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抄録
　本研究は、セルフケア・アセスメント演習という看護過程の演習におけるルーブリック評価
表の作成過程を記述することを目的としている。
　学生にとって、看護過程の思考は非常に難しさを感じやすいことから、丁寧なガイドが求め
られる。また複数の教員が一貫性のある指導や評価を行うことができるよう適切な評価方法が
必要であると考え、ルーブリック評価表を作成した。
　作成は、ダネルとアントニア（2014）の作成の 4段階に則って作業を進め、2019年度に 1回
目の運用を行った。その結果、2019年度の課題の評価に活用した際には、修正が必要になるほ
どの教員間の評価のずれはなくなったが、学生自身が効果的に活用できていないということが
明らかとなった。その後、アセスメントの部分をより詳細に評価できるよう修正し、最終的に
7グループ24評価観点を有する2020年度版ルーブリック評価表が完成した。この作成過程を通
して、共通の到達目標や教育方法を議論する機会となり、関係教員にとって有意義な経験と
なった。
　今回作成したルーブリック評価表は、オレムのセルフケア理論をベースに、理論に基づいた
アセスメントができるよう工夫されている。今後は途中の段階でのフィードバックを行いなが
ら、学生自身がルーブリック評価表を活用できるような運用方法を検討し、学修効果への影響
を検証していきたい。
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看護過程の演習におけるルーブリック評価表作成過程の実際

Ⅰ．はじめに

　看護者には、様々な場面で人々の身体状況を観察・判
断し、状況に応じた適切な対応ができる看護実践能力が
求められている（文部科学省，2017）。看護の現象は複
雑であるため、ロジカルシンキング（論理的思考法）や
クリティカルシンキング（批判的思考法）などの思考方
法を活用しながら、より患者の個別性に応じた適切な課
題についてアセスメントし、解決方法を考え、課題に対
して論理的に考えていく能力が必要となる（日本看護系
大学協議会，2018）。そのため、看護基礎教育では学生
の思考過程を育成することに主眼を置いた看護過程を着
実に教育する必要がある（黒田，2000）。看護過程とは、

看護実践を看護者が行う看護の過程（プロセス）とする
捉え方であり、大別して、科学的な問題解決法を応用し
た思考過程の筋道という意味で用いられている場合と、
看護者と看護の受け手との相互作用のプロセスという意
味で用いられている場合がある（日本看護科学学会看護
学学術用語検討委員会，2019）。
　このような看護過程の思考は一朝一夕では身に付か
ず、臨床に出てから経験を積み重ねていくことで少しず
つ身に付いていくものである。看護の現象は複雑かつ流
動的であり、正解も一つではないという思考は、問題解
決型思考に慣れている学生にとっては、記述化すること
にも言語化することにも非常に難しさを感じることが多
い。加えて、複数の教員が指導に入る看護過程の演習で
は、教員の看護観や臨床経験の違いから、学生に指導す
る内容が異なることもあり、一貫性のある指導や評価を
行うことに課題があった。そこで、適切な評価方法が検
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討されるようになった。
　看護過程に限らず、看護教育では「知識・理解」を基
礎として、多種多様な資質の能力育成が求められてい
る。近年ではどの科目もパフォーマンス課題の獲得を目
指しており、学習成果を評価するルーブリック評価に関
心が寄せられている（森田・上田，2018a）。ルーブリッ
ク評価は、通常の知識の想起を評価するペーパーテスト
法や技術力を評価するチェックリスト方式の評価法では
評価することが困難な「思考・判断」「関心・意欲・態度」
「技能・表現」の評価に適しており、主としてパフォー
マンス課題を評価する際に用いられている。さらに看護
過程では、対象者から得た情報や観察したことを推理・
推測し、統合する力が必要であり（佐々木，2003）、こ
の思考過程を育成することが重要である。従って、看護
過程に必要な思考力・判断力・表現力といったパフォー
マンスを評価するには、ルーブリック評価が適してい
る。
　看護基礎教育におけるルーブリック評価に関する文献
は2008年から出ているが、とくに2016年以降に活用に関
する文献が増加しており（小宮山・青木・櫻田他，
2019）、2018年以降も原著論文、解説ともに増加の傾向
にある。ルーブリック評価は、教える側（評価者）と学
習者（被評価者）の間で共有することもできる（中央教
育審議会，2012）ため、実習の自己評価として導入され
やすく、看護に関する研究の中では、実習への活用に関
する文献が最も多い（小宮山他，2019）。実習に活用さ
れているルーブリック評価表には、看護過程以外にも援
助的人間関係の形成に関するものや、実習態度に関する
評価観点も含まれている。その看護過程の項目としては
「情報収集」「アセスメント」「全体像」「看護目標」「看
護計画」「実施」「評価」がそれぞれ 1項目ずつ評価観点
になっていることが多い（生田・荒川・山根他，2016；
金子・水戸部，2016；古川，2010；山田・遠藤，2017；
横井・伊藤・生田他，2017；大井・諸田・今泉他，
2018）。2018年以降、成人看護学実習でのルーブリック
評価表の作成過程の実際（大井他，2018）の報告や、看
護教育分野での雑誌等で特集が組まれ、基本的なルーブ
リック評価の解説や、実際に作成された評価表を診断す
るなど（森田・上田，2018b）、活用は広がっている。し
かし、看護過程の演習のみを評価するルーブリック評価
表に関する文献は、赤澤（2010）や貝谷・菅原・川村他
（2017）以外、ほとんど見当たらない。

