
名古屋学芸大学・看護学部・教授

科学研究費助成事業　　研究成果報告書

様　式　Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９ （共通）

機関番号：

研究種目：

課題番号：

研究課題名（和文）

研究代表者

研究課題名（英文）

交付決定額（研究期間全体）：（直接経費）

３３９３９

基盤研究(C)（一般）

2024～2020

多職種協働でのチーム内の葛藤認知が視点取得と対処行動をへて医療の質に及ぼす影響

Effects of Perceived Conflict in Multidisciplinary Team on the Quality of 
Medical Care through Perspective Taking and Coping Behavior

７０３２４５１４研究者番号：

林　智子（Hayashi, Tomoko）

研究期間：

２０Ｋ１０６８５

年 月 日現在  ７   ６ ２５

円     3,300,000

研究成果の概要（和文）：本研究は回復期リハビリテーション病棟の看護師及びセラピストが認知する集団内葛
藤と対処行動に対する違いを明らかにすることを目的とした。NsとThの464名を対象に共感性が葛藤方略や関係
葛藤・課題葛藤を経て葛藤の認知に影響する概念枠組みとしてモデルを作成し、共分散構造分析で比較した。Ns
モデルでは共感性の集団内葛藤への影響は低いものの、対人方略や課題方略へは中等度の影響があり、課題葛藤
が集団内葛藤に中等度の負の影響を示していた。一方、Thモデルでは共感性は集団内葛藤、対人方略へは中等度
の影響があったが、課題方略には影響が小さく、課題葛藤も関係葛藤の集団内葛藤に中等度の負の影響を示して
いた。

研究成果の概要（英文）：This study examined a model that explores the relationship between nurses’ 
and therapists’ empathy when working in convalescence rehabilitation wards, the intragroup 
conflicts they perceive, and their preferred conflict coping strategies. Using a quantitative, 
cross-sectional model testing design, we created an intragroup conflict coping model in 
convalescence rehabilitation wards and compared nurses and therapists using covariance structure 
analysis. Participants included 221 rehabilitation nurses and 243 rehabilitation therapists. 
The influence of conflict coping strategies on conflict perception was low in both groups, resulting
 in poor goodness-of-fit for both models. Nurses showed a strong influence of multidimensional 
empathy on conflict and task conflict coping strategies. However, therapists showed only a weak 
influence on task conflict coping strategies.

