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1962年ケネディ大統領の消費者の権利宣言によ
り､ 世の中は消費者主義の時代に入り､ 医療にお
いても対象者の合意をもって治療やケアを決める
ことが重要視されるようになった１)｡ しかし､ 精
神科訪問看護を例に挙げても､ 看護師と利用者の
間に訪問看護の目的について認識のずれがあるこ
と２)～４)､ 訪問看護の利用目的や終了の目安が分か
らない利用者がいること５)６)が報告され続けており､
精神科看護においては対象者と納得のいく合意を
交わすことが課題となっていることが分かる｡
このことから､ 対象者と納得のいく合意を交

わすための看護を探求するために､ 対象者の病
状などに左右されずに用いることができる概念
がないかと考えた｡ パートナーシップの概念分
析７)８)では､ ｢交渉｣ が属性として抽出されてい
る｡ また､ グラウンデッドセオリーを用いてケ
アへの患者の参加という概念を明らかにした研
究では９)､ ｢交渉における相互作用｣ がコアカテ
ゴリーとして抽出された｡

｢交渉｣ は､ 1969年冷戦終了後に､ ニクソン
大統領が大統領演説において､ 対決の時代は終
わり交渉の時代に入ったと語ったことによりク
ローズアップされるようになった10)｡ そして
｢交渉｣ はビジネス､ 外交などで用いられ､ 交
渉学という学問分野を作り出し､ お互いに納得
のいく交渉を行うための方法が明らかにされて
いる11)｡ わが国では､ ｢交渉｣ は主にビジネスや
外交で使われる概念であるが､ 近年は教育12)～15)

や医療16)～24)においても､ ｢交渉｣ を用いた研究
がなされるようになった｡ そこで本研究では､
精神科看護において対象者と納得のいく合意を
交わすための方法を模索するために､ ｢交渉｣
という概念を用いることができるかどうかを検
討することを目的とし､ 交渉の概念分析を行う｡
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１. データ収集方法
一般的な使用法については､ 広辞苑25)､ 大辞泉26)､

Websters New Twentieth Century Dictionaty27)､
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精神科看護において対象者と納得のいく合意を交わす方法を模索するために､ 交渉という概念の活用可能性を検討す
ることを目的とし､ Walker & Avantの手法を用いて概念分析を行った｡ 分析の結果､ 交渉を ｢双方の要望・希望にコン
フリクトがある状況において､ 関係性を基盤とし､ 様々な方略を駆使しながら､ 新たな価値観・方法と協働関係を生み
出し､ 納得のいく合意に導くための継続的プロセスである｣ と定義することができた｡ 精神科看護師は､ 対象者の病状
や認知機能障害､ 病気になってからの経験などにより､ 特別で多様な方略を用い継続して関わる必要があるため､ 交渉
は精神科看護において有用な概念であると考えられた｡ しかし､ 日本の医療でなじみの少ないこの概念を活用するにあ
たり､ 現象の全容を明らかにし､ 精神科看護の状況に即して再定義や活用方法を検討することなどが今後の課題である｡
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The New Shorter Oxford English Dictionary on
Historical Principles28)を用いた｡ 一般図書は
CiNii booksを用い､ キーワード ｢交渉｣ にて過
去５年分の日本語図書331件を13の学問分野に
分け､ 総論が書かれている文献をそれぞれ１冊
以上とその参考文献など､ 合わせて16文献を対
象とした｡ 教育学では､ 国立教育政策研究所教
育研究情報センターの教育研究論文索引を用い､
キーワード ｢交渉｣ で検索し､ onlineで入手す
ることができた30件を対象文献とした｡ 社会学
では､ 学術研究データベース・リポジトリ社会
学文献情報データベースにて､ キーワード ｢交
渉｣ ｢論文｣ で検索し､ 法､ 紛争､ 国､ 労使関
係を除く８件を対象とした｡ 医療の分野におい
ては､ 医学中央雑誌でキーワード ｢交渉 not
性交渉｣ で検索し､ 抄録が掲載されていた239
件の抄録と､ その中で交渉について中心的に述
べていた38件の本文を対象とした｡ またその参
考文献１件の本文も対象とした｡ 海外文献に関
しては､ Pub-medとEBSCOを用いてキーワード
“Negotiation”“concept analysis”で検索し､
32件の英文献の抄録と､ 交渉について中心的に
述べられていた11件の本文を対象とした｡

