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抄録
目的：行政の管理職の職位にある保健師（以下：管理職保健師）が，管理職としての職務遂行上に認
知したコンフリクトの対象者，出来事，およびコンフリクトへの対処について明らかにすることを目
的とした．
方法：機縁法により選定された 8 名の管理職保健師を対象に，2017年12月～2018年 3 月の間に，イン
タビューガイドを用いたヒアリング調査を実施した．得られたインタビューデータは質的帰納的に分
析した．
結果：調査協力者の管理職保健師の保健師経験年数は平均31.5年，管理職経験年数は平均10.5年，所
属は「都道府県」 3 名，「政令市・中核市」 3 名，「市町村」 2 名，職位は「部長」 2 名，「課長」 4 名，「係
長」 2 名であった．保健師 1 人につき 2 ～ 3 の合計18のコンフリクトに関するエピソードが語られた．
コンフリクトを認知した対象者の職種は「保健師」が 8 名と最も多く，次いで「事務職」 7 名，「その
他」 3 名，職位は「上司（上位）」 8 名，「部下（下位）」 4 名，「同等」 3 名，「その他」 3 名であった．コ
ンフリクトを認知した出来事は，「既存の事業や活動体制の見直し」，「新規事業」，「支援方法」など
であった．コンフリクトへの対処に着目してカテゴリ分析を行った結果，コンフリクトへの対処には
「見解の相違内容のアセスメント・対処への準備」として17サブカテゴリ， 8 カテゴリ，「見解の相違
の解消のための介入」として21サブカテゴリ，10カテゴリ，「進捗管理・評価」として 3 サブカテゴ
リ， 2 カテゴリの対処が抽出された．保健師は見解の相違の認知後に【見解の相違内容の明確化】や，
【懸念される事態への事前対応】などの見解の相違解消のための入念な準備に取り組んでいた．コン
フリクトの解消へ向けた対象者への介入では，対象者との【信頼関係の構築】を図り，【好機の見極め】
や，【相手の立場を考慮した対応】などに努めていた．また，【進捗管理の体制確立】を図り，【評価・
フィードバック】を行うことで，コンフリクトの対処のモニタリングや当初の方針や方向性の軌道修
正を図っていた．
結論：管理職保健師は職務遂行上，組織内外の多様な対象者との間に，コンフリクトを認知していた．
コンフリクトへの対処には，対象者や事態への直接的な介入に加えて，認知したコンフリクトの要因
の解明や事前の対策を丁寧に図ることや，進捗状況の把握，評価，フィードバックなどの有効性が示
唆された．
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I．緒言

近年我が国では，少子高齢化の急激な進展，保健医療
福祉サービス需要の増大，社会のグローバル化などの影
響により，地域住民の健康課題は複雑・困難化し，地域
保健に関するサービスの需要は増大している．このよう
な社会情勢の変化と相俟って，保健活動の基盤となる根
拠法令はめまぐるしく改変し，結果，保健師の配属部署
や活動領域の拡大をもたらし[1]，行政保健師の就業人
数，管理職保健師の登用人数ともに増加している[2]．
一方，自治体は，行財政運営のための財源の逼迫によ
り，地域健康課題解決の要としての役割が期待される保
健師の中でも，特に管理職の職位にある保健師（以下：
管理職保健師）は，効率的な組織運営管理や，政策にか
かる意思決定への関与など，より高度な管理機能を担う
ことが期待されている．

このような管理職保健師は，自治体に専門職として採
用され，研修や実務を通じて保健師に求められる知識・
技術の研鑽に努め，一定のキャリア形成を経たのち，管
理職として登用される．管理職保健師の職務は，他職種・
他部門との交渉を要する課題に直面し[3]，合意形成を
図るためのコーディネーション機能の発揮が求められて
いる[4]．そのため，管理職保健師は管理職登用による
急激な立場の変化，つまり，職位や立場の異なる多様な
組織，機関，部局，人材に対し管理機能に係る職責を担
うための役割が求められる．こうした変化が，従来の高
度専門職としての保健師の立場と，行政効率の視点を重
視する管理職とのバランスへの戸惑いとなっている[5]．
このような管理職保健師の職務上の当惑には，他者との
見解の相違，合意形成や意思決定のための対処への苦慮
が含まれていると推察される．
職務を遂行する上で，自己と第三者との間で生じる意

