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일 종합병원 아동병동의 환아 어머니와 간호사의 파트너십이 환아 
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요  약  본 연구는 아동병동에 입원한 환아 어머니와 간호사의 파트너십과 환아 어머니의 불안 및 간호의 질 인식을 조사하고 
입원아동 어머니의 불안과 간호의 질 인식에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위해 실시된 서술적 조사연구이다. 자료수집은 
2015년 9월 21일부터 10월 4일까지 경남 지역의 일개 종합병원 아동병동에 입원 한 환아 어머니를 대상으로 자가보고형 
설문지를 사용하여 수집하였다. 수집된 자료는 IBM SPSS 18.0을 사용하여 기술통계와 t-​​검정, ANOVA 및 다중 회귀 분석을 
사용하여 분석하였다. 연구결과 입원횟수와 비뇨생식기계 질환 및 기타질환과 환아 어머니와 간호사의 파트너십이 환아 어
머니의 불안에 영향을 미치는 것으로 나타났으며, 입원횟수와 환아 어머니와 간호사의 파트너십이 간호의 질 인식에 중요한 
영향을 미치는 것으로 나타났다. 연구 결과를 바탕으로 입원 아동 어머니의 불안을 낮추고 간호사와의 파트너십 및 간호의 
질 향상을 위한 간호 중재 프로그램 개발에 대한 연구와 나아가 아동간호 실무에서 아동의 주 간호 제공자인 어머니와의 

긍정적 파트너십 형성과 간호의 질 인식 향상을 위한 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된다. 

Abstract  This study was conducted to investigate child's mother and nurse partnership, anxiety, and quality of 
pediatric nursing care, and to identify factors influencing anxiety and quality of pediatric nursing care of the 
hospitalized child's mother. A descriptive survey was conducted from September 21 to October 4, 2015. Data were 
collected using a self-reporting questionnaire of 140 the mothers of a hospitalized child in a general hospital. 
Completed data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA, and multiple regression analysis by IBM 
SPSS 18.0. The results showed that the frequency of hospitalization, genito-urinary disease, other diseases, and child's
mother and nurse partnership significantly influenced anxiety. Additionally, the frequency of hospitalization, 
genito-urinary disease, other diseases, and child's mother and nurse partnership significantly influenced the quality of 
pediatric nursing care. Based on these results, child’s mother and nurse partnership had a significant predictor of the
anxiety and the quality of pediatric nursing care. These finding showed that there was a need to develop educational 
and supportive strategies to enhance and improve the partnership between hospitalized child’s mother and nurse to 
ensure qualified pediatric nursing care.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

아동의 입원으로 인해 부모들은 스트레스와 불안을 

경험하게 된다. 나아가 아동의 부모는 죄책감과 무력감
을 경험하게 된다. 특히 학령전기의 아동은 질병과 입원
에 대해 논리적으로 이해하지 못하므로 불안과 공포가 

많다[1]. 아동의 입원으로 인해 아동의 주 보호자인 어머
니는 스트레스 상황에 직면하게 되어 우울과 죄의식의 

감정을 가지게 되고, 또한 낯선 병원환경과 다양한 검사 
및 치료에 대한 정보부족으로 인해 아동에게 미칠 통증

이나 손상으로 불안을 느끼게 된다[2]. 이러한 상황에서 
아동을 돌보는 간호사는 환아의 부모와 지속적인 관계를 

유지하면서 그들이 스트레스에 대처하도록 돕는 중요한 

위치에 있으므로[3] 신뢰를 바탕으로 한 아동 간호사와 
환아 부모의 협력적인 관계 형성은 환아와 부모의 불안

을 낮추고[4] 환아의 건강 문제를 감소시키는데 도움이 
될 수 있다[5].
최근 들어 아동간호실무 영역에서 가족과 간호사의 

파트너십은 중요하게 강조되고 있는데[6], 따라서 아동
간호사와 환아 부모의 파트너십을 통한 부모와 간호사와

의 긍정적, 신뢰적 관계 형성은 아동에게 최적의 간호를 
제공하기 위해 매우 중요하다고 할 수 있다. 
특히 아동이 입원하게 되는 경우 보호자가 상주하는 

것이 일반적인 우리나라에서 아동의 부모는 입원한 환아

를 간호하는데 중요한 역할을 담당하고 있다[7]. 신체적, 
정신적으로 미숙한 아동은 스스로를 돌볼 수 없고 치료

적 중재 또한 선택하고 결정을 할 수 없으므로 그 부모

가 환아를 돌보고 치료과정 대부분의 의사 결정을 하게 

된다[7]. 이처럼 아동과 아동의 가족까지 포함하여 간호
를 제공해야 하는 상황에서[8], 간호사는 정보, 교육, 격
려와 지원을 필요로 하는 환자와 그 가족의 요구를 충족

시켜줄 수 있는 이상적인 위치에 있다. 대상자인 아동과 
아동의 가족에게 간호를 제공함에 있어 기본은, 신뢰할 
수 있는 전문적인 관계의 형성이므로[9] 아동간호사는 
질적 간호를 제공하기에 앞서 아동과의 관계뿐만 아니라 

환아 부모 사이에 협력적이고 신뢰적인 관계를 먼저 형

성해야 할 것이다. 그러므로 환아에게 양질의 간호를 제
공하는데 있어 부모는 대리인이나 수동적인 수혜자가 아

닌 환아의 기대와 선호를 표현하는 파트너로서 생각해야 

한다[10]. 

아동간호에 있어서 아동간호사와 환아 부모의 파트너

십은 환자의 요구를 가장 잘 파악할 수 있는 기본적인 

단계이지만[7], 낯선 상황에 처한 아동과 그 부모가 느끼
는 불안으로 인해 간호사와의 파트너십 유지에 어려움을 

겪는다. 
그러나 지금까지 간호사와 환아 부모와의 파트너십과 

관련한 국내에서의 선행연구는 주로 간호사 입장에서 간

호사가 인식하는 간호사와 환아부모의 파트너십에 대한 

연구가 이루어졌으며[8,11-13], 대상자가 인식하는 간호
사와의 파트너십에 대한 연구는 소아중환자실에 입원한 

환아 부모를 대상으로 이루어진 연구[5]가 수행되었을 
뿐 미흡한 실정이다. 따라서 실제적으로 대상자들이 인
식하는 간호사와 대상자의 파트너십과 관련요인을 파악

하기 위한 실증적인 연구들이 필요하다. 
아동간호에서 간호사와 대상자의 파트너십을 유지하

고 향상하기 위해 간호사는 환아와 그 가족에게 정보를 

공유하고, 간호를 계획할 때 환자 뿐만 아니라 가족을 참
여시키고 협력하는 것이 필요하다[14]. 아동간호 실무를 
담당하는 아동간호사는 의료의 질과 안전에 공헌하는 중

요한 역할을 담당하고 있으며[11], 아동간호 실무에서 
부모와 간호사의 관계가 중요하므로[15] 지속적으로 부
모와 간호사의 관계가 잘 유지되는지를 고찰해 보는 것

