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研究報告

組織理念にホスピタリティを導入した病院における看護師の認識の変rヒ

上篠こずえり,白鳥さつき動

【要 旨】ホスピタリティの概念は日本では顧客に対する態度と捉えられている。近年,医療界にもこの概念
が導入され,真の患者満足を高める取り組みが始まっている.本研究は組織理念にホスピタリティを導入した病

院で,看護部の理念が看護師個々にどのように浸透し,実践に生かされているかを明らかにした.対象は看護部

理念にホスピタリティを導入して1年以上経過した病院に勤務する看護師7名です半構造化面接法により得た会

話を質的に分析した。結果,組織理念を各々の看護実践に生かすに至る段階は3つに分けられた。まず,個々の

看護師がホスピタリティの理念を認識した 1段階.次は組織におけるホスピタリティの意味を理解して実践をす

る2段階.3段階は患者との相互作用により心からもてなす気持ちへの変化を認識した段階である。結果から管

理者の役割として,組織理念の実現には理念を浸透させるシステムの構築とそのシムテムの確実な実践が必要で

あることが得られた。

【キーワード】ホスピタリティ,組織理念,看護師,患者満足,相互作用

緒言

近年, 日本の医療費をめぐる財政状況,加速する高

齢化,社会・経済状況の転換がもたらす価値観の多様

化は,医療システムの変革を求める大きなうねりとな

り,その中で患者中心の医療がキーワー ドとなってい

る(前田ら,2003)。 医療は産業統計上サービス業に分

類され,病気を治すための治療や検査のみならず,そ

れら周辺を支える接遇やアメニティなどの充実を図る

必要がある。

サー ビス概念であるホスピタ リティの語源は

「hospes(客人の守護者)」 であり, この客人と守護

者は対等な関係であった.後に「hospitailis(歓待す

る)」 とたょり, そこからhospitalityや hotel, hospital

に派生していった。つまり語源が「奴隷・仕える」と

いう意味のサービスとは微妙に異なり,医療提供者側

が十分な専門技能を持ち,その上で患者を惜しみない

態度で扱うことで患者に満足を与えるのである.患者

満足にはコミュニケーションが大きく影響し,患者は

接遇の良し悪しをその病院の質として評価しているこ

とが多い。つまり看護師には,対象である患者・家族

への接遇や十分な説明と同意などが求められているの

である。事実,厚生労働省による全国の病院の患者

満足度調査(2013)で は,「データをきちんと示してわか

りやすく説明してくれる」,「 じっくり話を聞いてくれ

る,医師や看護師の対応が良い」,「医師と職員の関係

が良い」が上位にあがっている.病院という組織に 、

とって,「態度の良さ」や 「心のこもった対応」が治
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療・検査等と同様に重要であることがわかる。また,

スタッフ同士の信頼関係も患者の満足度に関連してい

ることがわかる。つまり患者が満足する医療の実現に

は,職員全体の意識改革が必要なのである.

組織で働く人々が, どこに価値を置くかという判断の

拠り所となるものが組織理念である.組織理念は,その

組織の持つ価値観を表明したものであり,行動を起こし

たり,何かを判断する時の基準になる。つまり病院にお

いて,患者に対する態度・対応を充実させ患者満足度を

高めるためには,組織理念を効果的に活用する必要があ

る.特に24時間患者のベッドサイ ドでケアを行うとい

う特殊性に加え,病院職員の過半数を占めることから,

看護師の対応は,患者満足度に大きく影響を及ぼすも

のと考える.しかし,現状において,看護師の対応に患

者が十分満足しているとは言い難い状況がある(山本,

2007)。 このような中,ホスピタリティを導入した医療

機関において,医療者の誠意ある態度により患者と職員

に満足をもたらしたとの報告がある(高野,2005)。 そこ

で組織理念に「ホスピタリティ」を導入した病院におい

て,その理念が看護師にどのように浸透し,看護師がど

のように捉えて看護実践に生かしているか明らかにする

ことで,看護師の患者への態度 。対応の向上および看護

師への理念の浸透における看護管理者の役割への示唆を

得たいと考えた.

目的

本研究の目的は,ホスピタリティを組織理念として

導入した病院において,看護師にどのようにその理念

が浸透し, どのように看護実践に活用されたのか,そ
の変化を明らかにすることである。

研究方法

1.用語の定義

ホスピタリティ :病院における医療従事者の提供す

る,患者・家族への惜しみなく心のこもった対応.対等
な立場での患者・家族との相互作用による互いの変化.

