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국문요약 

 

                 암환아 어머니와 간호사가 지각하는 간호서비스 차이 

 

  본 연구는 암환아 어머니와 간호사가 지각하는 간호서비스 차이를 비교.분석

하여 암환아에게 질적인 간호서비스를 제공하는데 도움이 되고자 함이다.  

 연구대상은 서울시 소재 4개 종합병원에서 암진단후 입원하여 간호서비스를 

받고 퇴원하는 환아의 어머니 76명과 같은 병원에서 암환아를 돌보는 간호사 

70명으로, 연구자가 문헌고찰과 경험을 토대로 신체적, 치료적, 교육적, 사회심

리적, 환경적 영역의 간호서비스를 내용으로 구조화된 질문지를 이용하여 2002

년 10월 21일부터 11월 6일까지 자료를 수집하였다. 

 분석된 결과는 다음과 같다. 

 

1. 암환아 어머니의 간호서비스 지각정도는 총점평균 3.52±0.54로 나타났다. 

영역별로 보면 치료적 영역(3.86±0.51)의 간호서비스 지각정도가 가장 높

았으며, 사회심리적 영역(3.70±0.58), 신체적 영역(3.63±0.58), 교육적 영

역(3.26±0.71)순으로 높았으며, 환경적 영역(3.16±0.78)이 가장 낮았다. 

 

2. 간호사의 간호서비스 지각정도는 총점평균 3.88±0.37로 어머니의 간호서

비스 지각정도와는 차이를 나타냈다. 영역별로 보면 암환아 어머니와 마찬

가지로 치료적 영역(4.18±0.43) 의 지각정도가 가장 높았고, 사회심리적 

영역(3.92±0.43), 신체적 영역(3.92±0.39), 교육적 영역(3.70±0.52)순으

로 높았으며, 환경적 영역(3.67±0.45)이 가장 낮았다. 

 

총49개 항목 중 47개 항목에서 암환아 어머니가 지각하는 간호서비스 정도가 

간호사보다 낮았으며, 사회심리적 영역의 ‘친절하고 밝은표정’, ‘공평한 대우’등 

2개 항목에서만 암환아 어머니의 간호서비스에 대한 지각정도가 간호사보다 

높았으나 유의하지는 않았다.  
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3. 암환아 어머니와 간호사의 간호서비스에 대한 지각차이가 가장 많은 영역

은 환경적 영역(t=4.96, P=.000)이었고, 교육적 영역(t=4.32, P=.000), 치

료적 영역(t=4.10, P=.000), 신체적 영역(t=3.46, P=.000), 사회심리적 영

역(t=2.60, P=.000)순으로 나타났으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보

였다. 문항별로 보았을 때, ‘검사결과에 대한 설명’이 지각차이가 가장 많았

고, ‘병실배정에 대한 배려’,’신체의 안전유지’, ‘질병 및 치료결과에 대한 

보충설명’, ‘병실의 청결유지’순으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 

보였다. 

 

  암환아 어머니와 간호사의 간호서비스에 대한 지각정도 순위비교시 신체적 

영역에서 암환아 어머니는 ‘증상호소에 대한 신속한 반응’(4.14±0.67)을, 간호

사는 ‘오심, 구토, 출혈시 간호제공’(4.43±0.63) 항목을 가장 높게 지각했고, 

치료적 영역에서 암환아 어머니는 ‘ 항암제 투여의 정확성’(4.24±0.63)을, 간

호사는 ‘정확한 수혈’(4.64±0.48)이라는 항목을 가장 높게 지각했다. 교육적 

영역에서 암환아 어머니는 ‘전문적인 지식소지’(3.66±0.68)를, 간호사는 ‘감염

예방을 위한 교육’(4.10±0.68)이라는 항목을 가장 높게 지각했고, 사회심리적 

영역에서 암환아 어머니는 ‘친절하고 밝은 표정’(4.13±0.82)을, 간호사는 ‘환

아를 소중하게 다룬다’(4.27±0.56)는 항목을 가장 높게 지각했고, 환경적 영역

에서는 암환아 어머니(3.75±0.82)와 간호사(4.04±0.58)가 모두 ‘간호사실의 

청결성’을 가장 높게 지각했다. 

 

이상의 결과에서 볼 때, 암환아 어머니와 간호사가 지각하는 간호서비스에는 

차이가 있으므로 암환아 어머니가 높게 지각한 항목은 서비스의 강점으로 파

악하여 지속적인 서비스로 강화시켜야 할 것이며, 암환아 어머니가 낮게  지각

한 항목과 암환아 어머니와 간호사간의 간호서비스에 대한 지각차이가 큰 항

목은 서비스 개선이 필요한 항목으로 병동 간호사들의 체계적인 교육과 서비

스 개선 전략을 세워나가야 할 것이다.  

 

핵심되는 말: 간호서비스 
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I. 서론 

 

 

1. 연구의 필요성 

 

 

  최근 병원은 전국민 의료보험 확대. 대기업의 병원진출, 2000년 7월 의약분업 

실시, 의료요구의 고급화, 의료서비스 분야의 시장개방 등으로 인해 병원간 경쟁

은 더욱 심화되고 있으며 비용요인의 증가로 경영상의 어려움은 더해가고 있는 

실정이다.  

소비자들은 의식수준 향상으로 의료에 대한 환자권리를 주장하고 있으며 이제 

병원은 환자에게 제공되는 모든 행위를 서비스라는 개념으로 인식하여 서비스 질

에 초점을 두어야만 좀 더 효과적으로 경쟁적 우위를 다질 수 있게 되었다. 이러

한 최근의 변화는 병원이 환자의 욕구를 파악하여 양질의 의료서비스를 가능한 

최소의 비용으로 제공함과 동시에 이를 통하여 재정적 생존능력도 확보하여야 할 

입장에 서 있다는 것이다(문옥륜 등,1996) 

오늘날 의료기관들은 양질의 의료서비스 제공으로 환자에게 만족감을 주기 위

하여 서비스를 향상시키고자 하지만 이것은 최신시설과 고가장비를 갖추는 것과 

일치하지 않는다. 병원에서 얼마나 환자 위주로 생각해 주는지가 관건이 되고 있

는 것이다(유승흠,1998). 환자위주의 서비스를 제공하기 위해서는 우선 의료인력

이 제공하는 서비스에 대한 환자의 요구를 정확히 파악할 필요가 있다(박숙희 

등,1998). 

 특히 병원마케팅 개념이 확산되면서 간호서비스에 대한 관심도 증가하고 있다. 

이는 의료소비자인 환자와 가장 직접적이면서 지속적인 관계를 맺는 사람이 간호

사이고(체계순,1997) 환자들이 지각하는 전반적인 의료서비스 만족도에 결정적인 

영향을 미치며(이미애,1999) 서비스 질적 개선을 위해서도 중요한 투입요소를 제

공해 줄 수 있는 독특한 위치에 있기 때문이다(유동근,1996) 

최근 우리사회에서는 핵가족화와 소수의 자녀 출산으로 인해 부모의 자녀에 대
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한 관심이 증대되었고, 건강문제를 가진 환자가 아동인 경우 정신적, 신체적으로 

미숙하여 자신의 건강문제에 대한 판단과 결정을 스스로 할 수 없으므로 환자-보

호자-간호사의 삼각적인 관계를 진행하게 된다(Roy and Collister) 

암은 아동에서 사망원인의 2위를 차지하는 질환이며, 아동에게 치명적인 질환의 

하나지만 의학기술과 다양한 치료방법으로 만성질환의 하나로 여겨지고 있다(홍창

의,2002). 그러나 화학요법, 방사선 치료와 수술등 다양한 치료방법과 부작용으로 

인한 반복되는 입원과 통원치료로 인하여 환아뿐 아니라 암환아 부모도 정신, 신

체, 사회 경제적으로 고통을 받게 된다. 특히 아동의 입원시 주로 돌보게 되는 어

머니는 아이의 질병에 대한 심각성, 낯선 입원환경, 불충분한 정보, 아이에게 행해

지는 갖가지 검사나 치료행위 등으로 인해 불안감, 죄책감, 공포등에 시달리게 되

고 환아의 반복적인 입원으로 질병의 예후에 대한 불안, 예상치 못했던 치료의 결

과, 치료과정중에 일어나는 환아의 신체적인 변화 등을 겪게 된다(윤혜봉 등,1995 

오가실 등,1996 신희선,1997 유경희 등,2001). 과거 암환아 가족의 가장 큰 스트

레스는 암진단 후 임박한 죽음에 대한 준비 또는 죽음으로 인한 정서적인 문제들

과 관련된 것들이었으나 최근에 이르러서는 급성기 위기상황보다는 장기간의 투

병과 관련된 만성적 간호가 요구되는 상황과 관련된 문제들에 직면하고 있다(오원

옥 등,1998). 이러한 상황에서 어머니는 간호사에게 충분한 간호서비스를 요구하

게 되지만 간호사는 과다한 업무와 인력부족으로 인하여 충분한 서비스를 제공하

지 못하고 있는 실정이다. 또한 간호사는 충분한 간호를 제공했다고 생각하고  환

아의 어머니는 원하는 간호를 받지 못했다고 생각하기도 하여 수혜자와 제공자 

간의 관계로서 일치하지 않는 경우도 볼수 있는데 이러한 지각차이는 서비스 질

에 대한 평가를 왜곡시킨다(유동근, 1996 이미애, 1999 채계순, 1996). 그러나 간

호서비스에 관한 연구들은 성인환자를 대상으로 하거나 일반적으로 입원환아나 

가족을 대상으로 한 연구(오가실 등, 1996 박인영, 2000 이미애, 2000 류금주, 

20001 양은진, 2002)가 있을 뿐이고, 암환아의 어머니와 간호사간의 간호서비스

에 대한 지각차이를 비교하고자 하는 연구는 거의 없는 실정이다. 

 이에 본 연구는 암환아에게 알맞은 질적인 간호서비스를 제공하기 위하여 우

선적으로 요구되는 암환아의 어머니와 간호사간의 간호서비스에 대한 지각차이를 

규명하여 차이가 있는 서비스 항목에 대하여 지각차이를 줄이도록 간호서비스를 
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제공할 때 기초자료로 제공되고자 한다. 

 

 

2. 연구의 목적 

 

 

본 연구의 목적은 암 진단을 받고 입원한 환아의 어머니와 간호사가 지각하

는 간호서비스를 비교함으로서 암환아에게 필요로 되는 질적인 간호서비스를 

제공하는데 도움이 되고자 함이다. 

