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Purpose: The purpose of this study was to investigate partnerships with nurses, social support and readiness for discharge 
among mothers of premature infants in the neonatal intensive care unit (NICU) and to examine the factors associated with 
readiness for discharge. Methods: A survey was conducted among 85 mothers of premature infants hospitalized in a NICU in 
Seoul, Korea. The collected data were analyzed with descriptive statistics, the t-test, one-way analysis of variance, Pearson’ 
correlation coefficients, and multiple linear regression using SPSS version 25.0. Results: The results of the regression analysis 
showed that partnerships with nurses (β=.32, p=.011) and parenting experience (β=.32, p=.001) were significantly associated with 
readiness for discharge. Conclusion: To improve the readiness for discharge among mothers of premature infants, developing 
strategies to strengthen their partnership with nurses and to provide family-centered care will be needed.
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서 론

1. 연구의 필요성 

의료기술의 발달과 소아과 전문인력의 치료 및 간호 향상으로 미

숙아의 생존율은 현저히 증가하였고[1], 신생아집중치료실의 치료 

목표를 퇴원 후 미숙아의 성장과 발달을 도모하는 것으로 변화시켰

다[2]. 그러나 미숙아는 퇴원 후 1년 이내의 재입원율이 33%로 정상 

신생아에 비해 2배 이상 높으며[3], 지속적인 건강관리가 필요하기 

때문에 미숙아 부모는 퇴원 후 양육 자신감이 저하되는 경향이 있

다[4]. 또한 신생아집중치료실의 낯선 치료적 환경은 미숙아 가족

의 퇴원준비에 부정적인 영향을 미친다고 보고되고 있어[5] 신생

Corresponding author Jeongok Park 
https://orcid.org/0000-0003-4978-817X

College of Nursing, Yonsei University, 
50-1 Yonsei-ro, Seodaemun-gu, Seoul 03722, Korea

TEL +82-2-2228-3390 FAX +82-2-2227-8303
E-MAIL jopark02@yuhs.ac 

*이 논문은 윤소연의 연세대학교 석사학위논문의 일부를 수정 및 축약하여 작성한 것임.

*This article was adapted from a thesis by Soyeon Yoon in partial fulfillment of 
the requirements for the master's degree at Yonsei University.

Key words 미숙아, 어머니, 퇴원, 사회적 지지, 신생아집중치료실

Received Mar 1, 2019  Revised Apr 2, 2019  Accepted May 10, 2019

 This is an Open Access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Non-
Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted non-
commercial use, distribution, and reproduction in any medium, provided the original work is properly cited.



418 | 미숙아 어머니의 간호사와의 파트너십, 사회적 지지가 퇴원준비도에 미치는 영향 www.e-chnr.org

CHNR Child Health Nurs Res, Vol.25, No.4, October 2019: 417-424

아집중치료실 내에서 자녀의 퇴원시점에 미숙아 어머니의 퇴원준

비도를 면 히 사정하고, 미리 계획하는 것이 중요하다. 

신생아집중치료실의 퇴원준비는 미숙아뿐 아니라 산욕기에 있

는 어머니, 그리고 가족 및 이를 둘러싼 지지체계를 포함하여 포괄

적인 사정이 요구된다고 알려져 있다[6,7]. 그러나 국내 신생아집

중치료실의 퇴원기준은 부분 미숙아의 신체적 측면에 초점이 맞

춰져 있고[8], 미숙아 퇴원 교육 프로그램 개발 및 평가에 관한 국내 

연구는 다양한 반면에[9], 미숙아 가족의 퇴원 준비도를 포괄적으

로 조사한 연구는 매우 제한적이다. 미숙아의 퇴원준비는 자녀, 어

머니의 건강상태와 가족, 사회의 지지체계를 고려해야 하는 포괄

적인 접근이며[10], 퇴원준비도의 심층적 조사는 퇴원 후 환자와 

가족의 처능력을 향상시키는 가족중심치료의 시작점이다[6,7]. 

신생아집중치료실의 포괄적인 퇴원준비도 사정은 미숙아 가족과 

의료진의 신뢰 구축이 바탕이 된 가족중심간호로 이어져 퇴원 후 

긍정적인 전환 과정을 촉진한다[6]. 따라서 미숙아 가족에 한 정

확한 퇴원준비도를 사정하고, 관련 요인을 파악하여 개별 특성을 

고려한 퇴원계획으로 미숙아 가족의 퇴원 후 성공적인 적응 과정

을 돕는 것이 중요할 것이다[11]. 