이 필요하다.
간호의 질은 간호대상자는 물론이고 타 의료인, 보건

의료관리자와 같은 간호 소비자들의 간호전문직에 대한 

신뢰를 가장 확실하게 보장해주는 요소로[15], 양질의 
의료서비스를 제공하는데 있어 매우 중요하다. 질 높은 
의료서비스를 제공하는 것은 최근 의료기관의 경영전략

이며 목표이므로 의료 서비스의 질적인 향상을 위해 지

속적으로 노력해야 한다[16]. 따라서 가족을 간호대상자
에 포함시키는 아동간호에 있어 아동과 가족에게 필요한 

간호를 제공하고, 가족과 간호사가 파트너십을 형성하여 
환자와 가족 중심 간호를 지향하는 것은 아동 간호의 질

을 개선하고 향상하는데 기여할 수 있다[14]. 
이러한 파트너십은 나아가 보호자의 불안을 낮추고 

아동간호의 질 향상에 있어서도 긍정적 영향을 미칠 것

으로 생각된다. 그러나 아동간호에서 환아 부모와 간호
사의 파트너십과 대상자가 인식한 간호의 질을 살펴본 

연구는 없는 실정이다. 이에 본 연구에서는 아동간호 실
무에서 환아 어머니와 간호사의 파트너십 형성과 환아 

어머니의 불안을 감소시키고, 간호서비스 질 향상에 기
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여하고자 연구를 수행하였으며, 환아 어머니와 간호사의 
파트너십과 불안 및 간호의 질 인식의 관계에 대해 파악

하고 간호의 질 인식에 미치는 영향은 어떠한지를 파악

해 보고자 하였다. 

1.2 연구의 목적

본 연구의 목적은 환아 어머니와 간호사의 파트너십

이 환아 어머니의 불안과 간호의 질 인식에 영향을 미치

는 영향에 대해 알아보고자 수행되었으며, 구체적인 목
적은 다음과 같다. 

1) 환아 어머니와 간호사의 파트너십과 불안, 간호의 
질 인식을 파악한다.

2) 환아 어머니의 일반적 특성과 아동 관련 특성에 따
른 간호사와의 파트너십과 불안, 간호의 질 인식을 
파악한다.

3) 환아 어머니와 간호사의 파트너십과 불안, 간호의 
질 인식간의 상관관계를 파악한다.

4) 환아 어머니의 불안과 간호의 질 인식에 영향을 미
치는 요인을 파악한다.  

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 환아 어머니와 간호사의 파트너십이 환아 

어머니의 불안과 간호의 질 인식에 미치는 영향을 파악

하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상

본 연구는 경남의 C시에 위치한 일개 종합병원의 아
동병동에 입원한 환아 어머니를 대상으로 하였다. 연구
대상은 아동병동에서 입원기간이 1일 이상 된, 만 6세 
이하 아동의 어머니로서 연구의 목적을 이해하고 연구에 

참여하기를 동의한 총 140명을 대상으로 설문지를 배포
하였으며 이중 무응답 항목이 있거나 불성실한 응답을 

한 15명을 제외하고 총 125부를 분석에 사용하였다. 
G-Power ver. 3.1.7을 이용하여 다중회귀분석을 위한 유
의수준 .05, 효과크기 .15, 검정력 .90, predictors 4개를 
기준으로 연구대상자 수를 산출한 결과 108명이 산출되
어 본 연구의 표본의 크기는 충분한 것으로 파악된다.  

2.3 연구도구

2.3.1 환아 어머니와 간호사의 파트너십  

환아 어머니와 간호사의 파트너십(Nurse-parents 
partnership)은 부모-간호사 파트너십 측정도구[7]를 개
발자의 승인을 얻어 사용 하였다. 이 도구는 총 34문항
으로 상호성, 전문적 지식과 기술, 민감성, 협력, 의사소
통, 정보공유, 조심성의 7가지 하부영역으로 구성되어 
있고 각 문항에 대하여 ‘매우 그렇다’ 5점에서 ‘전혀 그
렇지 않다’ 1점의 5점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 
환아 어머니와 간호사의 파트너십이 긍정적인 것을 의미

한다. 도구개발당시 신뢰도 Cronbach’s α는 .96이었고
[7], 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach’s α는 .98이었다.

 
2.3.2 불안 

불안(Anxiety)은 상태 불안 측정도구(State-Trait Anxiety 
Inventory, STAI)를 환아 어머니를 대상으로 조사한 도
구[1]를 사용하였다. 이 도구는 총 20문항으로 구성되어 
있으며 ‘매우 그렇다’ 4점에서 ‘매우 그렇지 않다’ 1점의 
4점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 불안이 높음을 의미
한다. STAI를 환아 어머니를 대상으로 한 연구[1]에서는 
Cronbach’s α가 .91였으며 본 연구에서의 신뢰도 
Cronbach’s α는 .94이었다.

2.3.3 간호의 질 인식  

간호의 질(Perceived quality of nursing care)은 ‘환자
의 눈을 통한 간호의 질(QUality Of care Through 
patients’ Eyes, QUOTE)’를 기반으로 국내에서 입원한 
아동과 가족의 관점에서 본 간호사의 질적인 수행 정도

를 측정하는 간호의 질 측정도구[15]를 개발자의 승인을 
얻어 사용하였다. 이 도구는 4단계 Likert 척도로 총 19
문항의 존중 요인, 설명 요인, 친절 요인, 숙련 요인의 4
개의 하부영역으로 구성되어 있다. 각 문항에 대한 중요
성과 수행을 측정하게 되며, 중요성은 ‘매우 중요하다’ 
10점, ‘중요하다’ 6점, ‘조금 중요하다’ 3점, ‘중요하지 
않다’ 0점으로, 수행은 ‘그렇다’ 0점, ‘대체로 그렇다’ 
0.33점, ‘그렇지 않다’ 0.67점, ‘전혀 그렇지 않다’ 1점으
로 측정된다. 
간호의 질은 각 문항의 중요성과 수행 점수를 바탕으

로 ‘10-(중요성 점수 × 수행 점수)’로 계산하여 간호의 
질 지수(Quality Index, QI)를 산출하게 되며, 점수가 높
을수록 입원한 아동에게 제공되는 간호의 질 인식 정도
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가 높음을 의미한다. 도구개발당시 신뢰도 Cronbach’s α
는 중요성 .93, 수행 .95이었고[15], 본 연구에서의 신뢰
도 Cronbach’s α는 중요성 .92, 수행 .95이었다. 

2.4 자료수집 방법 및 절차

본 연구의 자료 수집은 경남 소재 일개 종합병원의 2
개 아동병동에서 2015년 9월 21일부터 10월 4일까지 시
행하였다. 자료 수집 전 해당 병원의 간호부와 연구윤리
심의위원회의 승인(승인번호 : 15-13-03)을 받은 후 2명
의 연구 보조자가 연구의 주제와 목적, 방법을 설명한 후 
자발적으로 연구에 참여하기로 한 환아 어머니에게 설문

지를 배부하였으며, 서면동의를 받은 후 자가 기입 방식
으로 작성하도록 하였다. 각자 용이한 시간에 설문지를 
작성하도록 하였고 작성된 설문지는 2명의 연구 보조자
가 회수 봉투에 넣어서 회수하였다. 