 구체적인 연구목적은 다음과 같다. 

1.  암환아 어머니가 지각하는 간호서비스를 파악한다. 

2.  간호사가 지각하는 간호서비스를 파악한다. 

3. 암환아 어머니와 간호사가 지각하는 간호서비스의 차이를 비교한다. 

 

 

3. 용어의 정의 

 

 

1) 간호서비스  

 

 

  간호서비스는 간호사에 의해 간호 대상자에게 제공되는 간호(nursing care) 

혹은 간호행위(nursing action)를 말하는(강윤숙, 1998) 것으로 본 연구에서는 

소아병동에서 암환아를 돌보는 간호사에 의해서 제공되어지는 신체적, 치료적, 

교육적, 사회 심리적, 환경적 영역 등 5개 영역에 속하는 49개의 간호서비스를 

말한다. 
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II. 이론적 배경 

 

 

1. 암환아 간호 

 

 

암은 아동에서 사망원인의 2위를 차지하는 질환이며 15세이하 아동사망률의 

12%를 차지한다. 발생빈도는 소아 10만명당 매년 12~13명이 발생하며 생존율은 

1960년대 초반에는 28%였으나 1980년대에는 70%로 상승하였고, 암은 아동에게 

치명적인 질환의 하나지만 지속적인 치료방법 즉, 수술, 화학요법이나 방사선 치

료등이 있으며 최근에는 조혈모세포 이식술의 증가로 생존율이 높아지면서 이제

는 만성질환의 하나로서 여겨지고 있다(신희선, 1997 김학기 등, 2002).  

암환아의 방사선 치료는 조직이 이온화된 방사선에 노출되었을 때 그 에너지가 

조직에 남아 세포분자 내 변화를 일으키고 생리적 손상을 일으켜 치료효과를 나

타내게 되며 화학요법은 악성세포를 죽이거나 증식을 억제하는 항암제를 사용하

게 되며 대부분의 항암제는 종양세포가 새로운 세포로 분화하는 과정에 영향을 

미쳐 정상세포들도 다양하게 영향을 받게되어 그에 따른 간호를 요한다(신희선, 

1997). 

아동의 입원은 가족에게 충격적인 사건으로(조윤희, 1995), 과거 암환아 가족의 

가장 큰 스트레스는 임박한 죽음과 관련된 것 들이었으나 최근에 이르러서는 장

기적인 투병과 관련된 만성적 간호가 요구되는 상황과 관련된 문제들에 직면하고 

있다(오원옥,1998). 암환아는 계속적으로 신체적 고통이 따르는 치료를 받기위해 

주기적인 외래방문과 입원등을 경험하게 되며 치료에 따른 부작용으로 잦은 감염, 

출혈, 쇠약감, 통증(신희선, 1997)등의 예측할 수 없는 사건으로 가족은 어려움을 

겪게 되는데 특히, 어머니는 자녀가 치료과정에서 고통스러워 하는 것을 지켜보아

야 하는 어려움과 장기치료로 인해 가중되는 진료비로 인하여 경제적 부담, 아동

의 미래, 예후와 관련된 불확실성 등을 경험하게 된다(문영신, 1994 오원옥,1999) 

이에 간호사는 암환아를 위한 간호를 계획하고 중재할 때 암환아를 돌보는 어머

니의 정서적인 면까지도 고려하여야 한다. 
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아동의 암은 그 형태나 악성조직, 종양의 해부학적 위치등에 있어 성인과는 다

르며, 질적인 삶을 유지하기 위해서 요구되는 새로운 지식과 이해, 그리고 자기 

간호를 위한 기술과 능력이 적거나 없기 때문에 부모가 환아에 대한 치료에 중요

한 인물이 된다(한혜라, 1994) 부모는 간호대상자인 아동에 관한 많은 정보를 제

공 할 수 있는 자원으로 직접적인 입원환아 관리의 상당부분을 담당하고 있으며 

부모-아동-간호사의 3자 관계에 있어 교량역활과 통역관 역할을 하는 중요한 위

치를 담당하고 있다(조경미, 1991) 특히 어머니는 암환아의 입원기간 동안 환아를 

주로 돌보게 되는데 암환아는 질병과정 중에도 성장발달을 계속하는 과업을 가지

고 있고(오가실 등, 1996) 어머니의 정서상태나 태도가 환아에게 큰 영향을 미치

는 점을 고려할 때(Marlow, 1977) 암환아의 간호에 있어 어머니의 존재는 매우 

중요하다고 할 수 있다.  

아동의 입원초기에는 아동을 간호하는 부모의 일차적인 관심이 아동의 건강상

태에 집중되어 있으나 입원기간이 길어지면서 점차 다양한 부정적인 정서반응이 

나타나고(Wolterman 과 Miller, 1985;서영미 등에서 재인용) 간호사에게 많은 간

호서비스를 요구하게 된다. 간호사가 입원한 아동의 건강을 관리하는 데 도움을 

주기 위해서는 환아를 돌보는 어머니의 간호요구를 파악할 필요가 있는데, 대체로 

항암요법을 받고 있는 환자들은 항암제는 암세포를 죽이는 것 이외에 정상 세포

에도 손상을 주므로 항암요법을 받는 환자들은 치료를 받는 동안이나 치료가 끝

난 후에도 계속하여 구내염, 오심, 구토, 백혈구 감소증등의 부작용을 경험하게 되

며 이들 부작용에 대한 간호중재를 요구하고 있다(정재원, 1995) 

국내에서 입원한 환아부모를 대상으로 한 연구를 살펴보면, 오가실 등(1996)은 

입원한 환아 어머니의 요구를 측정할 결과 편의시설과 놀이시설에 대한 요구가 

많았으며 병동과 관련해서는 청결을 요구하였고, 유경희 등(2001)의 단기 입원한 

환아 부모의 간호요구도 조사에서는 ‘환아의 검사결과를 보호자에게 잘 설명해 주

기를 원한다’는 항목에서 간호요구도가 가장 높았고, 영역별로는 치료적 영역, 정

서적 영역, 교육적 영역순으로 높았다. 

백승남 등(1997)은 신증후군 환아 어머니의 교육요구도를 조사한 연구에서 치

료와 관련하여 가정에서의 간호요구가 가장 높았고 질병의 진단 및 치료에 대한 

간호요구, 입원중 간호에 대한 요구순으로 나타났다. 또한 한혜라(1994)는 입원한 
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암환아 부모를 대상으로 교육요구도를 조사한 결과, 질병의 진단 및 치료, 입원중 

간호, 가정에서의 간호영역 등의 세영역 중 질병의 진단 및 치료에 대한 교육요구

도가 가장 높은 것으로 나타났다.  

이상의 연구 결과를 볼 때 입원한 아동을 가진 어머니는 간호사에게 환아의 치

료와 관련된 정보제공이나 가정에서의 생활, 병원생활과 관련하여 다양한 간호요

구를 가지고 있음을 알 수 있다.  

암환아를 간호하는 간호사는 암환아를 돌보는 어머니가 필요로 하는 간호서비

스를 효과적으로 제공하기 위해서 노력하여야 한다. 그러나 적은 인력으로 여러가

지 업무를 하다보면 대부분의 간호시간을 진단적 치료적 시술과 관련된 활동에 

치중하게 되고 지지적인 측면은 물론 현재 필요한 정보도 제대로 전달하지 못하

는 경우가 많다. 또한 간호서비스가 충분히 제공되었음에도 불구하고 암환아 어머

니가 지각하지 못하는 경우도 있다. 이에 암환아에게 알맞은 간호서비스를 제공하

기 위해서는 암환아 어머니에게 요구되는 간호서비스 중에서 현재 간호사가 얼마

나 제공하고 있다고 지각하는지, 암환아 어머니는 얼마나 받았다고 지각하고 있는

지에 대한 연구가 우선적으로 요구된다. 

 

 

2. 지각차이 

 

 

서비스가 제공될 때 제공자인 간호사와 소비자인 환자나 보호사이에는 지각차

이가 있을 수 있는데 이런 지각차이가 있는 한 소비자가 만족할 만한 실효성 있

는 프로그램을 개발하기는 어렵다(유동근, 1996). 그 이유는 간호서비스에 대한 

소비자 지각은 소비자의 평가이자 요구로서 소비자 요구가 결국 간호서비스에 대

한 사회적 수요이자 간호사에 대한 자리 매김으로 현재 제공되고 있는 서비스의 

문제점 및 개선방안도 가장 효과적으로 파악할 수 있기 때문이다(이미애, 1999). 

간호사들은 소비자의 지각에 영향을 미칠 수 있는 결정적인 위치에 서게 됨으로

써 서비스 교환과정에서 소비자들의 행동과 최종적 결과수용에 영향을 미친다. 따

라서 간호사들은 각 의료소비자가 추구하는 바에 끊임없이 주의함으로써 자신들
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의 노력을 효과적으로 조정 할 수 있다(Davis-Martin, 1986) 

국내에서 지각차이에 대해 이루어진 연구를 살펴보면 서비스의 소비자인 환자

와 제공자인 간호사간에 간호서비스에 대해서 갖고 있는 기대 및 중요도의 지각

차이를 조사하거나, 간호사가 제공한 간호서비스 정도와 환자가 실제 받았다고 인

식하는 정도의 차이를 보는 연구들이 있었다. 채계순(1996)은 입원환자와 간호사

의 서비스에 대한 성과지각 수준을 비교하였는데 19개 항목 중 14개 항목에서 간

호사가 환자보다 높게 지각하고 있었으며 이러한 지각의 차이는 서비스 개선을 

통한 환자의 만족을 향상시키는데 장애가 될 수 있다고 하였다. 이미애(2000)의 

연구에서도 간호사와 병원을 방문하고 나오는 환자간에는 서비스에 대한 확실한 

지각차이를 나타냈는데 이는 간호서비스가 전문 의료인인 간호사의 기준보다는 

환자의 필요와 요구에 맞추어 제공되어야 한다는 의미인데, 그렇지 않으며 간호사 

자신은 훌륭한 간호서비스를 제공하기 위해 노력하지만 환자가 이를 충분히 인식

하지 못함으로서 간호사의 노력이 헛된 것이 되기 때문이다.  또한 양은진(2002)

의 연구에서는 입원환자와 간호사가 지각하는 간호서비스 만족도 비교에서 신뢰

영역, 전문.기술 영역, 교육영역에서 환자의 간호서비스 만족도가 간호사의 만족도

보다 높았다.  