研究分野：看護教育学
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研究成果の学術的意義や社会的意義
チーム医療では質の高い医療の提供という成果が期待できる一方、チーム内の葛藤の存在が弊害として報告され
ている。チーム内の葛藤は、否定的なイメージで取り扱われているが実証的には明らかにされていない。本研究
では、回復期リハビリテーション病棟に勤務する看護師およびセラピストが認知する集団内葛藤と対処行動に対
する職種による認知の違いを検討し、モデル内での職種（Ns・Th）による影響の違いから、葛藤への対策を検討
する必要性が示唆された。また、葛藤対処方略と集団内葛藤では殆ど関連が示されなかったことから、葛藤対処
に関する再検討の必要性が示唆された。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 
医療の変化により、多職種専門職の協働によるチーム医療の必要性が益々高まっている。チー
ム医療は患者を中心に、医療専門職が各々の専門性を活かし、共有した目標に向かって協働し、
医療を実践することである。チーム医療の効果として医療の質向上や入院期間の短縮等に言及
されている(篠田，2011)。その一方で、医療現場での職種間やメンバー間での対立、衝突、軋轢
といったコンフリクトの存在が報告されている（佐野，2014）。医療現場でのコンフリクトに関
しては、コミュニケーションの問題という観点や（川島ら，2015）や合意形成の問題という観点
（二宮他,2013）、あるいはコンフリクト・マネジメントという観点(有馬,2016)で扱われて研究
されている。これらの研究ではコンフリクトの存在は前提として扱われ、コンフリクトの解消・
解決が検討されている。つまり、医療におけるコンフリクト研究では、コンフリクトの否定的側
面のみを捉えて検討されている。 
社会心理学では、集団の中の対立を集団内葛藤(intragroup conflict)という概念を使って、古
くから研究されてきた。集団内葛藤は、Guetzkow & Gyr (1954)によってその概念が提唱され、
目標を共有する集団に属するメンバーの間に生じる対立とされている。集団内葛藤は 2 つのタ
イプに分類され、「関係葛藤(relationship conflict)」は価値観や対人関係の軋轢により認知され、
「課題葛藤(task conflict)」はメンバー間の意見の対立により認知される。その葛藤のタイプに
よって集団に対する影響が異なると考えられている。先行研究(村山・三浦，2012)では、「関係
葛藤」は緊張感や不快感、敵対意識といった感情を伴い、集団の意思決定の質や集団に対する感
情的コミットメントを低下させることを示している。反対に、適度な「課題葛藤」は討議内容の
認知的理解を促進させ、その結果として集団決定の質を向上させるとともに、集団決定への満足
度や集団にとどまりたいという意欲を高めることが示されている。ただし、葛藤の持続期間が長
い場合や、葛藤の程度が極端に高い場合は、集団のパフォーマンスを低下させることも示されて
いる。このように、葛藤のタイプや程度、持続期間によって集団に及ぼす影響が異なることが示
されている。つまり、葛藤はチームワークにとって弊害というだけではなく、葛藤の状況によっ
ては集団の意思決定に良い影響を与えることが示唆されている。 
次いで、葛藤の対処に関しては集団内葛藤対処行動として研究されている。５種類の葛藤対処
行動があり、中でも【統合的対処行動】は相手に合わせて自らの意見を変えたり、自らの意見を
積極的に主張したりという行動を柔軟に選択することをいい、最も適応的だと考えられている。
一方、【回避的対処行動】は相手との相互作用による葛藤解決を避けて、消極的な手法を用いて
対処することをいい、最も適応が低いと考えられている。先行研究では、「課題葛藤」に対して
【統合的対処行動】を選好することで、集団パフォーマンスを向上させ、「関係葛藤」に対して
【回避的対処行動】を選好することで、集団パフォーマンスを低下させることが示されている
（村山・三浦，2014）。このように、葛藤と対処行動の組み合わせによって成果が異なることが
示唆されている。また、対処行動の規定因に関する研究では、葛藤相手に対する心情（意図や動
機）の推測が検討されている。子どもを対象とした研究では、他者の立場に立って葛藤相手の意
図や動機が推測できる場合は、統合的な対処行動がとれることが示されている（小嶋,2011）。子
どもと成人の認知の違いを考慮し、対処行動の選好の規程因の検討も必要だろう。 
これまでの集団内葛藤研究の多くは、大学生を対象とし、仮想の場面を想定して行われてきた。
それに対し、チーム医療での集団内葛藤は多職種専門職の間で起こる葛藤であり、医療現場の複
雑な状況での問題であるため、知見をそのまま適応することは難しい。また、医療チーム内での
葛藤は、「課題葛藤」と「関係葛藤」が複雑に絡み合っていることも考えられるため、医療現場
で起こっている葛藤を分析することも必要である。また、対処行動については【統合的対処行動】
【回避的対処行動】の生起する規定因にも目を向けたい。２つの対処行動には、「相手に合わせ
る」と「相手との相互作用を避ける」という違いがあり、対処行動の選好の違いを他者の立場に
立つ「視点取得」(他者指向・自己指向)の違いから検討していく。このように研究手法を工夫す
ることで、実際の医療現場で起こっている葛藤状況をダイナミズムに明らかにすることができ
るだろう。 
 
２．研究の目的 
チーム医療では質の高い医療の提供という成果が期待できる一方、チーム内の葛藤の存在が
弊害として報告されている。チーム内の葛藤は、否定的なイメージで取り扱われているが実証的
には明らかにされていない。そこで本研究の目的は、回復期リハビリテーション病棟に勤務する
看護師（以下、Ns）およびセラピスト（以下、Th）が認知する集団内葛藤と対処行動に対する職
種による認知の違いを明らかにすることである。 
本研究の概念枠組みは、Guetzkow & Gyr（1954）によって提唱され集団内葛藤の考え方に基
づき、葛藤の対処と葛藤の知覚の関係を集団内で相互作用を繰り返す過程において葛藤の知覚
は変化するという村山・三浦（2014）の考え方に基づいて設計した（Fig.1）。チームメンバー同
士での相互作用の中で、メンバーが選択する葛藤対処方略によって、葛藤を知覚する程度に影響
を及ぼすのではないかと仮定した。これを回復期リハビリテーション病棟の集団内葛藤対処モ
デルとし、他者の立場に立つという視点取得を含む多次元共感性という個人特性が葛藤対処方



略への影響を介して集団内葛藤へ影響することを仮説として想定し、同じモデルで看護師とセ
ラピストを比較した。 
 

 
 
３．研究の方法 
研究参加者は、東海圏および関西圏にあるリハビリテーション病棟をもつ 38 病院に所属する
Ns と Th の 1138 名であった。質問紙を送付し、487 名から回答を得た（回収率 43.06%）。無回答
等を除く 464 部を分析対象とした(有効回答率 94.69%)。調査内容は、性別や職種、経験年数等
の個人属性、集団内葛藤の有無、関係葛藤と課題葛藤尺度、課題葛藤処理方略尺度、対人葛藤方
略スタイル尺度、多次元共感性尺度であった。職種による各尺度の得点の違いを t検定で比較し
た。また、共感性が葛藤方略や関係葛藤・課題葛藤を経て葛藤の認知に影響を与えるという概念
枠組みによって「集団内葛藤への影響モデル」を作成し、職種別に共分散構造分析によって比較
した。解析は IBM SPSS Statistics 20.0ver.および Amos20.0ver.（for windows)を用い、有意
水準 5%で行った。倫理的配慮として、参加者に参加の自由、個人情報保護等について書面で説
明し、質問紙への同意の表示を確認した。なお、研究の実施にあたっては、研究者が所属する大
学の研究倫理委員会の承認を受けた（U2020-025）。 
 