キーワード：行政保健師,  管理職，職務，コンフリクト，対処

Abstract
Objectives: This study aimed to clarify the process of coping with conflicts as recognized by managers of 
Public Health Nurses (PHNs) when assessing on-the-job performance.
Methods: We conducted semi-structured interviews with eight PHN managers from different organizations 
(e.g., municipalities) and positions. All participants were selected through snowball sampling conducted 
from December 2017 to March 2018. All resulting data were analyzed according to a qualitative descriptive 
methodology.
Results: The average number of years of experience of PHNs was 31.5 years and average number of years 
of experience of PHNs managers was 10.5 years. Of the eight participants, three worked in prefectures, 
three worked in city ordinance and core city capacities, and two worked in municipalities. Further, two were 
managers, four were chiefs, and two were chiefs-of-directors. Interviewees discussed a total of 18 job-re-
lated events. Among these, the target conflicts were related to eight “PHN,” followed by seven “clerk,” and 
three “other.” Regarding the positions involved, there were eight “supervisors (top),” four “subordinates,” 
three “equivalent,” and three “other.” Conflicts were caused by various factors, including reviews of exist-
ing work and activity structures, new work, and capacity developmental methods. A category analysis was 
also conducted based on the actual focuses of conflict recognition and coping. A category analysis based on 
the actual focuses of conflict recognition and coping revealed that “preparation for conflict recognition and 
coping” contained 17 subcategories, eight categories, 21 subcategories, 10 categories, three subcategories 
for “coping behavior for resolving differences,” and two categories were extracted as “coping process man-
agement.” Results indicated that PHNs attempted various strategies after recognizing conflicts, including 
[Clarifying the actual differences of opinion] and [Early corresponding regarding potentially undesired situ-
ations]. Attempted conflict resolutions included [Building trust], [Interventions that considered the stand-
points of the other party], [Qualifying opportunities], and [Finding compromises]. Additionally, PHNs aimed 
to alleviate problems by [Establishing a system of progress management］and [Conducting evaluations and 
providing feedback］.
Conclusion: The interviewed PHNs managers were aware of conflicts between various subjects both in 
and outside their organizations. These results suggest the importance of effective actions, including direct 
problem interventions, the elucidation of perceived conflict factors, the careful implementation of preemp-
tive measures, efforts to understand and evaluate progress, and situational feedback.

keywords: public health nurses, manager, work, conflict, coping
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見や価値観の相違は，一般にコンフリクトと呼ばれる．
コンフリクトの定義は，K. W. Thomas[6]やS. P.Robbins.
ら[7]によると，他者が自分にとって重要な事柄に悪影
響を及ぼした，あるいは及ぼそうとしていると認知した
時点で始まるプロセスであり，コンフリクトが存在する
かどうかは認知の問題とされている．また，コンフリク
トは，個人的属性などの潜在条件が存在した上で，何ら
かの出来事を契機にコンフリクトを認知し，コンフリク
トに対処する行動を図る．その結果，集団業績などの向
上や低下などへ影響をもたらすと言われている[7]．ま
た，Marquis.B.Lら[8]によれば，コンフリクトはどのよ
うな組織社会においても，その発生は避けることができ
ないという．さらに富山ら[9]は，意見の対立が上質の
アイデアを生み出すこともあり，対処の仕方を間違えな
ければシステムの創造性を維持するための条件となりう
るため，コンフリクトの存在を認知しない調和的で平穏
な組織は，組織機能の停滞や集団機能の脆弱化をもたら
すとし，コンフリクトが生じ得ない組織や関係性にもリ
スクがあると指摘している．
このようなコンフリクトの概念の多くは，多様な民族
による文化の盛衰が歴史的に繰り返されてきた米国で開
発された[10]．長い歴史の中で，コンフリクトへの対処
の重要性が，社会通念ともなっている米国の企業の多く
は，社員教育にコンフリクトの対処法が科目として存在
するという[11]．
これに対しわが国では，他者との見解の相違に対して

行う交渉に対しては，謀略や駆け引きと同様に「潔くな
いもの」として蔑み，忌み嫌う歴史観があり，一般的に
交渉は苦手な国民性とされ，それ故，コンフリクトに関
する研究的な取り組みも乏しい[12]．しかし，組織に属
し，職務遂行を行う限り，コンフリクトの発生とそれへ
の対処は避けられず，特に，管理的な立場にある者によ
る効果的な対処が，組織や業績の成否を左右すること
は認知されている[13]がこのような管理職保健師を含む，
行政の保健師を対象としたコンフリクトに関する研究は
国内外において実施されていない．
一般に，コンフリクトに対する適切な対処は，人間関
係の改善，他者の見解を吸収し幅広い視野を持てると
いった個人的な側面と，組織運営の改善などの組織的な
メリットをもたらす[14]．反面，ストレッサーの要因と
もなりうることが指摘されている[15,16]．そのため，管
理職保健師が職務遂行上に認知する第三者との間に生じ
る見解の相違について，効果的な対処のための手がかり
を得ることは，管理職保健師としての組織運営や政策へ
の意思決定など職務上の効果をもたらし，ひいては地域
住民の健康と安寧に寄与することになると考えられる．
また，管理職保健師自身のストレスやバーンアウトの予
防にも貢献できる可能性が高い．
そこで本研究では，管理職としての責務を担い，かつ

その対処が組織運営管理機能へ影響をもたらし得る立場
にある管理職保健師を対象に，職務遂行上に認知した，

コンフリクトの対象者，コンフリクトが生じた出来事，
およびコンフリクトへの対処の実際について明らかにす
ることを目的とした．

II．研究方法

 1 . 用語の定義
本研究では，先行研究[6,7]を参考に，コンフリクトを

「行政の管理職保健師が，管理職としての職務を遂行す
る上で，自己の目標，価値，利害などが，他者のそれら
と一致しないと認知することから始まる相違の状況」と
定義して用いる．
また管理職保健師とは，職位名称や所掌業務に関わら
ず，所属自治体において管理職の職責を命ぜられている
保健師とする．