2.5 윤리적 고려

본 연구는 일개 종합병원의 연구윤리심의위원회의 승

인(승인번호 : 15-13-03)을 받아 진행하였고, 본 연구자
는 자료 수집 전 해당병원의 간호부와 각 병동의 관리자

에게 연구의 목적과 자료 수집 방법에 대한 충분한 설명

을 하고 자료수집에 대한 승인을 받았다. 설문지 작성 전 
연구 참여에 대한 서면 동의서를 연구대상자 모두에게 

받았으며, 설문 조사의 참여와 중단은 대상자가 결정할 
수 있도록 하였다. 설문조사의 전 과정에서 무기명을 유
지하고, 모든 설문자료는 외부에 노출되지 않도록 하였
으며, 회수된 설문지는 바로 연구 참여 동의서와 분리되
어 설문지를 통해 개인정보가 식별되지 않도록 하였다.

2.6 자료분석방법

본 연구에서 수집된 자료는 IBM SPSS 18.0을 이용
하여 다음과 같이 분석하였다.

1) 환아 어머니의 일반적 특성과 아동 관련 특성, 환
아 어머니와 간호사의 파트너십과 불안 및 간호의 

질 인식은 빈도와 백분율, 평균과 표준편차를 산출
하였다. 

2) 환아 어머니의 일반적 특성과 아동 관련 특성에 따
른 환아 어머니와 간호사의 파트너십과 불안 및 간

호의 질 인식은 t-test와, ANOVA로 분석하였고, 
그룹 간 차이는 Scheffe 검정을 이용하여 사후분석 
하였다.

3) 환아 어머니와 간호사의 파트너십과 불안 및 간호
의 질 인식의 상관관계는 Pearson’s correlation으
로 분석하였다.

4) 불안과 간호의 질 인식에 영향을 미치는 요인을 확
인하기 위해 다중회귀분석(Enter Method Multiple 
Regression Analysis)으로 분석하였다.

3. 연구결과

3.1 환아 어머니의 일반적 특성 및 아동관련 특성

본 연구대상의 환아 어머니의 평균 연령은 33.97세
(±4.92)로 30～39세가 70.4%(88명)로 가장 많았고, 종
교가 없다고 한 사람이 63.2%(79명)로 종교가 있다고 
한 사람 36.8%(46명)보다 많았다. 고등학교 졸업 이하가 
20.0%(25명), 대학교졸업 이상이 80.0%( 100명)이었고 
직업이 있다고 답한 사람은 43.2%(54명), 직업이 없다고 
답한 사람은 56.8%(71명)이었다. 주관적 경제상태는 충
분함으로 답한 사람이 76.0%(95명)었으며, 결혼상태는 
결혼이 95.2%(119명)로 가장 많았다. 맞벌이 여부에서 
맞벌이를 하지 않는 사람이 53.6%(67명)로 맞벌이를 하
는 사람(46.4%)보다 많았다. 대상자의 과거 입원경험 유
무에서 입원경험이 없는 사람이 56.0%(70명)로 입원경
험이 있는 사람 44.0%(55명)보다 더 많았다(Table 2).
환아의 성별은 남자가 44.0%(55명), 여자가 56.0%(70명)

였으며, 환아의 출생순위는 첫째가 56.8%(71명)로 가장 
많았다. 환아의 연령은 만 1～3세가 52.0%(65명)로 가
장 많았다. 입원횟수는 1회가 46명(36.8%), 2회가 32명
(25.6%), 3회가 17명(13.6%), 4회 이상이 30명(24.0%)
으로 나타났고, 입원기간은 1～3일이 80명(64.0%), 4～6
일이 32명(25.6%), 7일 이상이 13명(10.4%)으로 나타났
으며, 진단명은 호흡기 질환이 92명(73.6%), 비뇨생식기 
질환이 12명(9.6%), 위장관 질환이 7명(5.6%), 기타질환
(아토피, 가와사키 등)이 14명(11.2%)으로 나타났다. 출
생 시 상태는 만삭아가 115명(92.0%)으로 많았으며, 입
원기간 간병해줄 다른 보호자 유무상태는 간병해줄 다른 

보호자가 있다고 응답한 경우가 63명(50.4%), 다른 보호
자가 없다고 응답한 경우가 62명(49.6%)으로 나타났다
(Table 2).
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3.2 환아 어머니와 간호사의 파트너십, 간호의 

질 인식 정도

환아 어머니와 간호사의 파트너십, 불안, 간호의 질 
인식에 대해 평균과 표준편차를 산출하였다(Table 1). 
환아 어머니와 간호사의 파트너십의 평균점수는 4.06점
(±0.64)으로 나타났다. 하위항목의 평균점수는 조심성이 
4.33점(±0.70)으로 가장 높았고, 다음으로 협력 4.13점
(±0.72), 상호성 4.07점(±0.68), 전문적 지식과 측정이 
4.05점(±0.67), 의사소통 4.04점(±0.72), 민감성 4.03점
(±0.65), 정보공유 4.02점(±0.75) 순으로 나타났다.
불안의 평균점수는 2.20점(±0.49)으로 나타났으며, 간

호의 질 인식의 평균점수는 8.65점(±1.13)으로 나타났
다. 간호의 질 인식의 하위요인은 친절요인이 8.87점
(±1.19)으로 가장 높았고, 다음으로 존중요인 8.67점
(±1.17), 설명요인 8.58점(±1.31), 숙련요인 8.55점
(±1.38) 순으로 나타났다.

Variables Categories Mean±SD Rang
Nurse-parents

partnership
Reciprocity 4.07±0.68 1-5
Professional 

knowledge and skill
4.05±0.67 1-5

Sensitivity 4.03±0.65 1-5
Collaboration 4.13±0.72 1-5

Communication 4.04±0.72 1-5
Shared information 4.02±0.75 1-5

Cautiousness 4.33±0.70 1-5
Total 4.06±0.64 1-5

Anxiety 2.20±0.49 1-4
Perceived quality of 

nursing care 
Respect 8.67±1.17 0-10

Explanation 8.58±1.31 0-10
Kindness 8.87±1.19 0-10

Skillfulness 8.55±1.38 0-10
Total 8.65±1.13 0-10

Table 1. Nurse-parents partnership, anxiety, and perceived
quality of nursing care 

3.3 환아 어머니의 일반적 특성 및 아동 관련 

특성에 따른 환아 어머니와 간호사의 파

트너십, 불안, 간호의 질 인식 

환아 어머니의 일반적 특성과 아동 관련 특성에 따른 

환아 어머니와 간호사의 파트너십 차이를 검정한 결과

(Table 2), 입원횟수에 따라 환아 어머니와 간호사의 파
트너십에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며