2.研究デザイン

半構造化面接法による質的帰納的研究である

Bと !′′(,h/Nttaュュο(テο′′はθ οFNwshg,V観
=zワ
θf5

3.対象と調査方法

対象はホスピタリティを組織理念に導入後1年以上

経過した看護部における臨床経験年数6年以上の看護

師7名 とした。6年以上とした理由は,組織理念を看
護部の理念として捉え,さ らに具体的な病棟目標とし

て実践できるのは経験年数4～ 6年 と考えたためであ

る。この6年以上の臨床経験を有する者の中には,中

間管理者として実践活動を支える主任の職位も含む対

象を選定した。施設は,Webにより検索し条件に合致
した看護郡に電話し,協力を得られた施設とした.

面接は対象に対して2009年 8月 ～9月 ,20■年6月
～8月 の計2回実施した。インタビュー内容はホスピ

タリティの捉え方,看護実践で大事にしていること,
理念を意識した後に患者 。家族への対応や自分自身の

考えで変化したこととした。組織理念にホスピタリ

ティを導入後1年の時と導入後3年の時のことを聴取

した。また施設の概要について対象の所属する施設の

看護部長より情報を得た。会話は承諾を得てICレコー

ダーに録音した。

4.分析方法

録音した会話を逐語録にし,テーマを単位として要

約・分類した。逐語録を熟読し,要約・分類した内容
の共通性 。相違性を見ながらカテゴリ化した。カテゴ

リの関連性と経時的変化を見て意味付けし,図式化し

た。また質的研究に精通した教授2名 ,准教授 1名の

スーパーバィズを受けて信頼性を確保した.対象に分

析結果を提示して,ホスピタリティという理念の浸透
により看護実践が変化していく様子を説明できている

か確認した。

5.倫理的配慮

本研究は所属機関の倫理委員会の承認を受けて実施

した。調査への協力は自由意志に基づき,拒否や中断
によって人事考課などの不利益を被らないことを明記

し,説明した。また,結果はデータ化して処理し個人

が特定されることはなく,調査票およびデータの管理

は厳重に行うことを説明書に明記し,同意書へのサイ

ン記入をもって同意とみなした.
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表 1 ホスピ ア せ た め か け

A施設
看護都理念を記載した紙を配布

看護部・病棟 。個人目標にホスピタリティに関することを入れる

表 2.対象者の概要

対象者  施設   年齢  経験年数 病棟

B施設

看護部理金を記載した紙を配布

看護部・病棟・個人目標にホスピタリティに関することを入れる

服務規程を見直しチェックリストにして自己チェックを実施

接遇に関する患者アンケートの実施

ホスピタリティの振り返り研修

現病棟経験年数  職位
Ａ

Ａ

Ａ

Ａ

Ｂ

Ｂ

Ｂ

Ａ

Ｂ

Ｃ

Ｄ

Ｅ

Ｆ

Ｇ

７

２

４

７

２

３

８

６

２０

１２

３２

２６

２０

８

内科混合

内・小児科混合

内科混合

内・外・眼・皮膚科混合

内・整形外科混合

内・外・整形外科混合

外・整形外科混合

6

10

32

19

17

8

スタッフ

主任

スタンフ

スタッフ

主任

主任

スタンフ

※この表は面接 1回 目(2009年 )の時点での情報である
※対象者 B,E,Fは 上位の職位の者が存在し通常はスタッフナースとしての業務をしている

17.3

+9.74

ピタリテイを看護師が理解した状態で 【患者の嗜好や

生活習慣を取り入れたケアの実践】 【多職種協働で患

者像を包括的に捉えたケアの実践】 【専門職業人とし

ての意図的なコミュニケーション】をする中で,【自

分を尊重する気持ちのめばえ】 【患者・家族との相互

作用によって動機付けられる質の高いケア】が生じ,

それは 【ホスピタリティを理解することで気付かされ

たこれまでの不適切な接遇】に繋がった。これらが相

互に影響しながら実践をしている段階であった.3段

階では更にホスピタリティの理解が深まり 【相手を心

からもてなす気持ちのこもった対応への移行】があ

り,ホスピタリティを自身の行動として実践する中

で,【ホスピタリティの理念と実践の評価】として,

自分や他者をホスピタリティの視点で評価するように

なった。つまり心からもてなす気持ちで対応すること

、が当たり前であると,看護師の認識に変化が見られた

段階であつた。

図1では2段階の看護師の実践と実践から生じたも

のを区別してそれぞれを灰色の四角で囲み示した。

2)1段 階 :個々の看護師がホスピタリティの

組織理念を認識した段階

1段階はホスピタリティという組織理念が個々の看

平均

(SD)

39

+ 10.39

16.3

+8,77

結果

1.対象の概要

対象を選定した施設は2施設であり,初回面接の時

点でA施設はホスピタリティを看護部理念に導入して

から1年,B施設は3年経過していた。対象施設の看護

部が実施したホスピタリティを浸透させるための看護

師への働きかけを表 1に示した。7名 の対象の概要は

表2に示した。

2.分析結果

分析した結果462コ ードから18サ ブカテゴリ,10
カテゴリが構成された(表 3)。 以下,カテゴリ 【】 ,

サブカテゴリ<>,語 り “"で示した。

1)カ テゴリの関連について(図 1)

