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COVID‑19流行時において，病院施設に入院して
いる子どもを持つ父親に対する看護実践内容，さら
にCOVID‑19流行前からの変化を明らかにするた
め，子どもに関わる看護職55名に無記名自記式質問
紙調査を実施した．調査内容は，対象者の属性，父
親の支援に関する看護実践内容31項目を想起してリ
ッカート尺度により回答してもらい，COVID‑19流
行時について同内容を尋ね，COVID‑19により変化
したことや意識したこと（自由記述）について回答
を得た．COVID‑19流行時の父親への看護実践内容
は，因子分析（主因子法）により『父親がわが子を
理解し育児を行う直接的支援』，『父親の考えに応じ
た父親役割を促進する支援』，『父親が社会資源を活
用できる支援』，『父親が母親のサポートを促進する
ための支援』，『病院にいる母親と父親をつなぐ支援』
の５因子が挙げられた．COVID‑19流行時は直接的
支援が困難となり，リモートで関わる以外の看護実
践はCOVID‑19流行前より有意に低くなっていた．
このような状況で，看護職は情報収集を意識して実
施し機会を捉え，父親を看護ケアに含め，オンライ
ン面会などを取り入れて【意識して行う父親への関
わり】をしていた．また，関わりが必要なケースを
見極め，できることについて，【他のスタッフ・多

職種との連携】を行っていた．看護職はCOVID‑19

への対策とともに患児や家族のニーズを見極めなが
ら，父親役割が促進できる支援をしていくことが重
要である．

Ⅰ．緒 言

周産期から小児期にかけては，親子関係を築く移
行期であること，親がわが子の誕生や病気を通し心
理的危機にあること，子どもの医療に対する意思決
定が必要であることより，児の養育に家族を含めた
ファミリーセンタードケア（Family‑centered Care，
以下FCCとする）の重要性が言われている１）．女性
は妊娠・出産を通して母親になるが，男性もまた，
妻の妊娠を契機に胎児の画像，産声，抱っこといっ
た視覚や触覚など五感を通して父親を自覚すると言
われる２）．しかし，現代の父親は子どもと関わる時
間が十分に持てず３，４），父親役割の獲得が困難な状
況にある．そのため，周産期から小児期に関わる看
護職には，FCCに基づいた看護，特に父親を含め
た家族ケアの支援が重要である．
これまで，父親役割を促す支援に関する先行研究

では，父親の自覚を促す支援，育児行動を促す支援，
母親のサポートを促す支援，子どもとの関わりを促
す支援などが挙げられている５）．また，病児を持つ
父親への看護では，NICUスタッフによる父親の育児
支援６）や早産児の父親に対する看護職の行動指標に
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関する研究７）がある．しかし，入院中の子どもを持
つ父親への看護実践を明らかにした研究は少ない．

2020年２月より，新型コロナウイルス感染症
（coronavirus disease 2019：COVID‑19）の影響に
より，親子を取り巻く育児環境が変化した．市町村
における健康診査等は，緊急事態宣言時には「原則
として集団での実施を延期すること」となり，解除
後は「各自治体で，地域における感染状況や感染拡
大防止策の対応状況等を踏まえ，実施方法や実施時
期等を判断し実施すること」とされた８）．また，各
分娩機関は，病院施設における面会，立ち合い分娩
について，地域におけるCOVID‑19の発生状況や都
道府県等が示す対策の方針等，入院患者及び面会者
のワクチン接種歴や検査結果等も考慮して判断する
こととなった９）．このように多くの医療機関で両親
学級や立ち合い分娩の中止，母子分離，入院中の面
会制限がされ，医療者は病院施設内の感染予防に苦
慮しながら子どもと家族を支援する状況となった10）．
特に父親と子どもが接する時間が短くなり，父親が
親としてうまく対応できない状況になることが推察
された．そこで，COVID‑19流行時に，看護職が行う
父親への看護実践の実態を明らかにしたいと考えた．
なお，COVID‑19は2023年５月８日から「５類感

