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To purpose of this study was to develop a pharmacist communication skill scale. A 38 items scale was made and 283
pharmacists responded. The original questionnaire consisted of 38 items, with 15 graded Likert scale. Completed
responses of 228 pharmacists data were used for testing the reliability and the validity of this scale. The ˆrst group of i-
tems from the original questionnaire were 38, and ˆnally 38 original items were chosen for investigation of content valid-
ity, correlation coe‹cient and commonality. From factor analysis, four factors were chosen among the 31 items as fol-
lows: patient respect reception skill, problem discovery and solution skill, positive approach skill, feelings processing
skill. The correlation coe‹cient between this original scale and the KiSS-18 (Social Skill) received high score (r＝
0.694). The reliability of this scale showed high internal consistency (Cronbach a coe‹cient＝0.951), so the result of
test for the validity of this scale supports high content validity. Thus we propose adoption of pharmacist communication
skill scale to carry a brief eponymous name as TePSS-31. The above ˆndings indicate that this developed scale possess
adequate validity and reliability for practical use.
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緒 言

薬剤師は，患者に対する薬物適正使用のためのフ

ァーマシューティカルケアを遂行する使命がある．

その目的を達成するために，患者やその家族及び医

療従事者間の良好な関係を築くためのコミュニケー

ション能力の修得が不可欠である．薬学部は 2006

年度より 6 年制教育が開始となり，「薬学教育モデ

ル・コアカリキュラム｣1)にはコミュニケーション

に関する到達目標が盛り込まれた．既に，新しいカ

リキュラムに沿ったコミュニケーション教育に関連

した内容の報告がされている．2,3)

一方，菊池が作成した社会的スキル尺度 KiSS-184)

は妥当性，信頼性の高い尺度として，対人関係にお

けるコミュニケーションのトレーニング，4)大学生

の社会的スキル，5)看護教育など6,7)の評価に数多く

適用されている．看護学の分野において，「看護に

おける社会的スキル尺度」及び「看護師における患

者とのコミュニケーションスキル測定尺度」は，自

己評価をすることにより個人差を明らかにすること

ができ，看護実践能力及び看護ケアの質の向上につ

ながる効用があり，看護教育での体系化された教育

プログラムに寄与できることが報告されている．6,7)

薬学の分野において，薬剤師における患者とのコミ

ュニケーション能力を直接測定する尺度は開発され

ていない．薬学部における 6 年制教育では，2010

年度より長期実務実習が開始され，従来の実習が 2

週間から 4 週間であったのに対し，新カリキュラム

では病院が 2.5 ヵ月及び薬局が 2.5 ヵ月と長期間と

なり，特に，患者と直接応対する到達目標が盛り込

まれた．現在，学生が患者と応対する場合，事前に

どのようなスキルが必要であるのか，あるいは，実

習後にどのようなスキルが修得できたかについて評

価する方法は確立されていない．そこで，本研究

は，薬剤師におけるコミュニケーションスキルを測

定あるいは評価するための測定尺度（以下，コミュ
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ニケーションスキル測定尺度とする）を開発するこ