得られたカテゴリから,ホスピタリティという組織

理念を各看護師が看護実践に生かすに至る段階は大き

く3つ に分けられた。1段階は看護師の 【導入当初関

心が無かったホスピタリティ】という状態に対して ,

看護部からの 【個人レベルまで浸透を図られた組織理

念】によって,個々の看護師がホスピタリティを認識

した段階であった。2段階はその組織にとってのホス
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表 3.ホスピタリティ理念を導入した病院における看護実践のカテゴリ・サブカテゴリ
サブカテゴリ

導入当初関心がなかったホスピタリティ
記憶が曖味で看護部理念を思い出せない職員の存在

徹底し伝達され定烹芽馨夢今事ンあ曇肇
できるよう構築された伝達経路と繰り返行われた指導

ホスピタリティヘの一歩である身だしなみ 。接遇の自己チェックヘの取り組み
心のこもったおもてなしと捉えているホスピタリティ
導入 3年後頃から実践に繁がり始めるホスピタリティ

患者の嗜好や生活習慣を取り入れたケアの実践

多職種協働で忠者像を包括的に捉えたケアの実践

看護師の態度に敏感な忠者を配慮したコミュニケーション
良いカンファレンスに向けた意図的なコミュニケーションによる職員同士の良好な関係の構築

自分を尊重する気持ちのめばえ 自分も感情を持った人間であることの意識

忠者・家族との相互作月によつ
て動機づけられる質の高いケア

患者 。家族との相互作用によつて動機づけられる質の高いケア

ホスピタリティを理解するこ
とによつて気付かされたこれ 理念を意識する機会となった接遇の現状への気付き
までの不適切な接遇

カテゴリ

導入当初関心がなかったホス
ピタリティ

個人レベルまで浸透を図られ
た組織理念

患者の嗜好や生活習慣を取り
入れたケアの実践

多職種協働で患者像を包括的
に捉えたケアの実践

専門職業人としての意図的な
コミュニケーション

相手を心からもてなす気持ち
のこもった対応への移行

ホスピタリティの理念と実践
の評価

相手を配慮した対応への移行
患者・家族との相互作用の関係性の中から創 り出すようになった対応への移行
更に患者の要望に応えたケアを提供したい気持ち

ホスピタリティを心掛けることによつて対応の悪い多職種や自分の態度に目が行く

1段階個々の看護師が

ホスピタリティの組織理
念を認識した段階

2段階 :その組織にとってのホスピタリティを
理解した看護師による実践

患者の嗜好や生活習慣を
取り入れたケアの実践

多職種協働で患者像を包
括的に提えたケアの実践

専門職業人としての意図
的なコミュニケーション

自分を尊重する気
持ちのめばえ

3段階 :組織理念で
あるホスピタリティの

理解が深まり患者と
の相互作用により看

護師が変化を認識
した段階

)

>|

■ ■ ■
■

→

は段階を示す

はカテゴリーを示す

は発展過程を示す

は影響を示す

図 1.組織理念に導入されたホスピタリティを看護師が理解し認識が変化した過程
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護師に伝わった段階である.

ホスピタリティの概念は広いため,それぞれの施設

によって採用した意味づけやそれらの表現が異なって

いた。また,組織員に理解しやすいように具体的な行

動レベルで表現をしていた.A施設は 「温かさ」 「優
しさ」 「おもてなし」であり,B施設は 「自分や家族

が受けたい,受けさせたい看護」であった。

① 【導入当初関心が無かったホスピタリティ】
このカテゴリはホスピタリティという理念が導入さ

れた意味を看護師が理解しておらず,理念を意識して

いない状態を示した。

看護師は<導入当初関心が無かったホスピタリティ

>と して,導入1年後<記憶が曖味で看護部理念を思

い出せない職員の存在>があり,理念の浸透が末端の

スタッフにまで至っていないことが伺えた.対象は以

下のように語った.

“(ホスピタリティが何であるか当初は)関心なくて

も日々,別に仕事が出来ていて。"(看護師B)

② 【個人レベルまで浸透を図られた組織理念】
このカテゴリは,導入当初は関心が無かった組織理

念が,看護部の努力によって浸透が図られた状態を示

した。まず看護郡によって<ホスピタリティが看護部

理念として意識できるよう構築された伝達経路と繰り

返し行われた指導>があった.更に目標管理を活用し

た<徹底して伝達されたホスピタリティの理念>が

あった。この様子について看護師Eは次のように語つ

た.

