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千葉大学において博士課程が開設した，その記 

念行事として「家族看護学研究の動向一患者およ 

び家族のQOL向上のための看護の役割」をテ̶ 

マにシンポジウムを開催されることは先見の明あ 

ることと思います。 

まさに看護の将来であると思われるこのシンポ 

ジゥムのテ一マは，看護の領域をさらに拡げて， 

ただ単にある個人に的を絞つていくというそれ以 

上のことをしていこうということです。病気にな 

つたときは,ただそれがその個人に影響を及ぼす 

だけでなく，そういった病から起こってくる感情 

的な，また肉体的な苦しみに個人だけでは対処し 

ていけなL 、わけです。ですからこのテ̶マが必要 

であって，私はここで博士課程の開設とともにこ 

のすばらしいテ一マを選ばれたことに対してお祝 

いを申し上げたレ、とm 、ます。 

カルガリ一大学における 
家族看護ュニッ卜 

さて，この家族看護学については状況が大変重 

要ですので，私が講演を始める前に，私自身につ 

いて少しお話しさせていただきたいと思います。 

私のことを少し知っていただければ，私の話がよ 

りわかりやすいものとして受けとめてもらえるの 

ではないかと思うからです。 

私にとりまして，今回は初めての訪日です。で 

すから，この国の文化，そして国自体に対して学 

ぶべきことが多くあります。ただ，30年ほど前， 

看護学生として学んでいましたとき，幸運なこと 

に，日系のカナダ人でありますTheIma Kosaka 

という人と私は大変親しい友達になりました。こ 

の友情を通して，私は日加文化に初めて触れまし 

た。 

この T h e l m aとその家族は，私にカナダにお 

ける日本人という存在であることの喜びの面と悲 

しみの面を教えてくれました。また食べ物に関し 

ては，この方たちは私にお寿司を教えてくれまし 

た。その当時はまだカナダでお寿司を食べるとい 

うことは流行してはいなかったのです。私はいま 

日本食が大好きで，特にお寿司とお刺身は大好き 

です。 

その後，ハワイ大学において看護学の修士号を 

取得しようと学んでいた際に，さらに今度は日米 

の文化にひたる機会を得ました。その当時，私は 

6人の日系のァメリ力人の大学生とともに暮らす 

機会がありました。ですから，ハワイで日本と北 

米の文化についてより多くを学ぶことができたの 

です力；，いまやこの日本文ィヒのル一ッにふれるこ 
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とができて，私は大変わくわくしております。 

