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報　　告

東京有明医療大学看護学部看護学科　　E-mail address：n-ieyoshi@tau.ac.jp

Ⅰ．緒　　言

昨今，高等教育機関の教育方法改革が促進され，学生
の能動的学びに焦点をあてた学習パラダイムへの変換と
ともに，教育の質保証と向上，成績評価の厳格化１）が求
められている．

2012年の中央教育審議会答申２）の中で，学士課程教育
の質的転換として，全学的な教学マネジメントの確立，
学生の授業前後の学修時間の確保と主体的な学修の促進，
教育の質保証として学生の学修成果を把握するツールの
検討等が挙げられている．看護教育においても，従来の
知識偏重型の客観的テストだけでは学習評価が不十分に

なり，看護教育の質保証の方略としてシラバス改善や教
育方法の改善とともに，適切かつ厳格で一貫した評価手
法が求められている３）．とりわけ看護教育では，教育方略
としてもパフォーマンス課題が重視されており，パフォー
マンス評価は必要不可欠である．ルーブリックは，高次
の認知過程や実践を可視化したものを評価するツールの
一つであり，パフォーマンスを評価する基準を示すもの
として活用されており４），看護教育のパフォーマンス評
価における高い有用性が示されている５）．看護基礎教育
の臨地実習におけるルーブリック評価では，学生の到達
度を客観視・可視化するための効果的なツールであるこ
とやルーブリック評価の結果から教育計画改善点を見出
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看護基礎教育における
「看護過程展開能力ルーブリック評価表」の教育効果の検証

要約：目的：独自に作成した「看護過程展開能力ルーブリック評価表」の教育効果および課題を整理し授業改
善の示唆を得ることである．
方法：Ａ大学看護学科で講義および臨地実習で看護過程を展開する看護学８領域の科目受講者である２年次生
～４年次生と教員に対し，講義・演習および臨地実習におけるルーブリック評価表の効果について無記名自記
式調査を行った．
結果：学生151名分（有効回答率31％），教員36名分（有効回答率45％）を分析対象とした．講義・演習および
臨地実習におけるルーブリック評価表の効果について学生用30項目と教員用29項目について，平均値算出と
Customer Satisfaction分析を行った．学生側から改善の必要性が示された改善度が高い項目は，【⑮看護過程に
対して理解が深まった】【⑯看護過程に関して自己評価が適切に行いやすかった】【㉖最終評価後も，看護過程
における明確な自己課題を述べることができる】であり，教員側の改善度が高い項目は，【⑨看護過程に対して
学生の主体的に取り組む意欲が上がった】【⑮看護過程に対して学生の理解が深まった】【㉑形成的評価に学生
は納得していた】であった．
　学生側からの改善の必要性が低いと示された改善度が低い項目は【⑦看護過程における自分自身の課題が把
握しやすかった】【㉘自分自身の振り返りに効果的である】【②使用方法についての説明は分かりやすかった】
であり，教員側の改善度が低い項目は【㉓形成的評価後は，学生に合わせて指導方法および指導内容を変更し
た】【⑫看護過程に関して学生に求める目標レベルが担当教員間で共有された】【⑥ルーブリック評価表の評価
基準は適切だった】であった．
考察：看護過程展開能力ルーブリック評価表は，学生自身が自己課題を見出し学習状況が把握できる学習ツー
ルとして，また，教員が学生の到達レベルを把握しながら個別指導に活かせる指導ツールとして効果が期待で
きると考えられた．
結論：看護過程展開において学生と教員双方の学習促進ツールとして効果があった．今後は，学生と教員との
学習到達度に関する相互理解の促進と，教員間のルーブリック評価表のより効果的な活用方法について検討が
必要である．

キーワード：看護基礎教育，看護過程展開能力，ルーブリック評価，Customer Satisfaction分析
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せるとの報告がある６）．
2018年度，本学看護学部ではディプロマポリシー，カ

リキュラムポリシー，アドミッションポリシーの整合性
および評価の一貫性を重要視し，ルーブリック評価を導
入するためのFaculty Development研修会を開催した．
その中で，学生らの教育目標達成において「看護過程展
開能力」が課題であることが見出された．看護過程展開
は，看護学教育モデル・コア・カリキュラム７）の中で，
看護実践の基本となる専門基礎知識として位置付けられ，
課題解決技法等の基本を踏まえ，看護の対象となる人の
ニーズに合わせた看護を展開（実践）する能力の育成が
掲げられている．加えて，看護過程展開の基本には，看
護の基礎となる対人関係の形成，多面的なアセスメント
と対象者の経験や望み（意向）に沿ったニーズ把握，計
画立案・実施，実施した看護の評価が含まれる．この看
護過程展開に必要とされる学生の目標達成への教育の質
の向上とパフォーマンス評価を実施するために「看護過
程展開能力ルーブリック評価表」を作成し2019年度から
運用を開始した．