２. データ分析方法
対象者と医療者が合意を交わすことに関する

他の概念との区別を明確にするために､ Walker
& Avant29)の手法を用いて概念分析を行った｡ 具
体的には､ 交渉という概念がどのような定義､
意味で用いられているかという視点で文献を読
み､ 精神科看護における交渉の属性を抽出する
ための分析対象文献を決定した｡ 次に､ 分析対
象文献の中から属性と先行要件､ 帰結を抽出し､
コーディング､ カテゴリー化を行った｡ 最後に
モデル例と関連例の作成を通し､ 関連する概念
との区別を明確にした｡
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１. 概念の背景
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経済の分野で交渉の基礎を築いたハーバード

流交渉戦略がある｡ これを紹介した御手洗30)は､
交渉を ｢利害関係にあって利益や損益が存在す
る２つもしくはそれ以上のグループが平和的に
駆け引きを行いながら､ 勝ち負けではなく､ 互
いの利益を最大限に､ 損失を最小限にする合意
のコミュニケーションプロセス｣ であると述べ
ている｡ 一方で日本人には交渉を駆け引きや取
引､ 謀略と同レベルのものと考え､ 卑劣なもの
として疎んじる文化風土があることを指摘して
いる｡ また､ 英語辞書には協定､ 契約などで合
意にたどりつくように議論を行うことという説
明があるのに比べ､ 日本では話し合うこと､ 掛
け合うことという説明にとどまっている25)～28)｡
対人コミュニケーションとしての交渉を日本の
文化を踏まえて紹介した鈴木31)は､ 交渉とは自
分の視点や利益よりも相手との関係を重視した
話し合いのことであり､ 共通の理解を得るため
になされる情報､ 意見､ アイデアの交換を行う
対話のイメージであると述べている｡ そして交
渉を､ 問題に直面した当事者が話し合うことに
よって解決案を決めていくこと､ と定義した｡
教育においては､ 障害児教育や授業場面にお

いて相互交渉という概念が用いられている｡ 授
業場面における個人の理解とその間に生じる相
互交渉を分析した小林12)は､ 相互作用を通じて
何らかの変化を起こすといった側面をとらえる
ことができる理解構造モデルの必要性を述べて
いた｡ また徳永13)は､ 乳児発達の研究方法を参
考に､ 重度・重複障害児の対人相互交渉の研究
を行っている｡ 明確に相互交渉を定義した文献
はなかったが､ 相互交渉とは､ 単なる相互作用
ではなく､ 人と人との相互作用を通し､ 発達や
よい変化を起こすことを表す概念であることが
読み取れた｡
医療においては４通りの用法があった｡ １つ

目は相互交渉や婚前交渉に代表される関係や関
わり合いを意味する用法であり､ 交渉を行うの
は患者と他者である｡ ２つ目は薬などの価格交
渉､ 在宅ケアなどの受け入れ先との交渉16)､ 権
利擁護のために看護師が医師らと行う病院内の
交渉17)18)であり､ 話し合いや協議・調整を意味
し､ 看護師らがほぼ対等な立場の同職種と行う
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ものであった｡ ３つ目はクレームや医療紛争の
際に行われる交渉である｡ これは対話を基盤と
して相互理解を深め､ 信頼関係を再構築しなが
ら､ 両者の間にある葛藤を処理するものであ
り19)､ 医療者と患者の関係性は対等である｡ ４
つ目は､ 処置を受ける子どもと看護師・医師と
の間で ｢～するから､ ～にして｣ というように
なされる交渉20)～22)､ がん患者などが治療の選択
について医療者と行う交渉23)24)であり､ 話し合
いや駆け引きの意味が含まれ､ 両者が持ってい
る情報量・内容ともに大きく隔たりがあること
が特徴である｡
その他に､ 文化同士の相互作用の諸相を見出

