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The purpose of this study is to examine the psychological effects on visiting nurses of dealing 
with COVID-19 related problems. Semi-structured interviews were conducted with 10 visiting 
nurses over the telephone, while 16 visiting nurses responded to the same interview content via a 
web survey. One-hundred fifty-three descriptions related to the psychological impacts of COVID-19 
were extracted. The responses indicated that COVID-19 has brought visiting nurses on various 
negative psychological effects, such as fear of the infection, trials and errors in daily operations, and 
prejudices toward medical worker. In contrast, the results also revealed some positive psychological 
effects, such as compassion from patients and raised awareness of prevention measures. Moreover, 
the results of quantification theory type III and cluster analysis indicate that the negative and 
positive psychological effects tend to occur concurrently.
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2019年末に新型コロナウイルス感染症（以下
COVID-19）が発生し，以後全世界で急速に蔓延し
た。2020年 2 月以降は日本でも急速な広がりを見せ
ている。諸外国では緊急対応の遅れなどから死亡率
も高く，日本においても次々と対策が講じられてい
るが，2021年 2 月現在において未だ，収束の見通し
は明らかではない。COVID-19は，急激な社会状況
の変化，就労環境の変化をもたらし，多くの労働者
に大きなストレス要因となっており，かつ今後も持

続することが想定されている（日本精神神経学会，
2020）。

COVID-19が医療従事者へ及ぼす心理的影響
COVID-19への対応に伴う心理的影響について
は，特に前線で治療に当たる医療従事者において顕
著であることが示されている（World Health 
Organization, 2020）。また，Center for the Study of 
Traumatic Stress（2020）も，感染症アウトブレイク
中における医療従事者は，医療需要の急増や，感染
リスクの脅威などから，深刻な精神的ストレスを経
験しやすいことを述べている。
さらに，COVID-19が医療従事者にもたらす影響
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については，単にウイルスによって引き起こされる
疾病そのものによる「生物学的感染症」だけではな
く，治療法が確立されていないことによる不安や恐
怖による「心理学的感染症」，さらには不安や恐怖が
生み出す嫌悪・差別・偏見等の「社会学的感染症」
にまで及ぶことが指摘されている（日本赤十字社，
2020）。 ま た，British Psychological Society 
COVID-19 Staff Wellbeing Group（2020）は，個人
差があるものの医療従事者の心理的反応は感染拡大
後の時間的経過により異なることを示し，状況に応
じた心理的支援の必要性を論じている。
加えて，Kang et al.（2020） は， 中国武漢で

COVID-19の対応をしていた医療従事者について，
うつ症状が54.0％，不安症状が44.6％，不眠が34.0％
に出現しており，メンタルヘルスへの深刻な影響を
もたらすことを示している。

COVID-19が及ぼす訪問看護師への心理的影響
COVID-19は，訪問看護業務にも様々な影響を及
ぼすことが示されている。日本訪問看護財団（2020a）
は，84.7％の訪問看護事業所で感染防護具が不足し
ており，そのような状況の中で訪問看護師は試行錯
誤しながら感染のリスクと対峙していることを示し
ている。さらには，85.1％の事業所が訪問看護提供
の再調整，休業に迫られた時の対策など取り決めを
定めていること，中でも52.4％の事業所が，訪問看
護提供回数が減少したと回答していることを報告し
ており，日々の業務の変容や経営面での決断を強い
られていることを示している。また同財団は，この
ような状況下において訪問看護師は，感染に関する
様々な不安と戦いながら医療従事者としての責任を
果たすために強い緊張感とともに業務を続け，心身
の疲労が蓄積している可能性を主張し，そのための
心のケアの必要性を指摘している（日本訪問看護財
団，2020b）。
こうした訪問看護師における心理的影響に関して
は，日本看護倫理学会（2020）においても示されて
いる。COVID-19下において訪問看護師は，利用者
からの拒否，社会からの偏見・差別などの深刻な状
況に直面していることを示しており，それらが訪問
看護師のメンタルヘルスに強い影響を及ぼしている
可能性についても示唆している。
そもそも訪問看護とは，疾患の治療や症状の回復
が優先される病棟看護とは異なり，利用者本人が望
む生活や意向を尊重しながら提供される看護であり

（河原，2013），それゆえに利用者への訪問看護の提
供においては，様々な心理的困難が伴うことが示さ
れてきた。例えば，小桧山（2011）は，医師不在の

状況下での訪問看護師個人の判断に基づく自律的な
ケアに伴う責任の重さ，利用者との関わりの難しさ
などを指摘している。さらに，平野・藤（2018，2020）
でも，利用者が置かれた境遇への共感的悲嘆，提供
する看護への迷い，無力感や後悔などの心理的困難
が発生することを示している。