とを目的とした．本測定尺度の開発により，薬剤師

のコミュニケーションスキルの自己評価が可能とな

り，さらなるコミュニケーションスキル向上のため

の指標となる．ひいては患者，家族，他の医療者と

のよりよい信頼関係を築くことができると考える．

さらに，学生の長期実務実習におけるコミュニケー

ションスキル修得の評価に活用できると考える．

対 象 と 方 法

1. 調査対象と時期 今回，実施した集合調査

は，2009 年 11 月 29 日に開催された第 42 回東海薬

剤師学術大会ランチョンセミナーに参加した 254 人

及び 2010 年 3 月 22 日に開催された東邦薬品株式会

社の第 5 回薬剤師勉強会に参加した 49 人を対象に

した．なお，質問紙を用いた調査法は，通常 5 種類

に分けられ，その 1 つである集合調査は回答者に 1

ヵ所に集合してもらい，質問紙を配布し一斉に回答

してもらう方法で，郵送調査と比較すると回収率が

高い利点がある．8,9)また，施設を限定した調査方法

より，集合研修会は，多施設の幅広い年代の薬剤師

から回答を得る利点も挙げられる．8,9)質問紙は無記

名とし，いずれもセミナーあるいは勉強会開始前に

配布し回収した．質問紙調査は，コミュニケーショ

ンなどに関する内容であり，回答者の性格など個別

的に測定することを目的として行っているものでは

ないこと，自由意志で参加し，途中でいつでもやめ

ることができることを文書にて説明した．

2. 質問紙の構成 質問紙は調査対象の基本的

属性（年代，性別，職種）に関する質問と，以下に

述べる測定尺度で構成した．

2-1. コミュニケーションスキル測定尺度の作成

　質問紙（尺度）を作成するときに重要なポイント

は，「どのような概念構造を設定するか」である．

質問紙を作成する前に，どのような概念を測定する

のかを決めることが重要である．測定尺度項目作成

の第一段階である原案の作成は，測定したい概念を

測定できる項目を可能な限り挙げることが必要であ

る．10)そこで，岐阜市民病院又は岐阜薬科大学附属

薬局に勤務する薬剤師 24 名に，薬剤師に必要なコ

ミュニケーションスキルを約 10 項目，自由記述方

式で回答してもらった．これらを合わせた約 220 項

目について，病院及び薬局勤務が 8 年から 35 年の

薬剤師 3 名と研究者が KJ 法にて 7 つの概念（◯受

け入れスキル，◯働きかけスキル，◯感情処理スキ

ル，◯患者尊重スキル，◯情報収集と提供スキル，

◯問題発見と解決スキル，◯積極的接近スキル）に

分けた．これらの概念及び文献4,610)を参考にして，

38 項目の原測定尺度を作成した（Table 1）．◯｢受

け入れスキル」には問 1 から問 5 を，◯｢働きかけ

スキル」には問 6 から問 12 を，◯｢感情処理スキル」

には問 13 から問 20 を，◯｢患者尊重スキル」には

問 21 から問 24 を，◯｢情報収集と提供スキル」に

は問 25 から問 29 を，◯｢問題発見と解決スキル」

には問 30 から問 34 を，◯｢積極的接近スキル」に

は問 35 から問 38 を設定した．なお，測定尺度の回

答形式は，5 件法のリッカートスケールとし，「5：

いつもそうだ」を 5 点，「4：たいていそうだ」を 4

点，「3：どちらともいえない」を 3 点，「2：たいて

いそうではない」を 2 点，「1：いつもそうではない」

を 1 点とした．

2-2. 社会的スキル尺度 KiSS-18 菊池が作成

した社会的スキルを測定する KiSS-184) の 18 項目

を用いて，日常の行動に関することについて，2-1.

のコミュニケーションスキル測定尺度と同様の方法

で 5 件法のリッカートスケールで回答を求め，点数

化した．

3. 調査項目データの集計及び統計学的分析

　調査項目に対する回答のデータについての集計及

び分析は，SPSS18.0J を用い，p＜0.05 を有意水準

とした．

3-1. 因子分析及び信頼性の検討610) コミュ

ニケーションスキル測定尺度を作成するために，因

子分析を行い，因子構造を明らかにし，各因子間の

Pearson 積率相関係数を求めた．さらに，測定尺度

全体及び各因子の下位尺度間の内的整合性を検討す

るために Cronbach の a 係数を求めた．

3-2. 基準関連妥当性の検討610) コミュニ

ケーションスキル測定尺度の総得点及び各因子と

KiSS-18 との関係について，Pearson 積率相関係数

を算出し基準関連妥当性の検討をした．

3-3. 下位尺度における属性による影響 性

別，薬局薬剤師と病院薬剤師，年代別における，各

因子の影響度について検討した．2 群間の差の検定

には t-test を用い，3 群間以上では一元配置分散分

析（one-way ANOVA）を行い有意差が認められた
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Table 1. Questionnaire for Pharmacist Communication Skill Scale
患者とのコミュニケーションに関する，次の質問で，該当する番号に◯をつけてください．