“伝達経路が結構まあ出来てる(中略X管理者側か

ら)細かく言っても―ヶ月するとゼロに戻つてるって

こともあったり,(中略)だから常にもう(管理者側が)

言い続ける"(看護師E)

“(理念は)具体例がないと分らないってとこで(中

略)例えば具体的な看護部目標から病棟目標,そ して

それにリンクしてチームロ標を立てるというように,

上から下りてくる流れが出来ている"(看護師E)

看護師たちは<ホスピタリティヘの一歩である身だ

しなみ・接遇の自己チェックヘの取り組み>というよ

うに具体的な取り組みがあった。そして<心のこもっ

たおもてなしと捉えるホスピタリティ>と変化し,<
導入3年後頃から実践に繁がり始めるホスピタリティ
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>のように実践に繋がった.

“(ホスピタリティとは)心のこもったおもてなしっ

てし`うのは普通の答えかな。(中略)病院やと、ここで

治療とか、看護とかが受けられて良かったなと思って

いただけるような援助が出来ること"(看護師G)

“(導入して 1・ 2年の頃はホスピタリティを行動に)

出せていなかったですし,ホスピタリティの意味を

(略)おもてなしって何だろうく
｀
らいで,何がおもてな

しなんだろうってねえ,(今は導入5年後で)ホスピタ

リティを考えたり行動するようになったのは2年 くら

い前なんですよね"(看護師G)

3)2段階 :その組織にとってのホスピタリティを理

解した看護師による実践

2段階は,看護部の努力によって看護師がホスピタ

リティの意味を実際に理解した状態で実践をする段階

である.

① 【患者の嗜好や生活習慣を取り入れたケアの実践】

対象はホスピタリティを心のこもったおもてなしと

捉えており,その患者志向の考えは 【患者の嗜好や生

活習慣を取り入れたケアの実践】として現れた.

このカテゴリでは病院や看護師の習慣に固執せず,患

者 。家族の立場で考えてケア提供することを示した。

看護師では思いつかないような家族の要望を,家族と

看護師の相互協力によって出来る限り対応したことが

語られた。

|(家族が)少 しでも何か食べさせてとか,飲ませた

いんだけどって言つて,私たちじゃ,考えませんよ

ね。家族の方が.無理じゃないですか。でもあの疎下

しなくても少し味が分かる程度に濡らすとかならいい

ですよって.やって見せて。それで,(看護師が)いな

い間は,家族の方に日を濡らすのとかを協力しても

らったりして."(看護師B)

② 【多職種協働で患者像を包括的に捉えたケアの実践】

このカテゴリでは,患者の顕在化した問題に限らず

患者を多角的に捉え,多職種が協働して関わり,患者

にとって最適な方法で対応する姿勢が語られた。

“飲んでる薬について不安の訴えが聞かれた時とか

で,看護師だけの説明じゃちょつと不十分かなと感じ

た時は,薬剤指導に入って頂いたりして,薬剤師さん

からもさらに細かく薬の作用・副作用を説明に入って
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貰った"(看護師C)

③ 【専門職業人としての意図的なコミュニケーション】

対象はホスピタリティを心のこもったおもてなしと

捉え,相手を配慮した 【専門職業人としての意図的な

コミュニケーション】をしていた。対象は看護専門職

として患者 。家族をより深くアセスメントし対応しよ

うとしていた.例えば<看護師の態度に敏感な患者を

配慮したコミュニケーション>を とり,患者に対応す

る前にまず気持ちを整え,言葉一つにも気を配つてい

た。       '
“患者さんとこに朝もご挨拶に行くんですけど,そ

の時には(職員同士の)朝の挨拶はキチンとして,いつ

もこう気持ちを作るんです."(看護師D)

一方,職員同士では,効果的なカンファレンスをす

るには互いの活発な意見交換が必要なため,気兼ねな

く発言できる良好な関係を構築する努力として,意図

的に挨拶・コミュニケーションをとっていることを

語つた。

“職場が良かったら良いチームカンファレンスが出

来るし:意見交換は出来るし,カ ンファレンスがうま

いこといったら,患者さんの目標も明確になって,皆

が同じケアが出来るしっていうのがあるので,詰所は

明るく穏やかで温かくなければいけないかな。"(看

護師F)

④ 【自分を尊重する気持ちのめばえ】

このカテゴリは,患者中心の質の高いケア提供実現
のために相手を配慮したコミュニケーションを心掛け

る過程で,<自 分も感情を持つた人間であることの意
識>がめばえたことを示した。対象は, 自分を大切に

することに気付いた様子を次のように語った.