(F=3.724, p=.013), 환아 어머니와 간호사의 파트너십은 
환아의 입원횟수가 4회 이상인 경우에서 평균 4.38점

(±0.62)으로 가장 높았으며 2회 4.03점(±0.55), 1회 3.95
점(±0.67), 3회 3.87점(±0.56)의 순으로 나타났다. 사후
검정결과 입원횟수가 4회 이상이 3회보다 환아 어머니와 
간호사의 파트너십이 유의하게 높은 것으로 나타났다.  
환아 어머니의 일반적 특성 및 아동 관련 특성에 따른 

불안의 차이를 검증한 결과(Table 2), 불안은 주관적 경
제 상태(t=-2.141, p=.034)와 아동의 입원횟수(F=5.529, 
p=.001) 및 아동의 진단명(F=3.662, p=.014)에 따라 통
계적으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 주관적 
경제 상태에 따른 불안은 부족한 경우가 평균 2.37점
(±0.56)으로 충분한 경우의 평균 2.15점(±0.46)보다 높
게 나타났고, 아동의 입원횟수는 1회가 평균 2.37점
(±0.52)으로 가장 높은 것으로 나타났으며, 다음으로 3
회 평균 2.27점(±0.56), 2회 평균 2.16점(±0.36), 4회 이
상이 평균 1.93점(±0.42)의 순으로 나타났다. 아동의 진
단명에 따른 불안은 비뇨 생식기 질환인 경우가 평균 

2.49점(±0.45)으로 가장 높게 나타났으며, 다음으로 기
타질환(아토피, 가와사키 등)이 평균 2.46점(±0.58), 위
장관 질환이 평균 2.21점(±0.46), 호흡기 질환이 평균 
2.12점(±0.47)으로 유의하게 차이가 있는 것으로 나타났
으나 사후검정 결과 그룹간 차이는 유의하지 않은 것으

로 나타났다.
환아 어머니의 일반적 특성 및 아동 관련 특성에 따른 

환아 어머니의 간호의 질 인식의 차이를 검증한 결과

(Table 2), 입원횟수(F=5.112, p=.002), 출생 시 상태
(t=2.071, p=.040), 간병해줄 다른 보호자 유무(t=-2.288, 
p=.024)에 따른 간호의 질 인식의 차이가 통계적으로 유
의한 것으로 나타났다. 입원횟수는 4회 이상이 평균 
9.23점(±0.94)으로 가장 높은 것으로 나타났으며, 다음
으로 3회 평균 8.51점(±1.01), 1회 평균 8.36점(±1.10), 2
회 평균 8.29점(±1.19)의 순으로 나타났다. 사후 검정 결
과 4회 이상이 1회와 2회보다 간호의 질 인식정도가 유
의하게 높은 것으로 나타났다. 아동의 출생 시 상태는 미
숙아인 경우가 평균 9.27점(±1.03)으로 만삭아인 경우의 
평균 8.51점(±1.12)보다 유의하게 높은 것으로 나타났
고, 간병해줄 다른 보호자가 있는 경우에서 간호의 질 인
식은 평균 8.80점(±1.06)으로 없는 경우 평균 8.34점
(±1.16)보다 유의하게 높은 것으로 나타났다.
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Characteristic Categories n(%)

Nurse-parents 
partnership Anxiety Perceived quality of 

nursing care

Mean±SD t/F
(p) Mean±SD t/F

(p) Mean±SD t/F
(p)

Age (years) 20∼29 19(15.2) 3.93±0.81 0.524
(.593)

2.29±0.40 1.681
(.191)

8.79±1.30 0.854
(.428)30∼39 88(70.4) 4.09±0.60 2.22±0.52 8.49±1.07

40∼49 18(14.4) 4.09±0.65 2.01±0.44 8.76±1.20
Religion No 79(63.2) 4.10±0.65 0.898

(.371)
2.19±0.45 -0.171

(.865)
8.64±1.18 0.943

(.347)Yes 46(36.8) 4.00±0.61 2.21±0.57 8.45±1.04
Education Below high school 25(20.0) 4.12±0.66 0.524

(.601)
2.15±0.45 -0.510

(.611)
8.68±1.01 0.553

(.581)Above bachelor 100(80.0) 4.05±0.63 2.21±0.51 8.54±1.16
Having a job No 71(56.8) 4.07±0.65 0.159

(.874)
2.15±0.50 -1.337

(.184)
8.51±1.12 -0.657

(.512)Yes 54(43.2) 4.05±0.63 2.27±0.48 8.65±1.14
Economic status Enough 95(76.0) 4.12±0.60 1.699

(.092)
2.15±0.46 -2.141

(.034)
8.67±1.03 1.606

(.116)Shortage 30(24.0) 3.89±0.71 2.37±0.56 8.24±1.35
Dual earner couple No 119(95.2) 4.08±0.65 0.246

(.806)
2.19±0.54 -0.306

(.760)
8.48±1.15 -0.959

(.340)Yes 6(4.8) 4.05±0.62 2.21±0.43 8.68±1.10
Previous experienced 
hospitalization 

No 67(53.6) 4.16±0.58 1.923
(.057)

2.17±0.49 -0.763
(.447)

8.58±1.16 0.061
(.951)Yes 58(46.4) 3.94±0.69 2.24±0.50 8.56±1.09

Gender of child Male 70(56.0) 4.07±0.69 0.131
(.896)

2.26±0.53 1.297
(.197)

8.65±1.07 0.712
(.478)Female 55(44.0) 4.06±0.60 2.15±0.46 8.51±1.18

Birth order of child First-born 55(44.0) 4.03±0.64 0.279
(.757)

2.23±0.46 0.962
(.385)

8.57±1.14 0.261
(.771)Second-born 70(56.0) 4.11±0.67 2.20±0.56 8.65±1.12

Third-born 71(56.8) 4.11±0.54 2.04±0.48 8.40±1.15
Age of child
(months)

≤ 12 39(31.2) 4.04±0.65 3.022
(.052)

2.27±0.52 0.960
(.386)

8.45±0.93 0.933
(.396)12∼36 15(12.0) 3.95±0.66 2.23±0.48 8.49±1.17

37∼72 22(17.6) 4.27±0.54 2.11±0.50 8.78±1.16
Number of 
hospitalization 
of child

1a 65(52.0) 3.95±0.67 3.724
(.013)
c<d

2.37±0.52 5.529
(.001)
d<a

8.36±1.10 5.112
(.002)
a,b<d

2b 38(30.4) 4.03±0.55 2.16±0.36 8.29±1.19
3c 46(36.8) 3.87±0.56 2.27±0.56 8.51±1.01
≥ 4d 32(25.6) 4.38±0.62 1.93±0.42 9.23±0.94

Length of stay 
of child (days)

1∼3 17(13.6) 4.09±0.65 0.227
(.797)

2.18±0.43 0.404
(.668)

