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ABSTRACT

TheComparisonsoftheNeedsforDischargeEducation

withthePerceptionofEducationalPerformanceof

NursesamongPrematureInfantsMothers

Kim,Soo-Heui

DirectedbyProf.Choi,Seong-Woo,M.D.,Ph.D.

DepartmentofPublicHealth,

GraduateSchoolofHealthScience,

ChosunUniversity

Objectives:Thecurrentresearchfocusedonprematureinfantsmothersneeds

ofdischargeeducationwiththeperceptionofeducationalperformanceofnurses

andexploredtoseeiftherewasadifferencebetweenthetwo.Wealsostrived

todiscoverthefactorsthataffectthetwoandsupplythenewfoundinformation

asfundamentaldatatoenhancefuturedischargeeducationprograms.

Methods:Thesubjectsforthecurrentresearch were54prematureinfant

(gestationalage ofunder37 weeks)mothers hospitalized in the neonatal

intensivecareunitatK generalhospitalinGmetropolitancity.Thedatawas

collected between June 9 and September 30,2014 through self-recording

surveys.Thecollecteddatawasthen analyzedusing t-tests,ANOVA,and

multipleregressionthroughSPSS21.0.

Results:Prematureinfantmothers’needsofdischargeeducationwas4.21±0.60

ona5pointscaleandtheeducationalperformanceofnurseswas3.95±0.73on

a5pointscale.Therewasasignificantdifferencebetweenabnormalsymptom

monitoringandmanagement(P=.001),excrementmanagement(P=.004),growth

development (P=.007) and premature infant mothers’needs of discharge
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educationwasgreaterwhenvaginaldelivery(B=.315,p=.049)andamongthe

first(B=.597,p=.014)birth order.Nursesweremorelikely to perform the

educationprogram whentheprematureinfantmotherwasaccompaniedbya

baby sitter (B=.789,p=.001).Also,there was no difference between the

premature infants mothers needs of discharge education and educational

performanceofnurseswhenababysitterwaspresent(B=-.638,p=.020).

Conclusions: Discharge education should focus not only on offering

informationtomothersofprematureinfantsbasedontheircharacteristicsand

demandbutalsotakeintofactorthediscrepancybetweenhospitaldischarge

educationdemandandhow theprematureinfantmothersperceivenursesto

activelyperform theeducationprogram.Developingadetailedandmeticulous

program wouldallow prematureinfantmotherstotakebettercareoftheir

prematureinfantsandboostthedevelopmentoftheprematureinfants.Active

nursemediationmustbetakenintoconsiderationtoensuresuchaprogram

willwork.

Keywords:prematureinfants,dischargeeducation,educationalperformance



- 1 -

Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

우리나라 여성의 사회진출이 활발해지고 결혼이 늦어지면서 초산연령이 높아지

고,최근 불임치료의 발전으로 쌍태아 출산이 증가함에 따라 미숙아와 저체중아

출생률이 증가하는 추세로 미숙아의 출생률은 전체 출생아 중 2011년 6.0%,2012

년 6.3%로 전년도 보다 0.3% 증가되었다(StatisticsKorea,2013).

신생아 중환자실에 입원한 환아 중 가장 높은 비율을 차지하고 있는 미숙아는

짧은 재태 기간과 관련된 내⋅외과적인 문제,신경발달의 미성숙,그리고 행동 상

태와 성장 및 발달에 있어서의 지연 등의 장,단기적 문제가 발생할 위험성이 높

고,퇴원 후에도 뇌성마비,청각과 시작의 장애,행동발달 장애 등 후유증을 갖게

될 확률이 높다(DeKleine등,2003).미숙아의 출산은 건강한 만삭아를 출산할 것

으로 기대한 부모와 가족에게 예기치 못한 스트레스원이 되며,미숙아의 신생아

중환자실 입원은 아기의 생존 가능성,합병증 발생 유무와 장기간 분리 등으로 어

머니에게 스트레스를 야기한다(Affonso,1992).더욱이 의료기술의 발달로 조기퇴

원이 시행되고 있어서 미숙아 어머니가 양육에 대한 능력을 준비시킬 시간적 여유

조차 없다(Lee,2006).

