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Ⅰ．緒　　言
医療従事者，とりわけ看護職者にとって，適切な

言葉遣いや態度を身につけたうえで対象者と関わる

ことは不可欠である。医療がいかに進歩したとして

も，看護職者と対象者との人間関係は普遍的なもの

である。現在，医療の効率化が求められている一方

で，インフォームド・コンセントやカルテ開示に代

表されるように，対象者との関わりがますます重要

視されている。多くの先行研究において指摘されて

いるように，患者や家族の医療に対する不満・不信

の大部分は，コミュニケーション不足や接遇やマナ

ーの不十分さが根底にある。このような現状を反省

し，患者満足度を高めるための接遇やマナーへの取

り組みが全国の各病院施設で盛んに行われている

（中村他，2010；永澤他，2010）。看護における「挨

拶」「笑顔」「身だしなみ」「態度」「言葉遣い」を意

識的に行っていくことの意味は，看護師-患者相互

の自発性を形成し，看護ケアの質向上に有効である

ことが示唆されている（石田，2010）。そのために

は，看護職者として求められている接遇やマナーを

身につけることができるように，看護学生時代から

の実践教育が必要であろう。

看護学生の接遇・マナーに関する先行研究では，

臨地実習において学生自身が記録した内容を，臨地

実習終了後に担当教員が分析・評価したものが大半

である（小笠原他，2009；近藤，川上，小林，2009）。

しかし，初回臨地実習前に，学生が主体的に学ぶこ

とができる接遇教育への取り組みについての研究は

希少である（西山，2009）。また，学生の接遇教育

に関して，臨地実習施設の実習指導者および看護ス

タッフと協働して実施しているという報告はみられ

ない。

そこで筆者らは，１年次看護学生が初回臨地実習

に臨むにあたり，教員が一方的に接遇・マナーにつ

いて教授するのではなく，学生自身が接遇やマナー

を主体的に考え行動できることを目標として，学習

方法を創意・工夫した。具体的には，基礎看護学

（援助的人間関係論）の授業において，学生自身が

接遇・マナーに関するチェックリストを作成したう

えで，それを初回臨地実習で活用して自己評価をさ
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せた。このような一連の取り組みについて，実習担