本研究の目的は，独自に作成した「看護過程展開能力
ルーブリック評価表」の教育効果および課題を整理し授
業改善の示唆を得ることである．「看護過程展開能力ルー
ブリック評価表」の教育効果に焦点を当てた本研究は，
教員および学生の学びの深化や課題を明らかにし，学生
の主体的な学びの促進への授業改善効果が期待でき，看
護基礎教育における基礎資料となり得ると考える．

Ⅱ．研究方法

１．研究デザイン
無記名自記式アンケートおよびWebアンケートを用

いた調査研究

２．調査期間
2019年９月～2021年３月

３．調査対象
Ａ大学に在籍し研究対象講義科目受講者である看護学

科２年次生～４年次生，Ａ大学看護学科で講義および臨
地実習で看護過程を展開する８領域（基礎看護学領域，
成人看護学急性期領域，成人看護学慢性期領域，老年看
護学領域，精神看護学領域，小児看護学領域，母性看護
学領域，在宅看護学領域）の教員を対象とした．

研究対象科目は，看護過程演習を実施する科目として，
学内でペーパーペイシェントを用いて情報収集，アセス
メント，看護計画立案までを展開する授業科目と臨地で
看護過程を展開する実習科目とした．なお，研究対象と
した科目では，「看護過程展開能力ルーブリック評価表」
を用いた教育が実施されていた．

４．看護過程展開能力ルーブリック評価表の概要
１）看護過程展開能力ルーブリック評価表の作成プロ

セス
看護過程展開に必要とされる学生の目標達成への教育

の質の向上とパフォーマンス評価を実施するために「看
護過程展開能力ルーブリック評価表」の検討のためのワー
キンググループが設置された．ワーキンググループのメ
ンバーは，看護学科の８領域の教員で構成された．ワー
キンググループでは，看護過程展開に求められる能力に
ついて評価観点を見出し，評価基準と評価尺度の検討を
行った．評価観点には，看護過程に必要となる情報収集・
アセスメント・看護診断・看護計画立案・看護実践・評
価に関する各段階評価視点を組み込んだ．作成手順は，
先行文献を参考８−10）にした．作成した「看護過程展開能
力ルーブリック評価表案」は，各看護学領域の教員によ
る検討および看護学科FDにて検討を重ねた．その結果，
評価観点は全看護学領域同様とし，評価基準と評価尺度
は領域に適合しない場合は表現方法を修正加筆すること
を可能とし，最終的に各領域の「看護過程展開能力ルー
ブリック評価表」が作成された．

２）看護過程展開能力ルーブリック評価表の構成（表１）
評価観点は７つとし，看護過程の概念と意義，情報収

集，アセスメント，看護問題の抽出，看護計画立案，実
施，評価を定め，各項目について評価項目を設定した．
具体的な評価基準を定め，達成度による評価点を設定し
た．評価尺度は達成度順に「とても良い５点～とても努
力が必要１点」とし，達成度が高いほど得点が高くなる
構成とした．

３）看護過程展開能力ルーブリック評価表の運用方法
作成した看護過程展開能力ルーブリック評価表は，全

看護学領域で使用するため，各領域で使用している看護
過程における専門用語を統一した．具体的には，情報収
集，アセスメント，関連図，病態関連図，看護問題，成
果目標，看護計画等に統一した．加えて，運用手引きを
作成し，評価表の目的，方法を教員間で共有した．評価表
は，看護過程に関する演習実施科目，臨地実習科目すべて
で使用されることになり，2019年度から運用が始まった．

５．調査方法
対象者には事前にアンケート依頼書の説明を文書また

は学内メール配信にて行い，研究協力を依頼した．在籍
学生対象者には，教員ではない大学関係者から文書での
依頼書を配布し，協力を依頼した．記入済のアンケート
用紙は，回収箱にて回収した．2020年４月以降は，新型
コロナウイルス感染症対策により，全てWeb授業となり
学生へのアンケート配布が不可能な状況であったため， 
Webアンケートに切り替えた．Webアンケートでは，
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表１　看護過程展開能力ルーブリック評価表表1　看護過程展開能力ルーブリック評価表

