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前文： 

 国際家族看護学会（IFNA）は，世界的な家族看護学の主要な組織である．IFNA の会員は，従来のヘル

スケア組織，大学などの学術的環境，行政，独立した民営化活動，国際的な保健機関など，様々な場面

で実践をしている．IFNA は，看護師の集合体であり，家族看護実践，教育，研究を通して，世界中の家

族の健康を促進している．IFNA は，家族への高度実践看護に関連した高度実践の教育的準備や役割に関

して，各国に国際的な違いがあることを認識している．この文書の目的は，家族看護のための高度実践

能力の明確なビジョンを策定し，各国の規制に従属しながらも家族看護の指導者が役割の将来の方向性

を制定するために基礎的基準を提供することである．	

	 2015 年に紹介されたジェネラリストの家族看護実践能力に関する IFNA のポジションステイトメント

は，ジェネラリスト看護師による家族看護支援の手引きとなり，また看護師資格取得前の家族看護教育

に焦点を当てている（国際家族看護学会，2015）．続いて，複雑な高度家族看護実践に対応するため

に，IFNA 実践委員会は，家族看護における高度実践を導く能力を明らかにした．この文書は，臨床実践

や経験的証拠に基づいた家族看護の高度実践能力（APC-FN）を定義している．これらの能力は，家族や

家族内の個人への高度実践ケアを指導するための運用枠組みとして役立つように策定されている．その

能力は，役割や状況にかかわらず，高度実践における家族看護師が，効果的な家族看護ケアを提供する

ために必須な家族看護学の知識，スキル，態度と価値の要点を説明している．	

	 家族看護高度実践（FN-AP）は，より広範囲な看護学分野の患者および家族の健康成果を向上させる

ために，拡大された看護能力の焦点を絞った適任として定義している．FN-AP は，大学院の教育的準

備，深い看護知識，そして地域や集団において，家族や家族員の健康ニーズを満たすための専門性を最

大限使うように意図された患者と家族に焦点を当てたケアを含んでいる(Hamric,	Hanson,	Tracy,	&	

O’Grady,	2014).家族看護実践のジェネラリストの能力を身に付けていることが高度実践能力の基礎と

なる．	

	 家族看護実践のためのジェネラリスト能力の習得は，家族へのケアの提供のために修士，博士，また

は同等の大学院教育を大学院レベルでの実践の準備が高度実践能力の基礎となる.	

家族看護高度実践は，家族看護の科学的知識を実践，研究，および正式な教育から家族の複雑な看護に

はじめに 

国際家族看護学会のこのポジション・ステートメント（基本方針表明）では，あらゆる場面に

おける家族支援について導き，家族看護学教育，理論，研究に焦点を提供する家族看護の高度

実践能力（FN-NP）についての概要を述べる．	
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取り組むために，ジェネラリストの行う看護以上の事を行う．	