本研究の目的
これまでの議論を総合すると，訪問看護師は，昨
今のCOVID-19の流行により，感染への恐怖に加え，
感染予防策に苦慮したり，業務の変容に迫られたり
しながら，様々な心理的影響を受けていることが推
察される。こうした心理的影響は，偏見や差別など
の社会的な側面にも及び得ることを鑑みると，訪問
看護師は，多岐に渡る心理的影響を受けていること
が推察される。しかしながら，そうした心理的影響
の具体的内容について示した知見はみられない。
そこで，本研究では，COVID-19の流行下におい
て訪問看護業務を継続していた訪問看護師に対して
半構造化面接もしくは自由記述形式の調査を実施
し，どのような心理的影響を感じていたかについて
探索的に検討することを目的とした。
しかしここで，平野・藤（2018，2020）が，訪問

看護師において，日々のケア業務によって生じる心
理的困難に対し，訪問看護師自らがその困難につい
て認知的に捉え直し，新たな意味を見出し肯定的に
捉え直していることが示されたことも踏まえれば，
訪問看護師は COVID-19の流行下における様々な困
難の中で，その意味についても積極的に捉え直して
いる可能性が考えられる。またそのような予測に基
づけば，COVID-19への対応に伴う心理的影響は，ネ
ガティブなものばかりではなく，それを捉え直した
ことによって生じるポジティブなものも含まれる可
能性が推察される。そこで本研究では，ネガティブ
な心理的影響のみならず，ポジティブな心理的影響
についても尋ね，さらにそれらがどのような関係に
あるかについて検討することとした。

方　　法

2020年 6 月から2020年 7 月にかけて，「COVID-19
がもたらす訪問看護師のこころへの影響」と題して，
現職訪問看護師26名に対して電話での半構造化面接
もしくはGoogle FormによるWeb調査を実施した。
事前に，研究趣旨・所要時間の目安・個人情報・結
果の取り扱いなどについて回答者へ説明し，研究協
力に関する合意を得た上で調査を実施した。なお，
電話でのインタビュー対象者には，許可を得て ICレ
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コーダーを用いて録音を行った。

研究協力者
現職訪問看護師26名に協力を得た。その内訳は，

性別は男性 2名および女性24名であり，平均年齢は
49.96歳（SD＝6.56），平均訪問看護経験年数は161.08
カ月（SD＝107.85）であり，半構造化面接への協力
者は10名，Web調査への協力者は16名であった。ま
た，協力者の勤務地は東京都が11名，京都府が 4名，
大阪府が 4名，島根県が 1名，奈良県が 1名，新潟
県が 1名，神奈川県が 1名，鹿児島県が 1名，福島
県が 1名，広島県が 1名であり，職位は管理者が13
名，スタッフが13名，勤務形態は常勤が21名，非常
勤が 5名であった。

面接内容
半構造化面接においては，まず，研究概要と目的
を説明した上で，協力者の個人属性について確認し
た。続いて，COVID-19が急激に拡大する中（2020
年 3 月－5月）で訪問看護に従事することによって生
じていた心理的影響について尋ねる目的で，
COVID-19の流行下において利用者と関わる中で印
象に残っていること，およびその場面で抱いた様々
な気持ち・思い・感情などについて，自由に話して
もらうように求めた。また同時に，訪問看護業務に
よって生じた心理的影響のみならず，訪問看護師と
して生活する中で COVID-19に関連して生じていた
心理的影響についても尋ねる目的で，家庭のこと・
職場のこと・自身のことで印象に残っていること，
およびその場面で抱いた様々な気持ち・思い・感情
などについても，幅広く制限なく語ってもらうよう
依頼した。また，Web調査についても，上記と同様
に研究概要と目的を書面で説明した上で，まず協力
者の個人属性について尋ねたうえで，上記 2点にお
いて自由記述形式で回答するよう求めた。

発言および記述内容に関する分類の手続き
半構造化面接への協力者10名から得られた発言内
容に関しては，ICレコーダーによる記録をもとに逐
語録を作成し，分析対象とした。また同様にWeb調
査への協力者から得られた自由記述回答について
は，回答内容をそのまま分析対象とした。
そのうえで，心理学を専攻する大学院生かつ訪問
看護師としての勤務経験も併せもつ 1名と，心理学
を専門とする大学教員 1名 の 合議により，
COVID-19に関連して生じていた心理的影響に関す
る内容と思われる発言として，153件を抽出した。そ
して，それらの発言に対し，抽出に関わった 2名の

