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서 론

1. 연구의 필요성

2014년 국가 암 등록통계 발표에 의하면 우리나라 암 발생률은 

1999년 10만 명당 219.9 명에서 2014년 427.6명으로 증가하였으며, 이

중 소아암은 우리나라에서 매년 1,000~1,200여 명이 새로 진단을 받

고, 소아 10만 명당 매년 약 16명이 발생하고 있다.1) 또한 의학기술의 

발달과 더불어 소아암은 2012년 14세 이하 아동 중 1,139명이 암을 

진단받았고, 5년 생존율(2008~2012년)은 79.8%에 이르러2) 소아암은 

죽음을 기다리는 병이 아니라 회복을 위해 장기적인 치료를 필요

로 하는 질병이 되었다. 

따라서 소아암은 장기간의 관찰과 돌봄이 필요한 만성 질환의 

특성상 대상자의 치료지시 이행도와 자기 간호능력이 그들의 삶의 

질과 생존에 밀접한 관련이 있으며, 이때 대상자의 요구가 파악된 

후 실시된 교육이 더 효과적이면서 만족스러운 것으로 나타나고 

있다.3) 그러나 아동은 자기간호를 위한 기술과 능력이 적거나 없기 

때문에 진단을 받는 순간부터 가족이 환아에 대한 치료에 중요한 

인물이 된다. 또한 가족은 치료의 방향을 설정하고 치료할 곳을 찾

으며 치료의 내용을 결정하는데 지대한 영향을 미친다.4) 따라서 소

아암 환아의 간호 시 주요 돌봄 제공자가 되는 가족의 간호능력을 

배양하기 위해 가족을 교육하고 환아에 대한 치료지시가 이행되

도록 하여 적절한 돌봄이 이루어지도록 하는 것은 매우 중요하다. 

그러나 치료과정과 소요기간이 다양하고 복잡한 암 환자들은 

그들의 요구가 충족되지 못할 때 발생되는 문제점도 각기 다르므로 

우선 환자 및 가족들의 요구를 확인하고 충족시켜야 한다.5) 따라서 

소아암 환아 가족에게 필요한 돌봄 능력을 배양하고 적절한 간호

가 이루어지도록 하기 위해 우선 소아암 환아 가족의 간호 요구를 
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알아야 한다. 간호 요구는 건강을 증진하고, 유지하며 회복하는데 

필요한 간호활동에 대한 요구로서,6) 요구의 사정은 간호의 주요 관

심사이고 질적인 간호를 제공하는데도 필수적이다.7) 그러므로 암 

환자 가족에게 정보나 지지의 제공과 같은 중재에 앞서 개별성을 

고려한 가족 요구 사정은 간과될 수 없으며 중요부분으로 고려되

어야 한다.8) 

또한 이렇게 요구를 사정하여 파악된 소아암 환아 가족의 간호 

요구는 간호수행의 방향을 설정할 수 있고, 대상자의 개별적 요구

를 고려하여 수행된 간호는 대상자의 간호 만족도를 높이게 된다.9)

이러한 간호 만족도는 환자들의 시각에서 환자에게 인지된 간호 질

의 지표이므로, 환자들이 인지하는 간호에 대한 평가와 함께 실제로 

제공받은 간호에 대한 만족의 평가도 중요하며,10) 층족되지 못한 대상

자의 간호요구는 효과적인 해결방안을 모색하도록 하여야 한다.11) 

소아 환아 가족의 간호요구에 대한 선행연구에서는 입원한 환

아 부모의 간호요구에 대한 연구와12-14) 퇴원 후 부모의 가정에서의 

요구를 확인한 연구를 통해15,16) 대상자들의 간호요구를 확인하였

다. 그리고 암 환아 부모를 대상으로는 주로 교육 요구를 확인한 연

구와17-19) 백혈병 환아 부모를 대상으로 간호 요구도와 간호 만족도

를 조사하여 영역별 간호 요구도와 간호 만족도를 확인한 연구가 

있다.20) 그러나 소아암 치료를 위해 단독 혹은 복합치료의 일환으

로 높은 빈도로 시행되는 항암화학요법 치료를 받는 환아 가족의 

간호 요구도와 간호 만족도를 파악하여 간호중재에 포함시키려는 

연구는 없는 실정이다. 

따라서 본 연구는 항암화학요법을 받기 위해 소아청소년과에서 

항암치료를 받는 소아암 환아 가족의 간호 요구도와 간호 만족도

를 파악하여 이에 적합한 교육, 정보 및 지지를 위한 소아암 환아 

가족 중심의 맞춤형 간호중재를 개발하고 대상자의 만족도를 높이

는데 기초적인 자료를 제공하여 간호의 질적 향상에 도움이 되고

자 본 연구를 시도하였다.

2. 연구목적

본 연구는 항암화학요법을 받는 소아암 환아 가족을 대상으로 

간호 요구도와 간호 만족도를 조사하여 적합한 간호중재 개발을 

위한 기초적인 자료를 제공하기 위함이며 구체적인 목적은 다음과 

같다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성을 확인한다.

둘째, 대상자의 간호 요구도와 간호 만족도를 파악하고 그 차이

를 확인한다.

셋째, 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 간호 요구

도와 간호 만족도를 파악하고 그 차이를 확인한다.