す文化交渉32)とアイデンティティーの交渉33)は､
関係や関わりあいという意味で用いられている｡
アサーションに含まれる説得交渉因子34)35)では､
協議､ 話し合いという意味で用いられている｡
労使交渉は､ 労働者が団結することで使用者

と対等な立場に立ち､ 労働組合法により定めら
れた交渉の権利により､ 双方が対決し､ 戦利品
として合意が取り交わされる36)｡ これは､ 対決
するという点で､ これまでに述べた交渉とは意
味合いが異なる｡
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社会学では､ 心理学的理論､ ゲーム理論､ 社
会心理学的理論､ ランカラジャンの理論につい
て説明されていた10)｡ 教育学では対人的交渉方
略を用いた研究が多くあった14)15)｡
心理学的理論では､ 交渉を行うのは個人であ

り､ 交渉者個人間にコミュニケーションが存在
し､ 要求・譲歩が行われ､ 結論にいたると考え
る｡ この理論においては､ 交渉の結果は個人的
パーソナリティーや交渉者の態度・知覚など一
定の個人的な変数により決定され､ パーソナリ
ティーはそれが働く場との関係において理解さ
れると考える10)｡
交渉の最も一般的なモデルとして知られるの

はゲーム理論であり､ 複数の主体が相互に他の
主体の行動・選択によって自らの利得・利益が
変化させられる､ というゲーム的状況を分析す
る37)38)｡

社会心理学的理論では､ 交渉過程は時間の流
れであるという観点から､ 交渉過程を前提､ 現
在､ 帰結の段階に区分する｡ そして交渉の目的
は､ 特定の結果に対する当事者の選好から成り
立ち､ 当事者はそれぞれ自己に最大限有利な結
果をもたらすべく動機づけられていると考える｡
交渉の過程では､ 交渉の相手方を説得するため
に多くのコミュニケーションが行われ､ 交渉の
ための準備､ 選択肢と効用の交差､ 効用の修正､
選択肢の修正が行われる｡ 影響する要因として
は､ 文化的差異､ 当事者間の態度､ 交渉団内部
の関係､ 交渉者の身分と背景､ パーソナリティー
がある｡ 交渉の条件には､ 交渉のタイプ､ 参加
者の人数､ 当事者の人数､ 情報､ 交渉への圧力､
交渉のタイミングがある10)｡
ランガラジャンの理論は､ 交渉を当事者間で

効用を分配する過程として捉え､ 交渉の結果は
効用の分配と考える効用理論である｡ 交渉を現
実の時間の流れで起こるプロセスであると捉え､
一連の交渉も個々の時点においては一局面と捉
え､ 交渉は１回的ではなく継続的であると考え
る10)｡
対人的交渉方略は､ 社会情報処理的なアプロー

チと構造的－発達的なアプローチを統合したも
のである｡ 社会情報処理に関しては､ 対人思考
スタイルを他者変化志向と自己変化志向の２つ
で表している｡ そして､ 発達レベルを４つの段
階で表し､ 発達レベルが高まると社会的適応を
導くとしている14)15)｡

２. 交渉の属性・先行要件・帰結
概念分析の目的に照らし合わせ､ 労使交渉に

ついて述べた６件の文献を属性の分析対象から
除外し､ 分析対象文献数は331件と辞書４冊と
なった｡ 分析の結果､ 属性､ 先行要件､ 帰結が
図１に示したように抽出された｡ 以下､ カテゴ
リー名を≪ ≫で､ サブカテゴリー名を＜ ＞
で示し､ それぞれについて代表的文献を用いな
がら説明する｡
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属性として､ ≪継続的プロセス≫≪方略≫
≪関係性≫が抽出された｡
(１) 継続的プロセス
これは､ ＜相互理解＞＜目標設定＞＜議論＞