Ⅱ．科目の概要と評価する上での課題

　本学科では、 1年次後期に「看護技術論」の中で、看
護過程について初めて触れ、看護過程の構成要素および

看護過程における実践力を支える要素を学ぶ。そして 2
年次の「看護技術各論Ⅰ・Ⅱ」の中で、看護過程の概念
および基本的ニードを充足する援助方法について、ゴー
ドンの理論的枠組みを用いて看護過程の展開を学ぶ。そ
の後 3年次前期までの間に、母性・小児・成人・老年・
精神・在宅といったそれぞれの領域での特徴的な対象者
への看護過程について、各領域で異なる枠組みを用いな
がら各論と演習を通して学び、 3年次後期から始まる領
域別実習において、看護過程も含めて実践的に学ぶ。こ
のように、 2年次ではゴードンの理論的枠組みを使用し
ているが、 3年次の成人看護学各論Ⅲではオレムのセル
フケア不足理論に基づいた看護過程の演習を行い、精神
看護学ではオレム-アンダーウッドの理論的枠組みを通
して学ぶなど、複数の理論的枠組みを学ぶことで、より
幅広く全体的に対象者を見る視点が養われると考えてい
る。
　筆者らが所属する成人看護学講座では、成人看護各論
Ⅲという科目の中で「セルフケア・アセスメント演習」
として、成人期の看護過程を教授している。学生はこの
科目を通して、治療や病態の理解を基盤として、慢性的
な健康問題を持つ人やその家族への看護と、成人期の特
徴をとらえた看護過程の展開の実際を学んでいる。そし
て、成人期の特徴をとらえた看護過程の展開をするとい
う学習目標を踏まえ、セルフケア・アセスメント演習で
は、軽度の心機能低下の状態にある事例を用い、オレム
のセルフケア不足理論に基づき、患者のセルフケアの必
要性（セルフケア不足）をセルフケア能力とセルフケア
要件および治療的セルフケアディマンドとの関連でアセ
スメントする。そのうえで、患者が社会生活を送るため
に必要とされるセルフケアを維持・促進するための看護
計画を立案することを学習目的としている。この科目は
講義と演習形式で行われ、学生はグループワークと個人
ワークをしながら紙上事例の看護過程に取り組む。ここ
での看護過程は、実習と異なり「実施」「評価」の部分
は行うことが不可能であるため、「基本情報」から「関
連図」「アセスメント」「全体像」「看護目標」「看護計画」
までが課題となる。
　この学習目標を達成するために、学生はグループワー
クと個人ワークを繰り返しながら、視点を広げて課題に
取り組むが、グループワークを学生だけで運営するには
内容が難しいため、ファシリテートする教員が複数必要
となる。そこで、約110名の学生を約20グループに分け、
成人看護学講座の全教員（ 8～ 9名）でグループワーク
の運営を行っている。複数の教員が指導に入るため、教
員の臨床経験の違いや看護観の違いから、学生に指導す
る内容が異なることや、関わった全教員で行う評価の平
均点にもばらつきがあり、偏りが大きい場合は修正を求
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められることもあった。このように、複数の教員が一貫
性のある評価を行うことは難しく、適切な評価方法の検
討が必要となった。そこで、看護過程の課題の評価方法
を改めて検討するために、講座の中で抄読会を開催し、
看護過程のルーブリック評価表作成の検討を始めた。
　ダネルとアントニア（2014）は、類似した課題であっ
ても既成のルーブリック評価表はそのまま流用したので
は学生に不都合が生じるため、授業担当者が自ら作成す
る必要性を述べている。加えて、初めてルーブリック評
価表を作成するには非常に時間を要するが、採点時間の
削減だけではなく、教員に自らの個別の教育スタイルと
方法を自覚させてくれる点や、課題の意図と求めるもの
を明確に伝えることを可能にするという点、そして適切
なタイミングで有益なフィードバックを学生に与える点
で、非常に価値のある教具でもあると述べている。
　そこで、当科目の評価に活用できるオリジナルのルー
ブリック評価表の可能性を見出し、作成に取り組むこと
になった。この取り組みを報告することは、今後同様に
作成を目指す看護学教員にとっての参考資料となると考
える。
　今回は、セルフケア・アセスメント演習という看護過
程の演習におけるルーブリック評価表の作成過程を記述
することを目的としている。以下、2019年 1 月から2020
年 3 月までの期間中、約10回にわたる検討会を経たルー
ブリック評価表の作成への取り組みを報告する。

