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Ⅰ　緒言

　ルーブリック評価は，米国で開発された学修評価
の基準の作成方法であり，課題，評価尺度，評価観
点，評価基準の４つの基本的な要素で出来ており１），
パフォーマンス特性のある授業に対して，テスト法
では困難な「思考・判断」「関心・意欲・態度」「技
能・表現」という観点の評価に向いている２）。
　ルーブリック評価の導入は，歯科医師３）や看護
師４－５）だけでなく，理学療法士６）および作業療法士７），
視能訓練士８）の養成校実習でも導入されている。岩
井らは，理学療法臨床実習の実習評価をルーブリッ

ク評価にて実施し，従来使用していた評価表とルー
ブリック評価を比較すると，実習指導者にとって評
価の視点が容易に理解でき，アンケートでも肯定的
な意見が多かったと報告している６）。また，山野は
ルーブリック評価を臨床実習の成績評価として使用
し，到達すべき目標と目標達成に向けた実習の方法
を臨床実習指導者と学生が共有できるようになり，
成績評価の公平性を臨床実習指導者と学生の双方が
自覚できるようになったと報告している７）。
　本専攻でも，2017年度より臨床実習の成績評価方
法としてルーブリック評価を導入している。本専攻
は，４年制養成校であり，臨床実習として１年次に
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１単位の見学実習，３年次に３単位の評価実習およ
び８単位の総合実習を設置している。本専攻では，
まず，１年次の見学実習におけるルーブリック評価
を作成した。従来使用していた６段階（A：秀，B：
優，C：良，D：可，E：不可，F：不適）の実習成
績評価と作成したルーブリック評価について，実習
指導者に対する無記名アンケート調査にて比較した
ところ，11施設のうち８施設でルーブリック評価が

「評価しやすい」「少し評価しやすい」という結果で
あった９）。また，評価・総合実習においても同様に
ルーブリック評価を作成し，学生の自己評価と実習
指導者の他者評価の比較を行ったところ，評価実習
12項目のうち９項目，総合実習の13項目のうち９項
目で有意な一致性を認めたと報告した10）。
　しかしながら，我々が作成したルーブリック評価
は，信頼性と妥当性の検証がなされていない。信頼
性とは，同じ測定対象であれば，同じような測定値
が得られるかどうかを示す性質，妥当性とは，測定
値の解釈，および測定値によってなされる推論や決
定が適切であることを意味する11）。新たな評価用紙
を作成する上で信頼性と妥当性を検証することは重
要であり，過去にもルーブリック評価における信頼
性および妥当性の検討について報告されている６）。
今回，本専攻で作成した臨床実習におけるルーブ
リック評価の信頼性について Cronbach のα係数，
検査者間信頼性，妥当性について内容的妥当性，構
成概念妥当性を用いて検証し，どの程度信頼性，妥
当性があるのかを明らかにしたので報告する。

Ⅱ　対象と方法

　本研究では，本専攻３年次の学生に対して，３週
間の学内評価実習を施行し，学内評価実習から約
１ヶ月後に６週間の学外総合実習を実施した。学内
評価実習では大学教員，学外総合実習では各病院施
設における実習指導者が学生の指導を行い，成績評
価を行った。学生，大学教員，実習指導者の詳細は
以下に示す。
１． 対象
１）学生
　本専攻３年次にて総合実習を行った学生43名を対
象とした。学内評価実習では，学生７～８名を１グ
ループとし，６グループを編成した。学外総合実習
では，各病院施設の実習指導者１名につき１～２名

の学生を配置した。
２）大学教員
　臨床経験が満５年以上の教員を臨床実習指導者と
して設置した。本専攻において該当する教員は９名
であり，９名を３名ずつ３分野（失語高次脳分野，
嚥下構音音声分野，小児分野）に分け，各分野の臨
床実習指導者から１名模擬患者を選出した。学生２
グループにつき１分野３名の教員が担当し，１週間
毎に分野を変更した。
３）実習指導者
　学外総合実習を依頼した36施設の実習指導者41名
とした。また，１名の実習指導者につき２名の学生
を配置した実習指導者数は，２名であった。なお，
実習指導者は，言語聴覚士免許取得後満５年以上業
務に従事した者とした。
２．学内評価実習および学外総合実習で用いたルー