미숙아 부모는 간호사와 상호 협력적 관계를 통해 자녀의 퇴원 

시점에 느끼는 두려움을 긍정적인 경험으로 변화시키며[12], 간호

사는 입원부터 퇴원 시점까지 미숙아와 그 가족에게 가장 가까운 

의료인으로서 다른 전문가와 함께 미숙아의 퇴원을 계획하고 중

재를 제공하는 데에 필수적이다[13]. 효과적인 파트너십 구축은 

퇴원준비도를 높이고, 퇴원 후 환자와 가족의 성공적인 적응을 이

끈다고 보고되었다[14,15]. 적극적인 돌봄 참여를 격려하는 것과 

간호사의 긍정적인 교정을 포함하는 파트너십 구축을 통해 미숙

아 어머니의 효과적인 자녀 양육 준비를 기 할 수 있다[16]. 그러

나 국내 파트너십 연구는 간호사를 상으로 하는 경우가 많고, 신

생아집중치료실 내에서 미숙아 부모가 느끼는 간호사와의 파트너

십에 한 연구는 부족한 편이다. 자녀와 분리되어 부모 역할의 상

실을 경험하는 미숙아의 어머니를 상으로 간호사와의 파트너십

을 조사하는 것은 주 양육자에게 개별화된 간호를 제공하고, 퇴원 

후 부모 역할 적응을 돕는 데에 우선되어야 할 요인이라고 할 수 있

다. 또한 미숙아 가족의 안전한 환경 및 사회적 지지 존재 여부는 

퇴원의 기준을 결정하는 중요한 요소이다[17,18]. 사회적 지지는 

양육 자신감 향상 및 스트레스에 완충 역할 등 여러 장점이 보고되

고 있어[19] 퇴원 전 어머니의 사회적 지지체계를 파악하는 것은 

개별적인 퇴원계획에 필요한 절차이다. 그러나 국내 미숙아 어머

니의 간호사와의 파트너십, 사회적 지지 정도를 파악하고, 그에 따

른 퇴원준비도를 포괄적으로 파악한 연구는 부족한 편이다. 이와 

같이 선행 연구에서 밝혀진 변수가 미숙아 어머니의 퇴원준비도

에 어떠한 영향을 미치는지 확인하는 것은 미숙아의 개별화된 퇴

원계획과 부모의 역할 적응을 돕는 데에 우선되어야 할 요인이라

고 할 수 있다. 

따라서 본 연구는 신생아집중치료실에 입원한 미숙아 어머니의 

간호사와의 파트너십, 사회적 지지와 퇴원준비도를 파악하고, 그 

관계를 확인함으로써 미숙아 가족의 퇴원 후 긍정적인 적응을 돕

고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 미숙아 어머니의 간호사와의 파트너십, 사회

적 지지 및 퇴원준비도와의 관계를 확인하고, 퇴원준비도 관련 요

인을 파악하기 위함이다.

 미숙아 어머니의 간호사와의 파트너십, 사회적 지지와 퇴원

준비도를 파악한다.

 미숙아 어머니의 간호사와의 파트너십, 사회적 지지 및 퇴원

준비도 간의 상관관계를 파악한다.

 미숙아 어머니의 퇴원준비도에 영향을 미치는 요인을 파악

한다.

연 구 방 법

1. 연구 설계

본 연구는 미숙아 어머니를 상으로 간호사와의 파트너십, 사

회적 지지 및 퇴원준비도와의 관계를 파악하기 위한 서술적 조사

연구이다.