とても良い（５点） 良い（４点） 普通（３点） 努力が必要（２点） とても努力が必要（１点）
　
概
念

　
理
解

看護過程の概念と意義を説明でき
る。

的確に説明できる。
十分とは言えないが、ほぼ
説明できる。

6〜７割割程度説明できる。 5割程度説明できる。
説明された内容は、5割未満
である。

 
看
護
過

　
程
の
プ

　
ロ
セ
ス

看護過程がアセスメント、計画立案、
実施、評価の一連の問題解決過程で
あることを説明できる。

的確に説明できる。
十分とは言えないが、ほぼ
説明できる。

6〜７割割程度説明できる。 5割程度説明できる。
説明された内容は、5割未満
である。

・理論や枠組みを用いて人を
  全人的に捉えられることを説
  明できる。
・発展的な思考を記述できる。

十分とは言えないが、ほぼ
説明できる。

6〜７割割程度説明できる。 5割程度説明できる。
説明された内容は、5割未満
である。

・理論や枠組みの構造とそれ
　ぞれの意味を説明できる。
・発展的な思考を記述できる。

十分とは言えないが、ほぼ
説明できる。

6〜７割割程度説明できる。 5割程度説明できる。
説明された内容は、5割未満
である。

実習で受け持った対象者の主観的・
客観的情報が収集できる。

的確に収集し記述できる。
十分とは言えないが、ほぼ
記述できる。

6〜７割割程度記述できる。 5割程度記述できる。
記述された内容は、5割未満
である。

提示された枠組みの意味を理解し、
情報を整理できる。

的確に整理し記述できる。
十分とは言えないが、ほぼ
整理し記述できる。

6〜７割割程度整理し記述でき
る。

5割程度整理し記述できる。
情報の整理・記述は、5割未満
である。

　
情
報
の

　
解
釈
・
分

　
析
・
統
合

既習の意識を活用し、整理した情報
を解釈・分析・統合できる。

的確に情報を解釈・分析・統合
できる。

十分とは言えないが、ほぼ
できる。

6〜７割割程度できる。 5割程度できる。
情報の解釈・分析・統合の記述
が5割未満である。

対象者の主観的・客観的情報から全
体像を記述できる。

的確に記述できる。
十分とは言えないが、ほぼ
できる。

6〜７割割程度できる。 5割程度できる。
全体像の描写は、5割未満
である。

対象者の情報を凡例に基づき、部分
的もしくは全体的に関連図に作成で
きる。

的確に記述できる。
十分とは言えないが、ほぼ
できる。

6〜７割割程度できる。 5割程度できる。
関連図の描写は、5割未満
である。

対象者の看護問題を関連因子ととも
に抽出し記述できる。

的確に抽出し記述できる。
十分とは言えないが、ほぼ
できる。

6〜７割割程度できる。 5割程度できる。
抽出した健康問題は、5割未満
である。

対象者の看護問題の優先度を判断
し、優先順位をつけることができる。

的確に順位づけできる。
十分とは言えないが、ほぼ
できる。

6〜７割割程度できる。 5割程度できる。
妥当な優先順位は、5割未満で
ある。

　
成
果

　
目
標

対象者の看護問題毎に達成可能な
成果目標を段階的に観察・測定可能
な表現で記述できる。

・的確に記述できる。
・対象者の個別性を踏まえ、
　創意工夫が見られる。

十分とは言えないが、対象者の
個別性を踏まえ、ほぼできる。

殆ど標準的な目標を記述してい
る。

殆ど標準的な目標を記述して
おり、内容に一部不足が見られ
る。

内容・表現ともに不足が複数見
られる。

　
具
体
策

患者の個別性を考慮した看護計画
（O-T,T-P,E-P)を5W1Hで具体的に作
成できる。

・的確に記述できる。
・対象者の個別性を踏まえ、
　創意工夫が見られる。

十分とは言えないが、対象者の
個別性を踏まえ、ほぼできる。

殆ど標準的な内容を記述してい
る。

殆ど標準的な目標で記述して
おり、内容に一部不足が見られ
る。

内容・表現ともに不足が複数見
られる。

　
行
動

　
目
標

対象者の状態に合わせて、日々の行
動目標を具体的に記述できる。

・的確に記述できる。
・対象者の個別性を踏まえ、
　創意工夫が見られる。

十分とは言えないが、対象者の
個別性を踏まえ、ほぼできる。

殆ど標準的な目標を記述してい
る。

殆ど標準的な目標を記述して
おり、内容に一部不足が見られ
る。

殆ど標準的な目標を記述して
おり、内容の不足が複数見られ
る。

　
方
法

原理・原則に基づき、患者の個別性
を考慮し手順書を作成できる。

・的確に記述できる。
・対象者の個別性を踏まえ、
　創意工夫が見られる。

十分とは言えないが、対象者の
個別性を踏まえ、ほぼできる。

殆ど標準的な内容を記述してい
る。

殆ど標準的な内容を記述して
おり、内容に一部不足が見られ
る。

殆ど標準的な内容を記述して
おり、内容に複数の不足が見ら
れる。

　
安
全
性

看護計画に基づき対象者の反応を確
認しながら、安全・安楽に実施でき
る。

・対象者の個別性を踏まえ、
　安全・安楽に実施できる。

十分とは言えないが、対象者の
個別性を踏まえ、ほぼ実施でき
る。

標準的な内容であるが、安全・
安楽に実施できる。

対象者の反応の確認不足があ
り、安全・安楽を確保できない
場面がある。

対象者の反応を全く確認せず、