さて，私が働いているカナダでの職場について 

少しお話ししたいと思います。 

私は力ルガリ―大学で教授をしております。力 

ルガリ一で 1 9 8 8年の冬期ォリンビヅクが開催さ 

れましたので，そのことで覚えている方もいらつ 

しゃるのではないでしょう力、中でも，スピード 

スケートなどの種目は私どもの大学のキャンパス 

で行なわォしました。 

力ルガリ―大学の看護学部内に私たちは，学部 

と修士課程で学ぶ学生たちに対して家族理論ゃァ 

セスメント，そして i n t e r v e n t i o nなどを教える 

教室をもっています。しかし，いま現在では，看 

護学部には(専士課程はありませんが，一人の特別 

なケ―スとしての t専士課程の学生はL 、ます。 

またここにおいて最もユニークな特色は，家族 

との関与という意味において，家族看護ュニット 

というものがあることです。私が外来患者用の教 

育と研究のために，このユニットを1982年に設 

立しました。そして，健康の問題を抱えている家 

族の方たちがこちらへと送られてきます。 

このュニットは，家族に開係する教育や研究， 

そして臨床に関するさまざまな事柄を非常に容易 

にできるようにし，また強ィ匕もしております。 

この家族看護ュニットには，5つの面接室と 1 

つの大きな観察室，また中央管理室があります。 

それぞれの部屋にはマジックミラ—が備えつけて 

あり，いろいろな活動に参加されるご家族の方た 

ちの面接の模様を大きな観察室のほうから観察す 

ることができるようになつています。 

この家族看護ュニットの S的は， i n t e r a c t i o n 

の研究と，そしてこのように感情的，身体的健康 

問題を抱えている患者さんとその家族の方たちの 

ための t r e a tm e n tを行'なっていくことにありま 

す。 

例えば月経前症候群とか慢性疼痛，喫煙，が 

ん，てんかん，狭心症，高血圧といったような健 

康問題を抱えて、、る家族に対しての看護実践に関 

して，私は書き記したことがあります。 

そして，この活動の一環として，学部学生およ 

び大学院の学生が参加して，家族看護の教育と監 

督といったものがあります。これには大学院生や 

教員も参加している臨床看護のチームがあり，こ 

の看護—チームが家族の皆さんに会って，このチー 

ムのほうから家族の皆さんに問題を解決していく 

上でのァィデァなどを示唆するなどの活動を行な 

つています。 

そして，ご家族と学生とともにこの実践を行な 

う日は，私にとりまして，1週間の中でハイライ 

トとなります。これは私の教職においても，また 

研究においても確信となる部分であると思ってい 

ます。 

またご家族の方たちと毎週一緒に仕事ができる 

ということは,大変名誉なことでもあると考えて 

います。そしてそれには，直接的にかかわる，例 

えば私自身が直接家族に面接をするということも 

含まれますし，またマジックミラ一の後ろからほ 

かの学生と教員が家族に対して面接するのを観察 

したり，監督するといつた間接的なものも含まれ 

ています。そういう場を通して，家族の皆さんが 

健康の問題を乗り越える，またそれとともに生き 

ていく勇気や勝利，そして歓喜を得られるという 

ことをこの目て'見てきました。 

2年に 1度， 1週間の期間で私たちは-緒に勉 

強したいという専門家たちのための研修会を行な 

つています。またこの家族と私たちが行なつてい 

る実践活動について，こういう方たちに観察して 

もらえます。 

M.Wr i gh t博士 
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そういうことから，実はこの講演のアイデアが 

生まれたわけですが，私は私の同潦であります 

Janice Bell博士にこの講演を一緒にしてし、ただ 

くようにお願いしました。Be l l博-土は，この家 

族看護ュ二ットにお t 、て，研究のコ一ディネ一タ 

—という役割を果たされておりまして，いろいろ 

な研究の課題についての監督をしています。そし 

てBe l l博士が皆さま方にご挨拶とお祝いを申し 

ておりました。 

家族看護学研究における将来 

それでは，これから家族看護学研究における将 

来についてのいくつかの考えを申し上げたいと思 

います。 

この家族看護学研究の将来は，私の考えるとこ 

ろでは，interventionに尽きると考えています。 

私力：なぜこの interventionという重要な言葉を 

繰り返すかといいますと，今後のこの分野におけ 

る研究というのは，単なる記述やアセスメントの 

領域を出なくてはいけないということを強調した 

いからです。 

つまり，看護というのは実践の職業で，そのゴ 

ールというのは患者さんの苦しみを減少させ，健 

康を増進させていくことにあります。ですから， 

最も重要な研究というのは，患者さん，そのご家 

族の方たちが健康の問題を管理し，それとともに 

生きていくことを助けることができるものである 

と思います。 

そういうわけで，私は，こういう研究というの 

は実践を反映し，どうしたらそのような感情的 

な，また身体的な苦しみを減らしていくことがで 

きるかという実践を，指し示すことができるもの 

でなくてはならないと考えています。 

いまや私はこの家族看護学の研究において，ま 

さにどうしたらこういう健康の問題を抱えて苦し 

んでいる患者さんとその家族を援助することがで 

きるかということに，的を絞っていくべき時がき 

ていると考えております。そしてそれを実行して 

レ、くための唯一の方法は，interventionに的を絞 

つて考えていくことであると考えています。 

まずここで ,とのような i n t e r v e n t t o n力' ;苦 

しんでいるご家族を助けるために有効か，そして 

またどうしたらうまくいくのかということを突き 

Ihめてい力、なくてはなりません。ですから，ここ 

では，記述やアセスメント，評価とレ、うふうにさ 

らに-一歩先に進んでいかなくてはいけないわけで 

力、つて行なわれたこういう家族の方たちの反ft、 

に対する記述，評価というのは大変有益でした 

し，また生産的なものでした。しかし，今は次の 

ス亍ップに移ってい力、なくてはいけないわけで 

す。つまり，こういう家族に対して行なわれた過 

去の研究が何を私たちに言わんとしているのか， 

そしてどういうことを家族を助けるためにしてい 

かなくてはいけないと言っているのか，そういう 

ことを考えるべきなのです。 

つまり家族看護学の研究というのは，看護の実 

践を反映していかなくてはなりませんし，患者さ 

んを，またその家族をより助け，その傷を癒して 

いくことに，より強く責任感を持ってやっていか 

なくてはいけません。そのためには，看護の実践， 

そしてそういったcaringのInterventionを検IE 

することに焦点をあてていくことによって，でき 

るかと思います。です力*ら，ここではあやふやに 

ならないようにして，より確信をもって家族の援 

助にあたらなければいけないわけです。 

では，こういう家族に対する看護学の現状はど 

うなっているのでしょう力
4

。看護婦は，いま現 

在，家族に関与するこういう活動に関する看護の 

実践の通常のパタ—ンというものを変化させ，改 

良させていこうとしています。し力、し，実践にお 

ける変更が必要ですが，Friedman(1992)が言レ、 

ましたように，このような家族を中心とするアブ 

ローチはいまだに理想として話題になっている段 

階で，広く普及している実践にはなっていないと 

いうことです。これは,患、者さんにおいてもそうで 

すし，地域社会やさまざまな臨床場面においても 

そうです。ですから，私たちは，この家族に関与 

して観察を続けていくということは，将来的には 

主要な実践となっていくだろうと考えています。 

そして，このように家族に関与していくという 
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ことには概念的な変化が必要になってきます。こ 