3. 용어의 정의

1) 소아암 환아 가족 

소아암 진단을 받고 치료를 받는 18세 이하의 환아의 가족으로 

환자와 가장 밀접한 관계가 있으며 환자에게 직·간접적인 간호를 

제공하는 주 간호제공자를 의미한다.21)

2) 간호 요구도

환자와 그들을 돌보는 가족원이 환자의 건강을 유지하고 증진하

며 회복하는데 필요하다고 지각하는 간호활동에 대한 요구 정도

를 의미하며22) 본 연구에서는 소아암 환아를 둔 가족의 간호요구

를 측정하기 위해 본 연구자가 개발한 소아암 환아 부모의 간호요

구 측정도구로 측정한 점수이다.

3) 간호 만족도

환자가 기대하는 간호와 환자가 실제로 제공받았다고 느끼는 간

호에 대한 일치 수준으로23) 본 연구에서는 간호 요구도와 같은 항

목에 대한 간호 만족도를 측정한 점수이다.

연구방법

1. 연구의 설계

본 연구는 항암화학요법을 받는 소아암 환아 가족의 간호 요구

도와 간호 만족도를 파악하고 간호 요구도와 간호 만족도의 차이

를 확인하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상 

대상자는 서울시 소재 S상급병원의 소아치료센터 외래에서 소

아암 진단 후 항암화학요법을 받는 소아암 환아의 주 간호제공자

로, 본 연구의 목적을 이해하고 참여하기로 동의한 가족을 대상으

로 하였다.

대상자 수는 G-power 3.1.9 프로그램을 이용하여 유의수준(α) 

0.05, 효과크기(f) 0.3, 검정력(1-ß) 0.75, 그룹수 4로 하여 ANOVA분석

에 필요한 최소 대상자수가 114명이 신출되었고, 탈락자 10%를 고

려하여 123명의 대상자에게 진행하였으며 탈락자가 없어 최종적

으로 123명의 자료를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구

본 연구도구는 자가 보고형 설문지로 일반적 특성, 질병 관련 특

성, 간호 요구도, 간호 만족도로 구성되어 있다.

1) 간호 요구도

본 연구자가 개발한 간호요구 측정도구이며 개발 과정은 다음과 
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같다.

(1) 예비문항 구성

소아암 환아 가족의 간호 요구와 관련된 문헌고찰13,15,20,24)을 

통하여 도출된 신체적, 정서적, 교육 ·정보적, 사회적, 영적, 환경·시

설 관련 간호 요구문항들을 정리한 후 내용이 부적합한 문항을 삭

제하고, 용어의 적합성을 확인하고 수정하여 70개의 예비문항을 

구성하였다.

(2) 1차 내용타당도 검증

1차 내용타당도 검증은 소아과 항암 치료실 5년 이상 경력의 간

호사 7명이 중복내용을 통합하고 용어를 수정하여 내용타당도를 

검증하였다. 1차 내용타당도 검증 결과 신체적 간호영역, 정서적 간

호영역, 교육/정보적 간호영역, 사회자원 관련 간호영역의 4개 하위

영역, 총 28 개 문항으로 구성되었다. 

(3) 2차 내용타당도 검증

2차 내용타당도 검증을 위해 채택된 28개 문항에 대해 소아전공 

간호학 교수 1인, 소아암 전문간호사 2인, 아동전문간호사 1인, 종양

전문간호사 1인에게 의뢰한 결과 4개 하위영역은 적합한 것으로 확

인되었으며, 사회자원 관련 영역에서 ‘특수치료(음악, 미술요법)에 

대한 정보를 제공하고 필요 시 연계해 준다’와 ‘심리치료에 대한 정

보를 제공하고 필요 시 연계해 준다’의 2문항을 ‘특수치료(음악, 미

술요법)와 심리치료에 대한 정보를 제공하고 필요 시 연계해 준다’

의 1개 문항으로 통합하기로 함에 따라 최종 선정된 문항은 27개 

문항이었다. 또한 문항의 내용타당도 계수(Item-Content Validity 

Index, I-CVI)는 모두 0.8 이상이었다.

(4) 예비조사 및 도구확정

내용타당도 검증을 받은 27개 문항에 대해 소아암 환아 가족 5

명을 대상으로 예비조사를 시행한 결과 이해가 되지 않거나 부적

절하다고 판단된 문항이 없어, 사회자원 관련 간호7문항, 정서적 간

호 6문항, 교육/정보적 간호7문항, 신체적 간호 7문항의 4개 영역의 

총 27문항이 최종도구로 확정되었다. 각 문항은 Likert 5점 척도로 

매우 원한다’ 5점, ‘원한다’ 4점, ‘보통이다’ 3점, ‘원하지 않는다’ 2점, 

‘전혀 원하지 않는다’ 1점으로 구성되어 있으며 점수가 높을수록 요

구도가 높은 것을 의미한다. 도구의 신뢰도는 Cronbach’s α .98로 나

타났으며 하위 영역별에서는 신체적 간호 .97, 정서적 간호 .96, 교육/

정보적 간호 .97, 사회자원 관련 간호 .91로 나타났다.

2) 간호 만족도

간호 만족도는 간호 요구도에 포함된 동일한 항목에 대한 만족도

를 조사하는 것으로 총 27문항으로 구성된다. 간호 만족도는 5점 

Likert척도로 ‘매우 만족한다’ 5점에서 ‘매우 만족하지 않는다’ 1점으

로 점수가 높을수록 간호 만족도가 높음을 의미한다. 간호 만족도 

도구의 신뢰도는 Cronbach’s α .97로 나타났으며 하위 영역별에서는 

신체적 간호 .93, 정서적 간호 .92, 교육/정보적 간호 .94, 사회자원 관

련 간호 .94로 나타났다.