Ⅲ．ルーブリック評価表作成過程の実際 

１ ．作成のプロセス
１ ）抄読会・作業手順の確認
　成人看護各論Ⅲの看護過程の演習におけるルーブリッ
ク評価表の作成にあたり、まず講座内でダネルとアント
ニア（2014）の「大学教員のためのルーブリック評価入
門」の抄読会を 2回行い、ルーブリック評価の効用、構
成（ 4つの要素）、作成の 4段階について確認した。こ
の抄読会を通して、講座内の全教員がルーブリック評価
を使用する目的と意義、価値を共有し、評価表を作成す
ることに合意が得られた。
　作業手順は、ダネルとアントニア（2014）の作成の 4
段階、第 1段階《振り返り》、第 2段階《リストの作成》、
第 3段階《グループ化と見出し付け》、第 4段階《表の
作成》に則って進めた。以下、作成の 4段階に沿って、
それぞれ述べていく（表 1）。

２ ）第 １ 段階《振り返り》
　ルーブリック評価表を作る際には、科目全体の目標、
課題、その目的、課題ごとの目標、学生の既存の知識、
この種の課題に関する自分自身の過去の経験といったこ
とについて振り返ることが求められる。そこで、まず本
学の看護福祉学部のディプロマポリシーを確認した。次
に、セルフケア・アセスメント演習を含む成人看護学各
論Ⅲの授業全体の目標、課題、その目的、そして、この
セルフケア・アセスメント演習の評価基準を確認した。

表１　作成のプロセス
階段４第階段３第階段２第階段１第
成作の表け付し出見と化プールグ成作のトスリり返り振

第1回検討会
・8つの質問に基づく振り返
り

（個人作業） ・学生に学んでほしいことのリスト化

第2回検討会
・課題に関する全ての学習目標をリス
ト化
・期待される最高水準の行動の検討

・類似の期待される行動をグループ化

第3回検討会

・グループの見出し付け
【事前学習】【関連図】【セルフケア・アセス
メント】【全体像】【看護目標】【看護計画】
【全体を通して達成すべき目標】の７グループ

第4回検討会 ・学生のレディネスの確認
・最も低い水準の行動の検討
・全体の点数配分
・中間レベルの追加（１段階ないし２段階）

第5回検討会

・４段階評価のそれぞれのレベルの文言の検
討
・評価基準の学生への示し方の検討
・点数配分の微調整

第6回検討会
・【事前課題】【全体を通して達成すべき目
標】を削除し，5グループへ

・評価基準の表現の検討
・目標の内容重複について検討

第7回検討会 内容の検討

第8回検討会
最高レベルの表現の検討
＜2019年度版完成＞

第1回検討会

・【セルフケア・アセスメント】を【普遍的セ
ルフケア要件のアセスメント】【健康逸脱セル
フケア要件のアセスメント】の２つに増やす
・【患者の基本情報】を追加

・全体の点数配分の再検討
・表現の検討

第2回検討会
・内容の検討
＜2020年度版完成＞

2019年度版の運用

2020年度版　課題の配点を40点から60点に変更

2019年度

2020年度
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また、学生の既存の知識やこの種の課題に関する教員自
身の過去の経験について振り返った後に、この演習で学
生に求めているものや、学生に期待していることについ
て議論した（第 1回検討会）。学生の既存の知識につい
ては、この時点では大まかに確認し、第 4回検討会の際
に下級学年の看護過程の授業資料や学習成果物（記録）
内容を閲覧し、学生のレディネスと当該授業との関連性
を確認した。

３ ）第 ２ 段階《教員が考える学生に学んでほしいことの
リストの作成》

　この第 2段階では、セルフケア・アセスメント演習に
おける目標行動のリストを作成した。手順としては、ま
ず講座内の各教員に、この演習を通して学生に学んでほ
しいことを思いつく限り箇条書きで列挙してもらった。
そこには「病気・病態・治療を踏まえた治療的セルフケ
アディマンドを記述することができる」「今後起こりう
ることを予測し、アセスメントすることができる」「生
活過程・健康障害・セルフケア能力・セルフケア不足を
統合し、系統的に全体像を記述できる」「対象者の意向・
希望に沿った看護目標を記述できる」「看護が実践でき
るレベルで具体的な看護計画を立案できる」など多数の
目標行動が挙げられた。
　挙げられた目標行動から、課題に関するすべての学習
目標をリスト化し、その目標ごとに期待される最高水準
の目標行動を検討した（第 2回検討会）。

