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今日，日本家族看護学会という看護職者のグルー

プの皆様方にお招きいただいたことを大変光栄に思

います．というのは皆様は，家族で、癌を患っている方

とその家族の方，幼いお子さんを抱えた方，お子さん

を生む年代の家族の方等 様々な方々と接している

方であり，また，集中治療室，それから地域における

高齢者の方々等，すべてが家族看護を実践されてい

る方達だからです．家族という現象は，様々な文化や

様々な言語をもっている国々で共通していることで

す．過去数年間に世界中で，看護が個人を対象とした

ものから家族を対象としたものに視点が移ってきた

ことを非常に嬉しく思っています．

家族看護については， 1994年に LorraineM. Wright 

先生と MaureenLeahey先生による家族看護のアセ

スメントの介入モデルについての本が出版されまし

た．今日は，このカルガリーの家族看護アセスメント

と介入モデルが，どのようにして生まれてきたかと

いうことについてお話しします そのカルガリ一家

族看護モデルについてと，最近Wright先生がなさっ

ている家族に対する 15分間のインタビューについ

てお話します．

カルガリ一大学における 15年間の家族看護の実

践と研究をお祝いできたのは，一人の女性の力によ

るものであり，それがLorraineM. Wright先生です

Wright先生は非常に高度な技術を持ち，将来に対す

るビジョンをお持ちの方であり，積極的にお仕事な

さる方でもあります.1980年代に Wright先生がカル

ガリ一大学に着任された時に，当時の学部長に対し

て家族に介入する場所と大学院生たちが学ぶ場所が

欲しいと交渉しました．過去 16年間，様々な病気を

もった家族の方一生命に関わるような疾患とか，慢

性疾患とか，精神科疾患をもった患者の家族の方一

等，さまざまな家族に関わってきました教官が実践

に関わり，学生とチームを組んで家族に働きかけ，身

体的，情緒的な苦しみを軽減するため家族に様々な

助言とか意見を述べるユニークな方法をとっていま

す．これが専門分野の領域で，家族システム看護と呼

んでいます．この定義一概念枠組みですが，看護職者

の能力で、病気を持った患者とその家族とケアを提供

する医療専門家，その人たちに介入を行うことと定

義付けています．

家族看護ユニットでは，通常5回のセッションを

学生と行います．その前に 30分ほど集まって家系図

を書いたりして，情報収集をしながら，家族に何がお

こっているか仮説を立てるためのアイデイアをそこ

で引き出すようにしています．本格的セッションが

始まる前のこのインタビューで，自分のどの仮説が

良いか，後のセッションで質問しながら仮説に対す

る証拠を探し，仮説が間違っていれば棄てる等々し

ていきます．

（家族インタビューの模様のスライドを提示）
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このように Wright先生や私自身，そして大学院生