4. 자료수집방법

본 연구의 자료수집기간은 2016년 4월 1일부터 7월 15일까지였으

며 해당 기간 동안 소아청소년과에서 항암화학요법을 받는 소아암 

환아 가족을 대상으로 연구의 목적 및 취지를 설명하고, 동의서를 

받은 후, 연구에 참여할 의사를 밝힌 대상자에게 시행되었다. 일반

적 특성과 간호 요구도는 항암화학요법을 위해 소아청소년과에 접

수한 시점에 조사하였으며, 간호 만족도는 당일 항암화학요법 투여

가 종료된 이후에 동일한 대상자로부터 측정하였다.

5. 윤리적 고려

본 연구는 연구대상자의 윤리적 보호를 위해 연구자가 소속된 S병

원 기관윤리심의위원회에서 심의 승인(IRB No. 2016-01-094)을 받고, 

간호본부로부터 자료수집 허가를 받은 후, 자료를 수집하였다. 자료

수집 전 대상자에게 연구의 목적과 내용을 충분히 설명하고, 연구참

여 동의 후에 설문지를 배부하였다. 설문지 배부 시 대상자에게 설문 

도중 언제든지 그만 둘 수 있다는 것과 개인정보는 수집하지 않는다

는 것을 설명하였으며, 연구참여를 위한 서면 동의서에는 연구의 목

적, 절차, 연구참여로 얻게 되는 이점, 연구자 연락처, 언제든지 연구

참여를 거부할 수 있는 권리 등을 명시하고, 설문 내용은 연구목적

으로만 사용되며, 피험자 권리에 대한 의문이 있을 경우 의학연구윤

리 위원회로 연락할 수 있다는 내용도 명시하였다. 수집된 자료는 모

두 코드화된 연구번호로 처리되어 비밀보장이 이루어지게 하였으

며 자물쇠가 달린 서랍장에 안전하게 보관하였고, 연구 분석 후에는 

관련법규 및 규정에 따라 일정기간 보관 후 폐기할 예정이다. 

6. 자료분석

자료는 SPSS version 22.0 통계 프로그램을 이용하여 분석하였다. 

대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 빈도와 백분율로 분석

하였다. 간호 요구도와 간호 만족도는 평균과 표준편차로, 이들 간

의 차이는 paired t-test를 이용하여 분석하였다. 일반적 특성 및 질

병 관련 특성에 따른 간호 요구도와 간호 만족도는 t-test 와 ANOVA

로 분석하였으며 사후 검정으로는 LSD post hoc을 사용하였다.
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연구결과 

1. 대상자의 일반적 및 질병 관련 특성

대상자의 일반적 특성에서 성별은 여자가 80.5%였고, 연령별 분

포는 40~49세가 51.2%로 가장 많았으며 그 다음은 39세 이하로 

43.9%였다. 환자와의 관계는 어머니가 77.2%였고, 교육 정도는 대졸 

이상이 77.3%, 고졸 이하 22.7%로 대졸 이상이 대부분이었다. 종교

가 있는 경우가 53.7%였고 월평균소득은 500만원 이상이 26.8%로 

가장 많았으며 그 다음이 300~400만원 미만 순이었다. 최근 3개월

간 부담한 월 평균 의료비는 100만원 이상이 59.3%로 가장 많았으

며 50~100만원 미만이 22.8%, 50만원 미만이 17.9%로 나타났고, 의

료비에 대한 부담은 큰 곤란 있음이 17.9%, 약간 곤란 있음이 50.4%

로 68.3%가 의료비의 부담을 느끼고 있었다. 

또한 대상자의 질병 관련 특성에서 환아의 진단명은 고형종양이 

44.7%, 백혈병이 30.1%, 신경모세포종이 13.0%, 림프종이 12.2%였으

며, 진단 후 경과기간은 6개월 이상이 58.6%, 6개월 미만이 41.4%였

다. 치료유형은 항암화학요법 단독이 52.0%, 2가지 복합치료가27.6%

였으며, 치료 결정권자는 어머니가 48.8%, 어머니와 아버지 공통이 

23.6%로 어머니가 대부분 치료 결정에 관여하고 있었다(Table 1).

Table 1. General and Clinical Characteristics of Participants	  (N =123)

Domine Characteristics Categories n (%) M ± SD

General
characteristics

Gender Male
Female

 24 (19.5)
99 (80.5)

Age (year) ≤39
40~49
≥50

 54 (43.9)
 63 (51.2)
 6 (4.9)

40.5 ± 6.28

Relationship with patients Father
Mother
Others

 24 (19.5)
 95 (77.2)
 4 (3.3)

Education level ≤High school
≥College

 28 (22.7)
 95 (77.3)

Religion Yes
No

 66 (53.7)
 57 (46.3)

Monthly income (10,000 won) ＜150
150~300
300~400
400~500 
≥500 

10 (8.1)
 28 (22.8)
 30 (24.4)
 22 (17.9)
 33 (26.8)

Medical expenses during  
the past three months 
 (10,000 won)

＜50
50~100
＞ 100

 22 (17.9)
 28 (22.8)
 73 (59.3)

Burden of medical expenses High
Moderate
Low
None

 22 (17.9)
 62 (50.4)
 33 (26.8)
 6 (4.9)

Clinical
characteristics

Diagnosis Solid Tumor 
Leukemia
Neuroblastoma
Lymphoma

 55 (44.7)
 37 (30.1)
 16 (13.0)
 15 (12.2)

Duration since diagnosis ＜6 mon.
≥6 mon.