染症」となり，法律に基づく行政の要請・関与から
各自治体や医療機関の取り組みをベースとした対応
に変更となった．本論文はCOVID‑19流行３年目に
あたる2022年９月〜10月の看護実践を明らかにした
ものである．

Ⅱ．研究目的

本研究では，COVID‑19流行時，病院施設に入院
している子どもを持つ父親に対する看護実践状況に
ついて，下記を明らかにし，今後の看護について考
察する．
１）COVID‑19流行時の父親に対する看護実践はど
のようなものか．

２）COVID‑19流行前からどのように変化したか．
なお，本研究では「子ども」とは，病院施設にお
いて看護の対象となる胎児を含んだすべての子ども
である．

Ⅲ．研究方法

１．研究デザイン
病院施設で子ども（胎児を含む）に関わる看護職

を対象とした無記名自記式質問紙調査．

２．対象者
看護職による父親への支援に焦点を当て，A大学

病院の周産期病棟（産科病棟，MFICU，NICU・
GCU），及び小児病棟に勤務する看護職を対象とし
た．COVID‑19流行前後を比較するため，流行前の
2020年３月末以前に当該部署での勤務歴がない者は
除外し，対象者数は65名（産科病棟20名，NICU・
GCU30名，小児病棟15名）であった．A大学病院は
特定機能病院であり，MFICU６床，NICU12床，
GCU12床からなる総合周産期母子医療センターと
しての機能を担っている．

３．調査内容・方法
調査内容は，①対象者の属性（性別，保有資格，

所属病棟，経験年数，所属の勤務年数，管理者かど
うか，子育て経験の有無），②COVID‑19流行前の
「父親の支援に関する看護実践内容」31項目を想起
して回答してもらい，③COVID‑19流行時について
同様に尋ね，④父親への看護実践内容でCOVID‑19

の流行により変化したことや意識したこと（自由記
述）について回答を得た．「父親の支援に関する看
護実践内容」は，研究者らが先行文献１，５，11）を参考
にし，COVID‑19 流行時の看護を考慮して，父親自
身に対する支援，父親としての役割期待支援，育児
技術に対する支援，父親と子どもの関係形成に対す
る支援，父親が母親のサポートを促進するための支
援，社会資源に関する支援，支援するための具体的
方法の７カテゴリー31項目を設定し，５段階のリッ
カート尺度（５：非常にあてはまる，４：やや当て
はまる，３：どちらでもない，２：やや当てはまら
ない，１：全くあてはまらない）で尋ねた．得点が
高いほど，看護師は父親への支援を認識しているが，
実質的には４点以上で看護実践がされていることを
意味している．調査内容は研究者全員で作成し，産
科，NICU・GCU，および小児病棟のいずれも看護
経験がある研究者１名と臨床看護管理者１名がさら
に検討を重ねた．また，因子分析を実施して因子を
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抽出し，COVID‑19流行時の看護実践内容の構成概
念について複数の研究者により検討した．看護管理
者の許可を得て，2022年９月〜10月に調査を実施し
た．個別の封筒に研究目的，および無記名であるこ
とを記載した依頼文書と共に質問紙を入れ，病棟に
ある個人のレターケースに配布し，病棟に設置した
回収箱への投函による留置法により回収した．

４．分析方法
対象者の属性，父親への支援に関する実践状況に
ついて記述統計を行った．また，父親への看護実践
内容はCOVID‑19流行時の回答が現状の実態を示し
ているため，まず，COVID‑19流行時の「父親への
支援に関する看護実践内容」31項目について因子分
析（主因子法，プロマックス回転）を行った．因子
負荷が１つの因子について0.40以上でかつ２因子に
またがって0.40以上の負荷を示さない項目を選出し
た．尺度の信頼性を推定するためCronbach’s α係
数を用いて内的一貫性を測定した．さらに，
COVID‑19流行前の看護実践と比較するために各項
目についてｔ検定を行った．データは統計パッケー
ジIBM SPSS for Windows ver.25.0を使用し，統計
的に処理した．自由記述は，COVID‑19流行前後に
おける父親への看護実践に関連する記述を分析対象
とし，内容分析を行った12）．一つの意味内容を１単
位として抽出し，一人の自由記述の中で異なる意味
内容が含まれる場合は複数の単位として抽出した．
抽出された意味内容は，類似性を基にして帰納的に
分類及び抽象化しカテゴリー化した．それぞれの研
究者が分析した結果を持ち寄り，ディスカッション
により合意をはかりカテゴリーを検討した．