“私もですし,患者さんもですけどやっぱり感情を

持った,思いを持った人間なので"(看護師E)
“患者さんにも我慢させない.自 分も我慢 しな

い。自分にも優しく,人にも優しくしてかなきゃって

思っている。"(看護師D)

⑤ 【患者・家族との相互作用によって動機づけられる

質の高いケア】

このカテゴリは,看護師が提供したケアを患者・家

族が評価し,感謝することを受けて,さ らに良いケア

をしたいと動機づけられた様子を示した。このような

Bと f′′(,h/Ntta,20 ttlegeο Ftt3フ 研 イz〃θ」5

患者と看護師の相互作用によって生まれた気持は, 自

分だけでなく他のスタッフも患者家族から評価される

ような質の高いケアを提供してほしいという気持ちに

発展していた。その様子は以下のように語られた。

“お礼状を頂き,評価されるというか, 自分の思っ

ても無い所で喜んで頂いてるっていうのがあったんで

(中略), どの人にも本当はそれが出来て(中略)自分に

返ってくるのも嬉しいけど,その周り(ス タッフ)も っ

て思った"(看護師E)

⑥ 【ホスピタリティを理解することによって気付かさ

れたこれまでの不適切な接遇】

このカテゴリはホスピタリティヘの理解が深まり,

実践に生かしていく過程において,<理念を意識する
機会となった接遇の現状への気付き>があったことを

示した。対象は理念実現のための取り組みの中で, こ́

れまでの接遇が不適切であったことに気付き,理念を

意識するようになったことを語った。更に患者の個別

性を配慮した対応が出来ていなかった現状にも気付い

た。

“主人に「お前の病院は言葉づかい雑やな」って言

われて,私はずっとここで育ってきたから,それがな

んとなく普通なのかなっていう思いがあったんですけ

ど,理念を立ち上げはって,服務規程が出来て,接遇
マナーの研修を受けて「あれ, これはおかしいぞ」と

(思った)"(看護師F)

“全身麻酔の後,全ての人にオムツを当てることが

多いんですけど,全ての人,全部にオムツをあてる必

要があるのか,(みんなで)自分があてられたらどうな

んだろうと(中略)「あ, 自分だったらいやや」って"

(看護師F)

4)3段階 :組織理念であるホスピタリティの理解が

深まり患者との相互作用により看護師が変化を認

識した段階

3段階は看護師がホスピタリティを十分に理解して

実践する過程で,患者との相互作用により心からもて

なす気持ちへの変化を認識した段階である.

① 酵目手を心からもてなす気持のこもった対応への移行】

このカテゴリは<相手を配慮した対応への移行>を

示した。語 りは以下のようであった。

“前やつたらナースコールで 「は―い,は―い,お
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待ち下さ―い」って感じでしてたと思うんですけど,

恥ずかしながら.で もそういうのは絶対ダメだよって

意識するようになったので,ナースコールは取るだけ

で直接足を運んで,待ってもらうなら具体的に「これ

くらいお待たせします」って言って,待たせた後は必

ず 「お待たせしました」って"(看護師F)

この変化は更に<患者・家族との相互の関係性の中

から創 り出すようになった対応への移行>へ と繋が

り,コ ミュニケーションを通して,生活習慣を考慮し

たケアを創出・提供するようになったことが示され

た。

“(以前はこうしないといけないと思っていたこと

も)これからは患者さんと相談してから決めようって

いうことになった.(中略)選択肢を与えて,そうやっ

て決めようねって。"(看護師F)

そして<更に患者の要望に応えたケアを提供したい気

持ち>では,よ リー層患者の意見を取り入れたい気持

ちが示された.

“本当は患者さんともっともっと相談して,プラン

立てられたらいいのかなと思う."(看護師F)

② 【ホスピタリティの理念と実践の評価】

このカテゴリは,ホスピタリティの理念を理解し,

日常的に自分の行動に反映できるようになったことか

ら,他の職種やスタッフが実践できていない様子が気

になった様子を示した。その様子はサブカテゴリ<ホ

スピタリティを心掛けることによって対応の悪い他職

種や自分の態度に目が行く>に示されている。

“挨拶一つできないドクターがいたり,だとか, ど

んなに看護部として理念に近づいているかもしれない

けど,病院全体として連携してやらなきゃって(中略)

出来てない所にも目が行ってしまう"(看護師E)

“そこ(理念)に まだ行けてなかったり相反したりし

た時に,そこ(実践したいのにできない気持ち 。何故や

らないのかという気持ち)を消化する事が出来なくて

葛藤してしまう。自分の気持ちを消化することができ

なくって許せない|(看護師E)