れにはパラダィムの変化も含まれており，看護婦 

は，患者と家族の間に存在する相互作用性や相互 

性に注意を払わなければL 、けないわけです。です 

から，病気と家族の機能との間により重点を置い 

て，直接的な現象であると考えられるストレスと 

力、コ一ビング，負担といったものには，それより 

低い重点を置いてやっていくことが必要であると 

思います。つまり，私たちは家族が病気に与える 

影響について的を絞っていくわけで，その影響が 

どういうものであるかを評価していくより，家族 

をどうやったら助けていけるかということに的を 

絞るべきなのです。 

ここではまた，家族内における関係の向上とい 

うことにも焦点をあててい力 4なくてはいけませ 

ん。つまり，家族のそれぞれの一員に対する教育 

とか支援についてよりも，家族関係のほうに重点 

を置いていかなければいけないわけです。ここで 

は，ヘルスケアを個々から家族へと，つまり相互 

作用という段階にまで変化させていかなくてはい 

けないわけです。健康と疾病，そして家族と看護 

婦というそれぞれのものが別個の存在としてある 

のではなく，組み合わせとしてあるようにしてい 

かなくてはいけないわけです。将来の研究も，私 

たちの実践にみるこのような概念の変化を反映し 

ていくものでなくてはいけません（Wr i gM & 

Leahey, in press) 0 

I n te r ven t i onの定義 

さて，この i n t e rven t i onをどう定義づけるか 

というのは，私たちが行なっていく研究に対して 

も大切な意味合いをもっております。この用語を 

説明し，またラベルづけをするためにいろいろな 

用語が使われております。つまり，看護実践にお 

ける t r e a tmen tの分野に関しての用語であるわ 

けです力；，例えばintervention, treatment,治 

療，行動，活動といったような用語もあります 

(Butechek & McCloskey, 1992)。しかし，私た 

ちの看護の実践においては，家族に関与している 

ものの研究につL 、ては特にです力';，intervention 

という用語を好んで用いています。そして看護の 

Interventionという分野におt 、て，標準化した用 

語，コミュュケーションの手段を設立するために 

最も多大な貢献をしたのは，B u l e c h e kとMc 

Closkey(1992)であると思います。つまり，看護 

の i n t e rven t ionに定義づけをしていくことがい 

までは非常に必要，かつやり甲斐のある勢力であ 

るということです。 

CのButechekとMcCloskey (1989)による定 

義の一例を申し上げますと，この i n t e r ven t i on 

というのは看護婦がクライアントのかわりに行な 

うすべての直接的なケアの t r ea tmen tであつて, 

これには医師が行なうものも含まれ，日常の基本 

的な機能を果たすための行動も含まれると思いま 

す。しかし，私たちとしてはそこで新たな定義づ 

けを提案したいと思っております。つまりそれ 

は，看護婦が与える反応に対するすべての行動で 

あり，それには例えば看護婦が行なう治療上の行 

動が含まれますが，それにブラスして，看護婦と 

クライアントとの関係で，個人，家族，または地 

域社会にも影響を与え，看護婦の責任の中で起こ 

つてくるものであるということです（Wrigh t , 

Watson & Bell, 1990)。 

つまり，interventionというのは相互作用で-あ 

つて，看護婦の反応はクライアントまたは家族の 

反応によって引き起こされるものであって，その 

反面では，こういった看護婦の反応とし、うものが 

クライアント側の反応を引き起こしていくという 

ことで'あります（Wright & Leahey, in press)。 

ですから， interventionの研究というのは，クラ 

イアン卜の行動だけに焦点をあてるのではなく ， 

また看護婦の行動だけに焦点をあてるのでもな 

く，この両方の関係を考慮に入れていかなくては 

レ、けなし、とレ、うことです。 

家族内で起こっていることをどのように概念と 

してとらえるかによつて，この研究が，変化の結 

果に的を絞るべきなの力それともそのプロセス 

に的を絞るべきなのか，あるいはその両方に焦点 

をあてるべきなのかということを決めるうえで大 

きく影響すると思います。すべての看護の i n -

tervention というのは，変ィ匕を起こすというこ 
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とを目標にしています力、結果的に本当にすベて 