김조자 등(1998)의 암환자의 교육요구에 대한 환자와 간호사의 지각비교에 관

한 연구에서 교육요구 항목중에서 환자가 가장 중요하다고 생각하고 있는 항목은 

‘재발시 증상’이었고, 간호사는 ‘치료계획과 기간’이라고 하였으며 각 교육요구 항

목에 대해 환자들이 알고 있는 정도는 간호사의 교육제공 정도와 큰 차이가 있었

다.  

이상의 연구를 볼 때 소비자인 환자와 제공자인 간호사간에는 간호서비스에 대

한 지각에는 차이가 있었는데 이러한 지각차이는 서비스에 대한 평가를 왜곡시키

므로 간호사와 환자간의 지각차이를 규명하는 것은 간호서비스를 향상시키는데 

우선적으로 해결할 선결 과제이다. 그러나 간호서비스에 대한 지각차이를 보는 연

구는 많지 않으며 이들 대부분의 연구에서 성인 입원환자들을 대상으로 하여 암

환아나 어머니를 대상으로 간호사에게 얼마나 많은 간호서비스를 받았다고 지각

하는지 또는 간호사가 제공했다고 지각하는 간호서비스와 어머니가 받았다고 지

각하는 간호서비스 간에 얼마만큼의 차이가 있는지를 알아보는 연구는 드문 실정
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이다. 이에 본 연구에서는 암환아 어머니와 간호사가 지각하는 간호서비스를 비교

함으로서 암환아의 건강상태 증진과 질병으로부터 회복시키는데 있어서 도움을 

주고 어머니와의 바람직한 관계형성으로 암환아에게 양질의 간호서비스를 제공하

는데 도움이 될 것으로 사료된다. 
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III. 연구방법 

 

 

1. 연구설계 

 

 

본 연구는 암환아 어머니와 간호사의 간호서비스 지각정도를 비교한 서술적 조

사연구이다. 

 

 

2. 연구대상  

 

 

  본 연구는 편의에 의해 선정된 서울시내 4개 종합병원의 암환아를 돌보는 소아

병동에서 실시 되었다. 연구대상자는 백혈병과 고형암 진단을 받고 종합병원에 입

원하여 간호서비스를 받고 퇴원하는 환아와 그들을 주로 돌보는 어머니를 근접모

집단으로 하였다. 또한 본 연구에 참여할 것을 수락하고 설문지의 내용을 이해하

고 작성할 수 있는 어머니를 대상으로 편의 임의표출 한 76명이었다. 간호사의 

경우에는 같은병원의 소아병동에서 암환아를 돌보는 간호사 전수를 근접모집단으

로 하였으며 73명을 대상으로 하였다. 

 

 

3. 연구도구 

 

 

  본 논문의 설문지는 암환아와 어머니의 일반적 특성과 간호사의 일반적 특성, 

간호서비스에 대한 항목으로 구성되어 있다. 

1) 간호서비스 측정도구: 본 연구의 간호서비스 측정도구는 관련문헌을 기초로 하

고, 연구자의 임상경험을 토대로 측정도구의 내용을 구성하였고 구체적으로 신체



 - 10 - 

적 영역, 치료적 영역, 교육적 영역, 사회심리적 영역, 환경적 영역으로 총 50문항

으로 구성하였다. 수간호사 2명, 간호사 5명이 임상경험을 바탕으로 이해할 수 없

는 내용이나 임상에서 중요하다고 여기는 간호서비스 중 빠진 내용을 수정 보완

하였고, 간호학 교수 3명이 내용 타당도를 검토한 후 내용을 암환아 어머니와 간

호사가 쉽게 이해할 수 있도록 구체적인 내용으로 재수정 보완하였다. 또한 암환

아의 어머니 6명에게 예비조사를 하여 이해하기 어려운 내용을 확인하고, 암환아

에게 중요한 간호서비스 내용이 무엇인지를 물어 본 연구도구의 내용을 보완한 

다음 본 조사를 실시하였다.  

 설문지 내용은 간호서비스를 5개영역 49개 문항으로 구성하였다. 각 문항은 5점

에서 1점까지 있으며, 점수가 높을수록 간호서비스에 대한 지각정도가 높은 것을 

의미한다. 본 연구의 도구 신뢰도는 Cronbach’s α  0.9622 이다. 

 

2) 일반적 특성: 환아의 일반적 특성은 성별, 연령, 출생순위, 진단명, 진단후 경과

시기, 과거 입원횟수, 어머니의 일반적 특성은 연령, 교육수준, 종교, 월평균 수입

으로 구성하였다.  간호사의 일반적 특성은 연령, 결혼상태, 교육수준, 직위, 총 근

무기간, 현부서 근무기간으로 구성하였다. 

 

 

4. 자료수집 방법 및 절차 

 

 

연구대상 병원에 협조공문을 발송하여 연구취지 및 목적을 알리고 간호부의 승

인을 받은 후 2002년 10월 21일부터 11월 6일까지 4개 종합병원 소아병동에서 

자료를 수집하였다.  

 암환아 어머니의 자료수집은 본 연구자가 3개 병원의 소아 병실을 방문하여 

연구목적을 설명하고 설문지를 배부한 후 자기 기입식 방법으로 작성한 설문지를 

30분후에 회수하였으며, 1개병원은 병동 수간호사가 직접 병실을 방문하여 자료를 

수집하였다. 간호사에게는 병동에 수간호사의 도움을 받아 설문지를 배부하여 회

수하였다. 
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 설문지는 암환아 어머니를 대상으로 76부를 배부하여 전수를 회수하였으며, 간

호사를 대상으로 73부를 배부하여 70부를 회수하였다. 

 

 

5. 자료 분석방법 

 

 

 수집된 자료는 SAS통계 패키지 프로그램을 이용하여 다음과 같은 통계처리를 

하였다. 

1) 암환아 어머니와 간호사의 지각된 간호서비스는 평균, 표준편차를 산출하였

다.  

2) 대상자의 일반적 특성과 지각된 간호서비스와의 관계는 t-test와 ANOVA를 

실시하고, 암환아 어머니와 간호사의 지각된 간호서비스의 차이비교는 t-test

를 실시하였다. 
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IV. 연구결과 

 

 

1. 연구 대상자의 일반적 특성 

 

1) 암환아의 일반적 특성 

 

 연구대상  암환아의 일반적 특성은 (표 1)과 같다. 

 암환아 성별 분포는 남아가 44명(58.7%), 여아가 31명(41.3%)이었고, 연령별 분

포는 3개월에서부터 21세까지 분포되어 평균연령은 7.4세였다. 암환아의 연령은 

6~12세군이 28%로 가장 많았고 다음이 3~6세군으로 22.7%이었다. 

 출생순위는 첫째가 47.9%, 둘째 이상이 52.1%이었고 진단명은 백혈병이 70%, 

고형암이 30%였다. 암 진단후 경과시기는 최저1개월부터 최고125개월까지 분포

되었으며 6개월 ~1년6개월미만이 41.2%로 가장 많았고 6개월미만이 28.8%순으

로 나타났다. 암 진단후 과거 입원횟수는 1~5회가 24명(34.8%)으로 가장 많았고 

6~10회는 23명(33.4%)순으로 많았다, 

 

 

2) 암환아 어머니의 일반적 특성 

 

 암환아 어머니의 일반적 특성은 (표 2)와 같다. 

 암환아를 돌보는 어머니의 연령은 27세부터 55세까지 분포되어 있었으며, 평균 

36.4세로 30대가 42명(56.7%)으로 가장 많았다. 교육수준은 고졸이하가 52.2% 

대졸이상이 47.8% 였다. 종교는 기독교가 39.7%로 가장 많았고, 월평균 수입은 

150만원 미만이 26.9%로 가장 많았고 150~200만원 미만이 22.3%를 나타냈다. 



 - 13 - 

표 1. 암환아의 일반적 특성 

                                                                     n=76 

     변수  구분   실수(%)     평균±표준편차 

     성별  남         44(58.7) 

        여         31(41.3) 

 

     연령  0~1세   4(6.7)   

   1~3세   16(21.3) 

   3~6세   17(22.7) 7.4±4.85

   6세~12세  21(28) 

                        12세이상  16(21.3) 

 

      출생순위  첫째   35(47.9) 

   둘째이상  38(52.1) 

 

진단명         백혈병   49(70) 

   고형암   21(30) 

 

      진단후 경과시기 6개월미만  21(28.8)  

   6개월~1년6개월미만 30(41.2)  

   1년6개월~2년6개월미만 11(15) 

   2년6개월이상  11(15) 

 

       과거 입원횟수 0회   3( 4.3)   

   1~5회   24(34.8) 

   6~10회   23(33.4) 9.5±9.4 

   11~15회  7(10.1) 

   16회이상  12(17.4) 

(무응답은 제외) 

17.5±24.9 
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표 2. 암환아 어머니의 일반적 특성 

                                                                      n=76 

          변수               구분                실수(%)   평균±표준편차 

         연령  30세미만   9(12.2)       

   30세~40세미만  42(56.7) 

   40세~50세미만  20(27) 

   50세이상   3(4.1) 

 

         교육수준 고졸이하  36(52.2) 

   대졸이상   3(47.8) 

 

 종교  기독교   29(39.7) 

   불교    6(8.3) 

   천주교   15(20.5) 

   무교   21(28.8) 

   기타    2(2.7) 

 

         월평균수입 150만원 미만  18(26.9)  

   150~200만원 미만 15(22.3) 

   200~250만원 미만 14(20.9)   220.7±162.5 

   250~300만원 미만  6( 9.0) 

   300만원 이상  14(20.9) 

(무응답은 제외) 

36.4±6.3 



 - 15 - 

3) 간호사의 일반적 특성 

 

 

간호사의 연령은 21세부터 44세까지 분포되어 있었으며, 평균연령은 27.8세였

고 전체의 77.1%가 21~30세군에 속했다. 결혼상태는 미혼이 71.4%로 대부분이

었고, 교육수준은 대졸이상이 52.9%였으며, 직위는 대부분이 일반간호사로 90%

였다. 총 근무기간은 최저4개월부터 최대21년까지 이었고 평균 5년 7개월로 5년

미만이 55.1%, 5년이상이 44.9%로 비슷한 분포를 보였다. 현재 소아병동 근무기

간은 평균 39.1개월로 4년미만이 63.8%, 4년이상이 36.2%를 나타냈다(표 3). 