考察

2つ の組織においてホスピタリティの理念を導入

し,個人の行動レベルまで浸透するには3段階を経て

上條他 :ホスピタリティの組織理念と看護師の認識

いた。この各段階に焦点を当て考察する

1.個々の看護師がホスピタリティの組織理念を

認識した 1段階

1段階は組織がホスピタリ云ィの理念を導入し,理

念を伝達・浸透させるために様々な方法を駆使し,そ
の結果,個々の看護師が理念としてのホスピタリティ

という用語とその意味を知る段階である。

1)【導入当初関心がなかったホスピタリティ】から

【個人レベルまで浸透を図られた組織理念】

組織理念は組織で働くものにとって,組織の方向性

を示すものである(井部ら,2004)。 しかし,対象は日

常の看護業務が滞りなく遂行できていれば組織理念を

意識することは少ないと語つていた。このことから導

入当初はホスピタリティの意味も理解しておらず,理

念に対しても関心が持てなかったと考えられる.つ ま

り,組織理念は理念としての役割を果たしておらず ,
一人一人が組織全体の評価を高めるために同じ目標に

向かうという姿勢は育っていない段階と推察される。

井部ら(2004)は ,組織の価値観・進むべき方向を示す

組織理念が組織員の行動に影響を及ぼすためには,組

織で働く者全てが組織理念を知り,分かち合う必要が

あると指摘している。組織員すべてが理念を理解でき

るに至るまでは様々な努力が必要となる.組織理念 lま

掲示して目にするだけでは記憶に残らないため,繰 り

返し伝達するなど戦略的に行う必要がある(小林ら,

2005,Lanllnintakanen et al。 , 2008). 対象者イま理

念の伝達は一度言われても時が経つと忘れてしまうか

ら,伝達経路を構築し繰り返し伝えることが必要であ

ると語つた。つまり,理念を浸透させるための取り組

みは,システムとして構築し,確実に実践されていな

ければ,その効果は得られないことがわかる。対象は

看護郡からの理念伝達の取り組みを通して,ホスピタ

リティを心のこもったおもてなしと捉えていた。理念

の意味を理解して分るということは,行為に移すこと

が出来るということである(山鳥, 2002).理 念を行

動レベルに反映するまで,組織運営に関わる管理者が

根気強く伝達し続けることが重要であると考える.

2。 その組織にとつてのホスピタリティを理解した
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看護師による実践の2段階

2段階は看護師がホスピタリティの理念を概ね理解

してケアを実践し,その実践が,忠者を更に志向した

ケアを動機づけ, これまでのケアの在り方が最良でな

かったことに気が付く段階である。

1)【患者の嗜好や生活習慣を取り入れたケアの実

践】に必要な 【多職種協働で患者像を包括的に捉

えたケアの実践】と 【専門職業人としての意図的

なコミュニケーション】

2段階では,【患者の嗜好や生活習慣を取り入れた

ケアの実践】へと,よ り患者中心のケアが実践できる

ようになっていた。また,効果を高めるためには 【多

職種協働で患者像を包括的に捉えたケアの実践】が必

要であることに気付き積極的に多職種を導入してい

た。岸田(2006)は,ホスピタリティでは看護師が相手

を思いやることで患者志向性の高いケアの実現を動機

づけられることを報告している。また,質の高いケア

を実現するためには看護だけでは限界がある.多くの

専門職の介入によって,真に個々の患者を満足させる

結果を生み出すことができるのである。近年の高度に

細分化された医療においては, この専門職連携は医療

の要となる。専門職連携において欠かせないのは,意

図的な専門職としてのコミュニケーションである.

チームにおけるコミュニケーションはお互いの仕事の

質を向上させていくが,正しく伝え,受け取るために

はコミュニケーションを十分に重ねて関係が出来上

がっていることが必要である(山日,2008)。 効果的な

カンファレンスを実施するためには,まず看護師同士

の連携のためのコミュニケーションを活発にする必要

がある。対象は効果的なカンファレンスのために,

職員同士の良好な関係の構築が必要であると理解し,

意図的なコミュニケーションをしていた。服部(2008)

は,人 と人とがコミュニケーションを図ることは,互
いの良好な関係を形成し,相互の共感をもたらすと報

告している.病院で働く多職種の職員が抱く「患者を

もてなす気持ち」が相互に共感し合い,よ り高い動機

づけに繋がったものと考える.つ まり意図的なコミュ

ニケーションによる成果は確実に得られていたことが

伺える.

2)多職種間および患者との相互作用によってたどり

BとゼF′θ
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着いた 【自分を尊重する気持ちのめばえ】と 【患

