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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

아동에게 있어서 질병과 그에 따른 입원은 신

체 인 긴장, 통증, 운동의 제한 등을 갖게 할 뿐 

아니라(문 임, 1991), 정서 인 불안, 공포를 갖게 

함으로써(송지호, 1991) 성장 과정에서 하나의 스

트 스 사건으로 인식된다. 그리고 아동이 입원을 

하게 되면 가족 구성원들은 신체  심리  스트

스와 고통을 겪게 되면서 가족생활의 일시  변화

를 가져오게 된다. Freiberg(1972) 입원이라는 극  

변화는 특별한 치료가 주어지지 않아도 입원 그 자

체만으로도 불안하다고 보고하고, 아동 입원이라는 

상황은 어떤 경우이건 어머니에게 심한 불안을 가

져다 다고 하 다. 아동의 질병으로부터 빠른 회

복 뿐 만 아니라 스트 스 상황을 완화시키기 해

서는 입원아동 부모에 한 지지가 매우 요하다. 

특히 어머니는 입원아동을 주로 돌보는 자로서 어

머니에게 입원아동의 질병, 치료와 간호에 한 정

보제공과 지지가 부 하거나, 어머니로서 입원아

동을 한 역할 규명의 요구가 충족되지 않으면 스

트 스가 가 된다(Seldon, 1997). 그러므로 건강

문가들은 이러한 입원아동어머니의 간호요구를 인

식하여 입원아동어머니를 한 간호를 제공 할 필

요가 있다(Milles, Funk, & Casper, 1991).

아동의 입원으로 가족은 모든 기능을 입원한 

아동의 치료와 회복에 집 하게 되며 이에 따라 

어머니 역할 변화를 포함하여 가족기능의 변화가 

있고 가족 기로 몰고 가기도 하므로 간호사는 이

러한 상황에 직면한 어머니의 요구를 제 로 사정

하고 재할 요한 책임이 있다. 스트 스 사건

에 한 인식이 성공 인 기 재의 요건  하

나이므로 입원이라는 스트 스 상황에 한 인식

정도의 평가는 입원아동어머니가 아동의 입원이라

는 상황을 어떻게 처하느냐에 한 요한 건

이 된다. 이것은 간호요구의 탐색과 함께 통합

인 간호 재의 기본이라고 할 수 있다.

특히 질병에 한 지식부족과 치료과정  

후의 측불가능으로 인해 입원아동어머니는 아동
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의 질병과 입원과 련하여 불확실하게 인지하게 