 2 . 調査協力者
対象者の選定は機縁法である．まず，保健師管理職に
関連のある団体や複数の自治体本庁保健師統括部署の担
当者に対し，本研究の趣旨について説明し，各施設から
複数の候補者の推薦を得た．次に，管理職保健師の職責
は，所属自治体の種別や職位によって異なり，そのため
に認知するコンフリクトの内容や対処にも相違が生じ得
ることが想定されるため，調査協力者の選定においては，
推薦候補者の中から，自治体種別や職位が異なる管理職
に対し，研究者から直接説明と依頼を行い，本研究の協
力に合意の得られた者とした．

 3 . データ収集方法
以下の手順により実施した．

 1 ）調査協力の依頼
管理職保健師は，コンフリクトの概念に馴染みがない
ことが想定されたため，調査依頼に際し，コンフリクト
の定義について記載した文書を用い，本研究の趣旨およ
びコンフリクトについて事前に説明を行った．その上
で，管理職保健師として，職務遂行上に認知したコンフ
リクトに関する過去の経験について数事例程度，インタ
ビューの前に想起しておいていただくように依頼した．
 2 ）面接調査
インタビューガイドを用いた半構造化面接を個別
に 1 回（約50～90分）実施した．調査の実施に際しては，
事前に調査協力者と相談の上，インタビューの対話が他
者に漏れることのない個室を確保し，調査協力者への物
理的・心理的な負担の軽減に配慮して実施した．また，
調査協力者の許可を得て，インタビュー内容はICレコー
ダーに録音した．

 4 . 調査期間：2017年12月～2018年 3 月

 5 . インタビュー内容
管理職保健師として職務遂行上に認知したコンフリク
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トの対象者，見解の相違が生じた出来事，および見解の
相違を解消するための対処の実際である．

 6 . 分析方法
分析方法は，管理職保健師の語りによるインタビュー
データから，コンフリクトの認知と，それへの対処の実
態を解明するため，質的記述的研究法[17]を用いた．分
析手順は，インタビュー内容を録音した音声データから
逐語録を作成した．抽出した逐語録内の文脈から，管理
職保健師のコンフリクトへの対処行為を抽出し分析した．
次に，その内容を表す短い単語や語句をつけ（コード化），
コード間の比較を行った．意味内容の類似するものを集
め，抽象度を上げてサブカテゴリ化した．さらにサブカ
テゴリ間の類似点や相違点について検討し，抽象度がよ
り高いカテゴリを構成し分類した．
質的データ分析の妥当性の担保として，看護学領域の

質的研究の専門家 2 名と，公衆衛生学の専門家 1 名から，
データの要約やカテゴリの分類の妥当性について助言を
得た．

 7 . 倫理的配慮
研究協力に同意の得られた管理職保健師本人および所

属長に対し，調査依頼時に本研究の目的や趣旨，個人情
報の取り扱い，研究協力への撤回の方法，調査協力者や
コンフリクトの対象者に関わる情報の守秘，調査を断っ
た場合においても不利益は生じ得ないことなどを記述し
た文書を用いて説明し，協力への同意を得た．また，ヒ
アリングの当日，再度説明を行い，同意書への署名を得
た上でインタビューを実施した．本研究で得られるデー
タは，管理職保健師がとらえた職務遂行上の第三者との
見解の相違に関する語りである．したがって，抽出した
インタビューデータは，対象者個人や，所属の特定が可
能となる危険性が極めて高い．そのため，研究結果の提
示に際しては，情報の守秘の徹底のため表現の妥当性に
ついて，調査協力者に対し確認を行った．なお本研究は，
国立保健医療科学院の倫理審査委員会の承認を得て実施
した．（承認番号NIPH-IBRA#12170）

III．結果

 1 ．調査協力者の属性
 8 名の管理職保健師の協力が得られた．保健師の所属
自治体は「都道府県」 3 名，「政令市・中核市」 3 名，「市
町村」 2 名，職位は「部長」 2 名，「課長」 4 名，「係長」 2 名
であった．協力者の行政保健師としての経験年数は平均
31.5年，管理職保健師の経験年数は平均10.5年と保健師
経験，管理職経験ともに豊富な保健師であった．

 2 ．コンフリクトの概要（表 1 ）
保健師 1 人につき 2 ～ 3 の合計18のコンフリクトに関
するエピソードが語られた．コンフリクトを認知した対

象の職種は「保健師」が 8 名と最も多く，次いで「事務
職」 7 名，「福祉職」・「保健所長」・「住民（自治会長）」
が各々 1 名であった．管理職保健師からみた対象者との
職位の関係性は，「上司（上位）」が 8 名と最も多く，次
いで「部下（下位）」 4 名，「同等」 3 名，「その他」 3 名で
あった．コンフリクトの対象者が事務職の場合「部下」
である 1 事例を除く全てが「上司」であった．コンフリ
クトの内容は「保健師の活動体制の見直し」，「新規事業」，
「保健師活動指針の作成」，「人材育成」など多様であった．