	 家族看護の高度実践を行う看護師の役割の中心は，病態よりむしろ強みに焦点を当て，多様な現実の

正当性において信念を支えるために，看護師が家族と看護師の協力的で非階層的な関係の中で行動する

能力である(Friedemann,	1995;	Wright	&	Bell,	2009)．家族看護の高度実践能力とは，家族の情報を

既存の知識に統合し，家族や科学の知識を家族看護介入に転換する高度な実践行動や活動である．家族

看護の高度実践能力とは，家族員の健康と家族全体としての健康との相互関係，また同様にさらに広い

社会的情勢の影響にも関心を向けながら，家族を１つの単位とした多面的な看護を導く．家族看護の高

度実践能力とは，家族と看護師の治療的関係の中で成立する．家族看護の高度実践能力は，看護師に，

家族の健康や病いの経験を明らかにし，特定の事象，行動，経験，言葉の家族にとっての意味を特定す

る高度実践技術をもたらし，家族看護の高度実践介入を実施するための臨床的推論と判断をサポートす

る．家族看護の高度実践は，複雑な健康や家族の経験をナビゲートしながら，家族の健康目標を促進す

るための看護における独自の視点を提供する．家族看護の高度実践能力は，成人，小児，精神，地域な

ど，他の特定の対象へのジェネラリストや高度実践のケアと交わるかもしれない．	

	 家族看護の高度実践能力は，相関的に体系的なレベルで，家族全体や家族員それぞれの健康を促進，

維持，回復，増強させるために看護師が家族と相互作用することを導く．高度実践における家族看護師

は，家族員の健康動態の相互作用，家族内の関係性の相互作用，家族の健康心理社会的リスクと環境リ

スクとの複雑な相互作用についての知識を利用して，家族の健康を評価し，家族の健康を促進する

(Anderson	&	Tomlinson,	1992)．彼らは，家族とのパートナーシップの中で，家族の希望する健康目標

と成果を明らかにし，達成する．また，家族看護の高度実践を行う看護師は，他の専門職者や組織と協

働，倫理的実践，相談，指導者的役割を通して，家族の健康に関する研究の促進，実施，普及を通し

て，家族の健康の成果の向上を促進する．家族看護の高度実践を行う看護師は，“熟考された実践”に

全力を傾け(Ericsson,	2008)，彼らの高度実践の成長のための継続的な学習と監督を追求し，一貫して

家族からのフィードバックを求める（Bell，2014）．	

	 すべての家族看護の高度実践ケアは，家族と看護師の関係の中で提供され，家族の健康ニーズに対応

し，家族のパターンを特定し，家族の健康を促進し，家族の健康体験を管理することに気を配り，家族

看護介入を通して，課題に取り組んだり，病いの苦痛を軽減したりすることに注意を払う(Bell,	2015,	

2016;	Gisladottir,	Treasure,	&	Svavarsdottir,	2017;	Wacharasin,	Phaktoop,	&	Sananreangsak,	

2015;	West,	Bell,	Woodgate,	&	Moules,	2015)．家族看護の高度実践家や家族の，家族の生活，家族

の健康，家族の癒やしに関するビリーフは，家族看護の高度実践ケアを考える上で重要である

(Duhamel,	Dupuis,	Turcotte,	Martinez,	&	Goudreau,	2015;	Wright	&	Bell,	2009)．高度実践家族ケ

アを提供する際に，家族とのパートナーシップ関係は，家族の生活と健康管理においての熟練の知識

と，看護師の臨床と関係スキルの専門性を１つにする(Anderson,	2000;	Litchfield,	2011;	Östlund,	

Bäckström,	Saveman,	Lindh,	&	Sundin,	2016;	Voltelen,	Konradsen,	&	Østergaard,	2016;	Wright,	

2017)．	
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前提： 

家族看護の高度実践能力（APC-FN）についての前提は，看護学の基礎にあるメタパラダイムの概念に

基づいている．家族看護の高度実践能力は，ジェネラリストの家族看護実践能力に基づいている．	

	

健康 

・ ひとの健康は，家族によって経験される動的プロセスである． 

・ ひとの健康は，健康／ウェルネスと病い／疾病の相互作用を含み，総体的な健康パラダイムを反映

している． 
・ 家族の健康は，人間関係が家族の健康の中心であるという理解を包含している． 

・ 家族の健康は，家族看護ケアの中心的な現象として，家族の一部としての個人の健康以上のものを

包含し，家族システムの健康とその環境内の家族の健康を認識する． 
・ 家族の健康は，家族単位の健康と家族員個人の健康の相互作用の集合を包含し，生物心理的社会

的，スピリチュアル的，文脈的な現象の相互作用を反映している． 

 
看護 

・ 家族看護の高度実践は，社会での家族の健康を支援するための責務と義務を負っている． 
・ 家族看護の高度実践は，家族の健康増進において，家族看護の高度実践と家族の貢献との相互作用

を通して互いに進化する関係の中で起こる． 

・ 家族と家族看護の高度実践は，家族の健康に影響を与える健康についてのビリーフをもっている． 
・ 家族看護の高度実践は，家族のヘルスケアニーズに応じて，あらゆるタイプの健康状態や状況下

で，生物学的，精神的，社会的，スピリチュアル的，家族的な領域にわたって，それらのニーズに

合わせて多様な家族や個人に関わる． 
・ 家族看護の高度実践と家族は，互いに長所と資源をもたらして健康を維持し,家族が経験する健康問

題を管理する専門知識を有する． 

・ 家族看護の高度実践は，家族との間に変革的な治療関係を作り，維持する． 
・ 家族看護の高度実践は，家族の健康を維持し，改善するために，家族の健康リスク，レジリエン