＜選択肢の修正＞の局面を１サイクルだけでは
なく､ 継続的に踏むプロセスである｡
＜相互理解＞とは､ 自分の視点や利益よりも

相手との関係を重視し､ 情報や意見､ アイデア､
価値や信条の交換や伝達を行う対話や話し合い
によって､ お互いの状況や意思を知ることであ
る31)39)｡
＜目標設定＞とは､ 合意すべきテーマや問題

点を二者間で把握し､ 交渉の目標を設定するこ
とである｡ 目標が曖昧な場合などは利益の対立
よりも価値の対立に結びつきやすくなり､ 交渉
において議論される問題の範囲が狭いほど解決
が得られやすくなる10)｡ 外交では､ 具体化した
交渉は重みがあるが足かせになる可能性があり､
反対に全てが曖昧な場合は訴えかける力が弱い
半面実現する責任から自由であると言われてい
る40)｡
＜議論＞の局面では､ 主張を展開し､ 相手の

理解を求め説得する40)41)｡ 複数の選択肢の用意
や許容範囲を示すことが有効となる10)｡
＜選択肢の修正＞とは､ 自分が持っていた価

値や信条､ 選択肢を変更したり修正したりする

ことである10)39)｡ 社会心理学的理論では､ 選択
肢の修正の手段としては､ 脅迫と約束､ 既成事
実､ 選択肢の追加があると言われている10)｡ ま
た選択肢の修正は､ 譲歩や妥協と言われること
もあるが10)42)､ 妥協はあくまで到達したい目標
の半分であり､ 十分な話し合いができていない
状況であるという主張もある31)｡
(２) 方 略
方略には､ ＜手段＞＜交渉者の能力＞＜交渉

者のパーソナリティー＞＜状況＞＜関わる人＞
という内容が含まれる｡
＜手段＞は目的によって選ばれる交渉のタイ

プや､ 具体的な戦略のことである｡ 交渉は大別
して､ どちらかが勝利する競合的あるいは分配
的､ ゼロサム型などと言われる交渉と､ ハーバー
ド流交渉に代表される協調的あるいは統合的､
win-win型などと言われる交渉がある30)31)38)41)｡ ま
た､ 相手への配慮と自分への配慮の２面に注目
すると､ それぞれの強さによって回避､ 服従､
強制､ 妥協､ 協調の５つのストラテジーがあり､
これらは状況に合わせて選ばれていく31)｡ 他に､
誠意をもって話し合いに挑めば相手は言い分を
理解してくれるという日本人に多い情緒型交渉
スタイルもある30)｡ ビジネスや外交における実
際的な戦略について述べた図書は多い30)40)43)｡ 代
表的なハーバード流交渉では､ ①人と問題を切
り離すこと､ ②立場でなく利害に焦点を当てる
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こと､ ③複数の選択肢を用意すること､ ④客観
的基準を強調すること､ の４つを戦術として取
り上げている11)｡ またコミュニケーションはこ
ちらの期待している通りに相手方を動かし､ 行
動してもらうためのマネジメント手段であり30)､
話し方､ 位置関係などの効果的なコミュニケー
ション技術や戦略に関する書籍もある44)｡
＜交渉者の能力＞とは､ 交渉に影響を与える

交渉者の地位や専門知識､ 情報量､ 相手へ賞罰
を与える力や45)､ 合理的な経済人モデルからは
説明できない非合理的な行動があること38)46)で
ある｡
＜交渉者のパーソナリティー＞とは､ 交渉者

の年齢や身分､ 性別､ 感情的であるかどうか等
の性格のことである10)11)14)47)｡ 交渉者は第一に人
間であり､ 相手方も感情の持ち主たる人間であ
ることを認識することが大切である11)｡
＜状況＞とは､ 慣れていて安心して交渉でき

る場所かそれとも不慣れで緊張する場所か､ 時
間の制約やタイミング､ 文化・規範､ 相手方の
効用について双方が有している情報量のことで
ある10)47)～49)｡
＜関わる人＞というのは､ 交渉に参加する人

