
정정정보보보제제제공공공이이이 응응응급급급실실실 내내내원원원 아아아동동동 어어어머머머니니니의의의
기기기분분분상상상태태태와와와 지지지지지지행행행위위위에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

연연연세세세대대대학학학교교교 보보보건건건대대대학학학원원원
지지지역역역사사사회회회간간간호호호학학학과과과

김김김 미미미 예예예



정정정보보보제제제공공공이이이 응응응급급급실실실 내내내원원원 아아아동동동 어어어머머머니니니의의의
기기기분분분상상상태태태와와와 지지지지지지행행행위위위에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

지지지도도도 오오오가가가실실실 교교교수수수

이이이 논논논문문문을을을 보보보건건건학학학석석석사사사학학학위위위 논논논문문문으으으로로로 제제제출출출함함함

222000000555년년년 111222월월월 일일일
연연연세세세대대대학학학교교교 보보보건건건대대대학학학원원원
지지지역역역사사사회회회간간간호호호학학학과과과
김김김 미미미 예예예



김김김미미미예예예의의의 보보보건건건학학학석석석사사사 학학학위위위논논논문문문을을을 인인인준준준함함함...

심심심사사사위위위원원원 인인인

심심심사사사위위위원원원 인인인

심심심사사사위위위원원원 인인인

연연연세세세대대대학학학교교교 보보보건건건대대대학학학원원원

222000000555년년년 111222월월월 일일일



감감감사사사의의의 말말말씀씀씀

너무나 부족한 저에게 대학원 과정은 저를 한층 더 성숙할 수 있도록
하는 소중한 시간들이었습니다.2년 반 동안 노력한 결과가 이렇게 나온걸
보니 스스로 기특하기도 하고,다른 한편으로는 좀 더 열심히 할 수도 있
었을 텐데 하는 아쉬움이 남기도 합니다.하지만,이렇게 논문을 완성하여
그동안 저를 도와주신 여러 분들께 감사의 마음을 전할 수 있게 되어 참
행복합니다.

먼저 지역사회 간호학을 전공할 수 있도록 길을 열어 주신 조원정 교수
님께 감사의 말씀을 전합니다.
바쁘신 중에도 논문지도를 흔쾌히 승낙해 주시고,논문 주제에 대해 방

향을 잡지 못하던 저에게 논문의 주제에서부터 마지막 마무리까지 문구 하
나 하나까지 세심하게 수정하여 한걸음씩 이끌어 주신 오가실 교수님,정
확하고 날카로운 지적으로 관심을 가져 주셨던 김소선 교수님,자료수집의
어려움을 아시고 편안하게 준비하라고,지도학생이라고 토닥여주신 전영진
교수님 정말 진심으로 깊은 감사를 드립니다.
만날 때마다 늘 따뜻하고 편안하게 대해 주시고 진지한 조언을 해주신,

뵙는 것만으로도 힘이 되었던 김광숙 교수님께 감사를 드립니다.
한결같은 따뜻한 배려로 여기까지 오게 해주신,임상에서 일을 하면서

공부할 수 있는 여건을 만들어 주시고 허락해 주신 박정원 간호부장님과
박은옥 과장님,간호사로서의 길이 힘들고 어려울 때 잘 할 수 있도록,잘
할수 있을거라며 격려해주시고 아낌없는 조언을 해 주셨던 김혜영 수선생



님 진심으로 감사드립니다.
아기 낳고 힘드셨을텐데 몇 번의 수정 속에서도 꼼꼼하게 설명해주시

고 웃으며 통계를 도와주셨던 박찬미 선생님께 진심으로 감사의 마음을 전
합니다.
2년 반 학위과정 내내 힘들 때 마다 격려하고 의지가 되어준 우리 동기

선생님들과 미나와 현주에게 고마운 마음과 함께 축하의 마음을 전합니다.
자료수집 과정 중에 많이 힘들고 지쳐할 때 함께 해주었던 응급실 간호

사들,그리고 어려운 상황 속에서도 적극적으로 도와준 소아응급실 간호사
들에게 감사드립니다.이런 분들이 저에게 도움을 주시고 함께 해 주신 점
에 가슴이 눈물로 가득 찬 느낌을 받으며 행복합니다.
또한 가장 많은 사랑으로 마음 깊은 곳까지 이해해 주고 격려해준 사랑

하는 울 큰언니와 대학원에 진학하도록 지지를 아끼지 않고 늘 격려와 사
랑으로 대해주고,일이 잘 풀리지 않아 지치고 화가 날 때 옆에서 항상 잘
할 수 있다며 격려와 자신감을 갖게 해주고 다독여준 우리 사랑하는 경례
언니,사랑스런 예쁜 조카 수정이와 미예고모를 가장 좋아하는 우리 사랑
스런 동현이 에게도 고마움의 말을 전합니다.
마지막으로 오늘의 제가 있기까지 언제나 잘해나가리라는 신뢰와 무한

한 사랑으로 지켜봐 주시고 대견해 하신 부모님께 진심으로 감사의 마음
전합니다.

2005년 12월
김 미 예 올림
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국문요약

정정정보보보제제제공공공이이이 응응응급급급실실실 내내내원원원 아아아동동동 어어어머머머니니니의의의 기기기분분분상상상태태태와와와 지지지지지지행행행위위위에에에 미미미치치치는는는 영영영향향향

응급실을 내원하는 아동과 어머니는 낯선 응급상황에서 설명되지 않은 검사와
침습적 처치에 대해 많은 스트레스를 경험하게 되고 준비 없는 상황에서 불확실한
아동의 상태에 대해 어떻게 대처하고,아동을 어떤 방법으로 도와주어야 하는지 대
해 고통과 불안을 느끼게 된다.그러므로 아동의 어머니들에게 응급실 상황과 관련
한 정보와 대처방안을 제공하여 아동에 대한 부모 역할을 확립하고 아동의 돌봄을
지지하고 증진시킬 수 있는 간호중재가 필요하다.
이에 본 연구에서는 아동이 응급실에서 공통적으로 경험해야 하는 검사와 치

료과정에 대한 구체적이고 객관화된 간호정보를 개발하고,어머니의 기분상태와 아
동 지지행위에 미치는 효과를 평가하고자 본 연구를 시행하였다.연구 설계는 비동
등성 대조군 사전 사후 설계에 의한 유사 실험 연구로 연구 대상은 E의료원 응급
실을 내원한 유아 및 학령전기 아동 어머니를 대상으로,그 중 대상자 선정 기준에
맞는 대조군 30명,실험군 30명으로 하였다.자료수집기간은 2005년 10월 21일부터
11월 6일까지 17일간 이었으며,자료수집방법은 실험군과 대조군 각각 30명에게 설
문조사 및 관찰을 통하여 수행하였다.독립변인은 연구자가 제작 한 간호정보 팜플
렛이며,종속변인은 어머니의 기분상태와 아동에 대한 어머니 지지행위이다.
연구도구로 어머니의 아동 지지행위는 Melnyk(1994)에 의해 개발하고 김

선구 등(1999)이 한국 부모의 정서에 맞게 수정 보완하여 사용한 것을,기
분상태척도는 McNair,Lorr와 Droppleman(1992)이 개발한 기분상태 측
정 도구(ProfileofMoodStates,POMS)를 신윤희(1996)가 한국 문화에 맞



도록 수정하여 타당화시킨 도구를 어머니의 정서에 맞게 연구자와 아동간
호학 교수 1인이 합의하에 수정․보완하여 사용하였으며 동일한 도구로 대
조군도 조사하였다.자료분석은 수집된 자료는 SPSS/PC+WIN을 이용하였
고,일반적 특성과 동질성 검증은 χ²-test와 t-test,Fisher'sexacttest를,어
머니의 기분상태와 지지행위의 변화는 pairedt-test로,평균비교는 t-test로,
관련성 비교는 Fisher'sexacttest로,영역별 비교는 ANOVA test로 분석하
였다.

연구결과는 다음과 같다.
첫째,“정보제공을 받은 어머니의 기분상태는 정보제공을 받기 전보다

정보제공을 받은 후에 좋아질 것이다”라는 제 1가설은 통계적으로 유의하
여 지지되었다(t=3.543,P=0.001).
둘째,“정보제공을 받은 어머니의 지지행위는 정보제공을 받기 전보다

후에 좋아질 것이다”라는 제 2가설은 통계적으로 유의하여 지지되었다
(t=-10.934,p=0.000).

이상의 연구결과를 종합해 볼 때,응급실에서의 간호정보제공은 어머니
의 기분상태와 아동 지지행위에 긍정적인 효과가 있었다.따라서 응급실에
서 어머니에 대한 간호정보제공은 응급실 간호에 대한 구체적인 지침이 될
수 있을 뿐 아니라 타 질환자의 응급실 방문 시 교육자료 개발의 초석이
될 수 있으리라 사료된다.

핵심되는 말 :정보제공,기분상태,지지행위



ⅠⅠⅠ...서서서 론론론

111...연연연구구구의의의 필필필요요요성성성

갑작스러운 질병이나 사고로 응급실을 내원하는 아동이나 가족들은 대
부분 침습적 처치,확실히 알지 못하는 증상과 증후,응급실의 낯선 환경과
사람들,여기 저기 널려 있는 기구 및 장비 등으로 심한 불안 및 공포,통
증을 경험하게 된다(Hawley,2000).아동은 이와 같은 상황에서 정신적인
손상을 입게 되고 신체회복 및 정서안정,성장발달에 큰 영향을 주게 된다
(김선주,2001).
응급실을 내원한 아동의 부모는 불확실한 아동의 건강상태와 치료과정

및 의료진과의 관계로 인해 불안을 느끼게 되며 병원의 압도적인 상황과
위기에 직면하게 될 뿐 아니라 잘 이해하지 못하고 마음대로 조절할 수도
없는 수많은 결정에 동의해야 하는 것과 아동의 설명되지 않은 부분의 처
치들을 받아들여야 하는 스트레스를 경험하게 된다.
특별히 아동과 부모에게 스트레스를 주는 사건중의 하나가 주사,채혈,

뇌 척수액 검사와 같은 주로 침습적 처치로서(Wong& Baker,1988)침습적
처치는 아동과 부모의 동통 인지도에 매우 높은 영향을 미친다.부모는 아
동에게 무슨 일이 일어나는지 불안하여 옆에 있기를 원하고,왜 이 같은
처치를 받아야 하는지,어떤 단계로 진행되어 얼마나 오랫동안 아픈지,부
모가 어떻게 도울 수 있는지 등을 알고 준비하기를 원한다(Watt-Watson,
Evernden& Lawson,1990).이는 아동의 침습적 처치 시 부모의 불안을