ス，および資源の複雑さを統合する． 

・ 家族看護の高度実践は，家族員間の相互作用，家族内の関係性の相互作用，ヘルスケア提供者やヘ

ルスケアシステムのようなより広い社会的背景の影響を含めた看護アセスメントや介入について同

時に様々なシステムレベルについて考えることができる． 

・ 家族看護の高度実践は，変化に最も大きな影響を与えるシステムレベルの介入をターゲットとす

る． 

 
家族 

・ 家族は，強い情緒的結びつき，帰属意識，お互いの人生に関与するという情熱をもつ個人らから成
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る集団である． 

・ 家族は，家族の健康についてのビリーフ，目標，行動に影響を与える固有の能力，強み，独自の相

互作用のプロセスをもつ． 
・ すべての家族は，家族の生活の質（QOL）と家族の健康を最適化する能力をもつ． 

・ すべての家族は，それぞれが独自の生物心理社会的，スピリチュアル的な経験をもつ家族員個人を

含む． 
・ 家族の言語的，非言語的コミュニケーションには，意味がある． 

・ すべての家族は，家族の健康と家族の生活に不可欠な文化的な伝統をもつ． 
・ 家族の健康の認識や意味，病いの経験，文化，発展的変化は独自のものである． 

 
環境 

・ 家族の健康は，共通の環境の中で，家族員が相互作用することに影響を受ける． 
・ 家族は，生物心理社会的，スピリチュアル的，文化的複雑さをもち，環境と相互作用し，時間の経

過とともに進歩的に環境を変化させ，また変化させられる． 
・ 家族看護の高度実践は，家族と協力し，家族の健康促進，健康維持，症状管理，疾病予防，健康回

復をサポートする環境を作る． 

 

重要な理論的または知識的背景 

家族看護の高度実践は，この高度な実践看護学の役割に関する理論，実践とエビデンスに精通してお

り，関連づけている．	

世界中の家族看護の仲間との協働において，この文書は，家族看護の高度実践に影響を与える異なる

機関，政府，文化の影響が承認されて作成された．また，この文書は，大学院教育に焦点を当て，実践と

研究成果に関連した大学院レベルを重視し，世界中の違いを考慮したものを反映している．IFNA は，こ

の家族看護の高度実践に関する表明を作成する過程では，家族看護の高度実践役割の着手に先立って，

各国の規制の中で実施する必要があることを認識している．この先見の明のある文書は，家族看護の高

度実践に焦点を当てた表明を前進させる運動として組織，規制局や政策に情報提供をする．高度実践看

護師の ICN の定義と特徴は（ICN，2009），家族看護の高度実践能力の発展に考慮されている．次に述べる

能力，領域，指標は，理論，研究，実践のエビデンスにもとづいた家族看護の高度実践能力のビジョンと，

家族看護の高度実践における看護の専門家の議論と吟味を反映している．これらの能力は，世界中の家

族看護の高度実践のビジョンを制定する基盤となる．	
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家族看護の高度実践能力 

能力の領域 能力の説明 能力の指標 

Ⅰ．家族看護―

高度実践ケ

ア 

 

1．複雑な健康状態の移行の中

で，健康増進，疾病予防，健康回

復，疾病管理のために家族との関

係を構築する	

	

	

1. 関心をもって家族にアプローチし，看護師―家族
関係を通して家族のニーズと反応に心を開いてお

く	

2. 家族の健康についてのビリーフ，強み，課題と求
められた結果を引き出す	

3. 健康の目標と成果を定義する際に，家族をサポー
トする家族の会話を促進する	

4. すべての健康に関する相互作用において，家族の
強みに焦点をあてる	

5. 家族の健康を促進，維持，回復そして，強めるた
めの介入を計画する際に，家族と協働する	

 2．家族の健康状態に適切な包括

的データを収集する	

1. 現在の健康と家族の症状，家族歴，健康と遺伝
史，家族の構造と機能，健康状態に影響を及ぼ

す環境危険因子を集める	

2. アセスメントの際には，相互作用／観察，言語
的，非言語的，書面によるデータなどを含む複

数のソースからのデータを統合する	

3. 家族のアセスメント手段やその他の目録を適切
に使用する	

4. 家族の健康行動や意思決定における影響を理解
するために，家族の文化やブリーフを探求する	

5. 家族を維持するための，プロセスの変化を起こ
すための，すべての家族員をサポートするため

の，環境と相互作用するための家族の能力をア

セスメントする	

6. 急性期や慢性期の疾病経験，ストレス，状況的
危機に対する家族の強みとレジリエンスを明確

にする	

 

 