５．倫理的配慮
本研究は，山口大学大学院保健学専攻生命科学・
医学系研究倫理審査委員会の承認を得て実施した
（管理番号：730）．事前に看護部の責任者，および
各病棟の看護師長に対し，研究の目的と概要，研究
参加の任意性や匿名性，結果の公表について説明し
た．対象者個人には依頼文書を用いて説明し，アン
ケートの回答をもって同意を得たとみなした．

Ⅳ．結 果

１．対象者の属性
対象者65名に質問紙を配布し，回収は55名（産科
病棟16名，NICU・GCU27名，小児病棟12名）であ
り，有効回答率は84.6％であった．看護師の経験年
数は平均13.04年（４〜39年，SD＝9.87）であり，
産科病棟，NICU・GCU，小児病棟の勤務年数は平
均9.04年（４〜35年，SD=6.34）であった．また，
対象者には管理者７名が含まれていた（表１）．

２．COVID‑19流行時の立ち合い分娩，面会，付き
添いの状況
自由記述の回答から，COVID‑19の流行時の立ち合

い分娩，面会，付き添いは次の通りに変化していた．
産科病棟では，立ち合い分娩が全てなくなり，面

会制限のため，父親が初めて子どもに会うのは退院
日の生後５日目頃となっていた．

NICU・GCUにおいて，GCUでは基本的に母の面
会のみであり，病状説明時のみ父親の面会が可能と
なっていた．NICUにおける面会は，児の入院が２
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表１ 対象者の属性



週間以内の場合は週２回，２週間以上の場合は，毎
日両親のみ，15分以内の面会となっている．その際，
他患児の家族との面会時間帯が重ならないような調
整がされていた．
小児病棟では，PCR検査でCOVID‑19陰性となっ

た家族の付き添いを実施していたが，付き添い者は
１人のみに制限され，母親であることが多い．付き
添い者の交替には自費による検査が必要であり，頻
繁な交替は困難であった．他の家族の面会は許可さ
れていなかった．付き添いが父親でない場合，患
児・母親，そして看護職が父親に関わることが難し
い状況であった．

３．COVID‑19流行時における父親への看護実践
COVID‑19流行時における父親への看護実践につ

いて，構成要素を明らかにするため，31項目の因子
分析（主因子法，プロマックス回転）を行った．そ
の結果，因子負荷量の絶対値が0.4以上，22項目か
らなる５因子が抽出された．累積寄与率71.2％，22

項目全体ではCronbach’α=.942であった（表２）．
第１因子は，父親に対して児の状態や行われてい

るケアを説明し，タッチングを促し，一緒にできる
こと・したいことを尋ねながら，看護師が直接的に
関わる支援である．したがって，第１因子は『父親
がわが子を理解し育児を行う直接的支援』とした．
第２因子は，看護師が父親に声をかけ，父親の気持
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ちを傾聴し父親像を尋ねながら，子どもの成長，子
どもへの話し方や触れ方を説明して父親が育児に関
われるようにする支援である．したがって，第２因
子は，『父親の考えに応じた父親役割を促進する支
援』とした．第３因子は，地域で活用できる資源，
多職種の説明，カンファレンスの実施など『父親が
社会資源を活用できる支援』とした．第４因子は，
父親に対して母親の経験や心理を説明する，母親に
対して夫に期待することを尋ねるなど『父親が母親
のサポートを促進するための支援』とした．第５因
子は，父親の状況を確認し，病院にいる母親と話が
できる場を作るなど『病院にいる母親と父親をつな
ぐ支援』とした．