감소시키고 아동의 안정을 도와 줄 수 있지만 준비 없는 부모의 참여는 오
히려 아동의 동통행위로 인한 공포감이나 아동에 대한 동통 인지도가 높다
(Watt-Watson외,1990;임지영,1991).아동의 부모가 이 같은 과정에서 효
과적이지 못한 방법으로 대처할 경우에는 치료에 별다른 영향을 미치지 못
하거나 오히려 역효과를 가져와 아이에게 공포감을 조성하며 치료과정에
방해자로서 역할을 하는 경우가 많다(송소현,1999).
응급실 간호사들은 응급이라는 상황으로 아동이나 그들의 부모에게 정

보를 제공하기보다는 아동이 좀 더 빨리 응급실을 떠날 수 있게 해주는데
관심을 가지게 되어 아동의 신체적 상태와 관련된 간호에만 중점을 두므
로,부모에게 심리적 간호를 고려한 양질의 간호를 제공하는 데는 어려움
이 있다.그러므로 응급실 간호사는 부모에게 미리 구체적이고 기본적인
지식과 상황에 대한 객관화된 정보를 고통이나 불안을 경험하는 부모들에
게 응급실 상황에 맞게 제공할 필요가 있다.이 같은 정보는 아동에 대한
어머니의 지지행위를 높여 주고 아동이 응급실에서의 처치과정에 적응하도
록 도와주며 응급실에서의 경험을 충격적인 사건으로써만 받아들이는 것이
아니고 이를 완화시켜 효과적인 치료로 유도할 수 있도록 해야 한다.
그러나 이제까지는 응급실 내원 아동의 어머니에 대한 정보제공이나 지

지행위 능력을 강화시켜주는 연구는 전무한 실정이다.
따라서 본 연구는 응급실을 내원하는 유아 및 학령전기 아동의 어머니

를 대상으로 응급실에서 어머니에게 주요 스트레스 요인으로 알려져 있는
아동에게 시행되는 침습적 검사와 치료과정에 대한 구체적이고 객관화된
간호정보를 제공하여 어머니의 기분상태와 아동 지지행위를 높이고자 한
다.



222...연연연구구구의의의 목목목적적적

본 연구의 목적은 응급실을 내원하는 유아 및 학령전기 아동의 어머니
를 대상으로 검사 및 치료과정에 관한 정보를 제공한 후 어머니의 기분상
태 변화와 검사 및 정맥주사 시 또는 그 후 어머니의 아동 지지행위 정도
를 파악하고자 함이며 구체적인 목적은 다음과 같다.

1.정보제공이 응급실을 내원한 아동 어머니의 기분상태 변화에 미치는 영
향에 대해 알아본다.

2.정보제공이 응급실을 내원한 아동 어머니의 아동지지 행위에 미치는 효
과를 알아본다.

333...연연연구구구 가가가설설설

1.정보제공을 받은 어머니의 기분상태 점수는 정보제공 받지 않은 어머
니보다 좋을 것이다.

2.정보제공을 받은 어머니의 아동 지지 행위 점수는 정보제공을 받지 않
은 어머니보다 많을 것이다.



444...용용용어어어의의의 정정정의의의

1)정보제공

․이론적 정의:일련의 사건이나 활동에 대한 문제 해결을 위하여 대상자
의 인지행위를 설명으로서 도와주는 것을 말한다(김영혜
,2002).

․조작적 정의:본 연구에서는 응급실 내원 직후 채혈 및 정맥주사가 필
요한 아동의 어머니를 대상으로 연구자가 제작한 정보 제
공 팜플렛으로,교육내용은 처치 전 응급실에서 안전하게
지내기(안전사고,낙사예방),보호자 대기실 소개,응급실
에서의 검사 결과 및 소요 시간에 대한 과정 및 절차를
캐릭터를 이용해 제작,채혈 및 정맥주사의 필요성,정맥
주사 시 주의점,채혈 및 정맥주사시의 자세,처치실의 환
경,방사선 검사의 필요성과 촬영실의 환경,아동을 위한
어머니의 역할에 대한 정보를 구두 및 감각정보를 제공하
는 내용으로 구성하였다.



2)기분상태(MoodState)

․이론적 정의:기분이란 대상,환경에 따라 마음에 절로 생기며 한동안
지속되는 유쾌하거나 불쾌하거나 한 단순 감정으로(한글
학회,1992)최근 경험에 의해 영향을 받는 일시적으로 지
속되며 바뀔 수 있는 다차원적인 성질을 말한다.

․조작적 정의:본 연구에서는 McNair,Lorr와 Droppleman(1992)이 개
발하고 신윤희(1996)가 한국 부모의 정서에 맞게 수정 보
완한 기분상태 측정 도구(ProfileofMoodStates,POMS)
를 연구자와 아동간호학 교수 1인이 합의하에 수정․보완
하여 사용하였다.



3)아동 지지행위

․이론적 정의:지지는 건강 문제에 대한 개인의 스트레스에 대한 충격을
감소 또는 완충할 수 있는 속성을 지닌 용어이다.
부모지지 행위는 아동의 검사 및 처치로 인한 스트레스
상황에서 아동의 안정을 돕기 위한 부모의 행위를 말한다
(원대영,1999).

․조작적 정의:본 연구에서는 채혈 및 정맥주사 삽입 시 아동이 고통을
당할 때 주로 어머니가 아동을 위해 시행하는 지지적인
행위로서 침습적 절차 동안 부모지지 행위지수로 측정
한다.침습적 절차 동안 어머니지지 행위지수는 Melnyk
(1994)이 제작한 부모행위 지수(IndexofParentSupport)
를 원대영(1999)이 번역하고 수정 보완한 부모지지 행위
지수를 연구자와 아동간호학 교수 1인이 합의하에 수정
한 후 측정된 점수를 말한다.5점 척도에 의해 측정되며
점수가 높을수록 지지행위를 잘 하는 것이다.



IIIIII...문문문헌헌헌 고고고찰찰찰

아동이 응급실을 내원하여 경험하는 침습적 처치와 관련하여 아동과
어머니에게 어떠한 영향을 미치는지,정보제공의 효과는 어머니에게 어떠
한 영향을 줄 수 있는지에 대해 살펴보고자 한다.

111...응응응급급급실실실 상상상황황황에에에서서서의의의 아아아동동동과과과 부부부모모모의의의 반반반응응응

응급실 내원으로 아동이 경험하는 육체적인 고통은 성인보다 더욱 심각
하며 불안,공포,염려 및 낯선 환경에 대한 적응 문제 등으로 많은 정서적
인 손상을 입게 되어 환아의 신체회복 및 정서 안정,성장 발달에 큰 영향
을 끼치게 된다(Marlow,1988).특히 아동에게 스트레스를 주는 사건 중에
하나가 채혈,주사,뇌척수액 검사와 같은 침습적 처치이며 이로 인해 동통
과 불안감이 더욱 커지게 된다.
한경자(1999)의 연구에서 통증은 대부분 아동의 삶에 있어서 경험의 일

부분이며,아동은 늘상 부딪히고 멍들기도 하고,아동기 질환이나 예방접종
또는 외과적 처치등과 관련된 단순하고도 간헐적인 통증을 경험하며,상실
이나 불확실,의심,두려움 같은 느낌만으로도 통증이 초래될 수 있다고 하
였다.임지영(1991)의 연구에서는 학령전기 아동 25명을 대상으로 동통 사
건의 특성과 어머니의 동통 인지정도와의 관계,동통 사건시 아동,어머니,
간호사의 행동과 아동과 어머니의 동통 인지 정도와의 관계를 분석한 결과
학령전기 아동의 동통 인지가 가장 높은 사건은 정맥주사 삽입이며,부모



의 동통 인지도는 아동의 동통 인지도와 함께 증가하는 것으로 나타났다.
아동은 성장 발달 단계에 따라 침습적 처치에 따른 통증에 대한 인지나

반응이 다양하게 나타나는데 먼저 영아는 고통스러운 자극에 대해 짧은 시
간 동안 큰소리로 울고 전신적으로 몸을 움직이고 얼굴을 찡그리며,통증
의 지표는 손바닥에 땀이 나고,심박동과 혈압이 증가되고,혈액의 산화도
가 감소하는 것이며,통증에 대한 아동의 반응은 검사나 처치동안 부모의
정서적 반응과 이전의 경험에 의해 영향을 받는다.
유아는 고통을 주는 치료절차에 반응하는 것과 같이 고통이 없는 치료

에서도 반응을 보이며,통증에 대한 반응은 개인적 반응에 영향을 미치는
변수들의 복잡성을 제외하면 영아가 보이는 반응과 비슷하다.이전 경험의
기억․신체적 제한․부모로부터의 분리․타인의 정서적 반응,준비의 부족
은 행동반응의 강도를 결정하는 요인이 된다.유아기 아동은 간단한 말로
그들이 느낀 통증에 대해 의사소통 할 수 있고,통증의 강도나 형태를 묘
사할 수 있는 능력은 발달되지 않았으나 특별한 부위를 가리킬 수 있다.
학령전기 아동은 인지발달 단계 중 전조작기에 해당되는 단계로서

가장 상처받기 쉬운 발달 단계에 있다고 하였고 통증을 적절한 단어로 표
현하기가 어려우며,신체적 손상이나 통증에 대한 두려움이 매우 크고 이
를 자신의 잘못에 대한 벌로써 인지하는 경향이 있다.시간,공간,인과 관
계,수에 대한 기본적인 개념이 형성되기 시작하기 때문에 만약 아동에게
행해지는 절차가 말로써 잘 설명될 경우 아동의 이해도 도모할 뿐 아니라
아동과 의료진과의 신뢰감도 형성시킬 수 있다(Raper,1996).또한 신체적
손상의 위협에 대해 매우 취약하며,치료를 위해서 강제적인 방법을 사용
하는 치료절차는 고통 유무에 상관없이 아동에게는 매우 위협적이다.