2. 연구 대상 

본 연구 상은 서울 소재 S 학병원 신생아집중치료실에 입원

한 미숙아의 어머니로 아래의 선정기준에 부합하고, 본 연구의 목적

과 설문 내용을 이해하며 자발적으로 참여에 동의한 상자로 선정

하였다. 상자 선정기준은 자녀의 출생 시 재태연령이 37주 미만 또

는 출생체중이 2,500 g 미만인 미숙아를 출산한 여성 중 1주일 이상 

신생아집중치료실에 입원한 미숙아를 자녀로 둔 만 18세 이상의 기

혼여성으로 하였다. 연구에 필요한 상자 수는 G*Power 3.1.9.2 

프로그램을 이용하여 다중 회귀분석 연구 설계로 유의수준 .05, 효

과크기 .15, 검정력 .80, 예측요인 4개로 하였을 때[20], 85명이 산출

되어 상자 85명을 상으로 자료 수집하였다. 
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3. 연구 도구

1) 미숙아 어머니의 간호사와의 파트너십

미숙아 어머니와 간호사와의 파트너십을 측정하기 위한 도구는 

Choi와 Bang [21]이 개발한 부모가 인식하는 자가 보고형 부모 간

호사 간 파트너십 측정도구를 사전 승인받은 후 사용하였다. 이 측

정도구는 상호성, 전문적 지식과 기술, 민감성, 의사소통, 정보공

유, 협력, 조심성의 7개 범주로 분류되며, 총 34문항으로 구성되어 

있다. 이 도구는 5점 Likert척도로 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1

점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 구성되어 있고, 점수가 높을수록 파

트너십이 높은 것을 의미한다. Choi 와 Bang [21]의 연구에서 신뢰

도 Cronbach’s ⍺는 .96이었고, 본 연구에서는 .98이었다.

2) 사회적 지지

사회적 지지는 Park [22]이 성인을 상으로 정서적 지지, 정보

적 지지, 물질적 지지 및 평가적 지지의 4개 하위 영역으로 개발한 

25문항의 도구를 사전 승인받은 후 사용하였다. 5점 Likert척도로 

각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 구성

되어 있고, 점수가 높을수록 사회적 지지의 정도가 높은 것을 의미

한다. Park [22]의 연구에서 전체 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 

.98이었고, 본 연구에서는 .98이었다. 

3) 퇴원준비도

퇴원준비도는 Weiss 등[6]이 개발한 퇴원준비도 도구(Readi-

ness for Discharge Scale, RHDS) 중 가족원의 퇴원준비도를 번

역한 Kwon [23]의 도구를 사전 승인받은 후 사용하였다. 각 문항

은 가족원의 개인적 상태 7문항, 지식 8문항, 처능력 3문항, 기

되는 지지 4문항으로 구성되었고, 0~10점으로 구성된 시각적 상사

척도로 측정한다. Weiss 등[6]의 환아 부모 상 연구에서 전체 도

구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .83이었고, Kwon [23]의 연구에서 

가족원의 퇴원준비도 도구의 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .95였으며, 

본 연구에서는 .95였다.

4. 자료 수집 방법

자료 수집 방법은 연구자가 상자의 자녀 퇴원 3일 전부터 퇴원 

당일까지 중에 편한 날에 연구의 목적과 방법을 설명하고, 자발적

으로 동의한 경우 구조화된 설문지를 상자가 직접 작성하도록 

하였으며, 쌍둥이 이상을 출산한 상자는 가장 먼저 퇴원하는 자

녀를 기준으로 하여 1회만 자료 수집에 참여하였다. 자료 수집기간

은 2018년 3월 28일부터 10월 15일까지였으며, 연구 참여와 설문

지 작성에 한 감사의 표시로 모든 상자에게 소정의 답례품을 

제공하였다. 

5. 연구의 윤리적 측면

본 연구를 수행하기 전에 S 학병원 의학연구 윤리심의위원회 

연구 승인(IRB No. 1802-054-921)을 받았으며, 간호본부에 설문

조사에 한 허락과 협조를 얻었다. 상자에게 연구자가 연구의 

목적과 방법, 절차를 직접 설명한 후 연구 참여에 동의하는 경우 동

의서에 자필 서명을 받았다. 설문에 참여하는 동안 언제든지 상

자가 원하는 경우 철회할 수 있음을 알리고 설문 자료는 연구 목적

으로만 사용되며, 비 이 보장됨을 설명하였다. 