8.48±1.17 0.757
(.471)4∼6 30(24.0) 4.00±0.57 2.27±0.62 8.72±1.11

≥7 80(64.0) 4.09±0.74 2.17±0.52 8.77±0.86
Diagnosis of child Respiratory diseasee 32(25.6) 4.05±0.64 0.708

(.549)
2.12±0.47 3.662

(.014)
e=f=g=h

8.55±1.17 0.542
(.654)Genitourinary diseasef 13(10.4) 4.13±0.50 2.49±0.45 8.69±0.75

GI diseaseg 92(73.6) 4.36±0.90 2.21±0.46 9.02±1.23
Ect. (esp. atopy, 
Kawasaki, HSP)h

12(9.6) 3.94±0.60 2.46±0.58 8.39±1.06

Birth state of child Premature infant 7(5.6) 4.28±0.76 1.120
(.265)

1.96±0.46 -1.608
(.110)

9.27±1.03 2.071
(.040)Full-term infant 14(11.2) 4.05±0.62 2.22±0.49 8.51±1.12

Another caregiver Absence 10(8.0) 3.96±0.66 -1.773
(.079)

2.20±0.51 0.126
(.900)

8.34±1.16 -2.288
(.024)Presence 115(92.0) 4.16±0.59 2.19±0.48 8.80±1.06

GI = Gastrointestinal  
HSP = Henoch-Schoenlein Purpura 

Table 2. Nurse-parents partnership, anxiety, and perceived quality of nursing care according to general characteristics 
and child-related characteristics                                                          (n=125) 

3.4 환아 어머니와 간호사의 파트너십, 불안, 

    간호의 질 인식의 관계

환아 어머니와 간호사의 파트너십과 불안 및 간호의 

질 인식의 관계를 파악하기 위해 Pearson 상관관계 분석
을 시행한 결과(Table 3), 환아 어머니와 간호사의 파트
너십은 불안과 유의한 음의 상관관계가 있는 것으로 나

타났으며(r=-.461, p<.001), 간호의 질 인식과는 유의한 
양의 상관관계가 있는 것으로 나타났다(r=.666, p<.001).

불안은 간호의 질 인식과 유의한 음의 상관관계가 있

는 것으로 나타났다(r=-.408, p<.001). 즉 환아 어머니와 
간호사의 파트너십이 높아질수록 불안이 낮아지고, 불안
이 높을수록 간호의 질 인식 정도는 낮아지는 것으로 나

타났으며, 환아 어머니와 간호사의 파트너십이 높을수록 
간호의 질 인식 정도는 높아지는 것으로 나타났다. 
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Variables B S.E. β t p VIF
(constant) 3.541 0.251 　 14.123 <.001 　

Economic status* 
(Enough=0) 0.129 0.088 0.112 1.464 .146 1.034

Number of hospitalization 
of child -0.067 0.033 -0.161 -2.007 .047 1.136

Genitourinary disease*
(Resp disease=0) 0.325 0.130 0.195 2.196 .014 1.074

GI disease*
(Resp disease=0) 0.128 0.166 0.060 0.771 .442 1.062

Ect. (esp. atopy, Kawasaki, HSP)*
(Resp disease=0) 0.269 0.120 0.173 2.237 .027 1.048

Nurse-parents partnership -0.318 0.062 -0.409 -5.149 .001 1.111
F=9.694 (p<.001), R2=.330, Adjusted R2=.296

Resp = Respiratory
GI = Gastrointestinal  
HSP = Henoch-Schoenlein Purpura 
Dependent variable: Anxiety
Predictor: (constant), Economic status, Number of hospitalization of child, Diagnosis of child, Nurse-parents partnership
*treated Dummy variable

Table 4. Factors influencing anxiety                                                              (n=125)

Variables Nurse-parents 
partnership Anxiety

Perceived 
quality 

of nursing 
care

Nurse-parents
partnership

1

Anxiety -.461
(<.001)

1

Perceived quality 
of nursing care 

 .670
(<.001)

-.410
(<.001)

1

Table 3. Correlation of nurse-parents partnership, 
anxiety, and perceived quality of nursing care

(n=125)

3.5 환아 어머니의 불안 및 간호의 질 인식에 

    영향을 미치는 요인

환아 어머니의 불안 및 간호의 질 인식에 영향을 미치

는 요인을 확인하기 위해 환아 어머니의 일반적 특성 및 

아동 관련 특성 중 불안과 유의한 차이가 있는 것으로 

나타난 주관적 경제상태, 아동의 총 입원횟수, 아동의 진
단명, 입원아동 어머니와 간호사의 파트너십을(Table 4), 
간호의 질 인식과 유의미한 차이가 있는 것으로 나타난 

아동의 총 입원횟수, 아동의 출생 시 상태, 다른 간병인 
유무와 환아 어머니와 간호사의 파트너십을 독립변수로 

하여 Enter method multiple regression analysis를 실시
하였다(Table 5). 
회귀분석을 위한 가정을 검토한 결과, 잔차의 선형성

(linearity), 오차항의 정규성(normality)과 등분산성

(homoscedasticity)의 가정을 충족하였으며, 또한 변수들
의 분산팽창지수(Variance Inflation Factor)는 10을 넘
지 않아 변수들 간의 다중공선성 문제는 없는 것으로 나

타났다.
환아 어머니의 불안에 영향을 미치는 요인을 확인한 

결과(Table 4), 입원아동 어머니와 간호사의 파트너십이 
입원 아동 어머니의 불안에 미치는 영향이 가장 큰 것으

로 나타났고(t=-5.149, p=.001), 다음으로 아동의 진단명
이 비뇨생식기 질환인 경우(t=2.496, p=.014)와 기타질
환(아토피, 가와사키 등)인 경우(t=2.237, p=.027), 아동
의 입원횟수(t=-2.007, p=.047)의 순으로 유의한 영향을 
미치는 것으로 나타났으며, 이들 변수에 의한 회귀모형
은 29.6%의 유의한 설명력을 보였다(F=9.694, p<.001). 
즉 아동의 입원횟수가 많을수록, 입원 아동 어머니의 간
호사와의 파트너십이 높아질수록 불안은 낮아지고, 호흡
기 질환인 경우에 비해 비뇨 생식기 질환과 기타질환(아
토피, 가와사키 등)일 때 불안이 더 높은 것으로 나타났
다.
환아 어머니의 간호의 질 인식에 영향을 미치는 요인

을 확인한 결과(Table 5), 환아 어머니와 간호사의 파트
너십이 환아 어머니의 간호의 질 인식에 미치는 영향이 

가장 큰 것으로 나타났고(t=8.843, p=.001), 다음으로 입
원횟수(t=2.200, p=.030)가 유의한 영향을 미치는 것으
로 나타났으며, 이들 변수에 의한 회귀모형은 47.0%의 
유의한 설명력을 보였다(F=28.545, p<.001). 즉 아동의 
입원횟수가 많을수록, 환아 어머니와 간호사의 파트너십
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Variables B S.E. β t p VIF
(constant) 5.213 0.848 　 6.149 <.001 　