安全・安楽に実施できない。

　
成
果

　
目
標

対象者が成果目標へ到達したかを
評価できる。

的確に評価できる。
十分とは言えないが、ほぼ
できる。

6〜７割割程度できる。 5割程度できる。
評価された妥当な内容は、5割
未満である。

　
看
護
過
程

　
の
各
段
階

アセスメント、看護問題抽出、計画立
案、実施の過程が適切であったか評
価できる。

的確に評価できる。
十分とは言えないが、ほぼ
できる。

6〜７割割程度できる。 5割程度できる。
評価された妥当な内容は、5割
未満である。

　
計
画
の

　
修
正

アセスメントに基づき看護計画を修正
できる。

的確に記述できる。
十分とは言えないが、ほぼ
できる。

6〜７割割程度できる。 5割程度できる。
修正すべき箇所で修正された
内容は、5割未満である。

評価観点
評価尺度

*評価方法：学内演習科目は提出記録を対象に評価観点1～5を、臨地実習科目は、実習記録・実施を対象に評価観点1～7を評価する。

理論や枠組みが人を捉えるためにど
のように活用できるか記述できる。

１
看
護
過
程
の
概
念
と
意
義

２
情
報
収
集

情
報
収
集
と
整
理

３
ア
セ
ス
メ
ン
ト

　
全
体
像
と
関
連

　
図
の
描
写

４
看
護
問
題
の
抽
出

看
護
問
題
の
抽
出
と

優
先
順
位

　
看
護
理
論
や
枠
組
み
と

　
看
護
過
程
の
関
係

５
看
護
計
画
立
案

６
実
施

７
評
価

評価項目

２）

３）

１）

２）

１）

２）

１）

２）

３）
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Google Formsを用いて作成したアンケートに回答後，送
信してもらうことで回収した．

対象学生には質問紙Ａを使用し，教員には質問紙Ｂを
使用した．

６．調査項目
１）質問紙Ａは，［看護過程展開能力ルーブリック評価

表学生用質問紙］であり，森田ら11）と北川12）のルーブリッ
クに関する書籍から，ルーブリック使用の効果項目を抽
出し研究者が作成した．質問項目は，ルーブリックの使
いやすさ，評価観点の分かりやすさ，評価尺度・評価基
準の分かりやすさ，自己課題の把握，学習状況の把握，
主体的な取り組みへの意識，教員への質問・指導の受け
やすさ，教員からの形成的評価（途中評価）の効果，最
終評価の納得度，学習ツールとしての有用性を問う30項
目を設定した．各項目は「非常にそう思う：５点～まっ
たくそう思わない：１点」の５段階リッカート尺度で回
答を求めた．

２）質問紙Ｂは，［看護過程展開能力ルーブリック評価
表教員用質問紙］であり，学生用同様に研究者が作成し
た．質問項目は，ルーブリックの使いやすさ，評価観点
の分かりやすさ，評価尺度・評価基準の分かりやすさ，
学生の課題把握，学生の学習状況の把握，学生の主体的
な取り組みへの意識について，学生との関わり易さ，形
成的評価（途中評価）の効果，複数教員との評価におけ
る一貫性について，学習ツールとしての有用性を問う29
項目を設定した．各項目は「非常にそう思う：５点～まっ
たくそう思わない：１点」の５段階リッカート尺度で回
答を求めた．

７．分析方法
質問紙Ａ［看護過程展開能力ルーブリック評価表学生

用質問紙］30項目および質問紙Ｂ［看護過程展開能力ルー
ブリック評価表教員用質問紙］29項目は，単純集計し調
査項目毎に記述統計を行った．

次に，本研究目的である看護過程展開能力ルーブリッ
ク評価表の改善要素を見出すために質問紙ＡとＢ其々に
ついて，Customer Satisfaction（以下CS）分析13）を行っ
た．CS分析は，主にマーケティングにおいて顧客満足度
の把握のために用いられてきており14），項目別満足度と
総合満足度から，重点改善項目を抽出する分析方法であ
る．2004年ごろから授業評価15−17）に用いられており，改
善点を見出すために有効な分析方法である．

CS分析の際は，目的変数となる総合評価として，【Ａ
㉚／Ｂ㉙看護過程におけるルーブリック評価表は効果的
な学習ツールである】を設定した．統計処理のため，５
段階評価のうち，「非常にそう思う：５点，ややそう思う
４点」を『良い』，「どちらともいえない：３点」を『普

通』，「あまりそう思わない：２点，まったくそう思わな
い：１点」を『悪い』とし３段階にまとめた．各項目の
回答者に占める『良い』の割合を示す満足度と，各項目と
総合評価との相関係数を示す重要度を算出した．続いて，
CSグラフを作成し，重点維持分野，重点改善分野，改善
分野，維持分野を確認し，最終的に改善度を算出した．

統計解析にはSPSS Ver.26.0を使用し，CS分析ではエ
クセルを用いた．

８．倫理的配慮
アンケートは無記名で行い，研究目的と方法，研究へ

の参加は自由意志であり，不参加による不利益はないこと
を明記した．回答者の匿名性を担保するために，Forms
アンケート作成時は，回答者の「メールアドレスを収集
する」のチェックボックスはオフにした．アンケートは，
前学期・後学期の成績評価終了後に実施した．調査は，
東京有明医療大学倫理審査委員会の承認後（承認番号
291，322）に開始した．