 51 (41.4)
 72 (58.6)

Treatment type CTX. only
CTX and 1 more Tx.
CTX and 2 more Tx.
CTX and 3 more Tx.

 64 (52.0)
 34 (27.6)
 13 (10.6)
12 (9.8)

Decision maker of 
treatment 

Father
Mother
Both

 34 (27.6)
 60 (48.8)
 29 (23.6)

CTX= Chemotherapy; Tx= Treatment.
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2. 대상자의 간호 요구도와 간호 만족도

대상자의 간호 요구도는 5점 만점에 4.27점으로 나타났으며 하부 

영역별 간호 요구도는 교육/정보적 간호 영역 4.48점, 신체적 간호 영

역4.44점, 정서적 간호 영역4.26점, 사회자원 관련 간호 영역 3.89점 

순으로 나타났다. 

또한 간호요구가 높은 문항은 ‘주사 처치 시 숙련된 기술로 정확

하고 능숙하게 시행한다’가 4.63점으로 가장 높은 간호 요구도를 보

였으며, 그 다음은 ‘부작용과 합병증의 종류, 그 예방 및 대처방법

에 대해 교육해 준다’, ‘필요한 간호를 요구했을 때 빠른 대처를 해준

다’, ‘검사와 시술의 목적과 절차, 주의 사항에 대해 이해하기 쉽도록 

교육해 준다’ 순이었다.

간호 만족도는 5점 만점에 4.16점이었으며 하부 영역별에서는 신

체적 간호 영역 4.44점, 정서적 간호 영역 4.35점, 교육/정보적 간호 

영역4.13, 사회자원 관련 간호 영역 3.68점 순으로 확인되었다. 

간호 만족도가 높은 문항은 ‘치료나 간호를 할 때 조심스럽게 환

아를 대한다’가 4.57점으로 가장 높은 간호 만족도를 보였고, 그 다

음 순으로는 ‘필요한 간호를 요구했을 때 빠른 대처를 해준다’, ‘치료

부작용(오심, 구토, 변비, 설사 등)에 대해 적절한 간호를 제공한다’

의 신체적 영역 문항과 정서적 영역의 ‘환아의 프라이버시를 존중

해 준다’가 간호 만족도가 높은 것으로 나타났다.

대상자의 간호 요구도와 간호 만족도의 차이에서는 전체적으로

는 차이가 없는 것으로 나타났으나 영역별에서 교육/정보적 간호 

영역(p < .001)과 사회자원 관련 간호 영역(p = .032)에서 간호 요구도

가 간호 만족도보다 높은 것으로 나타났다. 

문항별 간호 요구도와 간호 만족도의 차이에서는 교육/정보적 영

역의 모든 문항에서 간호요구도가 간호만족도보다 높은 것으로 나

타났으며, 사회자원 관련 영역에서 ‘경제적 지원 방법(사회사업실)

을 제공하고 설명해준다’(p = .001), ‘특수치료(음악, 미술요법)와 심리

치료에 대한 정보를 제공하고 필요 시 연계해준다’(p < .001), ‘환아 

상태와 치료과정에 맞는 영양 교육울 위한 정보(영양사)를 주고 연

계해준다’(p < .001)의 문항들에서 간호요구도가 간호만족도 보다 

높은 것으로 나타났다(Table 2).

3. �일반적 특성 및 질병 관련 특성에 따른 간호 요구도와 간호 

만족도

대상자의 일반적 특성에 따른 간호 요구도와 간호 만족도에서는 

통계적으로 유의한 차이가 없는 것으로 나타났다. 그러나 대상자

의 질병 관련 특성에 따른 차이에서는 간호 요구도에서 진단 후 경

과기간6개월 미만이 6개월 이상에 비해 간호요구도가 높은 것으로 

나타났으며(p = .049), 간호 만족도에서는 치료유형에 따라 유의한 

차이(p = .009)가 있는 것으로 나타났다. 치료유형에 따른 간호 만족

도를 사후 분석한 결과 항암화학요법단독 치료를 받은 경우가 3가

지 이상 복합치료를 받은 대상자에 비해, 그리고 2가지 복합치료를 

받은 대상자가 3가지 복합치료를 받는 대상자에 비해 간호 만족도

가 높은 것으로 나타났다(Table 3).

또한 질병 관련 특성에 따라 유의한 차이가 있는 것으로 확인된 

진단 후 경과기간에 따른 간호 요구도와 치료유형에 따른 간호 만

족도를 영역별로 비교한 결과, 진단 후 경과기간에 따른 간호 요구

도는 교육/정보적 간호영역에서 6개월 미만 대상자가 6개월 이상 

경과한 대상자에 비해 간호 요구도가 높았으며(p = .027), 치료유형

에 따른 간호 만족도는 신체적 간호영역(p = .001)과 정서적 간호영

역(p = .010)에서 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 영역별 간호 

만족도 차이를 사후 분석한 결과에서 신체적 간호영역에서는 항암

화학요법 단독 및 2가지 복합치료가 3가지 복합치료 보다 간호 만

족도가 높은 것으로 나타났으며, 정서적 간호영역에서는 항암화학

요법 단독 치료를 받은 대상자가 3가지 이상 복합치료를 받은 대상

자에 비해, 그리고 2가지 복합치료를 받은 대상자가 4가지 복합치

료를 받은 대상자에 비해 간호 만족도가 높은 것으로 나타났다

(Table 4).