6. 자료 분석 방법

본 연구에서 수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0 통계 프로그램을 

이용하여 다음과 같이 분석하였다. 미숙아 어머니와 자녀의 일

반적 특성, 상자의 간호사와의 파트너십, 사회적 지지와 퇴원

준비도는 빈도와 백분율, 평균과 표준편차 등의 기술통계를 사

용하여 분석하였다. 미숙아 어머니와 자녀의 일반적 특성에 따른 

간호사와의 파트너십, 사회적 지지, 퇴원준비도의 차이는 t-test, 

one-way ANOVA로 분석하고, 사후 검증은 Scheffé test를 시행

하였다. 미숙아 어머니의 간호사와의 파트너십, 사회적 지지와 퇴

원준비도의 상관관계는 Pearson' correlation으로 분석하였으며, 

미숙아 어머니의 퇴원준비도에 미치는 영향 요인을 확인하기 위해 

multiple linear regression analysis를 시행하였다.

연 구 결 과

1. 미숙아 어머니와 자녀의 일반적 특성

미숙아 어머니의 평균 연령은 34.39±3.48세이며, 35~39세가 

42.3%로 가장 많았다. 교육 정도는 졸이 61.2%로 가장 많았고, 

상자의 직업 유무는 직업이 있는 경우가 58.8%였으며, 1명 이

상의 자녀 양육경험이 있는 경우는 34.1%였다. 미숙아의 출생시 

평균 재태연령은 32+5±3.23주였고, 출생 체중은 평균 1,605.64± 

587.02 g이었다. 미숙아가 쌍둥이 이상인 경우는 54.1%였고, 재원

일수는 평균 35.26±28.76일이었으며, 퇴원시 미숙아의 9.4%는 산

소 또는 맥박산소포화도 측정기가 요구되었다(Table 1). 

2. 미숙아 어머니의 간호사와의 파트너십, 사회적 지지, 
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Table 1. General Characteristics of Mothers and Premature Infants (N=85)

Variables Characteristics Categories n (%) or M±SD Min~Max

Mothers Age (year)
＜30
30~34
35~39
≥40

34.39±3.48
8 (9.4)

35 (41.2)
36 (42.3)
6 (7.1)

26~44

Education ≥High school
≥College graduation
≥Graduate school

11 (12.9)
52 (61.2)
22 (25.9)

Employment Yes
No

50 (58.8)
35 (41.2)

Parenting experience Yes 
No

29 (34.1)
56 (65.9)

Premature 
infants

Gestational age (week)
＜30
30~34
＞34

32⁺⁵±3.23
17 (20.0)
34 (40.0)
34 (40.0)

24⁺³~36⁺⁵

Birth weight (g)
＜1,000
1,000~1,500
1,501~2,000
＞2,000

1,605.64±587.02
16 (18.8)
20 (23.5)
30 (35.3)
19 (22.4)

650~3,380 

Multiple pregnancy Singleton
Twins
Triplets

39 (45.9)
28 (32.9)
18 (21.2)

Length of hospital stay (day)
＜35
≥35

35.26±28.76
53 (62.4)
32 (37.6)

7~114 

Requirement for O2 or 
oximetry at discharge

Yes
No

8 (9.4)
77 (90.6)

퇴원준비도

미숙아 어머니의 간호사와의 파트너십 평점은 5점 만점에 4.37 

±0.58점이었고, 하위 개념별로 상호성(4.38±0.61점), 지식과 기술

(4.47±0.58점), 민감성(4.25±0.69점), 협력(4.50±0.62점), 의사소통

(4.20±0.71점), 정보공유(4.29±0.64점), 조심성(4.61±0.56점)이

었다. 사회적 지지의 평점은 5점 만점에 4.36±0.64점이었고, 하위 

영역별로 정서적 지지(4.44±0.61점), 정보적 지지(4.35±0.68점), 

물질적 지지(4.26±0.76점), 평가적 지지(4.36±0.68점)였다. 퇴원

준비도의 평점은 10점 만점에 5.94±1.56점으로, 하위영역별로 개

인적 상태(5.78±1.47점), 지식(5.56±2.05점), 처(6.10±1.95점), 

기 되는 지지(6.88±1.85점)였다(Table2). 

3. 일반적 특성에 따른 미숙아 어머니의 간호사와의 파트너십, 

사회적 지지, 퇴원준비도

미숙아 어머니와 자녀의 일반적인 특성에 따른 주요 변수 비교는 

Table 3에 제시하였다. 미숙아 어머니의 간호사와의 파트너십은 

미숙아의 재태연령(F=3.62, p=.031)이 낮을수록, 재원기간(t=2.27, 

p=.026)이 길수록 유의하게 낮았으며, 사회적 지지 또한 미숙아의 

재태연령(F=4.73, p=.011)이 낮을수록, 재원기간(t=2.13, p=.036)

이 길수록 통계적으로 유의하게 낮았다. 퇴원준비도는 1명 이상의 

자녀 양육경험이 있는 미숙아의 어머니가 없는 경우보다 유의하게 

높았다(t=3.50, p=.001). 