Ⅲ．結　　果

アンケートは，学生延べ人数488名に配布・配信し172
名から回収した（回収率35.2％）．このうち回答不備があ
るものや欠損値が多いものを除外し，151名（有効回答率
31％）を分析対象とした．教員は延べ人数80名に配布・
配信し，36名から回収（回収率・有効回答率45％）し，
分析対象とした．

１）質問紙Ａ［看護過程展開能力ルーブリック評価表
学生用質問紙］結果（表２）

全体の平均点は3.34であった．各項目の平均点では，
【⑩ルーブリック評価表を用いたことで，看護過程におけ
る自分の到達度が把握しやすかった】3.67と一番高く，
続いて【⑫ルーブリック評価表を用いたことで，看護過
程に関して自分自身の到達レベルが把握しやすかった】
3.58，【⑦ルーブリック評価表を用いたことで，看護過
程における自分自身の課題が把握しやすかった】3.56，

【⑧ルーブリック評価表を用いたことで，看護過程にお
ける自分自身の学習状況が把握しやすかった】3.55，【㉕
看護過程に関して担当教員の最終評価に納得している】
3.52と高かった．

CS分析の結果では，CSグラフ（図１）に示すように，
改善を要する項目は③⑥⑨⑭⑮⑯⑱⑲㉑㉓㉔㉖㉗の13項
目であり，特に改善度の値が高い項目は表２に示すよう
に，【⑮ルーブリック評価表を用いたことで，看護過程
に対して理解が深まった】19.89であり，続いて【⑯ルー
ブリック評価表を用いたことで，看護過程に関して自己
評価が適切に行いやすかった】19.34，【㉖最終評価後も，
看護過程における明確な自己課題を述べることができる】
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表２　質問紙Ａ［看護過程展開能力ルーブリック評価表学生用質問紙］結果

質問NO 内容 Mean ±SD 満足度 重要度 改善度
ルーブリック評価表の使用目的についての説明は分かりやすかった ±0.97
ルーブリック評価表の使用方法についての説明は分かりやすかった ±1.03
看護過程におけるルーブリック評価表は使いやすかった ±0.97
ルーブリック評価表の左欄に記載されている評価項目（観点）は分
かりやすかった

±1.05

ルーブリック評価表の上部に記載されている評価尺度は分かりやす
かった

±1.06

ルーブリック評価表の各マス目に記載されている評価基準は分かり
やすかった

±0.99

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程における自分自身の
課題が把握しやすかった

±1.05

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程における自分自身の
学習状況が把握しやすかった

±0.99

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程に対して主体的に取
り組む意欲が上がった

±1.11

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程における自分の到達
度が把握しやすかった

±1.06

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程に関して求められる
目標レベルが把握しやすかった

±1.07

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程に関して自分自身の
到達レベルが把握しやすかった

±1.02

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程に関して教員が何を
どこまで期待しているのか把握しやすかった

±1.03

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程に対して学習が促進
されたと感じる

±1.13

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程に対して理解が深
まった

±1.04

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程に関して自己評価が
適切に行いやすかった

±0.94

ルーブリック評価表を用いたことで、担当教員に指導を受けやす
かった

±1.04

ルーブリック評価表を用いたことで、担当教員に質問しやすかった ±1.14

ルーブリック評価表を用いたことで、担当教員からの看護過程に対
する途中の評価（形成的評価）は分かりやすかった

±1.10

担当教員からの看護過程に対する途中の評価（形成的評価）は自分
の課題を明確にするために役立った

±1.02

担当教員からの看護過程に対する途中の評価（形成的評価）は自分
自身で納得できた

±1.02

担当教員からの看護過程に対する途中の評価（形成的評価）によ
り、教員と自己課題を共有することができた

±1.05

途中の評価（形成的評価）後は、より主体的に自己課題に対して取
り組めた

±1.04

途中の評価（形成的評価）後は、担当教員の指導が変更されたり、
自分に合った指導になったと感じた

±1.04

看護過程に関して担当教員の最終評価に納得している ±0.97

最終評価後も、看護過程における明確な自己課題を述べることがで
きる

±0.97

担当教員の評価には一貫性（信頼性）があった ±1.20
看護過程におけるルーブリック評価表は、自分自身の振り返りに効
果的である

±0.95

看護過程におけるルーブリック評価表は、自分自身の学習を深める
ために役立つものである

±1.02

看護過程におけるルーブリック評価表は効果的な学習ツールである ±1.04

表2：質問紙A［看護過程展開能力ルーブリック評価表学生用質問紙］結果

N =

総合評価項目

総合平均
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18.25，【㉔途中の評価（形成的評価）後は，担当教員の
指導が変更されたり，自分に合った指導になったと感じ
た】17.20，【㉗担当教員の評価には一貫性（信頼性）が
あった】9.55であった．