되며 그에 따라 부정 으로 반응하게 되고 이는 

아동에게도 정서 으로 불안, 공포 등을 야기함으

로써 부정 인 향을 미칠 수 있다(오진아, 

1997). 그러므로 본 연구에서는 아동의 질병이나 

입원이라는 사건에 해 요성을 정의할 수 없거

나 미래를 정확하게 측할 수 없음으로 인해 사

건을 분명하게 평가하고 처하는 것을 어렵게 만

드는 불확실성의 인지를 다루고자 한다. 어떤 상

황에 잘 처할 수 있느냐의 문제는 그 상황에서 

불확실성을 해결하는 능력에 달려있다고 할 수 있

다. 불확실성의 특징으로는 막연함, 불분명, 애매

모호, 측불가능, 불일치, 가망성, 함축성, 정보의 

결핍 등이 있다(Norton, 1975). 그러나 그런 분명

화하는 과정은 주어진 정보가 별로 없기 때문에 

더욱 어렵다. 그래서 환아실에 입원한 아동을 

돌보는 부모는 과잉반응을 할 수 있고 계속 불확

실한 상태에 빠질 수도 있다. 부모의 불확실성 정

도가 클수록 자녀의 문제를 더 심각하게 단하는 

경향을 보인다(Miles, 1979). 더욱이 가족  아동

과 한 계가 있는 어머니는 입원아동의 증상

이나 처치  치료를 지켜 으로써 그녀의 역할 

수행에 한 불안, 미래에 한 불안, 입원아동이 

당하는 고통뿐만 아니라 아동의 질병에 한 정보

의 결핍과 미래에 한 측불가능으로 인하여 무

기력과 불안을 느끼게 되며, 어머니의 불안과 아

동에 한 동정심은 아동을 방임하거나 과잉보호

하는 결과를 낳기도 한다(하 수, 1978). 이러한 

아동을 직  돌보는 어머니의 부정 인 감정 상태

와 태도는 아동에게 달되어 질병을 가진 아동의 

상태를 더욱 악화시키기도 한다. Mishel(1983)은 

자녀의 입원과 련하여 부모의 불확실성의 측

에 한 연구에서 측가능성은 자녀의 질병과 입

원에 해 부모가 반응하는데 향을 다고 보고

하고 있으며, Cohen과 Martinson(1985)은 가정에

서 암환아를 간호하고 있는 부모의 연구에서 부모

가 말기 암환아를 간호하는데 향을 다고 믿는 

요소로서 부모의 불확실성이 확인된 바를 볼 때 

입원아동어머니의 불확실성의 인지정도를 사정해

보는 것은 요한 의미가 있다고 하겠다.

한편 Boylan(1974)은 본래 인간의 요구는 복잡

하고 미묘하여 개인에 주어진 조건에 따라 각각 

다르다고 하 다. 따라서 소아과 간호사는 입원한 

아동을 간호해야 할 뿐만 아니라, 그 가족도 함께 

간호해야 하므로 모든 역에서 가족이 만성 인 

기에 빠지지 않도록 해야 할 것이며, 아동의 입

원생활을 하게 리함으로써 어머니의 간호 

요구를 악하여 요구하고 있는 내용에 따라 간호

계획을 수립하면 보다 효율 으로 간호 활동이 될 

수 있다고 본다. 즉, 부모에게도 스트 스를 주는 

사건으로써 심리  불안, 역할 갈등, 입원아동을 

돌보는 부담감, 아동의 질병으로 인한 잠재 인 

사회, 경제  문제를 유발시킬 수 있다(김희순, 

1989; 박종숙 1988; 서지 , 2002). 간호사는 이러

한 상황에 직면한 가족의 요구를 제 로 사정하고 

재할 책임이 있다(오진아, 1997). Palmer(1993)는 

입원한 아동을 돌보는 어머니의 정서가 아동의 회

복에 향을 미치므로 병원 생활에 한 부모의 

간호요구를 악하여 한 간호를 제공함으로써 

아동의 건강회복을 도모할 수 있다고 하 다. 

이미 많은 연구자들이 입원아동어머니의 간호

요구를 조사하 으나 입원아동의 질병과 입원에 

한 인식정도를 사정하거나 불확실성의 인지정도

를 사정하는 연구는 드물고 간호요구도와의 련

성을 고찰한 연구는 선행되지 않았다는 것을 감안

하여 입원아동어머니의 질병과 입원에 한 불확실

성의 인지를 사정하고 그에 따른 간호요구를 확인

하고 아울러 입원아동과 어머니의 일반  특성에 

따라 어머니의 불확실성의 인지정도와 간호요구도

에 차이가 있는지도 살펴보고자 한다. 소아과 간호
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사들의 임상실무에 용함으로써 자녀 입원이라는 

스트 스 상황을 기로 몰고 가지 않고 잘 처하

도록 도움을  수 있는 로그램을 개발의 기 자

료가 될 것이며 간호 서비스 개선을 한 자료로 

활용해 간호의 질  향상에 도움이 될 것이다.

2. 용어의 정의

1) 불확실성의 인지(Perception of Uncertainty)

의사결정자가 어떤 사건이나 상황에 해 그 

의미를 정의할 수 없거나 결과를 정확하게 측할 

수 없는 인지상태(McIntosh, 1976)를 말한다. 본 

연구에서는 Mishel(1983)이 개발한 PPUS (Parent's 

Perception of Uncertainty Scale)를 사용하여 입원

아동 어머니의 불확실성의 지각정도를 측정한 

수를 말한다. 