当教員と実習施設の指導者に説明し協力を得た。ま

た，実習終了後，実習担当教員と実習指導者からも，

学生の接遇・マナーについての評価を行ってもらっ

た。

厚生労働省（2012）の「看護教育の内容と方法に

関する検討会」において，教育機関と臨床現場をつ

なぐ教育の重要性が示唆されている。また，学生の

看護実践能力を育成するには，教員と実習指導者が

それぞれの役割を果たし，両者が協働して実習指導

を行うことが望ましいと言われている（新道，2002）

ものの，先行研究においては十分に検討されていな

い。

以上より，本研究（第１部，第２部，第３部）は，

学内演習から初回臨地実習をつなぐ接遇教育の方法

論として意義があろう。また，看護学生の接遇・マ

ナーについて，看護学生の自己評価からの分析（第

１部）と共に，臨地実習で直接指導を行っている教

員からの評価（第２部），および実習指導者の評価

（第３部）を表在化できたことによって，今後の接

遇教育への示唆に役立つと考えられる。

Ⅱ．研究目的
本研究の目的は以下の通りである。第１に，接

遇・マナーに関するチェックリストを作成し，初回

臨地実習に臨んだ１年次看護学生の接遇・マナーに

ついての評価を，実習指導者の観点から明らかにす

ることである《課題１》。第２に，第１部における

学生の自己評価および第２部における実習担当教員

の評価と本研究における実習指導者の評価について

比較検討することである《課題２》。

Ⅲ．研究方法
《課題１》

１．研究協力者

Ａ大学の１年次看護学生が初回臨地実習を行う各

施設・各病棟（３施設・11病棟）において実習指導

を行っている看護師11名。

２．研究期間

実習期間：前半グループ：

平成23年２月21日～２月26日

後半グループ：

平成23年２月28日～３月４日

評価期間：前半・後半グループの実習がすべて終

了した後から，総合的に評価をしても

らった。平成23年３月４日～３月31日。

３．実習指導者の評価方法

１）臨地実習開始前に各実習病院を訪問し，各病棟

の実習指導者へ，１年次看護学生が学内演習で作成

した接遇・マナーに関するチェックリストを手渡し

た。そして，チェックリスト作成の目的，経緯，臨

地実習での活用について説明した。チェックリスト

は，『これでカンペキ！わたしたち！実習チェック』

（以下，チェックリストと略す，チェックリストに

ついては，第１部を参照）である。これは，初回臨

地実習において学生自身が自己の接遇・マナーの指

針とするものであり，実習後にも自己評価をするも

のである。

２）実習指導者へのアンケートは，Ａ大学の基礎看

護学実習における目標および看護学生として求めら

れる接遇・マナーに関する内容，学生が作成したチ

ェックリストの内容を参考に作成した。アンケート

内容は，表１，２に示す通りである。アンケートは，

４段階評定（４：できた，３：半数以上できた，

２：半数未満できた，１：できなかった）と自由記

載で構成される。自由記載は，実習指導者の感想や

調査 ：看護学生 相応 身 整
調査 ：挨拶
調査 ：適切 言葉遣
調査 ：報告 時間内 的確 行
調査 ：受 持 患者 ー 円滑 行
調査 ：受 持 患者 尊重 態度 接
調査 ： ー ー間 連携 考 行動
調査 ：指導 受 入 姿勢 態度
調査 ：医療 ー 一員 、協調性 行動
調査 ： 積極的 参加

１
２
３
４
５
６
７
８
９

として しい だしなみが えられていたか
はできていたか
な いができていたか
は に に えていたか

け ち とのコミュニケ ションは に えていたか
け ち を した で することができていたか

グル プメンバ で を えた がとれていたか
されたことを け れる や をもつことができたか
チ ムの として のある がとれていたか

カンファレンスは に することができたか10

表１　実習指導者へのアンケート－１

※調査１～10は第２部の実習担当教員へのアンケートと同じ内容である。
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意見を率直に述べてもらえるようにするために項目

を設けず，自由に記載する形式とした。

３）各実習指導者へ，臨地実習期間中は学生が作成

したチェックリストをもとに，接遇・マナーについ

ての支援を依頼した。

４）臨地実習終了後，学生の接遇・マナーを評価し

たアンケート用紙を記載し，投函してもらうように

依頼した（今回の臨地実習は，前半グループと後半

グループに分かれて計２回実習するが，前半・後半

の両グループが終了した後に全体としての評価をし

てもらうようにした）。また，実習指導者からの評

価は学生個々人の成績に関わるものではなく，教員

側が今後の接遇教育の課題を明確にするためである

ことを説明した。

４．分析方法

各病棟の実習指導者から回収したアンケートをも

とに分析した。選択式回答については項目ごとにつ

いて，単純集計を行った。自由記載項目については

記載内容をデータとし，質的帰納的に分析した。

５．倫理的配慮

日本赤十字広島看護大学の研究倫理委員会からの

承認を得た。また，アンケート記載を依頼する各病

棟の実習指導者には，研究の趣旨，アンケート調査

の目的，意義，無記名調査であるため個人が特定さ

れないこと，得られた情報は外部に漏えいしないこ

と，参加・協力を断った場合に不利益が生じないこ

と，個人情報を厳守したうえで，学会や学術雑誌等

で公表することについて口頭で説明し同意を得た。

また，臨地実習終了後，回答したアンケート用紙の

返送をもって同意が得られたものとした。

《課題２》

第１部の学生による自己評価（第１部の臨地実習

終了後における学生の自己評価結果を引用する）お

よび第２部の実習担当教員による評価（第２部の臨

地実習終了後における実習担当教員の評価結果を引

用する）と本研究結果を対比しつつ考察する。なお，

学生の自己評価については，チェックリスト項目の

「身だしなみ編」，「持ち物編」，「マナー編」，「接遇

編」の集計結果，実習担当教員の評価は，アンケー

トの集計結果（実習指導者へ行ったアンケートと同

項目である）を用いた。

Ⅳ．結　　果
《課題１》

１．アンケート作成と回収率について

臨地実習３施設の11病棟における11名の実習指導

者へ依頼したアンケートの回収率は，64％（７名）

であった。

２．アンケート結果について

１）選択回答式の結果および研究協力者の背景

アンケートは調査１～10について，１：「できな

かった」，２：「半数未満できた」，３：「半数以上

できた」，４：「できた」をもとに集計し，各調査

項目と各実習指導者による平均値を出した（図１）。

実習指導者７名の背景は，全員が女性，平均年齢は

41.2歳，臨床経験は平均15.2年，実習指導者経験は
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今回 実習全般 通 、学生 接遇・ ー 気 点