改善を要しない項目は16項目であった．特に改善度の
値が低い項目は表２に示すように，【⑦ルーブリック評価
表を用いたことで，看護過程における自分自身の課題が
把握しやすかった】-14.22であり，続いて【㉘看護過程
におけるルーブリック評価表は，自分自身の振り返りに
効果的である】-14.20，【②ルーブリック評価表の使用方
法についての説明は分かりやすかった】-14.06，【⑫ルー
ブリック評価表を用いたことで，看護過程に関して自分
自身の到達レベルが把握しやすかった】-13.18，【⑧ルー
ブリック評価表を用いたことで，看護過程における自分
自身の学習状況が把握しやすかった】-10.86であった．

２）質問紙Ｂ［看護過程展開能力ルーブリック評価表
教員用質問紙］結果（表３）

全体の平均点は3.45であった．各項目の平均点では，
【⑫ルーブリック評価表を用いたことで，看護過程に関し
て学生に求める目標レベルが担当教員間で共有された】
4.00と一番高く，続いて【⑩ルーブリック評価表を用い
たことで，学生の看護過程の到達度を把握しやすかった】
3.92，【⑬ルーブリック評価表を用いたことで，看護過程
に関して教員が何をどこまで期待しているのか学生に明示
できた】3.83，【⑦ルーブリック評価表を用いたことで，
看護過程における学生の課題が把握しやすかった】3.81，

【⑧ルーブリック評価表を用いたことで，看護過程におけ
る学生の学習状況が把握しやすかった】3.81と高かった．

CS分析の結果では，CSグラフ（図２）に示すように，
改善を要する項目は①②⑨⑭⑮⑯⑱㉑㉒㉕㉗㉘の12項目

であり，特に改善度の値が高い項目は表３に示すように，
【⑨ルーブリック評価表を用いたことで，看護過程に対し
て学生の主体的に取り組む意欲が上がった】19.98であり，
続いて【⑮ルーブリック評価表を用いたことで，看護過
程に対して学生の理解が深まった】17.49，【㉑看護過程
に対する形成的評価に，学生は納得していた】12.97，【⑭
ルーブリック評価表を用いたことで，看護過程に対して
学生の学習が促進されたと感じる】10.85，【㉕最終評価
後も，看護過程における明確な自己課題を学生自身が述
べることができる】8.39であった．

改善を要しない項目は16項目であった．特に改善度の 
値が低い項目は表３に示すように，【㉓形成的評価後は，
学生に合わせて指導方法および指導内容を変更した】
-11.21であり，続いて【⑫ルーブリック評価表を用いた
ことで，看護過程に関して学生に求める目標レベルが担
当教員間で共有された】-11.10，【⑥ルーブリック評価表
の評価基準は適切だった】-10.55，【㉖担当教員間の評価
には一貫性（信頼性）があった】-9.52，【⑰ルーブリッ
ク評価表を用いたことで，学生指導を行いやすかった】
-8.28であった．

Ⅳ．考　　察

Ａ大学において活用されている看護過程展開能力ルー
ブリック評価表について，その効果と今後の課題につい
て考察する．

１）看護過程展開能力ルーブリック評価表の効果
看護過程展開能力ルーブリック評価表の学生への効果

として，【⑦ルーブリック評価表を用いたことで，看護過
程における自分自身の課題が把握しやすかった】，【㉘看

図1：質問紙A［学生用］：CSグラフ

図2：質問紙B［教員用］：CSグラフ
図２　質問紙Ｂ［教員用］：CSグラフ
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図2：質問紙B［教員用］：CSグラフ
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表３　質問紙Ｂ［看護過程展開能力ルーブリック評価表教員用質問紙］結果

質問NO 内容 Mean ±SD 満足度 重要度 改善度

ルーブリック評価表の使用目的についての説明は適切だった ±1.11

ルーブリック評価表の使用方法についての説明は適切だった ±1.13

看護過程におけるルーブリック評価表は適切だった ±0.80

ルーブリック評価表の評価項目（観点）は適切だった ±1.00

ルーブリック評価表の評価尺度は適切だった ±0.88

ルーブリック評価表の評価基準は適切だった ±0.90
ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程における学生の課題
が把握しやすかった

±1.09

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程における学生の学習
状況が把握しやすかった

±0.86

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程に対して学生の主体
的に取り組む意欲が上がった

±1.07

ルーブリック評価表を用いたことで、学生の看護過程の到達度を把
握しやすかった

±0.77

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程に関して学生が取り
組むべき目標が把握しやすかった

±1.02

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程に関して学生に求め
る目標レベルが担当教員間で共有された

±0.83

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程に関して教員が何を
どこまで期待しているのか学生に明示できた