ブリック評価
　過去に報告したルーブック評価をもとに10），今回
さらに実習指導者および専攻内の意見より改良した
ルーブリック評価を用いた。表１に本専攻の学内評
価実習および学外総合実習の成績評価で用いたルー
ブリック評価を示す。学外総合実習におけるルーブ
リック評価は，基本的態度と臨床技術の２つに大別
され，基本的態度には「実習への基本的態度」「コ
ミュニケーション」「理解面」，臨床技術には「技術
面」が含まれる。各課題の評価観点として，「実習
への基本的態度」は，出席・連絡・時間厳守，マ
ナー，意欲と態度，課題（デイリーノート）への取
り組み，「コミュニケーション」は，スタッフとの
コミュニケーション，患者や家族とのコミュニケー
ション，「理解面」は，言語聴覚療法に関わる専門
的知識の理解，検査や訓練の理解，「技術面」は，
情報収集に関する技術，検査の実施に関する技術，
検査結果の分析や解釈に関する技術，問題点の抽出
に関する技術，訓練立案に関する技術，訓練実施に
関する技術，言語聴覚療法に関わるリスク管理の15
項目とした。また，各評価観点に対する評価基準を
具体的に記述した。評価尺度は，レベル１からレベ
ル４の４段階とし，レベル１が実習生として望まし
くないレベル，レベル４が実習生として優れている
レベルとした。なお，成績評定を行う際の点数配分
は，レベル１（０点），レベル２（60点），レベル３

（80点），レベル４（100点）とし，レベル１は実習
生として望ましくないレベルであるため，点数の重
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みづけを低く設定している。また，100点満点での
成績算出方法として，[ 成績＝各項目の合計点数／
項目数 ] とし，成績評定を行っている。実習施設側
が諸事情により未実施となった項目は削除し，項目
を削除した理由を右空欄に記載した。
　６週間の学外総合実習では，15項目すべての評価
尺度から点数を算出し，成績評定を行った。しかし，
３週間の学内評価実習では，15項目すべてを評価す
ることができず，15項目のうち「理解面」の２項目
全てと「技術面」の７項目から３項目（訓練立案に
関する技術，訓練実施に関する技術，言語聴覚療法
に関わるリスク管理）を除いた計10項目の評価尺度
から点数を算出し，成績評定を行った。
３．信頼性および妥当性の検討
１）信頼性
　学生43名の学外総合実習の実習成績を用いて，
Cronbach のα係数を算出した。算出方法は，ルー
ブリック評価15項目において各評価観点における順
序尺度（レベル１～レベル４）を用いた。15項目全
体，基本的態度である「実習への基本的態度」「コ
ミュニケーション」の６項目，臨床技術である「理
解面」「技術面」の９項目に分けて，それぞれの
Cronbach のα係数を算出した。また，検査者間信
頼性を検証するために学内評価実習と学外総合実習
の実習成績を比較した。学内評価実習と学外総合実
習で共通して評価することが可能であった「実習へ
の基本的態度」の出席・連絡・時間厳守，マナー，
意欲と態度，課題（デイリーノート）への取り組み，

「コミュニケーション」のスタッフとのコミュニ
ケーション，患者や家族とのコミュニケーション，

「技術面」の情報収集に関する技術，検査の実施に
関する技術，検査結果の分析や解釈に関する技術，
問題点の抽出に関する技術の10項目を用いた。10項
目の順序尺度（レベル１～レベル４）から100点満
点への点数換算を行い，全体（10項目），基本的態
度（６項目），臨床技術（４項目）において，学内
評価実習と学外総合実習間の Spearman の順位相
関係数を求めた。なお，Spearman の順位相関係数
の算出に統計ソフト JMP 14.2 ® （SAS Institute Inc., 
Cary, NC, USA）を用いた。統計解析ソフトとして
統計ソフト JMP 14.2 ® （SAS Institute Inc., Cary, 
NC, USA）を用いた。
２）妥当性
　学内評価実習および学外総合実習におけるルーブ

リック評価の内容的妥当性を検討するために，専門
家会議を実施し，内容を検討した。また，構成概念
妥当性を検証するために学外総合実習の実習成績を
用いて多変量解析の１つである探索的因子分析を
行った。実習成績は，順序尺度（レベル１～レベル
４）から100点満点への点数換算を行った。分析方
法は，カテゴリカル因子分析（重みつき最小二乗
法）を用い，カイザーガットマン基準より因子数の
基準となる固有値の最小を「１」とし，因子数を決
定した。探索的因子分析には，統計ソフト HAD12）