미숙아가 향후에 건강한 성인으로 성장하여 사회에 적응하기 위해서는 퇴원과

동시에 병원에서 받았던 치료나 간호와는 다른 개념의 미숙아 어머니를 통한 세밀

한 관리가 필요하다(Kwon등,2006).하지만 미숙아 어머니는 아기의 입원기간은

물론 퇴원 후에도 미숙아의 취약성과 장애 가능성 때문에 아기를 긍정적으로 인식

하지 못하고 염려가 많으며 양육의 어려움을 느끼게 되어,특히 퇴원 당일 미숙아

가 퇴원한다는 기쁨과 동시에 퇴원 후 병원보다 지지가 적은 가정환경에서 미숙아

를 혼자 돌봐야 한다는 사실에 대한 두려움 등의 감정을 경험하게 된다(Kwon등,

2006).이러한 이유로 미숙아 어머니는 양육에 대한 정보를 더 제공받기를 원하고,

정상 만삭아의 경우보다 적절한 정보와 지침에 대한 요구도가 높으나,이를 충족

시킬만한 충분한 정보의 제공이나 교육이 잘 이루어지지 않고 있다(Lee,2009).그

러므로 미숙아를 돌보는 전문인은 미숙아 어머니에게 정보제공과 교육을 통해 어
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머니가 미숙아를 긍정적으로 인지할 수 있도록 도움을 주여야 하고(Lim,1996),간

호사들은 미숙아 어머니로서 역할을 올바르게 수행할 수 있도록 미숙아 돌보기에

관한 교육과 지지를 제공해야한다(Baek,1990;Lee,1992;Choi& Kwon,2000).

하지만 신생아 중환자실에서 퇴원 시 이루어지는 미숙아 교육은 정상 출생아와 같

이 다음 진료예약일,예방접종,선천성 대사이상검사 결과안내,수유 시간 등 간단

한 정보를 제공하고 미숙아 어머니를 위한 특별한 교육 없이 주어진 짧은 시간 안

에 퇴원시키고 있는 실정이다(Park,2011).

선행연구를 보면 미숙아 어머니를 대상으로 퇴원 전 신생아 중환자실에서의 정

보제공(Ahn& Lee,2004),전화상담(Song등,2007),워크북 프로그램을 통한 아

기돌보기 효과(Jang,2005),교육과 지지(Han,2001)로 인하여 미숙아를 돌보는데

도움을 줄 수 있는 방법에 관한 연구와 이러한 방법을 통해서 모아 애착과 양육

자신감은 증진되고 양육 스트레스는 감소되며(Ahn& Lee,2004;Kwon& Kwon,

2007;Kim & Shin,2010),미숙아 어머니가 미숙아 양육에 대한 지식보다 발달에

대한 지식이 더 낮고,전반적인 발달에 대한 관심과 요구도가 많다는 것을 확인할

수 있었다(Park& Bang,2013).또한 자녀에 대한 양육지식이 높을수록 미숙아의

발달이 좋은 것으로 보고하였다(Min& Moon,2013).이처럼 미숙아 어머니를 대

상으로 교육 요구와 효과,교육의 방법,양육과 지식에 대한 연구는 많으나,미숙

아 퇴원교육에 대한 미숙아 어머니의 요구도와 간호사의 교육수행 정도에 대한 연

구는 이루어지지 않았으며 이들에 차이나 영향을 미치는 요인에 대해 초점을 둔

연구는 찾아보기 어렵다.