４ ）第 ３ 段階《期待される最高水準の目標行動のグルー
プ化と見出し付け》

　第 3段階では、第 2段階で挙げられた期待される最高
水準の目標行動のリストを注意深く読み、関係している
と思われるものを内容ごとに分類し、それぞれのグルー
プに見出しを付けた（第 2・ 3回検討会）。
　当初は【事前学習】【関連図】【セルフケア・アセスメ
ント】【全体像】【看護目標】【看護計画】【全体を通して
達成すべき目標】の 7つのグループを作成し、それぞれ
見出しを付けた。その後、【事前学習】は評価対象とし
ない理由から一度削除したが、「事前課題」として取り
組みを促すため、評価表には入れずに提出の有無で配点
することとした。また、全体を通して達すべき目標がい
くつかあり、課題用紙ごとの採点では最終的な学習目的
の達成度を評価できないと考えた。しかし【全体を通し
て達すべき目標】を置くことで、減点や加点の重複を懸
念したため削除し、各項目に内容を振り分けた（第 6回
検討会）。ここでは、グループごとの評価観点ではなく、
さらに細かい到達目標を評価観点とすることで、学生に
とっては何を書けばいいのかわかりやすく、教員にとっ

ては複数の教員が学習目標に沿って指導や評価に活用で
き、採点に活用した場合には評価に差が生じにくい評価
表を目指した。ダネルとアントニア（2014）が、この作
業が行きつ戻りつになることは避けられないと述べてい
るように、筆者らも試行錯誤しながら作業を進めた結
果、 5つのグループと14の評価観点が作成された。

５ ）第 ４ 段階《ルーブリック評価表の作成》
　第 4段階では、表の左上に学習目的を記述したルーブ
リック評価表を試作し、期待される最高の到達段階に対
して、最も低い水準の行動の検討を行った。そして、総
合点からグループごとの配点を検討し、特にセルフケ
ア・アセスメントに重みづけをしたいという意図で配点
に強弱をつけた。その配点の強弱の関係で、【セルフケ
ア・アセスメント】の 1項目、【看護目標】の 3項目、【看
護計画】の 1項目の評価観点では中間レベルを 1段階と
し、その他では 2段階の中間レベルを設けた（第 4回検
討会）。
　その後、 4段階評価のそれぞれのレベルの文言の検討
を行った（第 5回検討会）。評価尺度は、「良くできてい
る」「もう一歩足りていない」「かなり不足している」の
3段階を基本として、 4段階の場合は「大変良くできて
いる」を追加した。ここでは、評価基準をどこまで学生
に開示すべきか検討し、フィードバックのコメントが不
要なレベルをおおよその目安とした。
　次いで、評価基準の表現として、「十分に」「部分的
に」などのあいまいな表現を見直し、記述される内容の
項目やその数を挙げるなど、とらえ方によって評価に差
異が生じないよう検討を進めた（第 6回検討会）。視点・
要素・情報や、原因・理由・要因、要約・統合等、意味
の似通った表現について検討し、統一するようにした。
また、目標の内容重複について検討し、統合できる部分
は統合の作業を進めた。
　そして内容の検討を繰り返し（第 7回検討会）、最高
レベルを具体的に記述することで、「これくらいできれ
ばよい」のように、評価基準が逆に学びの制約にならな
いよう注意をしながら作業を進め（第 8回検討会）、最
終的に事前課題の配点を加え、配点を調整し40点満点の
2019年度版ルーブリック評価表が完成した。また、学生
には配点が書かれていないものを配布することとした。

２ ．2019年度版ルーブリック評価表の運用評価
　2019年度版ルーブリック評価表は、セルフケア・アセ
スメント演習開始時に学生に配布し説明を行った。学生
には演習時に持参するように伝え、適宜、学習の進捗状
況に応じて、評価基準を見ながら自分自身の学習を振り
返ることができるようにした。看護過程の課題に取り組
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セルフケア・アセスメント課題評価表 （60 点満点）
学習目的  ・セルフケアの視点での看護過程のプロセスを理解し、自らが展開するための基本的能力を身につける。

