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〈要旨〉看護師が患者に対レ満足で、きる接遇を行えていなければ、患者も看護師の接遇に満足はでき

ないと考える。自作の調査票を用いて患者・看護師に対し接遇評価、満足度調査を実施したところ、

看護師の接遇の問題点が明らかとなった。そこで、 A病棟で接遇改善活動を展開し、活動前後で患者・

看護師相互の満足度を比較した。その結果、患者満足度は向上し、約 8割の愚者が看護師の接遇に満

足しているという結果が出た。一方で看護師満足度は低下した。原因は、接遇改善活動により今まで、

は無意識だった接遇に意識を向け、自身の接遇の問題点を知り見直すきっかけとなったととであると

推測された。看護師満足度を向上させるためには、接遇改善活動を継続し、患者からの評価を受け止め、

看護師聞で、互いの接遇の良い点について認め合っていくことが必要であると示唆された。そしてA病棟

の接遇の課題は、接遇の問題点を理解し、継続して接遇改善活動を行っていくことだと考えた。

キーワード：接遇3 患者満足度3 看護師満足度

｜．はじめに

同僚看護師の患者に対する上から回線の声か

けや素っ気ない態度に不快感を覚えた経験があ

る。病気で苦しみ悩んでいる患者にとって、そ

のような看護師の態度はどのように感じ取れる

のだろうと疑問に思った。また、そのような態

度の看護師は現在の職務に満足できているの

か、患者との触れ合いや看護を楽しむことはで

きているのかとも疑問に思った。看護師は、日々

の業務の中で＼患者への言葉遣いや声かけ、話

を聴く態度によって患者に不快感を与えてしま

うことがある。患者から接遇の不備の指摘を受

けた看護師は反省し悩み、時には「看護をしたく

ない」「患者と触れ合いたくない」と悲観的に感じ

てしまう。この悪循環を断ち切るために、まず

は看護師が意識的に接遇改善に努め、職務満足

度を向上させるととが必要であると考えた。谷

口らは「職員が満足しなければ、いいサーピスは

提供できない」！）と言っている。職務満足度の

向上が、患者へのサーピス向上・接遇改善につ

ながり、患者・看護師相互に満足度が向上する

ような良い循環を形成できるのではないかと考

えた。太田ら接遇教育委員会は、接遇に対する

職員の意識とその質の向上のための調査から、「

改善すべき問題点も自らが把握しており、とれ
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らの意識を接遇の質改善にどのように生かして

いくかが委員会の課題」 2）であると述べている。

そこで~＇ 2016年A病棟でも接遇改善活動を展開

し、その活動前後で患者・看護師相互の接遇評

価・満足度がどう変化したか、またそこから得

られるA病棟の接遇に対する課題はイ可かを導き

出したいと考えた。

II. 目的

自作の質問紙調査を実施し、患者・看護師相

互の接遇評価・満足度を比較検討する。患者・

看護師相互の満足度向上のため、接遇改善活動

に取り組み、今後の課題を考察する。

Ill.方法

1 .調査期間： 2015年 9月、 2016年5月・ 11月

2.対象：調査期間中A病棟に入院した、認知症・

重症者を除く全患者と、調査期間中A病棟

で勤務していた全病棟看護師とした（研究

者は欠く）。

3.調査方法：

①2015年 9月に患者・看護師に対し、看護師の

接遇問題を明らかにするために自作の質問紙

調査を実施し、接遇問題を抽出した。

②2016年 5月に再度自作の質問紙調査を行い、



接遇評価と満足度調査を実施した。接遇評価

は9項目で構成し、「非常によくしているJ～「

全くしていない」の 5段階で評価した。看護師

用の接遇評価は、自己評価と同僚による他者

評価を実施した。他者評価は評価対象者を研

究者でランダムに選出した。自己評価・他者

評価ともに無記名で提出してもらった。患者・

看護師ともに看護師の接遇全体に対する満足

度はlOcmのVisualAnalogue Scale （以下VAS)