のintervention力';この目標を達成するかという 

と，そうではありません。効果的なintervention 

は，看護婦とクライアントまたは家族の心理学 

的，生物学的な構造との間の適合が認められた場 

合に起こると考えております（Wright & Levac, 

1992)。 

ですから，看護研究者，あるいは実践家という 

のは，interventionが進展していくうえで，時と 

してこの変化のある特定の方向にばかり時間を費 

やすというような罠にはまってしまうことがある 

ということも言っています。そうなると，全体的 

な構造にはあまり注意を向けなくなってしまいま 

す。 

この家族に変化が起こったときは，どのように 

してこのことを知ることができるでしよう力、私 

たちは，アメリカ人の人類学者であるG r e g o r y 

Bateson(1972)が行なつた変化についての言及を 

大変有益であると考えました。 

彼が言うには，この変化を意識するということ 

に関しては，心というのは今までとは違う情報の 

みを受け取ることができるということです。つま 

り，違いというのが情報であって，また情報とは 

違いであるわけです。そういうわけで，Bateson 

(1972)が言レ、ましたのは，変化というのは時を超 

えて存在する，また起こる違いであるということ 

です。 

こ れ に は ま た チ リ 人 の 生 物 学 者 で あ る 

Maturana & Varela(1992)の言うことも力Pわつ 

て，構造的な変化はある一瞬から一瞬に人間にお 

いて起こってくる変化であるということです。こ 

れは私どもが行なった実践から考えると，この 

Bateson, Maturana ，そしてVareia力^ 3"つたよ 

うな変化は，継続して家族の中に起こっていると 

いうことにも結びつくわけです。 

また個人および家族内で起こってくる大きな変 

化というのは，しばしば人生における大きな出来 

事，または重大な病いなどによって引き起こさ 

れ，また增大させられると考えてもいます。それ 

と同時に，看護婦によって起こされることもある 

と思っています。しかしながら，看護婦というの 

は，自分たちが変化を起こす仲介者ではないとL 、 

うことを知っていなくてはいけません。つまり， 

私たちは人を変えることもできませんし，また変 

えるわけでもないということです。こういう家族 

メンバ一における変化は，彼ら自身の心理学的， 

生物学的な溝造によって起こされるものであつ 

て，ほかの他人によって起こされるものではない 

ということです。 

このような，考え方のうえでの違いが示してい 

ることは， i n t e r v en t i onの研究は，このように時 

を超えて起こっている変化を考慮に入れて，看護 

婦が構造的な変化を起こすにはどうしたらいいか 

ということについて研究することです。 

家族看護学における 
i n t e r ven t i onの研究 

では，この家族看護学の i n t e r v e n t i o nの研究 

は現在どのような状態にあるのでしょう力、今日 

まで，こういつた家族の看護，interventionに焦 

点をあてて行なわれた研究はあまりありませんで 

した。Craft & Wmadsen(1992)がこういった研 

究者としては唯一の人たちですが，家族に関する 

interventionに対して定義づけを行なう研究を私 

たちも行ないました。 

Hayes (1993)は，こういう家族看護学研究を 

1984年から1990年にわたって検索し，このよう 

な i n t e r v en t i onの効果に的を絞った研究は2つ 

しかないことを発見しました。なぜそうなのでし 

よう力、 

理由の1つとしては，われわれの職業がまだ始 

まったばかりのレベルにあるということが言えま 

す。つまり，こういう家族の i n t e rven t ionを識 

別し，説明するということについてもまだまだ始 

まったばかりの状況です。そして家族のアセスメ 

ント'モデルとしては複数のものが存在しました 

か(Mischke - Berkey, Warner & Hanson, 

1989) ,家族を看護婦との関係において発展して 

いくことを実際に調べたのは，またこの看護学に 

ぉレ、て家族のィンタ ；ンシヨン .モデルと呼ぶ 

ことができるのは，私たちが知るかぎりでは，力 
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ル ガ リ 一 の 家 族 ィ ン タ 一 べ ン シ ョ ン ' モ デ ル だ け 