Number of hospitalization of child 0.157 0.067 0.164 2.328 .022 1.195
Genitourinary disease*

(Resp disease=0) 0.465 0.265 0.122 1.754 .082 1.150

GI disease*
(Resp disease=0) 0.349 0.337 0.071 1.034 .303 1.132

Ect. (esp. atopy, Kawasaki, HSP)*
(Resp disease=0) 0.296 0.243 0.083 1.218 .226 1.107

Full-term infant* 
(Premature infant=0) -0.354 0.279 -0.085 -1.272 .206 1.075

Another caregiver* 
(Absence=0) 0.323 0.152 0.143 2.129 .035 1.082

Nurse-parents partnership 0.947 0.137 0.532 6.909 <.001 1.420
Anxiety -0.319 0.181 -0.139 -1.765 .080 1.488

F=15.429 (p<.001), R2=.516, Adjusted R2=.482
Resp = Respiratory
GI = Gastrointestinal  
HSP = Henoch-Schoenlein Purpura 
Dependent variable: Perceived quality of nursing care
Predictor: (constant), Number of hospitalization of child, Diagnosis of child, Birth state of child, Another caregiver, Nurse-parents partnership, Anxiety
*treated Dummy variable

Table 5. Factors influencing perceived quality of nursing care                                       (n=125)

이 높아질수록 제공되는 간호의 질을 높게 인식하는 것

으로 나타났다.

4. 논의

본 연구는 환아 어머니와 간호사의 파트너십과 불안 

및 간호의 질 인식 정도와 상관관계를 알아보고 환아 어

머니와 간호사의 파트너십이 불안과 간호의 질 인식에 

영향을 미치는 요인을 파악하여 파트너십 형성을 통한 

환아 어머니의 불안을 감소시키고, 향상된 간호서비스 
질 제공의 기초를 마련하고자 시행되었다.
본 연구에서 환아 어머니와 간호사의 파트너십 평균

은 4.06점으로 나타나 환아 어머니는 간호사와의 관계를 
긍정적으로 인식하고 있음을 알 수 있다. 이는 소아중환
자실에 입원한 환아 부모의 파트너십을 조사한 선행연구 

결과[5] 환아부모의 파트너십은 평균 3.96점으로 나타나 
약간 높은 것으로 나타났으며, 아동간호사를 대상으로 
한 선행연구의 결과[11] 아동간호사의 환아 부모와의 파
트너십은 평균 3.82점으로 나타나 본 연구에서 환아 부
모의 간호사와의 파트너십 인식이 더 높은 것으로 나타

났다. 이러한 차이는 조인영과 이혜정[5]의 연구에서는 
면회횟수가 제한되는 소아중환자실 환아 부모를 대상으

로 측정하였던 반면, 본 연구는 환아 어머니와 간호사의 
접촉빈도가 많은 아동병동에서 수행되었기 때문에 다소 

높게 측정되었다고 생각된다. 또한 아동간호사보다 환아 
어머니가 인식하는 파트너십 점수가 높았는데, 이는 본 
연구에서 환아 어머니와 간호사의 파트너십 영역 중 가

장 높았던 하위 영역이 ‘조심성’이었던 것을 반영해 주
는 결과로 생각된다. 즉, ‘조심성’은 아동 어머니와 간호
사가 서로 배려하며 말과 행동을 조심함을 의미하는데 

상대에게 피해를 주고받지 않으려는 국내 문화를 반영한 

결과의 하위 영역으로[7], 본 연구의 대상인 아동 어머니
가 아동병동에 상주해 있으면서 간호사와 잦은 접촉으로 

인하여 부모의 요구를 확인한 간호사의 세심한 배려를 

느끼는데서 초래된 결과로 생각된다. 
본 연구에서 파트너십의 하위 영역 중 ‘정보공유’는 

가장 낮은 것으로 나타난 반면, 소아중환자실에 입원한 
환아 부모를 대상으로 한 조인영과 이혜정[5]의 연구에
서는 ‘정보공유’가 가장 높은 것으로 나타났다. 이러한 
차이는 조인영과 이혜정[5]의 연구에서는 면회시간이 한
정되어 있는 소아중환자실의 특성상 부모가 간호사와의 

접촉기회가 부족하여 의사소통의 기회가 상대적으로 적

으므로 인해 환아어머니에게 환아에게 행해지는 검사와 

투약에 대한 정보의 공유가 필수적으로 시행되었지만, 
본 연구는 입원병동의 환아 어머니를 대상으로 하였고, 
입원병동의 특성상 간호사가 담당하고 있는 환아수가 많

아 다소 ‘정보공유’의 영역이 낮게 나타난 것으로 생각
된다. 따라서 아동 병동의 간호사는 담당 환아 수가 많음
에도 불구하고 간호를 제공함에 있어 자신의 아이가 우
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선시됨을 느낄 수 있도록 어머니의 정보공유 요구를 해

소시켜줄 수 있도록 해야 할 것이다. 이를 위해 의료기관
에서는 간호사와 대상자의 효율적이고 긍정적인 파트너

십 형성을 위한 프로그램의 개발과 환아부모를 위한 별

도의 프로그램의 개발 및 적용이 필요할 것으로 생각된

다. 특히 연구대상은 다르지만 발달장애 아동 부모의 양
육스트레스와 삶의 질 관계에서 정보활용이 유의미한 조

절효과를 갖는 것으로 나타났으므로[17] 본 연구에서 가
장 낮게 나타난 ‘정보공유’를 향상시키기 위해 환아부모
를 대상으로 환아의 건강관리와 관련된 유용한 정보를 

제공하기 위한 특화된 프로그램의 개발과 적용이 필요하

다고 생각된다.
또한 선행연구에서 학력과 자기효능감, 임상의사결정

능력, 임파워먼트가 아동간호사의 환아 부모와의 파트너
십 영향을 미치는 변인으로 확인되었는데[11] 연구의 대
상은 다르지만 뇌졸중 환자의 재활동기에 영향을 미치는 

요인을 조사한 연구에서도[18], 임파워먼트가 재활동기
에 가장 큰 영향을 미치는 것으로 나타났다. 따라서 환아 
어머니와 간호사의 파트너십 향상을 위해 아동 간호사의 

자기효능감과 임파워먼트를 향상시키기 위한 프로그램

의 개발이 필요하다고 생각된다. 
일반적 특성에 따른 환아 어머니와 간호사의 파트너

십은 입원횟수에 따른 파트너십의 차이가 유의한 것으로 

나타났는데, 4회 이상 입원이 3회 입원 보다 환아 어머
니와 간호사의 파트너십이 높은 것으로 나타났다. 이러
한 결과는 선행연구가 없어 직접적으로 비교하여 논할 

수는 없으나, 본 연구가 일개 종합병원에서 시행되었으
므로 비교적 입원기간은 짧지만 수회 반복된 입원으로 

어머니와 간호사 간의 라포(rapport)가 어느 정도 형성되
었기 때문으로 생각된다.
환아 어머니와 간호사의 파트너십은 불안과 음의 상

관관계를 보였으며, 간호의 질 인식과 양의 상관관계를 
보였다. 파트너십과 불안을 파악한 관련 선행연구가 없
어 직접적으로 비교하고 판단할 수는 없으나 환아 어머