 

표 3. 간호사의 일반적 특성  

                              n=70 

           변수                   구분          실수(%)   평균±표준편차 

연령   21~25세 30(42.9)     

   26~30세 24(34.2)    27.8±5.1 

   31세이상 16(22.9) 

결혼상태  기혼  20(28.6) 

   미혼  50(71.4) 

교육수준  전문대졸 33(47.1) 

   대졸이상 37(52.9) 

   직위   일반간호사 63(90) 

         책임간호사  7(10) 

         총 근무기간  5년미만  38(55.1)      

    5년이상  31(44.9)      

 현부서 근무기간  4년미만  44(63.8)      

    4년이상  25(36.2)     

 (무응답은 제외) 
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2. 암환아 어머니와 간호사의 간호서비스에 대한 지각차이 

비교 

 

 

간호서비스의 영역별 암환아 어머니와 간호사의 지각차이 비교결과는 표 4와 

같다. 

 

표 4. 간호서비스의 영역별 암환아 어머니와 간호사의 지각차이 비교 

어머니(A) 간호사(B) 
영     역 

평균±표준편차 평균±표준편차

t값 A-B 

신체적영역 3.63±0.58 3.92±0.39 3.46*** -0.29 

치료적영역 3.86±0.51 4.18±0.43 4.10*** -0.32 

교육적영역 3.26±0.71 3.70±0.52 4.32*** -0.44 

사회심리적영역 3.70±0.58 3.92±0.43 2.60** -0.22 

환경적영역 3.16±0.78 3.67±0.45 4.96*** -0.51 

총평균 3.52±0.54 3.88±0.37 4.62*** -0.36 

* p<0.05       ** p<0.01        *** p<0.001 

 

암환아 어머니군과 간호사군의 간호서비스에 대한 지각정도는 어머니군에서 

3.52±0.54 간호사군에서 3.88±0.37로 간호사군에서 간호서비스를 제공한 것보다 

어머니군에서 더 적게 받았다고 지각했다. 신체적 , 치료적 ,교육적 ,사회심리적 ,

환경적 영역 등 영역별로 간호서비스를 살펴보면 모든 영역에서 암환아 어머니군

의 지각정도가 간호사군보다 낮았으며, 암환아 어머니군과 간호사군이 가장 높게 

지각한 영역은 치료적 영역이었고, 암환아 어머니군과 간호사군이 가장 낮게 지각

한 영역은 환경적 영역이었다. 암환아 어머니군과 간호사군 간에 가장 차이가 크

게 나타난 영역은 환경적 영역이었고, 가장 차이가 적게 나타난 영역은 사회심리

적 영역이었다. 신체적 , 치료적 ,교육적 ,사회심리적 ,환경적 영역 등 모든 영역에

서 통계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 
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 신체적 영역에서 암환아 어머니군과 간호사군의 지각차이를 비교한 결과는 표 

5와 같다. 

암환아 어머니는 간호사가 제공한 간호서비스 중에서 ‘증상호소에 대한 신속한 

반응’(4.14±0.67) 항목을 가장 많이 받았다고 지각했고 간호사는 ‘오심,구토,출혈

시 간호제공’(4.43±0.63) 항목을 암환아 어머니에게 가장 많이 제공했다고 지각

했다.  

암환아 어머니와 간호사간의 지각차이 비교시 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타난 항목은 ‘상처예방’(t=2.26, P=.025), ‘신체의 안전유지’(t=6.40, 

P=.000), ‘신체불편시 보조도구 사용’(t=2.17, P=.031), ‘개인의 위생관리’(t=3.56, 

P=.000), ‘오심, 구토, 출혈시 간호제공’(t=4.24, P=.000) 이었다. 이 중에서 지각

차이가 가장 크게 나타난 항목은 ‘신체의 안전유지’이었고, 가장 차이가 적게 나타

난 항목은 ‘증상호소에 대한 신속한 반응’이었고 통계적으로 유의한 차이를 보이

지는 않았다.  

 

표 5. 신체적 영역에서의 간호서비스에 대한 지각 비교 

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 

어머니(A) 간호사(B)

평균±표준편차 평균±표준편차

증상호소에 대한 신속한 반응    4.14±0.67    4.15±0.58     0.12 -0.01 9

상처예방    3.81±0.69    4.04±0.52     2.26* -0.23 5

신체의 안전유지    3.43±0.76    4.19±0.64     6.40*** -0.76 1

신체불편시 보조도구 사용    3.50±0.78    3.77±0.66     2.17* -0.27 4

개인의 위생관리    3.16±1.05    3.69±0.69     3.56*** -0.53 2

충분한 휴식과 수면보조    3.40±0.87    3.49±0.70     0.61 -0.09 7

통증이나 불편감 최소화    3.91±0.63    3.93±0.41     0.22 -0.02 8

식습관과 기호에 맞는 멸균식 제공    3.42±1.01    3.59±0.83     1.22 -0.17 6

오심, 구토, 출혈시 간호제공    3.92±0.81    4.43±0.63     4.24*** -0.51 3

계   3.63±0.58   3.92±0.39    3.46*** -0.29

A-B 순위t값문          항
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치료적 영역에서 암환아 어머니군과 간호사군의 간호서비스에 대한 지각차이를 

비교한 결과는 표 6과 같다. 

암환아 어머니는 간호사가 제공한 간호서비스 중에서 ‘항암제 투여의 정확

성’(4.24±0.63) 항목을 가장 많이 받았다고 지각했고, 간호사는 ‘정확한 수

혈’(4.64±0.48) 항목을 암환아 어머니에게 가장 많이 제공했다고 지각했다.  

암환아 어머니와 간호사간의 지각차이 비교시 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타난 항목은 ‘항암제 투여의 정확성’(t=3.88, P=.000), ‘약 복용의 확인과 

보조’(t=4.09, P=.000), ‘신속한 응급처치 시행’(t=3.81, P=.000), ‘소독법 실

시’(t=3.31, P=.001), ‘정확한 수혈’(t=5.62, P=.000)등 이었다. 이 중에서 지각차

이가 가장 크게 나타난 항목은 ‘약 복용의 확인과 보조’이었고, 가장 차이가 적게 

나타난 항목은 ‘신중하고 능숙한 채혈 및 정맥주사’이었고 통계적으로 유의한 차

이를 보이지는 않았다.  

 

표 6. 치료적 영역에서의 간호서비스에 대한 지각 비교 

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 

 

어머니(A) 간호사(B)

평균±표준편차 평균±표준편차

처방의 정확성과 신속성    4.16±0.61    4.36±0.54      2.12* -0.20 7

항암제 투여의 정확성    4.24±0.63    4.61±0.52      3.88*** -0.37 5

신중하고 능숙한 채혈 및 정맥주사    3.92±0.81    3.94±0.78      0.17 -0.02 10

능숙한 간호처치    4.00±0.65    4.06±0.66      0.53 -0.06 9

간호처치 후 결과 평가    3.46±0.83    3.77±0.73      2.35* -0.31 6

정확한 섭취량과 배설량 파악    4.03±0.83    4.17±0.64      1.18 -0.14 8

약 복용의 확인과 보조    3.00±0.88    3.59±0.83      4.09*** -0.59 1

신속한 응급처치 시행    4.04±0.72    4.47±0.63      3.81*** -0.43 4

소독법 실시    3.75±0.94    4.20±0.69      3.31** -0.45 3

정확한 수혈    4.07±0.73    4.64±0.48      5.62*** -0.57 2

계   3.86±0.51   4.18±0.43    4.10*** -0.32

문          항 순위t값 A-B
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교육적 영역에서 암환아 어머니군과 간호사군의 간호서비스에 대한 지각차이를 

비교한 결과는 표7과 같다. 

암환아 어머니는 간호사가 제공한 간호서비스 중에서 ‘전문적인 지식을 충분히 

가지고 간호를 해 주었다’(3.66±0.68)는 항목을 가장 많이 받았다고 지각했고, 간

호사는 암환아 어머니에게 ‘감염예방을 위해 교육’(4.10±0.68) 항목을 가장 많이 

제공했다고 지각했다. 

암환아 어머니와 간호사간의 지각차이 비교시 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타난 항목은 ‘항암제에 대한 충분한 설명’(t=3.95, P=.000), ‘구내염의 최

소화 방법 설명’(t=3.77, P=.000), ‘질병 및 치료결과에 대한 보충설명’(t=4.89, 

P=.000), ‘검사결과에 대한 설명’(t=6.49, P=.000), ‘가정에서 환아의 응급처치시 

대처방법 교육’(t=3.48, P=.000)등 이었다. 이 중에서 지각차이가 가장 크게 나타

난 항목은 ‘검사 결과에 대한 설명’ 이었고, 차이가 가장 적게 나타난 항목은 ‘전

문적인 지식 소지’이었고 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 

 

표 7. 교육적 영역에서의 간호서비스에 대한 지각 비교 

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 

어머니(A) 간호사(B)

평균±표준편차 평균±표준편차

병실의 규칙 및 시설물의 사용법 설명 3.57±0.93 3.97±0.66    2.98** -0.40 9

검사에 대한 충분한 설명 3.53±0.94 3.96±0.58    3.31** -0.43 7

항암제에 대한 충분한 설명 3.29±0.95 3.84±0.73    3.95*** -0.55 5

구내염의 최소화 방법 설명 3.28±0.97 3.84±0.79    3.77*** -0.56 4

질병 및 치료결과에 대한 보충설명 3.09±1.05 3.81±0.69    4.89*** -0.72 2

검사 결과에 대한 설명 3.07±0.94 3.94±0.68    6.49*** -0.87 1

전문적인 지식 소지 3.66±0.68 3.77±0.54    1.1 -0.11 13

음식에 대한 설명과 자료제공 3.30±0.94 3.60±0.84    2.01* -0.30 10

감염예방을 위해 교육 3.63±1.09 4.10±0.68    3.12** -0.47 6

가정생활에 대한 설명과 자료제공 3.12±1.14 3.55±0.91    2.54* -0.43 7

가정에서 환아의 응급시 대처방법 교육 3.41±1.18 3.97±0.74    3.48*** -0.56 4

가정에서의 약물사용에 대한 정보제공 3.12±1.08 3.27±0.95    0.91 -0.15 12

예상되는 치료비에 대한 정보제공 2.26±0.96 2.46±0.91    1.29 -0.20 11

계 3.26±0.71 3.70±0.52   4.32*** -0.44

t값 B-A 순위문          항
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사회심리적 영역에서 암환아 어머니군과 간호사군의 간호서비스에 대한 지각차

이를 비교한 결과는 표 8과 같다. 