이들의 신체통합개념은 거의 발달되지 못했으며,이러한 영향으로 정맥
주사 및 채혈과 같은 칩습적 절차를 피부통합성의 파기로 인식하고 신체의
침범이나 천자부위가 닫히지 않고 내부의 것이 빠져 나올까 두려워한다
(Whaley& Wong,1999).학령전기 아동은 인지능력이 매우 조작적이고 구
체적이며 어떤 개념에 있어 실제 사건과 관련해서만 이해하므로 설명이나
전환요법과 같은 사전중재가 어린 아동들보다 훨씬 효과적이며,신체적․
언어적 공격도 더 특별하고 목적 지향적이다(김미예,김수옥,김태임 등
1999).
아동이 나타내는 고통에 대한 반응은 침습적 처치와 관련하여 고통이

나 공포를 많이 호소하는 것으로 나타났고,아동의 고통에 대한 부모의 반
응을 살펴보면,Ogilvie(1990)의 연구에서는 응급실을 내원하는 아동의 일
차적인 간호 책임을 가지고 있는 어머니는 아동이 처해 있는 응급실에서
막연하게 기다려야 하는 상황과 여러 검사에 대한 부정적 영향으로 아동의
일상적 관리 및 간호태도에 변화를 초래한다고 하였고,입원한 아동의 어
머니는 부모 역할의 변화 및 상실의 결과로 높은 수준의 불안을 경험한다
고 제시하고 있다.이로써 복잡한 어머니의 정서 및 감정이 아동에게 쉽게
전이되어 어머니의 간호능력이 저해되고 이는 다시 아동의 성장 발달에 영
향을 미쳐,아동이 치료하는 동안 나쁜 결과를 초래하게 된다고 하였다(주
미자,2002;김선구,1999;Jimerson,1982).이현성(1988)의 연구에서 아동
양육과 간호에 대한 일차적인 책임을 가지고 있는 환아 부모의 스트레스
심화는 부모의 신체적 변화 및 심리적 위기와 더불어 가족 기능에 위협을
초래하게 되며 이로써 부모의 간호능력의 저해는 물론 복잡한 부모의 정서
및 감정이 아동에게 쉽게 전이될 수 있다고 하였다.



조윤희(1995)의 입원에 대한 반응 연구에서는 아동의 채혈과 정맥주사
에 대하여 ‘대신 맞았으면 한다’‘속상하고 가슴이 아팠다’는 부정적인 정
서가 가장 많았으며,두 번째가 ‘괴로웠다’‘어떻게 해야할지 모르겠다’세
번째는 이와는 대조적으로 ‘당연히 해야할 것이다’‘당연한 것이다’라는 정
서를 표현하고 있으며,입원 어린이의 병상활동과 어머니의 반응 및 요구
연구(오가실,조갑출,구정아, 1996)에서는 아동의 채혈과 정맥주사 시 ‘마
음이 아프다’ ‘대신하고 싶다’의 순위로 부모의 반응이 나타났다.
Watt-watson,Evernden& Lawson(1990)에 의하면 부모는 아동이 고통에
대해 언어적,비언어적으로 보내는 신호를 계속적으로 평가하여 대응하려
고 노력하며 특히 정맥주사 삽입,채혈과 같은 아동에게 고통스러운 사건
은 부모에게는 스트레스의 근원이 되며 우울,좌절감,분노 등을 경험한다
고 하였다.원대영(1999)의 연구에서는 입원 환아 부모들은 기본적인 환아
의 질병에 대한 염려 외에 입원으로 인하여 발생하는 검사 및 치료의 예측
할 수 없는 경험,아동의 행위변화,아동을 위한 부모역할의 불확실성,시
설의 불편함과 같은 요인들에 의해 불안,공포,좌절,무기력,죄의식,피로
감 등을 가지고 있는 것으로 보고되고 있다.
이상의 부모의 반응을 종합해 보면,침습적 처치 시 아동의 저항으로

인해 부모의 정서적 불안정이 높아지는 결과를 보이는 것은 부모의 참여가
아동의 정서에 역효과로 작용할 수 있다.따라서 부모에게 계획적인 간호
중재를 적용하여 아동이나 부모에게 여러 가지 영향을 미치는 충격적인 사
건을 원만한 경험으로 유도해야 한다.또한 부모의 정서를 안정시키고,부
모는 아동 간호에 참여함으로서 효과적이고 적절한 지지행위를 할 수 있도
록 해야 할 것이다.



2.정보제공의 효과

응급실 간호사는 아동의 육체적,정신적 간호가 원만히 이루어질 수 있
도록 아동 및 가족에게 정보를 제공하여 효율적으로 대처할 수 있도록 도
와주어야 한다(김은정,2003).가족들은 간호에 대한 높은 기대수준과 함께
불안과 분노 등으로 간호사에게 정보를 얻고자 하므로 아동과 어머니에게
지지와 정보를 주는 것이 필요하다.또한 앞으로 닥칠 사건에 대해서 개인
을 준비시키기 위해 제일 먼저 해야 할 일은 사건에 대한 정확한 정보를
제공하는 것이다.이는 지지행위와 관련이 있으며 부모에게 객관적인 정보
가 제공되면 부모는 객관적 사실에 집중하면서 문제 해결적 전략을 가진
다.동시에 아동의 불안정한 정서로부터 자신의 정서적 안정을 유지할 수
있는 능력을 갖고 아동의 문제해결을 위하여 노력하게 되어 부모의 지지
역량이 높아지게 된다.또한 부모에게 객관적인 정보가 의사소통을 통해
적절한 정보로 교환되어지게 되면 심리적 자극은 인지를 조절함으로써 불
안을 감소시킬 수 있다고 하였다(배정자,2000).
정보란 생리적,인지적,사회적 측면에서 받아들여지는 조직적인 자극

으로 위협적으로 받아들일 수 있는 사건에 대하여 대상자가 기대하는 활동
을 사전에 객관적이고 사실적으로 파악하게 하는 기능을 가지고 있다.
Miller(1987)에 의하면 정보의 유형에 따라 일반정보,감각 및 절차정보

로 나눌수 있으며,일반정보 보다는 구체적인 절차 및 감각정보가 스트레
스 상황으로 인한 불안을 감소시키는 데 효과적이라고 하였다.또한 환자
교육을 위해 사건의 절차의 각 단계에 대한 설명을 하는 절차정보를 제공
한다는 것은 일련의 사건 들 중에 경험할 수 있는 부정적인 정서 반응을



감소시키고 대처 능력을 향상시킨다는 점에서 매우 효과적이다 (Johnson,
1996,1973;Johnson,Christman&Stitt,1985;신은순,1994).
이런 구체적인 절차 및 감각정보는 수술이나 특수검사 환자의 대처방

법 등 상황에 따라 그 효과가 매우 다양하다.정보제공을 위한 교육용 소
책자나 인쇄물 같은 인쇄매체는 환자 교육이나 정보 제공을 위해 보편적으
로 사용되고 있는 교육자료 형태이며 인쇄매체는 재사용이 가능하고,갖고
다니기 편하며,많은 대상자에게 동일한 정보를 단 시간에 제공할 수 있으
며,독자가 사용하는 장소,시간,읽는 속도 등을 자유롭게 설정할 수 있다
는 장점으로 많이 사용되고 있다(Laurence,1996).
다음으로 응급실에서 정보제공이 필요함을 보여주는 연구 결과를 보면

Raper(1996)에 의하면 응급실 간호에 대한 환자 만족도는 응급실 간호사의
정보제공과 정신적 안위 간호에 가장 크게 영향을 받는다고 하였고,
Bjorvell(1991)은 응급실 도착 시 환자에게 주어지는 정보가 응급실 간호에
긍정적인 영향을 미친다고 하였다.Hawley(2000)의 연구에서는 응급실 환
자에게 설명과 함께 안심시켜주고 감정이입적인 긍정적인 대화가 응급실
간호에 중요한 전략이라고 하였다.Watson(1999)의 연구에서는 적절한 시
기에 환자의 상태와 응급실에 머무는 동안 이루어지는 전반적인 처치 과정
에 대한 정보를 제공하는 것이 환자의 불안을 줄이고 만족을 높이는데 매
우 중요하다고 하였다.
아동과 관련하여 정보제공이 주는 효과를 보면,Wolfer(1975)는 소아병

동에서 환아 부모의 준비와 간호를 증진시키기 위해 스트레스에 역점을 두
고 부모에게 실제적인 정보를 제공하고,정서적 문제를 말로 표현하도록
격려하며,의료진에 대한 신뢰감을 갖도록 도와줌으로써 불안을 감소시켜



줄 수 있다고 하였다.이는 응급실 상황에서 정보를 제공하는 것은 응급실
을 내원하는 아동과 어머니에게 심리적 간호와 정보제공에 더욱 중점을 두
어야 함을 강조하는 것이다.또한 응급실 간호사는 이러한 위기에 처한 아
동과 어머니에게 관심을 갖고 필요한 정보를 제공해 줌으로써 바람직하게
대처 할 수 있도록 도와주어야 할 것이다.그러나 응급이라는 상황으로 아
동이나 그들의 부모에게 정보를 제공하기보다는 아동이 좀 더 빨리 응급실
을 떠날 수 있게 해주는데 관심을 가지게 되어 아동의 신체적 상태와 관련
된 간호에만 중점을 두므로,가족에게 심리적 간호를 고려한 양질의 간호
를 제공하는 데는 어려움이 따른다(문선영,김신정,2000).

절차에 대한 정보제공의 효과를 본 연구 결과를 보면,김영혜,이화자
(2002)연구에서는 편도선 수술 전에 그림을 이용한 수술절차 정보를 제공
하고 수술 후에 시간이 지남에 따라 통증점수를 확인하고,통증 인식에 차
이가 있는지를 확인한 결과 유의하게 차이를 나타내어 수술 전 절차정보
제공이 통증을 완화시키는데 효과적인 결과를 나타내었다.임명옥(2002)의
연구에서는 입원초기에 경험해야 하는 침습적 처치로 인한 학령 전 아동의
불안 및 통증을 완화시키기 위해서 아동의 발달 특성에 맞고 흥미를 지속
시킬수 있는 플래시 애니메이션을 활용한 간호정보제공 프로그램을 실험군
36명,대조군 36명에게 제공한 후 불안반응,혈중혈당치,심박동수,상태불
안,통증인지정도를 측정하였다.그 결과 혈중혈당치에는 유의한 차이가 없
었으며,불안반응,심박동수,통증인지에 정도에 유의한 차이를 나타내었다.