2) 간호요구(Need of Nursing)

간호는 상자의 신체, 정신  안 의 요구를 

충족시켜 주기 하여 제공하는 도움이다(Orando, 

1961). 간호요구는 입원아동의 어머니가 아동을 돌

보는 것과 련하여 아동의 신체 , 정신 , 안

의 요구를 충족하기 해 의료진으로부터 도움을 

필요로 하는 것을 의미한다. 본 연구에서는 서

미 등(1999)이 작성한 자가보고형의 질문지를 수

정하여 측정한 수를 말한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 상  차

본 연구는 2007년 10월 1일부터 11월 20일까지 

50일간 부산시에 소재한 1개 종합병원에 성감염

으로 입원한 아동의 어머니를 상으로 하 으며 

먼  병원장의 동의를 구한 뒤 상자를 선정하여 

본 연구의 목 을 이해하고 조를 수락한 자를 

선정하여 직  질문지에 답하도록 하 다.

본 연구에 참여하기로 동의한 상자 200명의 

회수된 질문지  내용기재의 미흡으로 자료로서

의 가치가 없는 27부를 제외한 173부가 본 연구의 

분석 상이 되었다.

2. 연구 도구

1) 불확실성의 인지 측정도구

불확실성의 인지 측정도구는 Mishel(1983)이 개

발한 PPUS(Parent's Perception of Uncertainty 

Scale)을 오진아(1997)에 번역한 도구를 사용하

는데, 이 도구는 아동의 입원과 련하여 부모의 

불확실성의 인지정도가 아동의 질병경과와 입원상

황에 향을  것이라는데 을 맞춘 것으로써 

질병과 입원에 련하여 부모의 불확실성의 인지

정도를 측정할 수 있도록 해주며, 아동을 가진 부

모의 경험에 한 인지 정도를 측정하고자 하는 

경우에 용이하게 사용될 수 있다. PPUS는 31문항

의 4  Likert 도구이며 수가 높을수록 불확실

성의 인지가 높은 것을 의미한다. 개발당시 

Cronbach's alpha = .78, 오진아(1997)의 연구에서 

Cronbach's alpha = .75, 본 연구에서 Cronbach's 

alpha = .83이었다.

2) 간호요구도 측정도구

입원아동 어머니의 간호요구는 김옥(2001)이 개

발한 도구를 수정 보완한 총 37문항의 설문지로서 

간호사정 역 11문항, 직 간호 역 10문항, 상

담교육 역 7문항, 그리고 시설환경 역 9문항

으로 이루어져 있다. 각 문항은 ‘  요하지 않

다’에 1 , ‘매우 요하다’에 4 을 주는 4  

Likert scale이며 수가 높을수록 요구도가 높은 

것을 의미한다. 김옥(2001) 도구의 신뢰도는 
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<표 1> 연구 상자의 일반  특성                                                              (N=173)

특성 구분 빈도(백분율) 평균(±표 편차)

환아 나이

아기(1∼12개월)  25 (14.5)

39.6(±32.74)
유아기(12∼36개월)  75 (43.4)

학령 기(37∼72개월)  48 (27.7)

학령기(73개월 이상)  25 (14.5)

환아 성별
남자  98 (56.6)

여자  75 (43.4)

자녀의 출생순

첫째아이 104 (60.1)

둘째아이  65 (37.6)

셋째아이  4 ( 2.3)

입원 경험(횟수)
없음  68 (39.3)

 2.3(±1.63)
있음 105 (60.7)

입원 병실

1인실  32 (18.5)

2-3인실  64 (37.0)

5인실   9 ( 5.2)

8인실  68 (39.3)

가족형태
핵가족 153 (88.4)

가족  20 (11.6)

어머니 나이

20 (20-29세)  55 (31.8)

31.5(±3.9 )30 (30-39세) 115 (66.5)

40 (40-49세)   3 ( 1.7)

어머니 학력
고졸이하  57 (32.9)

졸이상 116 (67.1)

어머니 직업
없음  97 (56.1)

있음  76 (43.8)

월평균 수입  

100만원 이하   2 ( 1.2)

101∼200만원  39 (22.5)

201∼300만원  68 (39.3)

400만원 이상  64 (37.0)

Chronbach's alpha = .69이었으나 본 연구에서 

Cronbach's alpha = .93이었다.

3. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/PC 12.0 통계 로그램을 

이용하 으며 상자의 인구학  통계는 서술통

계, 상자의 불확실성 인지정도와 간호요구도가 

인구학  특성에 따른 차이검증은 t-test, ANOVA, 

상자의 불확실성 인지정도와 간호요구도 간의 

상 계를 악하기 해 Pearson's Correlation

을 사용하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 연구 상자의 일반  특성

상자인 입원아동어머니와 아동의 일반  특

성을 분석한 결과는 다음과 같다<표 1>.

아동의 평균나이는 39.6개월(±32,74)이었으며, 

유아기가 75명(43.4%)으로 가장 많았고, 여아보다 

남아가 더 많았으며(98명, 56.6%), 출생순 는 첫

째 아이가 104명(60.1%)로 가장 많았다. 아동의 평

균입원횟수는 2.3회(±1.63)이었고, 68명(39.3%)이 

입원경험이 없었고, 재 8인실을 사용하는 아동

이 68명(39.3%)로 가장 많았다. 가족의 형태는 핵
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<표 2> 입원환아 어머니의 불확실성의 인지와 간호요구

변수 역(문항수) 총 (±표 편차) 평균평 최 값 - 최소값

불확실성의 인지 (31)  66.73(±10.43) 2.15 95 - 43

간호요구

체(37) 124.42(±14.09) 3.36 148 - 58

    간호사정(11)  37.57(± 4.44) 3.41 44 - 16

직 간호(10)  34.59(± 4.56) 3.46 40 - 15

상담교육(7)  24.43(± 2.97) 3.49 28 - 10

시설환경(9)  27.84(± 4.79) 3.09 36 - 14

<표 3> 일반  특성에 따른 불확실성의 인지와 간호요구의 차이                                 (N=173)

특성 구분
불확실성의 인지 간호요구

평균±표 편차 F or t p 평균±표 편차 F or t p

환아나이

아기 67.04±12.16

1.04 .37

127.76±12.54

1.42 .23
유아기 66.55±11.25 125.64±13.96

학령 기 68.35± 8.27 121.54±16.57

학령기 63.73±10.48 122.96± 9.60

성별
남자 66.34±10.82

-.56 .57
124.30±13.85

-.13 .89
여자 67.24± 9.95 124.59±14.50

자녀의 

출생순

첫째아이 66.08± 1.03

1.37 .26

125.75±11.95

2.03 .13둘째아이 67.31±10.23 122.97±16.28

셋째아이 74.25± 8.57 113.50±23.72

가족이 부분을 차지하 다(153명, 88.4%). 어머

니는 평균 31.5세(±3.92) 으며 30 가 115명

(66.5%)이었다. 어머니 학력은 졸이상이 116명

(67.1%)으로 지역  특성에 따른 고학력 수 을 

나타내었고, 97명(56.1%)이 직업을 가지고 있었다. 

월평균수입은 200만원 가 가장 많았다(68명, 

39.3%).

2. 입원아동 어머니의 불확실성의 인지와 

간호요구

입원아동 어머니의 불확실성의 인지는 총  66.73 

(±10.43) 이었다. 입원아동 어머니의 간호요구는 

총  124.42(±14.09) 이었고, 역별 간호요구를 

살펴보면 간호사정은 37.37(±4.44) , 직 간호는 

34.59(±4.56) , 상담교육은 24.42(±2.97) , 시설환

경은 27.84(±4.79) 이었으며, 역별 간호요구를 

평균평 으로 보면 상담교육의 요구가 가장 높고, 

시설환경에 한 간호요구가 가장 낮았다<표 2>.

3. 일반  특성에 따른 불확실성의 인지와 

간호요구

입원아동어머니와 아동의 일반  특성에 따른 

불확실성의 인지와 간호요구의 차이를 검정해 본 

결과 어떠한 변수도 집단 간의 유의한 차이가 없

었음을 알 수 있었다<표 3>.