４．COVID‑19流行前後の比較
父親への看護実践について，全体，および病棟別
の実施状況（平均値）を表３，表４に示した．
COVID‑19流行前後を比較すると，COVID‑19流行
前に看護実践が４点以上の項目は，「14．タッチン
グを積極的に促す」，「11．児の状態を説明する」，「12．
行っているケアや看護を説明する」，「27．直接的に
父親に関わる」，「２．父親に声をかける」，「１．父
親の仕事について状況を確認する」，「28．間接的に
父親に関わる」であったが，COVID‑19流行時には，
「１．父親の仕事について状況を確認する」のみと
なっていた．各項目における看護師の実施状況は正
規分布ではないが，COVID‑19流行前後を比較する
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表３ COVID‑19流行前後における父親への看護実践の変化（平均値, 標準偏差）

COVID‑19流行前後の看護実践状況について比較した．

表４ COVID‑19流行前後における父親への看護実践の変化－因子分析で外れた項目（平均値，標準偏差）

因子分析で外れた項目に関する実践状況を示した．



ため，ｔ検定を実施した．COVID‑19流行前より平
均値が高くなった項目は「29．リモートで関わる
（2.47点から3.04点）」，「23．各家庭における生活資
源や価値観についてカンファレンスを行う（3.78点
から3.80点）」のみであった．それ以外の項目では
多くの項目で有意差が認められ，平均点が低くなっ
ていた（表３，表４）．特に，「27．直接的に父親に
関わる」，「22．父親と母親が関わる場を設ける」，
「９．沐浴指導などの育児指導を行う」では平均点
が１点以上，低くなっていた（表３，表４）．
父親への看護実践状況は，産科病棟，NICU・

GCU，小児病棟によって違いがみられた．
産科病棟では，COVID‑19流行時は，「１．父親

の仕事について状況を確認する」（4.38点）以外で
は平均点が有意に低くなっていた．『父親がわが子
を理解し育児を行う直接的支援』の項目において，
COVID‑19流行前は３〜４点であったが，COVID‑

19流行時は１〜２点と低くなっていた．特に，「２．
父親に声をかける」，「22．父親と母親が話をできる
場を設ける」などで平均点が１点以上，低くなって
いた．

NICU・GCUでは，『父親がわが子を理解し育児
を行う直接的支援』の項目では，COVID‑19流行前
はいずれも４点台であったが，COVID‑19流行時は
「17．写真などイメージが高まるものを提供する」
以外は３点台となっていた．『父親の考えに応じた
父親役割を促進する支援』の項目では，COVID‑19

流行時には「３．父親の話を傾聴する」，「10．成長
について説明する」，「８．触れ方（抱き方）を説明
する」，「２．父親に声をかける」など，COVID‑19

流行前と比較すると有意に低くなっていた．一方，
「29．リモートで関わる」（3.37点）はCOVID‑19流
行前より有意に高くなっており，「１．父親の仕事
の状況を確認する」（4.67点）でも，有意差は認め
られないがCOVID‑19流行前の看護実践より高くな
っていた（表３，表４）．
小児病棟では，『父親がわが子を理解し育児を行

う直接的支援』について，COVID‑19流行前は「11．
児の状態について説明する」「12．ケアや看護につ
いて説明する」が４点台であった．COVID‑19流行
時はわずかながら平均値は下がっているが，「17．
写真などイメージが高まるものを提供する」は平均
値が高くなっていた．『父親の考えに応じた父親役

割を促進する支援』について，COVID‑19流行後は
「５．父親が関わる利点を説明する」，「７．話しか
け方を説明する」，「８．触れ方（抱き方）を説明す
る」，「29．リモートで関わる」，「２．声をかける」
で平均値が高くなっていた．COVID‑19流行時に看
護実践が4.0以上の項目はなかったが，COVID‑19流
行前よりも平均点が高くなった項目が複数に認めら
れた（表３，表４）．