を用いて検討した。
４．倫理的配慮
　本学における倫理委員会の承認（2018-63）を受
けて実施した。

Ⅲ　結果

１．信頼性
　学外総合実習のルーブリック評価の Cronbach の
α係数は，全体で0.904，基本的態度で0.834，臨床
技術で0.845であった。また，検査者間信頼性にお
いて，学内評価実習と学外総合実習の実習成績を比
較すると，Spearman の順位相関係数は，全体で
0.396（p=0.008），基本的態度で0.429（p=0.004），
臨床技術で0.093（p=0.553）であり，全体と基本的
態度で有意な相関を認めた。しかし，臨床技術では
有意な相関を認めなかった（表２）。
２．妥当性
　内容的妥当性を検討するために専門家会議を実施
した。専門家会議の出席者は，言語聴覚士免許取得
後満９年以上経過した大学教員３名とし，会議は５
回実施した。内容は，ルーブリックにおける課題，
評価尺度，評価観点，評価基準の４つの基本的な要
素について検討を行った。また，著者らは，実習指
導者を対象としたルーブリック評価に対するアン
ケート調査を実施しており９）13），実習指導者の意見
をもとに学内で検討を重ね適時その内容を修正した。
　構成概念妥当性を求めるために信頼性が高かった

「実習への基本的態度」の出席・連絡・時間厳守，
マナー，意欲と態度，課題（デイリーノート）への
取り組み，「コミュニケーション」のスタッフとの
コミュニケーション，患者や家族とのコミュニケー
ションの６項目において，探索的因子分析を行った。
カイザーガットマン基準より，因子軸の回転は行わ
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表１　本専攻におけるルーブリック評価（総合実習）

9 
 

表 1 本専攻におけるルーブリック評価（総合実習） 

 

 
 
 
 