がインタビューしますが，一番すばらしいのは，この

インタビューの模様を他の人によってその場でスー

ノtーパイズ，指導されるという点です．

（別室からスーパーパイザーが観察しているスライ

ドを提示）

これは Onewayミラーで，お部屋の中にいる家族

をこちら側から見て指導している場面です．何か質

問があれば電話をして「お父さんにお母さんが今ど

のようなことを考えているか聞きなさしづというよ

うな指導を行います．これは家族にとって様々な問

題に対する見方を提供するというだけでなく，大学

院生にとっても直接実施しながら指導を受けられる

という点で，非常に学習が早いということです．これ

は本当に家族看護を実践している場面ではなく，こ

の2人の子どもは私の子どもが小さい時の写真で，

家族看護の実践を見せるためのデモンストレーシヨ

ンスライドです．

（学生グワレープ・セッションのスライドを提示）

Reflecting team （考察チームと訳されています）を

使ったこの方法が家族に様々な考え方を提供するだ

けでなくて，この reflectingteamがインタビューを

終えた後に集まって家族の反応やインタビューにつ

いて，インタビュー自体を考察します．

（ビデオ編集場面のスライドを提示）

インタビュー場面をビデオに収録しているのです

が，これはその録画のための設備です．

カルガリー看護アセスメントモデルと介入モデル

の2つを構築されたのは，この左側の Wright先生と

右側の MaureenLeahey先生のお2人です. 80年代

の半ば頃， Wright先生が教官で Maureen先生が学生

だった頃です. Maureen先生は糖尿病をもった子ど

もの家族と一緒に働いていました． Wright先生は，

Maureen先生が働いていたすぐ近くのオフィスで働

いていた方と家族療法について一緒に仕事をしてい

ました．その当時，家族のモデル（理論）は非常に少

なく，特に家族アセスメントのモテ、ルは少なかった

のです．それで， Wright先生と Maureen先生が家族

に対して働きかけるということで， 2人で共同して

働カ通れたわけですが，文献を探して家族をアセスメ

ントするときにどのようなものがあるかを検索しま

した．大きく分けて 3つの理論がありました．家族の

発達，家族の構造，家族の機能という 3つの柱があ

り，その 3つを組み合わせてカルガリ一家族アセス

メントモデルができました．

（スライドを提示）

これはいわゆるそのカルガリー・モデルの理論，

基盤となったもののいわゆる大きな地図だと思って

下さい今日お話するのは，一番下のカルガリーのア

セスメントモデルと介入モデルです．カルガリー－

モテ、ルの基盤となったのが，その上にある理論です．

中理論，大理論，そのもう少し上の世界観といったよ

うな影響を与えたようなものが揚げられています

これから，カルガリ一家族アセスメントモデルに

ついて少しお話します．

（スライドを提示）

先ほどお話した家族の発達，家族の構造，家族の機

能という 3つの柱を示したものです．最初に出版さ

れた 1984年の家族看護モデルの著書にこれが掲載

されています. 1994年に第2版が出ましたが，この

本はフランス語，日本語，その他の言語に翻訳されま

した．今は第3版目を準備中で， Wright先生も大変

お忙しいのです．この本の目的は，インタビューをす

るためのガイダンスではありません．これは家族看

護を実践していく上で，今まで観察したこと等の記

録の枠組みといったようなものです 家族の病気に

対する反応というものを私たちは知っていますが，

病気によって家族の機能は常に変化していくもので

す．特に人生における病気体験は，家肢の機能や構造

を変えてしまいます．ですから，このように病気をも

っている人たちの家族の発達や構造，機能などをア
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セスメントするということは，非常に重要なことで

