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要　　旨

日本家族看護学会研究促進委員会は，家族全体を捉えるという家族看護学研究に特有の課題に着目

し，臨地に実装可能な研究のあり方について検討を重ねてきた．家族全体を捉える研究法について検

討することを目的として，“家族看護学研究の大冒険：量的に家族全体を捉える”をテーマとしたセミ

ナーを開催した．

家族看護学は家族という組織を対象にするため，“片想いの家族員”問題と“妻たちの家族看護学”

問題が存在し，法橋が国際的に問題提起しているが完全な解決には至っていない．法橋らの家族環境

評価尺度（SFE）は，家族員間（たとえば，夫婦ペア間）の得点に有意差が認められず，“妻たちの家

族看護学”問題を解決した尺度である．回答者が特定の家族員であっても，家族全体としてみたとき

の家族の認識にもとづいて家族機能度／家族デマンズ度を評価できることが紹介された．

また，Journal of Family Nursingの掲載論文から，現象，尺度，分析方法の観点から家族全体を捉

える量的研究を紹介した．現象からのアプローチとしてはMeiersらのFamily Integration Experience 

Scale, 尺度からのアプローチとしてKnaflらのFamily Management Measure, 分析方法からのアプ

ローチとしてVelloneらが使用しているactor-partner interdependence model analysisを紹介した．こ

れらの論文では，研究の焦点となる現象が明確で，家族の定義がなされ，研究の理論的枠組みが提示

されている．

キーワーズ：家族看護学研究，家族全体，量的家族看護学研究，“片想いの家族員”問題，“妻たち

の家族看護学”問題

Ⅰ．はじめに

研究促進委員会では，家族全体を捉えるという家

族看護学研究に特有の課題に着目し，臨地に実装可

能な研究のあり方について検討を重ねてきた．初段

階の取り組みとして，第5回家族看護学研究セミ

ナーの“臨床で活用できる『家族看護学研究』のエ
ビデンスはどこまで来たか？”を2020年9月12日

に日本家族看護学会第27回学術集会でオンライン

開催した．このセミナーでは，“家族看護学研究の

研究デザイン，研究領域，研究目的，エビデンスレ

ベルを明らかにすること”と“家族看護学研究のア

ウトカムとプロセスを整理すること”を目的とし，

『家族看護学研究』の第1巻1号から第25巻1号まで
の全論文221件を対象に，“エビデンスレベル”と

“家族の課題”の2つの視点で分類・分析した成果

を報告した．その詳細な成果は，『家族看護学研究』
の第26巻2号に掲載している（西垣，堀口，小林，

他，2021）．エビデンスレベルについては，Minds

診療ガイドライン作成の手引き2007（吉田，福井，

2007）にもとづいて分類したところ，レベル4bの

横断研究およびレベル5の記述研究が主であること

が明らかになった．この点については，エビデンス

レベルを高めること，エビデンスレベルに応じた実
1） 日本家族看護学会研究促進委員会委員
2） 日本家族看護学会研究促進委員会委員長
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践への実装の方策を検討することの重要性が考察さ

れた．家族の課題については，“家族員個人の課題

とその支援”“家族員間の課題とその支援”“家族の

課題とその支援”に分類した．その結果，“家族員

個人の課題とその支援”を扱った研究が127件

（57.5％）で最多であり，家族全体への家族支援を

検討する研究の発展が期待された．

上記の結果を受けて，家族看護学の醍醐味といえ

る“家族全体を捉える研究法”について検討するこ

とを目的としてセミナーを計画した．量的研究と質

的研究の先駆的な取り組みを共有・討議する2回の

セミナーとし，第1弾の第7回家族看護学研究セミ

ナーを2021年10月2日に日本家族看護学会第28回

学術集会において，“家族看護学研究の大冒険：量

的に家族全体を捉える”をテーマにオンライン開催

した．本稿では，この成果を報告する．

Ⅱ． 家族全体を量的に捉える方法：家族環境
評価尺度（SFE）

1．“片想いの家族員”問題

“片想いの家族員”問題は，“家族員が認識する家

族システムユニットの範囲が各家族員によって異な

り，家族看護学の対象である家族システムユニット

の範囲を正確に特定できないという問題”である

（法橋，2019）．ある家族の家族員に「誰が家族員で

すか？」と尋ねると，各家族員によって返事が異な

ることが往々にしてある．あるひとを家族員と認識

する家族員がいれば，認識しない家族員もいるの

で，家族の範囲を同定することは容易ではない．す

なわち，自分は相手を家族員であると認識している

にもかかわらず，相手は自分を家族員であると認識

していない状態（片想い）が生じる．法橋は，この

家族の範囲の難解さを“片想いの家族員”問題とし

て提起した（法橋，本田，2014）．

家族看護学は家族という組織を対象にするため，

“片想いの家族員”問題と“妻たちの家族看護学”