 
４．研究成果 
参加者は Ns221 名（47.6%）、Th243 名（52.4%）、女性 288 名（62.1%）、男性 176 名（37.9%）
であった。参加者の職種経験年数は 10.82（SD8.72）年、リハチーム経験年数は 4.19（SD4.04）
年であった。職種による有意差があった項目は、回避スタイル・想像性・視点取得・他者理解・
徹底討論・意見調整であり、全てで Th の方が高かった（Table 1）。 
 集団内葛藤への影響の検証において、Ns モデルでは共感性の集団内葛藤への影響は低いもの
の、対人方略や課題方略へは中等度の影響があり、課題葛藤が集団内葛藤に中等度の負の影響を
示していた(Fig.2)。一方、Th モデルでは共感性は集団内葛藤、対人方略へは中等度の影響があ
ったが、課題方略には影響が小さく、課題葛藤も関係葛藤の集団内葛藤に中等度の負の影響を示
していた(Fig.3)。双方において、2 つの葛藤方略は関係葛藤にも課題葛藤にも関連していなか
った。 
 

  



 

Table1  Demographics and Descriptive Statistics of Scale Items 

Item Total 
n = 464 

R-Nurse 
n = 221 

R-Therapist 
n = 243 p-value 

Gender     
Male 175 (37.7%) 18 (8.1%) 158 (65.0%)  
Female 288 (62.1%) 203 (91.9%) 85 (35.0%)  

Years in the occupation 
 

10.82 (SD8.72) 14.68 (SD9.6
0) 

7.31 (SD5.96) p < .001 
 Years in the rehabilitation ward 4.19 (SD4.04) 4.02 (SD3.85) 4.35 (SD4.20) p = .040 

Perceived intragroup conflicts     
  Yes 270 (58.2%) 136 (61.5%) 134 (55.1%)  
  No 194 (41.8%) 85 (38.5%) 109 (44.9%) p = .097 
Intragroup Conflict Scale 
 

    
Relationship Conflict 3.81 (SD1.45) 3.80 (SD1.45) 3.83 (SD1.46)  
Task Conflict 4.10 (SD1.23) 4.14 (SD1.30) 4.06 (SD1.17)  

HICI 
 

    
Integrating 3.15 (SD .49) 3.13 (SD .51) 

 
3.17 (SD .46)  

Avoiding 
 

2.97 (SD .61) 
 

2.90 (SD .66) 
 

3.03 (SD .55) p = .030 
Forcing 

 
1.82 (SD .53) 1.82 (SD .56) 

 
1.83 (SD .50) 

 
 

Yielding 2.56 (SD .48) 2.53 (SD .49) 
 

2.60 (SD .47) 
 

 
Compromising 2.58 (SD .47 2.55 (SD .52) 2.61 (SD .41)  

TCRS-SGD     
Understanding Others 5.65 (SD .69) 5.54 (SD .68) 5.75 (SD .68) p = .001 
Thorough Discussion 5.10 (SD .88) 4.99 (SD .93) 5.21 (SD .83) p = .007 
Adjustment of Opinions 4.89 (SD .82) 4.74 (SD .86) 5.02 (SD .76) p = .000 

MES     
Emotional Susceptibility 3.12 (SD .47) 3.15 (SD .48) 3.08 (SD .46)  
Other-Oriented Emotional 

Reactivity 
3.25 (SD .34) 3.29 (SD .33) 3.23 (SD .35)  

Fantasy 3.07 (SD .63) 3.00 (SD .61) 3.13 (SD 63) p = .034 
Perspective Taking 3.58 (SD .44) 3.53 (SD .45) 3.63 (SD .43) p = .021 
Self-Oriented Emotional 

Reactivity 
3.21 (SD .62) 3.16 (SD .63) 3.24 (SD .60)  

R-Nurse: Rehabilitation Nurse; R-Therapist: Rehabilitation Therapist 
HICI: Handling Interpersonal Conflict Inventory; TCRS-SGD: Task Conflict Resolution 
Strategies in a Small-Group Discussion  
MES: Multidimensional Empathy Scale  
 
 
 



 

   Figure 2   Nurse Model 
 
 
 
 
 
 
 

Figure 3   Therapist Model  
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