논 의

소아암은 생명을 위협하는 치명적인 질병이면서 또한 장기적인 

치료를 필요로 하는 만성질환으로써 소아암 환아를 돌보는 간호

사는 질병치료 기간 동안 환아는 물론 환아를 돌보는 가족들을 대

상으로 간호요구를 사정하고 이를 충족시키려는 노력을 기울이는 

것은 매우 중요하다고 할 수 있다. 특히 항암화학요법은 소아암 치

료에 단독 혹은 복합치료의 일원으로 높은 빈도로 시행되는 치료

이다. 따라서 본 연구는 항암화학요법을 받는 소아암 환아 가족의 

간호 요구와 그 요구에 대한 간호 만족도를 확인하여 간호의 질적 

향상을 위한 기초자료를 제공하기 위해 시행하였다. 연구결과 소

아암 환아를 돌보는 주 간호제공자가 어머니인 경우가 77.2%를 차

지하고 있었고 치료 결정도 어머니가 단독으로 결정하거나 아버지

와 공통으로 결정하면서 어머니가 치료결정에 가장 많은 관여를 

하고 있었다. 암환아 부모의 교육 요구를 파악하기 위한 Han과 

Hong18)의 연구에서도 주 보호자가 부모 중 어머니인 경우가 78.2%

로 본 연구와 비숫한 결과를 보였으며, 이는 부모 중 어머니가 어린

이의 양육과 간호에 대한 일차적인 책임을 지는 역할을 맡고 있으

므로25) 환아를 곁에서 돌보고 있어 치료에 대해 잘 알게 되고 또한 

의료진과의 의사소통도 용이한 위치에 있기 때문이라고 생각된다. 

또한 의료비에 대한 부담은 큰 곤란 및 약간 곤란 있음으로 답한 비

율이 68.3%로 의료비의 부담을 느끼는 경우가 높은 것을 확인할 수 
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Table 2. Nursing Need and Nursing Satisfaction	  (N =123)

Domains Items

Nursing 
need

Nursing 
satisfaction t  ( p)

M ± SD M ± SD

Physical Provide nursing care so the pediatric patient can be treated in a safe envi-
ronment (fall prevention, assist in transit, infection control, etc.)

4.27 ± 0.96 4.38 ± 0.63 -1.17  (.245)

Provide a pleasant environment during treatment (changing patient gown/
bed sheet, temperature control, organizing, etc.) 

4.33 ± 0.98 4.35 ± 0.71 -0.16  (.870)

Provide adequate nursing care for side effects (nausea, vomiting, diarrhea, 
constipation, etc.) 

4.43 ± 0.91 4.46 ± 0.62 -0.34  (.737)

Take appropriate action (medication, ice/hot pack) when patient is in pain 4.46 ± 0.90 4.37 ± 0.68 0.95  (.346)

Provide quick response when asked for nursing care 4.52 ± 0.89 4.46 ± 0.77 0.57  (.571)

Accurately and professionally performs injection and other treatment with 
skilled precision

4.63 ± 0.81 4.45 ± 0.79 1.87  (.064)

Treat pediatric patient with caution when providing treatment or nursing care 4.46 ± 0.91 4.57 ± 0.53 -1.32  (.191)

Subtotal 4.44 ± 0.83 4.44 ± 0.57 0.10  (.924)

Emotional Express sympathy with the pediatric patient’s expression. 4.32 ± 0.91 4.41 ± 0.61 -1.15  (.254)

Allow expressions of emotion and listen carefully. 4.29 ± 0.95 4.43 ± 0.62 -1.48  (.141)

Respect pediatric patient’s privacy. 4.32 ± 0.94 4.46 ± 0.59 -1.61  (.109)

Provide appropriate help by giving attention to and understanding the pedi-
atric patient and their family, religious beliefs and symbols.

4.00 ± 0.96 4.13 ± 0.76 -1.44  (.152)

Allowing the guardian to participate during treatment and nursing care. 4.25 ± 0.98 4.34 ± 0.64 -0.92  (.360)

Encouraging positive/optimistic mind during the treatment process. 4.37 ± 0.93 4.33 ± 0.73 0.33  (.739)

Subtotal 4.26 ± 0.87 4.35 ± 0.56 -1.15  (.254)

Educational/ 
informational

Educate to make it easier to understand the disease 4.45 ± 0.87 4.22 ± 0.74 2.28  (.024)

Educate to make it easier to understand the treatment process 4.49 ± 0.83 4.19 ± 0.82 2.91  (.004)

Educate about types of side effects, complications, and how to prevent and 
manage them

4.58 ± 0.78 4.04 ± 0.86 5.12  (＜.001)

When giving medication, educate to make it easier to understand the pre-
cautions and efficacy associated with the medicine

4.48 ± 0.90 4.18 ± 0.73 3.05  (.003)

Educate purpose, process, and precautions of the examination and proce-
dure so that it is easy to understand