の数や､ 第三者として交渉にかかわる人の存在
のことである10)31)｡
(３) 関係性
≪関係性≫には､ ＜コミュニケーションによ

る相互理解＞＜信頼関係に基づく協力関係＞が
含まれる｡
＜コミュニケーションによる相互理解＞とは､

双方向のコミュニケーションによってお互いを
理解するという内容である10)19)23)39)｡ 相互理解は
≪継続するプロセス≫に含まれる一局面でもあ
り､ コミュニケーションは≪方略≫の中の＜手
段＞にも含まれる｡ しかし､ ＜コミュニケーショ
ンによる相互理解＞とは､ 単なる一局面や手段
ではなく､ 交渉の全プロセスを通じて高め続け
られ､ 交渉のプロセスに影響し続けるものであ
る｡
＜信頼関係に基づく協力関係＞では､ 特に医

療分野の文献に､ 患者の気持ちやライフスタイ
ルを支持､ 尊重し､ 信頼関係を構築するという

内容が含まれた50)51)｡ 協調的交渉では､ 双方が
勝利者になるようにお互いが協力し合い､ 信頼
関係に基づくコミュニケーション31)や友好関係
が重要である11)｡ そのために､ 互いに偏見をな
くして､ 共感の哲学を身につけたうえで交渉に
挑むという相互理解や､ 日頃からのネットワー
クづくりやフランクな人的交流をも大事にする
必要がある26)｡

������

先行要件としては≪特定の相手の存在≫≪要
望・希望≫≪コンフリクト≫が抽出された｡ 交
渉を行うには､ ≪特定の相手の存在≫がある｡
双方にはそれぞれに意思21)や要望52)､ 願い53)､ 選
好性10)という≪要望・希望≫があり､ そこに
≪コンフリクト≫が存在する｡ コンフリクトと
は､ 両者の異なる意向､ または片方の意向が不
明であること16)や､ 少なくともどちらか一方の
不満や脆弱性10)である｡ 鈴木31)は､ コンフリク
トそのものが問題なのではなく､ 人々がコンフ
リクトにどのように対処するかということが重
要であると述べ､ コンフリクトの肯定的側面と
して､ 自分を知り相手をより深く理解できる､
人間関係を強める､ などの12点を挙げている｡

��	 


帰結としては≪納得のいく合意≫≪新たな価
値観・方法≫≪協働関係≫が抽出された｡
交渉を行うそれぞれの要望と希望に対し､ 交

渉のプロセスを経た結果､ 双方の価値や信条が
変化し39)､ コンプライアンスが増進50)するとい
うように≪新たな価値観・方法≫を手に入れる｡
それにより､ ｢これならできる､ 頑張ろうと思
える合意｣21)や､ 暴力がおきない54)､ 正しい情報
を提供する55)､ 国境を越えた教育を提供する56)

といった当初の要望や希望を達成する≪納得の
いく合意≫にたどり着くことができる｡ また交
渉のプロセスの中で､ パートナーシップ７)や連
携体制57)と言われる≪協働関係≫が確立される｡
文化に合致した精神科看護モデルを開発した
Madela-Mntlaら50)は､ これを内面的には看護師
に依存している自立と説明している｡
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３. モデル例・関連例
以下に交渉のモデル例と関連例を示す｡

������

以下は､ 訪問看護での服薬指導の導入を目指
す看護師らと､ それを望まない患者との間で行
われた交渉である｡ 概念分析の結果として抽出
されたカテゴリー､ サブカテゴリー名を用いな
がら説明する｡
太郎は統合失調症によりデイケアに時々通所