따라서 본 연구자는 미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정

도를 알아보고 이들 간의 차이와 각각에 영향을 미치는 요인을 파악함으로써 미숙

아 어머니의 요구에 근거한 실질적인 도움이 되는 퇴원교육 프로그램 개발에 기초

자료를 제공하고자 한다.
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B.연구 목적

본 연구의 목적은 미숙아 어머니를 대상으로 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육

수행 정도를 알아보고 그들 간의 차이와 영향을 미치는 요인을 파악하기 위함이

며,구체적인 목적은 미숙아 어머니와 미숙아의 일반적 특성을 파악하고,미숙아

어머니의 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도를 영역별 및 문항별,그의 차이

를 파악하며,대상자의 일반적 특성에 따른 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정

도,그의 차이를 파악하고,미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행

정도,그의 차이에 영향을 미치는 요인을 파악하고자 한다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구대상 및 자료수집방법

본 연구는 G광역시 2차 진료기관인 K종합병원의 신생아 중환자실에 2014년 6월

9일부터 2014년 9월 30일까지 입원한 환아는 총 199명이었고,그 중에서 재태기간

37주미만의 미숙아는 총 66명이었으며,이중 의사소통이 어려운 다문화 가정의 미

숙아 4명과 복지 시설에 입소하여 입양계획이 있는 미숙아 3명은 제외하였다.미

숙아 쌍둥이의 어머니는 설문에 1회 참여하였으며,응답이 불완전한 2부를 제외한

총 54명의 미숙아 어머니를 대상으로 하였다.

본 연구의 자료 수집은 퇴원 일주일 전 미숙아의 퇴원이 예정되면 상담실에서

설문지를 이용하여 어머니의 일반적 특성과 아기에 관한 일반적 특성 중 입원기간

과 퇴원 시 체중을 제외한 특성과 자녀가 퇴원 할 때 간호사가 어머니에게 알려

주었으면 하는 교육내용에 대한 퇴원교육 요구도를 조사하였다.퇴원당일 간호사

는 퇴원 시 체중,다음 진료 예약일,예약된 검사,예방접종,선천성 대사이상검사

결과,난청검사 결과,수유량,수유 시간 등 서면으로 작성된 종이를 보며 구두로

퇴원교육을 한차례 시행한 후에 서면으로 작성된 종이는 미숙아 어머니에게 제공

하였다.간호사가 퇴원교육을 제공 후 자녀가 퇴원 할 때 간호사로부터 설명 받았

다고 생각되는 교육내용에 대한 간호사의 교육수행 정도를 조사하였다.연구를 위

해 2014년 6월 9일 광주기독병원의 윤리심의 위원회(IRB)의 승인을 받은 후 간호

부에 연구목적과 취지를 설명하고 승인을 받았다.본 조사 자료수집 전 미숙아 어

머니에게 연구의 목적 및 취지,대상자의 권리를 설명하고 서면동의를 받았다.신

생아 중환자실의 간호사 14명이 연구자에게 연구목적과 취지를 설명을 들은 후 자

료수집을 위해 참여하였다.설문지 작성 소요시간은 약 10∼15분 정도였다.
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B.연구도구

미숙아 어머니의 일반적 특성은 연령,최종학력,직업의 유무,가족형태,월수입,

조력자의 유무,결혼기간,임신에 대한 계획 여부,산전관리,분만형태,질병의 유

무,미숙아 면회 횟수,정보를 얻는 주요 경로가 포함되었다.조력자의 유무는 “퇴

원 후 귀하 외에 아기를 돌보는데 도움을 주는 사람이 있습니까?”라는 문항에서

“있다”,“없다”로 분류하였다.산전관리는 “산전 진찰은 하셨습니까?”라는 문항에

서 “규칙적”,“불규칙적”으로 분류하였다.정보를 얻는 주요 경로는 “아이를 돌보

는데 필요한 정보는 대부분 어디서 얻습니까?”라는 문항에서 “인터넷”,“병원”,

“책”,“부모나 친구”로 분류하였다.미숙아의 일반적 특성은 성별,출생 시 체중,

출생순위,재태 기간,입원일수,퇴원 시 체중,산소 치료 유무를 조사하였다.

본 연구는 선행연구(Choi,2000;Han,2003;Park,2011)의 도구를 수정,보완하

여 구성하였다.이 도구는 신생아 전문의 1인 및 신생아 중환자실에서 10년 이상

근무한 수간호사 1인에게 내용타당성을 검토 받았다.또한 도구의 신뢰도를 높이

기 위해 미숙아 어머니에게 예비조사를 실시하여 이해하기 어려운 용어는 일반적

용어로 변경하였고,설문지의 문항을 읽기 편하고 이해하기 쉽게 하였다.

