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요  약  본 연구는 환아 보호자를 대상으로 진단검사 전 처치로 실시하는 의식하 진정요법에 대한 인식도와 간호

요구도, 간호만족도를 확인하고 변수들 간의 관계를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다. 연구대상자는 D시에 있는

C대학병원 소아청소년과 병동에 입원하여 진단검사 전 처치로 의식하 진정요법을 받는 환아의 보호자 120명이다. 

연구결과 대상자의 의식하 진정요법에 대한 인식도는 비교적 낮은 편이었고(2.49±0.83), 간호요구도(4.53±0.40)

가 간호만족도(3.81±0.56)보다 유의하게 높게 나타났다(p<.001). 의식하 진정요법에 대한 인식도는 간호만족도와 

유의한 양의 상관관계가 있었고(r=.18, p=.048), 간호요구도와 간호만족도도 유의한 양의 상관관계가 있었다

(r=.20, p=.033). 의식하 진정요법에 대한 대상자의 간호만족도를 높이기 위해서는 의식하 진정요법에 대한 인식 

정도와 간호요구 영역들을 먼저 확인하여 대상자의 요구를 기반으로 하는 맞춤형 간호중재가 제공되어야 할 것이다.

주제어 : 의식하 진정, 인식, 간호요구, 간호만족, 보호자

Abstract This study aims to investigate the awareness, nursing needs, and nursing satisfaction of 

conscious sedation, and their relationships in the guardians of hospitalized children receiving 

conscious sedation. Data were collected from 120 guardians of children who were admitted to the 

pediatric ward of University Hospital C in D city from July 6 to October 6, 2016 and received 

conscious sedation as a pretreatment for diagnostic tests. The result showed that the guardians' 

awareness was relatively low (2.49±0.83) and nursing needs (4.53±0.40) was found to be 

significantly higher than nursing satisfaction (3.81±0.56)(p<.001). Awareness showed a significant 

positive correlation with nursing satisfaction (r=.18, p=.048) and there was a significant positive 

correlation between nursing needs and satisfaction (r=.20, p=.033). This result suggested that in 

order to improve the nursing satisfaction of the guardians, it is necessary to understand the 

awareness and nursing needs of the guardians on conscious sedation. In addition, the development 

of customized nursing intervention should be carried out based on the awareness and nursing needs.
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1. 서론 

1.1 연구의 필요성

의식하 진정은 중등도 진정 상태로 진단 및 치료목적

의 시술을 받는 환자의 불안과 공포 및 통증 등을 경감

시켜주기 위해 진정제나 진통제 같은 약물을 투여하여 

의식수준이 저하되도록 유도한 처치이다[1,2]. 의식하 

진정 상태에 있는 환자는 물음이나 가벼운 접촉에 적절한

반응이 가능하고 기도가 정상적으로 유지되며 심혈관계

의 기능이 기계 등의 보조 없이 유지되므로 임상현장에서

검사나 시술을 좀 더 원활하게 시행하고 있다[2,3]. 

의식하 진정요법은 진단검사나 치료를 받을 때 전

처치로 주로 적용되기 때문에 의식하 진정요법을 위한 

간호를 구별하기 보다는 보통 검사나 치료 지침 내 하부 

항목에 포함되어 다루어져 왔다[2]. 이에 따라 간호분야 내

에서도 의식하 진정요법에 대한 간호중재가 구체화 되어

제시되지 못한 실정이다.

아동에서 의식하 진정요법은 주로 만 2~6세의 아동

들에게 시행되고 있으며 지속적으로 적용 사례가 증가

하고 있다[4]. 아동의 경우 성인에 비하여 의식하 진정

요법을 적용하는 과정이 까다롭고 복잡하며 혈압 변화나

호흡저하가 빠르게 나타날 수 있어 문제가 발생했을 때 

신속히 대처할 수 있도록 보통 입원 후 적용하는 경향

이다[1,5,6]. 따라서 아동과 보호자들은 의식하 진정

요법이라는 처치와 입원이라는 변화를 경험하면서 다양한 

요구들이 생기게 되고, 간호사는 입원 아동과 보호자의 

요구를 반영하여 질적인 간호를 제공해야 한다[7,8]. 