4. 미숙아 어머니의 간호사와의 파트너십, 사회적 지지 및 

퇴원준비도와의 상관관계

미숙아 어머니의 주요 변수 간의 상관관계를 검증한 결과는 Table 

4와 같다. 퇴원준비도와 간호사와의 파트너십(r=.40, p<.001), 사회

적 지지(r=.31, p=.004)는 유의한 양의 상관관계를 보였다. 퇴원준

비도의 하위영역인 개인적 상태(r=.26, p=.015), 지식(r=.32, p= 
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Table 3. Differences in Partnership with Nurses, Social Support and Readiness for Discharge by Characteristics of Mothers and 
Premature Infants (N=85)

Variables Characteristics Categories
Partnership with nurses Social support Readiness for discharge

M±SD t or F (p) M±SD t or F (p) M±SD t or F (p)

Mothers Age (year) ＜30
30~34
35~39
≥40

4.33±0.51
4.31±0.66
4.38±0.52
4.71±0.52

0.84
(.475)

4.63±0.47
4.30±0.68
4.31±0.65
4.57±0.45

0.84
(.475)

6.60±1.66
5.70±1.62
5.89±1.46
6.78±1.58

1.35
(.263)

Education ≥High school
≥College
≥Graduate school

4.34±0.85
4.38±0.58
4.37±0.58

0.02
(.977)

4.32±0.82
4.35±0.65
4.39±0.53

0.05
(.948)

5.91±1.82
6.10±1.65
5.59±1.18

0.82
(.442)

Employment Yes
No

4.42±0.52
4.30±0.66

0.94
(.350)

4.40±0.54
4.30±0.75

0.72
(.473)

5.91±1.52
6.00±1.64

0.27
(.789)

Parenting 
experience

Yes
No

4.44±0.53
4.34±0.61

.805
(.423)

4.44±0.43
4.31±0.72

1.06
(.292)

6.72±1.38
5.54±1.51

3.50
(.001)

Premature 
infants

Gestational age
(week)

＜30a

30~34b

＞34c

4.04±0.69
4.46±0.55
4.45±0.51

3.62
(.031)

a＜b, c*

3.98±0.86
4.54±0.44
4.36±0.60

4.73
(.011)
a＜b*

5.71±1.55
5.81±1.46
6.19±1.67

0.72
(.489)

Birth weight (g) ＜1,000
1,000~1,500
1,501~2,000
＞2,000

4.09±0.64
4.31±0.62
4.48±0.51
4.50±0.54

2.06
(.112)

4.15±0.85
4.29±0.57
4.51±0.57
4.37±0.57

1.22
(.310)

5.81±1.57
5.25±1.50
6.22±1.59
6.35±1.43

2.16
(.099)

Multiple 
pregnancy

Singleton
Twins
≥Triplets

4.40±0.63
4.37±0.52
4.31±0.59

0.17
(.847)

4.43±0.64
4.20±0.67
4.44±0.57

1.25
(.291)

6.18±1.49
5.98±1.67
5.37±1.56

1.69
(.191)

Length of hospital 
stay (day)

＜35
≥35

4.48±0.51
4.19±0.65

2.27
(.026)

4.47±0.56
4.17±0.71

2.13
(.036)

5.95±1.61
5.93±1.52

0.08
(.936)

Requirement for 
O2 or oximetry

Yes
No

4.16±0.75
4.39±0.56

1.10
(.277)

4.24±0.51
4.37±0.65

0.54
(.588)

5.55±1.46
5.99±1.58

0.76
(.452)

*Scheffé́ test; p＜.050.