퇴원교육 요구도는 성장발달 영역 5문항,영양관리 영역 8문항,신체돌보기 영역

6문항,이상증상 확인과 관리 영역 10문항,질병예방에 관한 영역 4문항,배설관리

영역 2문항 총 6개 영역 35개 문항으로 구성되어 있으며,각 문항은 ‘전혀 알고 싶

지 않다’1점부터 ‘매우 알고 싶다’5점까지의 Likert식 5점 척도로 점수가 높을수

록 퇴원교육 요구도가 높음을 의미하고,사용한 도구의 신뢰도는 Chronbach's

ɑ=.96이었다.

간호사의 교육수행 정도는 퇴원교육 요구도를 묻는 문항과 동일하며,퇴원당일

에 간호사로부터 퇴원교육을 제공받은 후 간호사의 교육수행을 미숙아 어머니가

어느 정도 인지했는지를 알아보기 위함으로,각 문항은 ‘전혀 설명하지 않았다’1

점부터 ‘매우 잘 설명했다‘5점까지의 Likert식 5점 척도로 점수가 높을수록 간호

사의 교육수행 정도가 높음을 의미하고,사용한 도구의 신뢰도는 Chronbach's

ɑ=.98이었다(부록).
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C.자료분석

본 연구에서 수집된 자료는 SPSSversion21.0판 통계 프로그램을 이용하여 분

석하였다.미숙아 어머니와 미숙아의 일반적 특성은 빈도와 백분율로 산출하였고,

미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도는 평균,표준편차를

구하였다.미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도의 차이는

pairedt-test를 이용하였다.미숙아 어머니와 미숙아의 특성에 따른 퇴원교육 요구

도와 간호사의 교육수행 정도,그의 차이는 ANOVA를 이용하였다.미숙아 어머니

와 미숙아의 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도,그의 차이에 영향을 미

치는 요인을 알아보기 위해 Multipleregression을 실시하였으며,통계적 유의성은

p<.05로 하였다.
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Ⅲ.연구결과

A.미숙아 어머니와 미숙아의 일반적 특성

1.미숙아 어머니의 일반적 특성

본 연구의 대상자는 총 54명으로 35세 미만이 72.2%,35세 이상이 27.8%로 35세

미만이 더 많았으며,교육정도는 대졸이상이 37명(68.5%)로 고졸보다 많았다.미숙

아 어머니 중 35명(64.8%)이 직업이 없었으며,가족형태는 핵가족이 47명(87.0%)

으로 대부분을 차지하였고,평균 월수입은 201∼300만원 이하가 25명(46.3%)으로

가장 많았고,퇴원 후 아기를 돌보는 데 도움을 주는 사람이 있는 미숙아 어머니

는 38명(70.4%)이었으며,결혼기간은 1∼3년이 33명(61.1%)으로 가장 높았고,미숙

아 어머니 중 30명(55.6%)은 계획된 임신이라고 답하였다.산전관리를 규칙적으로

받는 미숙아 어머니가 36명(66.7%)이었고,분만형태는 제왕절개술이 29명(53.7%)

으로 정상분만보다 많았다.질병을 가지고 있지 않은 미숙아 어머니가 48명

(88.9%)으로 많았고 미숙아의 면회 횟수는 날마다 한다가 27명(50%)으로 가장 많

았다.아기의 발달 및 양육에 대한 정보를 얻는 가장 주요한 경로는 인터넷이 가

장 많았으며(66%),부모나 친구가 두 번째(22.6%)로 많았고 병원은 11.3%로 세 번

째로 많았다(Table1).
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Characteristics Categories n(%)

Age(year) <35 39(72.2)

≥35 15(27.8)

Education ≤Highschool 17(31.5)

≥University 37(68.5)

Job Yes 19(35.2)

No 35(64.8)

Typeoffamily Nuclear 47(87.0)

Extended 7(13.0)