<　実習への基本的態度　>

出席・連絡・時間厳守

□遅刻・早退・欠席があ
り、その際連絡もなかっ
た

□業務における集合時間
を厳守できないことが
度々あった

□遅刻・早退・欠席があっ
たが、その際事後連絡が
あった

□業務における集合時間
を厳守できないことが2～3
度あった

□遅刻・早退・欠席があ
り、その際事前連絡があっ
た

□業務における集合時間
をほぼ厳守できた

□遅刻・早退・欠席がな
かった

□業務における集合時間
を常に厳守できた

マナー

□挨拶・言葉遣い・身だし
なみ等、すべてにおいて
実習生として問題があっ
た

マナーのうち、１つできた

□挨拶

□言葉遣い

□身だしなみ

マナーのうち、２つできた

□挨拶

□言葉遣い

□身だしなみ

マナーのうち、すべてでき
た

□挨拶

□言葉遣い

□身だしなみ

意欲と態度

□質問が全くなかった

□積極性に欠けていた

□指導に対して不適切な
表情や態度が度々あった

□促せば質問があった

□促すと積極性がみられた

□促すと適切な表情や態
度で実習に取り組むことが
できた

□自発的な質問が多かっ
た

□ほぼ積極性がみられた

□ほぼ適切な表情や態度
で実習に取り組むことがで
きた

□常に自発的な質問が
あった

□常に積極性があった

□常に適切な表情や態
度で実習に取り組むこと
ができた

課題(デイリーノート)への
取り組み

□課題を全くしなかった

□指導者の助言を全く反
映できなかった

□指導者への報告なく提
出の期限が遅れた

□課題の内容が不十分で
あり、まとまりがなかった

□指導者の助言を反映で
きたが不十分であった

□指導者への報告はあっ
たが、提出の期限が遅れ
た

□課題の内容は十分であ
り、比較的まとまっていた

□指導者の助言がほぼ反
映できた

□提出期限をほぼ守れた

□課題の内容が十分で
あり、まとまっていた

□指導者の助言が常に
反映できた

□提出の期限を常に守
れた

削除した理由
　　　　　　　　   　評　定
　　項　目

レベル１ レベル２ レベル３ レベル４

スタッフとの
コミュニケーション

□問いかけや指導に対
する反応が全くなかった

□その場に応じた表情変
化が全くなかった

□相手に合わせて目線
を合わせることや距離感
を保つことが全くできな
かった

□問いかけや指導に対す
る反応がほとんどなかった

□その場に応じた表情変
化がほとんどなかった

□相手に合わせて目線を
合わせることや距離感を保
つことがほとんどできな
かった

□促せば問いかけや指導
に対する反応があった

□促せばその場に応じた
表情変化があった

□促せば相手に合わせて
目線を合わせることや距
離感を保つことができた

□問いかけや指導に対
する反応があった

□その場に応じた表情変
化があった

□相手に合わせて目線
を合わせることや距離感
を保つことができた

患者や家族との
コミュニケーション

□話題提供や会話を持
続させることが全くできな
かった

□その場に応じた表情変
化が全くなかった

□相手に合わせて目線
を合わせることや距離感
を保つことが全くできな
かった

□話題提供や会話を持続
させることがほとんどでき
なかった

□その場に応じた表情変
化がほとんどなかった

□相手に合わせて目線を
合わせることや距離感を保
つことがほとんどできな
かった

□促せば話題提供や会話
を持続させることができた

□促せばその場に応じた
表情変化があった

□促せば相手に合わせて
目線を合わせることや距
離感を保つことができた

□話題提供や会話を持
続させることができた

□その場に応じた表情変
化があった

□相手に合わせて目線
を合わせることや距離感
を保つことができた

レベル１ レベル２ レベル３ レベル４ 削除した理由

<　コミュニケーション　>

　　　　　　　　　　評　定
　　項　目
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言語聴覚療法に関わる専門的
知識の理解