者・家族との相互作用によって動機づけられる質

の高いケア】

ホスピタリティという理念を理解し,実践に生かす
ことができるようになったことで,同僚や多職種との

コミュニケーションが円滑になり,その効果として ,

より深く患者ケアに影響を与えるようになっていた。

更に,患者・家族からの適切なフィードバックや評価

は,看護師自身に達成感をもたらし, 自分自身を見つ

め直し,認めるという副次的効果ももたらしていた。

対象は語りの中で,患者から評価され,感謝されるこ

とでもっと良いケアをしたいという動機づけが高まっ

たことを語つており,そのことが結果として自分を見
つめなおし,一人の人間として,他者と同様に自分自

身も大切にする必要があることに気付いたものと考

える。服部(2006)は ,ホスピタリティではサービス提

供者と客の関係が対等であり相互に影響し合うことで

サービスを作り出すため,その場面においてお互いが

無くてはならない関係であると指摘している。患者と

の良好な関係構築は自分の存在価値を認識し,【自分

を尊重する気持ちのめばえ】に繋がったことがわか

る。高木(1998)は ,人は褒められたい 。評価されたい

という欲求を持っており,それらの充足の経験は次
の援助行動を動機づけると指摘している。更に遠藤ら

(1992)は , 自己を高く評価してくれる他者に対して好

意的になることを報告している。つまり,看護師が患

者を志向したケアを実践した結果,患者 。家族から

褒められるなどの良い評価を受けることで達成感を得

て,患者に好意を持ち,更にこの患者により良いケア

を提供したいと動機づけられることを繰り返すのであ

る.これにより患者を志向した行動が強化されたと推

察される。

3)【ホスピタリティを理解することによって気付か

されたこれまでの不適切な接遇】

対象施設の看護部ではホスピタリティの理念を浸透

させるために,接遇の研修やチェックリス トの実施 ,

患者のアンケートから対応の在り方を客観視させる機

会を設けていた。この試みと並行して,ホスピタリ

ティが心のこもったおもてなしであるとの理解が徐々

に深まり,患者を志向した対応が実現していた.
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松本ら(2004)は ,接遇教育は患者アンケー トや投書

などの他者の評価を,全職員が真摯に受け止めていく

ことが必要であると述べている.また,林田(2009)は

質の高いサービスを提供するためには,相手を不快に

させないことも重要であり,外見やマナーにも配慮が

必要であると述べている。対象施設では看護部の試み

によって,実践を通した理解が研修等によって整理さ

れ,接遇によって生じる患者の受け取り方の違いにつ

いても気づくことができていた。習慣となっているケ

アでも,人 による受け止め方の違いに考慮する必要が

あるとして再検討するきっかけになっていたのであ

る。その結果, これまでの接遇が不適切であることに

気付いたのである|

このことから,組織理念は組織の価値観を反映する

ものであるが,個々のレベルまで浸透する努力と共

に,経過をモニタリングしながら客観的な評価を行

い,適切に職員にフィー ドバックすることが重要であ

ることがわかる。

3.組織理念であるホスピタリティの理解が深まり,
患者との相互作用により看護師が変化を認識した

3段階

3段階は,ホスピタリティの概念の理解が深まり,

患者・家族への対応に変化が見られ,更にホスピタリ

ティの視点で評価するようになった段階である.つ ま

り, この組織においてホスピタリティを心掛けて対応

することが行動レベルとして定着した段階である.

看護師は患者を待たせる際の対応を,患者・家族がど

のように受け取るのかを配慮するようになり,待たせ

る際の対応が変化したことを語つた.そ して患者・家

族との相互の協力によってケアを作り出し,その結果

得た喜び・満足によって,<更 に患者の要望に対応し

たケアを提供したい気持ち>が生まれていた。服部

(2006)は ホスピタリティを導入する意義を,その場に

関わった人に感動と満足を創出し,それらが動機づけ

となってサービスの創造を容易にすると述べている。

更に,再びそれを得たい気持ちが自然に発生し繰り返

し動機づけられるという相乗効果を発揮させることが

できる価値があると述べている。

患者への配慮を欠いていた看護師は,ホスピタリ
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ティを理解し実践することで,患者・家族を配慮した