원대영(1999)의 연구에서는 소아 병동에 입원한 평균 연령 3세 미만의
아동 부모를 대상으로 침습적 처치에 있어 부모역할 확신 강화 프로그램을
제공하여 어머니의 대처능력을 본 연구에서는 입원 당일 대상자 부모에게



아이의 행동변화에 대한 비디오테이프를 보여 주었을 때 정보제공을 받은
실험군 27명은 정보제공을 받지 않은 대조군 29명보다 지지행위가 높아졌
고,정서상태는 프로그램을 제공받기 전보다 후에 더 좋아졌으며 실험군의
부모역할 확신과 지지행위는 프로그램 제공받기 전 보다 더 증가하였다.
이는 부모를 대상으로 아동의 정서적,심리적 변화에 영향을 미치는 프로
그램을 제공한 후 아동에 대한 부모의 대처 방법에 변화를 줌으로써 아동
이 심리적으로 안정을 찾을 수 있도록 하였고 부모의 대처능력을 향상시킬
수 있는 효과를 준 것으로 생각된다.Melnyk(1995)에 의하면 아동에게 나
타날 수 있는 행동변화에 대해 정확하고 이해하기 쉬운 정보 제공은 어머
니에게 앞으로 일어날 아동의 행동 변화를 미리 예견하여 불안수준은 감소
되고 환아 간호에의 참여가 증가한다고 하였다.
따라서 응급실 내원 아동 어머니의 지지행위를 강화시키기 위해서는

아동이 응급실을 내원했을 때 현재 행해지고 있는 일들에 대해서,앞으로
경험하게 될 일들에 대해서 구체적이고 정확한 정보를 제공하여 불확실성
에 대한 인지능력과 적절한 대처능력 향상을 위하여 간호중재가 중요하게
고려되어야 할 것으로 생각된다.



3.아동 지지행위

응급실에서 환자를 돌보는 간호사는 갑작스럽게 응급실을 방문하게 되
는 아동의 병리적 상태를 파악하여 이에 따른 간호를 수행할 뿐만 아니라
아동 어머니의 심리적 반응을 고려하여 정보제공과 교육,지지적 접촉,정
서적 지지 등의 심리적 지지를 해야 한다.이를 통해 어머니의 불안한 기
분상태를 감소시켜 아동에 대한 어머니의 지지행위를 높일 수 있을 것이
다.
가족 구성원 중 어머니는 아픈 자녀를 돌보는 일에 가장 많은 시간을

할애하는 간호제공자이며(임숙현,2003),아동의 건강관리뿐만 아니라 아동
과의 애정적 관계형성,훈련 및 사회화 등 일차적인 양육 책임자로서 아동
에게 가장 많은 영향을 미친다(SchwartzL& Overton,1992).또한 아동
양육에 대한 일차적인 책임이 있는 어머니는 아동의 입원과 관련되어서 아
동에게 행해지는 검사 및 치료의 경험에서 불안,공포,좌절,무기력,죄의
식 등을 가지고 있으며,언어적 표현이 극히 제한되어 있는 아동의 동통의
인지,동통을 완화 시킬수 있는 지지행위를 하는 가장 가까운 역할자이다
(문정미,2002).
부모의 아동 지지행위 효과를 본 연구를 살펴보면,송소현(1999)의 연

구에서는 입원과 치료적 시술이나 수술에 직면한 아동들은 전에 겪었던 경
험과는 전혀 다른 경험을 하게 되어 매우 취약한 위치에 처하게 되므로 이
시기에 부모나 간호사가 적절한 지지행위를 제공하는 것은 환아의 행위 변
화와 부모의 역할에 대한 객관적이고 구체적인 정보를 제공받은 부모가 제
공받지 않은 부모보다 아동 간호에 대한 참여와 지지행위가 높아지며 아동



의 침습적 처치 경험을 원만하게 유도 할 수 있는 가장 효과적인 방법이라
고 하였다.김선구(1999)의 연구에서는 계획되지 않은 아동의 입원 시 정보
제공이 어머니 스트레스 대처에 미치는 효과를 알아보기 위해 만 24개월에
서 60개월의 환아로 최소 72시간 이상 입원했던 환아의 어머니 34명을 대
상으로 하여 실험군에게 책자와 카셋트 테이프를 통해 정보를 제공한 후
부모 지지행위를 측정한 결과 정보를 제공받은 실험군의 지지 지수가 통계
적으로 유의하였다.문정미(2002)연구에서도 전반적인 아동의 정보 제공이
부모의 지지행위에 미치는 영향을 보고한 선행연구를 고찰해 보면 침습적
처치에 대한 교육 프로그램이 환아 어머니의 지지행위와 아동의 동통반응
에 미치는 효과가 교육프로그램을 제공받은 실험군이 그렇지 않은 대조군
보다 지지행위가 유의하게 차이를 보였으며 아동이 동통을 느끼는 정도에
도 유의한 차이를 보였다.이처럼 침습적 처치에 대한 교육 프로그램은 환
아 어머니의 지지행위를 높이고 침습적 처치 시 아동이 느끼는 동통 반응
점수를 감소시키는데 효과적임을 알 수 있다.또한 침습적 처치에 대한 정
보제공이 부모의 대처능력에 미치는 영향의 연구(원대영,1999)에서는 총
56명의 입원 환아 부모를 대상으로 대처능력 강화를 위한 침습적 처치 시
부모의 반응과 검사의 필요성에 대한 정보를 비디오로 제공한 후 부모의
대처능력에 미치는 영향을 측정한 결과 부모역할 확신 강화 프로그램을 제
공받은 실험군에서 아동에 대한 부모지지 행위가 유의하게 높았으며 실험
군의 기분상태가 프로그램 제공 전보다 침습적 처치 후에 통계적으로 유의
하게 좋아졌으며 부모역할 확신도 증가하였다.배정자(2000)의 연구에서도
입원아동 어머니의 간호교육 프로그램은 어머니의 상태불안 감소와 부모역
할확신을 증진시키는데 효과가 있는 것으로 확인되었으며 임상실무에서 적



극적으로 활용하여 입원아동 어머니의 불안감소 및 부모역할 확신의 강화
로 부모의 지식을 높일 뿐 아니라 정서조절의 효과가 있으며 부모로서의
효능감을 증진시킬 수 있다고 하였다.이로서 아동의 회복 및 정서 안정,
나아가서는 성장 발달에 도움을 줄 수 있는 지지행위를 할 수 있을 것으로
생각된다.
따라서 간호사들은 응급실을 내원한 아동의 건강상태 뿐 만 아니라 검

사에 대한 기본적인 지식과 상황에 대한 정보를 제공함으로써 아동에 대한
부모의 역할 확신으로 인한 아동 지지행위를 가져오며 이를 통해 아동이
잘 대처할 수 있도록 해야 할 것이다.
이상의 문헌을 통해 살펴본 결과 침습적 처치와 관련하여 아동에 대한

부모의 반응과 정보제공으로 인해 대처능력의 변화와 지지행위를 강화시키
는 효과가 있음이 검증되기는 했으나 대부분 아동의 수술과 관련된 불안상
태를 알아본 연구로,아동의 침습적 처치와 관련된 어머니들의 반응에 대
한 선행연구는 다소 제한적인 편이였다.또한 응급실 상황에서 아동이 경
험하는 침습적 처치와 어머니의 정서적 안정을 유지하고 아동을 직접적으
로 지지하는 부모역할을 위한 간호중재는 전무한 실정이다.
따라서 업무 중심적,치료 중심적 진료를 우선으로 하는 응급실 상황에

서 빠른 시간 내에 불확실성에 대한 인지능력과 적절한 대처 능력의 향상
을 위해 응급실 상황에 맞게 어머니의 역할과 아동을 지지할 수 있는 간호
중재의 시도가 요구되어진다.



ⅢⅢⅢ...연연연구구구방방방법법법 및및및 절절절차차차

111...연연연구구구 설설설계계계

본 연구는 응급실 내원 유아 및 학령전기 아동의 어머니를 대상으로
응급실에서 어머니에게 주요 스트레스 요인으로 작용하는 아동에게 시행되
는 검사와 치료과정에 대한 구체적이고 객관화된 간호정보를 제공한 후 어
머니의 기분상태 변화와 아동에 대한 지지행위 변화의 정도를 검증하기 위
하여 시도된 비동등성 대조군 사전 사후 설계에 의한 유사 실험연구이다.
독립변수는 어머니에게 제공되는 간호정보이며,종속변수는 어머니의

기분상태와 아동 지지행위이다.

<그림1>연구 설계

사전조사 사후조사 사전조사 처치 사후조사

대대대조조조군군군
일반적 특성
기분상태

지지행위
기분상태

실실실험험험군군군
일반적 특성
기분상태

정보제공
지지행위
기분상태



222...연연연구구구대대대상상상

연구 대상자는 E대학병원 응급실 내원 아동의 어머니를 대상으로 실
험군 30명,대조군 30명,총 60명이 본 연구에 참여하였다.대상자의 선정
기준은 다음과 같다.

1)유아 및 학령전기 아동의 어머니로서,
2)외상 아동을 제외하였고,
3)연구의 목적을 이해하고 의사소통이 가능하며 본 연구에 협조를 수락
한 어머니이다.

333...연연연구구구도도도구구구

1)독립변수:정보제공

본 연구에서는 정보제공 방법으로 문헌고찰을 토대로 현재 사용하고
있는 소아병동 안내책자와 연구자가 경험한 임상간호와 응급실 환아를 위
한 기본간호 메뉴얼을 참고하여 간호학 교수 2인과 응급실 전문의 1인,5
년 이상의 임상경험을 가진 응급실 간호사 3인에게 자문을 받고 내용 타당
도를 검증받았다.응급실을 내원한 2명의 아동 어머니를 사전조사 한 후
아동의 어머니를 대상으로 효율적인 대처를 위해 응급실에서 시행되는 검
사와 치료과정에 관한 내용으로 정보제공 팜플렛을 제작하였다.



교육내용은 처치 전 채혈 및 정맥주사,방사선 검사의 필요성,응급실
에서의 검사 결과 및 소요시간에 대한 과정 및 절차를 캐릭터를 이용해 제
작,아동을 위한 어머니의 역할을,처치실의 환경,방사선 촬영실의 환경,
채혈 및 정맥주사시의 자세에 대한 정보를 구두 및 감각정보로 제공하는
내용으로 구성하였다.