4. 입원아동 어머니의 불확실성의 인지와 

간호요구의 상 계

입원아동 어머니의 불확실성의 인지와 간호요

구 사이에는 매우 유의한 상 계(r=.302, p=.000)

가 있었다<표 4>.

<표 4> 입원아동 어머니의 불확실성의 인지와 

간호요구의 상 계            (N=173)

변수 불확실성의 인지

간호요구 .30 (p-.00)
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<표 3> 일반  특성에 따른 불확실성의 인지와 간호요구의 차이(계속)                           (N=173)

특성 구분
불확실성의 인지 간호요구

평균±표 편차 F or t p 평균±표 편차 F or t p

입원경험
없음 65.62±11.11

-.97 .33
125.50±16.39

.59 .55
있음 67.58±10.62 123.75±15.29

입원병실

1인실 65.53± 8.44

.50 .73

122.59±19.63

.99 .41

2인실 64.81±10.66 126.27±14.12

3인실 67.08±11.45 124.32±13.53

5인실 67.33±16.82 132.22±13.63

8인실 67.75± 9.72 123.60±11.06

가족형태
핵가족 66.66±10.62

-.23 .81
124.66±13.95

.61 .54
가족 67.25± 9.10 122.60±15.38

어머니 

나이

20 68.02±11.05

1.22 .29

121.16±14.55

2.54 .0830 65.96± 9.88 125.77±13.70

40 72.67±19.34 132.67±13.05

어머니

직업

업주부 66.64±10.93
-.12 .89

125.01±13.97
.61 .53

직장 66.84± 9.83 123.67±14.31

어머니 

학력

고졸이하 67.79±10.84
.93 .35

126.19±13.16
1.15 .24

졸이상 66.21±10.23 123.55±14.50

월평균

수입

100이하 67.00± 7.07

1.53 .20

120.00±19.79

1.34 .26
101-200 69.85±10.45 127.79±12.25

201-300 65.65±10.82 124.69±11.42

400이상 65.97± 9.91 122.22±17.15

Ⅳ. 논    의

우리나라는 가족구성원이 많고 다양했던 

의 확 가족의 형태와는 달리 부부와 직계자녀로 

구성된 핵가족의 형태가 가장 많아 자녀들은 부모

와 늘 함께 있으면서 활발하게 상호교섭하며 

한 계를 유지하게 되고 가정의 운 은 어른 

심이라기보다 자녀들을 심으로 능률 으로 꾸려

가는 특성을 보여 다(오진아, 1997). 부모는 자녀

들의 평범한 행동에도 칭찬을 즐겨하고 많은 행

에 지나치게 할 뿐 아니라 애정과 심을 보

여  나머지 자제력을 잃을 때도 있는데, 이러한 

부모자녀의 계는 부모들이 다소 극성스러운 편

이고 자녀들에게 닥칠 험에 신경을 쓰며 자녀를 

무조건 받아들이고 헌신 으로 하는 경향을 보

여 다. 그 외에도 부모가 자녀를 제 있는 애정

으로 그럽게 하는 것과는 다르게 다소 감정

으로 하는 경향이 있다(김재은, 1988). 이와 같

이 가족의 심인 자녀에 한 지나친 애착행동은 

자녀에게 신체 인 손상이나 질병이 생기면 부모

에게 많은 어려움을 주게 되는데 더군다나 자녀가 

여러 가지 이유로 입원을 하게 되면 아동 자신에

게도 육체  정서 으로 안 하게 생활할 수 있었

던 가정이라는 환경을 떠나 낯설고 때로는 

으로 느껴지는 병원이라는 환경에서 분리불안을 

느끼게 될 뿐 아니라 질병으로 인한 육체  고통

과 더불어 각종 처치에 따른 불안, 공포, 병상생활 

응 실패 등으로 인해 많은 정신 인 손상을 입

게된다(오진아, 1997). 더군다나 아동을 돌보는 어

머니가 가지게 되는 여러 가지 스트 스는 아동에

게 쉽게 이되고 아이의 회복에 결정 으로 부정

인 향을 미치게 되기도 한다(McCubbin & 

Patterso, 1981).