3．複雑な健康状態の移行の中

で，家族とともに，家族の健康や

疾病状況に対する家族の反応を継

続的にアセスメントし，対応する	

	

1. 健康状態の移行に関する臨床的推論のために，
家族看護や他の科学の知識を応用する	

2. 家族の背景や関係，健康状態，複雑な健康状態
の移行に対する家族の反応パターンに関する包

括的なデータを分析する	

3. 家族や個人の発達段階や課題，文化的／スピリ
チュアル的ビリーフや実践，環境因子，家族資

源が複雑な健康状態の移行への家族の反応にど

のように影響するかを具体化する	

4. 個人，家族，健康，環境の複雑な相互関係を評
価する	
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 4．家族看護判断を発展させるた

めに体系的にエビデンスを使用

し，確かな情報に基づく臨床的推

論を実践する	

1. 家族の健康を強化するための目標と成果を設定
するために，共に作り上げた会話を通して家族

と協働する	

2. 難しい話題のディスカッションのために安全な
環境を作る	

3. 家族の複数の理解を可能にし，家族看護アセス
メントと介入の焦点を広げるためにシステム思

考と仮説を使う	

4. 家族のダイナミクス，健康／疾病のダイナミク
ス，環境および健康システムのダイナミクスが

家族ケアに影響するかを統合し，家族と見解を

共有する	

5. 求められた成果を達成するための継続的な検討
で特定された家族の健康目標に合わせたエビデ

ンスに基づいたケア計画を作成するために家族

と協働する	

 5．複雑な健康状態の移行の中

で，健康を予防，維持，回復する

ために一貫して家族に介入する	

1. 家族の健康の成果の達成を促進するために家族-
看護師の深い会話を通して家族に関わる	

2. 家族への意図した介入として，介入的な質問，
動機づけインタビュー，その他のコミュニケー

ション様式を用いる	

3. 複雑な健康状態の移行中に，家族によって定義
された変化を起こすために家族看護介入を共同

開発し，評価する	

4. 家族看護介入は，家族の生物心理社会的，身体
的，感情的，スピリチュアル的，認知的，行動

的反応を包含している	

5. 研究と実践のエビデンスを家族看護介入に同業
する	

6. 家族の健康に関する相互作用の中で，対立を解
決し，困難な感情に対処し，害を軽減する家族

の方法を戦略化する	

7. 複雑な健康状態の移行においてケアの安全と質
を保証する	

8. 環境や生活習慣に関連する健康のリスクを減少
することも含めて，すべての家族にとって安全

で健康的な環境を推奨する	

 6．複雑な健康状態の移行に対す

る家族の反応の解明を促進する	

1. 家族に彼らの健康の物語を関連付けることを奨
励する	

2. 認識を促進し，家族の強みをサポートし，成長
と変化の機会を特定することを支援する	

3. 家族をサポート，維持，変化させる家族ダイナ
ミクス，家族機能を困難にする家族のダイナミ

クスを明確にし，それらの困難を解決するサポ

ーティブな相互作用を促進する	
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4. 変化に影響する個人，家族，保険システム，コ
ミュニティ，および人口システムの動的なつな