간호요구란 간호사에게 기대하는 것으로 환자가 자신의

건강유지나 증진, 회복, 질병예방과 같은 안녕을 유지

하기 위해 필요하다고 인지하는 간호사의 활동을 말한다

[8]. 아동이 입원할 경우 보호자는 일상적인 돌봄활동과 

함께 증상 관찰 같은 치료과정에 함께 동참하므로[8]

아동간호에서 입원한 아동의 보호자가 인지하는 간호

요구를 파악하는 것은 매우 중요하다. 만일 입원 아동에 

대한 보호자의 간호요구가 충족되었을 때 보호자의

불안이나 부담, 스트레스가 감소하고 간호에 대한 만족도

가 증가한다[7]. 간호만족도는 기대하거나 요구한 간호를

실제로 제공받았다고 느끼는 간호에 대한 일치감[9]을 

의미하므로 획일화된 간호보다는 환자의 특성에 따른 

요구가 반영된 간호제공이 중요함을 알 수 있다.

의식하 진정요법을 적용하는 사례가 점점 많아지고 

있는 실태[4,10]와 달리 의식하 진정요법에 대한 간호 

영역의 발전은 부족하다. 의식하 진정요법과 관련된

선행연구들은 주로 치과 외래에서 단시간 적용하는 경우

환아 보호자들의 인식도와 만족도 등을 조사하는데

한정되어 있고[10-12] 의식하 진정요법의 효과와 실무에 

대한 연구[13,14]가 일부 이루어졌으나 의식하 진정

요법 간호에 초점을 둔 연구는 거의 없다. 또 환아 보호자

의 간호요구도나 간호만족도 연구도 환아의 입원 자체에

초점을 맞추고 있다[7,15]. 의식하 진정요법에 대한

보호자들의 인식도는 낮은 반면 불안도는 높은 여건에서

[10-12], 단순히 검사나 치료과정에서의 필요성이나

용이성만을 강조하여 의식하 진정요법을 적용할 경우

[1,2] 보호자의 간호만족도 감소는 불가피하고 간호성과의

저하는 초래될 수 밖에 없을 것이다. 따라서 의식하

진정요법에 대한 환아 보호자의 인식을 증진하고 의식하

진정 같은 처치의 전후 간호에 대한 정립이 필요하다. 

이에 본 연구에서는 의식하 진정요법에 대한 인식도

개선과 간호중재 프로그램 개발에 기초자료를 제공하고자 

환아 보호자를 대상으로 의식하 진정요법에 대한 인식도

와 간호요구도, 간호만족도를 확인하고 이 변수들 사이

의 관계를 파악하고자 한다.

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 환아 보호자를 대상으로 진단검사 

전처치인 의식하 진정요법에 대한 인식, 간호요구, 간호

만족 정도를 파악하고 이들 사이의 관계를 분석하는 것

이며, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

첫째, 의식하 진정요법에 대한 인식도, 간호요구도, 

간호만족도를 확인한다. 둘째, 의식하 진정요법에 대한 

간호요구도와 간호만족도의 차이를 비교한다. 셋째,

의식하 진정요법에 대한 인식도와 간호요구도, 간호

만족도 간의 관계를 파악한다.

2. 연구방법

2.1 연구 설계 및 대상

본 연구설계는 환아 보호자를 대상으로 진단검사 전

처치인 의식하 진정요법에 대한 인식도와 간호요구도, 

간호만족도 간의 관계를 파악하는 서술적 조사연구이다.

연구대상자는 D시 위치한 C대학병원 아동병동에 입원

하여 진단검사 전 처치로 의식하 진정요법을 적용받은 
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만 7세 미만 환아의 주 보호자 가운데 연구에 자발적

참여를 동의한 보호자 120명을 편의표집 하였다. 다만, 

암 진단을 받은 환아 보호자는 제외하였다. 

상관관계 분석에 필요한 표본수 계산은 G-power

프로그램을 이용하였고, 선행연구[11,16]의 효과크기를 

파악하여 중간 효과크기 .30, 유의수준 .05, 검정력 .90 

으로 입력하였을 때 최소 표본수가 112명으로 산출되었다.

탈락률을 고려하여 120명에게 자료 수집하여 모든 자료

(100%)를 분석에 이용하였다.