본 연구에서 입원아동어머니의 불확실성의 인

지는 간정도로 나타났다. 이는 만성질환아 어머

니를 상으로 한 박은숙(1996)의 연구(평균 2.44
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)와 경련성 질환아를 상으로 한 인주 (1989)

의 연구(평균 3.23 ), 그리고 암환아 부모를 상

으로 한 오원옥과 박은숙(1998)의 연구(평균 2.41

)에서 나타난 불확실성의 정도보다는 다소 낮게 

나타난 것이다. 불확실성은 질병과 련된 사건의 

의미를 결정하는 능력을 감소시키고, 사건에 한 

정확한 가치를 부여할 수 없을 때 발생하는 것으

로 장애 아동이나 소아암과 같은 만성질환아의 부

모들은 아동의 미래에 해 측할 수 없기 때문

에 본 연구의 입원아동어머니보다 불확실성의 인

지가 높게 나타난 것으로 생각된다. 그러나 오진

아(1997)의 연구(평균 2.37 ), 김옥(2001)의 연구와

는 비슷한 결과(평균 2.35 )를 확인할 수 있는데, 

일반 입원아동어머니들은 체로 자녀의 질병과 

입원 등의 상황에 해 장애아동이나 만성질환아

의 어머니보다 비교  잘 인지하고 있는 것으로 

단된다. 한편, 입원아동어머니는 치료과정이 뚜

렷한 외과  수술처리를 하는 아동과 달리 내과  

문제를 가진 감염성 질환 아동이라는 특성에서 유

사한 정도의 불확실성을 인지한다고 생각된다. 불

확실성은 때때로 복합 인 사건에 의해 만들어질 

수 있지만 아동이 받는 치료 유형에 따라 다르게 

나타나기도 한다. 내외과  진단결과를 통보받는 

경우나 정확한 진단명을 모르는 경우, 그리고 막

연하게 기 하는 결과에 따라 부모에게 나타나는 

불확실성의 정도는 다양하다(오진아, 1997). 수술

을 받는 외과 입원아동은 일반 으로 진단명이 확

실하거나 앞으로의 치료과정이나 차가 측가능

한 것이 부분이다. 반명 내과 입원아동은 보통 

만성 인 문제를 가지고 있는데, 치료가 좀 더 특

별하고 질병의 원인이 복잡하면 부모는 지칠 수 

있다. 한편 진단명을 찾고 있는 경우는 아동에게 

발생한 문제의 원인을 제 로 알 수 없을 뿐만 아

니라 아동에게 나타날 수 있는 여러 가지 증상에 

한 어떠한 정보도 할 수 없는 경우가 부분

이기 때문에 불확실성은 더욱 커지게 되며 부모는 

성공 으로 처하기 어렵게 된다. 재의 상태와 

미래를 측할 수 있게 해주는 체계 인 정보를 

찾기 한 과정과 그 기간 동안 부모가 경험하는 

사건들을 세심히 찰할 필요가 있다.

입원과 같이 개인이나 가족을 하는 어떤 

사건이나 상황이 발생하 을 때 이에 한 인식을 

어떻게 하느냐는 것은 매우 요한 문제가 된다. 

만일 사건이나 상황을 실 으로 인식하 다면 

일어난 사건과 그로 인해 발생하는 스트 스 사이

의 계를 바르게 인식함으로써 이에 잘 응할 

수 있게 된다. 올바른 인식은 긴장을 완화시키는 

방향으로 히 수행될 수 있으며 스트 스 상황

에 한 해결이 성공 일 가능성이 많은 반면 사

건을 왜곡하거나 바르게 인식하지 못한다면 그 사

건과 스트 스 사이의 계를 인식하지 못할 것이

므로 문제를 효율 으로 해결하기 어렵다(Lazarus 

& Folkman, 1984). 그러므로 임상에서는 아동의 

입원과 동시에 어머니의 불확실성의 인지 정도를 

즉시 악하여 효과 인 간호 재를 용해야 할 

것이다.