問題が存在し，法橋が国際的に問題提起しているが

完全な解決には至っていない．たとえば，患者の家

族員を対象とした“家族員研究”, 家族全体（家族

システムユニット）を対象とした“家族看護学研

究”を区別できるようになれば，個人看護における

家族支援と家族看護における家族支援の相違を明確

にでき，家族看護学の発展に寄与できる．

自記式質問紙（家族員が回答する家族アセスメン

トツールなど）では家族システムユニットの範囲は

明らかにできず，あくまでも回答者が認識している

家族システムユニットについて回答することになる

という限界がある．また，家族インタビュー／ミー

ティングのときには，家族システムユニットの範囲

を家族員全員で合議して明確にしておく必要がある．

2．“妻たちの家族看護学”問題

“妻たちの家族看護学”問題は，“家族看護学は，

家族全体（家族システムユニット）を対象とするパ

ラダイムをもつにもかかわらず，研究や実践の対象

者（自記式質問紙の回答者，家族アセスメントツー

ルの回答者，家族インタビュー／ミーティングの対

象者など）は家族員個人が単位となり，理論の水準

（家族システムユニット）と方法の水準（家族員個

人）との間で単位が異なるという家族看護学におけ

る根幹的な課題（パラダイムミスマッチ）”のこと

である．

たとえば，家族アセスメント尺度を用いた自記式

質問紙調査では，データ収集の対象者は個々の家族

員となるので，ひとつの家族から夫（父親）が回答

した得点や妻（母親）が回答した得点などを得るこ

とができる．しかし，家族員間で必ずしも得点が一

致するわけではないので，家族システムユニットと

しての得点を算出できない．対象者は妻（母親）で

あることが多いことから，法橋は，これを“妻たち

の家族看護学”問題として提起した（法橋，2005）．

妻（母親）の回答で家族全体をとらえられないので，

妻（母親）対象の家族看護となっている現状がある．

“妻たちの家族看護学”問題は，完全な解決には

至っていない．たとえば，家族機能尺度のFFFS 

（Feetham Family Functioning Survey）（法橋，前田，
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杉下，2000）では，夫婦ペアの間で家族機能得点に

乖離が認められる．“妻たちの家族看護学”問題を解

決するために新しく開発されたSFE （Survey of 

Family Environment）では，家族機能得点は夫婦

ペアの間で有意差が認められない．なお，FFFSは

家族員個人の認識で自分の役割について尋ねている

ので，厳密には家族機能尺度ではなく，家族員の役

割遂行評価尺度である．一方，SFEは，家族を全

体としてとらえ，各家族機能について尋ねているの

で，家族機能尺度である．

3．家族環境評価尺度（SFE）

SFE（図1）は，“家族システムユニットが認識す

る家族機能度，家族重視度，家族デマンズ度を測定

する自記式の家族機能度／家族デマンズ度尺度”で

ある（Hohashi, Honda, 2012, 法橋，本田，2016）．

これは，現代家族を対象とするモダンな尺度で，家

族同心球環境理論を理論的枠組みとして開発されて

おり，妥当性と信頼性を具備している．30項目，5

領域（スープラシステム，マクロシステム，ミクロ

システム，家族内部環境システム，クロノシステ

ム）で構成される．家族内部環境だけでなく家族外

部環境を含み，全方位的な家族同心球環境理論の5

つのシステムがサブスケール（領域）になっている

ので，家族機能という広範な概念を射程としてとら

図1．SFEの表紙の一部
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えることができる．

SFEは，家族員間（たとえば，夫婦ペア間）の

得点に有意差が認められず，“妻たちの家族看護学”