す．介入を行うためにこのアセスメントが必要にな

ります．家族のアセスメントに関しては，これらの

3つの柱だけでなく他にもありますが，これらが大

きな柱です．様々な国々の人たちがこのモデルをも

とに，実践したり教育に活用したりしていますが，自

分たちに合うように改良したりしています．今日は，

皆さんがカルガリ一家族看護モデルのアセスメント

について，知っていることを前提にしてお話を進め

ます．今日はその家族看護モデルをかいつまんでお

話します．

まず，家族の構造というのは，家族に誰がいるかと

か，社会的にどの位置に属しているか，家族聞の関係

等というようなことを見ていきます．この情報を得

る時には，家族の外的・内的文脈というようなデー

タを得る時に非常に役に立つ方法があります．第ー

が「家系図Jで，その次が「エコ・マップJです．こ

の家族の家系図とかエコ・マップを描いているうち

に，家族員の構成とかその中での地位，ランク付けと

でもいいましょうか，下位システム，境界，それから

拡大家族であれば拡大家族とのつながりとか，もっ

と大きなシステムへの関係というようなことがわか

ってきます．

家族の発達ということについてはう家族のライフ

サイクルというのを皆さんもご存知と思いますが，

生まれてから死ぬまでに典型的な家族が体験する出

来事という意味で家族の発達をとらえています．た

とえば家族のライフサイクルでは，子どもが生まれ，

やがて子どもが就学し，それから子どもが独立し，親

が定年退職を迎えるというようなサイクルがありま

す．アセスメントするときには，今，この家族がどの

ライフサイクルにいるのだろうか，病気を持つこと

によって家族の役割がどのように影響を受けている

かということをアセスメントします．家族の発達で

すが，病気によって影響を受けたとき，家族が一般的

な過程をとる場合もありますが，全く予期できない

過程をとる場合もあります．このように家族がどの

ような段階にあるかということの他に，家族員がど

のような役割をもっているかとか，発達段階を達成

しているときの家族の attachment（愛着）などをア

セスメントすることが重要です．そして看護職者が

アセスメントする時に，どのような質問をしたら良

L、かということがわかってきます．たとえば，妻が妊

娠した時に誰が援助してくれたかというような質

問，また流産した時に夫婦の関係がより親密になっ

たか，離れてしまったかどうかというような質問等

です．家族の構造や発達を知ることは大切でう特に病

気に対する家族の反応を知ることや家族の機能を知

ることが大切です．

システム理論に興味ある看護職者としては，家族

員がどのような関係であるかということに非常に興

昧があります．一方，機能の中で特に重要なのは ex

pressive（表現することという意味）です． それには，

情緒的コミュニケーション，言語的コミュニケーシ

ヨン，非言語的コミュニケーション，円環的なコミュ

ニケーションラ問題解決のコミュニケーション，役

割，影響， beliefs（物の見方考え方－とらえ方），

alliances （誰と誰が仲が良いかというようなこと）等

があります．たとえばうご主人が腹を立てて何も話さ

れない時にあなたはどうされますか，そしてその時，

息子さんはどうされますか等，このように家族に問

題があった時，誰に話されますか，といった質問をし

ます．また，日常的に問題を御自分で解決されます

か，誰かに話されますか，家族にどのような解決方法

を試みられましたか，子どもが薬を飲んだのを確か

めるのは誰の仕事ですか，息子さんが言われたこと

を実行するのにどのような支援がありますか，テ

ィーン エイジャーの息子さんが家を出ることに御

主人が賛成され，あなたの結婚にはどのような影響

がありますかなど，円環的なコミュニケーションと

か問題解決というようなものをアセスメントしま

す．

家族看護の研究で重要なことの一つは，家族が病

気に対してどのように対応したかうどのように変化

したかということを書き留めることです．家族看護

の研究から分かったことは，病気のときに家族が役
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割とか家族がそれぞれ持っている課題のようなもの