・事例の看護過程の展開を通して、対象者の個別性を踏まえた援助を行うために必要な考え方を身につける。

評価基準 

学習目標        
大変良くできている 3点 良くできている 2点 もう一歩足りていない 1点 かなり不足している 0点 

患者の 

基本 

情報 

3点 

患者の概要を把握するための情報を全体

的に記述する 

各項目の情報を記述できており、現在

の病状や行われた治療、発達課題、入

院前の生活を把握することができる。 

空欄が 1 つ以上ある。もしくは現在の病

状や行われた治療、発達課題、入院前の

生活のいずれかに関する記述で不足があ

る。 

空欄が 2 つ以上ある。もしくは現在の病状

や治療、発達課題、入院前の生活に関する

記述のうち 2 項目以上が不足している。 

空欄が 3 つ以上ある。もしくは現

在の病状や治療、発達課題、入院

前の生活に関する記述において 3

項目以上で記述の不足がある。 

関連図 

6点 

関連図を記述するために必要な情報を挙

げ、記述できる。 

関連図に必要な情報（病状、治療、喫

煙、薬物、食事、活動）についての個

別的な情報が挙げられている。 

左記の関連図を描くために必要な情報

が、病状や治療の他 3～5 つが挙げられて

いる。 

左記の関連図を描くために必要な情報が、

病状や治療の他 1～2 つしか挙げられていな

い。または、必要な情報があっても診断名

や治療についての情報が挙げられていな

い。 

病名や治療に関する情報がなく、

かつ関連図を描くために必要な情

報も挙げられていない。 

事前学習の成果を活用し、情報を結び付

けて考え、図に描くことができる。 

病態、治療の内容とメカニズム、潜在

的および起こりうる問題、治療が行わ

れている理由を結び付け、図に描くこ

とができている。 

病態や治療の関連は考えられているが、

主に提示された情報で記述され、潜在的

および起こりうる問題、治療が行われて

いる理由が図に表せていない。 

病態や治療に関する情報は挙げられている

が、それらの関連を図に表せていない。 

病態や治療に関する情報を挙げる

ことができていない。 

普遍的

セルフ

ケア 

アセス

メント 

16点 

セルフケア要件の意味に沿って、対象者

の情報を記述できる。 

各セルフケア要件すべてにおいて、その

意味に沿って事例の情報を選択し、記述

ができている。 

各セルフケア要件すべてではないが、おお

よそ 1/2 以上は、その意味に沿って事例の

情報を選択し、記述ができている。 

全体的に、各セルフケア要件の意

味に沿って必要な情報の記述がで

きていない。 

対象者の病態、治療を踏まえ、相応しい

治療的セルフケアディマンドを導き、根

拠とともに記述することができる。 

全てのセルフケア要件について、病

態・治療に関する一般論を踏まえ、対

象者の状況に見合った治療的セルフケ

アディマンドとその根拠が記述されて

いる。 

治療的セルフケアディマンドとその根拠

が、対象者の病態、治療を踏まえずに記

述されている部分がある。または食事、

活動に関するセルフケアディマンドの記

述はできているが、その他の記述が不十

分である。 

治療的セルフケアディマンドとその根拠

が、対象者の病態、治療をほとんど踏まえ

ずに記述されている。または食事、活動に

関するセルフケアディマンドの記述が不十

分である。 

必要なセルフケアディマンドがほ

とんど挙げられておらず、根拠も

不明確である。 

対象者の治療的セルフケアディマンドを

踏まえ、セルフケア能力を記述すること

ができる。 

対象者の治療的セルフケアディマンドを

踏まえて、セルフケア能力について記述

されている。 

セルフケア能力について記述されている

が、対象者の治療的セルフケアディマンド

が踏まえられていない。 

セルフケア能力の根拠が読み取り

にくい。 

対象者が元々持つ力、および今後発揮で

きる可能性のある力について想像し、セ

ルフケア能力を記述することができる。 

対象者が元々持つ力、および今後発揮で

きる可能性のある力を含め、セルフケア

能力を記述することができている。 

セルフケア能力の記述が、現状の能力の有

無の記述にとどまっている。 

情報からのセルフケア能力の見極

めが不十分である。 

治療的セルフケアディマンドを踏まえ、

セルフケア不足を記述することができ

る。 

セルフケア要件についてのセルフケア不

足が、全体的に治療的セルフケアディマ

ンドを踏まえ記述されている。 

特に食事、活動についてのセルフケア不足

の中に、治療的セルフケアディマンドを踏

まえて考えられていない項目が目立つ。 

全体的にセルフケア不足の根拠が

不十分である。 

セルフケア不足の要因や影響、今後セル

フケア不足が起こりうる可能性について

考え、記述することができる。 

セルフケア不足に関して、その要因や

影響、今後不足が起こりうる可能性と

ともに全体的に記述されている。 

セルフケア不足の要因や影響、今後不足

が起こりうる可能性についての記述が不

十分である。 

セルフケア不足の記述が、現状の不足の有