質 問 項 目
いつも
そうだ

たいてい
そうだ

どちらとも
いえない

たいていそ
うではない

いつもそう
ではない

問 1 患者の話によく耳をかたむける． 5 4 3 2 1

問 2 初対面の患者とでも，すぐに会話が始められる． 5 4 3 2 1

問 3 患者と話していて，あまり会話が途切れない． 5 4 3 2 1

問 4 患者と同じ目線で話をする． 5 4 3 2 1

問 5 ゆっくりとわかりやすい言葉で話す． 5 4 3 2 1

問 6 初対面の患者に，自己紹介をきちんとする． 5 4 3 2 1

問 7 患者に不適切な行動をした場合に，すぐにあやまる． 5 4 3 2 1

問 8 患者に対して，自分の考えをうまく説明する． 5 4 3 2 1

問 9 患者にはいつも同じ態度で接する． 5 4 3 2 1

問 10 患者に同意を得るときに，適切に応対する． 5 4 3 2 1

問 11 一度にたくさんの質問をしない． 5 4 3 2 1

問 12 高い声で話さない． 5 4 3 2 1

問 13 患者が怒っているときに，適切になだめることができる. 5 4 3 2 1

問 14 患者の喜びをともに感じあう． 5 4 3 2 1

問 15 自分の気持ちをうまく押さえることができる． 5 4 3 2 1

問 16 職場の人たちとの間でトラブルが起きても，適切に処
理する．

5 4 3 2 1

問 17 少しくらい失敗しても，気持ちを切り替える． 5 4 3 2 1

問 18 患者から苦情をいわれても，落ち着いて応対する． 5 4 3 2 1

問 19 職場の人たちから無視されても，適切に応対する． 5 4 3 2 1

問 20 職場の人たちが自分とはちがった考えを持っていて
も，適切に応対する．

5 4 3 2 1

問 21 患者の言いたいことを理解する． 5 4 3 2 1

問 22 患者が納得するまで何度も説明する． 5 4 3 2 1

問 23 患者の人生観を大切にする． 5 4 3 2 1

問 24 患者が話しやすい雰囲気をつくる． 5 4 3 2 1

問 25 患者が話したことを要約して話す． 5 4 3 2 1

問 26 患者に服薬の必要性について，適切に説明する． 5 4 3 2 1

問 27 患者からの要望に対して，適切に応対する． 5 4 3 2 1

問 28 患者に伝えなければならないことは，はっきりと伝える. 5 4 3 2 1

問 29 患者情報を適切に収集する． 5 4 3 2 1

問 30 患者の話を聞き問題点をみつけることができる． 5 4 3 2 1

問 31 薬剤管理指導業務において，適切な目標を立てる． 5 4 3 2 1

問 32 いくつかの問題をかかえているときに，どれが重要か
すぐに判断する．

5 4 3 2 1

問 33 患者に対する指導方針は，スムーズに決める． 5 4 3 2 1

問 34 仕事を始めたら，そのことに集中する． 5 4 3 2 1

問 35 患者に積極的に声をかける． 5 4 3 2 1

問 36 患者には，表情豊かに接する． 5 4 3 2 1

問 37 患者との会話のきっかけをつくる． 5 4 3 2 1

問 38 患者と話しているときに，そっと身体に手を添える． 5 4 3 2 1

589No. 4
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Table 2. Descriptive Statistics

質問項目番号 平均値 標準偏差 最小値 最大値

問 1 4.04 0.61 2 5
問 2 3.87 0.73 2 5
問 3 3.59 0.77 1 5
問 4 3.84 0.74 1 5
問 5 3.64 0.76 1 5
問 6 2.73 1.11 1 5
問 7 4.03 0.68 2 5
問 8 3.43 0.70 1 5
問 9 3.62 0.79 1 5
問 10 3.61 0.68 2 5
問 11 3.76 0.75 1 5
問 12 3.82 0.78 2 5
問 13 3.32 0.74 1 5
問 14 3.95 0.70 2 5
問 15 3.57 0.73 2 5
問 16 3.40 0.69 1 5
問 17 3.34 0.86 1 5
問 18 3.47 0.78 1 5
問 19 3.18 0.77 1 5
問 20 3.46 0.71 1 5
問 21 3.70 0.61 2 5
問 22 3.75 0.71 2 5
問 23 3.72 0.75 2 5
問 24 3.68 0.73 2 5
問 25 3.39 0.76 1 5
問 26 3.61 0.71 1 5
問 27 3.68 0.68 2 5
問 28 3.69 0.72 2 5
問 29 3.52 0.69 2 5
問 30 3.41 0.71 2 5
問 31 3.13 0.72 1 5
問 32 3.35 0.76 1 5
問 33 3.26 0.74 1 5
問 34 3.76 0.76 1 5
問 35 3.57 0.77 2 5
問 36 3.71 0.77 2 5
問 37 3.61 0.78 1 5
問 38 2.35 1.05 1 5
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場合，Turkey test を用いて多重比較を行った．薬