合議および確認を通して，類似すると思われる発言
同士をカテゴライズした。

結　　果

COVID-19がもたらす心理的影響に関する分類結果
上記の手続きを経て，COVID-19に関連して生じ

ていた心理的影響は，30のカテゴリに分類された。
さらにそれらの30カテゴリは，「ネガティブな心理的
影響（21カテゴリ）」と「ポジティブな心理的影響

（ 9 カテゴリ）」という二つの上位カテゴリへと集約
された（Table 1）。
まず，ネガティブな心理的影響に関する21カテゴ
リの詳細は以下のとおりである。自分が感染するか
もしれないという感染症そのものに生じる脅威とし
ての「感染の脅威（6.5％）」，感染予防に時間がかか
り，通常の看護の提供に支障をきたすことによりス
トレスを生じるなどの「業務への支障（5.9％）」，看
護師自身の家族への感染を媒介することへの不安か
ら，家族とさえも距離を取らざるを得なかったこと
などの「職員自身の家族への懸念（5.9％）」，「『あな
たコロナ大丈夫』って聞かれ，自分も感染していな
い保証が持てなかったのでどのように対応してよい
のか戸惑った」など，不安を抱く利用者や家族に対
応する際に生じた「利用者からのプレッシャーと戸
惑い（5.2％）」，感染予防具が不足する中で，必死に
感染予防を行うことを強いられることで生じる「感
染予防策への試行錯誤（5.2％）」，職員間での感染予
防に関する意識の相違から組織内の方針に悩むなど
の「感染への認識の相違（5.2％）」，世間からの偏見
や差別に晒され，さらにその際に抱く自分の感情に
自責の念を抱くなどの「偏見・差別（5.2％）」，日常
においても緊張感が持続するなどの「続く緊張感

（4.6％）」，先の見えない状況に対して不安や恐怖を
感じるなどの「先のみえない不安（4.6％）」，新規の
利用者受け入れや月間目標件数などの方針決定の際
に生じる葛藤としての「業務方針への葛藤（4.6％）」，
様々な情報が錯綜し混乱をもたらしていたことなど
の「翻弄・錯綜（3.3％）」，スタッフ間での会話や交
流の機会が制限され，精神的な疲労が生じるなどの

「コミュニケーション不足（3.3％）」，気分転換が出
来ず苦しかったなどの「ストレス不消化（3.3％）」，
自分やスタッフが感染した際の職場への影響を懸念
することによる「感染時（疑）時の職場への懸念

（26％）」，業務継続に際しての様々な決断に伴うプ
レッシャーなどの「決断への責任の重さ（2.6％）」，
利用者が適切な医療を受け入れられない状況を目の
当たりにして共感的悲嘆を感じるなどの「利用者へ
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Table 1
COVID-19がもたらす訪問看護師への心理的影響

項目名 実際の発言例（抜粋） 度数 ％

ネガティブな影響
119

（77.8％）

感染への脅威 発熱や，息苦しいとか新型コロナ感染症と類似しているときの利用
者への訪問は，自分が感染することへの緊張・恐怖を強く感じた。 10 6.5

業務への支障
今まで以上に手洗い，感染予防の防護服着用に時間がかかり，時
間の余裕がなくなり，焦って仕事をして通常の看護業務に支障を
きたしていると感じた。

9 5.9

職員の自身の家族への懸念
高齢で介護が必要な母に対して感染させることの不安を持ち，自
分が感染した時，疑いが生じた時の対応について悩み接触を短時
間にするようにしていた。

9 5.9

利用者からのプレッシャーと戸惑い
利用者・その家族からも，あなたが感染源にならないでねといっ
たプレッシャーのような物も感じて戸惑った。訪問先でアルコー
ルスプレーを浴びせられ入室したこともあった。

8 5.2

感染予防策への試行錯誤 訪問看護としての感染予防策（防護服，消毒など）をどこまで行
えばよいかがわからず，戸惑った。 8 5.2

感染への認識の相違 職員によって，感染予防に対する認識が違い，いろんな案を提案
しても納得してもらえなくて悩んだ。 8 5.2

偏見・差別 食堂で昼食を食べていたら，「お前は汚いから出て行ってくれ」と
客に言われ，悲しくて涙が出た。 8 5.2

続く緊張感
日々の生活の中でもとても神経質になっている自分もいて，電車
に乗るだけでも，利用者に感染症を運んでしまうのではないかと
緊張感が続いた。

7 4.6

先のみえない不安 この状況・生活がいつまで続くんだろうって，見通しがつかなく
て不安で暗い気持ちになった。 7 4.6

業務方針への葛藤 新規の受け入れをどうするか，月の目標訪問看護件数を下げるべ
きかなど葛藤した。 5 3.3

翻弄と錯綜 次々に資料が出て，それに目を通す前に次の資料が送られてきて
情報には翻弄させられた。 5 3.3

コミュニケーション不足 スタッフ間の些細な交流が減ったことで精神的な疲労が生じた。 5 3.3

ストレス不消化 休日まで，自由にできないことがとても窮屈に思えて気分転換が
できず苦しかった。 5 3.3

感染時（疑）時の職場への懸念 小規模事業所なので，自分や他のスタッフが感染すれば事業所自
体が閉鎖になるのではないかと不安に襲われた。 4 2.6

決断への責任の重さ これが本当に正しい情報かわからない中で，最善を求められる状
況に責任の重さを感じた。 4 2.6

利用者への切なさ
悪性腫瘍終末期で入院したいのに，家族の面会ができないから入
院できなかったり，病院側の受け入れが難しくて入院できなかっ
たりと，利用者の置かれている状況に切なさを感じた。