본 연구의 자료 수집을 위하여 임상경력 5년 이상인 두 명의 간호사
와 2년,3년 이상의 세 명의 간호사를 연구조원으로 하여 연구자가 작성한
팜플렛을 이용해 응급실 내원 직후 검사 및 처치가 필요한 아동의 어머니
를 대상으로 아동이 있는 침대 옆에서 개별적 정보를 제공하였고 ‘어머니
가 어린이를 돕기 위한 역할’이라는 내용을 코팅하여 나눠 주었다<부록1>.
자료수집의 타당도를 높이기 위해 2005년 10월 21일 소아 응급실에서

실험군에게 팜플렛을 제공하여 설명하는 방법과 어머니의 지지행위 관찰법
에 대해 교육을 시행하였다.사전조사 시 어머니를 대상으로 검증한 관찰
자간 신뢰도를 80%에 이르도록 훈련하였고,실험 도중 초래 될 수 있는
내적,외적 타당도의 위험요소를 배제하기 위해 실험상황을 다음과 같이
통제하였다.
(1)대조군을 먼저 선정하고 실험군을 선정함으로써 실험의 확산을 가능한

최소화하였다.
(2)Howthorne효과를 방지하기 위하여 연구 대상자에게는 본인이 실험
군인지 대조군인지 알려주지 않았다.

(3)어머니의 지지행위 측정은 연구자 의도에 영향을 미칠 수 있으므로 연
구조원과 소아응급실 간호사에게 어머니의 지지행위에 대한 관찰방법
을 훈련하고 측정하도록 하였다.



2)종속변수

(1)기분상태 척도

McNair,Lorr와 Droppleman (1992)이 개발한 기분상태 측정 도구
(ProfileofMoodStates,POMS)를 신윤희(1996)가 한국 문화에 맞도록 수
정하여 타당화시킨 도구를 사용하였다.이 도구의 구성은 자신이 느끼고
있는 기분상태에 대한 불안-우울 요인 21문항,활력 요인 8문항,분노 요인
5문항으로 구성되어 있으며,기분상태와 함께 전반적인 불안을 측정하기
위하여 연구자와 아동간호학 교수 1인이 합의 하에 시상척도 형식의 불안
측정 1문항을 추가하여 35문항으로 구성하였고,34문항 중 11문항을 아동
어머니의 정서에 맞게 표현을 변경하였다.
각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’1점에서 ‘매우 그렇다’5점까지 Likert방

법으로 점수화 한 34문항과 불안측정의 1문항으로 총 35문항이며 긍정적인
문항은 역계산하여 점수가 높을수록 기분상태가 부정적인 것을 의미한다
<부록3>.
원대영(1999)의 연구에서 도구의 신뢰도는 CronbachCoefficientAlpha

값 0.80이였고, 신윤희(1996)의 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach
CoefficientAlpha값은 0.95이였다.본 연구에서 Cronbach‘sAlpha값은
0.924이다



(2)어머니 지지 행위 지수

본 연구의 도구는 검사(방사전 검사,채혈,정맥주사)절차 중 어머니의
지지를 객관적으로 측정하기 위해 Melnyk(1994)에 의해 개발하고 김선구
,1999)가 한국 부모의 정서에 맞게 수정 보완하여 사용한 것을 본 연구에
서도 사용하였다.본 연구에서 지지행위에 대한 관찰의 시점은 의사 또는
간호사가 채혈 및 정맥주사에 대한 준비를 끝마치고 아동을 처치대로 앉힌
시점부터 모든 처치를 마치고 처치대를 떠나 침대에 머무는 시점까지(침상
에서 행해지는 경우는 처치 시작에서 처치가 끝난 시점까지)10분간에 걸
쳐 일어나는 부모지지 행위로 관찰하였다<부록4>.
도구의 신뢰도는 Cronbach‘sAlpha값 0.89이였다.본 연구에서 신뢰도

는 Cronbach‘sAlpha값 0.942이다.

3)도구의 사전조사

위의 두 측정도구의 적절성과 연구의 진행 가능성을 알아보고자 사전
조사를 실시하였다.사전조사는 대상자 선정기준에 맞는 대조군 및 실험군
을 각각 1명씩 선정하여 실시하였다.사전조사 결과 어머니의 기분상태 도
구는 응급실 어머니의 기분상태와 맞게 일부 문구가 수정․보완되었다.



444...자자자료료료수수수집집집 방방방법법법

본 연구는 2005년 10월 21일부터 11월 6일까지 17일간이었으며 사전조
사,실험처치,사후조사 순서로 진행되었으며,본 조사 이전에 도구의 사전
조사와 연구조원의 교육을 수행하였다.

가가가...대대대조조조군군군

① 사전조사 :
사전조사는 아동과 어머니의 일반적 특성과 기분상태를 조사하였다.응

급실 내원 유아 및 학령전기 아동의 어머니에게 아동의 주 호소 및 활력징
후을 측정한 후 부모가 연구대상에 적합한 경우 연구의 목적을 설명하고
동의 여부를 확인한 후 개별적 사전조사 질문지를 작성하고 기분상태 조사
를 실시하였다.

② 사후조사 :
사후조사는 처치실에서 검사 및 채혈․정맥주사 삽입이 시행되는 동안

어머니의 아동에 대한 지지 행위를 연구조원 또는 소아응급실 간호사가 관
찰하고 기록하였다.간호사의 대상자 관찰시간은 의사 또는 간호사가 채혈
및 정맥주사에 대한 준비를 끝마치고 아동을 처치대로 앉힌 시점부터 모든
처치를 마치고 처치대를 떠나 침대에 머무는 시점까지(침상에서 행해지는
경우는 처치 시작에서 처치가 끝난 시점까지)10분간에 걸쳐 일어나는 부
모지지 행위를 관찰하였다.어머니의 기분상태 조사는 침습적 처치를 모두



시행 받은 후 진정된 상태 30분후로 하였다.연구자가 만든 정보제공 팜플
렛을 실험군에게만 제공하는 연구방법에 윤리적인 문제가 있어 대조군은
조사가 끝난 후 연구자가 만든 팜플렛을 제공하였다.

나나나...실실실험험험군군군

① 사전조사 :
사전조사는 아동과 어머니의 일반적 특성과 기분상태를 조사하였다.응

급실 내원 유아 및 학령전기 아동의 어머니에게 아동의 주 호소 및 활력징
후를 측정한 후 어머니가 연구대상에 적합한 경우 연구의 목적을 설명하고
동의 여부를 확인한 후 개별적 사전조사 질문지(일반적 특성)를 작성하고
기분상태 조사를 실시하였다.

② 정보제공 :
오전 8시부터 새벽 4시까지 응급실 내원 아동 어머니를 연구자 또는

연구조원이 소아응급실 내에 머무르면서 직접 자료 수집 하였다.응급실을
내원한 아동 어머니에게 사전조사가 끝난 후 의사 처방이 나면 연구자가
만든 자료를 가지고 아이가 있는 침대에서 연구자 또는 연구보조원이 팜픞
렛으로 제작한 교육내용을 제공하고,아동에 대한 어머니의 역할은 코팅하
여 나누어 주었다.

③ 사후조사 :
정보제공 후 대조군과 같은 순서로 실시하였다.



555...자자자료료료 분분분석석석 방방방법법법

수집된 자료는 SPSS/PC+WIN을 이용하여 전산처리하고 유의성 판정
은 95%신뢰 수준으로 정한다.각각의 자료는 다음과 같이 분석하였다.

1)실험군과 대조군의 일반적 특성 및 동질성 검증은 실수와 백분율로 산
출하였다.

2)실험군과 대조군의 동질성을 검증하기 위하여 일반적 특성은 χ²-test와
t-test,Fisher'sexacttest로 분석하였다.

3)실험군과 대조군의 어머니의 기분상태와 지지행위의 변화는 t-test와
pairedt-test로 분석하였다.

4)실험군과 대조군의 평균비교는 t-test로 관련성 비교는 Fisher'sexact
test로 분석하였다.

5)기분상태에 대한 영역별 비교는 ANOVAtest로 분석하였다.
6)연구도구의 내적 신뢰도는 Cronbach'salpha로 분석하였다.



IIIVVV...연연연구구구 결결결과과과

본 연구의 결과는 응급실을 내원한 아동의 어머니를 대상으로 검사 및
정맥주사 시 정보를 제공한 후 어머니의 기분상태와 지지행위에 미치는 영
향을 파악하고자 실험군과 대조군을 비교․분석 하였다.

111...어어어머머머니니니와와와 아아아동동동의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성의의의 동동동질질질성성성 검검검증증증

연구대상자 어머니의 일반적 특성으로 연령,직업,종교,학력,경제상태
를 아동의 일반적 특성으로는 연령,성별,형제순위,과거 응급실 입원력을
조사하였다.실험군과 대조군간의 일반적 특성은 통계적으로 유의한 차이
가 없게 나타남으로써,실험전 두 군은 동질한 그룹이었다<표1>.
본 연구의 어머니 특성을 보면 평균 연령은 33.45세(3.39%)로 이 중 실

험군이 33세(3.61%),대조군이 33.9세(3.17%)였다.직업은 전체 대상자중
39명(65.15%)이 직업이 없었으며 종교는 실험군,대조군 각각 17명(56.7%)
이 종교를 가지고 있었다.학력은 실험군과 대조군 모두 대졸이상이 41명
(68.3%)이였고 경제상태 또한 전체 대상자중 41명(68.35%)이 중간정도라고
대답하였다.
아동의 일반적 특성을 보면 연령은 평균 2.6세(1.575%)로 실험군이 2.57

세(1.52%),대조군이 2.63세(1.63%)이었다.아동의 성별은 전체 대상자가 남
자 27명(45.0%),여자 33명(55.0%)이였고,자녀 형제순위는 전체 대상자중
첫째 42명(70.0%)으로 가장 많았으며 둘째이상이 18명(30.0%)이었다.



과거 응급실 입원경험은 전체대상자 60명중 13명(21.65%)이 입원경험이
있었으며,47명(78.35%)이 입원경험이 없다고 응답하였다.입원경험이 있는
13명중 실험군은 3명을 제외하고는 입원경험이 없었으며,대조군 10명이
입원경험이 있었다.그러나 두 집단의 차이는 통계적으로 유의하지 않았다
(t=4.812,p=0.057).

실험군과 대조군의 일반적 특성은 각각의 변수에 따라 약간의 차이는
있지만 통계적으로 유의한 차이가 없어 두 집단의 동질성을 확인하였다.