Table 2. Partnership with Nurses, Social Support for Mothers, and 
Readiness for Discharge (N=85)

Variables M±SD Min~Max

Partnership with nurses
Reciprocity
Knowledge and skill
Sensitivity
Collaboration
Communication
Shared information
Cautiousness

4.37±0.58
4.38±0.61
4.47±0.58
4.25±0.69
4.50±0.62
4.20±0.71
4.29±0.64
4.61±0.56

1~5

Social support
Emotional support
Informational support
Material support
Evaluating support

4.36±0.64
4.44±0.61
4.35±0.68
4.26±0.76
4.36±0.68

1~5

Readiness for discharge
Personal status
Knowledge
Coping ability
Expected support

5.94±1.56
5.78±1.47
5.56±2.05
6.10±1.95
6.88±1.85

 0~10

.003), 처능력(r=.38, p<.001), 기 되는 지지(r=.47, p<.001)는 

간호사와의 파트너십과 유의한 양의 상관관계를 보였으며, 사회적 

지지는 처능력(r=.29 p=.007), 기 되는 지지(r=.53, p<.001)와 

유의한 상관관계를 나타냈다. 

5. 미숙아 어머니의 퇴원준비도 영향요인

본 연구에서 미숙아 어머니의 간호사와의 파트너십, 사회적 지

지, 양육경험 유무가 퇴원준비도에 미치는 영향은 Table 5와 같다. 

퇴원준비도에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 간호사와의 파

트너십, 사회적 지지를 예측변수로 투입하였고, 퇴원준비도에 유

의한 차이가 있는 것으로 나타난 상자의 양육경험 유무는 가변

수 처리하여 분석하였다. 다중회귀분석 결과 미숙아 어머니의 자

녀 퇴원준비도를 설명하는 유의한 영향요인은 간호사와의 파

트너십(β=.32, p=.011)과 양육경험 유무(β=.32, p=.001)였다. 공

차(tolerance)는 0.589~0.989였으며, 분산팽창지수(variance infla-
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Table 4. Correlations between Partnership with Nurses, Social Support, and Readiness for Discharge (N=85)

Variables
Partnership with nurses Social support Readiness for discharge

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

Partnership with nurses 1

Social support .64 (＜.001) 1

Readiness for discharge
Personal status
Knowledge
Coping ability
Expected support

.40 (＜.001)

.26 (.015)

.32 (.003)

.38 (＜.001)

.47 (＜.001)

.31 (.004)

.16 (.136)

.21 (.059)

.29 (.007)

.53 (＜.001)

1
.50 (＜.001)
.71 (＜.001)
.72 (＜.001)
.51 (＜.001)

Table 5. Factors Associated with Readiness for Discharge in Mothers of Premature Infants (N=85)

Variables B SE β t  p

(Constant) 2.07 1.24 1.67 .100

Partnership with nurses 0.87 0.33 .32 2.61 .011

Social support 0.18 0.31 .07 0.58 .567

Parenting experience* 1.06 0.31 .32 3.37 .001

R2=.266, Adjusted R2=.239, F=9.79, p＜.001

*Reference group=Those who did not have parenting experience.

tion factor, VIF)는 1.011~1.698로 다중공선성의 문제는 없었다. 

미숙아 어머니의 퇴원준비도는 회귀모형에서 통계적으로 적합하

였으며(F=9.79, p<.001), 설명력은 26.6%였다. 

논 의

국내 신생아집중치료실 퇴원 준비의 기준은 부분 미숙아의 

건강문제에 초점이 맞춰져 있어 양육자의 준비 상태 및 미숙아 가

족의 지지체계에 한 사정은 부족하다. 퇴원 준비가 미흡한 가정

의 미숙아는 재입원율이 높고, 새로운 전환기를 맞이한 가족의 부

적응으로 이어진다[10,11]. 따라서 본 연구는 퇴원 시점에서 주양

육자인 미숙아 어머니의 간호사와의 파트너십과 사회적 지지, 퇴

원준비도를 파악하고, 그 관계를 규명함으로써 미숙아 가정의 퇴

원 후 긍정적인 적응을 증진시키고자 하였다. 