や家族の構造を変えたり等の様々な反応があります

が，それらを研究によって明らかにしたわけです．た

とえば，過去 10年間の聞には，ワシントン大学で

Woods先生， Lewis先生， Primomo先生らが行った母

親が病気をもっている家族の研究があります．色々

な家族を分析して，パス解析をしています．家族の体

験する苦悩や，病気によって引き起こされる様々な

負担を研究されています．また，子どもの機能や夫婦

問の関係についても研究されています．病気が発見

された時にどのような変化がおこるかというような

ことも研究されています．家族で慢性疾患をもって

いるときに重要な発見をしました．たとえば家族の

中で、母親が癌や糖尿病を持っている場合など，慢性

病を抱えた家族がもっ家族の反応には肯定的な反応

や否定的な反応がありますが，それを左右する一つ

の変数があります．その変数は何だと思われます

か？何が一番大きな影響を与えているのでしょう

か？この変数というのは，御主人がどれくらい妻を

サポートするかということであり，それが家族の機

能などを予測するのに重要た、ったのです．家族の中

でも夫婦の関係という下位システムが非常に重要な

のです．

先ほどあげた母親が病気を持っている場合，どの

ようにして対処していくかという研究で，研究者た

ちは介入研究を行おうとしたのですが，介入者たち

はどこに焦点を当てたと思われますか？研究者たち

は，病気によって引き起こされる様々な負担を軽減

することに焦点を当てました．家族に対する介入と

思われますが，実は焦点としては個人なのです．です

から，システムー組織の中の一部に変化を起こさせ

ることによって全体が影響を受けます．なぜ，この場

合個人を選んだかということに対して私は反論があ

ります．というのは，この研究者たちは個人に焦点を

当てたのですが，本当は夫婦関係に対する介入方法

を知らなかったのではないかと思います．看護職者

はアセスメントをするのが非常に上手であり，家族

の病気に対する反応を研究するのも得意で，様々な

面で優れていると思いますが，ただ一つ遅れている

と思うのは家族に対してどのように援助するかとい

う側面です．家族看護は，アセスメント・モデルだけ

では充分ではありません．そこで，介入モデルが必要

なのです．

（スライドを提示）

介入方法を色々提供するのではなくて，さまざま

な考え方を提供すると考えていただいた方が良いと

思います．その概念枠組みとして，介入は関係を持つ

ことで達成できるということです．介入といえば一

定方向のように皆さんは思われるかもしれません

が，これは相互作用であり，看護職者が家族に対して

行った行動は，また看護職者に返ってくるのです．看

護職者は家族に何かをしているというだけではない

のです．家族に対して行った介入に対して家族が反

応して，その反応が看護職者に影響を与える，し、わゆ

る相互作用があるということです．

（スライドを提示）

その他としては，家族の機能に変化を与えるとい

うことを目的としています．家族の機能としては 3

つの領域があります家族の beliefs，家族がどのよう

に感じているかという情緒的なもの，家族の行動に

焦点を当てることの3つです．この中の一つの介入

に焦点を当てたとしても，システム理論では一つに

影響を与えればv それは他の領域にも影響を与える

のです．一つの領域への影響がその 3つの全ての領

域に影響を与えるのです.Wright先生らが研究を重

ねて発見した重要なことは，認識の領域において，

beliefs物の見方，考え方が非常に大きな影響を与え

ているということです. Beliefsは家族に一番大きな

影響を与えているのですが，その変化が一時的なも

のではなくて，ずっと変化を維持することであり，そ

れが維持できるような変化であれば家族に大きな変

化が起こるわけです．上級の実践においては，この

beliefsに焦点をおいてアセスメントし，介入を行う

のです 出版された「BeliefsJという本で，そのこと
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について詳しく述べています．この著書が日本語訳

されることを期待しております・

皆さんは，このようなアセスメントのモデルを使

って家族の機能や発達などをアセスメントしている

時間などとてもないと思われるでしょう？私もその

ようなアセスメントを全部している時間はありませ

ん．患者のケアをしているだけで精一杯です．そうい

った忙しい看護職者のために，過去3ヵ月くらいの

間に Wright先生が 15分間で様々な側面を引き出す

方法を考案されました．

（スライドを提示）

家族看護の第3版でこの方法を紹介する予定で

す．前宣伝になりますが，このことについて説明しま

す．これは忙しい看護職者のために， 15分かそれ以

下で様々なアセスメントが出来る方法です．ビデオ

をお見せしたいので，ここでは簡単な紹介に留めま

す．

まず，看護職者は作法を心得ていなければなりま

せん．日本の看護職者の方々はそのようなことを言

わなくても，きちんとできていると思います．でもカ

ナダでは患者が入院した場合，たとえば私の母親が

骨盤骨折をしたとき，家族が側に座っていても，看護

職者は母親には話しかけても，誰一人として家族に

はあまり話しかけませんでした．家族の一員なので

すが無視されてしまって，看護職者には患者しか見

えないような状況があります．様々なアセスメント

をする前に一番重要なのは，挨拶をしたり，自分の自

己紹介や受け持ちであることを紹介するということ

をまず行って欲しいのです．患者や家族とかわすど

のような会話であっても，治療効果があるかもしれ

ないのです．まず家系図を作って，家族について理解

しましょう．家族員の構成について理解をするので

す．家族の定義というのは人によって異なります．北

アメリカでは多様な家族の形態があります．家族の

定義は，同居している者同士等，色々な定義がありま

すが，私の好きな定義はケア（care）する人，つまり

関心を持っている人，結婚とか血緑関係ではなくて，

気にかけている人です．

心理療法で，インタビューが始まって関係を設立

する最初の 10分間に，家族の良いところを com-

mendation （賞賛する，誉める，良いところを認めて

あげる）をするのが非常に重要です．それは，単に誉

めるということではないのです．家族と患者を観察

して，その強みを認めて賞賛するということなので

す．それらをやりすぎる，ということは決してありま

せん．重要な 3つの質問はこれらです．

（スライドを提示）

これらは非常に役に立つ質問である，ということ

が分かっています．まず「家族や友人の中で情報を

分かち合ってもいい人と分かち合いたくない人は，

どなたですか？ Jという質問です．次に「入院期間中

や，地域においては看護をしている問中，私たちがあ

なたとあなたの家族や友人にとって，どのようにし

たら一番お役に立てるでしょうか？ Jという質問で

す．私たちはいつでも何が一番良いかということを

知っていると思い込んで，こういった質問を忘れが

ちです．自分たちのことについては，家族自身が一番

良く知っているわけですから，それを家族自身の専

門的な知識を表出してもらう，私たちに提供しても

らう機会を与えることにもなります．この質問では

f一番お役に立てるでしょうか？ Jという言い方が非

常に大切なのです.3番目の質問は difference（差）の

質問で，影響力が非常に強い質問です．「入院期間中，

家族の中で誰が一番苦しんでいると思いますか？ J. 