〈표 1〉 어머니와 아동의 일반적 특성의 동질성 검증

특성 구분
실험군
(n=30)

대조군
(n=30) Ｘ²or t p값

실수(%) 실수(%)
어어어머머머니니니

나이 평균 33(3.61) 33.9(3.17) 1.027 0.309
직업 유

무
11(36.6)
19(63.6)

10(33.3)
20(66.7)

0.073 0.787

종교 유
무

17(56.7)
13(43.3)

17(56.7)
13(43.3)

2.428 0.755

학력 고졸
대졸이상

9(30.0)
21(70.0)

10(33.3)
20(66.7) 0.077 0.781

경제상태 중하
중
중상

4(13.3)
21(70.0)
5(16.7)

3(10.0)
20(66.7)
7(23.3)

0.573 0.853

아아아동동동
나이 평균 2.57(1.52) 2.63(1.63) 0.164 0.871

성별 남
여

12(40.0)
18(60.0)

15(50.0)
15(50.0)

0.606 0.436

형제순위 첫째
둘째이상

23(76.7)
7(23.4)

19(63.3)
11(36.6)

2.408 0.413

응급실
입원력

유
무

3(10.0)
27(90.0)

10(33.3)
20(66.7)

2.138 0.410



222...어어어머머머니니니의의의 기기기분분분상상상태태태

정보제공 전의 실험군에서는 기분상태 총점이 44.37,대조군의 기분상
태는 총점 51.77,기분상태 점수 차이는 7.4로 통계적으로 유의한 차이가
없어(t=1.733,p=0.089),동질한 기분상태에서 실험군이 정보제공을 받았다
고 볼 수 있다.
대조군에서의 사전 조사에서 어머니의 기분 상태는 총점 51.77,정보

제공 후 사후 조사 시 총점 46.80으로 낮아지는 경향을 보였으나 평균의
차이는 4.97로 통계적으로 유의한 차이는 없었다.이는 사전,사후 대조군
어머니의 기분변화가 거의 없다고 볼 수 있다.
정보제공 후에는 실험군의 기분상태가 총점 32.00이였고 대조군의 기분

상태 총점 46.80으로 기분점수가 14.80으로 유의한 차이를 보였다(t=3.543,
p=0.001).
실험군에서의 정보제공 전 어머니의 기분 상태는 총점 44.37,정보제공

후 어머니의 기분상태는 총점 32.00이였으며,평균의 차이는 12.37로 통계
학적으로 유의한 차이가 있었다(t=5.931,p=0.000).이는 실험군에서 사전
조사 시 보다 정보제공을 받은 후 기분점수가 의미 있게 낮아짐으로써 기
분상태가 좋아지는 것을 의미한다.
따라서 제 1가설인 “정보제공을 받은 어머니의 기분상태는 정보제공

을 받기 전보다 정보제공을 받은 후에 좋아질 것이다”라는 제 1가설은 지
지 되었다<표2>.



<표2>정보제공 전․후 실험군․대조군 어머니의 기분 상태

구분
실험군(n=30) 대조군(n=30)

t p
총점(표준편차) 총점(표준편차)

정보제공 전 44.37(16.16) 51.77(16.92) 1.733 0.089

정보제공 후 32.00(13.88) 46.80(18.19) 3.543 0.001

t 5.931 1.881

p 0.000 0.070

기분상태 도구를 문항별로 보면 불안-우울요인,활력요인,분노요인 세
영역으로 나눌 수 있다.
이에 대한 동질성 검정을 한 결과,정보제공 전․ 후 모두 유의한 차이

를 보였으며 그 내용으로 정보제공 전에서는 분노와 활력요인의 차이는 없
었지만 불안-우울 요인에서 차이를 보였고,정보제공 후에서는 분노와 나
머지 두 요인과 차이를 보여 세 영역 모두 통계적으로 유의한 차이를 보였
다<표3>.
또한 기분상태 전체 34문항과 불안 문항의 상관관계를 분석한 결과 정

보제공 전,후 모두 통계적으로 상관관계가 있었다<표4>.



<표3>실험군․대조군의 기분상태 영역별 비교
n=60

구 분
정보제공 전 정보제공 후

t p평점 평점

불안-우울 요인 (21문항) 2.273 1.975 3.021 0.004

활력 요인 (8문항) 1.816 1.777 -1.995 0.051
분노 요인 (5문항) 1.687 1.483 3.658 0.001

FFF 14.298 9.321
ppp 0.000 0.000

<표4>기분상태 전체 점수와 불안 문항의 상관관계

구 분
불안-우울요인 활력요인 분노요인 전체불안
상관관계(P)상관관계(P) 상관관계(P)상관관계(P)

333555번번번째째째 불불불안안안문문문항항항
정보제공 전 0.58(0.000) -0.29(0.692) 0.45(0.000) 0.52(0.000)

정보제공 후 0.62(0.000) -0.28(0.744) 0.57(0.000) 0.57(0.000)

PPP 000...000000000



333...어어어머머머니니니의의의 지지지지지지행행행위위위

어머니의 지지행위는 각 문항별 지지행위 지수의 평균점수와 표준편차
를 산출하여 분석하였다.실험군의 처치 후 어머니의 아동 지지행위는 총
점 43.43,대조군 어머니의 지지행위는 총점 20.07으로서 정보를 제공 받
은 어머니의 지지행위는 월등하게 많았으며,실험군과 대조군의 점수는 통
계학적으로 유의한 차이가 있었다(t=-10.934,p=0.000)<표5>.

<표5>정보제공 후 어머니의 지지행위 비교

정보제공 후 실험군과 대조군 어머니의 지지행위 변화는 대조군에서
평균 2.25,실험군에서 3.72로 두 군의 평균의 차이는 1.47이였다.실험군에
서 “절차동안 칭찬하거나 긍정적 강화를 제공한다”,“절차동안 아동이 다
른 곳에 관심을 돌리도록 말을 시킨다”,“절차 후에 칭찬하거나 긍정적 강
화를 제공한다”,“아동을 보고 미소를 짓는다”,“눈짓을 한다”,“절차동안
아동을 부드럽게 두드리고 문지른다”,“절차 후 아동을 편안하게 해준다”,
“아동의 손을 잡아서 안심 시킨다”등 높은 지지행위를 하는 것으로 나타
났다.

실험군(n=30) 대조군(n=30)
t p

총점(표준편차) 총점(표준편차)

43.43(8.05) 20.07(8.50) -10.934 0.000



어머니의 아동 지지행위를 항목별로 살펴보면 대조군에서 ‘충분히 한
다’는 항목은 아무도 없었으며 ‘적절히 한다’에 해당되는 항목 중 “절차
후 아동을 편안하게 해준다”는 13명(43.3%)으로 1위,“절차동안 아동을 부
드럽게 두드리고 문지른다”는 10명(33.3%)으로 2위,“위로하고 동정적인 태
도로 아동에게 말한다”는 3위로 평균 2.0이하의 정서적 지지행위를 하고
있는 반면 실험군에서는 “매우 충분히 한다”에 해당 되는 항목에서 지지행
위를 대부분 하는 것으로 나타났으며,그 중 “절차 후 아동을 편안하게 해
준다”는 18명(60.0%)으로 1위,“절차동안 아동을 부드럽게 두드리고 문지른
다”는 17명(56.7%)으로 2위,“절차동안 아동이 다른 곳에 관심을 돌리도록
말을 시킨다”와 “절차 후에 칭찬하거나 긍정적 강화를 제공한다”는 3위로
각각 16명(53.3%)이었다.이는 평균 3.0이상의 정서적․정보적 지지를 함
께 하는 것으로 나타났으며 “아동을 무시하는 태도를 보인다”“아동에게
소리를 지르거나 꾸짖는다”의 두가지 부정적인 항목은 평균점수 2.0이하
로 실험군과 대조군 모두에서 낮은 지지행위를 하고 있는 것으로 나타났
다.그러므로 실험군의 지지행위는 절차 후 아동을 편안하게 해주고,아동
을 부드럽게 두드리고 문지르고,칭찬하거나 긍정적 강화도 많이 하지만
아동에게 일어날 일에 대해 미리 말하거나 절차동안 관심을 돌리도록 말을
시키거나 하는 등의 정서적 지지뿐 아니라 말로 설명하고 행동을 나타내는
행위를 많이 하는 것으로 나타났다.아동의 침습적 처치에 관련된 상황과
정보를 어머니에게 제공함으로써 실험군에서 대조군의 어머니보다 지지행
위가 높게 나타난 것으로 생각된다.따라서 제 2가설인 “정보제공을 받은
어머니의 지지행위는 정보제공을 받기 전보다 후에 좋아질 것이다”는 지지
되었다<표6>.



<표6>정보제공 후 실험군과 대조군 어머니의 지지행위 변화
nnn===666000

문문문 항항항
실험군 대조군

ttt ppp평균±
표준편차

평균±
표준편차

1.절차동안 아동에게 일어날 일에 대
해 미리아동에게 말한다 2.70±1.06 0.90±0.92 -7.032 0.000

2.절차동안 일어나고 있는 것에 대해
아동에게 말한다 2.47±1.04 0.90±0.99 -5.957 0.000

3.절차동안 칭찬하거나 긍정적 강화
를 제공한다. 3.33±0.66 1.47±0.94 -8.916 0.000

4.위로하고 동정적인 태도로 아동에
게 말한다 3.33±0.71 1.53±1.11 -7.498 0.000

5.아동에게 소리를 지르거나 꾸짖 는
다 0.13±0.35 0.13±0.57 0.000 0.353

6.절차동안 구두로 아동에게 설명 한
다 2.30±1.12 1.13±0.97 -4.309 0.000

7.절차동안 아동이 다른 곳에 관심을
돌리도록 말을 시킨다. 3.33±0.84 1.13±1.17 -8.368 0.000

8.절차 후에 칭찬하거나 긍정적 강화
를 제공한다. 3.50±0.57 1.80±0.81 -9.426 0.000

9.아동을 보고 미소를 짓는다 3.33±0.76 1.23±1.10 -8.587 0.000
10.눈짓을 한다 3.10±1.03 1.63±0.96 -5.697 0.000
11.절차동안 아동을 부드럽게 두드리
고 문지른다 3.50±0.63 1.80±1.13 -7.215 0.000

12.절차동안 아동을 껴안거나 키스
한다 2.53±1.20 1.27±1.14 -4.195 0.001

13.물체나 말을 사용하여 아동의 집
중을 돌린다(인형,장난감) 2.77±1.36 0.83±1.05 -6.166 0.000

14.절차 후 아동을 편안하게 해준다 3.60±0.50 2.17±0.87 -7.802 0.000
15.아동의 손을 잡아서 안심시킨다 3.23±0.97 1.93±0.91 -5.357 0.000
16.아동을 무시하는 태도를 보인다 0.27±1.01 0.20±0.66 -0.301 0.492

평평평균균균 3.72±0.503 2.25±0.531-10.934 0.000



ⅤⅤⅤ...고고고 찰찰찰

본 연구자는 응급실 내원 아동 어머니를 대상으로 응급실에서의 주요
스트레스 요인으로 작용하는 아동에게 시행되는 검사와 치료과정에 대한
구체적이고 객관화된 정보를 제공하여 어머니의 기분상태와 아동에 대한
지지행위 변화의 정도를 검증하고자 하였으며 그 결과에 대해 살펴보고자
한다.
본 연구의 결과는 정보제공을 받은 어머니의 기분상태와 아동 지지행위