を用いた。

③問題となる看護師の言動・行動を研究者で映

像化し、病棟看護師に見てもらった。映像の

中で問題となる看護師の言動・行動は何か、

その時患者はどのような気持ちか話し合い、

具体的な行動目標を立案してもらった。立案

した行動目標をスタップステーションに掲示

し、 1ヶ月間を接遇強化月間とし、毎朝病棟

看護師全員で読み合わせし意識付けをした（表

1 ）。これを接遇改善活動とし、 2016年 6月・

8月・ 10月に実施した。

④2016年11月に接遇改善活動の評価目的で再度

質問紙調査を行い、接遇評価と満足度調査を

実施した。

⑤接遇改善活動に対する意見・感想・満足度（100

点）を看護師に自由記載してもらった。

4. 分析方法.5月・ 11月の接遇評価・他者評価・

満足度を接遇改善活動前後で比較した。

表1 接遇問題の映像内容と接遇行動目標

行動目標

IV.倫理的配慮

患者・看護師に、研究の主旨・目的を説明し、

協力の有無により不利益や負担を受けないこ

と、得たデータの匿名性を保障し個人のプライ

パシーを保護することを文章で説明し同意を得

た。本研究は信州大学医学部医倫理委員会の承

認を得て、研究倫理に配慮して行った。

V.結果

接遇評価と満足度調査は、 5月は患者30名・看

護師25名、 11月は患者36名・看護師27名の参加が

あった。接遇改善活動前後を比較すると、 9項

目中 6項目で患者の接遇評価は「非常によくして

いる」「よくしている」の回答率が減少し、 3項目

で「ほぼしていない」の回答率が増加した。しか

し、接遇改善活動で目標にあげた「笑顔で挨拶」「

プライパシーの保護」などの項目は「非常によく

しているJの割合が増加した（図 1・2）。また、

患者満足度のVASは7.9cmから8.4cmに向上した

（表2）。

表2 看護師満足度 VASスケール

患者満足度

接遇改善前
接遇改善後

看護自制荷足度

D

－
 

N
一
別
問

接遇改善前
損直改善後

N mean±SD (cm) 

25 6.8±1.5 

27 5.8士1.6

一方、看護師の接遇自己評価は、 9項目中4

項目で「非常によくしている」の回答率が増え、

8項目で「ほぼしていない」の回答率が減少し

た。しかし看護師満足度のVASは6.8cmから5.8cm

に低下した（表2）。看護師も患者評価と同様に

接遇改善活動で目標にあげた項目の「よくしてい

る」の回答率が増加した（図 3・4）。また、患者・

看護師に一致して「患者を待たせない」項目につ

いて、「よくしている」の回答率が減少した。看

護師の他者評価は自己評価よりも「非常によくし

ている」「よくしている」の割合が多かったが、「

非常によくしている」「よくしているJの回答率

が低い項目や上昇した項目は患者評価・自己評

価と一致するものが多かった（図 5・6）。

接遇改善活動そのものについての看護師満足
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度は77点で、「自分の接遇態度で改善しなければ

いけない点がみえた」「笑顔で対応することで自

分のモチベーションが上がり、嫌な事があって

も楽になった」「時聞が経っと意識が低下し、で

きない事がある」「このような活動を行っていく

とl人 1人が変わり、病棟での雰囲気が変わる
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患者（5月： 30名）

⑨看護師に大切にされていると感じるか

③看護師は上から目線で話すことなく対応しているか

⑦看護師は無駄話せず業務に取り組んでいるか

⑥看護師は待たせることなく対応しているか

⑤看護師は分かりやすく説明しているか

＠看護師ははっきりとした口調で話しているか

③看護師は丁寧な言葉遣いをしているか

②看護師はプライバシーを守ってくれているか

①看護師は笑顔で挨拶しているか

I 
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図1改善活動前：患者接遇評価
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患者（11月： 36名）