日本の場合はどうかわかりませんが，病気によって

肉体的に苦しむこともありますし，感情的に苦しむ

こともありますし，霊的（spiritual)に苦しむことが

あります．様々な家族の方を見てきて分ったことは，

一番苦しんでいるのは病気をもっている患者本人で

はない場合があることです．これは単に質問してい

るのではなくて，こういった質問すること自体が介

入の一部となることがあります

事例を一つご紹介したいのですが，この事例で一

番苦しんでいるのは，病気を持っている本人ではな
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くて，他の家族員がもっと苦しんでいるのです．今

朝，エクスターン・シツプに参加された方はご存知

かもしれませんが，その事例をお話します．

（事例スライドを提示）

この御主人ですが，非常に長い間心臓疾患を患っ

ていて，バイパス手術とか冠状動脈の形成術を受け

たりしています．家族のメンバーとしては，この父親

が働きすぎたり，煙草を吸ったり，全然運動しないと

いったことがとても心配なのです．その奥さんと 3

人の子どもは非常に健康に気を付けていて壮健です

（自t).運動もよくするし，食べ物には非常に気をつけ

るし，健康には一般的に非常に気をつけています．特

に，息子さんはプロのホッケー選手です．父親が病気

をもっているわけですが，誰が一番苦悩しているか

ということにおいては，この場合他の家族のメン

バーなのです．夫が全然自分の体の自己管理をしな

いために早く死んでしまうのではないかと，奥さん

はとても心配し，その心配が彼女自身の健康に影響

を与えているのです．ずっと夫の心配をしているだ

けでなくて，夫に対して愚痴を言っています．父親以

外の，家族員全員が心配しているのですが，一番心配

しているのは息子さんです．その息子さんの心配の

表現の仕方というのが，愚痴を言うだけでなく父親

に対して腹を立ていわゆる身体的な暴力を振るうま

で発達してしまったのです．ご紹介するビデオは，

Wright先生がインタビューされていて，私と大学院

生が Onewayミラーの後ろから見ていて，息子さん

が何を心配しているのかということを尋ねている場

面です．これから 2分間ほどビデオを見ていただい

て，そのビデオについて一つずつ説明をしたいと思

います．まずビデオをご覧ください

（ビデオ上映）

息子は父親に［こういう物を食べてはいけない，あ

あいう物を食べてはし、けない，あなたが既に太りす

ぎだからjと言っています．息子さんは父親のことを

心配してそういうふうに言うのですが，父親は非常

に腹が立ってきます．それが段々けんかの元になり，

心配していることまでけんかの元になるというわけ

です．そこで Wright先生が上手な聞き方をしていま

す．つまり，息子さんが自分の父親のことをすごく思

っているわけですが，父親に対して「ああしちゃいけ

ない，こうしちゃいけないJと言うのは，それが息子

さんが父親のことを思っている見せ方ですね，と見

方を変えて言うわけです．

では，次のビデオです．

（ビデオ上映）

（途中からの再生）お父さんがまったく言うことを

聞いてくれないので，言わなくなってしまう．このよ

うに家族員の問題解決方法を明らかにしていくこと

が介入の一部なのです．様々な質問が既に介入の一

部であり，父親は息子や妻が心配しているのは分か

るのだけれども，そのように愛情表現しているのだ

という見方をしていなかったのです．その見方を変

えさせる質問をすること自体が，介入を行っている

ことになります．

（スライドを提示）

「一番心配していることは何ですか？ Jという質問

をします．息子さんと妻が非常に心配して，御主人の

行動を変えようとするのですが，うまくし、かないか

ら非常に欲求不満になって それに対してどういっ

た見方を持っているのかを Wright先生は探してい

るのです．それに対して息子さんはれ、つまでも生き

ていて欲しいからjと答えます．家族員に死の危険が

ある場合，死を会話に取り上げることが重要です．こ

のとき Wright先生は息子さんが何を言いたいのか

分かつているのですが，死という話題を会話の中に

引き出そうとしています．「一番心配しているのは何

ですか？ Jと再び尋ねます．それに対して息子さんの

方は，父の死を恐れていることをはっきりと口に出

して言えないのです．そこで Wright先生がもう一回

聞きます．お母さんの方も息子さんと同じように感

じているわけで，その時に息子さんに「あなた，言い
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なさLリと息子さんに口にだすようにやさしく促し