Familymonthlyincome

(10,000won)

≤200 16(29.6)

201-300 25(46.3)

≥301 13(24.1)

Babysitter Yes 38(70.4)

No 16(29.6)

Periodofmarriage(year) 1-3 33(61.1)

≥4 21(38.9)

Plannedpregnancy Yes 30(55.6)

No 24(44.4)

Antenatalcare Regular 36(66.7)

Irregular 18(33.3)

Deliverytype Vaginaldelivery 25(46.3)

Caesareansection 29(53.7)

Diseasehistory Yes 6(11.1)

No 48(88.9)

Frequencyofvisiting

prematureinfants

Everyday 27(50.0)

4-6/week 10(18.5)

≤3/week 17(31.5)

Channelofinformation Internet 35(66.0)

Hospital 6(11.3)

Parentsorfriends 12(22.6)

Table1.Basiccharacteristicsofprematureinfantsmothers (N=54)
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Characteristics Categories n(%) M±SD Range

Gender Male 43(79.6)

Female 11(20.4)

Birthweight(g) <2,500 38(70.4)2374.8±428.61510.0-3720.0

≥2,500 16(29.6)

Birthorder First 28(51.9)

Second 15(27.8)

≥Third 11(20.4)

Gestationalage(weeks) <33 7(13.0) 34.6±1.0 31.2-36.6

≥33 47(87.0)

Hospitalizeddays(weeks)1-2 25(46.3) 16.8±8.6 6-53

3 20(37.0)

≥4 9(16.7)

Dischargeweight(g) <2,500 28(51.9)2557.4±327.42040.0-3680.0

≥2,500 26(48.1)

Oxygentreatment Received 19(35.2)

Notreceived 35(64.8)

2.미숙아의 일반적 특성

미숙아의 성별 분포는 남아가 43명(79.6%)이며 여아가 11명(20.4%)이었다.아기

의 평균 출생체중은 2374.8±428.6g이었고,출생순위는 첫째가 28명(51.9%)으로 가

장 많았으며,아기의 평균 재태 기간은 34.6±1.0주이었으며,평균 입원일수는

16.8±8.6일이었다.아기의 평균 퇴원 시 체중은 2557.4±327.4g이었고,산소치료를

받은 아기는 19명(35.2%)이었으며,산소치료를 받지 않은 아기는 35명(64.8%)이었

다(Table2).

Table2.Basiccharacteristicsofprematureinfants (N=54)
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B.미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행

정도

각 영역별 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도를 살펴보면 다음과 같다

(Table3).

(1)성장발달

퇴원교육 요구도가 가장 높은 문항은 5문항 중 ‘우리아이가 크면서 혹시 장애를

가질 수 있나요?’(4.57±0.72)이었다.두 번째로 높은 문항은 ‘정상신생아처럼 성장이

이루어질 수 있나요?’(4.48±0.84)이었고,가장 퇴원교육 요구도가 낮은 문항은 ‘우리

아기연령(교정연령)은 어떻게 계산하나요?’(4.04±1.12)이었다.

간호사의 교육수행 정도가 가장 낮은 문항은 5문항 중 ‘우리아이가 크면서 혹시

장애를 가질 수 있나요?’(3.59±1.02)이었다.두 번째로 낮은 문항은 ‘우리아기연령

(교정연령)은 어떻게 계산하나요?’(3.69±1.08)이었고,가장 간호사의 교육수행 정도

가 높은 문항은 ‘이렇게 작은데 퇴원해도 되나요?’(4.26±0.71)이었다.

(2)영양관리

퇴원교육 요구도가 가장 높은 문항은 8문항 중 ‘수유는 얼마 정도 먹여야 적당

한가요?’(4.26±0.87)이었다.다음이 ‘아기가 계속 먹으려고 하면 계속 먹여도 되나

요?’(4.24±0.76)이었고,가장 퇴원교육 요구도가 낮은 문항은 ‘냉동된 모유는 어떻게

먹이나요?’(3.87±0.97)이었고,다음이 ‘수유는 얼마나 자주 해야 하나요?’(4.00±1.13)

이었다.