ではないかと思っています（Wright & Leahey， 

in press)o 

このinterventionの研究が十分に行なわれて 

いないことのもう1つの理由としては，多くの看 

護婦，または教育者，研究者が家族看護の実践に 

関与していないということがあげられます。つま 

り実際に家族に接する機会がないのです。それが 

その方の実践を通しての直接的なものであれ，ま 

た例えば学生を通しての間接的なものであれ，家 

族との接触があれば家族看護がし、かに重要である 

かに関心、力;起こってくるはずなのです。 

しかし,こういった家族とともに働く機会がな 

いと，人というのは，とかく人類学的な，社会学 

的な，あるいは哲学的なァプロ—チで家族を研究 

しょうということになりがちです。看護婦の研究 

者は，家族を助けることに関心をもっていますの 

で，こういった健康の問題を抱えている家族に対 

して接触していかなければなりません。そうする 

ことによつてのみ， i n t e rven t ionの研究に対して 

強調されるようになるのです。 

この研究，つまり再び何かを発見する，何かを 

もう一度見つけだすという言葉の意味を考えてみ 

ると，私どもの家族看護学の i n t e rven t ionに関 

する興味が2つの大きな疑問にぶっかります。つ 

まり，私たちは家族の助けになったのだろう力％ 

また何が家族の助けになつたと私たちは理解する 

のだろうかというこの2つです。 

最初の疑問の「家族の助けに本当になつたのだ 

ろうカリとレ、うことは，interventionの効果に関 

するものであり，結果に対する研究に関連する問 

題でもあります。また，それに関心をもっている 

家族看護の実践者がし、つも家族に対して本当に助 

けているのかどうかということや，本当に変化を 

導き出しているのかということについても常に考 

えています。いま現在の北米においての柽済的な 

状況というのは，interventionの効果に対して新 

たな関'L、を呼ぶことになりました。 

ここで 3つの分野における文献について簡単に 

探索してみたいと思います。それは一般的なヘル 

スケアの研究，家族の健康に対する intervention 

の研究，心理療法の研究です。これによつて結果 

に対する研究の現在の問題点がわかってくると思 

います。 

まず，一般的なヘルスケアの研究です。これは 

家族に関わるものに限ってはおりませんが，こう 

いうものは， interventionの結果に焦点をおL 、て 

いるという鎮向があります。 

また個々のクライアントについて行なわれた研 

究としては，例えば死亡率あるいは再入院率そし 

て合併症発症率というようなことに焦点をあてて 

いるようで'す。またこういうデ一タは，ヘルスケ 

ァを提供する人たちの観点から求められることが 

多いようです。患者さんが受けたケァに対して， 

どのくらいの満足感をもっていた;^というものを 

報告した研究は例外的です。ですから，結果の評 

価基準を選ぶということは， interventionの効果 

をとらえる上で#き常に感度の高いことであり，こ 

のことが重要なのです（Stewar t & ArchboW, 

1992, 1993)。 

この家族の健康に対する i n t e r v e n t i o nの研究 

を探索してみますと，この i n t e rven t ionの結果 

に重点を置くという同じ傾向が存在しています。 

Gil l i s sとDavis (1993)は，1985年から89年の 

間，59の家族の健康に対する in te rven t ionの研 

究をしました。この中には精神衛生や精神療法の 

interventionは除外してあります力';，そのような 

文献を調べた結果として， interventionというの 

は，1つの単位としての家族全体をとらえるので 

はなく，その家族の個人，あるいはその家族と介 

護者のような家族員の下位の組み合わせとして傾 

向があるということがわかったのです。 

これらの研究で提供されている in te rven t ion 

は，家族全体に対して提供されるときにしばしば 

使われるような教育，また認知的あるいは情緒的 

なサボートあるレ、は認知的な教育というものでし 

た。その中には行動的な i n t e rven t ionについて 

の記述があるものは 1つとしてありませんでし 

た。結果を測定する場合に使った測定方法は，患 

者自体，また家族の介護者のストレスゃコーピン 

グ行動，家族の機能，そして社会的援助に対する 

自己報告を含んでいました。 
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このように，家族を 1つの単位としてとらえる 