니와 간호사의 파트너십이 높을수록 불안은 낮아진 결과

는 신뢰적 관계형성이 이루어질수록 간호사의 지지를 얻

어 불안정도가 낮아지는 것으로 생각된다. 
또한 환아 어머니와 간호사의 파트너십이 높을수록 

간호의 질 인식 정도는 높아지는 것으로 나타났는데, 이
는 긍정적 관계 형성이 어머니의 간호에 대한 참여를 높

이고 간호사가 어머니의 요구에 빠르게 반응하고 충족시

킬 수 있는 간호를 제공하기 때문으로 생각된다. 그러나 
이러한 해석은 환아부모와 간호사의 파트너십과 간호질 

인식에 대한 선행연구가 거의 없어 직접적으로 비교하고 

논의할 수 없으므로 추후 반복 연구를 통해 확인해 보는 

것이 필요하다고 생각된다. 
환아 어머니의 불안은 평균 2.20점으로 보통 정도의 

불안을 느끼는 것으로 나타났는데 이는 동일한 도구를 

사용한 김귀옥과 김경희[1]의 연구에서 나타난 2.04점보
다 높은 것으로 나타났다. 이러한 결과는 김귀옥과 김경
희[1]의 연구에서는 정맥주사 시 느끼는 어머니의 불안 
정도만을 측정한 반면 본 연구에서는 입원 중의 투약 처

치, 치료 등 입원 상황 전체에서의 상황적 불안을 측정하
였기 때문으로 생각된다. 
또한 입원한 영유아 어머니를 대상으로 불안을 조사

한 선행연구의 결과[19] 입원 환아 어머니의 불안정도는 
2.02점으로 나타났으며, 한국인 어머니와 다문화가정 어
머니를 대상으로 입원 환아 어머니의 불안을 조사한 선

행연구 결과[20]에서 한국인 어머니의 경우 불안은 2.11
점이었고, 다문화가정 어머니의 경우 불안은 2.17점으로 
나타나 본 연구에서의 환아 어머니의 불안이 선행연구 

결과에 비해 다소 높은 것으로 나타났다. 한편 입원 환아 
어머니를 대상으로 간호교육프로그램이 환아 어머니의 

상태불안에 미치는 효과를 검정한 배정자와 이영은[21]
의 연구결과 간호교육 프로그램을 받기 전 어머니의 상

태불안은 2.49점으로 나타나 본 연구에서의 환아 어머니
의 불안 수준이 낮은 것으로 나타났다. 
이러한 결과는 본 연구의 대상자는 환아의 질환 중증

도가 다소 낮은 일개 종합병원에 입원한 아동 어머니를 

대상으로 시행한 반면, 선행연구들[19-21]에서는 환아 
질환의 중증도가 다소 높은 대학병원에 입원한 아동 어

머니를 대상으로 하였기 때문으로 생각된다. 본 연구의 
결과와 선행연구의 결과에서 입원 환아 어머니의 불안이 

평균 2점정도의 보통수준으로 확인되고 있으므로 환아
의 주간호제공자인 어머니의 불안을 감소시키기 위한 중

재 프로그램의 일환으로 스마트 헬스케어 시스템의 개발

과 적용이 이루어진다면 보다 대상자 맞춤의 효율적인 

프로그램이 제공될 수 있을 것이다[22,23]. 
일반적 특성에 따른 불안은 경제적으로 부족함을 느

낄수록 불안이 높게 나타났으며, 입원횟수가 1회인 경우
가 4회 이상보다 불안이 높게 나타났다. 환아의 진단명
이 비뇨 생식기 질환인 경우가 호흡기 질환, 위장관 질환
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보다 불안이 높게 나타났으나 진단명 그룹간에는 유의한 

차이가 없는 것으로 나타났다. 아동의 입원은 아동 어머
니에게 스트레스를 유발하는 사건으로, 입원으로 인한 
경제적 부담감을 유발함과 동시에 입원 자체로 인한 두

려움과 환아의 질병에 대해 불안을 경험하는 것을 알 수 

있다. 따라서, 임상실무에서 이들 요인을 고려하여 아동 
어머니의 불안감소를 위한 정보제공 등의 교육을 강화할 

필요가 있다.
환아 어머니의 불안에 영향을 미치는 요인들을 확인

한 결과, 입원횟수가 많을수록, 환아 어머니와 간호사의 
파트너십이 높을수록 불안은 낮아지고, 비뇨 생식기 질
환과 기타질환(아토피, 가와사키 등)일 때 불안이 더 높
은 것으로 나타났다. 이는 입원횟수가 늘어날수록 간호
사와의 유대관계가 형성되고 병원환경에 적응함으로서 

첫 입원 시 느꼈던 불안과 공포가 낮아지기 때문으로 생

각되며, 기능이상을 가져오거나 수술까지 요할 수 있는 
비뇨 생식기 질환이거나 가와사키, 헤노흐 쇤라인 자반
증(Henoch- Schönlein purpura, HSP), 아토피 피부염, 
원인 없는 열 등 생소한 질병이거나 신체적으로 발현되

는 증상이 심한 경우 불안이 높아지게 되는 것을 알 수 

있다. 
특히 환아 어머니와 간호사의 파트너십이 불안에 가

장 큰 영향을 미치는 요인으로 확인되었으므로, 아동 병
동에서 주간호제공자인 환아 어머니의 불안을 감소시키

기 위해 환아 어머니와 간호사의 파트너십을 향상시킬 

수 있는 다양한 프로그램 개발이 필요할 것으로 생각된

다. 특히 아동간호사는 부모와 상호목표를 설정하는 것
이 중요한데, 부모가 간호사를 신뢰할 수 없다면 협조가 
쉽게 이루어지지 않기 때문에[13] 간호사는 환아 부모와
의 파트너십 증진을 위해 적극적으로 노력할 필요가 있

다[24]. 구체적인 방법으로 아동간호사는 아동과 어머니
의 곁에서 심리적 지지와 위안이 될 수 있는 말을 하며 

긍정적 관계, 신뢰적 관계를 형성하도록 하는 것이 필요
하다. 아동간호사의 간호행위에 있어 지시자가 아닌 동
반자로서의 신뢰적 관계가 형성이 되면 어머니의 불안은 

줄어들게 될 것이다. 
본 연구에서 환아 어머니의 간호의 질 인식은 평균 

8.65점으로 나타났는데, 이는 조해련 등[15]의 간호의 
질 측정도구 개발 당시 평균 7.56점보다 높게 나타났다. 
간호의 질은 중요성과 수행으로 구분되어 중요한 간호를 