한편 본 연구의 결과로 입원아동어머니는 4  

만 에 평균 3.36 으로 요구도가 높은 것으로 나

타났으며 이는 김옥(2001)의 연구에서 3.37 과 비

슷한 수 으로 나타났다. 특히 상담교육에 한 

간호요구가 가장 높았는데, 이는 신증후군 어머니

를 상으로 교육요구도를 조사한 백승남과 성미

혜(1997)의 연구결과 ‘알기를 원한다’고 응답한 결

과와 비슷하다. 그러나 김옥(2001)의 연구에서는 

상담교육 역보다는 직 간호 역이 더 높게 나타

났는데, 이는 두 연구가 각각 일개 병원을 상으

로 하 기 때문에 각각 병동의 특성으로 여겨진

다. 간호요구의 체 항목  가장 높은 수를 

보여  항목은 ‘보호자의 질문에 성의있는 답을 

해주는 것(3.74 )’으로 상담교육의 간호요구가 가
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장 높은 것일 뿐 아니라 상담교육에 있어 간호사

나 의사의 정확한 정보 달 보다도 성의있는 태도

와 정서  지지를 더욱 원한다는 것을 알 수 있

다. 그 외에 평균 3.70  이상의 높은 간호요구를 

보인 항목은 ‘아이에게 약물을 투여하기  설명

을 해주는 것(3.73 )’, ‘간호사가 능숙하게 주사를 

잘 놓는 것(3.73 )’이었다. 이 결과는 백승남과 성

미혜(1997), 서 미 등(1999), 김옥(2001), 그리고 

Smitherman(1979)의 연구에서 연구결과와 일치하

다. 그리고 ‘아이의 상태를 악하는 것(3.72 )’, 

‘아이가 검사를 하기  충분한 설명을 하는 것

(3.71 )’, ‘체온, 맥박, 호흡수를 정확하게 측정해 

주는 것(3.70 )’의 순이었다. 이 같은 결과는 입원

아동 어머니는 아동의 질병과정과 재의 상태를 

정확하게 알고 싶어할 뿐 아니라 아동의 간호  

치료에 직 으로 련된 사항에 요구가 높은 것

을 알 수 있다. 그러므로 효율 인 입원아동 간호

를 해서는 아동의 상태와 치료과정 등을 성의있

고 친 하게 알려  뿐 아니라 직 간호에 있어서 

좀 더 정확하게 신속하며 능숙한 처치가 필요함을 

알 수 있다.

한편 입원아동어머니의 불확실성의 인지와 간

호요구와의 상 계는 매우 높은 정  상 계

를 나타냈다. 입원아동어머니는 질병에 한 설명

과 질병과정, 진단, 치료와 결과에 한 정보를 제

공받아야 하며 제공되는 정보는 정확하고 확실한 

이해가 되어야 한다. 부모의 불확실성의 인지가 

클수록 부모는 아동의 문제를 더 심각하게 단하

는 경향을 보일 것이다(김옥, 2001). 한 이해와 

단이 따르지 않을 때 부모는 아동의 질병에 

해 불확실하게 인지하게 되며, 이러한 불확실한 

인지로 인해 발생한 불안감, 죄의식 등의 정서  

반응은 아동에게 그 로 이될 수 있으며 결국 

아동의 치료나 후에 부정 인 결과를 래할 수 

있다(이미 , 1984). Hymovich(1976)의 ‘입원아동 

부모의 요구와 과업에 한 연구’에 의하면 자녀

의 질병과 입원이라는 상황에 잘 처하기 해서

는 먼  부모가 그 상황을 잘 이해하고 다룰 수 

있어야한다고 했다. 입원아동의 부모는 자녀의 질

병에 한 특별한 설명을 듣고 싶어하고, 질병의 

과정, 진단, 아이가 받게 되는 치료와 차의 정보

를 받고 싶어하며, 받은 정보에 해 정확하게 이

해하고 싶어한다고 했다. 이 연구결과로 부모의 

이해와 인지에 한 사정의 필요성이 인지되었고 

간호요구 역시 정보에 한 요구가 가장 크다는 

것이 밝 졌으므로 이에 한 처 략의 사정과 

다양성이 고찰되었다고 하겠다. 