という^Iでデータに限界はあったものの，その中 

でも適切なデータのあった 5つの研究結果をすベ 

てを通してメタ分析を行なってみてわかったこと 

は，家族の健康に対する in te rven t ionは，家族 

の結果に対してプラスの結果をもっていたという 

こと"CすQ 

3番Sの文献探索の分野である心理療法の研究 

を調べてみると，そこから効果に対する問題を調 

ベる方法が見つかってきます。非常に長い，かつ 

生産的な歴史の中で使われた方法とし、うのは，非 

常に進んだお金のかかる無作為化された臨床的試 

みから，単一事例の研究に至るまでさまざまでし 

すこ。 

これらの結果に対する研究の典型的なやり方と 

しては，まず定量的に基礎的データを収集し，そ 

して標準化した i n t e rven tkmを実施し，そのフ 

オローアップのデ一タを収集します。その一方 

で '外因的な変数をコント口 ̶ルしながら，治療 

しない場合，またその他の方法である，会話によ 

る治療などの結果と比較対照します。 

この研究の意図は，因果関係を明らかにするこ 

とにあります。すなわち in te rvent ionを行なう 

ことによって，クライアントの行動の何らかの観 

点に何らかの意味のある変化があつたかどう力、， 

そしてその変化は有意な差として実験群と対象群 

の間で比較検討が可能なくらし、の変化であつたか 

どう力、という因果関係の確立にあります。 

夫婦療法または家族療法に使われているL 、ろい 

ろな方法，あるいはそこからわかった知見を探索 

することにより，厳密な結果に対する研究の実施 

と評価の基準が確立されてきました（Gurman & 

Kniskern, 1978 ； Kniskern, 1985)。その中で特 

に家族療法に関する研究で重要な変数というのは 

以下の通りです。 

まず第1は，療法完了後少なくとも2年間のフ 

ォロ̶アップを行なうこと，第 2に，療法士の e 

験を考慮すること，第3に，家族の変化を行動と 

して観察するとともに，その変化に対する家族の 

見方も含めていくこと。もう1つ，患者以外の家 

族の変化も記述することです。 

これらの基準を見ていきますと，将来の家族に 

対する i n t e rven t i onの研究家にとって，より概 

念的，また方法論的な問題に対しての知識を深め 

ていく。そして i n t e rven t ionの研究だけではな 

く，家族の研究についてもその知識を深めていく 

ことが必要であることがわかります。 

この家族の結果に関しての研究基準から出てき 

た，1つの論議を呼ぶ問題としては，治療の手順 

を使うことによって i n t e rven t ionを標準化する 

必要があるかという問題です（G u r m a n & 

Kniskern f 1978 ；】acobson, 1988)。 

私たちの考え方から言いますと，標準化された 

interventionを使用するということもま，それぞれ 

の家族はユニークであり，自らを治癒することの 

できる力と能力をもっているという考え方を否定 

するものです。さらにこのようなやり方は，臨床 

家の重要な仕事，すなわち看護婦が提供する i n -

tervention と,家族の精神的*生物学的な行, 

の間に一致点を見つけるという重要な仕事を無視 

しているということにもなります。そして私たち 

の考えでは，これから将来の研究分野として取り 

組まなければいけなL 、方法は，この相性ともいう 

べきものを厳密に調査していくことではないかと 

考えます。 

個人に対する4：、理療法とか家族に対する家族療 

法の研究が進められ，また結果に対する研究が進 

んでいくにつれて，違った種類の研究がより必要 

だということが明確になってきました。いままで 

種々の結果に対する変数を用いた研究が出版され 

ていますし，また個人療法，夫婦療法，家族療法 

もいろいろなタイプのものがありますが，それを 

見ていますと，非常に重要な問題がまだ未解決な 

まま残っていることに気づかされます。 

すなわち，どのような intervention力';最も効 

果があり，どのような家族に対して効果があるの 

か，どのような臨床家がその治療をすべきか，そ 

してその評価は何を評価するのか，だれによって 

評価されるのかという重大な疑問です。すなわ 

ち，家族看護における i n t e rven t ionの研究をさ 

らに助けるよすがとなる，いま私がやってきまし 

た文献探索からわれわれの学ぶべき重要な教訓 
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は，このような結果に対するデ―タは，もし力*す 

ると，効果があつたかどう力、とレ、う問題があまり 

にも狭く概念化されてはいないかということに尽 

きると思います。すなわち，私たちが学ぶべき教 

訓は，結果だけではなく，効果という問題に対し 

てもつと強調されるべきであるということでしょ 

5o 

Jennings(1991)が最近報告しております力';， 

「看護の結果の研究は，いままであまりにもクラ 

イアントの行動にのみ重点を置き過ぎている。看 

護婦の行動について考慮が払われてこなかった」 

と述べています。 

In tervent ionの効果の研究 

私どもでは，この i n t e r v e n t i o nの効果を研究 

していくうえで看護婦の行動を含めるように考え 

ました。その試みとしてカルガリー大学で始めた 

方法は，まず単一方法のデザイン（Kazdin, 1982) 