□対象者の疾患や障害
などに関する質問に対
し、全く答えることができ
なかった

□対象者の疾患や障害な
どに関する質問に対し、そ
の場で答えることができな
くても、自ら調べたり質問す
ることができた

□対象者の疾患や障害な
どに関する質問に対し、助
言があれば答えることが
できた

□対象者の疾患や障害
などに関する質問に対
し、適切に答えることがで
きた

検査や訓練の理解

□対象者になぜこの検査
や訓練が必要なのか理
由を全く答えることができ
なかった

□対象者になぜこの検査
や訓練が必要なのか理由
をその場で答えることがで
きなくても、自ら調べたり質
問することができた

□対象者になぜこの検査
や訓練が必要なのか理由
を助言があれば答えるこ
とができた

□対象者になぜこの検査
や訓練が必要なのか理
由を適切に答えることが
できた

削除した理由
　　　　　　　　　　評　定
　　項　目

<　理解面　>

レベル１ レベル２ レベル３ レベル４

情報収集に関する技術

□実習指導者が指導し
ても情報収集できなかっ
た

□実習指導者から手取り
足取りの指導を受けながら
情報収集できた

□不十分な部分の指導・
支援を実習指導者から受
けながら情報収集できた

□実習指導者の見守り
下で独力で行えた

検査の実施に関する技術

□実習指導者が指導し
ても実施できなかった

□実習指導者が行う技術
を部分的に手伝ったり、手
取り足取りの指導を受けな
がら行えた

□不十分な部分の指導・
支援を実習指導者から受
けながら行えた

□実習指導者の見守り
下で独力で行えた

検査結果の分析や解釈に
関する技術

□実習指導者が指導し
ても分析や解釈ができな
かった

□実習指導者から手取り
足取りの指導を受けながら
分析や解釈ができた

□不十分な部分の指導・
支援を実習指導者から受
けながら分析や解釈がで
きた

□独力で分析や解釈が
できた

問題点の抽出に関する技術

□実習指導者が指導し
ても問題点を抽出できな
かった

□実習指導者から手取り
足取りの指導を受けながら
問題点を抽出できた

□不十分な部分の指導・
支援を実習指導者から受
けながら問題点を抽出で
きた

□独力で問題点を抽出
できた

訓練立案に関する技術

□実習指導者が指導し
ても訓練を立案できな
かった

□実習指導者から手取り
足取りの指導を受けながら
訓練を立案できた

□実習指導者から不十分
な部分の指導・支援を受
けながら訓練を立案でき
た

□独力で訓練を立案でき
た

訓練実施に関する技術

□実習指導者が指導し
ても訓練を実施できな
かった

□実習指導者が行う技術
を部分的に手伝ったり、手
取り足取りの指導を受けな
がら訓練を実施できた

□不十分な部分の指導・
支援を実習指導者から受
けながら訓練を実施でき
た

□実習指導者の見守り
下で独力で訓練の選択・
実施ができた

言語聴覚療法に関わる
リスク管理

□実習指導者から指導・
説明を受けた言語聴覚
療法に関わるリスクを理
解することができなかっ
た

□言語聴覚療法に関わる
リスクをある程度理解する
ことができ、実習指導者の
指導・支援のもとであれば
管理することができた

□言語聴覚療法に関わる
リスクを理解し、実習指導
者の指導・支援のもとに管
理することができた

□言語聴覚療法に関わ
るリスクを理解し、実習指
導者の見守り下で独力で
管理することができた

レベル４ 削除した理由

<　技術面　>

　　　　　　　　　　評　定
　　項　目

レベル１ レベル２ レベル３

表２　学内評価実習と学外総合実習の比較

項目 相関係数 p

全体 0.396 0.008

基本的態度 0.429 0.004

臨床技術 0.093 0.553

表３　探索的因子分析

項目 因子負荷量 共通性

出席・連絡・時間厳守 0.543 0.295 

マナー 0.814 0.663 

意欲と態度 0.717 0.514 

課題（デイリーノート）への取り組み 0.815 0.664 

スタッフとのコミュニケーション 0.917 0.841 

患者や家族とのコミュニケーション 0.802 0.642 

固有値 3.123 
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ない１因子解を採用した。因子負荷量は，0.543～
0.917であり，すべての項目で0.5以上の負荷量であっ
た（表３）。

Ⅳ　考察

　臨床実習のようなパフォーマンス課題では，評価
者間の主観に成績が左右されてしまう部分がある。
臨床実習の成績評価を行う上で，ルーブリック評価
を導入する意義は大きく，複数の評価者による評価
の標準化と評価者の評価認識の共有を行うことがで
き，評価者側だけでなく，被評価者が評価者にどの
ような点を求められているかを理解してもらう上で
も有用性が高い14）。
１．ルーブリック評価の信頼性
　本専攻における学外総合実習の成績を用いて
Cronbach のα係数を求めると，全体で0.904，基本
的態度で0.834，臨床技術で0.845であった。ルーブ
リック評価の信頼性の検証はわずかながら報告され
ており，Phillips らは，臨床専門看護師のケア移行
におけるシステム思考のためのルーブック評価を作
成し信頼性を検証したところ，Cronbach のα係数
が0.88～1.00の範囲で強い信頼性を示したと報告し
ている15）。また，岩井らは，理学療法分野の臨床実
習におけるルーブリック評価を作成し，「専門職へ
の適性および態度」７項目，「理学療法に関する知
識」７項目，「理学療法に関する技術」13項目に分
けて Cronbach のα係数を検証すると，「専門職へ
の適性および態度」0.508，「理学療法に関する知識」
0.938，「理学療法に関する技術」0.946であったと報
告している６）。Cronbach のα係数は，一般に0.7を
超えるときに精神測定学尺度として容認されるが，
多くの場合は0.8以上の値が望まれる16）。本専攻で作
成したルーブリック評価の Cronbach のα係数も0.8
以上であり，高い信頼性を得られたといえる。
　検査者間信頼性では，学内評価実習と学外総合実
習の成績を Spearman の順位相関係数を用いて比
較すると，全体で0.396（p=0.008），基本的態度で
0.429（p=0.004），臨床技術で0.093（p=0.553）であ
り，全体と基本的態度で有意な相関を認めたものの，
臨床技術では有意な相関は認めなかった。米本らは，
診療報酬請求事務学習のためのルーブリック評価表
を開発し，教員が評価したルーブリック成績と学生
の自己評価を比較し，Pearson の積率相関係数を求