５．父親への看護実践状況でCOVID‑19により変化
したこと，意識して関わっていること
看護職によるCOVID‑19流行時の父親の支援（自

由記述）について，34名から回答があった．回答は
55のコードに分類され４つのカテゴリーに分類され
た（表５）．以下，カテゴリーを【 】，コードを「 」
で引用する．
最も多かったのは，【父親と関わる機会の減少】

であり，「父親と直接関わることがほとんどなくな
った」，「育児支援や精神的サポートができているか
疑問を感じる」などが挙がっていた．また，「外で
働く父は母よりも感染リスクが高いと考え，積極的
な関わりを控えるようになった（NICU・GCU）」
など，COVID‑19流行特有の意識が述べられていた．
さらに，【家族役割への影響に対する懸念】として，
立ち合い分娩や面会制限により「父親が児や育児の
イメージがつかないのではないか（産科病棟）」，
「出産後に母親は入院している間，父親との面会が
できず，子どもを直接見ながら親としての会話がで
きないのではないか（NICU・GCU）」，「家族全員
で過ごす時間が短くなり，家族のストレスや同胞の
世話など以前より大変な環境となった（小児病棟）」
と述べられていた．
このような状況で，看護職は【意識して行う父親
への関わり】をしていた．面会制限があるが，「で
きる限り外来など関わる（産科病棟）」，「荷物の受
け渡しの際等で父親と話せる時があれば児の状況を
お伝えする（小児病棟）」など時機を捉え，「より注
意して父に関する情報を得る（NICU・GCU）」，
「父の面会時は父を中心にケアに参加してもらう
（NICU・GCU）」など，父親に配慮して関わってい
た．また，「直接電話することが増えた（産科病棟）」，
「自宅での視聴学習を取り入れ，父親も協力的にな
ったと感じた（NICU・GCU）」など父親に対して
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表５ COVID‑19流行時における父親への看護実践の変化（自由記述）

COVID‑19流行時における父親への看護実践内容で変化したこと，意識して関わっていることについて，自由記述で回答を
得た．



リモートでの支援がされていた．さらに，【他のス
タッフ・多職種との連携】により，「社会背景的リ
スクがある場合は，カンファレンス等で父親面会の
必要を検討して支援する（NICU・GCU）」，「終末
期の場合，個室で両親と一緒に過ごすことができる
ようにした（小児病棟）」など，支援が必要なケー
スの見極めを行っていた．また，「できることをス
タッフで意見を出して考える（NICU・GCU）」，
「訪問看護や保健師の介入などを導入する
（NICU・GCU）」などの連携がされていた．

Ⅴ．考 察

１．COVID‑19流行時における父親への看護実践内
容の構成要素
看護職によるCOVID‑19流行時の父親への支援に

ついて，因子分析により『父親がわが子を理解し育
児を行う直接的支援』，『父親の考えに応じた父親役
割を促進する支援』，『父親が社会資源を活用できる
支援』，『父親が母親のサポートを促進するための支
援』，『病院にいる母親と父親をつなぐ支援』の５つ
を抽出した．調査にあたり設定した「父親自身に対
する支援」とした項目は，本研究では『父親の考え
に応じた父親役割を促進する支援』，『病院にいる母
親と父親をつなぐ支援』に含まれた．阿川らは，
「父親の役割」について概念分析を行い，父親の役
割として『子どもの成長発達の促進』，『妻のウェル
ビーイング』，『父親自身のウェルビーイング』，『家
族機能と関係性の向上』，『父親としての発達』を挙
げている13）．今回，調査の対象となったのは病院施
設にいる子どもの父親を対象とした看護についてで
あり，看護師は妊産婦や病児にまず看護の主体がお
かれ，児や母親を支える父親という看護職の捉え方
になったのではないかと考えた．また，設定した
「父親に対する育児技術に対する支援」などで沐浴
技術の項目，さらに父親の悩みや他の家族の状況を
確認する項目などがCOVID‑19流行時の看護実践項
目から外れていた．これは，父親と直接的に関わる
機会が減ったことによるものと考える．直接的に関
わることは減っているが，間接的に父親の状況を捉
えようと変化していることが伺えた．今回，因子分
析により抽出された22項目の累積寄与率は71.2％で
あり，信頼性を表すCronbach’α係数は0.942と高い