局薬剤師と病院薬剤師の性別における人数の偏りの

検討はカイ二乗 test（x2 test）を用いて行った．

結 果

1. アンケート調査回収結果 第 42 回東海薬

剤師学術大会ランチョンセミナーに参加した 254 人

に対してアンケート調査を実施し，234 人から回答

を回収でき回収率は 92.1％であった．そのうち 203

人から有効な回答が得られた（有効回答率 79.9

％）．このうち，行政などに勤務している 24 人の

データを除き，薬局薬剤師及び病院薬剤師 179 名の

データを用いた．第 5 回薬剤師勉強会に参加した

49 人からの回答は回収率及び有効回答率は 100％で

あった．以上より，全体では 228 人のデータを分析

に使用した．

2. 記述統計量 質問項目 38 項目について平

均値及び標準偏差を算出したところ，天井効果及び

フロア効果はみられなかった（Table 2）ので 38 項

目を採用した．

3. 因子分析及び信頼性の検討 コミュニケー

ションスキル測定尺度の 38 項目に対して主因子分

析にて因子分析を行った．共通性の推定値が 0.400

未満の項目がなかったので，7,11)すべての項目を採

用した．その結果，固有値 1 以上の因子が 7 つ認め

られた．固有値の変化は，14.136, 2.114, 1.937,

1.386, 1.237, 1.142, 1.022, 0.974…から，急激に数値

が落ちる前までの因子数を採用するというスクリー

基準から 3 因子構造とも考えられた．12)次に，3 因

子を中心に抽出する因子数を 4 あるいは 5 と変えな

がら結果を比較検討し，全分散を説明する割合が約

50％以上，より単純構造に近い，解釈もし易いこと

などから最終的に 4 因子を抽出することを適当と判

断した．13)そこで，4 因子を仮定して主因子法・プ

ロマックス回転による因子分析を行った．その結

果，因子負荷量が 0.400 未満を示した 7 項目を分析

から除外し，再度主因子法・プロマックス回転によ

る因子分析を行った．因子負荷量 0.400 以上を基準

として 4 因子解を妥当と判断した．プロマックス回

転後の最終的な因子パターンと因子間相関行列を

Table 3 に示す．なお，回転前の 4 因子で 31 項目

の全分散を説明する割合は 54.349％であった．

第 1 因子は，12 項目（問 1，問 4，問 5，問 7，

問 9，問 12，問 14，問 22，問 23，問 24，問 26，

問 27）で構成されており，「問 22 患者が納得する

まで何度も説明する」，「問 7 患者に不適切な行動を

した場合に，すぐあやまる」，「問 14 患者の喜びを

ともに感じあう」，「問 23 患者の人生観を大切にす

る」，「問 1 患者の話によく耳をかたむける」，「問 9

患者にはいつも同じ態度で接する」，「問 4 患者と同

じ目線で話をする」，「問 24 患者が話しやすい雰囲

気をつくる」に関する内容の項目が高い負荷量を示
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Table 3. Results of Factor Analysis after Promax Rotator Pharmacist Communication Skill Scale