4 2.6

感染媒介への不安 利用者に感染を媒介してしまうのではという不安でいっぱいになった。 3 2.0

利用者の状態・病状への影響
感染拡大当初，利用者の希望にて訪問が休止。 2 か月後に利用者
が以前のように歩けなくなり施設入所。訪問継続ができていれば，
自宅で過ごせたと思うと，残念な気持ちになる。

3 2.0

国の指針への戸惑い
保健所と医師たちの指示や見解が明らかに矛盾していて，指示に
疑問を感じても正しい指標もなく，何を信じればよいのか何が正
しいのか戸惑った。

3 2.0

職員への申し訳なさ 感染が疑われる利用者に対応してくれる職員に対して，本当に申
し訳ない気持ちになってしまった。 2 1.3

業務負担の偏り
「利用者も職員もどっちも守りたい」けど，この状況で何かをそし
て誰かを犠牲にしたりしなければならず業務の偏りが生じたこと
が辛かった。

2 1.3

ポジティブな影響
34

（22.2％）

利用者からの労いの実感
こんな時に仕事するなんて大変だねとか言ってもらったり，職員
のために，手作りのマスクを作ってくれたり，看護師のことを労
わってくれる利用者さんには，ありがたさを感じた。

6 3.9

感染予防策への意識向上 感染予防について見直すきっかけになったり，整える良い機会に
なった。 5 3.3

職場内の協力体制の実感 職場内で助け合いながらこの事態を乗り越えられて，改めて，協
力し合う大切さみたいのを考えるきっかけになった。 5 3.3

生活スタイルの見直し
家族との時間が増えたり，家族や仕事，人との交流への感謝が生
じたり，オンラインでの研修を受けることでこれまで関わること
のなかった人との交流を持つことができいい面もあった。

5 3.3

休息の大切さの気づき 今まで予定が次々と入り，オーバーフロー気味の生活に疲弊して
いたため，自宅で過ごす時間が増え心身共に立て直す事ができた。 4 2.6

訪問看護の役割・意義の再認識
訪問すること自体が感染のリスクに繋がるっていう中で，訪問に
行かなくていい利用者，必要な利用者を考える中で，改めて自分
たちの仕事の意味を考えることができた。

3 2.0

前向きな雰囲気の感受 職場では，前向きに乗り越えて行こうって思う職員が多くて，心
強いって感じた。 3 2.0

利用者との関係性の実感 利用者さんの中で看護師のために必死にマスクや消毒液を探して
持ってきてくれる人がいて，信頼関係が築かれているのを実感した。 2 1.4

職場内での役割の再認識 職場での役割・自分の立ち位置を考える機会になった。 1 0.7
153 100.0

注）発言例については個人が特定されないよう，本質を変えない限りにおいて改変した上で記載している。
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の切なさ（2.6％）」，自分自身が利用者に対して感染
を媒介するのではないかという不安から生じる「感
染媒介への不安（2.0％）」，訪問看護休止期間中に利
用者の病状・ADLの悪化に直面することによって生
じる「利用者の状態・病状の変化（2.0％）」，国が定
める指標や方向性などに戸惑いを感じるなどの「国
の指針への戸惑い（2.0％）」，感染症（疑）者を直接
的にケアする職員などへ抱く思いなどの「職員への
申し訳なさ（2.0％）」，さらに，職員間によって業務
負担が偏ることなどの「業務負担の偏り（2.0％）」と
いうカテゴリであった。
次に，ポジティブな影響に関する 9カテゴリの詳
細は以下のとおりである。利用者や家族からの感謝
や気遣いを受けてポジティブな気持ちを抱いたなど
の「利用者からの労いの実感（3.9％）」，感染予防策
を見直すことを通して，COVID-19への意識や知識
を深める機会に繋がっていると感じるなどの「感染
予防策への意識向上（3.3％）」，COVID-19という状
況下にあっても職場内で助け合い，新たな協力体制
が築かれていくことを実感できたなどの「職場内の
協力体制の実感（3.3％）」，自分自身の生活スタイル
を見直すきっかけを得ているなどの「生活スタイル
の見直し（3.3％）」，自粛生活によりかえって休息を
はかることができその重要性を再認識できたなどの