値が得られていた．今回は１施設３病棟での調査の
ため，施設数を増やして今後も検討を重ね，看護領
域別の調査ができればと考える．

２．COVID‑19対策における直接的支援の困難さ
今回の調査では，特に，『父親がわが子を理解し

育児を行う直接的支援』について産科病棟での看護
実践が低くなっていた．妊娠はそれ自体がCOVID‑

19重症化のリスクであり，妊娠後期の感染では早産
率が高まり，特に，高年齢妊娠，肥満，産褥期は
COVID‑19重症化のハイリスクとされており14），感
染予防対策が取られている．一方，父親の視点から
見ると，立ち合い分娩で夫が妻へ支援を行うこと，
妻から夫への肯定的な反応，新生児との接触が夫の
満足度に影響すると言われる15）．看護職は，父親が
直接的に経験する機会が減少することに対し，父親
役割の獲得が難しくなることを懸念していた．この
ような分娩立ち合いや面会制限による母親への影響
については，産褥直後の抑うつ傾向が高まることが
報告されている16）が，父親への影響について明らか
にしたものはない．父親のほとんどが児の誕生後，
退院までに直接面会できない状況はCOVID‑19流行
以前にはなく，父親役割獲得に及ぼす影響がないか，
父親を含めた長期的調査が必要と考える．
分娩時の立ち合いのみでなく，全体的にも「直接

的に父親に関わる」，「父親と母親が関わる場を設け
る」，「沐浴指導などの育児指導を行う」など，直接
的な看護実践が難しい状況が伺えた．親子の関係形
成，父親役割促進のために育児指導や直接的に関わ
ることが重要である17）が，免疫機能が未熟な児が入
院するNICU・GCUや小児病棟では感染対策，およ
び防犯の観点からも面会が制限されてきた18）．さら
にCOVID‑19流行に伴って，親子が直接的に関わる機
会を持つことが困難になった現状が明らかとなった．

３．COVID‑19流行における父親への看護実践の工夫
COVID‑19により看護職が父親と関わる機会が減

少し，看護職は父親のニーズ把握，さらに父親へ実
施したケアが適切か判断することが困難になった．
そのため，看護職は「父親の仕事について状況を確
認する」ことを実施し，より意識して父親や家族の
状況をアセスメントし，機会を捉えて関わり，看護
ケアに父親を含めるようにしていた．COVID‑19に

山口医学 第72巻 第４号（2023）190



より，家族によっては在宅勤務，解雇などによる経
済困窮，生活変化などの影響を受けており19），看護
職は家族の状況に注意して情報収集を行っていた．
その中で，関わりが必要なケースを見極め，多職種
との調整を行っていた．さらに，小児病棟では
COVID‑19流行時，父親の支援に関する看護実践に
ついて多くの項目でCOVID‑19流行前よりも得点が
高くなっていた．病児を持つ父親は，病児の療育，
さらに同胞がいる場合にはその世話と自分の仕事を
両立させ，病児の世話をする妻を支援し，自分自身
の感情をコントロールして家族機能を維持させると
いう複数の役割を担っている20）．小児病棟には，小
児がんなど長期入院の患児・家族があり，COVID‑