項 目 内 容 因子 1 因子 2 因子 3 因子 4

問 22 患者が納得するまで何度も説明する． 0.758 －0.140 0.072 0.009
問 7 患者に不適切な行動をした場合に，すぐにあやまる． 0.722 0.135 －0.268 －0.046
問 14 患者の喜びをともに感じあう． 0.698 －0.128 0.186 －0.016
問 27 患者からの要望に対して，適切に応対する． 0.664 0.276 －0.183 0.001
問 23 患者の人生観を大切にする． 0.655 －0.093 0.232 －0.076
問 1 患者の話によく耳をかたむける． 0.633 －0.100 0.043 0.065
問 9 患者にはいつも同じ態度で接する． 0.627 －0.025 －0.087 0.044
問 4 患者と同じ目線で話をする． 0.581 0.091 0.060 －0.075
問 12 高い声で話さない． 0.550 －0.095 －0.101 0.169
問 26 患者に服薬の必要性について，適切に説明する． 0.466 0.365 0.019 －0.100
問 24 患者が話しやすい雰囲気をつくる． 0.463 0.015 0.332 0.094
問 5 ゆっくりとわかりやすい言葉で話す． 0.451 0.082 0.181 －0.049
問 33 患者に対する指導方針は，スムーズに決める． －0.189 0.876 0.064 0.001
問 30 患者の話を聞き問題点をみつけることができる． 0.051 0.707 0.090 －0.086
問 32 いくつかの問題をかかえているときに，どれが重要かすぐに判断する． －0.049 0.640 0.019 0.135
問 31 薬剤管理指導業務において，適切な目標を立てる． －0.061 0.510 0.184 0.061
問 28 患者に伝えなければならないことは，はっきりと伝える． 0.421 0.497 －0.200 0.029
問 8 患者に対して，自分の考えをうまく説明する． 0.078 0.490 0.166 0.028
問 25 患者が話したことを要約して話す． 0.130 0.434 0.195 －0.001
問 37 患者との会話のきっかけをつくる． 0.103 －0.028 0.729 0.047
問 36 患者には，表情豊かに接する． 0.179 －0.084 0.683 －0.020
問 3 患者と話していて，あまり会話が途切れない． －0.009 0.304 0.545 －0.082
問 6 初対面の患者に，自己紹介をきちんとする． －0.085 0.042 0.542 0.064
問 38 患者と話しているときに，そっと身体に手を添える． －0.252 0.138 0.532 0.004
問 35 患者に積極的に声をかける． 0.120 0.122 0.494 0.047
問 19 職場の人たちから無視されても，適切に応対する． －0.093 －0.074 0.038 0.903
問 20 職場の人たちが自分とはちがった考えを持っていても，適切に応対する． 0.248 －0.040 －0.087 0.626
問 16 職場の人たちとの間でトラブルが起きても，適切に処理する． 0.027 0.023 0.107 0.584
問 17 少しくらい失敗しても，気持ちを切り替える． －0.157 0.268 0.071 0.517
問 18 患者から苦情をいわれても，落ち着いて応対する． 0.133 0.279 －0.033 0.445
問 15 自分の気持ちをうまく押さえることができる． 0.339 0.006 －0.043 0.423

因 子 名 因子相関行列

患者尊重応対スキル 因子 1 ― 0.624 0.618 0.579
問題発見と解決スキル 因子 2 0.624 ― 0.585 0.575
積 極 的 接 近 ス キ ル 因子 3 0.618 0.585 ― 0.412
感 情 処 理 ス キ ル 因子 4 0.579 0.575 0.412 ―
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したことから，「患者尊重応対スキル」因子と命名

した．第 2 因子は，7 項目（問 8，問 25，問 28，問

30，問 31，問 32，問 33）で構成されており，「問

33 患者に対する指導方針は，スムーズに決める」，

「問 30 患者の話を聞き問題点をみつけることができ

る」，「問 32 いくつかの問題をかかえているときに，

どれが重要かすぐに判断する」に関する内容の項目

が高い負荷量を示したことから，「問題発見と解決

スキル」因子と命名した．第 3 因子は，6 項目（問

3，問 6，問 35，問 36，問 37，問 38）で構成され

ており，「問 37 患者との会話のきっかけをつくる」，

「問 36 患者には，表情豊かに接する」，「問 38 患者

と話しているときに，そっと身体に手を添える」な

どの項目が高い負荷量を示したことから，「積極的

接近スキル」因子と命名した．第 4 因子は，6 項目

（問 15，問 16，問 17，問 18，問 19，問 20）で構成

されており，「問 19 職場の人たちから無視されて

も，適切に応対する」，「問 20 職場の人たちが自分

とはちがった考えを持っていても，適切に応対す

る」，「問 16 職場の人たちとの間でトラブルが起き

ても，適切に処理する」などの項目が高い負荷量を

示したことから，「感情処理スキル」因子と命名し
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Table 4. Mean and a-Coe‹cient of Factors and Correlation Coe‹cient among Sub-scale in Pharmacist Communication Skill Scale