「休息の大切さの気づき（2.6％）」，COVID-19という
特殊な状況下で，改めて訪問看護の意義や役割を見
つめ直す機会を得ることができたなどの「訪問看護
の役割・意義の再認識（2.0％）」，職場内で前向きに
乗り越えて行こうとする雰囲気に心強さを感じたな
どの「前向きな雰囲気の感受（2.0％）」，これまでに
ない状況下の中で利用者との関係性の強さや大切さ
を考える機会を得ているなどの「利用者との関係性
の実感（1.4％）」，職場での役割・自分の立ち位置を
考える機会に繋がっているなどの「職場内での役割
の再認識（0.7％）」というカテゴリであった。

COVID-19がもたらすネガティブおよびポジティ
ブな心理的影響の関連性の検討
上記のネガティブな心理的影響およびポジティブ
な心理的影響に関するカテゴライズの結果を俯瞰す
ると，それらのカテゴリ同士には一定の関連性が存
在するように推察された。そこで，カテゴリ間の関
連性を検討するために，数量化理論Ⅲ類による分析
を実施した。なお，分析に際しては，26名の各発言
および記述内容を分析単位として，それらの発言・
記述が各カテゴリに該当する場合は 1，該当しない
場合は 0に数値変換した。また，一人の協力者にお
いて，同カテゴリに含まれる発言・記述が複数回み

られた場合はそれらを 1としてカウントしたうえで
分析を行った。
分析を通して，第 1軸と第 2軸（固有値は順に
0.471，0.401）を抽出するとともに，それら 2軸のカ
テゴリスコアの値を用いてクラスタ分析（Ward法）
を行った。その結果，6 つのクラスタが析出された。
カテゴリスコア第 1軸と第 2軸によるプロット図
に，抽出された 6クラスタを重ねて表記した（Figure 
1）。
第一クラスタ（左上部）には「先のみえない不安」

「感染への認識の相違」「利用者との関係性の実感」
「感染予防策への意識向上」が，第二クラスタ（上部
中央）には「利用者への切なさ」「職員自身の家族へ
の懸念」「ストレス不消化」「偏見・差別」「翻弄・錯
綜」「前向な雰囲気の感受」が，第三クラスタ（右上
部）には「職員への申し訳なさ」「業務への支障」「生
活スタイルの見直し」「職場内での役割の再認識」が，
第四クラスタ（左下部）には「利用者の状態・病状
の変化」「決断への責任の重さ」「業務負担の偏り」

「業務方針への葛藤」「休息の大切さの気づき」「職場
内の協力体制の実感」が，第五クラスタ（右中央部）
には「感染予防策への試行錯誤」「感染への恐怖」「国
の指針への戸惑い」「続く緊張感」「訪問看護の役割・
意義の再認識」「利用者からの労いの実感」が含まれ
ており，ネガティブな心理的影響とポジティブの心
理的影響が近傍に布置していた。一方，第六クラス
タ（右下部）には「利用者からのプレッシャーと戸
惑い」「感染（疑）時の職場への懸念」「コミュニケー
ション不足」「感染媒介への不安」が含まれ，ネガ
ティブな心理的影響に関するカテゴリのみで構成さ
れていた。

考　　察

本研究では，訪問看護師における，COVID-19へ
の対応に伴う心理的影響について検討するために，
訪問看護師を対象とした半構造化面接とWEB調査
を実施し，得られた回答内容を分類した。

訪問看護師における心理的影響
その結果，COVID-19への対応の中で，多岐に渡
るネガティブな心理的影響が訪問看護師において生
じていることが示された。
その中には日本赤十字社（2020）が示すような，

目に見えず，治療法が確立してしないがゆえに引き
起こされる，感染への脅威・感染媒介への不安や，
日本訪問看護財団（2020a）が指摘するような，今ま
で経験したことのない状況を目の前にし，感染予防
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策や業務の遂行に試行錯誤せざるを得なくなり，さ
らにはメンバー間での業務の偏りが生じることによ
る葛藤などが含まれていた。また，家族への感染を
も懸念し，家族と距離を保ちながら生活していたと
いう現状も明らかになった。加えて寺岡（2020）と
同様に，訪問看護師は，収束の兆しがみえない状況
に対し，不安を抱いていることも示唆された。
また，本調査から示された結果として顕著なもの
に，利用者やその家族から「あなた感染源にならな
いでね」といった言動を受けたり，訪問時にアルコー
ルスプレーを全身に噴霧されたりするなど，利用者
やその家族が抱く感染への不安ゆえの行動に対し，
訪問看護師自身もプレッシャーや戸惑いを感じなが
ら対応せざるを得なかったことが挙げられる。この
点は，病棟での看護とは異なり，利用者の自宅に直
接訪問し看護を提供するという，訪問看護の特徴ゆ
えに生じやすいものであると考えられる。さらにこ
の結果については，日本看護倫理学会（2020）が示
すような訪問看護の利用拒否，偏見・差別的対応に
関する報告と対応するものと考えられるが，実際の
訪問看護の現場において，単に訪問看護の利用を拒
否されたり距離を置かれたりするのみならず，利用
が継続されながらも訪問看護師自身への否定的な応
対が生じていたことは，本研究から新たに示された
結果であるとともに，特に注意深く捉えるべき結果
と位置づけられよう。