めた結果，相関係数0.62と正の有意な相関を認めた
と報告している17）。ルーブリック評価の全体と基本
的態度では有意な相関を認めていたことより，基本
的態度（実習への基本的態度，コミュニケーショ
ン）のルーブリック評価項目は検査者間信頼性が高
いことが明らかとなった。一方，臨床技術では，有
意な相関は認めなかった。理由として，３点挙げら
れる。１点目は，学内評価実習では大学教員を模擬
患者とした上での学内評価実習の結果であり，学外
総合実習では実際に患者に対して臨床を行うため学
生のパフォーマンスに差が生じている可能性がある。
２点目として，学外総合実習では学生１人に対して
実習指導者が指導するのに対して，本研究の学内評
価実習では１グループに対して大学教員３名が各３
分野について指導した。よって，「技術面」の情報
収集に関する技術，検査の実施に関する技術，検査
結果の分析や解釈に関する技術，問題点の抽出に関
する技術にてグループ指導か個別指導かの影響が出
た可能性がある。３点目に学内評価実習は３週間，
学外総合実習は６週間であり，かつ評価実習と総合
実習の学生に求める要求水準が異なる。評価実習で
は，一般目標が言語聴覚障害の原因，障害メカニズ
ムを十分に理解した上で，検査を受ける患者様や家
族の心理にも配慮して，言語聴覚障害に関する各種
の検査・評価が的確に行えることであるが，総合実
習では，保健・医療・福祉の中での言語聴覚士の役
割を理解し，専門職として自立していくための基本
的な能力を獲得することを目標としている。実習期
間や学生に求める要求水準が異なるために実習成績
にも影響した可能性がある。今後，同実習期間の同
学生に対して２名の実習指導者にルーブリック評価
を使用して成績評価を実施するように協力を依頼し，
検査者間信頼性を検討する必要がある。
２．ルーブリック評価の妥当性
　「実習への基本的態度」（４項目）と「コミュニ
ケーション」（２項目）の構成概念妥当性を検証す
るために学外総合実習の実習成績を用いて多変量解
析の１つである探索的因子分析を行ったところ，１
因子構造であった。今回検討した６項目は，「実習
への基本的態度」，「コミュニケーション」に分けら
れるが，６項目は，大別すると１つの「基本的態
度」にまとめられるため，今回の因子分析の結果は
妥当であった可能性がある。なお，今回作成した
ルーブリック評価の臨床技術の「技術面」では，
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Cronbach のα係数は高い値を示したものの，検査
者間信頼性が低く，内容の再検討が必要である。今
回，基準関連妥当性について明らかにしていない。
今後，学生１名ずつの評価で実習指導者にて評価し
た基準を用いて基準関連妥当性を検討する必要があ
り， 客 観 的 臨 床 能 力 試 験（objective structured 
clinical examination：OSCE）などの実技試験との
基準関連妥当性を検証する必要がある。

Ⅴ　結語

　本専攻で作成した臨床実習におけるルーブリック
評価の信頼性と妥当性について検証した。信頼性と
して Cronbach のα係数，検査者間信頼性，妥当性
として内容的妥当性，構成概念妥当性を用いた。結
果，Cronbach のα係数は，全体で0.904，基本的態
度で0.834，臨床技術で0.845であった。検査者間信
頼性は，学内評価実習と学外総合実習の実習成績を
比較すると，Spearman の順位相関係数は，全体で
0.3957，基本的態度で0.4286，臨床技術で0.0929で
あり，全体と基本的態度で有意な相関を認めた。内
容的妥当性は，専門家会議を実施し，ルーブリック
における課題，評価尺度，評価観点，評価基準の４
つの基本的な要素について検討を行った。構成概念
妥当性を求めるために６項目で探索的因子分析を行
うと１因子構造であった。
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Examination of reliability and validity of rubric evaluation
in clinical training of speech therapist training school

Narihiro KODAMA, Hiroto IKEZAKI，Ryo HATAZOE

Reliability and validity of rubric evaluation in clinical training at a speech therapist training school

　This study examined the reliability and validity of rubric evaluation in clinical training. The 
subjects were 43 students who underwent clinical training in the third year, 41 training instructors 
at 36 facilities who requested clinical training, and 9 faculty members of this major. The 
Cronbach's alpha coefficients and inter-rater reliability for reliability, content validity, and construct 
validity were examined in relation to the rubric evaluation used in on-campus and clinical training. 
The Cronbach's alpha coefficient was 0.904 overall, 0.834 for basic attitudes, and 0.845 for clinical 
techniques. When comparing the clinical training results of on-campus training and clinical 
training, the inter-rater reliability, using Spearman's rank correlation coefficient, was 0.3957 overall, 
0.4286 for basic attitudes, and 0.0929 for clinical techniques.  A significant correlation was found. In 
terms of construct validity, an exploratory factor analysis of six items of basic attitudes revealed a 
one-factor structure. Overall, rubric evaluation is highly reliable and the basic attitudes construct 
is valid.

Key word : rubric evaluation, clinical training, reliability, validity.