を使いまして，それを，私たちのやっている仕事 

を細かく記述するという作業と組み合わせていま 

寸 

まず標準化されました自己報告という方法を使 

つて，家族機能と力 s認知されたストレスをあら 

わして，それを基礎的データ， interventionのデ 

̶ タ，またフォローアップのデータとしてとりま 

す。それを経時的に，個々の家族のそれぞれに対 

してグラフ化していきます。このような定量化さ 

れたデ一タとともに，私たちが家族と一緒に行な 

つてきた臨床的な仕事を細かく記述するようにし 

ます。その中には家族とのセッションにおいてど 

のような意義ある事象があつたのか，その事象に 

よって家族機能がどのくらいよくなつたのか，認 

知されたストレス力；どれくらい減少したかという 

ことがあらわされるようになっています。 

この結果は 2つの論文として出版しておりま 

す。1つは慢性疼痛を経験している家族のもので 

(Watson, Be l l& Wright, 1992 ) ,もう1つは冠 

動脈疾患と喫煙の問題をもつ家族に対する研究で 

す（Wright, B e l l& Rock, 1989)。これら2つの 

論文とも，まだささやかな始まりにしカゝすぎませ 

ん。や； iりこの in te rvent ionと，それ力 'もたら 

す変化につし、ては研究の余地があると思っていま 

す。 

新進の i n t e rven t ionの研究家は，いままでの 

interventionの結果だけに集中することカゝら抜け 

出して'それ以上のもの'すなわち i n t e r v en t i on 

の内部で何が起こっている力、あるいは i n t e r -

vention の後で何が起こっているかに焦点をあて 

るようになってきました（Greenberg , 1986, 

1991；Johnson & Greenberg, 1988 ； Pinsof, 

1988, 1989)。 

まず in te rven t ionの間に，例えば看護婦の使 

つた言葉が，患者，クライアントの直接の変化や 

遅れて出てくる変化にどのように結びついてくる 

のかというプロセスに集中しています。重点、とし 

ては，クライアントの in te rven t ion力 'らくる糸吉 

果に集中することはやめて，そこから i n t e r v e n -

tion の間のプ口セスを調べるようになったわけ 

です。そして言葉と行動における看護婦，クイラ 

イアントの相互関係を何とかしてとらえ，それを 

分析する方向に向かっています。 

このようなプロセスにおける重要な 3つの二一 

ズを満足させるためには重大な約束事がありま 

す。 

まず第1に，家族看護の i n t e rven t t onについ 

ての共通の言語，第2に， in tervent ion自身につ 

いての細力$な記述と，それについてのコンセンサ 

ス，第3に，明らかにされた i n t e r v e n t i o nの有 

用性です。 

それでは，私の定義した2番目の問題に移りま 

す。すなわち，私たちが家族を助けるためにした 

ことをいかに了解させるのかということです。 

これについては，プロセスと結果の両方を見て 

い く 必 要 が あ る と 思 い ま す 。 最 も 新 し い 

interventionの研究においては，どちら力ゝ一方よ 

りも，両方ともという近代主義以後の考え方を導 

入しています。 

このようなやり方のもとで'は，者とクライア 

ント，家族と看護婦は，相互作用のプロセスの中 

で両方とも発展し，両方とも変化していくものだ 

という考え方です。 

看護研究Vo l . 2 7 No. 2 - 3 1 9 9 4年 6月 (97)11 



Interventionが,効果については看護婦が非 

常に重要な役割を果たすということを認識する 

と，患者の行動や言語，そして認知プロセスだけ 

ではなく，看護婦の行動，言語，そして認知的な 

プロセスを記述していく必要が出てきます。すな 

わち，プロセスと結果，そして家族と看護婦の関 

係は，今後将来の臨床的な決定をしていくうえで 

の変化の理論をつくり上げていくという目的で， 

切り離せないほど重要なつながりをもつものにな 

つてきているということです。 

プロセスと結果の両方を考慮しなければレ、けな 

いとなるとかなり複雑であり，気がくじけてしま 

うかもしれません。しかし，現象を単純化しょう 

とするよりは，むしろ私たちはその複雑さにまる 

ご と チ ヤ レ ン ジ し て い く べ き で は な い で し よ う 

力、そのためには，いろいろな研究方法を創造的 

に使っていく必要があります。そしてそれによつ 

て変ィ匕がい力>にして起こつたかを理解するため 

に，家族と看護婦の間の相互作用がどのように共 

同して発展していつたかを記述する方法を見つけ 

ていくことが重要だと思います。そのために定性 

的な方法がプロセス'データの分析には有用です 

し，看護婦らはすでにこれらの方法を使用する道 

を開いていると思います。 

Interventionの目的は変化です。した力；つて， 

まず最初のステップとしては，何かの意味のある 

変化があつたときにそれに集中していくというこ 

とでしよう。私たちの家族看護ュニ 、yトにおける 

家族との実践の中で，私たちは，家族が本当に治 

癒するようになる，そしてまた健康を回復すると 

いった信じられないような多くの変化に遭遇して 

きました。ある場合にはその変化があまりにもド 

ラマチックであり，あまりにも大きなものなの 

で，これは奇,ではないか，魔法ではないかと思 

うくらいのものもありました。そしてこのような 

大幅な急激な変化を理解するために，私たちは研 

究プロジヱクトを開始させました。 

このプロジェクトの中では，この奇跡，魔法に 

ついてより多く知ろうとするものです。特に私た 

ちのこのプロジエタ卜に次のように題をつけてお 

ります。「家族システムの看護実践における治療 

的な変ィ匕のプロセスの探究——5つのモデルケー 

スの分析」です。そこでの研究で調べてみようと 

しているのは，いかにしてこのような治療的な変 

化が起こったのかという疑問です。 

この疑問に答えるための私たちの臨床研究で 

は，1988年から1992年の間に私たちが扱いまし 

た家族を調べました。そして 5つのモデルケ一ス 

を選びました。それぞれのケースにおいて家族は 

非常にドラマチックな，認知的，情緒的，行動的 

な変化を家族システムの看護面接で遂げたわけで 

す。これらは2 ~ 5回の面接活動でした。それか 

らまたその結果につし、ての研究のために実際の実 

践活動が終わってから6か月後にもう1回面接を 

したときに，それらのモデルケ―スとなった家族 

らは，自分たちの問題を提示するうえで非常に大 

きな進歩がみられました。この研究はいまだ途上 

ですが，方法にっレ、て簡単にご紹介したし、と思い 

ます。そして私どもが発見した1つの例を提示し 

たいと思います。 

まず最初に，ビデオテープにとっておいた面接 

を直接観察するということから，データセットを 

つくり出します。まず最初にビデオテープを全員 

で見て，家族に対してどのような臨床的な仕事が 

行なわれたかという全体像を理解するようにしま 

次に，研究チームの個々のメンバ—が，私たち 

が治療的な変化のプロセス上で重要だと考えた面 

接の局面を選び出します。選び出すにあたり，そ 

れぞれの看護実践家が家族に対してどのように反 

応したか，また家族は看護婦に対してどのような 

形で反応したかを見るために，それぞれの面接の 

局面を研究することによって選び出します。 

次に研究チームのメンバ一は—堂に会して，自 

分たちが選んだ変化の局面の選択を話し合いま 

す。そしてその選択がチーム間でコンセンサスと 

して得られるかどうかを試します。もしコンセン 

サスが得られれば，その変化の部分を紙に書き表 

して，それをもとに解釈学的分析を行ないます。 

このようなデ一タに対して提示される質問は， 

以下の通りです。 

「家族の観点から，また看護婦の観点からみて， 
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この変化について一体何が起こつているのカリ 