しているが､ 内服薬の管理ができないために２
度目の入院となったと考えられていた｡ 外来看
護師は服薬を確実にするために訪問看護を受け
ることを≪希望・要望≫したが､ 太郎は問題も
ないのでこれまで通り自分ですることを≪希望・
要望≫し､ 看護師らと本人との間に≪コンフリ
クト≫が存在した｡ ＜交渉者のパーソナリティー＞
としては､ 外来看護師は温厚で粘り強く､ 太郎
も穏やかでのんびりした性格であった｡ 太郎は､
薬袋が多くて分かりにくかったと病棟看護師に
話し始めた｡ これを聞いた外来看護師は､ 入院
の繰り返しを心配していることを伝え＜相互理
解＞を深めた｡ もう入院したくないという＜目
標設定＞に対し､ いくつかの案を出し＜議論＞
した｡ 太郎は､ 自分で薬箱に仕分けをすること
に＜選択肢の修正＞をし､ 病棟で練習をしてか
ら退院した｡ 退院後デイケアスタッフや外来看
護師ら＜関わる人＞は､ 引き続き太郎と＜コミュ
ニケーションによる相互理解＞を深める中で､
＜交渉者の能力＞として太郎が変化に弱いこと
を知った｡ １年後､ ３度目の入院となった｡ 再
度服薬について話し､ 家に薬がたまっていない
かどうか尋ねたところ､ 少しずつ薬が残ってい
ることが分かり､ ＜相互理解＞が深まった｡ 外
来看護師は､ 太郎に１回だけ家に薬を見に行か
せてほしいと､ 限定した＜手段＞を使った｡ 太
郎は家が汚いので本当は嫌だったが､ 気軽に話
せるようになっていた外来看護師に拝み倒され
たから仕方がないと思うほど＜信頼関係に基づ
く協力関係＞ができていた｡ 退院前に二人は一
緒に外出をし､ 外来看護師は１種類の薬がずっ
と飲めていなことを発見した｡ 太郎から話を聞

いたところ､ 変更になった薬を薬箱に入れ忘れ
ることが時々あったことが分かり､ ＜相互理解＞
が深まった｡ 太郎が安心して話すことができる
自宅という＜状況＞で､ 看護師は再度訪問看護
を勧めたが､ 太郎は家に来てもらうのは煩わし
くて嫌だと言った｡ ＜議論＞する中で､ 太郎は
たった一つの薬を飲めていなかったというだけ
で入院になったことを理解した｡ 看護師はただ
訪問看護を勧めても効果がないと考え､ ＜選択
肢の修正＞をし､ 慣れるまでは毎週外来で薬箱
に薬を詰めてもって帰ることを提案した｡ 自由
にテレビを見られない入院生活に嫌気がさし､
もう入院したくないと思った太郎は＜選択肢の
修正＞をし､ その提案に≪納得して合意≫した｡

��	
�

shared decision making (以下､ SDM) に含ま
れる交渉について説明した文献があり８)58)､ こ
れを関連概念として取り上げた｡ SDMには､ 交
渉､ 協働関係､ 相互目標､ 知らされた上での意
思決定､ 問題解決､ 介入という属性が含まれて
いる８)｡ 以下は､ 主治医と対象者の関係性がよ
く､ 医師と共に自分も考えていきたいという動
機がはじめからあり､ プロセスがスムーズ踏ま
れ､ 納得のいく合意に導かれた例である｡
次郎は統合失調症により外来通院中であり､

この10年ほどは入院もせず症状は安定している｡
自分が内服している薬への関心も強く､ 教わる
ばかりでなく自分も副作用について調べ､ 将来
的に少しずつ薬を減らしていきたいと考えてい
た｡ 最近参加した心理教育で主治医との相談方
法を学んだこともあり､ 外来にて主治医に薬を
減らしてほしいこととその理由を話した｡ 主治
医は現在の心身の状態､ 薬の減らし方､ リスク
について説明し､ 時間をかけて共に考えていこ
うと言った｡ 外来看護師は､ 次郎に十分に理解
できなかったことはないか確認をし､ 理解が不
十分な点を再度説明し､ 少々症状が悪化しても
自分でコントロールしていきたいという次郎の
気持ちを聞きだした｡ 翌週､ 次郎は主治医と看
護師に､ 自分の気持ちと望む方法を伝えた｡ 主
治医は再度そのリスクを説明し､ 話し合いをし
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た｡ その結果､ 薬を減らし､ しばらくの間外来
通院回数を増やして状態把握をすることが提案
され､ 次郎も納得して受け入れた｡
このように､ 関連例にコンフリクトはない｡