암환아 어머니는 간호사가 제공한 간호서비스 중에서 ‘친절하고 밝은 표

정’(4.13±0.82) 항목을 가장 많이 받았다고 지각했고, 간호사는 암환아 어머니에

게 ‘환아를 소중하게 다룬다’(4.27±0.56)는 항목을 가장 많이 제공했다고 지각했

다. 

암환아 어머니와 간호사간의 지각차이 비교시 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타난 항목은 ‘환아의 이익을 우선고려’(t=4.64, P=.000), ‘고통스러운 심

정의 이해와 정서적 지지’(t=2.86, P=.004), ‘환아와 어머니의 얘기를 경청, 존

중’(t=2.11, P=.036), ‘질병상태나 증상에 대한 관심’(t=3.99, P=.000), ‘지지모임과 

종교모임에 대한 정보제공’(t=2.58, P=.010)등 이었다. 이 중에서 지각차이가 가장 

크게 나타난 항목은 ‘환아의 이익을 우선고려’이었고, 가장 차이가 적게 나타난 항

목은 ‘친절하고 밝은 표정’이었고 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 

 

표 8. 심리적 영역에서의 간호서비스에 대한 지각 비교 

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 

 

어머니(A) 간호사(B)

평균±표준편차 평균±표준편차

친절하고 밝은표정   4.13±0.82   3.94±0.61   -1.58 0.19 7

공평한 대우   4.07±0.74   3.94±0.72   -1.02 0.13 10

환아의 이익을 우선고려   3.48±0.81   4.07±0.71    4.64*** -0.59 1

신뢰감 제공   3.83±0.77   3.99±0.52    1.44 -0.16 8

요구에 대한 성의있는 대답   3.99±0.76   4.12±0.51    1.34 -0.13 9

환아를 소중하게 다룬다.   4.04±0.64   4.27±0.56    2.31* -0.23 6

고통스러운 심정의 이해와 정서적 지지   3.70±0.80   4.03±0.59    2.86** -0.33 4

환아와 어머니의 얘기를 경청, 존중   3.79±0.77   4.03±0.59    2.11* -0.24 5

질병상태나 증상에 대한 관심   3.59±0.75   4.03±0.56    3.99*** -0.44 2

지지모임과 종교모임에 대한 정보제공   2.41±0.92   2.81±0.95    2.58* -0.40 3

계  3.70±0.58  3.92±0.43   2.60** -0.22

순위문          항 t값 B-A
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환경적 영역에서 암환아 어머니군과 간호사군의 간호서비스에 대한 지각차이를 

비교한 결과는 표 9와 같다. 

암환아 어머니는 간호사가 제공한 간호서비스 중에서 ‘간호사실의 청결성’(3.75

±0.82) 항목을 가장 많이 받았다고 지각했고, 간호사도 역시 암환아 어머니에게 

‘간호사실의 청결성’(4.04±0.58) 항목을 가장 많이 제공했다고 지각했다. 

암환아 어머니와 간호사간의 지각차이 비교시 통계적으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타난 항목은 ‘병실의 청결유지’(t=4.91, P=.000), ‘병실의 온도, 습도, 환

기의 적절한 유지’(t=3.73, P=.000), ‘면회객과 면회시간 제한’(t=3.79, P=.000), 

‘병실배정에 대한 배려’(t=5.48, P=.000)등 이었고, 가장 차이가 적게 나타난 항목

은 ‘간호도구와 기계의 청결성’으로 통계적으로 유의한 차이를 보이지는 않았다. 

 

표 9. 환경적 영역에서의 간호서비스에 대한 지각 비교 

*p<0.05 **p<0.01 ***p<0.001 

 

어머니(A) 간호사(B)

평균±표준편차 평균±표준편차

병실의 청결유지   2.87±0.95   3.56±0.73   4.91*** -1.00 2

병실의 온도, 습도, 환기의 적절한 유지   2.78±0.99   3.33±0.79   3.70*** -1.00 4

소음조절   3.05±0.94   3.47±0.74   3.02**  0.00 5

면회객과 면회시간 제한   2.79±1.20   3.44±0.86   3.79*** -1.00 3

병실배정에 대한 배려   3.12±1.02   3.90±0.68   5.48***  0.00 1

간호도구와 기계의 청결성   3.75±0.85   3.97±0.66   1.77  0.00 7

간호사실의 청결성   3.75±0.82   4.04±0.58   2.52* -1.00 6

계  3.16±0.78  3.67±0.45  4.96*** -0.50

문          항 t값 B-A 순위
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3. 암환아 및 어머니의 일반적 특성에 따른 간호서비스의 

지각정도  

 

 

  암환아 및 어머니의 일반적 특성에 따른 지각정도는 암환아의 성별이 남아인 

경우 여아인 경우보다 간호서비스를 많이 받았다고 느끼고 있었고, 출생순위가 둘

째이상 일수록 간호서비스를 많이 받았다고 지각하였으나 통계적으로 유의하지는 

않았다. 암환아의 진단명이 백혈병(3.64±0.57)인 경우 고형암(3.33±0.45)보다 간

호서비스를 많이 받았다고 지각했으며 이는 통계적으로 유의한 차이를 보였다

(t=2.15, P=.035). 또한, 과거 입원횟수가 많을수록 간호서비스를 많이 받았다고 

느끼고 있었으나 통계적으로 유의한 차이는 없었다. 암환아 어머니의 연령이 높을

수록 지각정도가 높았으나 통계적으로 유의하지는 않았고, 교육수준이 고졸이하인 

경우 대졸이상인 경우보다 간호서비스를 많이 받았다고 느끼고 있었으나 통계적

으로 유의하지는 않았다(표 10, 표 11). 
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표 10. 암환아의 일반적 특성에 따른 암환아 어머니의 간호서비스의  지각정도 

                                                                             n=76 

     일반적 특성  구분      간호서비스 지각    t또는F값 

                                            평균±표준편차 

    성별  남   3.57±0.55  

  여   3.48±0.55   

연령  0~1세   3.45±0.64  

   1~3세   3.30±0.51   

  3~6세          3.71±0.59 2.13 

  6~12세          3.45±0.55 

  12세이상  3.75±0.40 

 

출생순위 첫째   3.45±0.54  

   둘째이상  3.57±0.53 

 

진단명  백혈병   3.64±0.57        

  고형암   3.33±0.45 

 

진단후 경과시기 6개월미만  3.51±0.58   

  6개월~1년6개월미만 3.62±0.53 

  1년6개월~2년6개월미만 3.27±0.50 

  2년6개월이상  3.67±0.55 

 

과거 입원횟수 0회     3.34±0.35   

  1~5회   3.48±0.57 

  6~10회   3.51±0.62 0.48 

  11~15회  3.48±0.41 

  16회이상  3.72±0.53 

* p<0.05 

0.70 

-0.97 

2.15* 

1.35 
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표 11. 어머니의 일반적 특성에 따른 암환아 어머니의 간호서비스의  지각정도 

n=76 

일반적 특성      구분               간호서비스 지각    t 또는F값 

                                             평균±표준편차 

연령  30세미만  3.41±0.40   

  30~40세 미만  3.46±0.61 

  40~50세 미만  3.63±0.42 

  50세 이상  4.07±0.54 

 

교육수준 고졸이하  3.60±0.60  

  대졸이상  3.44±0.46 

 

종교  기독교   3.41±0.54  

  불교   3.53±0.44 

  천주교   3.75±0.49 

  무교   3.48±0.54 

 

월수입  150만원 미만  3.43±0.54  

  150~200만원 미만 3.69±0.44 

  200~250만원 미만 3.31±0.50 1.23 

  250~300만원 미만 3.59±0.42 

  300만원 이상  3.61±0.57 

* p<0.05 

1.62 

1.21 

1.43 
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4. 간호사의 일반적 특성에 따른 간호서비스 지각정도 

 

 

  간호사의 일반적 특성에 따른 간호서비스 지각 정도는 간호사의 일반적 특성 

중에서 연령과 현부서 근무기간에 따라 간호서비스의 지각정도가 유의한 차이가 

있었다(표 12). 

 즉 연령에서는 26~30세(4.03±0.38)가 21~25세(3.75±0.27)보다 간호서비스를 

많이 제공했다고 지각하고 있었고 통계적으로 유의한 차이를 나타냈고(F=4.08, 

P=.021), 교육수준은 대졸이상 일수록 간호서비스를 많이 제공했다고 하였으나 

통계적으로 유의하지는 않았다.  직위는 일반간호사보다 책임 간호사일수록, 총근

무기간은 5년이상 일수록  간호서비스를 많이 제공했다고 지각하고 있으나 통계

적으로 유의하지는 않았다. 현부서 근무기간은 4년 이상(4.04±0.42)일수록 4년미

만(3.79±0.32)보다 간호서비스를 많이 제공했다고 지각하고 있었으며 통계적으로 

유의한 차이를 보였다(F=-2.87, P=.006). 
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표 12. 간호사의 일반적 특성에 따른 간호서비스 지각정도 

n=70 

    일반적 특성          구분          간호서비스 지각    t또는F값 

                                        평균±표준편차 

    연령  21~25세 3.75±0.27      

26~30세 4.03±0.38     4.08* 

31세이상 3.89±0.46 

 

    결혼상태  기혼  3.87±0.38     

   미혼  3.88±0.37 

 

    교육수준  전문대졸 3.81±0.33  

   대졸이상 3.94±0.40 

 

    직위  일반간호사 3.87±0.37  

   책임간호사 3.96±0.47 

 

    총 근무기간  5년미만  3.83±0.31     

   5년이상  3.95±0.44 

 

    현부서 근무기간 4년미만  3.79±0.32  

   4년이상  4.04±0.42 

* p<0.05   ** p<0.01 

 

 

-0.12

-0.58

-1.27 

-2.87**

-1.50 
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V. 고찰 

 

 

본 연구에서 암환아 어머니와 간호사의 간호서비스 지각정도를 비교하였을 때, 

암환아 어머니군은 총점평균 3.52±0.54, 간호사군의 간호서비스 지각정도는 3.88

±0.37로 어머니는 간호사가 제공한 것보다 간호서비스를 적게 받았다고 평가하고 

있었으며 , 총 49항목 중 47개 항목에서 암환아 어머니의 지각정도가 낮았다. 이

는 성인 입원환자와 간호사의 간호서비스에 대한 지각차이를 본 체계순(1996)의 

연구에서 입원환자가 간호사보다 간호서비스를 낮게 지각하고 있는 것으로 나타

난 연구결과와 일치하는 것으로 이러한 결과는 앞으로 간호서비스를 간호사의 시

각보다는 대상자의 시각에 맞추어 제공 될 필요가 있음을 시사하는 바이다. 따라

서 간호사는 암환아 어머니에게 간호서비스를 제공할 때 간호사의 기준보다는 암

환아를 직접 돌보는 어머니의 필요와 요구에 맞추어 제공되어야 하며, 간호사는 

간호서비스를 제공함에 있어 지각차이가 많이 나는 부분을 먼저 파악하고 암환아 

어머니가 충분한 간호서비스를 받았다고 인식할 수 있도록 노력하여야 할 것이다. 