Ⅴ. 결론  제언

아동은 신체 , 정신 , 사회 으로 계속 성장하

기 때문에, 질병으로 인한 입원은 낮선 환경과의 

으로 자기 조  능력을 떨어뜨리며 여러 가지 

치료  차로 인한 두려움 때문에 하나의 커다란 

스트 스 사건이 된다. 본 연구는 소아과에 입원한 

환아 부모를 상으로 불확실성 인지와 간호요구

를 조사해 양질의 간호를 제공하는데 기 인 자

료를 마련하기 한 서술  조사 연구이다.

자료수집은 2007년 10월 1일부터 11월 20일 까

지 50일간 부산시에 소재한 1개 종합병원에 성

감염으로 입원한 아동의 어머니를 상으로  설문

지를 주었으며, 173명의 자료를 분석하 다. 본 연

구에 사용된 연구 도구는 불확실성 측정을 해 

Mishel (1983)이 개발한 PPUS(Parent's Perecption 

of Uncertainty Scale)을 오진아(1997)에 번역한 도

구를 사용하 고, 입원환아 어머니의 간호요구도 

도구는 김옥(2001) 간호요구도 측정도구를 사용하

다. 자료분석은 SPSS/PC 통계 로그램으로 

산 처리 하 다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.
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1. 입원아동 어머니의 불확실성의 인지는 총  

66.73(±10.43) 이었다. 입원아동 어머니의 간호

요구는 총  124.42(±14.09) 이었고, 역별 간

호요구를 살펴보면 간호사정은 37.37(±4.44) , 

직 간호는 34.59(±4.56) , 상담교육은 24.42 

(±2.97) , 시설환경은 27.84(±4.79) 이었으며, 

역별 간호요구를 평균평 으로 보면 상담교

육의 요구가 가장 높고, 시설환경에 한 간호

요구가 가장 낮았다.

2. 입원아동어머니와 아동의 일반  특성에 따른 

불확실성의 인지와 간호요구의 차이를 검정해 

본 결과 어떠한 변수도 집단 간의 유의한 차이

가 없었다.

3. 입원아동 어머니의 불확실성의 인지와 간호요

구 사이에는 매우 유의한 정 상 계(r=.302, 

p=.000)가 있었다.

본 연구 결과에 따라 다음과 같이 제언하고자 

한다.

1. 입원한 아동 어머니의 상담교육에 필요한 정보

제공 로그램을 개발 할 수 있는 방안이 마련

되어야 한다.

2. 임상에서 입원아동의 질병에 한 어머니의 간

호요구도를 높여  수 있는 방안이 마련되어야

한다.
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A Study on Mother's Perception of Uncertainty 

and Nursing Need Concerning Child's Hospitalization

Kim, Hyun-Ju*․Kim, Mi-Hyun*․Kim, Yeo-Kyung*․Yu, Mi-Bok*․Oh, Jina**

Purpose: The purpose of this study was to 

provide fundamental data in ensuring a high 

quality of nursing needed by hospitalized child's 

mother through research of the mother's 

perception of uncertainty and nursing need 

concerning child's hospitalization. Method: 173 

hospitalized child's mothers at G hospital in 

Busan are questioned. The tools used in this 

study are PPUS(Parent's Perception of 

Uncertainty Scale) and the nursing need of 

hospitalized children's mother. The data was 

analyzed by SPSS/PC program. Results: 1) The 

perception of total uncertainty for the 

hospitalized child's mother showed average 2.37 

and the nursing need showed very high level, 

3.37. 2) The perception of uncertainty in 

accordance with general character of the 

hospitalized child's mother shows non 

significant difference 3) Significant correlation 

indicated between the perception of uncertainty 

of hospitalized children's mother and nursing 

need. Conclusion: It is to be desired to prepare 

a program which can raise the level of 

perception developing a method that is able to 

practically assess and manage the level of 

perception of hospitalized children's mother.