 3 ．管理職保健師の認知したコンフリクトとその対処
インタビューデータの分析の結果，「見解の相違内容
の解明・対処への準備」として17サブカテゴリ， 8 カテ
ゴリ（表 2 ），「見解の相違解消のための介入」として
21サブカテゴリ，10カテゴリ（表 3 ），「進捗管理・評
価」として 3 サブカテゴリ， 2 カテゴリが抽出された．
（表 4 ）分析の結果，得られた主な内容について，以下
にカテゴリを【　】，サブカテゴリを［　］で示す．
 1 ）見解の相違内容の解明・対処への準備
⑴【見解の相違内容の明確化】
コンフリクトを認知した保健師は，その対象者と［話
し合いの機会を設け，相手の見解や異論に対し傾聴す
る］といった直接対話の機会を持つことや，［客観的デー
タの収集や，関係者の意見などを確認する〕ことを通じ，
多角的な観点から双方の見解の相違内容の明確化を図っ
ていた．
⑵【見解の相違が生じる要因の探求】
見解の相違が生じる要因を探求した結果，［対象の言
動から価値観の相違を推察する］や［組織風土・慣習等
が見解の相違に影響をもたらす可能性に気づく〕など，
日常業務や対象者との関わりを通じて，見解の相違は，
単なる個人の思考の相違に留まらず，相手の立場，経験，
組織の慣習などの多様な背景に起因することを見い出し
ていた．
⑶【今後想定される課題のアセスメント】
見解の相違の現状から，［今後想定される課題を分析
し対処の必要性を明確にする］ことでコンフリクト解消
のための対処の必要性を明確にしていた．
⑷【第三者，人脈の活用による意思決定】
コンフリクトの解消に向け，他職種の［ロ―ルモデル
となる人材の特定や活用を図る］ことや，統括保健師が
前任の統括保健師へ助言を求めるなど［同等の立場の第
三者の意見や体験を参考にする］ことによって，相違の
解消のための対処方針や方法に関する自身の意思決定の
参考に活用していた．
⑸【合意形成に向けたビジョンの明確化】
保健師の部下を対象とした全ての事例において［合意
形成へ向けた対処計画を熟慮し，方向性やビジョンを定
める］ことを実践していた．
⑹【組織体制の確立】
管理職保健師と同様の認識を有する［賛同者によるプ
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表1.　管理職保健師が認知したコンフリクトの概要

対象 関係性（職位)＊ エピソードの概要

1 都道府県 保健師 同等 保健師活動指針の策定の提案

2 都道府県 保健師 ー 保健師の人材育成

3 政令市 保健師 部下 新規事業の企画・運営

4 中核市 保健師 同等 保健師の活動体制の見直し

5 中核市 保健師 部下 後輩指導（育成方法）の改善

6 中核市 保健師 同等 保健師の活動体制の見直し

7 市町村 保健師 部下 保健師の専門性に関すること

8 市町村 保健師 上位 統括保健師としての活動方針

9 都道府県 事務職 上司 処遇困難事例の支援に関する検証のあり方

10 都道府県 事務職 上司 保健師の活動体制の見直し

11 都道府県 事務職 上司 課内の管理職間の業務調整

12 政令市 事務職 上司 研修予算確保方法に関すること

13 中核市 事務職 下位 教育部門との初の連携による新規事業

14 市町村 事務職 上司 保健師活動指針の策定と位置づけ

15 市町村 事務職 上司 保健師の活動体制の見直し

16 都道府県 福祉職 ー 対人支援方法に関すること

17 都道府県 保健所長 上司 ステークホルダーへの保健所の役割に関する見識

18 政令市 住民（自治会長） ー 在宅精神障碍者に対する行政の責務

＊：調査協力者の管理職保健師の立場を基点とした対象との関係性（上位，下位標記はライン外の自治体職員）

ID
コンフリクトの概要自治体

種別

表 1 　管理職保健師が認知したコンフリクトの概要

表 2 　見解の相違内容の解明・対処への準備表2.見解の相違内容の解明・対処への準備

カテゴリ サブカテゴリ ID
見解の相違内容の明確化 ・客観的データの収集や関係者の意見を確認する 1，2，3，8，9，10

・話し合いの機会を設け，対象の見解や異論に対し傾聴する 1，5，7
・事案の分析から，本質的な課題を捉え直す 5，9

見解の相違が生じる要因の探求 ・対象の言動から価値観の相違を推察する 1，2，4，9，10，11，13，16，18
・組織風土・慣習等が見解の相違に影響をもたらす可能性に気づく 7，9，10，13，15，16，17
・対象の立場や経験から生じる懸念を把握する 2，13，18

今後想定される課題のアセスメント ・今後想定される課題を分析し対処の必要性を明確にする 1，2，5，7，9，15，18
第三者，人脈の活用による意思決定 ・ロールモデルとなる人材の特定や活用を図る 7，16

・同等の立場の第三者の意見や体験を参考にする 8，14
合意形成に向けたビジョンの明確化 ・合意形成へ向けた計画を熟慮し，方向性やビジョンを定める 3，5，7

・合意形成へ向けた必要な根拠を明確にする 1，6，8，9，10，14
組織体制の確立 ・賛同者によるプロジェクトチーム体制を確立する 1，5，8，10

・多様な関係者との協働体制を確立する 1，4，6，9，14
・階層化された複数の組織体制を確立する 3，6
・適材適所の役割分担や必要な権限を付与する 3，4，11

効果的な資料作成 ・対象の理解を得るために効果的な資料を作成する 1，2，3，6，8，9，12，13，14，15
懸念される事態への事前対応 ・懸念される事態に対し，事前に必要な対応に着手する 9，12，13