無の記述にとどまっている。 

情報からのセルフケア不足の見極

めが不十分である。 

セルフケア能力・不足を比較し、援助の

方向性を導き記述することができる。 

援助の方向性が、セルフケア能力・不足

を比較して導かれている。 

援助の方向性が、対象者のセルフケア能力

と不足を踏まえて導かれていない。 

対象者に必要な援助の方向性が、

ほとんど記述できていない。 

健康逸

脱に 

関する 

セルフ

ケア 

アセス

メント 

16点 

セルフケア要件の意味に沿って、対象者

の情報を記述できる。 

各セルフケア要件すべてにおいて、その

意味に沿って事例の情報を選択し、記述

ができている。 

各セルフケア要件すべてではないが、おお

よそ 1/2 以上は、その意味に沿って事例の

情報を選択し、記述ができている。 

全体的に、各セルフケア要件の意

味に沿って必要な情報の記述がで

きていない。 

対象者の病態、治療を踏まえ、相応しい

治療的セルフケアディマンドを導き、根

拠とともに記述することができる。 

全てのセルフケア要件について、病

態・治療に関する一般論を踏まえ、対

象者の状況に見合った治療的セルフケ

アディマンドとその根拠が記述されて

いる。 

治療的セルフケアディマンドとその根拠

が、対象者の病態•治療を踏まえずに記述

されている部分がある。または喫煙、食

事、活動、薬物療法に関するセルフケア

ディマンドの記述はできているが、その

他の記述が不十分である。 

治療的セルフケアディマンドとその根拠

が、対象者の病態、治療をほとんど踏まえ

ずに記述されている。または喫煙、食事、

活動、薬物療法に関するセルフケアディマ

ンドの記述が不十分である。 

必要なセルフケアディマンドがほ

とんど挙げられておらず、根拠も

不明確である。 

対象者の治療的セルフケアディマンドを

踏まえ、セルフケア能力を記述すること

ができる。 

対象者の治療的セルフケアディマンドを

踏まえて、セルフケア能力について記述

されている。 

セルフケア能力について記述されている

が、対象者の治療的セルフケアディマンド

が踏まえられていない。 

セルフケア能力の根拠が読み取り

にくい。 

対象者が元々持つ力、および今後発揮で

きる可能性のある力について想像し、セ

ルフケア能力を記述することができる。 

対象者が元々持つ力、および今後発揮で

きる可能性のある力を含め、セルフケア

能力を記述することができている。 

セルフケア能力の記述が、現状の能力の有

無の記述にとどまっている。 

情報からのセルフケア能力の見極

めが不十分である。 

治療的セルフケアディマンドを踏まえ、

セルフケア不足を記述することができ

る。 

セルフケア要件についてのセルフケア不

足が、全体的に治療的セルフケアディマ

ンドを踏まえ記述されている。 

特に喫煙、食事、活動、薬物療法について

のセルフケア不足の中に、治療的セルフケ

アディマンドを踏まえて考えられていない

項目が目立つ。 

全体的にセルフケア不足の根拠が

不十分である。 

セルフケア不足の要因や影響、今後セル

フケア不足が起こりうる可能性について

考え、記述することができる。 

セルフケア不足に関して、その要因や

影響、今後不足が起こりうる可能性と

ともに全体的に記述されている。 

セルフケア不足の要因や影響、今後不足

が起こりうる可能性についての記述が不

十分である。 

セルフケア不足の記述が、現状の不足の有

無の記述にとどまっている。 

情報からのセルフケア不足の見極

めが不十分である。 

セルフケア能力・不足を比較し、援助の

方向性を導き記述することができる。 

援助の方向性が、セルフケア能力・不足

を比較して導かれている。 

援助の方向性が、対象者のセルフケア能力

と不足を踏まえて導かれていない。 

対象者に必要な援助の方向性が、

ほとんど記述できていない。 

全体像 

5点 

全体像の描き方を理解し記述することが

できる。 

アセスメントを統合する形で全体的にま

とめられ、目標を導き出した根拠が記述

されている。 

情報の整理にとどまり、アセスメントの成

果が十分盛り込まれていない、または目標

の根拠が読み取りにくい。 

情報の整理にとどまり、アセスメ

ントの成果が十分盛り込まれてお

らず、目標の根拠も読み取りにく

い。 

全体像を描くために必要な視点を理解し

記述することができる。 

全体像を描くために必要な視点（現病

歴、治療内容と経過、生活背景、発達

段階や役割、価値観、病気体験、家族

の状況・思い）が全て盛り込まれてい

る。 

左記の全体像を描くために必要な視点の

うち、現病歴や治療以外の視点として、

３～５つ以上が盛り込まれている。 

左記の全体像を描くために必要な視点のう

ち、現病歴や治療以外の視点として含まれ

ているものが、0～2 つである。 

最低限必要な、現病歴や治療に関

する視点がない。 

看護 

目標 

6点 

対象者の希望に沿い、セルフケア能力の

維持、促進に向けた全体目標を設定する

ことができる。 