下位尺度名（項目数) 平均値
（標準偏差) a 係数

相 関 係 数

患者尊重
応対スキル

問題発見と
解決スキル

積極的
接近スキル

感情処理
スキル

患者尊重応対スキル（n＝12) 3.78(0.49) 0.897 1 0.658 0.589 0.611

問題発見と解決スキル（n＝7) 3.38(0.54) 0.863 0.658 1 0.620 0.626
積極的接近スキル（n＝6) 3.26(0.62) 0.791 0.589 0.620 1 0.462

感情処理スキル（n＝6) 3.40(0.56) 0.839 0.611 0.626 0.462 1

p＜0.01.

Table 5. Correlation between Pharmacist Communication
Skill Scale and KiSS-18 Scale

尺度
総得点

患者尊
重応対
スキル

問題発見
と解決ス
キル

積極的
接近ス
キル

感情処理
スキル

KiSS-18 0.694 0.509 0.655 0.595 0.618

p＜0.01.

Table 6. Comparison of Sub-scale Score between Sexes

性 別
平均値（標準偏差)

男性（121 名) 女性（103 名)

総得点 108.07(14.06) 110.21(14.22)

患者尊重応対スキル 3.73( 0.50) 3.85( 0.48)

問題発見と解決スキル 3.41( 0.52) 3.34( 0.57)
積極的接近スキル 3.18( 0.61) 3.35( 0.62)

感情処理スキル 3.40( 0.57) 3.42( 0.56)

p＜0.01, using the t-test.

Table 7. Comparison of Sub-scale Score between Pharmacy
Pharmacists and Hospital Pharmacists

職 種

平均値（標準偏差)

薬局薬剤師
(207 名)

病院薬剤師
(21 名)

総得点 108.66(14.27) 112.86(12.59)

患者尊重応対スキル 3.77( 0.49) 3.92( 0.51)

問題発見と解決スキル 3.38( 0.55) 3.43( 0.46)
積極的接近スキル 3.24( 0.62) 3.52( 0.51)

感情処理スキル 3.40( 0.56) 3.44( 0.58)

p＜0.01, using the t-test.
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た．また，因子間相関行列から，4 つの因子は相互

に正の相関を示した．

コミュニケーションスキル測定尺度における 4 つ

の下位尺度に相当する項目「患者尊重応対スキル」，

「問題発見と解決スキル」，「積極的接近スキル」及

び「感情処理スキル」の下位尺度の得点平均値を

Table 4 に示す．内的整合性を検討するために尺度

全体及び各因子の a 係数を算出したところ，尺度

全体が a＝0.951，「患者尊重応対スキル」で a＝

0.897，「問題発見と解決スキル」で a＝0.863，「積

極的接近スキル」で a＝0.791，「感情処理スキル」

で a＝0.839 と 4 因子とも約 0.8 以上の十分な値が

得られ内的整合性は保たれていた．コミュニケーシ

ョンスキル測定尺度の 4 つの下位尺度は互いに有意

な正の相関を示した．

4. 基準関連妥当性の検討 コミュニケーショ

ンスキル測定尺度と既存の KiSS-18 との相関につい

て Table 5 に示す．KiSS-18 の全項目の総得点とコ

ミュニケーションスキル測定尺度の総得点，下位尺

度である「患者尊重応対スキル」，「問題発見と解決

スキル」，「積極的接近スキル」及び「感情処理スキ

ル」との相関係数は，それぞれ正の有意な相関がみ

られた（p＜0.01）．このことから，測定尺度開発に

おける構成概念妥当の基準は十分と考える．

5. 下位尺度における属性による影響 性別に

よるコミュニケーションスキル測定尺度の総得点及

び下位尺度の平均値の比較を Table 6 に示す．男性

（121 名）及び女性（103 名）では（不明 4 名），総

得点において，性別による差はみられなかった．し

かし，下位尺度の「積極的接近スキル」の平均値に

おいて，男性より女性の方が有意に高い値を示した

（p＜0.01）．

次に，薬局薬剤師と病院薬剤師による比較を行っ

た結果を Table 7 に示す．薬局薬剤師（207 名）及

び病院薬剤師（21 名）では，総得点において両群

で差はみられなかった．しかし，性別の比較と同様

に，下位尺度の「積極的接近スキル」の平均値にお

いて，薬局薬剤師より病院薬剤師の方が有意に高い



hon p.7 [100%]