본 연구의 퇴원준비도는 5.94±1.56점으로 같은 도구를 사용하

여 일반 소아병동 부모의 퇴원준비도를 측정한 Weiss 등[6]의 연

구 결과(8.3±1.1점)에 비해 낮았다. 이는 중환자실의 특수성으로 

제한된 상호작용 기회와 미숙아의 많은 치료적 요구가 원인으로 

작용했을 것이다. 신생아집중치료실 부모의 퇴원준비도를 조사한 

연구가 매우 제한적이어서 직접적인 비교는 불가하나 정상 신생아

의 어머니를 상으로 한 Malagon-Maldonado, Connelly와 

Bush [24]의 연구에서 퇴원준비도는 7.7±1.1점으로 본 연구보다 

높았다. Malagon-Maldonado 등[24]의 연구에서 신생아는 재태

연령 38±1.4주, 재원기간 2.9±1.2일인 점을 고려할 때, 본 연구의 

미숙아와 건강관리 요구도가 달라 부모의 퇴원준비도에 차이가 있

을 수 있다. 따라서 이러한 미숙아 부모와 정상 신생아 부모의 퇴원

준비도 차이는 미숙아 가족의 퇴원계획이 더 큰 위기의 상황임을 

간접적으로 보여주는 결과이며, 입원 시점부터 효율적인 퇴원계

획을 세우고 개별적인 접근이 필요함을 시사한다. 그러므로 퇴원

을 앞둔 미숙아의 치료적 요구도에 따른 추적관찰 방법과 추후 발

달관리에 한 준비 정도를 면 히 사정하고, 효과적인 처를 도

울 수 있는 중재 마련이 중요하다고 사료된다. 

본 연구에서 퇴원준비도에 영향을 미치는 요인은 간호사와의 

파트너십과 양육경험으로 나타났다. 신생아집중치료실의 간호

사는 미숙아의 입원부터 퇴원 시점까지 환자와 그 가족에게 가장 

가까운 의료인으로서 다른 전문가와 함께 미숙아의 퇴원을 계획

하고 중재를 제공하는 데에 필수적이다[10]. 본 연구의 결과는 미

숙아 부모의 간호사와의 파트너십이 퇴원준비도를 높이고, 퇴원 

후 가족의 성공적인 적응을 이끈다는 선행 연구의 결과를 지지하

였다[14,15,25]. Griffin과 Abraham [25]은 간호사와의 파트너십

을 전제로 제공하는 가족중심간호의 중요성을 강조하고 있으며, 

McGrath [26]는 자녀의 입원 시점부터 가족의 요구도에 따른 개별

적인 접근으로 간호사 및 의료진과의 파트너십을 향상시켰다. 따라

서 간호사와의 긍정적인 상호협력을 바탕으로 미숙아 가족에게 개

별적인 간호를 제공한다면, 퇴원 이후 미숙아 부모의 효과적인 자녀 

양육을 준비하는 데에 도움이 될 것이다. 국내 신생아집중치료실에
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서도 가족의 미숙아 치료 및 퇴원계획 참여, 24시간 자율면회 등 개

별화된 가족중심간호를 적용하고 있으나 아직 미흡한 상태이다. 본 

연구에서 재태연령이 낮고 재원기간이 길수록 파트너십이 유의하

게 낮았는데, 재원기간이 길어질수록 부모와의 접촉 횟수가 높아

져 파트너십이 향상된다고 밝혀진 선행 연구[11,27]와는 불일치하

는 결과이다. 이는 국내 신생아집중치료실의 미숙아와 부모의 상

호작용 기회는 더 많아졌으나 병상 비 부족한 간호사 수 등의 현

실적인 문제로 인해[1,3] 궁극적인 파트너십의 향상이 어려웠을 것

으로 생각된다. 따라서 신생아집중치료실 내의 적극적인 가족 참

여를 권장하는 인식 및 환경개선과 함께 간호사와의 파트너십 강

화가 이루어지도록 하는 추후 연구가 필요하리라 생각된다.

미숙아 어머니의 양육경험 유무는 퇴원준비도에 유의한 영향 

요인이었으며, 이는 선행 연구와 일치하는 결과였다[24]. 양육경

험이 없는 미숙아의 어머니는 양육경험이 있는 어머니보다 퇴원준

비도가 유의하게 낮으므로 양육경험을 사전 조사하고, 상자 요구

도에 맞춘 퇴원계획이 필요할 것으로 사료된다. 그러나 양육경험 유

무는 조작할 수 없는 선행요인으로 신생아집중치료실 내에서 실제 

양육경험과 유사한 퇴원준비가 요구된다. 최근 신생아집중치료실

의 미숙아와 부모의 상호작용 기회는 많아졌지만, 수유와 기저귀 교

환 등의 단순한 돌봄 활동이 부분으로 실제적인 양육경험을 체

하기에는 부족하다. Fegran 등[12]의 연구에서 미숙아 부모는 자

녀의 급성치료가 끝난 후 일반적인 돌봄 외에 새로운 치료적 역할

을 원하는 것으로 나타났다. 따라서 부모의 양육역할 요구도를 파

악한 후 개별적인 가족중심간호를 제공하여 실제 필요한 건강관리 

지식과 양육경험을 향상시키는 방안이 선행되어야 할 것이다. 