自由 記載 。

調査 調査 調査 調査 調査 調査 調査 調査 調査 調査 平均

指導者

指導者

指導者

指導者

指導者

指導者

指導者

指導者平均

標準偏差

：「 」 ：「半数未満 」 ：「半数以 」 ：「 」

１

２

３

４

５

６

７

１ ２ ３ ４

の を して の マナ についてお づきの を

に してください

できなかった できた できた できた

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3 3 3 3 3 4 3 3 4 1 3.0

3 3 1 2 3 3 2 2 3 3 2.5

3 3 2 3 3 3 4 3 4 4 3.2

4 4 3 3 3 3 2 1 3 2 2.8

3 3 3 3 3 3 2 3 3 2 2.8

4 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3.3

4 4 2 3 4 3 2 2 3 2 2.9

3.4 3.3 2.4 2.9 3.1 3.1 2.6 2.4 3.4 2.6 2.9

0.5 0.5 0.7 0.3 0.3 0.3 0.7 0.7 0.5 1.0 0.6

表２　実習指導者へのアンケート－２

表３　アンケート結果の集計

「半数以上できた」
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平均5.4年であった。

２）自由記載の結果

実習指導者の記述内容の分析から，学生の接遇・

マナーについての課題が示された。それらを大別す

ると，【言葉遣い】と【態度】の評価に分類された。

【言葉遣い】に関しては，＜私語が多い＞，＜言葉

遣いが悪い＞，というカテゴリーが抽出された（表

４）。【態度】に関しては，＜態度が悪い＞，＜身だ

しなみが気になる＞，＜協調性が低＞，というカテ

ゴリーが抽出された（表５）。

３．アンケート結果からみる実習指導者の評価

初回臨地実習後に実施した各施設の指導者を対象

としたアンケート結果より，学生の接遇・マナーに

ついて，「できた」と「半数以上ができた」の合計

が，10項目（調査１～10調査）のうち50％以上あっ

たのは，「調査１：看護学生として相応しい身だし

なみが整えられていた」，「調査２：挨拶はできてい

た」，「調査５：受け持ち患者とのコミュニケーショ

ンは円滑に行えていた」，「調査６：受け持ち患者を

尊重した態度で接することができていた」，「調査

９：医療チームの一員として，協調性のある行動が

とれていた」，の５項目であった。残りの５項目

「調査３：適切な言葉遣いができていた」，「調査

４：報告は時間内に的確に行えていた」，「調査７：

グループメンバー間で連携を考えた行動がとれてい

た」，「調査８：指導されたことを受け入れる姿勢や

態度をもつことができた」，「調査10：カンファレン

スは積極的に参加することができた」については，

「半数未満ができなかった」，「できなかった」が

50％を上回っていた。特に，「調査３：適切な言葉

遣いができていた」，「調査８：指導されたことを受

け入れる姿勢や態度をもつことができた」，「調査

10：カンファレンスは積極的に参加することができ

た」については，「できなかった」と「半数以上が

できなかった」が，約60％であった。これら評価が

低い項目については，自由記載においても「言葉遣

いが悪い（記述数：10）」，「態度が悪い（記述数：

11）」等，同様の記載がみられた。

図１　実習指導者の評価

カテゴリ コ ド

が い
でよく している
が がしい

の い
ニックネ ムで び う

いが い が えない
カンファレンスで を う

をもつ への いが い

ー ー 記述数

私語 多
・廊下 話
・休憩室 騒

・友達同士 言葉遣
・ ー 呼 合

言葉遣 悪 ・敬語 使
・ 友達言葉 使
・認知症 患者 言葉遣 悪

2
1

2
3
3
1
1

表４　「言葉遣い」に関するカテゴリー

半数以上できた
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調査１の「看護学生として相応しい身だしなみ」