±0.91

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程に対して学生の学習
が促進されたと感じる

±0.85

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程に対して学生の理解
が深まった

±1.02

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程に関して学生の自己
評価が適切に行われていた

±1.01

ルーブリック評価表を用いたことで、学生指導を行いやすかった ±0.90
ルーブリック評価表を用いたことで、学生からの担当教員へのアプ
ローチが増えた

±0.99

ルーブリック評価表を用いたことで、看護過程に対する形成的評価
がやりやすかった

±0.97

看護過程に対する形成的評価は、学生自身の課題を明確にするため
に役立った

±0.91

看護過程に対する形成的評価に、学生は納得していた ±0.87

看護過程に対する形成的評価により、学生と課題を共有することが
できた

±0.87

形成的評価後は、学生に合わせて指導方法および指導内容を変更し
た

±0.97

最終評価は、形成的評価より、学生の自己評価はおおむね上がった ±0.92
最終評価後も、看護過程における明確な自己課題を学生自身が述べ
ることができる

±1.03

担当教員間の評価には一貫性（信頼性）があった ±0.84
看護過程におけるルーブリック評価表は、学生自身の振り返りに効
果的である

±0.88

看護過程におけるルーブリック評価表は、学生自身の学習を深める
ために役立つものである

±0.88

看護過程におけるルーブリック評価表は効果的な学習ツールである ±1.11

表3：質問紙B［看護過程展開能力ルーブリック評価表教員用質問紙］結果
N=

総合評価項目

総合平均
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護過程におけるルーブリック評価表は，自分自身の振り
返りに効果的である】，【⑫ルーブリック評価表を用いた
ことで，看護過程に関して自分自身の到達レベルが把握
しやすかった】，【⑧ルーブリック評価表を用いたことで，
看護過程における自分自身の学習状況が把握しやすかっ
た】は改善度が低かったことから，看護過程展開能力ルー
ブリック評価表を活用することで学生自身が学習状況や
課題，到達レベルを把握し，自己を振り返るツールとな
り得ることが考えられる．この結果は，学生自身が到達
度や課題を認識しやすく主体的に成長できる18）というルー
ブリック効果と一致していた．ルーブリック評価表の活
用においては，【②ルーブリック評価表の使用方法につい
ての説明は分かりやすかった】という結果から，学生自
身が看護過程展開能力ルーブリック評価表を活用できる
状況であったと考えられる．また，【㉕看護過程に関して
担当教員の最終評価に納得している】項目の平均点は高
かった．これらの結果から，看護過程展開に求められる
評価観点および評価基準・尺度を可視化できる形で明示
され，事前に教員と学生が共有し，学生が活用できる看
護過程展開能力ルーブリック評価表は，一定の効果を期
待できる学習ツールであると考えられる．

看護過程展開能力ルーブリック評価表の教員への効果
として，【㉓形成的評価後は，学生に合わせて指導方法お
よび指導内容を変更した】，【⑰ルーブリック評価表を用
いたことで，学生指導を行いやすかった】は改善度が低
かったことから，学生指導において効果があり，指導内
容や指導方法がより個別の学生の到達レベルを確認し学
生の課題に沿った対応に活かせる指導ツールであると考
えられ，為永らの結果19）と一致していた．また，【⑫ルー
ブリック評価表を用いたことで，看護過程に関して学生
に求める目標レベルが担当教員間で共有された】，【㉖担
当教員間の評価には一貫性（信頼性）があった】という
項目からは，教員間の評価のずれが軽減される効果が期
待できる．これらの効果は，複数人でルーブリックを作
成することで目標を共通認識でき，評価者間の評価基準
のずれを修正できる18）というルーブリック効果と一致し
ていた．この共通認識が得られたということから看護過
程展開能力における評価基準へのコンセンサスが得られ

【⑥ルーブリック評価表の評価基準は適切だった】という
効果に繋がったと考えられる．

以上のことから，学生自身が自己課題を見出し学習状
況が把握できる学習ツールとして，同時に教員が学生の
到達レベルを把握しながら個別指導に活かせる指導ツー
ルとして，教員間のコンセンサスのある評価に効果が期
待できる看護過程展開能力ルーブリック評価表であると
考えられる．加えて，その効果を発揮させるには，学生
も教員もルーブリック評価表の活用方法についての相互
理解が必要であると考える．

２）看護過程展開能力ルーブリック評価表の課題と授
業改善への示唆

小宮山ら20）は，ルーブリック運用に関する課題として，
学生の到達度に応じた指導とフィードバック，および学
生と教員との学習到達度に関する相互理解の必要性を指
摘している．

本研究の結果から看護過程展開能力ルーブリック評価
表の課題として，学生および教員ともに【Ａ⑮/Ｂ⑮ルー
ブリック評価表を用いたことで，看護過程に対して理解
が深まった】項目の改善度が高かった．加えて，【Ａ㉖/
Ｂ㉕最終評価後も，看護過程における明確な自己課題を
述べることができる】に関しても同様の結果であった．
これらの結果から，看護過程展開能力ルーブリック評価
表には看護過程展開に必要な評価基準が明記されている
が，それだけでは看護過程そのものへの理解を深める効
果と，最終評価において学生の自己課題を明確にする効
果は低かったと言える．今後，ルーブリック評価表を活
用しながら看護過程に対する理解を深めるには，評価基
準が示す看護過程展開能力の意味を相互に理解する働き
かけが必要であり，学生の到達度を最終的に相互に共有
できる関わりが求められる．