2.2 연구 도구

2.2.1 의식하 진정요법에 대한 인식도

인식도는 의식하 진정요법에 대한 지침서[17,18],

진정요법에 대한 최신지견[5], 병원 매뉴얼[6,19], 의식하

진정요법에 대한 인식도 연구[12]를 기반으로 연구자가 

개발한 ‘의식하 진정요법에 대한 인식도’ 도구를 이용

하여 측정하였다. 도구개발과정을 보면, 먼저 문헌고찰을

거쳐 34개의 구성요소를 추출한 후 초기 문항 92개를 

도출하였다. 이 문항들 가운데에서 유사한 의미나 의료

인용 기술들을 삭제한 후 총 12문항으로 이루어진 1차 

예비도구를 구성하였다. 내용타당도는 의식하 진정요법을

받는 환아의 담당의 1명과 임상경력 5년 이상이며 의식

하 진정요법을 받는 환아에 대한 간호경험이 있는 간호사

6명이 평가하였다(CVI=.87). 표면타당도는 의식하 진정

요법을 받는 입원 환아 보호자 5인과의 면담을 통해 예

비문항의 내용과 어휘에 대한 이해의 어려움 등을 점검

하며 평가하였다. 타당도 검증을 거쳐 정련한 2차 예비

도구를 이용하여 의식하 진정요법을 적용받는 입원 환

아 보호자 3인에게 예비조사를 실시하고 도구의 신뢰도

(Cronbach’s ɑ=.875)와 응답시간, 내용, 반응 등을

확인한 후 최종도구를 정하였다. 개발된 인식도 도구는 

총 12문항, 5점 Likert 척도(1점 ‘전혀 그렇지 않다’에서

5점 ‘매우 그렇다’)를 사용하며 점수가 높을수록 의식하 

진정요법에 대한 인식 정도가 높음을 의미한다. 본 연구

에서 신뢰도(Cronbach’s ɑ)는 .941 이었다. 

2.2.2 의식하 진정요법에 대한 간호요구도

간호요구도는 김은경 등[20]의 간호요구도 도구를

기반으로 연구자가 수정한 도구를 이용하여 측정하였다.

원저자에게 도구의 사용허락을 받은 후 의식하 진정요법

[5,6,17-19] 및 환자 입원[21,22]과 관련된 선행연구들

과 도구를 비교분석하여 수정하였다. 분석결과를 토대로

4개 영역(환경․교육․신체․정서) 총 25문항을 도출한 후 

대상자에게 적합하도록 어휘를 수정하였다. 그 후 의식

하 진정요법 적용 환아의 담당의 1명과 의식하 진정

요법 적용 환아에 대한 간호경험이 있고 5년 이상의 임상

경력이 있는 간호사 6명에게 내용타당도를 검증 받았다

(CVI=.98). 또한 의식하 진정요법 적용 환아의 보호자 

5명에게 예비문항의 내용이나 용어 등에 대한 표면타당도

를 검증 받았다. 타당화 검증을 거친 예비문항으로 의식

하 진정요법 적용 환아의 보호자 3명에게 예비조사를 

실시하여 도구의 신뢰도(Cronbach’s ɑ=.781)와 응답

시간, 반응, 내용 등을 확인한 후 최종도구를 정하였다. 

이 도구는 환경․교육․신체․정서 간호요구 영역 총 25문항

으로 구성되어 있고 전혀 필요하지 않다(1점)에서 매우 

필요하다(5점)까지의 Likert 5점 척도를 이용하며 점수

가 높을수록 간호요구도가 높음을 의미한다. 본 연구에서 

신뢰도(Cronbach’s ɑ)는 .945 였다.

2.2.3 의식하 진정요법에 대한 간호만족도

간호만족도는 기대하거나 요구한 간호를 실제로 제공

받았다고 느끼는 간호에 대한 일치감[9]이므로, ‘의식하 

진정요법에 대한 간호요구도’와 동일한 문항을 이용

하여 의식하 진정요법 적용시 수행된 간호에 대해 환아 

보호자의 만족 정도를 측정하였다. 도구의 내용타당도는

의식하 진정요법 적용 환아의 담당의(1명)와 의식하 진정

요법 적용 환아에 대한 간호경험이 있고 5년 이상의

임상경력이 있는 간호사(6명)에게 검증받았다(CVI=.97).

그리고 의식하 진정요법 적용 환아의 보호자(5명)에게 

표면타당도를 검증 받았다. 타당도를 확인한 예비문항

으로 의식하 진정요법 적용 환아의 보호자(3명)에게 예비

조사를 실시하고 도구의 신뢰도(Cronbach’s ɑ=.755)와 

응답시간, 반응, 내용 등을 확인 후 최종도구를 정하였다.

이 도구는 환경․교육․신체․정서 간호만족 영역 총 25문항

으로 구성되어 있으며, 1점(전혀 만족하지 않는다)에서 

5점(매우 만족한다)까지의 Likert 5점 척도를 사용한다. 