593

Table 8. Comparison of Sub-scale Score among Generations

年 代
平均値（標準偏差)

20 歳代(49 名) 30 歳代(51 名) 40 歳代(60 名) 50 歳代(48 名) 60 歳代以上(19 名)

#

総得点 103.51(12.59) 109.43(14.46) 110.10(14.01) 112.11(15.44) 112.42(10.43)

患者尊重応対スキル 3.69( 0.46) 3.84( 0.47) 3.75( 0.51) 3.84( 0.57) 3.85( 0.37)
##

##

#

#

問題発見と解決スキル 3.10( 0.47) 3.43( 0.58) 3.42( 0.55) 3.48( 0.52) 3.59( 0.41)
#

##

##

積極的接近スキル 2.97( 0.48) 3.12( 0.66) 3.43( 0.57) 3.45( 0.66) 3.44( 0.49)
#

感情処理スキル 3.28( 0.63) 3.44( 0.51) 3.43( 0.56) 3.48( 0.55) 3.42( 0.52)

p＜0.05, p＜0.01, p＜0.001, using one-way ANOVA. If a signiˆcant diŠerence was found by analysis of variance, pairwise comparison was perfound
with the use of Tukey test. # p＜0.05, ## p＜0.01, using Tukey test.
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値を示した（ p＜0.01）．薬局薬剤師は男性が 114