問題を解決した尺度であるという特長がある．複数

名の家族員が回答する場合でも，1名の家族員が回

答する場合でも，回答者個人の気持ちではなく家族

の平均的な気持ちを回答する．目前で家族員が

SFEに回答する際には，家族の平均的な気持ちを

回答するようにあらかじめ声かけをするとよい．具

体的には，各30項目には，家族全体にとっての満

足度と重視度に関する2つの質問があり，家族の気

持ち（家族全員の代表的・平均的な気持ち）に最も

近いものひとつを回答してもらう．すなわち，回答

者が特定の家族員であっても，家族全体としてみた

ときの家族の認識にもとづいて家族機能度／家族デ

マンズ度を評価できる．

家族機能度である満足度得点（satisfaction score, 

SS）では，カットオフ値が設定されており，家族機

能不全の診断が可能である．これに加えて，家族デ

マンズ度であるデマンズ得点（demands score, DS）

が定量化でき，短時間で家族が要求・要望する家族

機能の項目／領域を明らかにし，適切な家族ケア／

ケアリングにつなげることができる．

家族インタビュー／ミーティングにおいて，最初

にターゲットファミリーにSFEに回答してもらう

ことにより，低下している家族機能（家族機能の問

題領域），家族デマンズを明らかにできる．そして，

そこに焦点化した家族インタビューと観察を可能に

し，家族の問題・課題・困難・苦悩を的確に把握で

きるようになる．すなわち，家族症状を推測した

り，仮説を設定するのではなく，SFEによって家

族症状の実在を明らかにすることで，的確な家族ケ

ア／ケアリングに結びつくことができる．

なお，SFEは，英語版，中文版（簡体字，繁体

字），日本語版，インドネシア語版，フィリピン語

版があり，トランス文化家族看護学への応用が可能

である．

4．家族員得点と家族得点

“妻たちの家族看護学”問題を解決したSFEで

は，回答方法に工夫をしている（図2）．SFEでは，

各家族員から得られる得点が家族員間で乖離するこ

とを避けるために，各30項目に対して“家族員個

人の認識”ではなく，“家族システムユニットの認

識”によって満足度と重視度を評価するように教示

してある．各項目には，その項目に家族全体がどの

程度満足しているか（満足度），その項目が家族全

体にとってどの程度重要なことか（重視度）という

2つの質問がある．満足度は“満足”から“満足し

ていない”までの5段階の中で，重視度は“重要”