점수가 높을수록 간호만족도가 높음을 의미하며, 본

연구에서 신뢰도(Cronbach’s ɑ)는 .951 이었다.

2.3 자료수집 및 연구의 윤리적 고려

본 연구는 C 대학병원 기관생명윤리심의위원회의

심의를 받았으며(DC16QASI0053), 해당 병원 간호



한국융합학회논문지 제12권 제12호576

부장과 소아청소년과 담당자, 해당 병동 수간호사에게 

연구목적과 내용을 설명하고 연구수행에 대해 허락받았다.

2016년 7월 6일에서 10월 6일 사이에 연구공고를 보고 

설문조사에 관심을 보인 의식하 진정요법 적용 전 환아

의 보호자들에게 연구목적과 내용, 연구참여자의 권리, 

비밀 및 익명성 보장 등 연구윤리 준수에 필요한 사항을 

설명하였고 자발적으로 참여의사를 표현할 경우 서면

동의를 받고 조사를 실시하였다. 연구자나 연구보조원이

환아의 주 보호자에게 의식하 진정요법 인식도와 간호

요구도에 대한 설문지를 배포하였고 설문이 완료된 후 

봉투에 넣어 개별적으로 수거함에 넣도록 하였다. 그 후 

병원의 정규 과정에 따라 의식하 진정요법 적용에 따른 

검사 전 간호가 제공되었다. 의식하 진정요법이 끝나고 

병동에 돌아오면 정규적으로 시행하는 검사 후 간호를 

수행하였다. 의식하 진정 상태에서 환아가 깨어나는 시간 

내에 의식하 진정요법 간호만족도에 대한 설문조사를 

실시하였고 설문 완료 후 봉투에 넣어 개별적으로 수거함

에 넣도록 하였다. 수집된 자료는 잠금장치가 있는 장소

에 보관하였고, 3년간 보관 후 폐기하였다.

2.4 자료분석방법

자료는 SPSS 22.0 통계프로그램으로 분석하였다.

대상자의 일반적 특성, 의식하 진정요법에 대한 인식도, 

간호요구도, 간호만족도는 기술통계를 사용하였다. 의식

하 진정요법에 대한 간호요구도와 간호만족도의 차이는 

t-test로, 의식하 진정요법에 대한 인식도와 간호요구도,

간호만족도의 관계는 Pearson's Correlation coefficient

로 분석하였다.

3. 연구결과 

3.1 대상자의 일반적 특성

대상자의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 환아 보호자

는 20세에서 51세의 범위에서 평균 33.10±4.08세

였으며 교육수준은 고졸 초과가 69.2%였고, 대상자의 

90.8%가 의식하 진정요법에 대한 경험이 없었다. 환아의

진단명은 81.7%, 검사명은 87.5%가 알고 있었지만,

의식하 진정요법에 사용되는 약물은 28.3%만이 알고 

있었다. 

환아는 남아가 52.5%였으며, 29일에서 6.56세의

범위에서 평균 2.51±1.81세였으며, 평균 입원 일수는 

1일에서 10일의 범위에서 3.07±1.86일이었다. 과거 

입원 경험이 있는 환아는 46.7%였으며, 환아의 26.7%는

의식하 진정요법을 적용받은 경험이 있었다. 환아의 진

단명은 요로감염, 발작장애, 발달지연, 긴장성  두통 등의

순이었으며, 검사명은 뇌자기공명영상과 뇌파검사,

신장스캔이 다수를 차지하였고, 사용한 진정제는 95.8%

가 클로랄 하이드레이트였다.

Table 1. General characteristics            

(n=120)
Characteristics Categories n %

Guardians

Relationship 

with the 

patient　

Father 33 27.5

Mother 87 72.5

Age(year)　

<30 15 12.5

30~39 97 80.8

≥40   8 6.7

M±SD 33.1±4.08

Educational 

level

≤high school 37 30.8

>high school 83 69.2

Conscious 

sedation 

experience

Yes 11 9.2

No 109 90.8

Diagnosis of 

the patient　

Know 98 81.7

Don’t know 22 18.3

Name of 

patient's 

examination

Know 105 87.5

Don’t know 15 12.5

Used 

sedatives

Know 34 28.3

Don’t know 86 71.7

Hospitalized 
children

sex　
M 63 52.5

F 57 47.5

Age(year)