名，女性が 91 名，病院薬剤師は男性が 7 名，女性

が 12 名と両群に性別による人数の偏りはみられな

かった（x2 test）．

同様に，年代別による比較を行った（Table 8）．

20 歳代（49 名），30 歳代（51 名），40 歳代（60 名），

50 歳代（48 名）及び 60 歳代以上（19 名）で分散

分析をした結果，群間の総得点差は有意であった

（p＜0.05）．次に Turkey test による多重比較を行っ

たところ，20 歳代より 50 歳代の方が有意に高かっ

た（p＜0.05）．また，下位尺度の「問題発見と解決

スキル」においても，群間の平均値の差が有意であ

ったので（p＜0.01），Turkey test による多重比較

を行ったところ，20 歳代が他の年代より有意に低

い値を示した（p＜0.01, p＜0.05）．「積極的接近ス

キル」においても，群間の平均値の差が有意であっ

たので（p＜0.001), Turkey test による多重比較を

行ったところ 20 歳代が 40 歳代以上の年代より有意

に低く（p＜0.01, p＜0.05），また，30 歳代が 50 歳

代より有意に低くかった（p＜0.05）．

考 察

薬剤師におけるコミュニケーションスキル測定尺

度に関する報告はされていない．そこで，今回の研

究の目的は，薬剤師におけるコミュニケーションス

キルの評価のために測定尺度を作成することであっ

た．コミュニケーションスキル測定尺度の項目は，

因子分析及び信頼性の検討において，相関係数，

Cronbach の a 係数及び因子分析から 31 項目が選

択された．この 31 項目からなるコミュニケーショ

ンスキル測定尺度は 4 因子の下位尺度から構成され

ていることが示された．また，4 因子 31 項目の分

散を説明する割合が約 55％であり，十分な値であ

ることを示していると言える．尺度の信頼性につい

ては，a 係数は，全体が 0.9 以上，各因子ともに約

0.8 以上と高い信頼性を示したことより，高い内的

整合性が検証でき，コミュニケーションスキル測定

尺度の内的整合性は確保できたと考える．

薬剤師のコミュニケーションスキルに関するアン

ケート調査結果から，少なくとも「患者尊重応対ス

キル」，「問題発見と解決スキル」，「積極的接近スキ

ル」及び「感情処理スキル」の 4 つの潜在的因子か

ら構成されていることがわかった．第 1 因子で高い

負荷量を示した 3 項目「問 22 患者が納得するまで

何度も説明する」，「問 23 患者の人生観を大切にす

る」，「問 24 患者が話しやすい雰囲気をつくる」か

ら，患者とのコミュニケーションを良好に保つため

に，まず患者を尊重することが大切である．さら

に，患者を尊重するとともに，「問 7 患者に不適切

な行動をした場合に，すぐあやまる」，「問 1 患者の

話によく耳をかたむける」，「問 9 患者にはいつも同

じ態度で接する」及び「問 4 患者と同じ目線で話を

する」のような応対が必要となってくる．第 2 因子

で高い負荷量を示した「問 33 患者に対する指導方
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針は，スムーズに決める」，「問 30 患者の話を聞き

問題点をみつけることができる」のように，薬剤師

は，患者に対する薬物治療が適正に行われているか

どうかについて問題点を発見し，解決する能力が必

要である．第 3 因子で高い負荷量を示した「問 37

患者との会話のきっかけをつくる」，「問 36 患者に

は，表情豊かに接する」，「問 38 患者と話している

ときに，そっと身体に手を添える」から，患者との

コミュニケーションを深める場合，患者側からの行

動を待つような受身ではなく，薬剤師から能動的に

アプローチをして，積極的に近づいて，患者へのい

たわりあるいは理解を深めることが必要である．第

4 因子で高い負荷量を示した「問 19 職場の人たち

から無視されても，適切に応対する」，「問 20 職場

の人たちが自分とはちがった考えを持っていても，

適切に応対する」から，薬剤師は感情のコントロー

ルをして，冷静に対応することが求められる．

コミュニケーションスキル測定尺度の妥当性は，

既存の尺度である KiSS-18 との関連を検討したとこ

ろ，尺度総得点及び各因子間において有意な相関

（0.50.7, p＜0.01）が認められたことから，コミュ

ニケーションスキル測定尺度における構成概念妥当

の基準は十分であり，高い妥当性が検証されたと言

える．

コミュニケーションスキル測定尺度と属性による

影響を解析したところ，総得点においては性別及び

職種に影響を及ぼさないことが示唆された．しかし

ながら，下位尺度の「積極的接近スキル」において，

男性より女性が，薬局薬剤師より病院薬剤師の方が

高い値を示していた．年代別による比較を行ったと

ころ，総得点，下位尺度の「問題発見と解決スキル」

及び「積極的接近スキル」において，20 歳代が低

い値を示した．既に，KiSS-18 による調査では，年

齢が高くなるにつれて尺度の総得点が高く，年齢が

進むにつれてこのスキルが身につくことを述べてい

る．4)同様な傾向が，看護の分野においても，看護

における社会的スキルを実際に用いる機会が多いこ

とに起因するという報告がある．6)薬剤師において

も，「問題発見と解決スキル」及び「積極的接近ス

キル」は，年齢あるいは薬剤師としての経験を積む

ことによりスキル修得が身につくと考えられる．

今回得られた，コミュニケーションスキル測定尺

度を Teramachi's Pharmacist Communication Skill

Scale: TePSS-31 と提案する．TePSS-31 は，薬剤師

のコミュニケーションスキルトレーニング研修会に

おいて受講前及び受講後に測定することにより，そ

の研修会の評価，個人のスキル到達度評価などに活

用することが可能である．また，6 年制薬学教育に

おける長期実務実習において，実習前及び実習終了

後，薬局及び病院実習における比較，個人のスキル

到達度の評価などに活用することが可能となり，コ

ミュニケーションスキルの評価方法の 1 つとして位

置づけられると考える．

本研究は，薬剤師におけるコミュニケーションス

キルの評価のために測定尺度を作成することを目的

とした．その結果，次のことが明らかとなった．◯

薬剤師におけるコミュニケーションスキル測定尺度

（Teramachi's Pharmacist Communication Skill Scale:

TePSS-31）は 31 項目である．◯因子構造は，4 因

子 31 項目が抽出された．◯抽出された因子は，第

1 因子「患者尊重応対スキル」，第 2 因子「問題発

見と解決スキル」，第 3 因子「積極的接近スキル」

及び第 4 因子「感情処理スキル」とそれぞれ命名し

た．◯コミュニケーションスキル測定尺度は高い信

頼性，妥当性のあることが検証された．
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