注釈；（ID数値標記）ゴシック文字；保健師，強調文字；事務職、斜体文字；その他
　　　　　　　　　　下線；部下（下位），二重下線；上司
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ロジェクトチーム体制を確立する］ことを相違の解消の
足掛かりとした事例があった．また，担当者レベルの会，
プロジェクト検討会，策定会議などの［階層化された複
数の組織体制を確立する］ことで各々の会議に，権限を
付与し，段階的に合意形成が得られるような組織体制と
した事例など，組織体制の編成は多様であった．
⑺ 【効果的な資料作成】
［対象の理解を得るために効果的な資料を作成する］
取り組みは，コンフリクトを認知した対象者の職種や職
位を問わず，多くの事例で実施している対処方法であっ
た．
⑻【懸念される事案への事前対応】
介入後に想定される対象者の反応や，生じ得る問題を
事前に想定し［懸念される事態に対し，事前に必要な対
応に着手する〕ことに思考や時間を費やしていた．
 2 ）見解の相違解消のための介入
⑴【信頼関係の構築】
住民（自治会長）との間で生じたコンフリクトの解消
には［保健師の対人スキルを用い信頼関係の構築を図
る］ことが有効であった．一方，他職種とのコンフリク
トの解消において［（保健師としての）専門職を前面に

出さない謙虚な姿勢を意識する］ことが，有効な事例も
あった．
⑵【好機の見極め】
［継続的な話し合いを持ち，介入の好機を見極める］
ことはコンフリクトの対象の職種や，職位の関係性を問
わず，多くの事例で実践されていた．
⑶【対象の立場を考慮した対応】
対象者への直接的な介入による合意形成の困難性が高
いため［対象の上位の立場の者から働きかけるように介
入する］などのようにトップダウンによって，課題解決
を試みた事例があった．また［対象の立場，意向，自尊
心などを尊重した介入を心掛ける］方法は，対象が上位
の立場の者に対する事例で実施されていた．さらに，トッ
プダウンによる新規事案の遂行へ部下の反発が認められ
た事例では，［タスクの付加価値を示しモチベーション
を引き出す］ことに留意していた．
⑷【チームプレー , 協働】
合意形成に困難を感じた事例では対象者にプロジェク
トなどへの参画を促し，協働によるプロセスを通じて理
解を引き出すことをめざす［戦略的な協働作業を通じ，
課題の共有や協力を引き出す］事例があった．また，対

表3.見解の相違解消のための介入

カテゴリ サブカテゴリ ID
信頼関係の構築 ・対象の価値観やニーズに即した言動から信頼感を得る 10，12，16，18

・保健師の対人スキルを用い信頼関係の構築を図る 18
・専門職を前面に出さない謙虚な姿勢を意識する 16

好機の見極め ・継続的な話し合いをもち，介入の好機を見極める 1，4，6，7，9，10，12，14，17，18
・意図的な関与から，効果的な介入タイミングを見出す 2，8

対象の立場を考慮した対応 ・対象の立場，意向，自尊心などを尊重した介入を心掛ける 1，6，8，10，11，12，15，17
・対象の上位の立場の者から働きかけるように介入する 2，12，13，17
・タスクの付加価値を示しモチベーションを引き出す 3，6，7，13

チームプレー , 協働 ・戦略的な協働作業を通じ，課題の共有や協力を引き出す 4，11，14
・グループダイナミクス効果を活用する 1，3，6

代替案の提示 ・対象の意見の受け入れ条件に，代替案を提示し承認を得る 11，12，13，17
・反対意見の表出に対し代替案の提示を求める 6

問題の再焦点化 ・内省から自己の先入観・価値観の脱却を図る 5，7，8，12
・対象の反応や経過から，帰結の方向性の再考を図る 4，6，11
・対象の真意，意向を慮り意思決定を尊重する 12

妥協点を見出す ・双方の折り合いの叶う方策を見出すように努める 11，14，17，18
譲歩，謝罪 ・組織や成果へのマイナスの影響を最小とするために譲歩する 1，3，16，17

・自己の非を認めて謝罪する 5
留保 ・膠着状態に対し留保し，再検討を図る 4，8，11，12
相違解消へ対応を尽くした上での強行 ・対応を尽くした上で，自己の信念を基盤とした強行策の実施 1，8

・現状を打開するために直接関与（介入）する 1，5
注釈；（ID数値標記）ゴシック文字；保健師，強調文字；事務職、斜体文字；その他

　　　　　　　　　　下線；部下（下位），二重下線；上司

表4.進捗管理・評価

カテゴリ サブカテゴリ ID
進捗管理の体制確立 ・合意形成の進捗状況のモニタリング 5，6，9，18
評価・フィードバック ・評価体制の確立，評価の実施 1，3

・介入成果をフィードバックし軌道修正に活かす 1，4，8，9，16

注釈；（ID数値標記）ゴシック文字；保健師，強調文字；事務職、斜体文字；その他
　　　　　　　　　　下線；部下（下位），二重下線；上司

表 3 　見解の相違解消のための介入

表 4 　進捗管理・評価
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象が部下もしくは同等の立場の事例では，対象者への直
接的な介入ではなく，所属組織や集団の特性を活かし［グ
ループダイナミクス効果を活用する］戦略を図った事例
もあった．
⑸【代替案の提示】
上位の立場の者から，極めて実現可能性の乏しい命令