<1 36 30.1

1≤~<3 34 28.3

3≤~<6 46 38.3

6≤~<7   4 3.3

M±SD 2.51±1.81

Length of 

Stay(day)
M±SD 3.07±1.86

Hospitalization 

experience

Yes 56 46.7

No 64 53.3

Conscious 

sedation 

experience

Yes 32 26.7

No 88 73.3

Diagnosis of 

the patient

Urinary tract infection 49 40.8

Seizure disorder 30 25.0

Development delay 20 16.7

Tension headache 13 10.9

Meningitis   4 3.3

Cervical lymphadenitis   3 2.5

Hyphothyroidism   1 0.8

Name of 

patient's 

examination

Brain MRI + EEG 63 52.5

DMSA kidney scan 49 40.8

Neck CT   4 3.4

Brain CT   3 2.5

Thyroid scan   1 0.8

Used 

sedatives

Chloral hydrate 115 95.8

Chloral hydrate + 

midazolam
  5 4.2
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3.2 대상자의 의식하 진정요법에 대한 인식도와 간호

요구도, 간호만족도

Table 2와 같이 의식하 진정요법에 대한 인식도는 

평균 2.49±0.83점(5점 만점)이었다. 하위영역 가운데는

‘의식하 진정요법 전 동의서 작성’에 대한 인식도가 

3.51±1.02점으로 가장 높았으며, 다음으로 필요성, 정의, 

의식하 진정요법 전 주의사항 순으로 높았다. 인식도가 

가장 낮은 항목은 비용, 안정성, 마취와의 차이점, 부작용

순이었다. Table 3과 같이 의식하 진정요법에 대한 간호

요구도는 평균 4.53±0.40점(5점 만점)이었다. 하위영역

가운데는 교육적 간호요구도가 4.68±0.42점으로 가장 

높았고 정서적, 환경적, 신체적 간호요구도 순으로 나타났다. 

의식하 진정요법에 대한 간호만족도는 평균 3.81±0.56

점(5점 만점)이었다. 하위영역 가운데는 교육적 간호

만족도가 3.95±0.60점으로 가장 높았고 정서적, 신체적,

환경적 간호만족도 순으로 나타났다.

Table 2. Awareness of conscious sedation 

(n=120)

Items M±SD

Awareness of conscious sedation　 2.49±0.83

  Fill out consent form before conscious sedation 3.51±1.02

  The need for conscious sedation 2.90±1.15

  Definition of conscious sedation 2.78±1.10

  Precautions before conscious sedation 2.58±1.20

  Time required for conscious sedation 2.48±1.14

  Effects of conscious sedation 2.48±1.03

  Precautions after conscious sedation 2.40±1.13

  Drugs used for conscious sedation 2.33±1.05

  Side effects of conscious sedation 2.27±1.06

  Difference between conscious sedation and

  anesthesia
2.23±1.05

  Stability of conscious sedation 2.23±0.95

  Cost of conscious sedation 1.72±0.92

3.3 대상자의 의식하 진정요법에 대한 간호요구도와 

간호만족도의 차이

Table 3과 같이 의식하 진정요법에 대한 간호요구도는

평균 4.53±0.40점이고, 간호만족도는 평균 3.81± 

0.56점으로 간호요구도가 간호만족도보다 통계적으로 

유의하게 높았다(p<.001). 모든 하위영역에서 간호요구도가

간호만족도보다 통계적으로 유의하게 높았으며, 환경적

영역에서 간호요구도(4.41±0.57)와 간호만족도(3.52±0.69)

의 차이가 가장 크게 나타났다(p<.001).

Table 3. Differences between nursing needs and 

nursing satisfaction on conscious sedation  

(n=120)

　Domain

Nursing 
needs

Nursing 
satisfaction t (p)

M SD M SD

Overall 4.53 0.40 3.81 0.56 12.70(<.001)

  Environmental 4.41 0.57 3.52 0.69 11.15(<.001)

  Educational 4.68 0.42 3.95 0.60 11.73(<.001)

  Physical 4.38 0.50 3.71 0.69 9.83(<.001)

  Emotional 4.54 0.54 3.91 0.76 7.99(<.001)

3.4 의식하 진정요법에 대한 인식도, 간호요구도, 

간호만족도 간의 상관관계

Table 4와 같이 의식하 진정요법에 대한 인식도는 

간호요구도와 유의한 상관관계를 보이지 않았지만 하위

영역 중 교육적 간호요구도와는 유의한 음의 상관관계를

보였다(p=.016). 반면에, 인식도는 간호만족도와 유의한

양의 상관관계가 보였으며(p=.048) 하위영역 가운데

환경적 간호만족도와 유의한 상관관계가 있었다(p=.003). 