がりを識別して分析する	

5. 既存の家族のダイナミクスを強化するための戦
略を探求し，家族とともに目標達成のための新

しい戦略を見つける	

6. 家族とともに家族のニーズを満たすために必要
な資源に注意を向け，必要な資源の獲得を促進

する	

7. 看護師―家族関係のすべての段階で，家族の強
みと能力に焦点を当てたフィードバックを家族

に提供する	

8. 家族とともに彼らの健康目標への進捗状況を定
期的に議論し，目標達成のための課題を分析

し，肯定的な成長の観察を共有し，家族のフィ

ードバックを導く	

9. ケアプラン，ケア提供，家族の進捗と成果達成
また，健康，家族，環境資源の統合を記録する	

 7．積極的に熟考した上での家族

看護実践に従事する	

1. 家族看護における自分の高度実践を強化するた
めの相談と監督を求める	

2. 家族看護の高度実践の一貫した実績に関する知
識を継続的に評価し，獲得する	

3. 看護師―家族間の相互作用を反映し，家族の目
標や成果への進展に関する全体的な有効性を評

価する	

4. 基準に従って家族看護を実践する	
5. 現状の家族看護の高度実践の実績レベルを上回
るように，家族看護教育の状況と個々の学習を

意図的に構築し，追求する	

6. 家族看護に出会う思考プロセスや重要な側面を
報告する能力を表示する	

7. 複雑な家族看護問題に対応するために同僚と協
働する	

 8．介入に対する家族の反応をモ

ニタリングし，評価するための公

式なアプローチを描く	

1. 提供される看護師―家族関係や家族看護介入の
満足度について，家族からのフィードバックを

導く機会を得る	

2. 家族の目標と成果を達成するための実践の有効
性を測定する評価プロセスを実施する	

3. 研究と実践のエビデンスを家族看護介入の計画
に統合する	

Ⅱ．協働とリー

ダーシップ 

1．家族ケア提供をサポートする

資源を動員するために専門職者間

ヘルスチームと協働する	

1. 家族ケアの提供における学際的な保健チームの
連携を促進する	

2. 必要に応じて，家族に他の医療従事者や地域社
会の資源を照会する	

3. 家族に，質と費用効果の高いサービスを強化
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し，組織システムに影響を及ぼすための相談を

提供する	

4. 他の提供者（家族の許可を得て）と継続的なケ
アを管理する	

5. 家族の看護の成果を向上させるための学際的な
チームメンバーを支援するために助言，指導，

教育を提供する	

 2．より大きなシステムでの家族

のヘルスケアを支持する	

1. 組織，公共および地域の健康プログラム，家族
の健康に関する政策の計画，開発，実施をリー

ドし，参加する	

2. 家族ケアのための継続的な専門家間の教育，実
施，研究，政策立案の組織文化を育成する	

3. 利用可能な情報システムと技術を利用して，家
族の医療成績を向上させる	

4. 多様な臨床システムにおける家族看護の共通の
ビジョンを作成し，維持する	

5. 家族の健康と家族の権利に関連する立法・社会
政策の査定においてリーダーシップをとる	

6. 技術，情報科学，ソーシャルメディアを使用し
て，家族の看護知識と可視性を促進する	

Ⅲ．エビデンス

に基づいた

家族看護 

1．家族に提供される家族看護の

高度実践に，実践に基づいた研究

とエビデンスに基づいた実践を統

合する	

1. 家族看護やその他の科学的知識に基づいて家族
のケアの設計，実施，評価の際に看護師を導

き，ファシリテートする	

2. 看護師や保健医療従事者の成長を促進するため
に，家族看護サービス，家族看護基準，教育プ

ログラムのモデルを開発する	

3. 家族に安全で有効なケアを提供するために，エ
ビデンスに基づく実践と研究において確かな基

礎を維持する	

4. 家族の健康と疾病の現象や成果に関する調査研
究を設計し，実施する	

5. 研究を通じて，ケアの質および家族看護介入の
質を評価する体系的アプローチをとる	

Ⅳ．専門職者の

責任と責務 

1．システムレベルで家族のケア

における倫理的行動のリーダーシ

ップをもたらす	

1. 家族の健康管理の提供における倫理的問題を分
析し，道徳的ジレンマを解決するための専門的

倫理規定の原則を解釈する	

2. 家族の権利，平等，正義，連帯，ケアの質，す
べての家族のためのケアを利用するすべてのシ

ステムレベルで支持する	

3. 家族を傷つけたり，基本的な権利を侵害したり
する可能性のある行為を排除するために，複数

のシステム内で機能する	

4. 家族の安全かつ効果的なケアのために，文化的
感受性と言語能力の基準を設定し，維持する	

5. 家族の健康を守る地域環境を促進する	
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6. 人種，階級，性別，性的指向，宗教，国籍が家
族機能や家族看護に及ぼす影響を理解しようと

する	

7. 看護実践，研究，教育および管理における専門
的説明責任の基準を確立し，維持する	

 2．家族との反省的実践に従事す

る	

1. 個人のビリーフ，偏見，必要とされる成長や変
化の領域を決めるために，各家族とともにピア

フィードバックと自己反省的評価に最大限の努

力を投じる	

2. 家族への対応に関する強みや限界だけでなく，
個人のビリーフ，価値観，態度，判断を継続的

に特定する	

3. 自己のビリーフに挑戦する意欲を明示する	
4. 看護師と異なる場合でも，複数の現実と家族の

ビリーフの正当性を認める世界観を身につける	

5. 自分の実践に対して家族や同僚からのフィード
バックを求める	

6. 自己反省の結果として，家族への対応を修正す
る	

7. 家族看護の実践を改善するための専門職の啓発
活動に従事する	
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