さらには，訪問看護事業所は多くが小規模事業所
であるために，「自分やスタッフが感染することで地
域の信頼を落とし，事業所自体が閉鎖になるのでは」
といった職場への影響に関する不安や，それゆえの
責任の重さを感じていることも示された。加えて，
COVID-19の流行ゆえに，必要な医療が受けられな
いなどの利用者の置かれている状況を目の当たりに
した訪問看護師自身が，利用者に対して共感的悲嘆
を感じていることや，COVID-19によって生じた生
活様式の変化に適応できない利用者に対して，心身
の状態や病状への影響を心配しているといった，訪
問看護師特有の心理的影響もみられた。これらに加
えて，訪問看護師自身の日常生活においても，様々
なネガティブな心理的影響が生じており，緊張感が
持続しストレスが蓄積していたことも示唆されてお
り，その点からも訪問看護師に対する速やかかつ的
確な心理的ケアを中長期的に行っていくことが，今
後重要となることが推測される。
しかし，COVID-19への対応の中で，ネガティブ
な心理的影響だけではなく，少ないながらもポジ
ティブな心理的影響が生じていたことも，本研究か
ら新たに示された。まず，感染予防策に従事する中
で負担を感じるのみならず，「感染予防策への意識向
上」に結び付いていたことや，この苦難な状況を職
場内で乗り越えて行こうとする職場内の「前向きな
雰囲気」を感じとり心強さを感じていたこと，さら
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Figure 1.　心理的影響間の関係性に関する数量化Ⅲ類の結果
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にはこのような状況下で改めて職場内での立ち位置
や自分の役割を考える契機に繋がっていた可能性も
示された。さらにこれらのポジティブな影響は，利
用者との関係性の中でも見られたことも示された。
より詳細には，「こんな時に大変だね，来てくれてあ
りがとう」などの「利用者や家族からの労い」にあ
りがたさを感じ業務にあたる原動力を得ていたこ
と，この苦境を一緒に乗り越えて行こうとする利用
者の姿から，利用者との信頼関係を再認識していた
こと，また改めて訪問看護そのものの役割・意義を
再認識する契機を得ていたという声も見られた。

ネガティブな心理的影響とポジティブな心理的
影響の関係性
ネガティブな心理的影響とポジティブな心理的影
響の関係性について，数量化理論Ⅲ類およびクラス
タ分析の結果に基づき，6 つのクラスタを抽出した。
この 6クラスタのうち，以下の 5クラスタについて
は，ネガティブな心理的影響とポジティブな心理的
影響を両方とも含んでいた。この点については，
COVID-19の流行下で訪問看護師が，以下のような
心理的過程を経ていた可能性が推察される。
第一クラスタ（左上部）からは，未曽有の事態で
ある COVID-19に関して職員間で感染予防策に関す
る認識の相違が生じることと，この状況がいつまで
続くのであろうかという先の見えない不安が共起し
やすいことが示された。しかし，これらの認識の相
違や不安は，この状況を一緒に乗り越えて行こうと
する利用者との絆を実感し関係性を再認識すること
や，感染予防策を見直すきっかけを得ることと共起
しやすい可能性が示された。その意味でこのクラス
タは，先行きに対する不安が高まる中で顕著となる
お互いの認識の相違に葛藤しつつも，各々に異なる
視点や考え方に触れることで，利用者との関係性や
感染予防策に対する新たな気づきを得ることにもつ
ながる可能性を示すものと考えられる。
第二クラスタ（上部中央）では，がん終末期で本
来入院を希望していた利用者が，家族との面会制限
のために自宅療養を強いられているという現状や，
本来受けるべき治療が受けられない状況などを目の
当たりにする中で，訪問看護師は利用者らの置かれ
ている状況に切なさを感じることと，そのような状
況下において様々な情報に翻弄・錯綜されていたこ
とが近傍に布置していた。さらに，看護師自身の家
族とさえも，感染を媒介することを危惧し距離を
とっていることや，社会一般から様々な偏見や差別
に晒されていること，また，そのような中でも自粛
生活が強いられ，日々のストレス発散ができずにい