간호요구도는 간호만족도와 유의한 양의 상관관계가

있었고(p=.033), 하위영역 가운데 교육적 간호만족도와 

유의한 양의 상관관계를 보였다(p=.028).

4. 논의 

본 연구는 검사 전 처치로 적용되는 의식하 진정요법에

대한 인식도와 간호요구도, 간호만족도를 확인하고

이들의 관계를 파악하기 위해 실시되었다. 

진단검사 전처치인 의식하 진정요법에 대한 환아

보호자의 인식도는 낮은 편으로 나타났다. 최근 아동을 

대상으로 의식하 진정요법을 적용한 검사나 치료 빈도가

상당히 증가하였음[1,4]에도 낮은 인식 수준은 치과를 

방문한 환아 보호자의 28%만이 진정요법을 안다고 한 

결과[23]와 유사한 경향이다. 이는 임상현장에서 의식하 

진정요법은 주요 처치가 아니라 검사나 치료를 위한

보조적 수단으로 활용되어[12] 검사 또는 치료의 전

과정을 설명하면서 의식하 진정요법을 하부 내용으로 

언급하기 때문에 잘 인식되지 않는 것으로 보인다. 아동은

성인보다 의식하 진정요법을 적용하는 과정에서 세심한 

주의가 필요하고 위험이 발생할 가능성도 상존하기

때문에[1] 보호자들은 아동 자녀에게 의식하 진정요법을 

시행할 때 불안해하고 쉽게 받아들이기 어려워한다[12]. 

더불어 환아 보호자는 자녀의 입원 자체만으로도 불안
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해하므로[8,22] 의식하 진정요법에 대한 충분한 설명이 

제공된다면 보호자가 느낄 수 있는 막연한 불안감을 줄여

[1,2,5] 환아에게도 긍정적 영향을 미칠 것이다. 

의식하 진정요법에 대한 인식도 문항 중 ‘검사 시행 전

동의서를 받는 것에 대해 안다’의 인식도가 가장 높았다.

이는 의료인은 모든 검사 전에 보호자에게 검사에 대한 

정보를 서면과 구두로 설명하고 동의서를 받도록 요구

하는 현 의료체계의 정책 때문[2,5]에 인식도가 높은 것

으로 보인다. 그 외 의식하 진정요법에 대한 인식도 문항

가운데 의식하 진정요법의 필요성․정의․전 주의사항․검사 

소요시간이 상대적으로 높은 인식도를 보였는데 이 또한

동의서 내용에 포함되어 있어 의료인이 설명해 주기

때문으로 파악된다.

반대로 의식하 진정요법의 사용약물․부작용․마취와의 

차이점․안정성․검사비용에 대한 인식도가 낮았는데, 이는

이러한 정보가 설명과정에서 충분히 제공되지 못하고 

있기 때문이다. 이러한 결과는 소아치과에 내원한 보호

자를 대상으로 조사한 연구에서도 유사하게 나타났다. 

보호자들은 부작용 발생이나 의식회복 여부 등과 관련

하여 불안해하였으며[11], 의식하 진정요법에 대한 경험이

있는 대상자의 44%가 안정성에 대해 잘 모른다고 하였다

[12]. 또 환아 보호자들은 의식하 진정요법이 단순히 잠을

재우는 검사라고 알고 있는 경우가 많았고, 전신마취와

의 차이점에 대해서도 잘 모르고 있었다[12]. 이를 통해 

의식하 진정요법에 대한 주의와 관리가 필요로 하는 영역

에서 오히려 보호자들의 인식수준이 낮음을 확인할 수 

있다. 따라서 대상자들에게 검사나 치료 전후 간호를 

제공할 때 처치의 목적과 필요성뿐 아니라 의식하 진정

요법에 사용되는 약물과 해당 약물의 안정성, 마취와의 

차이, 비용 등 세부 내용에 대해서도 충분한 정보를

제공할 필요가 있다. 더불어 의식하 진정요법에 대한

보호자의 인식도를 효과적으로 증진시킬 수 있는 방안에

대한 추가적 연구를 제안한다. 의식하 진정요법에 대한 

간호요구도는 높은 편이었고 교육, 정서, 환경, 신체적 

영역 순으로 나타났다. 이는 수술환자[21]나 회복실 환자

[22]를 대상으로 한 연구에서 교육적 간호요구도가 가장 

높았던 것과 유사하다. 이러한 결과들을 통해, 환자나

보호자들은 어떤 상태에 있더라도 간호사에게 질병 및 

건강상태에 대한 정보를 제공받고 교육받기를 희망함

[25]을 알 수 있으며, 의식하 진정요법에 대해 보다 많은 

환자 또는 보호자 교육이 필요함을 재확인할 수 있다.