対象者の希望に沿い、セルフケア能力の

維持、促進に向けた全体目標を記述でき

ている。 

全体目標が、セルフケア能力の維持促進に

向けた目標になっていない。または、対象

者の希望に沿っていない。 

全体目標が、セルフケア能力の維

持促進に向けた目標になっておら

ず、かつ対象者の希望にも沿って

いない。 

達成時期が示され、評価可能な目標を優

先順位を考え設定できる。 

目標から達成時期を読み取ることがで

き、その時点で評価可能な目標を優先順

位を考え設定できている。 

目標の達成時期が適切ではないか、その時

点で評価可能な目標になっていない。また

は、目標の優先順位を考えられていない。 

目標の達成時期が適切ではない

か、その時点で評価可能な目標に

なっていない。かつ目標の優先順

位を考えられていない。 

全体目標を達成するために、対象者に必

要な目標を全体的な視点で設定すること

ができる。 

全体目標はそれらが達成されることによ

り近づくことができる目標を喫煙、活

動、食事、薬物療法の要素を盛り込み設

定されている。 

目標が、全てを達成しても全体目標を達成

するといえない内容になっている。また

は、対象者に必要な目標のうち、喫煙、活

動、食事、薬物療法について設定されてい

ない。 

目標の全てを達成しても全体目標

を達成するといえない内容になっ

ており、かつ対象者に必要な目標

のうち、喫煙、活動、食事、薬物

療法について設定されていない。 

看護 

計画 

5点 

看護計画を立案するにあたり、期待され

る患者の状態を評価可能な具体性をもっ

て記述できる。 

看護援助によって期待される患者の状態

を評価可能な具体性をもって記述できて

いる。 

期待される患者の状態を記述できている

が、看護援助による成果になっていない、

または具体性に欠け評価が難しいものにな

っている。 

期待される患者の状態の記述にお

いて、評価の視点が読み取れな

い。 

優先性の高い看護目標を達成するために

必要な、個別性のある看護計画を立案す

ることができる。 

対象者の目標を達成するための看護計

画が、観察項目、ケア計画、教育計画

それぞれの視点から個別的に考えられ

ている。 

看護計画において、観察項目が抜ける等

内容に偏りがある、または個別性が不足

している。 

看護計画において、観察項目が抜ける等内

容に偏りがあり、かつ個別性も不足してい

る。 

計画の大きな偏り、内容の不足が

ある。 

図１　2020年度セルフケア・アセスメント課題評価表（教員用）
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んでいる際に、学生が自ら積極的に活用する様子は見ら
れなかったが、ルーブリック評価表があることで、以前
と比較して、どこまで何を書けばいいのかという問い合
わせは減った印象を受けた。また、担当教員がグループ
ワークで学生に指導をする際に、指導のポイントとして
活用し、その場で学生にタイムリーな評価を返すことが
できていた。
　教員は、ルーブリック評価表を使用したことで、何回
も同じコメントを記載しなくて済むなど、採点に要する
時間が減少した。また一元配置分散分析を行い、教員間
の採点結果に差があるとはいえないという結果を得て、
採点結果の修正は行わなかった。そのため、それぞれの
教員の評価に関する負担は、大幅に減少した印象を受け
た。
　今回は最終評価のみの活用であったため、採点した
ルーブリック評価表の返却後、学生から「コメントがな
い表だけではどこが不足しているのかがわかりにくかっ
た」などの意見もあり、より学修効果が高まるような運
用方法について検討する必要性が明らかとなった。

Ⅳ．2020年度版ルーブリック評価表の作成

　2020年度の成人看護各論Ⅲの科目構成を検討した講座
会議において、成人看護各論Ⅲの中でもセルフケア・ア
セスメント演習の占める割合は大きいため、課題の配点
を60点へ上げることに決定した。
　この配点の変更に伴い、その後 2回行われた検討会の
中で、ルーブリック評価表の内容や配点も変更すること
になった。大きな変更点は以下である。看護過程の思考
過程の中でも特に重要なアセスメントの部分をより詳細
に評価するために、アセスメントの配点をさらに増やす
ことを検討し、【セルフケア・アセスメント】を【普遍
的セルフケア要件のアセスメント】と【健康逸脱セルフ
ケア要件のアセスメント】とに分けた。次に、セルフケ
ア能力・不足の評価観点について、一つの枠内に複数の
要素が入っていたものを要素ごとに分けた評価観点とし
た。そして、評価の基準となる 4つの項目（喫煙・食事・
活動・薬物）の表記について、「もう一歩足りていない」
に最低限必要となる項目を入れ、「良くできている」に
は項目を入れず「全体的に記述されている」など、示し
方を工夫した。
　また、2019年度版では、患者の基本情報はすでに記載
したものを学生に配布していたが、学生が必要な情報を
集めて記載できるように、評価観点を追加した。
　その後、ルーブリック評価表の項目の表現をより学生
にわかりやすくなるよう検討を繰り返し、最終的に 7グ
ループ、24の評価観点を有する2020年度版ルーブリック