から“重要でない”までの5段階の中で，回答者が

認識する家族システムユニットの気持ち（家族員全

員の代表的・平均的な気持ち）に最も近いものひと

図2．SFEの回答形式
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つを◯で囲んでもらう．

SFEの家族得点（家族システムユニット得点）

は，家族員得点の単純平均であり，重要度に応じて

重み（ウェイト）をつけて計算した加重平均ではな

い．たとえば，こどもがいる3人家族（会社員の

夫，専業主婦の妻，幼稚園に通うこども）で，こど

もの養育を妻が全面的に担っている家族の家族得点

を考えてみる．この家族ケースでは，こどもに関す

る項目の家族得点を算出するときに，夫の家族員得

点よりも妻の家族員得点に重みをつけて家族得点を

算出することが一案として考えられる．しかし，

SFEでは家族員個人への質問ではなく，家族全体

として回答する形式になっており，“妻たちの家族

看護学”問題を解決した尺度であるので，原則とし

て，加重平均を考慮する必要がない．

ただし，家族員同士の性格が合わない，家族員の

生育環境が異なる，家族員が異なる役割を遂行して

いる，家族員の希望が異なる，家族員の印象深いイ

ベントが異なることにより，家族員間のSFEの得

点が乖離しやすくなることが明らかになっている

（Honda, Nakai, Kakazu, et al., 2015）．家族員間で

SFEの得点が乖離するときは，家族症候（法橋，本

田，島田，他，2016）のリスク状態あるいは実在が

考えられるが，その場合であっても家族得点を算出

する必要がある．家族機能不全の診断ができれば，

家族症候のリスク状態あるいは実在を判断できる．

Ⅲ． 量的に家族全体を捉える家族看護学研究：
量的に家族データを扱っている研究紹介

家族看護学の量的研究で家族全体と捉えようとす

るときには，いくつかのチャレンジがある．それら

のチャレンジは，家族という実態のない集合体を対

象とすること，また家族の有り様の多様性に起因し

ている．量的研究においては，実態のある家族員

（個人）からデータを収集し，家族全体を表すもの

とするために統合したり，解釈することが必要にな

る．さらに，家族全体といった場合に，誰を含めれ

ば家族全体を網羅しているのかを特定することも重

要で，その研究において一貫した家族の定義をもち

対象者となる家族員と家族全体の範囲を特定してお

く必要がある．

また，リサーチクエスチョンについては，研究と

実践との循環を念頭に，家族への支援が求められる

現象に着目されていることも重要で，健康問題をも

つ人のケアを代償する力を支援すること，家族員自

身をケアすること，家族ユニットとしての力の発揮

を促進することなどがあげられる．また，家族看護

学研究の基礎となる研究方法の開発も，リサーチク

エスチョンとして重要である．量的研究の研究計画

書では，“看護のイノベーションに対する意義”“焦

点家族”“理論的枠組み”“分析方法”に対する検討

がされ，明確な記述がされる必要がある（Knafl, 

Riper, 2017）．上記のような量的研究で家族全体を

捉える際に検討すべきことはいくつかあるが，本稿

では現象，尺度，分析方法の観点から家族全体を捉

える量的研究について述べていく．

現象からのアプローチの例としては，アウトカムの

現象が家族全体のものから家族全体を捉える．その

例としては，Family Management, ノーマライゼー

ション，家族が健康問題に対処することや家族の生

活の有り様に関する現象がある．Meiers, Eggen-

berger, Krumwiede, et al.,（2020）は，慢性疾患を

もつ人（成人・小児）の家族員が慢性疾患とその状

態を家族の生活に統合する，進化する家族という現

象を捉えるために尺度開発を行った．尺度は，慢性

疾患という脈絡において，家族の家族と個々の家族

員の脆弱性の認識，家族の不確実性，意図的な家族

のケア戦略，慢性疾患への家族の関与を通じて家族

の 進 化 を 尺 度（Family Integration Experience 

Scale）としたものである．家族の現象を捉えるた

めの尺度のスコアリングとしては，調査の目的に応

じて2つの方法で算出できるようになっている．1）

慢性的な症状または慢性疾患の家族生活への統合に

関する家族員の認識について，家族内の結束を検討

する（異なる家族員のスコアの違いを算出し，不一
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致のスコアをみる）こと，2）慢性的な症状または