るといった困難を示すカテゴリも同じクラスタに含
まれていた。しかしながら，このような心理的スト
レスに関するカテゴリとともに，この状況を職員ど
うしで協力し前向きに乗り越えていこうとする雰囲
気に心強さを感じているといったカテゴリも共起し
ており，その点でこのクラスタは，訪問看護師とし
て働き生活する中で生じる公的・私的の両側面から
深刻な心理的ストレスがかかっていた一方で，同じ
く訪問看護師という職業を選択し継続してきている
メンバーの前向きな姿に触れることで，各々が抱え
るストレスを乗り越えようとする希望へとつながる
可能性を示していると推察される。
第三クラスタ（右上部）では，感染の疑いのある
利用者に対応する職員に対して申し訳なさを感じる
ことや，感染予防のために利用者との距離を取るこ
とで生じる利用者とのコミュニケーション不足，予
防策に時間が掛かり通常の訪問看護業務への支障が
生じることに関するカテゴリが共起しやすいことが
示された。しかしながら同時に，訪問看護師自身が
これまでの生活スタイルを見直すことや，職場内で
の自分の立ち位置や役割を考える機会を得ていくと
いったポジティブな心理的影響に関するカテゴリも
近傍に布置していた。したがってこのカテゴリは，
COVID-19に伴い，訪問看護としての通常業務に
様々な支障が生じる中では，従来のような利用者と
のコミュニケーションもまた阻害されやすいことを
示すものといえる。しかしその中で自身の生活と業
務に関するワークライフバランスや，職場内での自
身の業務上の位置づけを捉え直すことにもつながる
可能性があり，その際にはより多様な観点から日々
の業務と自身の関係性について新たな意味を見出す
ことができることを示唆するクラスタとも解釈され
る。
第四クラスタ（左下部）は，COVID-19の流行下
で，多くの利用者が様々な日常生活上の変化を強い
られることによって，利用者自身の心身の状態や病
状への影響が生じていることを心配に思うことと，
様々な業務方針の転換を強いられ，業務の負担や偏
りが生じていることや，その決断に責任の重さを感
じていることが共起しやすい可能性を示していると
考えられる。その一方で，改めて休息することの大
切さ実感することや，職場内で協力し合うことの大
切さを実感していくことも共起しており，ゆえにこ
のクラスタからは，従来とは大きく異なる状況下で
の利用者への支援に伴い，これまでにない種類の
様々な心配や責任の重さを感じながらも，それらの
問題を解決するためには，個人の心身の状態を健や
かに維持することとお互いに協力し合うことが重要
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であるという点への再認識につながる可能性もある
ことが示されたと考えられる。
第五クラスタ（右中央部）は，医療・国が定める
指針が揺らぐ中で，感染予防策に対しても訪問看護
師各々の中で様々な戸惑いが生じることは，感染症
が疑われる利用者への支援時に自分が感染するかも
しれないという恐怖を抱くことや，日々の生活にお
ける緊張感が続いてしまうことと共起しやすい可能
性を意味するものと考えられる。ただその中にあっ
ても，「このような状況でも来てくれてありがとう」
などといった利用者・家族からの労いや気遣いに救
われたり，改めて訪問看護の意義および訪問看護師
としての自分たちの役割について考えたりするな
ど，訪問看護師としての役割や意義を再認識してい
く過程も共起しやすいことが示唆された。したがっ
てこのクラスタは，社会・医療体制の混乱の中では，
自分もまた感染する危険性を身近に感じやすくなる
ものの，それらの恐怖や緊張感は，他ならぬ利用者
とのコミュニケーションを介して緩和されたり，ま
たそれゆえに訪問看護の意義や役割を捉え直す契機
にもなり得ることを示すクラスタと解釈される。
ここまでを総括すると，第一クラスタから第五ク
ラスタにおいては，「ネガティブな心理的影響」と

「ポジティブな心理的影響」が近傍に布置されてお
り，COVID-19という特異な状況下において訪問看
護師は多岐に渡る困難を感じつつも，同時に訪問看
護師自らがその困難に対してその意味を捉え直し，
何らかの意味を見出しながらこの状況を乗り越えよ
うとしているという心理的過程が存在する可能性が
考えられる。 この可能性に関しては， 平野・ 藤

（2018，2020）の知見からも支持されるであろう。平
野・藤（2018，2020）は，訪問看護師が利用者の支
援において様々な心理的困難を感じやすいものの，
看護師自身がその困難の意味を積極的に捉え直すこ
とで，人生観・看護観に関する新たな気づきを得て
いることや，利用者からの感謝や情緒的絆を感じる
など，利用者へのケアリングが相互的な過程である
ことを実感しており，そのことが日々の訪問業務を
継続する上での原動力となっていることを示してい
る。すなわち，COVID-19によってもたらされた非
常に過酷かつ特殊な状況下においても，平野・藤