評価表が完成した（図 1）。

Ⅴ．考察

　筆者らが作成したルーブリック評価表は、オレムのセ
ルフケア不足理論をベースに、理論に基づいたアセスメ
ントができるように工夫されている特徴を有している。
アセスメントを深く考えることができるように、可能性
や予測性などの思考を細かく見る（評価する）ことがで
き、生活者として対象者の全体像をとらえる視点を持つ
ことができる。これらの特徴は、オレムのセルフケア不
足理論に基づいた看護過程を学ぶにあたり、学生にとっ
ては何を書けばいいのかわかりやすく、教員にとって
は、複数の教員が学習目標に沿って指導や評価に活用で
き、採点した場合には評価に差が生じにくいというルー
ブリック評価表の利点を十分に有するものであると考え
ている。
　特に複数の教員が関わる科目の場合には、評価用の
ルーブリックを共通にしておくことで、担当教員によっ
て評価がずれるという事態はある程度避けられると、ダ
ネルとアントニア（2014）も述べているように、筆者ら
が作成したルーブリック評価表でも修正が必要になるほ
どの教員間のずれがなくなったことに大きな意義があっ
たと考える。評価にかかわる教員は、ほとんどが作成の
過程に関わることができたため、大事なことが何かを共
有できたことも大きいと考えられる。しかし、それぞれ
の教員が評価する学生は異なるため、今後は評価の信頼
性を高めるために、級内相関係数を測定することも視野
に入れて検討したい。
　以前と比較して、看護過程の課題に取り組んでいる際
に、どこまで何を書けばいいのかという問い合わせは
減った印象を受けた。これは、ルーブリック評価表とし
て学生に示したことで、学生が課題として教員が何を明
示しているかがわかり、迷うことが少なくなったことも
考えられる。一方で、「コメントがない表だけではどこ
が不足しているのかがわかりにくかった」という学生の
意見もあり、学生に対してルーブリック評価表の内容を
説明する必要性や、フィードバックをどのように行うか
などの運用方法についての説明を行う必要性も明らかに
なった。
　今回は最終評価のみでの活用であったことから、より
学修効果が高まるような運用方法について検討する必要
性が明らかとなった。学生は、一度どうやれば伸びるか
が明確にわかれば、そこに集中することができる（ダネ
ルとアントニア，2014）ため、ルーブリック評価表を中
間評価や最終評価に活用するなど、学生は自分の達成度
や成長を感じ、より主体的に学ぶ力をつけ、自己の課題
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を把握することにつなげられるような運用方法を検討し
たい。

Ⅵ．今後の課題

　今回、ルーブリック評価表の作成過程の報告を通し
て、学生自身がルーブリック評価表を活用できるような
運用方法に課題があることがわかった。小宮山他
（2019）や貝谷他（2017）も述べているように、学生が
ルーブリックを活用（自己評価）することが重要である
こと、学生の学修効果を高めるためのフィードバックを
行うことが重要である。
　このことから、次年度以降のセルフケア・アセスメン
ト演習に、①ルーブリック評価表の説明と活用方法を講
義すること、②学生に演習を進めて課題に取り組む途中
で自己評価を行ってもらうこと、③関連図、アセスメン
トの 2回についてフィードバックを行う構成で演習を組
み立てることを反映させることや、④評価の信頼性を高
めるためにも級内相関係数を測定することも検討した
い。
　そのうえで、学生の学修効果への影響を検証して、科
目の内容の改善を重ねていきたい。

Ⅶ．終わりに

　今回は、本講座のセルフケア・アセスメント演習とい
う看護過程の演習におけるルーブリック評価表の作成へ
の取り組みを報告した。このルーブリック評価表の作成
を通して、科目に関わる教員が協力し合うことで、共通
の到達目標や教育方法を議論する機会となっただけでな
く、オレムのセルフケア不足理論を用いて看護過程の展
開を学ぶことの意味を再確認することができた。看護援
助を考えるうえでこの理論を活用することは、問題を抽
出するだけでなく、対象者の持っている力を引き出すこ
とができる。完成したルーブリック評価表に基づいて学
生に指導する際や採点に使用する際に、経験の浅い教員
も含めて、その科目で伝えたい内容、学んでもらいたい
内容について説明する力が以前よりついていることを実
感した。このように、複数の教員でルーブリック評価表
を作成したことは、非常に有意義な経験となった。
　今後はさらに学修効果を高める運用方法や、評価の信
頼性を高める方法など、今回得られた課題を検討し、学
生にとってより学修効果の高いルーブリック評価表とな
るよう精錬させていきたい。
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