については，自由記載【態度】の評価である＜身だ

しなみが気になる＞において，「患者さんは，何ら

かの苦痛をもっており，治療をしているということ

を認識して，臨床の場に相応しい化粧をすることが

必要ではないか。」，「他のスタッフからも学生の化

粧がきついという意見があった。」との記述がみら

れた。また，「朝はきちんと髪をまとめているが，

一生懸命に実習をしているせいか，午後になると髪

が乱れている。注意してもそのままになっていた。」

等の記述がみられた。

調査３の「適切な言葉遣いができていた」につい

ては，自由記載【言葉遣い】の評価のカテゴリー＜

私語が多い＞において，「学生同士，分からないこ

とを相談し合っているのかもしれないが，他の人か

らすると雑談をしているようにしか思えない。」，ま

た，カテゴリー＜言葉遣いが悪い＞では，「普段，

大学で呼び合っているニックネームを実習でも平気

で使っている。」，「私たちも注意しなければならな

いが，目上の患者さんに対してなれなれしく友達の

ように話している。」，との記述がみられた。

《課題２》

１年次看護学生は，学内演習で作成した接遇・マ

ナーに関する「チェックリスト」を初回臨地実習で

活用した。臨地実習終了後における「チェックリス

ト」の自己評価において「できた割合」は，身だし

なみ編は98％，持ち物編は95％，マナー編は85％，

接遇編は90％であった（詳細は第１部参照）。

実習担当教員からの評価法は，研究課題１で取り

扱った実習指導者と同様，調査１から調査10の各項
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カテゴリ コ ド

への りができない
ポケットに を れている

がきつい
が い で まっている

では が んでいる
しても

での し が きい

ユニホ ムが れている
だしなみが になる がきつい

から が れているが である

が い
もチ ムメンバ であるとの が い
に ったら チ ムの であることが

できていない

ー ー 記述数

・周囲 気配
・ 手 入
・化粧

態度 悪 ・学生同士 集
・病室以外 気 緩
・注意 無視
・病棟以外 話 声 大

・ ー 汚
身 気 ・化粧

・午後 髪 乱 平気

協調性 低
・学生 ー ー 自覚 低
・敷地内 入 、 ー 一員 理解

1
1
2
2
2
2
1

1
2
3

1
2

表５　「態度」に関するカテゴリー

図２　実習担当教員と実習指導者の評価
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目において，４段階評定とした。アンケートの集計