慢性疾患の家族生活への統合に関する家族の集合的

認識の感覚を検討すること（家族スコアの平均を算

出，すなわち，家族内の影響を調べながら家族員の

数で除算する）ことである（Meiers, et al., 2020）．

このような家族全体と捉える尺度を開発することは，

量的に家族全体を捉える研究の推進力となる．また，

この尺度で示されているスコアリングメソッドは，

量的に家族全体と捉える方法の一つで，家族員間の

得点の差から不一致を検討すること，家族員の得点

の総和を家族員数で除し家族全体の代表値とするや

り方がある．総和を家族員数で割って平均を出すこ

とは，全ての家族員それぞれの役割は質的には異

なっても重みは同等であるという仮説に立っている

と考えられる．同時に，役割が質的に異なる家族員

を同じ重みづけで捉えることが家族全体の有り様を

捉えることとなるのかについては更なる検討も必要

であろう．

尺度からのアプローチの例としては，Family 

Management Style Frameworkに基づいたFamily 

Management Measure （Knafl, Deatrick, Gallo, et 

al., 2021）がある．この尺度は，慢性疾患をもつこ

どもの症状マネジメントを家族生活に組み込む有り

様を測定するもので，こどもの生活，こどもの症状

のマネジメントに対する能力，こどもの症状のマネ

ジメントに対する努力，家族の生活に起こる困難，

こどもの状態から生じる影響，両親の相互関係の下

位尺度で構成されている．この尺度は，単独の家族

員からのデータ収集も可能であり，家族の現象を家

族員から収集する．

分析方法からのアプローチの例として，Vellone, 

Chung, Alvaro, et al., （2018） が 使 用 し て い る

actor-partner interdependence model analysisがあ

る．二者関係のデータの相互影響プロセスを分析す

る方法とされる．Velloneら（2018）は，患者と介護

者の成熟が患者のセルフケア・介護者のセルフケア

に及ぼす影響を探索することにこの分析方法を用

い，患者と介護者を対象としたマルチインフォーマ

ントの研究をデザインしている．この分析方法を用

いることで，患者の成熟と介護者のセルフケア支援

能力の関係，介護者の成熟と患者のセルフケア能力

の関係を検討できる．

上記のJournal of Family Nursingの掲載論文の

例では，いずれも研究の焦点となる現象が明確で，

家族の定義がなされ，研究の理論的枠組みが提示さ

れている．計画書作成の箇所でも述べたが，研究の

焦点となる家族の現象・家族の定義・理論的枠組み

を明確にすることは，対象選択，分析方法の決定と

いった研究の一貫性をもたらし，その結果，明らか

にしたいことを明らかにできる研究を実現できる．

わが国では，家族は自然な存在で，患者といった

個人をみるときに家族と患者を一体のものとみるこ

と，例えば，患者の介護は家族が負うものなどが期

待されやすい．そのため，家族支援の重要性が認識

される一方で，当たり前のこととも捉えられやす

く，政策や制度においての家族支援には多くの課題

がある．“家族の生活がうまくいく”ということが，

人の健康にもたらす利益や，“家族の生活がうまく

いく”事態の重要性を家族看護学研究を通して提示

し，制度やポリシーに結びつくエビデンスの創出

は，家族看護学研究者に託されていることと考え

る．今後，家族全体を捉える家族看護学研究がより

盛んになり，さまざまなエビデンスが発表されるこ

とを期待する．

Ⅳ．おわりに

セミナーには最大80名以上が参加し，家族看護

学研究における量的な研究への関心が高いことが示

された．第1部の講演を受けて，第2部では参加者

とともにディスカッションを行った．参加者から

は，“Q1．家族員間の認識に相違があることを家族

の問題と捉えることについて”と“Q2．家族看護

が評価を得て政策提言へつなげていくための方策に

ついて”の2点について意見が提示された．限られ

た時間の中であったが，家族全体を捉える難しさ，
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家族症候（法橋，他，2016）の考え方について意見

が交わされた．また，家族看護学研究が発展するた

めには，政策提言を見据えたエビデンスレベルの高

い研究が必要不可欠であることが共有された．その

方策や戦略については，今後活発に意見が交わされ

ていくことが期待される．

事後評価アンケートの結果，全ての回答者が本セ

ミナーについては“おおむね満足”もしくは“満足”

と回答した．参加者からは，量的研究の実施に興味

がある一方，理論的枠組みの活用方法や分析方法な

ど，研究の実施に不安を抱えていることがわかった．

また，家族への介入研究についてのセミナーを希望

する回答者もあり，政策につなげられる研究の実践

のためにも，研究促進員会として意義のあるセミ

ナーの開催を引き続き行っていきたいと考える．
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The Research Promotion Committee of the Japanese Association for Research in Family Nursing has focused on 
the issue of capturing the entire family, which is unique to family nursing research, and has been engaged in dis-
cussions concerning ways to apply research results in clinical settings. With the aim of examining research meth-
ods that capture the entire family, a seminar was held on the theme of “Great exploration of family nursing re-
search: Taking up the entire family quantitatively.”
While family nursing is concerned with the family as an organization, such issues as “unreciprocated family 
members” and “wives’ family nursing” are known to exist. Although Hohashi has raised these issues international-
ly, a complete solution has yet to be reached. Hohashi et al.’s Survey of Family Environment （SFE） is a measure 
that resolves the issue of “wives’ family nursing,” because no significant differences were found in the scores be-
tween family members （e.g., between husband and wife pairs）, thereby resolving the issue of “wives’ family nurs-
ing.” It was introduced because it enables assessment of the degree of family functioning/degree of family demands 
based on the perception of the family as a whole, even in cases when the respondent is a specific family member.
In addition, from papers appearing in the Journal of Family Nursing, we introduced quantitative research that 
captures the entire family from the perspective of phenomena, measures, and analytical methods. Meiers et al.’s 
Family Integration Experience Scale was introduced as the approach for dealing with phenomena; Knafl et al.’s 
Family Management Measure as the approach for scales; and Vellone et al.’s actor-partner interdependence model 
analysis as the approach for analytical methods. In these studies, the phenomena that are the focus of research is 
clear, the family is defined, and the theoretical framework of the research is presented.
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