4.50 ± 0.91 4.15 ± 0.77 3.40  (.001)

Educate so that they understand how to care for themselves 4.48 ± 0.89 4.11 ± 0.76 3.54  (.001)

Educate about how to control pain 4.41 ± 0.96 3.98 ± 0.86 3.64  (＜.001)

Subtotal 4.48 ± 0.81 4.13 ± 0.67 3.94  (＜.001)

Community 
   resources

Provide economic support options (social work department) 4.17 ± 1.01 3.79 ± 0.95 3.34  (.001)

Provides information, when necessary, on special therapy (music, art thera-
py) and psychotherapy

4.20 ± 0.99 3.59 ± 1.04 4.88  (＜.001)

Connecting to self-help groups (pediatric patients group, parents group) and 
pediatrics patients with the same disease

3.65 ± 0.99 3.51 ± 0.99 1.13  (.261)

Provide information about continuing academic education (hospital school) 3.89 ± 1.04 3.74 ± 0.89 1.32  (.188)

Provide nutritional education (nutritionist) appropriate to the condition of the 
pediatric patient and treatment process

4.20 ± 0.92 3.80 ± 0.89 3.84  (＜.001)

Provides information on religious facilities within the hospital 3.36 ± 1.20 3.61 ± 0.91 -1.93  (.056)

Provides information on accommodation outside the hospital 3.74 ± 1.05 3.70 ± 0.91 0.34  (.738)

Subtotal 3.89 ± 0.83 3.68 ± 0.81 2.16  (.032)

Total 4.27 ± 0.78 4.16 ± 0.57 1.39  (.168)
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Table 3. Nursing Need and Nursing Satisfaction according to General and Clinical Characteristics	  (N =123)

Variables Characteristics Categories
Nursing need Nursing satisfaction

M ± SD t or F ( p) M ± SD t or F ( p)

General 
characteristics

Age (year) ≤39
40~49
≥50 

4.45 ± 0.54
4.12 ± 0.92
4.18 ± 0.66

2.67
(.074)

4.26 ± 0.51
4.09 ± 0.59
3.91 ± 0.71

1.91
(.152)

Relationship with patients Father
Mother
Others 

4.26 ± 0.96
4.27 ± 0.74
4.29 ± 0.59

0.01
(.997)

4.15 ± 0.70
4.16 ± 0.53
4.11 ± 0.66

0.02
(.979)

Education level ≤High school
≥College 

3.99 ± 0.94
4.35 ± 0.71

-1.84
(.075)

4.21 ± 0.64
4.15 ± 0.54

0.52
(.605)

Religion Yes
No

4.30 ± 0.73
4.23 ± 0.83

0.53
(.595)

4.09 ± 0.58
4.24 ± 0.54

-1.46
(.146)

Monthly income (10,000 won) ＜150
150~＜300
300~＜400
400~＜500 
≥500

4.39 ± 0.99
4.05 ± 0.88
4.25 ± 0.85
4.33 ± 0.52
4.39 ± 0.69

0.84
(.500)

4.29 ± 0.58
4.28 ± 0.51
4.06 ± 0.67
4.10 ± 0.58
4.14 ± 0.50

0.73
(.576)

Medical expenses during  
the past three months

 (10,000 won)

＜50
50~100
＞100

4.33 ± 0.45
4.43 ± 0.62
4.19 ± 0.90

1.05
(.354)

4.31 ± 0.41
4.20 ± 0.55
4.10 ± 0.61

1.27
(.284)

Burden of medical expenses High
Moderate
Low
None 

4.31 ± 0.80
4.22 ± 0.93
4.30 ± 0.44
4.46 ± 0.39

0.25
(.865)

4.26 ± 0.73
4.15 ± 0.55
4.10 ± 0.45
4.18 ± 0.67

0.36
(.780)

Clinical
characteristics

Diagnosis Solid tumor 
Leukemia
Neuroblastoma
Lymphoma 

4.24 ± 0.83
4.34 ± 0.74
4.20 ± 0.87
4.25 ± 0.60

0.17
(.920)

4.16 ± 0.51
4.18 ± 0.66
4.21 ± 0.48
4.01 ± 0.61

0.40
(.754)

Duration since diagnosis ＜6 months
≥6 months

4.42 ± 0.63
4.16 ± 0.85

1.98
(.049)

4.20 ± 0.54
4.13 ± 0.59

0.72
(.476)

Treatment type CTX. onlya

CTX and 1 more Txb

CTX and 2 more Txc

CTX and 3 more Txd

4.38 ± 0.75
4.26 ± 0.74
4.06 ± 0.85
3.91 ± 0.88

1.61
(.191)

4.27 ± 0.51
4.19 ± 0.51
3.76 ± 0.71
3.92 ± 0.63

4.02
(.009)

a＞c,d*
b＞c*

Decision maker of treatment Father
Mother
Both

4.20 ± 0.91
4.20 ± 0.81
4.49 ± 0.45

1.57
(.212)

4.19 ± 0.64
4.15 ± 0.53
4.14 ± 0.57

0.10
(.908)

*LSD (Least Significance Difference) post hoc; CTX= chemotherapy; Tx= treatment.