의식하 진정요법에 대한 간호만족도는 보통수준이었고

교육, 정서, 신체, 환경적 영역 순으로 나타났다. 이는 

암환자의 간호만족도를 조사한 연구[16]에서 교육적 간호

만족도가 가장 높게 나타난 것과 유사한 결과이다. 반면에

급성기 환아 보호자[26] 대상 연구에서 신체적 간호만족도

가 높게 나타났지만 교육적 간호만족도는 낮게 나타난 

결과와는 대조적이다. 이는 대상자의 급성 또는 만성

건강상태에 따라 간호만족도에 차이가 있는 것으로

보인다. 급성기에는 신체적 간호가 충족되었을 때 간호

만족도가 높고, 만성기에는 교육적 간호가 충족되었을 

때 간호만족도가 높게 나타난 것을 알 수 있다. 이는

Table 4. Correlation among awareness, nursing needs, and nursing satisfaction on conscious sedation  (n=120)

variables
a b c d e f g h i j k

r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p) r(p)

Awareness (a) 1 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　

Nursing needs (b) 
-.14

(.133)
1 　 　 　 　 　 　 　 　 　

  Environmental (c)
-.09

(.337)

.65

(<.001)
1 　 　 　 　 　 　 　 　

  Educational (d)
-.22

(.016)

.89

(<.001)

.50

(<.001)
1 　 　 　 　 　 　 　

  Physical (e)
-.01

(.938)

.85

(<.001)

.41

(<.001)

.61

(<.001)
1 　 　 　 　 　 　

  Emotional (f) 
-.11

(.239)

.79

(<.001)

.29

(.001)

.62

(<.001)

.68

(<.001)
1 　 　 　 　 　

Nursing satisfaction (g)
.18

(.048)

.20

(.033)

.06

(.485)

.10

(.269)

.28

(.002)

.20

(.029)
1 　 　 　 　

  Environmental (h)
.27

(.003)

.11

(.223)

.05

(.612)

.02

(.812)

.20

(.028)

.10

(.262)

.69

(<.001)
1 　 　 　

  Educational (i)
.11

(.238)

.20

(.028)

.02

(.848)

.13

(.155)

.25

(.006)

.27

(.003)

.90

(<.001)

.54

(<.001)
1 　 　

  Physical (j)
.16

(.083)

.16

(.081)

.07

(.452)

.08

(.391)

.25

(.006)

.11

(.234)

.89

(<.001)

.49

(<.001)

.69

(<.001)
1 　

  Emotional (k) 
.13

(.153)

.16

(.086)

.11

(.225)

.07

(.449)

.22

(.015)

.13

(.167)

.83

(<.001)

.45

(<.001)

.64

(<.001)

.75

(<.001)
1
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건강상태 같은 개인 특성에 따른 요구에 맞춰 간호를 제공

할 때 간호만족도가 높아짐을 시사하며, 의식하 진정

요법에 대한 간호중재 시에도 환자의 상태가 충분히 고려

되어야 함을 말해준다.

의식하 진정요법에 대한 환아 보호자의 간호요구도에 

비해 간호만족도가 모든 영역에서 낮은 것으로 나타났다.

이는 암환자[16]나 입원환자[27]에 대한 선행연구의

결과와 유사한 경향이다. 간호만족은 환자가 기대하거나

요구하는 간호와 실제로 제공받았다고 느끼는 간호에 

대한 일치감[9]으로 간호행위에 대한 환자의 평가이다. 

입원 아동 보호자는 병실에서 환아와 함께 있으면서

치료과정에 참여하므로 간호사의 아동에 대한 관심표현

이나 적합한 물품을 제공받는 것, 투약 설명, 부모가 할 

수 있는 처치교육, 정맥주사 기술 등 구체적인 사항들에 

대해 간호를 요구하고 평가한다[8]. 하지만, 환자의 세부

요구를 정확히 반영하지 못하고 간호사가 생각하는

기준 등에 따라 간호가 제공되면 환자와 간호사의 간호

요구나 간호만족에 차이가 있을 수 밖에 없다[27]. 환자 

개인별 특성을 고려한 간호제공과 간호 만족감 사이에 

강한 상관관계[28]가 있으므로 대상자의 간호만족도를 

높이기 위해서는 간호요구도에 대한 구체적인 파악이 

선행되어야 함을 시사한다. 