（2018，2020）が示すような心理的過程が存在し，
日々の看護業務の継続を支えている可能性があるこ
とも示されたといえる。
しかし，第六クラスタ（右下部）に関しては，他
のクラスタとは異なり，ネガティブな心理的影響の
みが布置されていた。利用者や家族が抱く不安から

「あなたが感染源にならないでね」といった言葉やア

ルコールスプレーを浴びせられるなどの行為にプ
レッシャーや戸惑いを感じることは，「特に化学療法
中など免疫が落ちている利用者への訪問は過剰なま
でも気を使ってしまう」など，看護師自身が感染を
媒介することへの強い不安と共起しやすいことが示
された。さらに，その不安は利用者に対するものに
留まらず，「小規模事業所なので，私が，あるいは職
員一人でも感染したら，事業所が閉鎖になるのでは
ないか，地域の信頼を損なうのではないか」という
切迫感や緊張感とも共起しやすいことも明らかと
なった。またそれらの心理的影響は，職員間の些細
な交流の減少や，精神的疲労の蓄積をも同時に引き
起こしやすいことが伺われる結果が得られた。した
がって，目に見えないウイルスの感染がいつ起こっ
たかもわからないという状況に直面し，感染につい
て疑いを向けられたり自らが悩んだりする最中で，
それでもなお訪問看護業務を継続していく際には，
同じく訪問看護業務を共有するメンバーへの配慮が
強く意識されるとともに，コミュニケーションのあ
り方および精神的健康状態の水準にも多くの否定的
影響が生じやすい危険性が考えられる。さらに，そ
うした心理的影響については訪問看護師自身が捉え
直しを行うのみでは緩和されにくく，個人の力だけ
でポジティブな意味づけに至ることは非常に困難で
あることも推察される。

訪問看護師への心のケアの必要性
このように考えるならば，COVID-19という状況

下で看護業務を継続する訪問看護師に対しては，特
に，利用者および同じ事業所で勤務するメンバーへ
の感染媒介に関する不安について，何らかの介入を
行う必要があることが推察される。このような不安
に対しては，感染リスクを低減するための取り組み
の撤底のみならず，日本専門看護師協議会（2020）
が示すような，いつも以上に自分のこころの疲れを
意識し，休息や気分転換を図っていくようなセルフ
ケアを，積極的に促すことも重要であると言えよう。
また，平野・藤（2018，2020）は，心理的困難に対
して「目の前の困難がこれからの看護に活かされて
いく」などの未来に向けた継承的捉え直しによって，
ケアリングの相互性の実感に至ることを示している
が，こうした将来的な視点も含めた認知的セルフケ
アもまた有効に機能する可能性が予測される。
また，組織内ケアにも重点を置いていくことが必
要となるであろう。例えば，同僚・職場内でも，個
人の意識的な努力や捉え直しだけでは緩和されにく
い種類の不安や悩みがあることについての意識を高
め，臨床心理士などの専門家をチームの一員に含め
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るなど，看護職を守るための人材環境リソースを整
備していくことも重要といえる（日本専門看護師協
議会，2020）。また，例えば先述した継承的な視点か
らの捉え直しなどを日々の業務の中に位置づけ，業
務とともに実践するものとして根付かせていくこと
もまた，COVID-19による心理的影響を乗り越えて
行くための一要因となりうるのではないかと考えら
れる。

本研究の限界と展望
しかし，今後さらに検討していくべき課題もある
と考えられる。第一に，本研究は COVID-19が急速
に拡大した2020年 3 - 6 月の期間における，訪問看護
師の心理的影響のみを対象としている点である。
COVID-19によってもたらされる心理的問題は長期
化しており， 特に British Psychological Society 
Covid19 Staff Wellbeing Group（2020）は個人差が
あるものの，医療従事者の心理的反応は，感染拡大
の時間的経過により異なることを示している。こう
した視点に立てば，調査時点ではポジティブな心理
的影響に関する回答も一定数得られたが，さらに
COVID-19の流行が長期化することにより，それら
がむしろ様々なストレスや無力感の発端となってし
まう可能性もある。こうした可能性を検証するため
にも，長期的な視点に基づき調査を継続していく必
要がある。第二に，本研究はあくまでも探索的な検
討であり，今後はより多くの回答に基づく調査的ア
プローチによる検討を重ねていくことや，直面して
いる心理的影響に対してセルフケア・組織内ケアを
促す介入を行い，その有効性を実験的アプローチに
より検討していく必要もあると考えられる。
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