Table 4. Nursing Needs Depending on Elapsed Time after Diagnosis & Nursing Satisfaction Depending on Type of Treatment     (N =123)

Variables Categories
Physical Emotional 

Educational/
informational 

Community
resources

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

Nursing need Duration since diagnosis 
＜6 months
≥6 months

4.61 ± 0.66
4.33 ± 0.92

1.93
 (.056)

4.42 ± 0.76
4.15 ± 0.92

1.71
 (.090)

4.67 ± 0.68
4.35 ± 0.88

2.24
 (.027)

4.00 ± 0.76
3.81 ± 0.88

1.30
 (.197)

Nursing satis-
faction

Treatment type
CTX. onlya

CTX and 1more Txb

CTX and 2 more Txc

CTX and 3 more Txd

4.47 ± 0.45
4.47 ± 0.49
3.93 ± 0.87
4.17 ± 0.64

6.05
 (.001)

 a,b＞c*

4.46 ± 0.51
4.40 ± 0.50
4.06 ± 0.69
3.99 ± 0.62

3.96
 (.010) 
a＞c,d* 
b＞d*

4.23 ± 0.61
4.14 ± 0.66
3.71 ± 0.82
3.96 ± 0.75

2.44
 (.068)

3.78 ± 0.77
3.70 ± 0.82
3.30 ± 0.93
3.49 ± 0.75

1.55
 (.206)

*LSD (Least Significance Difference) post hoc; CTX= chemotherapy; Tx= treatment.
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있었다. 이는 소아암 환아의 보호자가 30, 40대를 차지하는 비율이 

높아 한참 경제적으로 수입을 창출할 시기이므로 여유자금이나 

다른 수입원이 없는 경우가 많고 임상에서 의료비의 10%를 부담하

고는 있지만 소아암치료에 따른 검사비용, 이식, 방사선 치료에 비

보험도 있어 부담 요인으로 작용한 것으로 생각된다. 치료유형은 

항암화학요법 단독이 가장 높았으나 항암화학요법 단독이외 복합

치료도 48%로 나타났다. 따라서 항암화학요법을 받고 있는 환아를 

담당하고 있는 간호사라 할지라도 다양한 치료유형에 따른 간호를 

수행할 수 있는 능력을 배양 할 필요가 있을 것으로 생각된다. 

소아암 환아 가족의 간호 요구도는 4.27점으로 높은 것으로 나타

났으며, 영역별로는 교육/정보적 영역이 가장 높은 요구도를 보였고 

사회자원 관련 영역이 가장 낮게 나타났다. 교육/정보적 영역에서 

간호 요구도가 가장 높게 나타난 결과는 부모들은 환아 질병의 검

사 및 치료에 대한 정보를 높게 요구한다는 Yoo와 Kim13)의 연구와 

환아 가족은 아이의 질병과정을 매우 알고 싶어하며 아이에게 직

접적으로 행해지는 검사와 투약에 대해 민감하다는 Seo24)의 연구, 

치료 기간 동안 의사나 간호사로부터의 의학적 정보 및 관리에 대

한 정보 요구가 가장 높다는 Kang20)의 연구와 같은 결과라 하겠다. 

사회자원 관련 간호영역은 다른 영역에 비해 낮은 요구도를 보였

는데 백혈병 환아 부모를 대상으로 조사한 Kang20)의 연구에서도 

비슷한 영역인 사회 정서적 지지에 대한 요구가 낮은 순위를 보였

다. 이는 대상자들이 항암치료를 응급상황으로 인식하여 치료에 

집중하게 되면서 다른 영역에 비해 관심과 요구가 낮기 때문이라고 

생각된다.

간호 만족도는 4.16점으로 대상자들의 간호 만족도가 높은 것을 

알 수 있었다. 간호 만족도의 하위영역별로는 신체적 간호영역이 가

장 높은 것으로 나타났는데, Seo24)의 연구에서 신체적 간호영역이 

가장 낮은 간호 만족도를 보인 것과 다른 결과를 나타낸 것이다. 이

는 Seo24)의 연구에서는 입원 환아를 대상으로 조사 하였고, 본 연구

대상자들은 외래에서 항암요법치료를 받는 환아로 병원에 머무는 

시간이 짧고 치료 중에 항상 간호사가 가까이 있으면서 필요 시 빠

른 대처를 해주는 환경이 신체적 간호 만족도를 높이는데 영향을 

미쳤을 것으로 생각된다. 

영역별로 본 간호 요구도와 간호 만족도 간의 차이에서 신체적 

영역 및 정서적 영역에서는 차이가 없는 것으로 나타나 간호요구

에 따른 신체적 지지와 정서적 지지가 잘 제공되고 있는 것으로 생

각되었다. 그러나 교육/정보적 영역(p < .001) 과 사회자원 관련 영역

(p = .032)에서는 간호 요구도가 간호 만족도보다 높은 것으로 나타

났다. 교육/정보적 영역에서 차이를 보면 이 영역의 간호 요구도

(4.48점)가 가장 높은 것으로 나타났으나 간호 만족도는 4.13점이었

다. 이는 Kang20)의 연구에서 정보 영역의 간호 만족도가 4점 만점의

2.94점를 나타낸 결과 보다는 높은 만족도를 보인 것으로 실제 현

장에서 제공되는 간호에 대상자들의 절대적인 만족도가 낮은 것은 

아니지만 높은 간호요구를 완전히 충족 시키지는 못하고 있음을 

나타낸 결과로 생각된다. Kelly와 Porock19)는 소아암 부모의 교육요

구 조사를 통해 치료의 연속에서 다양한 교육이 필요하며, 그 중에

서도 치료에 대한 정보 및 교육에 대한 요구가 가장 높은 빈도를 나

타냄을 확인하고 이러한 부모들의 요구를 충족시키기 위해서는 간

호사들이 보다 적극적으로 필요한 자료를 개발하고 교육을 제공

할 것을 제언하고 있다. 