を受けた際，［対象の意見の受け入れ条件に，代替案を
提示し承認を得る〕というギブアンドテイクを図った事
例があった．また，強硬な反対姿勢を示す相手に対し，［反
対意見の表出に対し代替案の提示を求める］ことを促し
ていた．
⑹【問題の再焦点化】
見解の相違を認知した当初に抱いた課題意識や，解消

のための自己の方針に対し，［内省から自己の先入観・
価値観の脱却を図る〕，［対象の反応や経過から，自身の
思考や帰結の方向性の再考を図る］，［対象の真意，意向
を慮り意思決定を尊重する］などによって，管理職保健
師自身の思考の再焦点化を図り，対処方針や対処方法の
軌道修正を図ることがコンフリクトの解消につながった
事例があった．
⑺【妥協点を見出す】
対象が保健師以外の職種の事例で，［双方の折り合い

の叶う方策を見出すように努める］という互いの妥協点
を見出す対処が図られていた．
⑻【譲歩，謝罪】
対象者とのコンフリクトの解消には至らずとも，［組

織や成果へのマイナスの影響を最小とするために譲歩す
る］ことが望ましいと判断した場合，相手の主張や意見
を尊重し，自らの当初の見解を譲歩した事例があった．
また，自身の心情を害されたと感情的な反応から拒否感
を示す部下に対し，［自己の非を認めて謝罪する］ことで，
相手の態度が軟化し，結果，見解の相違解消が図られた
事例もあった．
⑼【留保】
対話などによる打開が見出せず，「膠着状態に対し留

保し，再検討を図る］ことで，対処の再考を図った事例
があった．
⑽【相違解消へ対応を尽くした上での強行】
対象が保健師の事例では職位の関係性を問わず，合意

形成に向け［説明を尽くした上で，自己の信念を基盤と
した強行策の実施〕や，［現状を打開するために直接関
与（介入）する］といった，多様な対処を試みた上で合
意形成がなされなかった場合，最終的には自己の信念に
基づき，強制的な手法によって終結させた事例があった．
 3 ）進捗管理・評価
⑴【進捗管理の体制確立】
相違解消のため，複数の協力者とともに組織体制を確

立した上で合意形成をめざした事例においては［進捗状
況のモニタリング］を図っていた．
⑵【評価・フィードバック】
コンフリクトの対処プロセスそのものをプロジェクト

としてとらえ，当初からコンフリクト解消に向けたモニ
タリングやプロセス評価の必要性を重視し，協力者を確
保した上で［評価体制の確立と評価の実施］や，［介入
成果をフィードバックし軌道修正に活かす］ことが行わ
れていた．

IV．考察

インタビューの分析結果から，管理職保健師はその職
務遂行上において，組織内外の多様な対象者との間にコ
ンフリクトを認知し，見解の相違解消のための対処の工
夫を図っていることが明らかになった．ここでは，管理
職保健師が認知したコンフリクトへの対処において，コ
ンフリクトを認知した対象者の職種や職位（立場）の関
係性による対処の特徴や，共通性のある対処について考
察する．

 1 ．対象者の属性（職種）と対処の特徴
 1 ）保健師
管理職保健師が職務遂行上にコンフリクトを認知した
対象者は同職種である保健師が最も多かった．保健師の
職種に限定してみられた対処には“見解の相違解消のた
めの介入”の【相違解消へ対応を尽くした上での強行】
であった．これに対し，保健師以外の職種に限定した対
処では，【信頼関係の構築】の「対象の価値観やニーズ
に即した行動から信頼感を得る」，「保健師の対人スキル
を用い信頼関係の構築を図る」，「専門職を前面に出さな
い謙虚な姿勢を意識する」など，他職種などを対象とし
たコンフリクトの認知の際には，保健師の対人支援スキ
ルを活用し，ラポールの形成を図ることに配慮していた．
一方，同職種（保健師）間でのコンフリクトでは，職種
特性への思慮の必要性が低く，同じ専門職として，率直
な議論を取り交わすなどの様々な対処を図り，双方の合
意形成が困難だと判断した際には，自己の信念に基づき
自身の方針を強行することに対する躊躇がなく，強制的
な行動に結びつきやすい可能性が推察された．
 2 ）事務職
コンフリクトを認知した対象者として，保健師とほぼ
同数で多い対象者の職種は事務職であった．事務職に限
定してみられたコンフリクトへの対処には，“見解の相
違内容の解明・対処への準備”の【懸念される事案への
事前対応】の［懸念される事態に対し，事前に必要な対
応に着手する〕や，“見解の相違のための介入”の【問題
の再焦点化】の［対象の真意，意向を慮り意思決定を尊
重する］があった．井口[18]は，保健師と事務職は，課
題のアセスメントが異なるために理解しあうことが困難
であることを指摘している．また大森ら[19]は，事業担
当保健師が遭遇する倫理的ジレンマに着目した研究にお
いて，事務職は，事業手続きに関心があるのに対し，保
健師は事業内容に関心があるため，双方で事業目的の共
有，事業効果の提示，連携を密にする必要性を指摘して
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いる．いずれの先行研究も実務保健師を対象とした研究
結果ではあるが，管理職保健師が事務職に対し，対処の
事前段階で，対象の意思・意向を慮る必要性を認識した
対処と読み取れる行動をとっている．これは，管理職保
健師が，これまでのキャリアの中で，多くの事務職との
協働の経験を通じ，先行研究で示されたような，事務職
と保健師との関心，着眼点の相違に関する認識があり，
そのことが，懸念される事案の想定や，事前に必要と考
えられる対応の準備を図ることにつながっているのでは
ないかと考えられた．