19による面会制限などで患児・家族への影響が続く
ことに対する意識があるのではないかと考える．
さらに，直接的支援が難しい部分について動画や

パンフレットの活用，オンライン面会などが取り入
れられていた．小児病棟を対象とした藤田らの調査10）

でも，ビデオ通話やリモート面会，マニュアルを作
成して面会体制の整備，病室の調整など対応策が報
告されている．今回の調査でも，看護職が動画やパ
ンフレットを活用して両親と関わる実践がされてい
た．近年，オンラインパンフレットや動画など，活
用できる様々な社会資源がある．しかし，活用に当
たり，子どもと父親の状況に合わない場合もあるた
め，看護職は内容を吟味し，個別性に合わせて補足
を行うことが大切である．また，オンライン面会に
ついて，養育者はNICU入院中の患児と家族との愛
着形成を強化する効果があると感じたとする報告が
ある21）．COVID‑19対策として面会の可能性が広が
るが，直接触れない関わりが児にとっての愛着形成
につながるのか，さらに，セキュリティなどの課題
もあり22），今後の調査や体制整備が必要である．

Ⅵ．結 論

COVID‑19流行により，父親が入院中の子どもと
関わることが困難であると予測される．そこで，病
院施設に入院している子どもを持つ父親に対する
COVID‑19流行時の看護実践内容，およびCOVID‑

19流行前からの変化を明らかにするため，看護職55

名に質問紙調査を行った．COVID‑19流行時の父親
への看護実践内容について『父親がわが子を理解し

育児を行う直接的支援』，『父親の考えに応じた父親
役割を促進する支援』，『父親が社会資源を活用でき
る支援』，『父親が母親のサポートを促進するための
支援』，『病院にいる母親と父親をつなぐ支援』の５
因子が挙げられた．COVID‑19流行時には立ち合い
分娩の中止，面会制限などにより，リモートで関わ
る以外の実践が有意に低くなっており，特に産科病
棟ではCOVID‑19流行前より『父親がわが子を理解
し育児を行う直接的支援』の実践が低くなっていた．

COVID‑19流行時は，看護職はこれまでより父親
や家族の状況をアセスメントし，機会を捉えて関わ
り，看護ケアに父親を含めるようにし，直接的支援
が難しい部分について，動画やパンフレットの活用，
オンライン面会などを取り入れ，【意識して行う父
親への関わり】をしていた．また，関わりが必要な
ケースを見極め，できることについて，【他のスタ
ッフ・多職種との連携】を行っていた．

Ⅶ．研究の限界と看護への適用

本研究は，COVID‑19流行前後の看護実践状況を
尋ねるものであったため，対象者は該当病棟に３年
以上にわたり勤務する看護職のみとなった．さらに
調査時期の2022年９月〜10月は感染が再拡大した時
期にあり，調査対象は１施設のみで55人と少なく，
約半数がNICU･GCUに勤務していた．回答は，
COVID‑19流行前は想起に基づいたものであり，一
部の看護職の意見が反映されている可能性がある．
今後はCOVID‑19の状況などに応じた調査が必要で
ある．
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A questionnaire survey was conducted to

explore the perceptions of changes in nursing care

given to fathers before and after the Covid‑19

pandemic. The questionnaire included 31 items

were used for pre and post‑pandemic practices,

and nurses were asked an open‑ended question

about what had changed.

Factor analysis was used to analyze and 5

factors were identified："direct support for fathers

to understand and care for their children；"

"support to promote fathers' roles according to

their beliefs；" "support for fathers to utilize social

resources；" "support for fathers to enable them to

support the mothers," and "support to connect

fathers with their wives in the hospital." Direct

support for fathers became more difficult, and

nursing practice other than remote involvement

was significantly lower than before the COVID‑19

pandemic. Under these circumstances, nurses

were required［actively engage fathers］to gather

more information and innovate means to include

fathers in nursing care. In addition, nurses,［in

conjunction with other members of the

interdisciplinary team］，were able to identify

those fathers that needed to be more involved.

Nurses need to provide fathers with support to

promote the father role while addressing COVID‑

19 safety issues and assessing the needs of the

affected child and family.
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