영역별로 보았을 때 암환아 어머니군과 간호사군의 간호서비스에 대한 지각차이

가 가장 많은 영역은 환경적 영역으로 나타났으며, 이는 암환아가 반복되는 화학

요법과 방사선치료 등으로 인해 감염될 가능성이 높고 감염으로 인한 입원이 빈

번히 발생함(신희선, 1997)으로 암환아 어머니가 환경적인 문제를 심각하게 받아

들이기 때문이고 또한, 간호사가 적은 인력으로 과중한 업무를 수행하다 보면 환

경적인 부분에 다소 소홀해지기 때문으로 생각된다. 두번째로 지각차이가 많은 영

역은 교육적 영역으로 나타났는데, 이는 암환자의 교육요구에 대한 환자와 간호사

의 지각을 비교한 김조자(1998)의 연구에서 환자는 ‘재발시 증상’을 간호사는 ‘치

료계획과 기간’을 가장 중요한 항목으로 선택한 연구결과와 암환아 부모의 교육요

구 및 부모가 지각한 간호사의 교육수행 정도를 조사한 한혜라(1994)의 연구에서 

암환아 부모의 교육요구도는 항암치료의 계획 및 기간, 질병의 진행과정 및 증상, 

진단을 위한 검사방법과 이유 등의 항목에서 높은 수준을 보인 반면, 암환아 부모

가 지각한 간호사의 교육수행 정도는 약의 복용 방법, 입안을 소독약으로 헹구는 

이유와 방법, 좌욕을 하는 이유와 방법등의 항목에서   나타나 암환아 부모의 교
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육요구도와는 큰 차이를 보여준 연구 결과와 일맥상통하는 결과이다. 따라서 간호

사가 장기간에 걸쳐 암환아의 건강을 관리하는데 도움을 줄 수 있는 간호서비스

를 제공하기 위해서는 그동안 제공된 교육내용과 교육방법을 재고하여 좀 더 암

환아 어머니에게 효과적인 교육을 제공해야 할 것으로 생각된다. 

영역별로 보았을 때 지각차이가 가장 적은 영역은 사회심리적 영역으로 나타났으

며, 이는 암환아 어머니의 간호사에 대한 역할기대와 간호사의 역할수행을 비교한 

김미선 등(1998)의 연구에서 암환아 어머니가 간호사에게 지지적인 면에 대한 기

대 정도가 낮은 것으로 나타난 연구 결과를 고려할 때 간호사에 대한 역할기대가 

높은 영역보다 동일한 정도의 간호서비스를 제공하였을 때 더 많은 지각정도를 

나타냈을 것으로 추측된다. 또한 암질환의 만성화에 따른 반복적인 입원으로 인해 

암환아와 암환아 어머니, 간호사와의 접촉하는 시간이 많아짐으로서 서로에 대해 

잘 이해하게 되고 지지적인 관계를 형성하도록 상호 노력하기 때문일 것으로 사

료된다.  

항목별로 보았을 때 암환아 어머니군과 간호사군의 간호서비스에 대한 지각차이

가 가장 높은 항목은  ‘검사 결과에 대한 설명’이었으며, ‘병실배정에 대한 배려’, 

‘신체의 안전유지’, ‘질병 및 치료결과에 대한 보충설명’, ‘병실의 청결유지’순으로 

나타났다. 이는 암환아 어머니가 환아의 질병에 대해 높은 불확실성을 가지고 있

고(오원옥 등, 1998), 암환아 부모는 간호사에게 질병의 진단 및 치료에 관한 교

육요구도가 가장 높게 나타난 한혜라(1994)의 연구 결과들과 비교해 볼 때 암환

아 어머니가 쉽게 이해할 수 있도록 질병에 대한 예후와 명료한 정보제공이 필요

함을 알 수 있는데 간호사가 암환아 어머니에게 정확한 정보제공이 이루어지지 

않았음을 알 수 있다. 또한 암환아의 치료과정에서 가장 큰 부작용 중 하나인 감

염이 되지 않도록 질병의 종류에 따라 병실을 배정하고 병실청결을 유지하는데 

주의를 기울여야 할 것이고 간호사가 관심을 기울이고 있음을 어머니에게 인식시

키도록 노력해야 할 것이다. 

또한, 암환아 어머니군과 간호사군의 간호서비스에 대한 지각정도의 순위비교시 

암환아 어머니가 간호사에게 많이 받았다고 지각한 항목과 간호사가 암환아 어머

니에게 많이 제공했다고 지각한 항목의 순위에도 차이가 있었다. 

이처럼 암환아 어머니군과 간호사군간에 간호서비스에 대한 지각차이가 있는 것
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은 간호사들이 중요하다고 여기는 서비스 내용에 차이가 있어 간호사들 자신이 

중요하다고 생각되는 내용을 일방적으로 전달하는 경향이 있으며(한혜라, 1994), 

암환아 어머니의 간호서비스 요구도에 차이가 있을 수 있기 때문이다. 또한, 간호

사는 간호서비스를 잘 제공했으나 어머니에게 서비스를 제공하는 의사전달과정에

서 교육방법이나 의사소통 방법의 문제로 어머니가 서비스를 제공받았음에도 불

구하고 지각하지 못하는 경우도 있는 것 같다. 

 암환아와 어머니의 일반적 특성에 따른 간호서비스 지각정도를 살펴보면, 암환아

의 진단명이 백혈병인 경우 고형암보다 지각정도가 높았으며 유의한 차이가 있었

다.  

간호사의 일반적 특성에 따른 간호서비스 지각정도를 살펴보면, 간호사의 연령과 

소아병동 근무기간에 따라 유의한 차이가 있었다.  

즉, 간호사의 연령이 21~25세보다 26~30세에서 간호서비스를 많이 제공하고 있

다고 하였는데, 이는 암환아 어머니의 간호사에 대한 역할기대 정도와 간호사의 

역할수행 정도를 비교한 김미선 등(1998)의 연구에서 간호사의 나이가 많을수록 

자신의 역할을 수행하는 정도가 높은 것으로 나타난 연구결과와 일치하였다.  

통계적으로 유의한 차이는 없었지만, 간호사의 교육수준이 높을수록 간호서비스 

수행정도를 긍정적으로 평가하고 있었으며 이는 교육수준이 높은 간호사가 보다 

많은 정보를 습득함으로서 실제 임상에서 적용할 수 있는 기회가 증가했기 때문

으로 생각된다. 

총 근무기간에서는 간호사의 총 근무기간이 5년 이상인 경우 간호서비스를 많이 

제공하고 있다고 했으나 통계적으로 유의한 차이는 없었으며, 간호사의 현 소아병

동 근무기간은 4년이상이 4년미만인 경우보다 간호서비스를 많이 제공했다고 하

였고 유의한 차이가 있었다. 이는 환자의 간호요구에 입각한 간호활동의 수행정도

를 조사한 태영숙(1984)의 연구에서 간호사의 근무경력에 따라 역할수행정도가 5

년이상인 경우 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타난 연구결과와 비슷한 결과를 

보였다. 이는 나이와 경력이 많아질수록 암환아와 어머니를 이해하는 폭이 넓어지

고, 다양한 임상경험을 토대로 하여 암환아와 어머니의 요구에 부응하기 위한 간

호서비스를 잘 수행하고 있는 것을 알 수 있다. 

 결론적으로 본 연구는 암환아에게 알맞은 간호서비스를 제공하기 위해서는 현재 
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간호사가 제공하고 있는 간호서비스 정도와 암환아 어머니가 실제 받았다고 지각

하는 간호서비스 정도를 파악하는 것이 우선적으로 필요하나 선행 연구가 드문 

실정을 고려할 때 본 연구의 의의가 있다. 또한 간호사는 암환아를 간호할 때 암

환아 어머니와 간호사간에 지각차이가 크게 나타난 항목과 암환아 어머니가 적게 

받았다고 지각한 항목에 우선순위를 두고 간호서비스를 제공할 때 기초자료로 이

용될 수 있으며, 체계적이고 효과적인 교육프로그램을 개발하여 간호사를 교육하

고 실무에서 간호를 수행할 때 도움을 줄 수 있다. 
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VI 결론 및 제언 

 

 

  본 연구는 암환아에게 맞는 질적인 간호서비스를 제공하기 위해 암환아 어머니

와 간호사를 대상으로 간호서비스의 지각정도를 조사한 서술연구이다. 

연구자료는 서울시에 소재한 3개 대학병원과 1개 종합병원에서 2002년 10월 21

일부터 11월 6일까지 간호서비스를 받고 퇴원하는 암환아의 어머니 76명과 같은 

병원에서 암환아를 돌보를 간호사 70명을 대상으로 연구자가 문헌고찰을 통해 개

발한 Likert식 5점 평정척도의 질문지를 이용, 자료수집을 하였다. 사용된 도구의 

신뢰도는 Cronbach’ α 0.9622였다. 

 수집된 지료는 SAS 통계 패키지 프로그램을 이용하여 전산통계 처리하였으며, 

분석방법은 대상자의 일반적 특성은 빈도와 백분율을 산출하고, 지각된 간호서비

스 정도는 평균과 표준편차를 산출하였다. 일반적 특성과 지각된 간호서비스와의 

관계는 t-test와 ANOVA등으로 분석하고, 암환아 어머니와 간호사의 지각된 간호

서비스 비교는 t-test로 분석하였다. 