「この動きあるI.、はinterventionはユニークなも 

の力Nそれとも他と似ているもの力、」「このよう 

な変化は前にも起こったことがあるのカゝ」「この 

ような動きに対して何か共通の名称は存在するの 

力り「存在するのでなければ他に何か呼び方があ 

るの力、」。このようなプロセスを行なうことによ 

り，個人的な，また文脈的な，認知的なプロセス 

が明確になってきますし，そのプロセスを通して 

実践症例の扱い方や i n t e rven t i onの全体的なモ 

デルがつくられていくようになります。 

この実践研究の対象となった1つの家族を紹介 

しますと，多発性硬化症に罹患している30歳の 

男性と彼の年老いた両親がその家族です。両親は 

彼を在宅看護するために国を横断して引っ越して 

きました。両親の言うところによると，介護によ 

つて非常に重荷を背負っている。そして介護から 

の一時的休息がないので，家庭内で緊張力';高まつ 

ているということでした。彼ら力';休息をとるため 

には，息子の許可を得なければいけないが，それ 

を言い出すことさえできないと両親は感じていま 

した。そこで禾厶力'；とりましたinterventionの1 

つを紹介します。 

まずこの家族に対しては，病気の経験を話し合 

うようにさせました。そのために，どちらかとい 

うと，混乱させるような質問をしました。それら 

の質問は，「この病気から何かいいことがありま 

したか」「病気の影響が一番大きかったのは誰で 

しょう」「この病気の中で何が一番の驚きですか」 

といった質問です。 

このようにして，私は病気の&験を検証し，病 

気と家族の間の相互作用の関係，すなわち，病気 

が家族に与える影響，家族が病気に与える影響を 

明確にしょうとしたのです。この変化の局面を分 

析することによって，この家族に対して行なった 

intervention K：ラベ/レをつけること力';できるよう 

になりました。 

禾厶たちきよI 、まこのinterventionを「 Storying 

Illness Experience」すなわち「病気経験をスト 

—リ一にする interventionJと呼んでいます。こ 

の病気柽験をストーリ一にするという i n t e r v e n -

tion により， 看護婦とその息子との間に，多発 

性硬化症を患っているということからくる感情的 

な悩みを'むと心で対話することができるようにな 

つたのです 0 

息子に接するにあたって，私は息子のもってい 

る悲しみを，怒りと区別するようにしました。そ 

してまた，内なる号泣，そして外に向けての叫び 

の間の区別もするようにしました。後半の活動に 

なると，いままで家族と彼のもつ感情的な苦しみ 

について，話し合つたこと力；なカゝつたということ 

が判明してきました。 

すなわち，両親と息子のもつ感情的な痛みを軽 

減することによって，変化のための文脈がつくら 

れ，その中ですベての家族がときにはお互いカゝら 

離れて休息をとる必要があるのだということを， 

家族の中でォープンに話し合うことのできる環境 

がつくられるようになったのです。そしてそこか 

らくる結果は，ケアから，両親にとっては一時的 

に休息を与えること，そしてまた，家庭内での緊 

張が弱まり，すべての家族にとっての健康が改善 

されるという結果が生まれました。 

1つの家族と看護婦の間の相互作用を分析しま 

したが，このような簡単な記述の中でも，われわ 

れはプロセスと結果を結びつける努力をしている 

わけです。そして私たちのこのような研究によ 

り，今後 interventionについて語る際の新しし、 

言語を獲得することができると信じていますし， 

またどのようなinterventionを提供された力ゝと 

いうことだけではなく ，私たちがそれがどのよう 

に患者の役に立つたと考えているかということを 

も記述することができるようになり，私たちの実 

践の仕事に対しての，より深い理解が生まれるの 

ではないかと思っています。私たちはこの研究に 

おいてのプロセスを非常に楽しんでいますし，あ 

まり結果にばかり拘泥しないようにも努めていま 

す。 

ま と め 

結論です。看護学はいままで非常に多くの健康 

と疾病が家族に対して与える影響を探究的，記述 
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的，そして相関関係として調べてくることによつ 

て,いわばそのッケを果たしてきたといえるでし 

よう。人の苦しみを輕減する仕事を実践するもの 

として，いまこそinterventionに重点、をあてる 

べき時がきています。 

私たちのエネルギ̶を家族看護の intervention 

の研究に注ぐならば，研究と実践の間の必要な架 

け橋が生まれてくることでしょう。 

そしてより重要なことですが，患者とその家族 

の情動的，身体的苦しみを軽減するという私たち 

の看護の目的に，研究をより一致させていくこと 

ができるのです。これこそ私たちの究極の使命で 

す。これよりほかに大きな満足の得られることが 

ありましようかo 
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