 2 ．対象者の属性（職位（立場））の関係性と対処の特徴
 1 ）上司（上位）および同等の立場
管理職保健師にとって，上司（上位）あるいは同等の
立場，すなわち対象者が管理職である場合に，共通して
いた対処には，“見解の相違内容の解明・対処への準備”
の【合意形成に向けたビジョンの明確化】［合意形成へ
向けた必要な根拠を明確にする］や，【組織体制の確立】
の［多様な関係者との協働体制を確立する］ことであっ
た．また，“見解の相違解消のための介入”では，【チー
ムプレー , 協働】の［戦略的な協働作業を通じ，課題の
共有や協力を引き出す］ことや，【対象の立場を考慮し
た対応】の［対象の立場，意向，自尊心などを尊重した
介入を心掛ける］姿勢を重視し，【留保】の［膠着状態
に対し留保し,再検討を図る］ことなどであった．さらに，
対象者が上司である場合に限定した対処としては，“見
解の相違内容の解明・対処への準備”における【第三者，
人脈の活用による意思決定】の［同等の立場の第三者の
意見や体験を参考にする］があった．このような，第三
者による解決策の提案は，ソーシャルサポートでいう情
緒的・道具的サポートに相当し，その有効性が示唆され
ている[20]．すなわち，コンフリクトの対象者が管理職
保健師自身よりも上位の立場の者への対応については，
部下や同僚への対応以上に困難性を感じやすく，対処の
方向性や方法について，人脈を活用し，第三者へ相談を
求め，得られた示唆によって，自己の意思決定や対処の
参考などの拠り所としていると考えられた．また，管理
職に求められるコンフリクトへの対処として普段から信
頼関係の構築が重要とされており[13]，管理職保健師は，
日常業務などを通じて培った組織内外の幅広い関係者と
の人脈形成が，コンフリクト対処への有効な一助である
可能性が示された．
 2 ）部下（下位）の立場
部下の事例に限局した対処には，“見解の相違内容の

解明・対処への準備”の【合意形成へ向けたビジョンの
明確化】の［合意形成へ向けた計画を熟慮し，方向性や
ビジョンを定める］であった．Wayne, S.J.ら[21]は，リー
ダーはビジョンの提示を図るとともに，集団志向的な目
標も設定し，それを実現するために部下の相互作用を促
進させる行動を多く示すことがあると言う．また，リー
ダーは目標を達成するために，部下の欲求への留意より

も，密着した監視，統制行動，パフォーマンスを強調す
る行動を採用する傾向にある[22]といい，本研究におい
ても，管理職保健師は部下に対し，具体的な介入を図る
事前段階において，管理職保健師として，部下へ提示す
る方向性やビジョンを定めることを重視していたと考え
られた．
また，“見解の相違の解消のための介入”では，【対象
の立場を考慮した対応】として［タスクの付加価値を示
し，モチベーションを引き出す］ことが部下に限定して
実施されていた．Lowin,A. [22]らは，部下のパフォーマ
ンスが低い状況に直面したリーダーは，メンバーの課題
遂行水準を向上させようという目標達成を図ることが一
般的であると述べている．部下に対し，業務や役割の付
加価値を高めて示すことで，部下のモチベーションを引
き出し，課題達成をめざす効果的な戦略を用いていると
考えられた．
また，上司の言動から感情的な態度を示す部下に対し，
【譲歩，謝罪】の［自己の非を認めて謝罪する］ことで，
部下が管理職保健師へ示す態度が変わり，結果，見解の
相違の解消が図られた事例があった．Burke R.J. [23]は，
コンフリクトの対象が，上司と部下の関係性であっても，
相互が納得できる解決が図られると，コンフリクトが建
設的な解決に向かうだけでなく，職務遂行上の両者の関
係性が良好になると指摘している．部下の見解が感情的
なものから生じている場合は，業務の調整よりも，まず
はその関係性を紐解くことが対象の納得を引き出すこと
になり，その結果，両者間の見解の相違の解消をもたら
し得ると考えられた．コンフリクトの解消では，見解の
相違の解消方法のみに着目するのではなく，対象の認知
する本質的な課題を見出すアセスメントの力量も問われ
ると考えられる．