結果は次の通りであった。実習担当教員における調

査１の平均点は，4.4，調査２は，3.7，調査３は3.7，

調査４は，2.9，調査５は，3.4，調査６は，3.7，調

査７は，3.7，調査８は，3.1，調査９は，3.6，調査

10は，3.0であった。実習担当教員および研究課題

１で集計した実習指導者における評価の平均値は，

図２としてグラフ化した。

Ⅴ．考　　察
本研究では，初回臨地実習における１年次看護学

生の接遇・マナーについて，実習指導者の評価から

明らかにした。以下，２つの観点から考察する。第

１に，学生の自己評価（第１部）および実習担当教

員の評価（第２部）と本研究結果を対比する。第２

に，第１を参照しつつ，１年次看護学生の接遇教育

について方法論的に検討する。

１．１年次看護学生，実習担当教員，実習指導者か

らの評価について

第１部の論文では，学生自身によるチェックリス

トの自己評価は，全体項目の８～９割について「で

きた」という回答があった。しかし，実習指導者の

評価をみると，全体として「できた」と「半数以上

ができた」を合わせて約５～６割であった。チェッ

クリストの【身だしなみ編】において，学生が項目

として「髪はきちんとまとめているか」，「ナチュラ

ルメーク」，「実習着はシミ・シワがないか」を挙げ

ており，大多数の学生が「できた」と評価していた。

それについて実習指導者は，自由記載の【態度】に

関する評価にみるように，＜身だしなみが気にな

る＞という意見が示されていた。また，学生自身が

【接遇編】の項目として「正しい言葉遣いか」，「私

語を慎んだか」，「素直にアドバイアスを受け入れた

か」，を挙げていたが，それと対応している実習指

導者の調査３「適切な言葉遣い」では，「できた」

および「半数以上ができた」が39％であった。また，

実習指導者による自由記載の【言葉遣い】に関する

カテゴリーでは，＜敬語が使えない＞，＜私語が多

い＞，＜注意しても無視＞といった意見があり，学

生自身の評価と実習指導者からの評価には大きな乖

離がみられた。このような結果から，１年次看護学

生にとっては今回が初めての実習であるため，学内

での講義や演習を通して接遇やマナーについて学ん

でいても（認知領域），それを初回臨地実習におい

て，臨床現場が求めるような実践（精神・運動領域）

へつなげることが不十分であったと言える。

筆者は前年度（平成22年度）においても，学生が

作成し，初回臨地実習で活用したチェックリストの

自己評価を集計・分析しているが，今年度と同様に，

大半の項目において８から９割と達成度が高かった

（実藤，2011）。しかし昨年度は，学生の自己評価だ

けであり，実習担当教員と実習指導者からの評価を

得ていなかった為，学生側からの気づきや振り返り

のみになっていた。今年度（平成23年度），学生の

自己評価に加えて実習指導者からの評価を得られた

ことで，初回臨地実習における学生の接遇・マナー

が，医療現場で看護実践をしている実習指導者が求

める水準には到達していなかったことが分かった。

第２部の実習担当教員と第３部の実習指導者担当

教員からの評価を比較すると，実習指導者からの評

価が実習担当教員よりも，調査１から10の全項目に

おいて低かった。このような評価から，臨床現場で

は学生であっても一人の看護職者であり，学生であ

るからといって，対人関係に関する接遇・マナーに

関して妥協は許されないことが理解できるであろ

う。それに比べて実習担当教員は，学生を１年次か

ら４年次まで段階的にみており，専門的知識・技術

の習得とともに一人の人間として成長していく過程

を見守りかつ支援していると考える。そのため，実

習指導者とは学生の行動に関する評価の観点が異な

っていたのではないだろうか。

また，教員は臨地実習で複数の学生を担当してい

るため，一人の学生を指導している間，他の学生の

行動をすべて把握することは困難である。今回は，

実習指導者のみならず，実習指導者が自己の所属す

る病棟スタッフからも学生の接遇・マナー行動に関

する情報収集をしたうえでアンケートへの回答して

くれたので，これまで教員が気づかなかった点が明

らかになったとも考えられよう。デューイは，“教

育は成長すること”にほかならないこと，“成長は

経験の再構築である”と提言している。そして，教

授や学習方法においては，“思考を必要とし促進し

検証するような状況を据える”ことの重要性を述べ

ている（J.Dewey，1916）ように，学生が臨地実習

で経験を積んで成長していけるように，それぞれの

観点からの支援が必要である。

２．今回の教育方法についての評価

本研究（第１部から第３部）では，これまでの接

遇教育において行われてきたように，外部から講師

を招いて一方的な教授を受ける方法ではなく（竹下，

鹿毛，松原，2006；今井，寺田，北原，2009），学

生が主体的に考え，行動することへ焦点を当てた教

育方法を用いたことに意義がある。つまり，学生は

教師から，探求の方法を教えられることから自分で
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自分を教えることが出来るようになることを意味す