納得のいく合意を目指し､ 協働関係のもと､ 相
互目標に対し意思決定を行うプロセスが１回的
である｡ この点がモデル例との違いである｡

��� �

分析結果を踏まえた交渉の定義､ 精神科看護
における交渉の現状と課題､ 精神科看護におけ
る概念交渉の有効性と課題について考察を行う｡

１. 交渉の定義
分析結果より､ 交渉を ｢双方の要望・希望に

コンフリクトがある状況において､ 関係性を基
盤とし､ 様々な方略を駆使しながら､ 新たな価
値観・方法と協働関係を生み出し､ 納得のいく
合意に導くための継続的プロセスである｣ と定
義することができる｡
交渉の先行要件として≪要望・希望≫がある｡

看護師へのインタビューを通して入院中の子ど
もと交渉する看護者の技術を明らかにした石浦
ら21)は､ 看護師は検査や処置､ 療養行動に取り
組む際に､ 子供と交渉するための体制を整え､
子どもの力を引き出し､ 子どもと看護者双方で
意見交換し､ 合意に達していることを明らかに
した｡ そして､ 子どもが ｢これならできる｣
｢がんばってみよう｣ と思える方法を見出すな
ど合意形成を行うことの重要性を考察した｡ ま
た､ 文化に調和した精神科看護モデルの中心概
念はnegotiationであると述べたMadela-Mntla
ら50)は､ 対象者の病気に対する見解の類似点と
相違点について目標志向的に交渉し､ 患者と共
に最も良い治療計画を立てると述べている｡ 以
上より､ 看護師にとっての≪要望・希望≫とは､
看護師自身の利益ではなく､ 患者の健康を守る
ために望ましいと考える治療やケアである｡ ま
た､ ≪納得のいく合意≫とは患者の健康を守る
ために望ましいと考える治療やケアが､ 形を変
えながら交渉の末に選択されることである｡ こ

の点で､ 医療における交渉は､ ビジネスや外交
における交渉とは異なることが分かる｡
また､ 先行要件である≪コンフリクト≫に対

し､ 双方は≪方略≫を駆使して≪納得のいく合
意≫に導く｡ 一般的に､ 自分の身体を医師にゆ
だねている患者は､ 医師に意義を唱えることで
医師との関係が悪くなるのを恐れるため､ 一般
の交渉術とは異なる手段が必要であると言われ
ている23)59)｡ さらに精神科看護の対象者は､ 認
知機能障害60)や病気の否認60)61)､ 病気になってか
らの経験62)63)などにより､ 周囲に判断を委ねた
り､ 意思を表明しなかったりする｡ つまり医療
においては､ コンフリクトが顕在化せず､ 潜在
化するものがあることが分かる｡

２. 精神科看護における交渉の現状と課題
精神科訪問看護では､ 利用者の立場から訪問

看護をとらえようとする研究がすすめられ､ ア
ドヒアランスを高めることや契約を結ぶことの
必要性が唱えられている２)～６)｡ そして患者と調
和するためのコンコーダンススキルの開発64)さ
れている｡ また､ 訪問看護師や退院に関わる看
護師の技術を明らかにする研究が進められ､ 看
護師は身近な人としての役割をとったり､ 話し
合いを繰り返したり､ 待ったりするという手段
を用いて､ 対象者の意思を引き出していること
が明らかにされている62)63)65)｡ つまり､ 精神科看
護では､ 対象者の特性に合わせた特別な方略と
継続的プロセスが必要であることが分かる｡
他方､ 患者に交渉力を教育するという面では､

Libermanの疾病自己管理プログラムに ｢服薬に
ついて交渉する｣ という技能領域があり､ 気持
ちのよい挨拶をする､ 問題を具体的に説明する､
いつから問題があるか話す､ などの教育目標が
示されている60)｡ 同様に心理教育でも､ 医師な
どの専門家と積極的にやり取りをして治療に参
加することについてセッションが持たれてい
る66)｡ しかし､ 看護師と対象者との間で交わさ
れる交渉そのものに焦点を当て､ 関係性やプロ
セス､ 方略の側面から､ 交渉をダイナミックに
全体的にとらえた研究はない｡