 3 ．管理職保健師の認知したコンフリクトへの共通性
のある対処
管理職保健師がコンフリクトを認知した際，双方の見
解の相違内容の明確化や，見解の相違が生じた要因のア
セスメント，ビジョンの明確化，組織体制の確立など多
くの入念な事前準備を図っていた．（表 2 ）Burke R.J. [23]
は，リーダーは集団の目標達成に向けコンフリクトの解
消を図るために，自己の意見や願望を主張するだけでは
なく，対象との協働を志向し，コンフリクトの原因や解
決を検討することが有効であると述べている．管理職保
健師の対処においても，対象者への直接的な介入を図る
前段階において，見解の相違が生じた要因の探求を行い，
合意形成へ向けた計画や体制整備などに取り組んでおり，
本研究の結果においてもその有効性が支持された．
相違解消のための介入の実際として，対象との関係性
の構築に努め，継続的なかかわりからタイミングを図る
など，継続的あるいは繰り返しによる働きかけから相違
の解消へ向けた取り組みが行われていた．（表 3 ）さら
に，相違解消のプロセスの進捗管理や評価を（表 4 ）意
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図的に行い，その結果をフィードバックし，対処方針や
戦略の軌道修正を図っていた．このような見解の相違解
消へ向けた取り組みの，準備，介入，評価・管理といった，
一連のプロセスは，保健師が行う対人支援や，事業遂行
の際のPDCAサイクル[24]と類似性が高く，保健師が専
門職として対人支援サービスなどの業務を通じて培って
きたスキルが，管理職保健師の立場で認知したコンフリ
クトへの対処においても生かされていると考えられた．
これら一連のプロセスの中でも，“見解の相違内容の
解明・対処への準備”の【見解の相違が生じる要因の探
求】の［対象の言動から価値観の相違を推察する］や，【効
果的な資料作成】の［対象の理解を得るために効果的な
資料を作成する］，“見解の相違解消のための介入”にお
ける【好機の見極め】の［継続的な話し合いをもち，介
入の好機を見極める］，【対象の立場を考慮した対応】の
［対象の立場，意向，自尊心などを尊重した介入を心掛
ける］は，コンフリクトを認知した対象者の職種・職位
を問わず，多くの事例で実践されていた．そのため，こ
れらの対処は，コンフリクトを認知した際に，一般的に
有効な対処である可能性が高い．
一方，“見解の相違解消のための介入”の，【問題の再
焦点化】，【妥協点を見い出す】は，いずれも，当初の管
理職保健師が掲げた方針や見解について，対象者との関
わりのプロセスを通じて，行われていた．黒川[25]はコ
ンフリクトの発生時は，集団の目標達成に向けて建設的
な議論がなされる必要があり，そのためにリーダーは見
解の相違に如何に対処するかが重要だと述べている．本
調査においても，管理職保健師はコンフリクトの認知に
対し，自身の見解への同意を得ることを目的に尽力する
のではなく，対処のプロセスを鑑みて，組織目標の達成
を重視し，必要に応じて自身の当初の見解に対し問題の
再焦点化や妥協を図っていた．一般的に，コンフリクト
への対処には，万全な対処方法はなく，多様な方法の利
点を活かすことや，欠点を最小限にとどめられる観点が
重要で，そのためにどのような対処行動をいつ適応する
のか，それを実際に使えるスキルを持ち合わせている事
が重要とされている[6,26]．管理職保健師のコンフリク
ト対処においても，状況判断から流動的な対処を図るた
め，冷静かつ客観的な判断力や，プロセスに応じた多様
な対処策が展開できる行動力，組織管理目標と照合し，
内省を図り，自身の思考に対して先入観や価値観の脱却
を図るなど，柔軟な思考と姿勢を持つことがコンフリク
トの解消に必要であると考えられた．

V．結論

管理職保健師が，職務遂行上に認知したコンフリクト
の対象者の職種は保健師や事務職，職位は管理職保健師
よりも上位の立場の者が多かった．見解の相違のきっ
かけとなった出来事は，既存の事業や活動体制の見直
し，新規事業，支援方法などであった．これらの見解の

相違を解消するための対処には「見解の相違内容のアセ
スメント・対処への準備」として18サブカテゴリ， 8 カ
テゴリ，「見解の相違の解消のための介入」として21サ
ブカテゴリ，10カテゴリ，「進捗管理・評価」として 3 サ
ブカテゴリ， 2 カテゴリの対処が抽出された．これらの
結果から，職務遂行上に認知したコンフリクトへの対処
は，対象者や事態への直接的な介入に加えて，認知した
コンフリクトの要因の解明や事前の対策を丁寧に図るこ
とや，進捗状況の把握や評価に努め，当初の方針や対応
へ反映させる対処の有効性が示唆された．本調査の協力
者となった全ての管理職保健師が，コンフリクトという
用語そのものに馴染みはないとしながらも，全員が，管
理職としての職務遂行上，組織内外の多様な対象者との
間に，コンフリクトを認知していた．

VI．本研究の限界と今後の課題

本調査は，機縁法に基づく 8 名という限定された管理
職保健師の経験を想起した語りから得られたデータの分
析結果である．コンフリクトの認知は，本人および対象
者の個人特性，相互の心理的関係性，対処プロセスにお
ける第三者の影響など多様な関連要因が，時間軸ととも
に交錯しながら経過する，動的な変化の一部であり，本
研究の結果には，コンフリクトの対象者側の見解や，相
互作用的な実態が解明されているわけではない．また，
管理期以外の保健師のコンフリクトの実態については未
解明である．そのため，今回の結果が管理職保健師に特
有であるとは限局できないなどの限界がある．しかし，
現時点において国内外で保健師のコンフリクトに関する
先行研究は存在せず，本研究の知見はその点ではノベル
ティは高い．今後は，コンフリクトへの効果的な対処に
影響をもたらす要因の解明へと研究を発展させることに
より，管理職保健師の職務遂行上の一助となる知見の探
求を図りたい．
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