る。この探求が目的とするのは，学生がさらに今ま

で遭遇したことがない新しい状況に直面しても自分

で切り開いていくことのできる態度の育成である

（早川，1994）。また，従来のように，臨地実習後に

提出された学生の記録用紙やレポートからの評価で

はなく，実習に関わった学生，教員，実習指導者そ

れぞれの観点からの意見や思いが得られたことは，

今後の接遇教育方法についての検討に役立つと考え

る。

しかし今回は，実習担当教員および実習指導者か

らは，アンケートによる評価だけであった。アンケ

ート記載による評価だけでは，臨床現場の評価をす

べて把握できたとは言い難い。今後は，臨床現場が

求める接遇・マナーを教育へ反映させるために，ア

ンケート以外の評価方法についての検討が必要であ

る。また，臨地実習中の支援とその後の評価だけで

なく，例えば，実習指導者に学内演習へ参加しても

らったり，臨床看護における接遇の大切さを看護師

の主観的意味づけから語ってもらったりすれば，こ

れから実習に臨む看護学生にとって効果的であると

考える。今回の実習指導者からの評価を参考にして，

評価が低かった調査項目である「適切な言葉遣いが

できていたか」や，「指導されたことを受け入れる

姿勢や態度をもつことができたか」については，学

内演習の時点から臨床現場での対人関係を考慮した

教育指導における創意・工夫が必要であろう。そし

て，臨地実習において，学生が接遇やマナーに対す

る行動力を身につけていくことができるように関わ

っていく必要がある。原（2009）は，学生が臨地実

習を経験することによって，身だしなみ（髪の長さ，

化粧，白衣の汚れなど）や接遇（笑顔，挨拶など）

に対する意識の向上や意味づけができるようになる

と述べている。学生にとって臨地実習での経験は，

学内における認知領域での学びを，実践を通して精

神・運動領域への学びへとつなげていく絶好の機会

であると捉え，実習担当教員と実習指導者が協働し

て支援を行うことが効果的であると考える。

近年，新人看護師の接遇が問われている（竹内，

2009）ことからも，１年生の時期から臨床現場にお

ける接遇について意識を向けさせることによって学

びを深めさせ，学年が上がるに従って，よりヒュー

マン・ケアリングに則した接遇を発展させていく必

要があろう。そのような積み重ねが，卒業後の社会

人として求められる接遇・マナーを身につけること

へとつながるのではないかと考える。

Ⅵ．本研究の限界と課題
今回は，学生の自己評価，実習担当教員からの評

価，実習指導者から学生の接遇・マナー行動につい

て評価をしてもらったが，臨地実習中に教員と実習

指導者が協働して学生へ指導ができた施設・病棟ば

かりではなかった。それは，実習後のアンケート回

収率（64％）にも表れている。今後は，実習担当教

員と実習指導者の両者が，臨地実習開始前から講義

内容や学生のレディネスについて情報交換をし，臨

地実習での支援内容を相談しながら取り組むことが

必要である。それによって，【言葉遣い】や【態度】

の評価を改善し，学生が患者や医療従事者とのより

よい関係を構築するための接遇・マナーを身につけ

ることに役立つと考える。

Ⅶ．結　　論
第１部から第３部の研究により，１年次看護学生，

実習担当教員，実習指導者の観点から，初回臨地実

習における看護学生の接遇・マナーについての評価

が表在化された。看護学生の自己評価では，チェッ

クリストにおいて「できた割合」は全体として85％

から98％であった。それに対して，実習担当教員の

評価は，特に接遇面において学生自身による評価と

の間に差違がみられた。さらに，実習担当教員と実

習指導者間の評価では，全項目において実習指導者

の方が低い評価となっていた。

今回の研究結果をもとに，学内における接遇教育

への創意・工夫とともに，それを臨地実習において

行動化できるようにするために，教員と実習指導者

が協働して学生を支援する必要性が示唆された。
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Study on bedside manner education for 1st year
nursing students (Part 3)

－ Evaluation by clinical instructors and problems －

Motoko SANETO Kazumi YOSHIDA Shoko SANMI

Abstract:

The purpose of this study is to clarify clinical instructors' evaluation of the hospitality and manners of

nursing students in the first clinical practice, and obtain hints for the future education about hospitality. The

checklist regarding hospitality and manners, which was produced by students, was distributed to clinical

instructors in each ward, and after practice, the clinical instructors evaluated the hospitality and manners of

students. Among 10 items in the checklist, the total ratio of“Students were able to do so”and“Over half

of students were able to do so”was over 50% for the following 5 items :“Students were well-groomed as

nursing students,”“Students greeted visitors properly,”“Students communicated with patients smoothly,”

“Students had the attitude of showing respect to patients,”and“Students were cooperative as members of

a medical team.”The ratio was less than 50%, for the following 5 items: “way of speaking,”“reporting,”

“cooperation among group members,”“attitude of accepting instructions,”and“proactive participation in

conferences.”The evaluation by clinical instructors was low compared with those by students themselves

and by lecturers. This indicates that lecturers and clinical instructors cooperate with one another in

supporting students.
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First clinical practice, hospitality, clinical instructors 