가 정보제공을 받지 않은 어머니의 기분상태와 아동 지지행위보다 좋아지
고 잘 하는 것으로 나타났다.
송소현(1999)의 연구에서는 응급진료센터에 내원한 아동의 침습적 처치

동안 부모와 간호사가 시행하는 지지행위 실태를 조사한 결과 어머니가 간
호사보다 침습적 처치동안 지지행위를 더 많이 하는 것으로 차이를 보였으
나 준비되지 않은 채 아동에게 대부분 미숙한 지지행위를 제공하고 있었
다.이는 많은 연구에서 입원 부모의 전반적인 교육이 선행되어야 함을 강
조하고 있는 시점에서 부모에게 응급센터 방문이나 입원 시 정보제공을 해
야 함을 강조하는 본 연구를 지지하였다.
원대영(1999)의 연구에 의하면 침습적 처치에 대한 정보제공으로 실험

군의 지지행위가 대조군보다 통계적으로 유의한 차이를 나타내었고,문정
미(2003)의 연구에서는 침습적 처치에 대한 교육프로그램을 제공했을 때
환아 어머니의 지지행위를 높이고 침습적 처치 시 아동이 느끼는 동통 반
응 점수를 감소시키는 효과가 있었다.그러나 이 두 연구는 입원 환아 대



상으로 하여 응급실보다 안정권의 환경에서 정보제공을 하여 효과를 본 것
으로 응급실에서 빠른 시간 내에 제공할 수 있는 정보의 필요성을 강조하
는 본 연구를 지지하였다.김선구(1999)의 연구에서는 입원 환아를 대상으
로 행위 변화와 부모의 역할에 대한 정보를 제공한 후 아동 간호에 대한
참여와 지지행위가 통계적으로 유의하게 나타났다.
본 연구가 타 연구와 다른점은 응급실이라는 특수 상황에서도 내원 아

동 어머니에게 검사 및 치료과정,어머니의 역할에 대한 정보를 5분 이내
에 제공한 후 어머니의 기분상태 변화와 아동지지 행위 변화를 가져오게
되는 일관적 결과였다.Melnyk(1994)의 연구에서는 아동의 행위 변화에 대
한 정보와 부모역할에 대한 정보가 부모역할 확신을 형성할 수 있었으며,
계획되지 않은 아동의 입원 시 부모에게 아동의 행동 변화와 부모 역할에
대한 정보를 제공한 결과 스트레스에 대한 대처의 정서적 결과인 불안은
감소하였고 대처의 문제해결 결과인 환아 간호에 대한 참여는 증가한 결과
를 보였다.본 연구와 측정 변인은 다르나 부모의 정서를 안정시키는 점은
같은 효과로 볼 수 있다.따라서 정보제공은 불안을 감소시키고 기분변화
를 높일 수 있을 것이다.
또한 부모역할에 대한 정보와 아동 행동에 대한 정보를 제공받았던 어

머니들은 아동 행동을 이해하고 예견할 수 있기 때문에 불안이 감소하였고
스트레스가 많은 환경에서 아동을 지지하고 돌본 후 부모 역할에 대한 자
신감이 증대 된 것으로,응급실을 내원한 아동 어머니를 대상으로 부모역
할을 포함하는 정보제공 후 어머니의 아동 지지행위 점수가 높아진 본 연
구를 지지 하였다.
따라서 본 연구를 종합해 볼 때,정보제공은 바쁜 업무중심의 응급실에



서 낯선 환경과 설명되지 않은 부분의 검사 및 치료과정에 따른 막연한 불
안 속에서 어머니의 긍정적인 기분상태를 변화시킬 수 있었으며,어머니의
대처 방법의 제공으로 인해 아동 지지행위 변화에 효과를 줄 수 있었다.
그러므로 응급실에서의 정보제공은 응급실 간호에 대한 구체적인 지침이
될 수 있을 뿐 아니라 응급실을 내원하는 모든 환자․보호자를 대상으로
응급실 방문 시 교육 자료로 이용할 수 있으리라 생각된다.



ⅥⅥⅥ...결결결론론론 및및및 제제제언언언

111...결결결 론론론

본 연구의 목적은 응급실 내원 아동 어머니를 위한 구체적이고 객관적
인 간호정보를 제공하여 어머니의 기분상태와 아동 지지행위 그 효과를 검
증하기 위하여 시행되었다.연구의 설계는 비동등성 대조군 사전 사후 설
계에 의한 유사 실험 연구로서 이를 위한 연구 대상자는 응급실을 내원한
유아 및 학령전기의 아동 어머니로서 외상아동을 제외하였고,대조군 30명,
실험군 30명인 총 60명을 대상으로 구성하였다.자료 수집 기간은 2005년
10월 21일부터 11월 6일까지였다.정보제공 팜플렛의 개발은 문헌고찰을
토대로 현재 사용하고 있는 소아병동 안내책자와 연구자가 경험한 임상간
호와 응급실 환아를 위한 기본간호 메뉴얼을 참고하여 간호학 교수 2인과
응급실 전문의 1인,5년 이상의 임상경험을 가진 응급실 간호사 3인에게
자문을 받고 내용타당도를 검증을 통해 개발하였다.
정보제공은 실험군을 대상으로 시행하였고 대조군에게는 사후조사가 끝

난 후 정보제공 팜플렛을 제공하였으며,교육방법은 정보제공 팜플렛을 이
용해 이해하기 쉽도록 캐릭터와 사진을 사용하였고 교육장소는 아동이 있
는 침대를 이용하였으며 교육시간은 약 5분정도로 하였다.
연구도구는 Melnyk(1994)에 의해 개발하고 김선구 등(1999)이 한국 부

모의 정서에 맞게 수정 보완하여 사용한 어머니 지지행위 도구와 McNair,
Lorr와 Droppleman(1992)이 개발한 기분상태 측정 도구(ProfileofMood



States,POMS)를 신윤희(1996)가 한국 문화에 맞도록 수정하여 타당화 시
킨 도구를 연구자와 아동간호학 교수 1인이 합의하에 수정․보완하여 사용
하였다.수집된 자료는 SPSS/PC+WIN을 이용하였으며,실험군과 대조군의
일반적 특성은 실수와 백분율을 사용하였고,실험군과 대조군의 일반적 특
성과 동질성을 검증은 χ2-test와 t-test,Fisher'sexacttest를 이용하였다.
실험군과 대조군의 어머니의 기분상태와 지지행위의 변화는 t-test로

실험군의 정보제공 전․후 어머니의 기분상태와 지지행위의 변화는 paired
t-test로 실험군과 대조군의 평균비교는 t-test로 관련성 비교는 Fisher's
exacttest로 ,도구의 영역별 비교는 ANOVAtest로 비교 분석하셨다.

연구 결과를 요약하면 다음과 같다.

가.어머니의 일반적 특성과 아동의 일반적 특성은 실험군과 대조군 간에
유의한 차이가 없어서 동질성이 입증되었다.
나.‘정보제공을 받은 어머니의 기분상태는 정보제공 받지 않은 어머니보다
좋을 것이다.’제 1가설은,실험군의 기분상태는 정보제공 전보다 검사 및
정맥주사 후에 통계적으로 유의하였다(t=3.543,P=0.001).
다.‘정보제공을 받은 어머니의 지지 행위는 정보제공을 받지 않은 어머니
보다 많을 것이다.’제 2가설은,실험군에게 정보제공 후 지지행위 정도는
대조군보다 아동 지지행위가 통계적으로 유의하였다(t=-10.934,p=0.000).

이상의 연구결과를 종합 해 볼 때 응급실 내원 아동 어머니를 대상으로
구체적이고 객관적인 정보제공은 어머니의 기분상태와 아동의 지지행위를



높이는 효과가 있었으며 응급실 내원 어머니를 위한 정보제공은 아동의 지
지행위와 어머니의 기분상태 변화와 유의한 상관관계가 있음을 확인하였
다.또한 연구 설계에서 어머니의 지지행위 측정은 실험군과 대조군에서
사후조사에서만 측정한 결과로서 사전․사후 지지행위를 측정하여 시간 경
과에 따라 지지행위가 변화하는지 확인하여야 할 것이다.
따라서 본 연구를 통하여 개발된 정보제공 팜플렛은 일선 실무에서 응

급실을 내원한 아동의 어머니를 위해 활용될 수 있을 것이다.

222...제제제 언언언

본 연구의 결과를 바탕으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

가.본 연구의 일반화를 위해 응급센터에서 간호정보의 효과를 측정하는
반복 연구가 수행되어야 할 것이다.

나.응급실의 간호정책으로 정보제공이 간호활동의 일부로 포함될 수 있도
록 구체적인 간호 중재 계획안을 마련 할 것을 제안 한다.
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<부록1>간간간호호호정정정보보보 팜팜팜플플플렛렛렛

☆☆☆ 갑갑갑자자자기기기 응응응급급급실실실에에에 입입입원원원하하하게게게 되되되어어어
염염염려려려스스스럽럽럽습습습니니니까까까

이이이대대대목목목동동동병병병원원원 응응응급급급실실실

111...응응응급급급실실실에에에서서서 안안안전전전하하하게게게 지지지내내내기기기
▪▪▪ 안안안전전전사사사고고고 예예예방방방(((낙낙낙상상상주주주의의의)))

▪▪▪ 보보보호호호자자자 대대대기기기실실실
기다리는 동안 보호자는 1인으로 제한하며 나머지
보호자분은 대기실을 이용해 주시기 바랍니다.

아이가 침대 위에 있을 때는
꼭 침대 난간을 올려 주시고
유모차나 휠체어에 있을때에도
아이를 혼자 두지 마십시오



222...다다다음음음과과과 같같같은은은 절절절차차차에에에 따따따라라라 진진진행행행됩됩됩니니니다다다...

진진진료료료순순순서서서는는는 환환환자자자상상상태태태에에에 따따따라라라 의의의료료료진진진이이이 결결결정정정합합합니니니다다다...

검사 결과는
1시간~1시간30분 후에
나옵니다.
결과에 따라 입원하거나 퇴원하게
됩니다.