 

 

1. 결론  

 

 

첫째, 암환아 어머니와 간호사의 지각정도는 치료적 영역의 간호서비스 지각정

도가 가장 높았으며, 사회심리적 영역, 신체적 영역, 교육적 영역순으로 높았으며, 

환경적 영역이 가장 낮았다. 또한, 총49개 항목 중 47개 항목에서 암환아 어머

니가 지각하는 간호서비스 정도가 간호사보다 낮았다.  

둘째, 암환아 어머니와 간호사의 간호서비스에 대한 지각차이가 가장 많은 영

역은 환경적 영역이었고, 교육적 영역, 치료적 영역, 신체적 영역, 사회심리적 영

역순으로 나타났으며 모든 영역에서 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 문항별로 

보았을 때, ‘검사결과에 대한 설명’이 지각차이가 가장 많았고, ‘병실배정에 대한 
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배려’, ‘신체의 안전유지’, ‘질병 및 치료결과에 대한 보충설명’, ‘병실의 청결유지’

순으로 나타났으며 통계적으로 유의한 차이를 보였다. 

 암환아 어머니와 간호사의 간호서비스에 대한 지각정도 순위비교시 신체적 영

역에서 암환아 어머니는 ‘증상호소에 대한 신속한 반응’을, 간호사는 ‘오심, 구토, 

출혈시 간호제공’항목을 가장 높게 지각했고, 치료적 영역에서 암환아 어머니는 

‘ 항암제 투여의 정확성’을, 간호사는 ‘정확한 수혈’항목을 가장 높게 지각했다. 

교육적 영역에서 암환아 어머니는 ‘전문적인 지식소지’를, 간호사는 ‘감염예방을 

위한 교육’항목을 가장 높게 지각했고, 사회심리적 영역에서 암환아 어머니는 

‘친절하고 밝은 표정’을, 간호사는 ‘환아를 소중하게 다룬다’는 항목을 가장 높게 

지각했고, 환경적 영역에서는 암환아 어머니는 ‘간호사실의 청결성’을, 간호사 역

시 ‘간호사실의 청결성’을 가장 높게 지각했다. 

셋째, 간호서비스의 지각정도와 상관관계가 높았던 일반적 특성은 암환아의 진

단명, 간호사의 연령과 현부서 근무경력 이었다. 환아가 백혈병인 경우 고형암인 

경우 보다 암환아 어머니의 간호서비스에 대한 지각정도가 높았고, 간호사의  연

령이 높을수록, 현부서 근무기간이 길수록 간호서비스에 대한 지각정도가 높았다. 

 

 이상의 연구결과를 볼 때 암환아 어머니와 간호사의 간호서비스에 대한 지각정

도는 신체적 영역, 치료적 영역, 교육적 영역, 사회심리적 영역, 환경적 영역등 

모든 영역에서 차이가 있었으며 암환아 어머니가 간호사보다 낮게 지각하고 있

었다. 또한 암환아 어머니와 간호사의 간호서비스에 대한 지각정도 순위비교에는 

차이가 있었다. 따라서 간호사가 대상자에게 알맞은 질적인 간호서비스를 제공함

으로써 암환아가 최적의 건강수준을 회복하고 유지하기 위해서는 실제로 간호사

가 제공하고 있는 간호서비스에 대해서 대상자가 얼마나 받았다고 지각하는지에 

대한 파악이 선행되어야 하며, 대상자와 간호사간에 간호서비스에 대한 지각정도

의 차이가 많은 부분에 대한 이유를 파악하여 적극적인 보완이 필요할 것으로 

본다. 
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2. 제언 

 

 

첫째, 간호사들이 현재 암환아 어머니에게 제공하고 있는 간호서비스를 좀 더 

체계화, 표준화된 프로그램으로 개발하여 적용, 효과를 검증하는 연구가 필요하

다.  

 

둘째, 간호서비스 제공자와 수요자의 표본을 짝짓기 하여 간호서비스에 대한 

지각차이를 좀 더 명확히 규명하는 반복연구가 필요하다.  

 

셋째, 본 연구 결과, 모든 영역에서 암환아 어머니와 간호사간의 지각차이가 

있으므로 질적연구를 통한 차이의 원인을 파악하는 연구가 필요하다. 
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부록  

 

설문지(보호자용) 

 

 

안녕하십니까? 

 

저는 연세대학교 보건대학원 석사과정에 재학중인 학생입니다. 

본 설문조사는 암환아에게 제공된 간호서비스에 대하여 어머니들이 어떻게 

느끼시는지를 파악하고자 작성된 것 입니다. 

설문조사를 통하여 얻은 내용은 암환아에게 좀 더 효과적인 간호를 제공하는데 

많은 도움이 되오니 솔직하게 응답해 주시면 감사하겠습니다. 

본 설문지는 연구목적으로만 사용되며, 다른 용도로는 사용되지 않을 것 입니다. 

귀중한 시간을 할애해 주셔서 감사합니다. 

 

                      2002년 10월 

                      연세대학교 보건대학원 

연구자 김 혜 자 올림 
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다음은 환아가 입원중 간호사에게 제공 받을 수 있는 간호서비스 내용입니다. 

환아 어머니께서 어느 정도 간호서비스를 받았다고 느끼시는지 각 항목마다 생각

과 일치하는 곳에 표시( v )해 주십시오. 

 

 

문항 설문 내용

매

우

그

렇

다

그

렇

다

보

통

이

다

아

니

다

전

혀

아

니

다

1 간호사는 환아의 증상 호소시 신속하게 반응했다.  

2 간호사는 환아의 상처예방에 관심을 가졌다.  

3 간호사는 환아의 안전예방(낙상방지, 미끄러짐 방지)에 관심을 가졌다.  

4 간호사는 환아의 신체불편시 보조기구 사용을 도와 주었다.  

간호사는 환아의 침상, 이불, 환의를 깨끗하게 해주고 개인 위생관리에  

관심을 가졌다.

6 간호사는 환아의 충분한 휴식과 수면을 도와 주었다.  

7 간호사는 통증이나 불편감을 최소화하기위해 노력했다.  

8 간호사는 환아의 식습관과 기호에 맞는 멸균식을 제공하기 위해 노력했다.

간호사는 환아의 오심,구토,출혈시 적절한 간호를 제공하고 즉각적으로  

대처하였다.

10 간호사는 의사의 처방을 정확하고 신속하게 시행하였다.  

11 간호사는 항암제 투여를 정확하게 시행하였다.  

12 간호사는 채혈 및 정맥주사를 신중하고 능숙하게 했다.  

13 간호사는 환아에게 간호처치를 능숙하게 했다.  

14 간호사는 환아에게 간호처치 후 결과를 평가했다.  

15 간호사는 환아의 섭취량과 배설량을 정확히 파악하였다.  

16 간호사는 환아가 약 먹는 것을 확인하고 도와주었다.  

간호사는 환아의 응급상황 발생시 응급처치를 신속하게 시행하고 주치의

에게 연락하였다.

18 간호사는 철저한 소독법을 실시했다.

19 간호사는 정확하게 수혈해 주었다.

20 간호사는 병실의 규칙 및 시설물의 사용법을 설명해 주었다.  

21 간호사는 환아의 검사(방법,이유,주의사항)에 대해 충분히 설명해 주었다.  

22 간호사는 투여하는 항암제(종류,부작용,주의사항)에 대해 충분히 설명했다.  

23 간호사는 구내염을 최소화하는 방법을 설명해 주었다.

24 간호사는 질병 및 치료결과에 대해서 의사의 설명을 보충설명해 주었다.  

25 간호사는 검사결과에 대해서 설명해 주었다.  

26 간호사는 전문적인 지식을 충분히 가지고 간호를 해 주었다.  

간호사는 환아의 건강상태에 따라 섭취 가능한 음식과 제한음식에 대해

 설명하고 자료를 제공하였다.

28 간호사는 감염예방을 위해 마스크착용,손씻기,칫솔질,좌욕등을 설명해 주었다.  

29 간호사는 가정에서의 일상생활 방법에 대해 설명하고 자료를 제공해 주었다.  

간호사는 가정에서 환아가 병원에 즉시 오거나 보고해야 하는 증상

(고열, 출혈, 탈수, 감염 등)에 대해 알려주고 대처방법을 교육해 주었다.

9

5

30

27

17
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다음은 환아의 일반적 사항에 대한 질문입니다. 

1. 성별  ① 남 ② 여 

2. 나이    만              세 

3. 출생순위 ① 첫째 ② 둘째 ③ 셋째 이상 

4. 진단명   

5. 진단시기                 년              월 

6. 암진단후 과거 입원횟수는 몇회입니까?             회 

 

다음은 어머니의 일반적 사항에 대한 질문입니다. 

1. 연령    만              세 

2. 교육수준 ① 고졸이하 ② 대졸 ③ 대학원 이상 

3. 종교  ① 기독교 ② 불교 ③ 천주교 ④ 무교 ⑤ 기타 

4. 귀댁의 월평균 수입은 대략 얼마입니까?                       원 

문항 설문 내용

매

우

그

렇

다

그

렇

다

보

통

이

다

아

니

다

전

혀

아

니

다

31 간호사는 가정에서 사용할 수 있는 약물의 종류를 알려주었다.  

32 간호사는 예상되는 치료비를 보호자에게 알려주었다.  

33 간호사는 친절하고 밝은표정으로 대해 주었다.  

34 간호사는 모든 환아를 공평하게 대우했다.  

35 간호사는 환아의 이익을 우선으로 생각해 주었다.  

36 간호사는 신뢰감을 주었다.

37 간호사는 환아와 어머니의 요구에 성의있게 대답하였다.  

38 간호사는 환아를 소중하게 다루었다.

간호사는 치료과정에서 어머니의 고통스러운 심정을 충분히 이해하고  

정서적 지지를 해줬다.

40 간호사는 환아와 어머니의 얘기를 항상 경청하고 존중하였다.  

41 간호사는 환아의 현재 질병상태나 증상에 대해 관심을 가졌다.  

42 간호사는  어머니에게 지지모임, 종교모임을 알려 주었다.  

43 간호사는 병실의 청결을 유지해 주었다.