対応に変化していた。ここではホスピタリティの相手

を配慮し我慢させない対等な関係であろうと努力した

ことが,共に関係性を作り出すという段階に発展し,

そのために互いを尊重する態度となり<相手を配慮し

た対応への移行>に繋がったと考える。そして看護師

たちの患者 。家族への対応は 【相手を心からもてなす

気持ちで行う対応への移行】に変化したと言える.こ

のような変化は,更に次の段階の変化に進んでいた。

ホスピタリティを意識した対応が日常的になったこと

で,周囲への対応に関心が向いたのである.対象は ,

当初,ホスピタリティという組織理念に関心がなかっ

たが,ホスピタリティが日々の実践に活かされるよう

になったことで,<ホスピタリティを心掛けることに

よつて対応の悪い他職種や自分の態度に目が行く>よ

うになっていたのである。対象は心のこもったもてな

しが出来なかった際に,相手が受ける印象について配

慮できるようになっており,誰もが欠けることなく実

施できる必要性を感じていた。また, これまでの接遇

が不適切であったことへの気付きが,心のこもったも

てなしが出来ない他の職員に対しても批判的に評価す

るという態度を生み出したのだと考える。つまり組織

理念であるホスピタリティが組織員の行動・判断の拠

り所になったことがわかる.Blanchardら (Stoner,

2003/田辺,2004)は ホスピタリティの概念が職員に

浸透すると,忠実に実行されているかという互いの責

任が求められるため,逸脱した行動は実行している職

員の信頼や意欲を削ぐと述べている.最終段階におい

て,対象が,他の職員の逸脱した行動に対して批判的

になったことは,ホスピタリティの実践を組織員の役

割であると認識し,組織員は組織の期待する役割を果

たし信頼に応えるべきであるという責任ある態度へと

向上したことが伺える。

本研究では,組織理念にホスピタリティという概念

を組織の価値観として取り込んだ状況に着目した。ま

ず組織には,その価値を広く社会に知らしめるための

手段として組織理念があり,末端レベルまで理念を浸

透することが求められる。一般の企業においてはその

企業名からイメージが湧き,業績や組織倫理までもが

推察できるほどである.つ まり,企業イメージイコー
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ル組織理念と直結し,そのイメージは,組織員が共有

する目標となるのである.管理者は各職員が同じ目標
に向かうという姿勢を育て,理念を掲げ,伝達経路を

構築し,繰 り返し伝えるといった理念を浸透させるシ

ステムを作る。そして作成したシステムを確実に実

行することで理念を浸透させるのである。ホスピタリ

ティを組織理念に導入した病院では,看護部の伝達の

努力により,看護師がホスピタリティに無関心な状態

から,看護実践が相手を心からもてなす気持ちで行う

対応に変化し,最終段階では, この病院の看護師に

とってホスピタリティの実践が当然であり, 自己や他

者の評価の視点となるまで定着していた,

4.本研究の限界

看護部の組織理念に影響を受ける者として保健師・

=力
産師も考えられるが,本研究の対象は看護師のみで

あった。また,ホスピタリティの相互性を考えると患

者・家族にも対象を広げる必要がある。どのように浸

透させたのかという視点からの分析をするため,管理

職を対象としてデータを得る必要がある。これらが本

研究の限界であり,今後の課題である。

結論

1.組織理念浸透には3段階を経ていた.

2.1段階では,看護師が組織理念に導入したホスピ

タリティに無関心な状態から,看護部の普及の努力
によリホスピタリティの意味を理解するまでになっ

ていた.

3,2段階では患者中心のケアを実現するための実践

をする中で,患者・家族との相互作用によって自分

を尊重する気持ちをめばえさせ,且つ質の高いケア

を動機付けていた。そしてホスピタリティを理解す

ることでこれまでの接遇の不適切さに気付いた.こ

れらが相互に影響しながら実践をしていた。

4。 3段階では, 日々の実践を通して内省し,ホスピ

タリティの実践が当たり前であると看護師の認識が

変化した。そして他者にも目が行き届くようにな

り,病院全体のサービス向上に繋がる行動の基盤と

なった。

5,組織理念は,そ の組織が望む意味を具体的な行動

Bと r′′etin/NaganO σο′/(】ge OFywと ど9め3レリ上Zz〃θ」5

レベルに下ろし,浸透することによって,組織が期
待する成果が得られることがわかった。

6.新 しい理念を掲げ浸透を図る際には,看護管理者
により構築された伝達システムの継続的で確実な実

行が必要であることが示唆された。
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【Report】

Cttesin the Awtteness of Nusesin a Hospttd狂れat
lntroduced“ Ho団ェt〔工比y"社1■s Org創両弦誠ね団m〔工剛 osophy

Kozue KAMIJ01),Sttsuki SHIRATORI動

1)Nagano College of Nursing,

2)Aich Medcal Ur工
versity

【Abstract】 In Japan,“hOs出』比y"ね undcrstoOd as good manners and a行滝nd,前 itude towttd customers.In recent

years,the medical community has incOrporated he concept of hospitality in their organizational philosophy and staned

serious effois to improve patient satisfactiOn,This shdy investigates how the phi10sophy ofa nursing depanment perilleated

individual nursing practice in a hospitat where he concept of hospitality was introduced in its organizational philosoph}We

conducted semistmctured inteⅣiews with seven nurses、 vho workcd in a hospital where the concept has been used for more

than a year,and conducted a qualitative analysis of the inteⅣ iew outcomes.The results indicate that there are three stages

th■ough which nurses 80 through before beconling able to incottOrate``hospi“ hty"in daily nursing practice,In the ntst

stage,individuai nurscs become a、 vare of the idea of hospitah也 距In the second stage,they carり Out daily nursing duties on

he basis of their somehow shallow understanding of he Organizational philosoply Finally,in he hird stage,hey becOme

aware of changes in their Own fechngs― ―a genuine desire to care for patients arose as a result ofinteraction with hem.The

results also suggest that inanagers need to design a system that promotes he pemeation of this Organizational philosophy

and ensure its erective implementation.

【Keywords】 hospttalitt organセ証bnal philosophち nurse,pttient satisfaction,interaction
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