高知女子大学看護学会誌第40巻第１号 (2014)

― 19 ―



３. 精神科看護における概念交渉の有用性と課題
関連概念としては､ SDMが挙げられた｡ 助産

実践での概念の適用を検討するためにRodgers
の手法でSDMの概念分析を行った辻67)は､ 属性と
して ｢当事者を巻き込むこと｣ ｢相互に影響し
合う動的な決定のプロセス｣ を抽出した｡ 同様
に､ 小児看護でのSDMの活用を検討するために
Walker & Avantの手法で概念分析を行った有
田68)は､ 属性として ｢意思決定のプロセス｣ ｢相
互作用｣ を抽出した｡ 今回の分析結果と比較す
ると､ 交渉は≪継続的プロセス≫であること､
≪方略≫があることが特徴であることが分かる｡
また､ SDMの概念分析ではいずれも先行要件に
≪コンフリクト≫はなく､ 当事者がケアに関す
る決定にかかわる熱意の高まりや情報やコミュ
ニケーションの希求という意味での ｢当事者を
含む関係性の特性と権限の認識｣67)や ｢SDMの参
加への動機づけ｣68)があった｡ このことより､ 交
渉は､ 医療者と共に決定することを認識し､ 動
機づけられる前から始まるという点でSDMより
も広い現象をとらえる概念だと考えることがで
きる｡ 前述したように精神科看護では､ 対象者
の障害やこれまでの経験といった対象者の特性
を踏まえた幅広い方略を用いた交渉が必要であ
る｡ また､ 病状に合わせてコンプライアンス志
向からアドヒアランス志向､ コンコーダンス志
向の交渉を使い分けることが必要である69)｡ こ
のような点から､ 話し合いの動機づけがされる
前の段階を含み､ 幅広い方略を含む交渉という
概念は､ 精神科看護において､ 納得のいく合意
を目指した継続的な看護を模索するために有用
であると考える｡
一方で､ 交渉という概念は､ 我が国では主に

ビジネスや外交において用いられており､ 医療
や看護においてはまだ馴染みが少ない｡ そのた
め利益を得るための ｢駆け引き｣ という意味で
誤解を招きやすいことは否めない｡ このような
ことから､ 精神科看護師と対象者の間で行われ
る交渉という現象のありさまを全体的に明らか
にした上で､ 精神科看護の状況に即した再定義､
あるいは新たな概念の導出､ 活用方法の検討な
どを行うことが今後の課題である｡

��� � � �

精神科看護において対象者と納得のいく合意
を交わすための方法を模索するために､ 交渉と
いう概念の活用可能性を検討することを目的と
し､ Walker & Avantの手法を用いて概念分析を
行った｡ 結果､ 属性として≪継続的プロセス≫
≪方略≫≪関係性≫､ 先行要件として≪特定の
相手の存在≫≪要望・希望≫≪コンフリクト≫､
帰結として≪納得のいく合意≫≪新たな価値観・
方法≫≪協働関係≫が抽出された｡ そして交渉
を､ ｢双方の要望・希望にコンフリクトがある
状況において､ 関係性を基盤とし､ 様々な方略
を駆使しながら､ 新たな価値観・方法と協働関
係を生み出し､ 納得のいく合意に導くための継
続的プロセスである｣ と定義することができた｡
精神科看護師は､ 対象者の病状や認知機能障害､
病気になってからの経験などにより､ 特別で多
様な方略を用い継続して関わる必要があるため､
交渉は精神科看護において有用な概念であると
考えられた｡ しかし､ 日本の医療でなじみの少
ないこの概念を活用するにあたり､ 現象の全容
を明らかにし､ 精神科看護の状況に即して再定
義や活用方法を検討することが今後の課題であ
る｡
なお､ 本研究はJSPS科研費25463603の助成を

受けた研究の一部である｡
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