또한 사회 자원영역에서 간호 요구도가 간호 만족도 보다 높게 

나타난 것은 환아 및 가족에게 필요한 사회 자원영역에 대한 의료

진의 보다 적극적인 관심과 배려가 필요하다고 생각되며, 도움이 

필요한 대상자에게 좀 더 적극적으로 홍보 및 연계를 하는 역할이 

간호에 포함되어야 할 것으로 생각된다. 

일반적 및 질병 관련 특성에 따른 간호 요구도 차이에서 일반적 

특성에 따른 간호 요구도는 차이가 없는 것으로 나타났으나 질병 

관련 특성 중 진단 후 경과기간에 따라 차이가 있는 것으로 나타났

다. 간호영역 별 분석에서는 교육/정보적 간호영역에서 진단 후 6개

월 미만이 6개월 이상보다 간호 요구도가 높은 것으로 나타났는데, 

이는 치료 초기(6개월 미만)에 궁금한 것도 많고 심리적으로 불안

을 느낌에 따라 알고 싶은 요구도도 더 높아진 것으로 생각된다. 또

한 1차 항암요법을 받는 치료초기단계 암 환자를 연구한 Seo26)의 

연구에서도 치료 초기에 질병자체나 관리에 대한 정보제공에 요구

가 높게 나타나 본 연구와 같은 결과를 보여주었다. 

또한 간호 만족도에서도 신체적 간호영역과 정서적 간호영역에

서 치료유형이 복합화 될수록 간호 만족도가 낮아짐을 알 수 있어, 

치료가 복잡해 질수록 환아 상태와 직접적으로 관련이 있는 신체

적 간호 및 치료 과정에서 필요한 정서적 간호에 더 관심을 가지고 

대상자들의 간호만족도를 높이기 위해 노력하여야 할 것으로 생각

되었다. 

대상자의 간호만족도를 향상시키기 위해서는 대상자에게 필요

한 간호요구에 대한 분석이 선행되어야 하며 이를 바탕으로 간호 

만족도를 확인하는 연구가 지속적으로 진행되어야 한다.27) 따라서 

임상에 있는 간호사는 본 연구결과를 토대로 높은 요구를 보이는 

문항들에 대한 우선순위를 확인하여 간호계획 및 중재에 적용하

고 간호 만족도를 높이기 위해 노력하여야 한다.

결 론  

본 연구는 항암화학요법을 받는 소아암 환아 가족을 대상으로 

간호 요구도와 간호 만족도를 파악하여 이에 적합한 간호중재를 개



박은정 외·항암화학요법을 받는 소아암 환아 가족의 간호 요구도와 간호 만족도   105

www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/aon.2017.17.2.97 www.kons.or.krhttp://dx.doi.org/10.5388/aon.2017.17.2.97

발하는데 기초적인 자료로 활용하고자 시도하였다. 연구대상자는 

서울특별시 소재 S-상급종합병원 소아청소년과에서 항암화학요

법을 받는 소아암 환아 가족 총123명으로 자가 보고형 설문지를 통

해 자료를 수집하였다.

항암화학요법을 받는 소아암 환아 가족의 간호 요구도는 교육/

정보적 간호영역이 가장 높았으며 사회자원 간호 관련 간호영역이 

가장 낮았고, 간호 만족도는 신체적 간호영역이 가장 높았고 사회

자원 관련 간호영역이 가장 낮았다. 간호 요구도와 간호 만족도 차

이에서는 교육/정보적 영역과 사회자원 관련 영역에서 차이가 있

는 것으로 나타났다. 또한 대상자의 질병 관련 특성에 따른 간호 요

구도와 간호 만족도에서 간호 요구도는 진단 후 경과기간 6개월 미

만에서 6개월 이상보다 교육/정보적 간호요구도가 높은 것으로 나

타났고, 간호 만족도는 치료유형이 다양해 질 수록 신체적 간호 만

족도와 정서적 간호 만족도가 낮아지는 것으로 나타났다. 

이상의 결과를 토대로 간호사는 대상자의 요구에 부합한 교육과 

정보를 제공할 수 있는 충분한 지식을 가지고 정보제공과 교육자

의 역할을 수행해야 하며, 특히 진단 후 초기에 대상자의 교육/정보

적 요구에 맞는 간호중재가 필요하고 치료유형이 다양해지면 신체

적인 간호 및 정서적인 간호중재가 더 이루어지도록 하여야 할 것이

다. 

또한 본 연구에서 개발한 소아암 환아 가족의 간호 요구도와 간

호 만족도 도구는 항암화학요법 치료를 받는 소아암 환아 가족에 

중점을 두고 개발하여 적용함에 의의가 있다. 그러나 일개병원에

서 외래중심의 치료센터라는 한정된 공간에서 간호 요구도와 간호 

만족도 도구를 개발하고 측정한 한계가 있어 향후 동일한 도구를 

사용하여 보다 많은 대상자와 다 기관 반복 연구가 이루어질 것을 

제언한다.
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