333...다다다음음음과과과 같같같은은은 검검검사사사는는는 왜왜왜 하하하게게게 될될될까까까요요요???
111)))혈혈혈액액액 검검검사사사

222)))정정정맥맥맥주주주사사사

※※※ 정정정맥맥맥 주주주사사사시시시 주주주의의의점점점

우리 몸의 염증이나 빈혈,간기능,전해
질 등의 생리적인 변화를 알아보고 그
결과에 따라 치료방법을 결정하기 위함
입니다.

혈관을 통해 약이나 영양분을 사람
의 몸에 직접 공급하는 방법입니
다.

아기의 폐와 심장에 부담을 방지
하고 탈수예방을 위해
아기의 체중을 고려하여 방울수를
조절 합니다



※※※어어어린린린이이이가가가 안안안전전전하하하게게게 검검검사사사할할할 수수수 있있있도도도록록록 도도도와와와주주주세세세요요요
▪▪▪정정정맥맥맥주주주사사사 맞맞맞을을을 때때때 자자자세세세

가만있는 아이
아아아이이이를를를 눕눕눕힌힌힌후후후 혈혈혈관관관을을을 찾찾찾아아아보보보고고고 아아아이이이의의의 자자자세세세에에에 따따따라라라서서서

두두두세세세번번번의의의 시시시도도도를를를 할할할 수수수 있있있습습습니니니다다다...
▪▪▪ 채채채혈혈혈 및및및 정정정맥맥맥주주주사사사가가가 시시시행행행되되되는는는 곳곳곳

333)))방방방사사사선선선 촬촬촬영영영
아이가 이유 없이 보챌 때
설사할 때,토할 때,배가 아플 때
숨쉬기 힘들어 할 때
방사선 촬영은 원인을 찾아 그 정도를 파악하여
진단 내리는데 도움을 주는 검사입니다.

▪▪▪ 방방방사사사선선선 촬촬촬영영영실실실
촬영실 1번방에서 시행되며
전산 입력 후 도우미에 의해
안내되어 촬영을 하게 됩니다.
검사 결과는 30분내에 확인 할 수 있습니다.



444...어어어머머머니니니가가가 어어어린린린이이이를를를 돕돕돕기기기 위위위한한한 역역역할할할
검검검사사사 전전전
▪엄마가 항상 옆에 있다는 것을 확신시켜줍니다.
▪아이에게 충분히 설명해 줍니다.
▪잘 견딜 수 있다고 격려하며 칭찬해 줍니다.
▪부드럽게 두드리거나 아이에게 눈짓을 합니다.
▪아이의 손을 잡아줍니다.
▪아이가 다른 곳에 관심을 돌리도록 말을 시킵니다.
검검검사사사 후후후
▪아이가 편하도록 해 줍니다.
▪평상시와 같이 아이를 대합니다.
▪아이에게 엄마 목소리를 들려주는 것이 안정감을 줍니다.

※※※ 도도도움움움이이이 되되되지지지 않않않는는는 어어어머머머니니니의의의 반반반응응응
▫ 아이나 의료진에게 소리를 지르거나 꾸짖는다.
▫ 아이를 무시하는 태도를 보인다.
▫ 밥을 안 먹어서,엄마말을 안 들어서,아프다는 등의
죄의식을 유발하는 말을 한다.

★ 엄엄엄마마마가가가 느느느끼끼끼는는는 시시시간간간은은은 실실실제제제시시시간간간보보보다다다 훨훨훨씬씬씬 길길길게게게 느느느껴껴껴 질질질수수수 있있있습습습니니니다다다...



<부록 2>어어어머머머니니니의의의 기기기분분분상상상태태태와와와 지지지지지지행행행위위위 측측측정정정 질질질문문문지지지

설설설 문문문 지지지

안녕하십니까?

저는 현재 이대목동병원 응급실간호사로 근무하며 연세대학교
보건대학원 지역사회간호학 석사과정에 있는 학생입니다.
저는 응급실 내원 아동 부모님들이 검사에 대한 불안과 고통을
경험한다는 사실에 대하여 조금이나마 도움이 되어보고자 본 연구를
하게 되었습니다.

설문지는 응응응급급급실실실 내내내원원원 시시시,,,채채채혈혈혈 및및및 정정정맥맥맥주주주사사사 후후후 2회 배부됩니다.
불편하시더라도 협조하여 주시면 감사하겠습니다.

연세대학교 보건대학원 지역사회간호학전공

연구자 김김김 미미미 예예예 드림



어어어머머머니니니와와와 아아아동동동의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

아동이름 날짜 2005/ /

111...어어어머머머니니니의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

222...아아아동동동의의의 일일일반반반적적적 특특특성성성

나이 세 직업 종교

교육정도 초 중 고 대 대학원

경제상태 상 중상 중 중하 하

생년월일 :년 월 일 성 별 :남,여 형제순위:1,2,3,4

과거 응급실 입원력 :

평소의 기질 :다루기 쉽다( )
다루기 어렵다( )
반응이 느리다( )



<부록 3>기기기분분분 상상상태태태 검검검사사사지지지

다음 단어들은 어머니의 현재 기분에 대한 내용입니다.자신이 느끼고 있
는 기분상태를 그 정도에 따라 해당되는 칸에 표시(∨)하여 주십시오.옳고
그른 답이 있는 것이 아닙니다.한 문항도 빠짐없이 솔직하게 응답하여 주
시기 바랍니다.

문 항
전혀
그렇지
않다

약간
그렇다

보통
그렇다

많이
그렇다

매우
그렇다

1.화가난다
2.머리가 상쾌하다
3.활기차다
4.혼란스럽다
5.모든일들에 대해 유감스럽다
6.불안정하다
7.의욕이 없다
8.짜증 난다
9.슬프다
10.활동적이다
11.우울하다
12.절망적이다
13.심술이 난다
14.근심스럽다
15.집중할 수 없다
16.피곤하다
17.남에게 도움을 줄 수 있다
18.신경과민이다
19.외롭다



☺☺☺ 감감감사사사합합합니니니다다다...

문 항
전혀
그렇지
않다

약간
그렇다

보통
그렇다

많이
그렇다

매우
그렇다

20.즐겁다
21.씁쓸하다
22.지친다
23.불안하다
24.싸우고 싶다
25.처진다
26.무기력하다
27.정신이 명료하다
28.속은 기분이다
29.기운이 넘친다
30.자신이 가치가 없게 느껴진다
31.쉽게 깜박 잊는다
32.두렵다
33.힘이 솟는다
34.매사가 불확실하다

35.지금 어머니의 상태는 어떠십니까?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

전혀 매우
불안하지 불안하다
않다.



<부록 4>칩칩칩습습습적적적 처처처치치치 동동동안안안 어어어머머머니니니의의의 아아아동동동에에에 대대대한한한 지지지지지지행행행위위위지지지수수수

0
전혀
안한
다

1
거의
안한
다

2
약간
한다

3
적절
히한
다

4
매우
충분
히한
다

1.절차동안 아동에게 일어날 일에 대해 미리
아동에게 말한다.

2.절차동안 일어나고 있는 것에 대해
아동에게 말한다.

3.절차동안 칭찬하거나 긍정적 강화를 제공한다.
4.위로하고 동정적인 태도로 아동에게 말한다.
5.아동에게 소리를 지르거나 꾸짖는다.
6.절차동안 구두로 아동에게 설명한다.
7.절차동안 아동이 다른 곳에 관심을 돌리도록
말을 시킨다.

8.절차 후에 칭찬하거나 긍정적 강화를 제공한다.
9.아동을 보고 미소를 짓는다.
10.눈짓을 한다.
11.절차동안 아동을 부드럽게 두드리고 문지른다.
12.절차동안 아동을 껴안거나 키스한다.
13.물체나 말을 사용하여 아동의 집중을 돌린다.

(인형,장난감)
14.절차 후 아동을 편안하게 해준다.
15.아동의 손을 잡아서 안심시킨다.
16.아동을 무시하는 태도를 보인다.



AAABBBSSSTTTRRRAAACCCTTT

EEEffffffeeeccctttooofffIIInnnfffooorrrmmmaaatttiiiooonnn ooonnn MMMooooooddd SSStttaaattteeeaaannnddd SSSuuuppppppooorrrttt
BBBeeehhhaaavvviiiooorrrooofffmmmooottthhheeerrrsss iiinnn EEEmmmeeerrrgggeeennncccyyy RRRoooooommm fffooorrrttthhheeeiiirrr
ccchhhiiillldddrrreeennn

MMMeeeeeeYYYeeeiiiKKKiiimmm
DepartmentofCommunityHealthNursing
GraduateSchoolofPublicHealth
YonseiUniversity

(DirectedbyProfessorKKKaaasssiiilllOOOhhh,R.N,Ph.D)

Thepurposeofthisstudywastoevaluatetheeffectofinformation
onthemothers'moodandsupportbehaviorswheninvasiveprocedure
for children who visit emergency room. Research design was
non-equivalent Quasi-experiment. The dependent variable was
information giving and thedependentvariablewasmood stateand
supportbehaviorofthemothers.
Thestudy subjectsweremotherswhosechild weretoddlersand

preschoolersinemergencyroom.Totalsubjectswere30mothersinthe
treatmentgroupand30mothersinthecontrolgroup.



The data collection was carried outatthe emergency room,E
universityhospitalfrom Oct.21,2005toNov.6,2005for17years.
Theinstrumentsused in thisstudy were; TheProfileofMood

States(POMS)ofMcNair,Lorrand Droppleman(1992)and Index of
mother'ssupportBehaviorduringinvasiveprocedurewasdevelopedby
Melnyk(1994).
Thedataanalysiswascarried outusingthe χ²-testand t-testand
Fisher'sexacttestforevaluatinghomogeneityofthesubject,thepaired
t-testforevaluating mothers'mood statusand changesofsupport
behaviors,thet-testforevaluatingaveragecomparisonandcomponent
comparison,theFisher'sexacttestforanalysisofrelevance.

Theresultsfrom thisstudywerefollowing.

ThehypothesisI."Mothers'moodstatusbebetteraftertheyreceived
the information was supported and it was statistically significant
(t=3.543,P=0.001).
The hypothesis II."Mothers'supportbehaviorwho received the

informationbebetteraftertheyreceivedtheinformation"wassupported
anditwas statisticallysignificant(t=-10.934,p=0.000).
In conclusion,the nursing information to the mothers fortheir

childreninemergencyroom hadpositiveeffectonthemother'smood
statusandsupportbehaviorforthechildren.Basedontheresultofthis



studyrecommend thatnursinginformationshouldbeincludedinthe
routinenursingcareactivitiesinemergencyroom.

Keywords:information,moodstatus,supportbehavior
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