⑨看護師に大切にされていると感じるか

③看護師は上から回線で話すことなく対応しているか
⑦看護師は無駄話せず業務に取り組んでいるか

⑥看護師は待たせることなく対応しているか

⑤看護師は分かりやすく説明しているか

＠看護師ははっきりとした口調で話しているか
③看護師は丁寧な言葉遣いをしているか

②看護師はプライバシーを守ってくれているか

①看護師は笑顔で挨拶しているか

0% 10% 20% 80% 40% 50% 60！拍 70% 80% 90% 100% 

図2改善活動後：患者接遇評価

圃非常によくしている ロよくしている
圃している 圃ほぼしていない
回全くしていない

看護師（5月： 25名）

⑨イライラなど気持ちを言動に表すことなく対取できているか

③訪室の際足が遠のくことなく業務を行っているか

d燃駄話せす喫舗に取り組んでb、るか

⑤息者を待たせることなく対応しているか

⑤専門用語を用いず分かりゃすく説明しているか

＠はっきりとした口調で話しているか

③丁寧な言葉遣いをしているか

②愚者のプライパ、ン｝を守ってくれているか

①患者に笑顔で挨拶しているか

ー

日% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

図3改善活動前：看護師自己評価

置非常によくしている ロよくしている
置している 圃ほぼしていない
E全くしていない

看護師（11月： 27名）
⑨イライラなど気持ちを言動に表すことなく対応できているか

③訪室の際足が遠のくことなく業務を行っているか

⑦無駄話せす嘆舗に取り組んでb、るか

⑥患者を待たせることなく対応しているか

⑤専門用語を用いず分かりゃすく説明しているか

＠はっきりとした口調で話しているか

③丁寧な言葉遣いをしているか

②患者のプライパ、ンーを守ってくれているか

。患者に笑顔で挨拶しているか

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

図4改善活動後：看護師自己評価
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圃非常によくしている ロよくしている
回している 圃ほぼしていない
ロ全くしていない

看護師（5月： 25名）

⑨イライラなど気持ちを言動に表すことなく対応できているか

③訪室の際足が遠のくことなく業務を行っているか

⑦無駄話せず業務に取り組んでいるか

⑤患者を待たせることなく対応しているか

⑤専門用語を用いず分かりゃすく説明しているか

④はっきりとした口調で話しているか

③丁寧な言葉遣いをしているか

②患者のプライパ、ンーを守ってくれているか

①患者に笑顔で挨拶しているか

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

図5改善活動前：看護師他者評価

巴よくしている

看護師（11月： 27名） ・ほぼしていない

⑤イライラなど気持ちを言動に表すことなく対応できているか

③訪室の際足が遠のくことなく業務を行っているか

⑦無関舌せず業務に取り組んでいるか

⑥患者を待たせることなく対応しているか

⑤専門用語を用いず分かりゃすく説明しているか

④はっきりとした口調で話しているか

③丁寧な言葉遣いをしているか

②愚者のプライパ、ン｝を守ってくれているか

①患者に笑顔で挨拶しているか

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100% 

図6改善活動後：看護師他者評価

と思う」などという意見があった。また、接遇改

善活動に対する自由記載の中で看護師27人中12

人が「意識が変わったJと回答した。内容として

は、「口癖や表情など、患者さんと接している自

分を意識してラウンドすることができた」「自分

ならこう言われたら嬉しいだろうなと意識でき

た」「患者・家族から見てどう感じるだろうか？

と意識して接するようになった」などの意見で

あった。

VI.考察

患者からの評価は「非常によくしている」「よく

している」の割合が減少したが、満足度は向上し

ていることから、接遇評価に記載した 9項目以

外で看護師の接遇に満足を得ている可能性があ

ることが示唆された。

また、患者評価・看護師自己評価の比較から、

看護師がよくできていないと考える項目は、患

者の評価も一致して低いということがわかっ

た。看護師は接遇改善活動を行った項目に改善

がみられ、「ほぼしていない」という項目の回答

率が減った。また、接遇改善活動そのものに対

する満足度や「意識が変わった」という意見か

ら、今まで何気なく行っていた接遇に対し、患

10 

者－家族の立場になって考え、より良くあろう

と意識して取り組めるようになったのではない

かと考える。看護師は接遇改善活動後から意識

的に接遇に取り組むことができるようになった

ことがわかったため、看護師満足度は低下した

が、接遇改善活動は有意義で、あったといえる。

一方、看護師満足度の低下は、「改善しなけれ

ばならない点がみえた」などの意見から、今まで、

は無意識だった接遇に意識を向け、自身の接遇

の問題点を知り見直すきっかけとなったことが

要因ではないかと推測される。接遇改善活動前

後で対象患者は異なるが、患者は看護師の接遇

を評価してくれているということもわかった。

これらを看護師聞で評価し承認し合えたら、今

後看護師満足度も向上していくのではないだろ

うか。

久田は「“悪しき接遇＂スタイノレは復活しやす

い」 3）と言っている。「時間が経っと意識が低下

し、できない事がある」という看護師の意見があ

るため、今後の課題は、接遇の問題点を理解し、

継続して接遇改善活動を行っていくことだと考

える。
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VII.結語

1 .接遇改善活動前後で患者満足度は向土した。

2.看護師満足度は低下したが、接遇に対する

意識付けはでき、活動は有意義で、あった。

3. 看護師満足度の向上には、接遇改善活動を

続け、患者からの接遇評価や満足度、看護

師聞の評価をフィードパックし、自分たち

で承認し合っていくことが大切である。

4. 今後の課題は、接遇の問題点を理解し、継

続して接遇改善活動を行っていくととであ

る。
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