ているのです．それで「もうお分かりと思いますが，

もっと自己管理をしてほしL、」と言うのです．そこ

で，もう少しはっきり言葉を引き出したいので，先生

が「というのは？ Jという風に問いかけています．そ

れに対して息子さんが「70歳， 80歳まで生きていて

欲しいから」と言うのです．そこで Wright先生が

「あなたが一番心配していることは，お父さんが早死

にするかもしれない，ということですねJと言いま

す．そして「それは大変な心配ですねJとも言います．

そこで息子さんがどうしてお父さんに生きていて欲

しいのか，ということについて息子さんが「お父さん

がすばらしい人だからJと言うことをそこでずっと

間いているわけです．「お父さんをすごく尊敬してい

るから早く死なないようにjとも「大きな衝撃である

からJとも言っています．「一杯学びたいから，いつ

まででも生きていて欲しいJと．自分たちが持ってい

る愛情を確認する会話なのです．息子さんが父親に

対して感じている愛情を認める，という会話なので

す．父親は息子さんが自分のことを愛している，とか

気にかけているとは思っていたのですがうこれほど

とは思っていなかったのです．それがこの Wright

先生のインタビューによって，非常に明らかになっ

ていったのです．これが非常に心を打つ場面で，家族

聞の中に様々な変化が起こっていきます．この家族

とは 5回のセッションで，それが1年間近くにわた

るものでした．息子さんたちの方は父親が早死にす

るのではないかと心配しているのですが，父親自身

の方は自分はそれほど健康体というわけではないけ

れども，長生きするだろうと思っていたことが明ら

かになりました 息子さんにとっても妻にとっても

父親を気にかけているのですけれども，セッション

を通じて父親に対して自分たちが気にかけていると

いう見せ方が，愚痴を言ったり，怒ったりといった形

で表現していたということに気付いたのです

一番最後のセッションで，妻に「まだ，ずっと夫の

ことを心配しているとしたら一日の何パーセントを

心配して過ごしているかJという質問に，「以前は生

活の半分以上， 75%以上をしめていたのだけれど

も，今は 50%位心配しているJと， 25%心配する時

間の割合が減ったと答えています．今でも 5割方は

夫のことを心配しているのですが，自分は 25%しか

心配していることを夫に表現している（運動や食事

について助言する）ということです．父親の方です

が，一日に 20回妻や息子から自分のことについて言

われていたので、すが，それが一週間に l回か2回と

いう風に回数が減ってきたのです．そのように言わ

れる回数が減りましたが，夫にとっては時々忠告し

てもらうことは役に立つことなのです．息子さんと

妻は自分たちがこんなに心配しているのに，父親が

言うことを聞かないので，逆に父親は私たちのこと

を心配してくれないのだろうかと思っていました

つまり父親が全然行動を変えないから私たちのこと

を気にかけてくれないという風に思っていたのです

が，その考え方を変えたのです．父親は自分自身の健

康に関心を持つてはいるけれども，今までやってき

たように生きていくことが彼にとっては重要なん

だ，ということを他の家族員が理解したのです．父親

について娘さんが言ったことですが「父親が座って

いる椅子に火が付いて，髪が逆立っているんだJと表

現していますこの Wright先生が行った介入で、すが

f何を一番心配されているのですか？ Jは，感情の領

域に働きかける介入です．この感情の領域への働き

かけは，家族の考え方を変えたり，行動も変える，た

とえば愚痴の回数が減るとか，心配の回数が減ると

か，一つの領域に働きかけることによって，他の領域

が変化してくるのです．

今までこのお話がカルガリ一家族看護アセスメン

トと，介入のモデルの理解に少しでもお役に立てた

ら，と思います．

将来的にはう介入を地道に調査していかなければ

ならないと考えていますここで今，皆さんからの質

問やコメント，先ほどの事例に対する反応があれば，

是非お聞きしたいと思います

では，次はカルガリ一大学でのエクスターン・シ
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ツプについてご案内します．この「Illnessbelief 

modelJですけれども，病気に対する物の見方という

ことについてのエクスターン・シツプがあります．

2000年にシカゴで第5回国際看護学会を開催しま

す．これは看護職者にとって看護の実践と教育と研

究について話す機会です．これは皆さんの日本での

経験をお話しするよい機会だと思います．

ところで講演についての質問はありませんでしょ

うか？私どものこの理論については，人それぞれ

様々な反応があります．家族についても最後に「この

セッションで一番印象に残ったのは何ですか？ Jと

聞くのですが，皆さんは何が一番印象に残ったでし

ょうか？

最後に，日本の家族看護を研究されている方々に，

本日講演させて頂いたことは非常に光栄なことで，

森教授に深く感謝いたします．

翻訳・文責

金沢大学医学部保健学科看護学専攻

牧本清子