44 간호사는 병실의 온도, 습도, 환기를 적절히 유지해 주었다.  

45 간호사는 소음을 줄이기 위해 노력하였다.  

46 간호사는 면회객 방문과 면회시간을 제한하였다.  

47 간호사는 병원감염을 예방하기 위해 환아의 병실배정에 관심을 가졌다.  

48 환아에게 사용하는 모든 간호도구와 기계는 청결했다.

49 환아의 약물를 준비하는 간호사실은 청결했다.  

39
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설문지 (간호사용) 

 

 

 

안녕하십니까? 

저는 연세대학교 보건대학원 석사과정에 재학중인 학생입니다. 

본 설문조사는 귀하께서 암환아와 어머니들에게 어느정도의 간호서비스를  

제공하고 있는지를 파악하고자 작성된 것 입니다. 

설문조사를 통하여 얻은 내용은 저의 큰 도움이 되오니 솔직하게 응답해 

주시면 감사하겠습니다. 

본 설문지는 연구목적으로만 사용되며, 다른 용도로는 사용되지 않을 것  

입니다. 

귀중한 시간을 할애해 주셔서 감사합니다. 

     

                    2002년 10월 

                        연세대학교 보건대학원 

연구자 김 혜 자 올림 
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다음은 귀하께서 환아와 어머니에게 어느 정도의 간호서비스를 제공하고 있는지

에 대한 질문입니다. 

각 항목마다 생각과 일치하는 곳에 표시( v )해 주십시오. 

문항 설문 내용

매

우

그

렇

다

그

렇

다

보

통

이

다

아

니

다

전

혀

아

니

다

1 나는 환아의 증상 호소시 신속하게 반응한다.  

2 나는 환아의 상처예방에 관심을 가진다.  

3 나는 환아의 안전예방(낙상방지, 미끄러짐 방지)에 관심을 가진다.  

4 나는 환아의 신체불편시 보조기구 사용을 도와 준다.  

나는 환아의 침상, 이불, 환의를 깨끗하게 해주고 개인 위생관리에  

관심을 가진다.

6 나는 환아의 충분한 휴식과 수면을 도와 준다.  

7 나는 통증이나 불편감을 줄여주고 적절한 간호를 해준다.  

8 나는 환아의 식습관과 기호에 맞는 멸균식을 제공하기 위해 노력한다.

나는 환아의 오심,구토,출혈시 적절한 간호를 제공하고 즉각적으로  

대처한다.

10 나는 의사의 처방을 정확하고 신속하게 시행한다.  

11 나는 항암제 투여를 정확하게 시행한다.  

12 나는 채혈 및 정맥주사를 신중하고능숙하게 한다.  

13 나는 환아에게 간호처치를 능숙하게 한다.  

14 나는 환아에게 간호처치 후 결과를 평가한다.  

15 나는 환아의 섭취량과 배설량을 정확히 파악한다.  

16 나는 환아가 약을 먹는 것을 확인하고 도와준다.  

나는 환아의 응급상황 발생시 응급처치를 신속하게 시행하고 주치의에게

연락한다.

18 나는 철저한 소독법을 실시했다.

19 나는 수혈을 정확하게 주입한다.

20 나는 병실의 규칙 및 시설물의 사용법을 설명해 준다.  

21 나는 환아의 검사(방법,이유,주의사항)에 대해 충분히 설명해 준다.  

22 나는 투여하는 항암제(종류,부작용,주의사항)에 대해 충분히 설명한다.  

23 나는 환아의 구내염을 최소화하는 방법을 설명한다.

24 나는 질병 및 치료결과에 대해서 의사의 설명을 보충설명해 준다.  

25 나는 검사결과에 대해서 설명해 준다.  

26 나는 전문적인 지식을 충분히 가지고 간호를 해 준다.  

나는 환아의 건강상태에 따라 섭취 가능한 음식과 제한음식에 대해

 설명하고 자료를 제공한다.

28 나는 감염예방을 위해 마스크착용,손씻기,칫솔질,좌욕등을 설명해 준다.  

29 나는 가정에서의 일상생활 방법에 대해 설명하고 자료를 제공한다.  

나는 가정에서 환아가 병원에 즉시 오거나 보고해야 하는 증상

(고열, 출혈, 탈수, 감염 등)에 대해 알려주고 대처방법을 교육한다.

5

30

27

17

9
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다음은 귀하의 일반적 사항에 대한 질문입니다. 

 

1. 연령  만              세 

2. 결혼상태 ① 기혼 ② 미혼 

3. 교육수준 ① 전문대졸 ② 대졸 ③ 대학원 

4. 직위 ① 일반 간호사 ② 책임 간호사 ③ 수간호사 이상 

5. 총 근무기간  만             년                 개월 

6. 현부서 근무기간  만              년                 개월 

 

문항 설문 내용

매

우

그

렇

다

그

렇

다

보

통

이

다

아

니

다

전

혀

아

니

다

31 나는 가정에서 사용할 수 있는 약물의 종류를 알려준다.  

32 나는 예상되는 치료비를 보호자에게 알려준다.  

33 나는 친절하고 밝은표정으로 대해 준다.  

34 나는 모든 환아를 공평하게 대우한다.  

35 나는 환아의 이익을 우선으로 생각해 준다.  

36 나는 환아와 어머니에게 신뢰감을 준다.

37 나는 환아와 어머니의 요구에 성의있게 대답한다.  

38 나는 환아를 소중하게 다룬다.

30 나는 환아와 어머니를 격려하고 지지해 준다.  

40 나는 환아와 어머니의 얘기를 항상 경청하고 존중한다.  

41 나는 환아의 현재 질병상태나 증상에 대해 관심을 가진다.  

42 나는  어머니에게 지지모임, 종교모임을 알려 준다.  

43 나는 병실의 청결을 유지해 준다.

44 나는 병실의 온도, 습도, 환기를 적절히 유지해 준다.  

45 나는 소음을 줄이기 위해 노력한다.  

46 나는 면회객 방문과 면회시간을 제한한다.  

47 나는 병원감염을 예방하기 위해 환아의 병실배정에 관심을 가진다.  

48 나는 환아에게 사용하는 모든 간호도구와 기계를 청결하게 유지한다.

49 나는 환아의 약물을 준비하는 간호사실을 청결하게 유지한다.  
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ABSTRACT 

 

Difference in perception of nursing service between mothers of children with 

cancer and pediatric nurses 

 

                                              Kim, Hye Ja  

                                              Dept. of  Public Health 

The Graduate School  

Yonsei University 

 

(Directed by Prof. Cho, Won Jung, Ph. D.) 

 

The present study attempts to compare and analyze the nursing services 

perceived by the mothers of children with cancer and by the nurses who take 

care of these children. The purpose is to give help to the process of providing 

quality nursing services to children with cancer.  

The subject of the study is 76 mothers of the children who were hospitalized 

after diagnosed with cancer in 4 general hospitals in Seoul, received nursing 

services, and were discharged. The other group of subject is 70 nurses who 

took care of those children. Data collection was carried out from October 21 to 

November 6, 2002 using a structured questionnaire consisting of physical, 

therapeutic, educational, social psychological, and environmental domains of 

nursing services, developed based on literature review and the author's 

experience.  

 

The result of its analysis is as follows:  

 

1. The average score for the nursing services perceived by the mothers of 

cancer patients is 3.52±0.54. The perception was highest in the therapeutic 



 - 44 - 

domain (3.86±0.51) of nursing service, followed by social psychological 

(3.70±0.58), physical (3.63±0.58), and educational (3.26±0.71) domains, while 

the lowest score was recorded in the environmental (3.16±0.78) domain.  

 

2. The average score for the nursing services perceived by the nurses is 

3.88±0.37, which is different from those perceived by the mothers. The 

perception was highest in the therapeutic domain (4.18±0.43) as in the mothers, 

and the next domains were social psychological (3.92±0.43), physical 

(3.92±0.39), educational (3.70±0.52), and environmental (3.67±0.45) domains.  

 

The perception of nursing services was lower in the mothers than in the nurses 

in 47 items out of a total of 49 items. Although in the two items in the social 

psychological domain - 'kindness and bright countenance' and 'fair treatment' -, 

mothers's perceptions were higher than the nurses', the difference was not 

significant.  

 

3. In the environmental domain(t=4.96, P=.000), the difference in the 

perceptions was greatest between the mothers and the nurses. The next 

domains with significant differences were educational(t=4.32, P=.000), 

therapeutic(t=2.60, P=.000), physical(t=3.46, P=.000), and social psychological 

domains(t=2.60, P=.000). Considered item by item, statistically significant 

differences were found between the perceptions of the mothers and the nurses 

in 'considerations for the room allocation', 'preservation of physical safety', 

'supplementary explanations about the disease or treatment results', and 

'maintenance of clean rooms'.  

 

The perceptions of nursing services were compared between the mothers and 

the nurses in terms of the rank of each item in all the domains. In the physical 

domain, the service perceived to be highest was 'prompt response to the 
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complaints of symptoms' (4.14±0.67) in the mothers, and 'nausea, vomiting and 

bleeding cares' in the nurses (4.43±0.63). In the therapeutic domain, the 

perceptions of "preciseness in the administration of anti-cancer drugs' 

(4.24±0.63) was highest in the mothers; 'correct transfusions' (4.64±0.48), in 

the nurses. In the educational domain, the perceptions of nursing services were 

highest for the 'possession of professional knowledge' (3.66±0.68) in the 

mothers, but for the 'education for infection prevention' (4.10±0.68) in the 

nurses. In the social psychological domain, the most highly perceived nursing 

service was 'kindness and bright countenance' (4.13±0.82) for the mothers, and 

'cherishing and taking good care of sick children' (4.27±0.56) for the nurses. 

Finally, in the environmental domain, 'cleanliness of the nurses' office' was the 

item perceived to be the best by both the mothers and the nurses studied.  

 

The above result shows that there are gaps in the nursing services perceived by 

the mothers of cancer patients and the nurses taking care of those children. 

Services perceived more highly by the mothers may be the nursing service 

advantage of the hospital, and thus should be strengthened consistently. For the 

items that mothers' perceptions were lower than the nurses' and in the items 

having big gaps in the perceptions of the two groups may be the areas of 

services that should be improved. For those areas, systematic education should 

be provided to the nurses, and service improvement strategies should be 

developed and practiced. 

 

 

 

 

 

 

 Key word : nursing service 
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