加えて，学生の【㉔途中の評価（形成的評価）後は，
担当教員の指導が変更されたり，自分に合った指導になっ
たと感じた】項目と，教員の【㉑看護過程に対する形成
的評価に，学生は納得していた】項目の改善度が高く，
形成的評価の在り方が課題であり，学生の到達度に応じ
た指導とフィードバックの改善が必要であることが見出
された．教員の【㉓形成的評価後は，学生に合わせて指
導方法および指導内容を変更した】項目は，改善度が低
かったことから学生教員間で齟齬が生じやすい現状が見
受けられた．学生の質問項目【⑯ルーブリック評価表を
用いたことで，看護過程に関して自己評価が適切に行い
やすかった】について平均点が低かったことも影響して
いると考えられる．学生の【㉕看護過程に関して担当教
員の最終評価に納得している】項目の平均点が高かった
結果からも，形成的評価では学生の到達度評価と教員に
よる到達度評価が双方に共有される初回の機会となるた
め，このような結果につながったと考える．今後は，形
成的評価において学生と教員間の評価に齟齬が生じた際
は，その理由や教員評価の視点を学生と共有し，個々の
学生の到達レベルに沿った指導方法の工夫が必要になる
と考える．

学生の結果から【㉗担当教員の評価には一貫性（信頼
性）があった】項目は改善度が高かった．しかし，教員
の結果から【㉖担当教員間の評価には一貫性（信頼性）
があった】は改善度が低かった．この背景には，教員間
同士では教育経験の違いから生じやすい評価基準のズレ
に対して一貫性を持たせるべく共有が行われたと考えら
れる．しかし，学生は同一評価表を用いた場合でも，指
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導方法や指導内容によって一貫性のない評価と捉えた可
能性がある．これらを改善するには，教員間では教育内
容や教育方針とともに評価基準を共有し，学生との間に
おいては看護過程展開能力ルーブリック評価表の活用方
法について共通理解を促進させることが必要であると考
える．

教員の結果から【⑨ルーブリック評価表を用いたこと
で，看護過程に対して学生の主体的に取り組む意欲が上
がった】，【⑭ルーブリック評価表を用いたことで，看護
過程に対して学生の学習が促進されたと感じる】が改善
度の高い課題としてあげられた．しかし，学生の結果か
らは，学生自身が学習状況や課題，到達レベルを把握し，
自己を振り返るツールとなり得ることが見出された．学
生が主体性を持ち看護過程展開に取り組めるように学習
プロセスや教授方法を再考し，学生自身が看護過程展開
に必要とされる自己課題を評価表から見出し，その課題
解決に向け考え行動できるように講義・演習における検
討が必要である．今後は，学習者中心の学習モデルであ
るアクティブ・ラーニング21）の授業枠組みと平行させルー
ブリック評価表を活用する必要がある．加えて，学生の
意欲向上には，教員からのフィードバックも重要になる
と考える．学生の到達度を学生と教員で共有しながら教
員からのフィードバックの機会になる形成的評価を活用
し，学生の学習意欲を向上させるべく学習プロセスへの
教育的関わりが必要である．また，学生のパフォーマンス
評価として，評価基準と到達度を具体的に示す評価ツー
ルであるルーブリック評価表を学生への指導ツールとし
て有効に活用させるためには，教員のルーブリック評価
表の活用に対する高い意識，指導と評価を連動させた活
用方法の実施が必要である．

Ⅴ．結　　語

看護過程展開能力ルーブリック評価表の教育効果とし
て，学生自身が自己課題を見出し学習状況が把握できる
学習ツールであると同時に，教員が学生の到達レベルを
把握しながら個別指導に活かせる指導ツールになり得る
ことが明らかになった．

看護過程展開能力ルーブリック評価表だけでは，看護
過程そのものへの理解を深める効果と最終評価において
学生の自己課題を明確にする効果は低かった．また，形
成的評価の在り方が課題であり，学生の到達度に応じた
指導とフィードバックの改善が必要であることが見出さ
れた．学生が主体性を持って看護過程展開に取り組める
ように学習プロセスや教授方法を再考すると共に，教員
間のルーブリック評価表の活用方法についてより効果的な
学習を促進するツールとして検討することが必要である．

Ⅵ．研究の限界と今後の課題

本研究は一大学における看護過程展開能力の評価表の
検討であり，結果の一般化には限界がある．看護過程は，
学内における講義・演習とともに臨地実習で展開される
特徴がある．今回は，学内におけるペーパーペイシェン
トでの看護過程のルーブリック評価表と臨地実習での看
護過程のルーブリック評価表についてそれぞれの効果お
よび課題については明確に出来なかった．今後は，看護
過程における活用場所の違いおよび学年による教育効果
の変化を検証することが課題である．
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