얼마나 잘 수행하는지를 알아보는 질 평가로[15], 존중 

요인, 설명 요인, 친절 요인, 숙련 요인의 4개의 하부영
역으로 구성되어 있다. 본 연구에서 간호의 질은 친절요
인이 8.87점으로 가장 높았고 숙련요인이 8.55점으로 가
장 낮게 나타났는데, 이는 도구개발 당시의 연구[15]에
서 친절요인이 7.92점으로 가장 높고 숙련요인이 7.36점
으로 가장 낮게 나타난 결과와 비슷한 결과이다. 
본 연구와 조해련 등[15]의 연구에서 친절요인이 높

게 나타난 이유는 아동병동의 간호사들이 환아에게 관심

을 가지고 친절하려고 노력한 결과로 사료되며, 숙련요
인이 낮게 나타난 이유는 주사나 처치부분의 노련함을 

요하는 부분에서 대상자가 생각하는 중요성보다는 간호

사의 수행 수준이 낮기 때문으로 유추해 볼 수 있다. 따
라서 아동간호사들은 간호수행에 있어 보다 숙련된 실무

를 제공하게 위해 노력할 필요가 있다. 
일반적 특성에 따른 간호의 질 인식은 입원횟수가 4

회인 경우가 1회와 2회인 경우보다 높은 것으로 나타났
으며, 아동이 미숙아로 출생한 경우가 만삭아로 출생한 
경우보다 높았다. 또한 간병해줄 다른 보호자가 있는 경
우가 없는 경우보다 간호의 질 인식 정도가 높은 것으로 

나타났다. 
이러한 결과는 아동간호의 질에 대한 연구가 많지 않

아 직접적으로 비교하여 논할 수는 없으나 입원횟수가 

많을수록 간호사와의 라포형성으로 인한 긍정적 관계 인

식으로 인해 간호의 질을 높게 인식하며, 아동이 미숙아
일수록 병원생활을 경험해 보았으므로 어머니의 간호서

비스 질에 대해 높게 인식하는 것으로 생각할 수 있다. 
또한 환아를 간병해줄 다른 보호자가 있을수록 가족지지

를 통해 불안정도가 낮아지면서 간호의 질을 높게 인식

하는 것으로 생각해 볼 수 있다. 그러나 이러한 결과를 
통해 확대 해석할 수는 없으므로 향후 아동간호의 질을 

파악하고 연구결과를 일반화할 수 있도록 다양한 대상자

를 포함한 반복연구를 통해 더 고찰해 볼 필요가 있다. 
본 연구의 결과 간호의 질 인식은 아동의 입원횟수가 

많을수록, 환아 어머니와 간호사의 파트너십이 높아질수
록 제공되는 간호의 질을 높게 인식하는 것으로 나타났

다. 특히 환아 어머니와 간호사의 파트너십은 간호의 질 
인식에 가장 큰 영향을 미치는 요인으로 확인되었다. 
아동을 간호하는 아동간호사는 의료의 질과 안전에 

공헌하는 중요한 역할을 담당하고 있다[10]. Marino와 
Marino[25]는 부모가 간호사와의 파트너십에 문제를 느
낄수록 간호의 질은 낮게 평가되었다고 보고하였다. 따
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라서 상호 신뢰적인 대인관계를 바탕으로 끊임없이 의사

소통하고 의사결정에 아동과 부모를 참여시키므로서 아

동간호의 질을 높일 수 있다고 하였다[25]. 그러므로 환
아 어머니와 간호사의 파트너십을 향상시킬 수 있는 보

다 구체적인 프로그램의 개발과 적용이 필요할 것으로 

생각된다. 예를 들어, 환자안전문화 형성을 통한 의료의 
질 향상을 위해 리더십 워크라운드 등의 활동이 고려되

고 있는데[26], 환아 어머니와 간호사의 파트너십 증진
을 위한 효율적인 프로그램 적용을 위해 간호단위 차원

에서의 파트너십 워크라운드를 정기적으로 개최하는 것

도 한 방법이 될 수 있을 것이다. 
그동안 아동 간호에서 간호의 질에 대한 국내연구는 

응급실 방문 환아 간호에 대한 만족도[27], 입원환아 가
족의 간호요구도와 만족도[28], 아동전문병원 입원환아 
부모의 병원서비스 만족도[29] 등 간호서비스 만족도 형
태로 이루어져 왔는데, 본 연구에서는 국내에서 개발된 
대상자의 관점을 바탕으로 간호의 질을 측정하는 

QUOTE 측정도구[15]를 이용하여 입원한 아동과 가족
의 관점에서 본 간호사의 질적인 수행 정도를 측정해 보

았다. QUOTE는 간호 제공자의 관점보다 대상자 관점에 
초점을 두어 환자 개개인의 요구를 반영하고 환자의 가

치를 존중하여 대상자와 간호사 간의 관계, 간호의 질, 
간호의 접근성 등의 환자와 가족 중심 간호를 측정하게 

된다[30]. QUOTE를 이용하여 간호의 질 인식을 측정한 
선행연구가 많지 않아 논의에 많은 제한점이 있다. 
그러나 본 연구는 국내 아동간호의 질에 대한 연구가 

부족한 실정에서 간호사-부모 파트너십과 간호의 질을 
살펴본 연구로서 의의가 있다. 또한 본 연구는 국내에서 
개발된 간호사와 환아부모 파트너십과 아동간호의 질 측

정도구가 개발된 이후 국내에서 사용된 초기 연구에 해

당되는데, 향후 급성질환을 가진 환아와 만성질환을 가
진 환아, 암환아 등 다양한 아동간호 실무환경에서 간호
사와 환아 부모 파트너십과 아동 간호의 질 평가 연구의 

후속 연구들이 지속적으로 이루어져야 할 것이다. 본 연
구는 그 기초 자료로서 본 연구를 바탕으로 추후 다양한 

연구들을 통해 아동간호사 실무환경 및 아동간호의 질 

향상에 기여할 수 있기를 기대한다. 

5. 결론 및 제언

본 연구를 통해 환아 어머니와 간호사의 파트너십이 

높을수록 불안이 낮아지고, 간호의 질 인식 정도는 높아
지며 불안이 높을수록 간호의 질 인식 정도는 낮아지는 

것을 확인하였다. 또한 환아 어머니와 간호사의 파트너
십이 불안과 간호의 질 인식에 유의한 영향을 미치는 중

요한 요인임을 확인하였다. 
이러한 결과는 추후 아동 어머니와 간호사의 파트너

십 향상을 위한 요인과 아동 어머니의 불안, 아동에게 제
공되는 간호의 질에 영향요인을 파악하는 연구들의 기초

자료가 될 수 있으며 나아가 아동간호 실무에서 아동의 

주 간호 제공자인 어머니와의 긍정적 파트너십 형성과 

간호의 질 인식 향상을 위한 프로그램 개발의 기초 자료

로 활용될 수 있을 것이다. 따라서 아동간호 실무에서 간
호사와 어머니의 긍정적인 파트너십 형성을 위한 다양한 

전략 개발을 위한 지원과 노력이 필요하며, 이에 대한 근
거 마련을 위한 다양한 연구들이 수행되어야 할 것이다. 
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