본 연구 결과에서 사회적 지지는 퇴원준비도와 유의한 상관관

계를 보였으나 회귀분석에서는 유의하지 않았다. 사회적 지지체

계가 미숙아 가족의 퇴원준비도를 높이는 변수로 입증된 국외 선

행 연구로 미루어 볼 때[17,18], 국내 미숙아 어머니가 스스로 인지

하는 사회적 지지는 퇴원 후 적응을 돕기에는 아직 미흡하다고 생

각된다. 그러나 선행 연구에서 사회적 지지는 양육효능감을 높이

며[28], 미숙아 가족의 긍정적인 전환 과정의 중요한 요인이기 때

문에[15,29] 퇴원 후 미숙아 가족의 적응을 위한 사회적 지지 구축

은 필수적인 요소라 할 수 있다. 또한 본 연구에서 미숙아의 재태연

령이 낮을수록 어머니의 사회적 지지가 유의하게 낮았고, 정상 신

생아의 어머니보다 미숙아 어머니가 인지하는 사회적 지지 정도가 

낮다는 선행 연구[30]의 결과를 통해 신생아집중치료실 미숙아 가

정의 효과적인 사회적 지지체계에 한 점검과 보완이 필요하다고 

사료된다. 따라서 입원 시점부터 미숙아의 재태연령과 건강관리 

요구도를 고려한 사회적 지원 시스템이 요구되며, 퇴원 후 실질적

인 지지체계를 향상시킬 수 있도록 지역사회 관련 부처 간의 협력

이 필요할 것이다. 

본 연구는 일개 학병원 신생아집중치료실에서 수행되었으므

로 결과를 일반화하는 데에 제한이 있으며, 미숙아 어머니만을 

상자로 선정하였기 때문에 추후 연구에서는 미숙아 아버지가 인지

하는 퇴원준비도와의 차이를 파악하는 연구가 필요하겠다. 본 연

구의 결과를 토 로 다음과 같이 제언한다. 첫째, 본 연구에서 퇴원

준비도에 영향을 미치는 변수로 밝혀진 미숙아 어머니의 간호사와

의 파트너십 촉진 및 저해 요인을 파악하는 연구를 제언한다. 둘째, 

입원 시점부터 다양한 전문가의 팀접근으로 미숙아의 퇴원준비 및 

퇴원 후 추적 프로그램 개발을 제언한다. 셋째, 신생아집중치료실

에 입실하는 다양한 고위험 신생아로 상자 범위를 확 하여 질

병에 따른 퇴원준비도와 영향요인 분석을 제언한다. 

결 론

본 연구는 미숙아 어머니의 간호사와 파트너십, 사회적 지지와 

퇴원준비도를 확인하고, 그 관련성을 분석하여 미숙아 가족의 효

율적인 적응을 돕고자 시도되었다. 미숙아 어머니의 퇴원준비도

에 영향을 미치는 요인으로 간호사와의 파트너십과 양육경험 유무

가 확인되었고, 사회적 지지는 상관관계가 유의하였으나 영향력

은 없었다. 본 연구 결과를 통해 미숙아와 그 가족의 퇴원 후 효과적

인 적응을 위해서는 간호사와의 파트너십 구축과 함께 가족의 특

성과 요구를 고려한 개별적인 퇴원준비가 필요함을 시사한다. 따

라서 본 연구는 미숙아의 궁극적인 치료 목표인 미숙아와 가족의 

퇴원 후 적응을 향상시킬 수 있는 기초자료를 마련했다는 데에 의

의가 있으며, 연구 결과를 통해 실무에 적용 가능한 퇴원준비도 관

련 연구 생성에 기여할 수 있을 것이다. 
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