始直前のガイダンス」は，設計段
階から計画に組み込むことが可能であることか
ら，積極的に採用すべきであると考える．

対して，同期型オンラインワークショップでの
「発言・コミュニケーション」の問題に対する「安
心して発言できるように配慮する」と，「研修の
内容が記憶に残りづらい」という問題に対する「時
間内に振り返りの時間を設ける」「事前課題やア
ンケートによる復習の機会」は，寄与していたと
回答する参加者の割合がほかに比べて若干ではあ
るが低く，解決策が十分に機能していなかったか，
解決策としての効果が期待より低かった可能性を
示唆していると考える．

参加者と指導者の回答の傾向の違いを見ると，
「開始時の研修の目標・内容・重要性の説明」を
多くの参加者が寄与していたと考えていることに
対して，指導者が寄与していたと考える割合は若
干低い．また，「時間内に振り返りの時間を設ける」

「事前課題やアンケートによる復習の機会」を寄

与していたとする参加者の割合が若干低い結果に
対して，指導者が寄与していたと回答する割合は
高く，参加者と指導者の回答で，その割合が逆転
しているのも興味深い．指導者の「安心して発言
できるよう配慮する」を寄与すると回答した割合
が低めであることも併せて考慮すると，指導者側
は学修内容の事前の説明やグループディスカッ
ションにおけるコミュニケーションよりも，当日
の指導を重視していた可能性が推測できる．対し
て，参加者側は何を学ぶのかが明確になっていて
こそワークショップでの学びが深まり，自身の記
憶に残ると考えていたことが推測できる．また，
指導者側が振り返りや復習の機会をマニュアルに
沿って提供することで効果が得られると考えてい
たことに対して，参加者側は，それらを得たとい
う事実のみにとどまらず，省察するための十分な
時間を，適切なタイミングで得たいと考えた可能
性があるのではないかと推測した．

以上の考察をまとめると，本研究で実施した「オ
ンライン症例解析グループワーク研修」において
講じた「16 の具体的解決策」が，同期型オンラ
イン研修の課題改善に寄与したか否かを評価する
という第 2 の目的は達成でき，その結果から，「16

の具体的解決策」の妥当性を示唆する結果を得た
と考える．

そして，オンラインセミナーやグループディス
カッションを含む同期型オンライン研修をこれか
ら開催しようとする者にとっては，第 1 の研究目
的により集約した同期型オンライン研修に関する
知見と課題解決策を，それぞれが計画する研修に
合わせて活用するための，具体的な先行事例とし
て示すこともできたと考える．

しかしながら，課題も残されており，グループ
ディスカッションにおけるコミュニケーションを
活性化するための介入方法や，学びを深める振り
返りを促進するための介入，すなわち，指導者が
担う学修者支援の方法に，改善の余地があると考
える．そして，75％以上の参加者が臨床業務に活
用できるとする「5」を選択し，研修を高く評価
していることに対して，満足度で「5」を選択し
た参加者が 60％未満に留まる結果に注目すると，
学修者の学修欲求や学修の成果に対する満足度を
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満たす学修支援を行うことを忘れてはいけないと
考える．

筆者の経験では，生涯研修では新たな知見を「伝
える」「教える」ことに注目する傾向がみられた．
しかしながら，グループディスカッションは学修
者が主体となり，ほかの学修者と協働して，自ら
学びを深める方略である．

そのため，指導者が主体となり「教える」こと
を基本にするのではなく，学修者自らが学びをコ
ントロールするスキルや，他者との協働により学
ぶことに価値を置く「学習者中心の教育」14）を基
本とすることが必要と考える．

さらに，オンライン環境での学修コミュニティの
在りかたを理論的枠組みとして示した Community 

of Inquiry Framework（CoI）15, 16）が参考になると考
える．CoI は，「社会的存在」「認知的存在」「教
育的存在」の 3 つの相互依存的な要素の発展を通
して，協働構成主義的な学修体験を生み出すプロ
セスを表すものである．
「社会的存在」とは，「参加者がコミュニティに

共感し，信頼できる環境で目的意識をもってコ
ミュニケーションを図り，個々の個性を投影する
ことで個人間の関係を発展させる能力」とされる．
「認知的存在」は「学修者が持続的な内省と談

話を通して，意味を構築し確認することができる
程度を指す」とされる．
「教育的存在」は「個人に意味のある，教育的

に価値のある学修成果を実現する目的で，認知
的・社会的プロセスをデザインし，促進し，指示
すること」とされ，指導者の役割を示している．

初学者を対象としながらも，生涯研修であるが
故に，参加者の勤務領域や勤続年数のばらつきが
避けられない本研究の同期型ワークショップに当
てはめて考えると，「社会的存在」への配慮は，
学修者間の経験の差の少ない学部教育よりも重要
になると考える．参加者それぞれが有する異なる
経験や思考を尊重し，相互に学び合うことのメ
リットを十分に感じ取れるように，到達目標とい
う共通の目的を参加者それぞれが意識し，安心し
てディスカッションができる場を，まずは整えて
おくことが重要と考える．そのうえで，ディスカッ
ションの過程において，学修者の理解度を確認し

ながら，必要なタイミングで省察が行えるような
学修者支援が行われることが理想と考える．その
ためには，指導者個人の力量に任せることなく，
指導者の役割，指導方針を事前に定め，指導者全
員が共通認識をもって指導できるよう，準備して
おくことも必要である．

また，学修意欲を高めるための動機づけモデル
として知られる ARCS モデル 10）を理解しておけ
ば，指導者が学修者をどのように支援すれば良い
のかが容易に理解できるだけでなく，オンライン
環境におけるデメリットを補うための工夫を見出
すことも容易になると考える．

結　　語

本研究の 2 つの目的は達成し，同期型オンライ
ン研修の課題に対する解決策の妥当性は示唆され
たが，解決策の具体的な実施方法に改善の余地を
残す結果となった．

ただし，本研究で導いた，オンライン研修にお
ける課題解決策には，その効果に限界があること
を理解しておく必要がある．1 つのワークショッ
プでの少ない評価者による検証であることから，
信頼性，外的妥当性に限界があることに加え，セ
ミナー形式，グループディスカッション形式のみ
を対象にしていることで，様々な研修に対応でき
る汎用性は証明できていない．

今後，様々な研修において本研究の知見が活用
され，実践報告や研究を通した議論が行われるこ
とで，同期型オンライン研修の在りかたおよび課
題解決策に関する知見が拡大され，またアップ
デートされることを期待する．

当小委員会では，本研究で得られた知見を基に
ガイドブックを作成している．ガイドブックの使
用がオンライン研修の改善に一定の効果を発揮す
ると期待しているが，開催する研修の内容や参加
者に合わせ，教育工学などの知見を参考に工夫を
加えることができれば，改善効果はさらに向上す
ると考える．

そして，より良い研修を提供するためには，解
決策を用意するだけでなく，研修設計を明確にし
ておくことが重要と考える．研修設計を明確にし
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ておくことで，参加者アンケートを満足度調査に
終わらせず，さらなる改善を目指し，評価を得る
ためのアンケートとして発展させることができ
る．満足度とニーズ調査に終始しがちなアンケー
トが採用されることの多い現状の生涯研修に対し
て，本研究で実施した具体的解決策を評価するた
めのアンケートは，研修評価のためのアンケート
の在りかたをも提言できる意義のある研究である
と考える．
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