환아 보호자의 의식하 진정요법에 대한 인식 정도와 

이들이 요구하는 간호, 제공된 간호에 대한 만족도의

관계를 확인하였을 때, 인식도는 간호요구도와 상관

관계가 없었고, 간호만족도와는 약한 상관관계가 있었다. 

다만, 인식도가 간호요구도 하부 영역 중 교육적 영역과 

유의한 음의 상관관계가 있다는 결과를 통해 의식하 진정

요법에 대한 인식 교육이 필요함을 확인할 수 있었다. 

이는 환아의 치료나 간호에 대해 잘 알지 못할 때 설명에 

대한 요구가 높았던 결과[29]와 같은 맥락이다. 따라서 

간호사는 먼저 보호자의 인식도를 파악하고, 인식도가 

낮을수록 교육제공에 충분한 노력을 기울일 필요가 있다. 

그리고 교육내용은 환자 및 보호자의 간호요구를 바탕

으로 개인의 특성과 상황에 맞추어 구성하는 것이 효과

적일 것이다. 

의식하 진정요법에 대한 간호요구도는 간호만족도와 

양의 상관관계가 있었으며, 암환자[16]를 대상으로 한 

연구와 유사한 결과로 간호실무 현장에서 대상자의

간호요구에 대한 간호수행의 중요성을 다시 한번 확인

하게 되었다. 특히, 간호요구도 중 신체적 영역이 전반

적인 간호만족도와 양의 상관관계를 나타낸 결과를 볼 

때, 간호만족도 증진을 위해서는 신체적 간호요구를 

먼저 해결해 주는 것이 필요함을 시사한다고 할 수 있다.

즉, 환아의 신체적 상태가 보호자의 만족도에 큰 영향을 

미침을 확인할 수 있었다[30]. 정서적 간호요구도는

교육적 영역과 유의한 상관관계가 있었는데 이는 암 

환자를 대상으로 한 연구와 유사한 결과이다[16]. 치료나

처치 등의 과정이나 상황 등을 잘 알지 못할 때 불안이나

두려움이 유발될 수 있으며 이는 적절한 정보제공이나 

교육으로 완화될 수 있으므로[7,16] 대상자들의 정서적 

간호요구가 교육적 간호 제공으로 충족시킬 수 있음을 

보여주는 것이다. 대상자들이 표현하는 정서적 간호

요구를 민감하게 파악하여 요구에 맞는 간호를 제공한

다면 교육적 간호만족도 뿐만 아니라 전체 간호만족도를

높일 수 있을 것이다. 따라서 간호요구도 하위영역들

가운데 간호만족도에 영향을 미치는 영역들을 구체적으로

파악할 필요가 있으며, 환자의 요구에 기반한 간호를

제공함으로써 간호만족도를 높일 수 있을 것이다.

본 연구는 임상현장에서 꾸준히 사용되고 있었으나 

주요 검사과정의 일부분으로 간주되어 명확하게 수행

되지 않았던 의식하 진정요법에 대한 간호영역을 확인

하였고, 의식하 진정요법을 위한 간호중재 방향을 제시

하였다는데 의의가 있다.

5. 결론 

본 연구에서 환아 보호자들은 의식하 진정요법에

대해 낮은 인식 수준을 보였고, 간호요구도는 높은 편이

었으나 간호만족도는 보통수준이었다. 의식하 진정요법에

대한 인식도와 교육적 간호요구도 그리고 간호요구도와 

간호만족도 사이에는 유의한 상관관계가 있는 것으로 

나타났다. 따라서 의식하 진정요법 적용시 수행되는

간호에 대한 만족도를 높이기 위해서는 의식하 진정요법

에 대한 인식 수준을 높일 필요가 있으며 이를 위해

인식도가 낮은 영역을 파악하여 간호교육을 제공하여야 

할 것이다. 더불어 간호요구 영역을 확인한 후 요구 기반

간호를 수행할 때 간호만족도 수준을 높일 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 대상자가 일부 지역에 한정되어 

연구결과를 일반화하는데 주의가 필요하며, 추후 대상자

를 확대하여 인식도와 간호요구도, 간호만족도를 다양한

방향으로 측정하는 반복연구를 제언한다.
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