간호사의 교육수행 정도가 가장 낮은 문항은 8문항 중 ‘아기가 잠을 잘 때는 수

유를 어떻게 해야 하나요?’(3.69±0.93)와 ‘아기가 계속 먹으려고 하면 계속 먹여도

되나요?’(3.69±1.03)이었다.다음이 ‘모유 수유 시 아기가 충분히 먹었는지 어떻게

아나요?’(3.83±0.97)로 낮았고,가장 간호사의 교육수행 정도가 높은 문항은 ‘수유는

얼마나 자주 해야 하나요?’(4.28±0.71)이었고,다음이 ‘수유는 얼마 정도 먹어야 적

당한가요?’(4.19±0.83)이었다.
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(3)신체돌보기

퇴원교육 요구도가 가장 높은 문항은 6문항 중 ‘아기의 배꼽은 어떻게 관리해야

하나요?’(4.15±0.94)이었다. 다음은 ‘트림을 하지 않으면 어떻게 해야 하나

요?’(4.07±1.04)이었고,가장 퇴원교육 요구도가 낮은 문항은 ‘수유 시 트림은 어떻

게 시키나요?’(3.81±1.13)이었고, 다음은 ‘아기의 목욕은 날마다 해야 하나

요?’(3.91±1.05)이었다.

간호사의 교육수행 정도가 가장 낮은 문항은 6문항 중 ‘트림을 하지 않으면 어

떻게 해야 하나요?’(4.02±1.02)이었다.다음은 ‘집의 실내온도와 습도는 어느 정도가

좋은가요?’(4.15±0.94)이었고,가장 간호사의 교육수행 정도가 높은 문항은 ‘아기의

목욕은 날마다 해야 하나요?’(4.35±0.78)이었고,다음은 ‘수유 시 트림은 어떻게 시

키나요?’(4.26±0.83)이었다.

(4)이상증상 확인과 관리

퇴원교육 요구도가 가장 높은 문항은 10문항 중 ‘아기의 이상한 증세는 어떻게

발견하나요?’(4.70±0.57)이었다.다음은 ‘아기가 뇌초음파를 다시 해야 하는데 더 나

빠지는 경우도 있나요?’(4.48±0.84)이었고,가장 퇴원교육 요구도가 낮은 문항은 ‘아

기가 딸꾹질할 때는 어떻게 해야 하나요?’(4.02±1.04)이었고,다음이 ‘아기의 심장에

구멍이 있다는데 일상생활을 똑같이 해도 되나요?’(4.07±1.26)이었다.

간호사의 교육수행 정도가 가장 낮은 문항은 10문항 중 ‘아기의 이상한 증세는

어떻게 발견하나요?’(3.59±1.14)와 ‘아기가 숨 쉴 때 그르렁거리는 소리는 괜찮은

건가요?’(3.59±1.00)이었다.다음은 ‘아기가 뇌초음파를 다시 해야 하는데 더 나빠지

는 경우도 있나요?’(3.74±1.09)와 ‘황달이 다시 생길 수도 있으니 밤에 형광등을 켜

놓을까요?’(3.74±1.01)문항이 낮았고,가장 간호사의 교육수행 정도가 높은 문항은

‘아기가 딸꾹질할 때는 어떻게 해야 하나요?’(4.00±0.95)이었고,다음이 ‘아기가 열

이 나면 어떻게 해야 하나요?’(3.96±1.02)이었다.

(5)질병예방

퇴원교육 요구도가 가장 높은 문항은 4문항 중 ‘예방접종은 앞으로 어떻게 하나

요?’(4.41±0.84)이었다.다음은 ‘안과진료는 왜 하나요?’(4.39±0.79)로 높았고,가장

퇴원교육 요구도가 낮은 문항은 ‘다음 외래에 오는 날에 꼭 와야 하나요?’
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(3.96±1.06)이었다.

간호사의 교육수행 정도가 가장 낮은 문항은 4문항 중 ‘안과진료는 왜 하나

요?’(4.02±1.06)와 ‘BCG접종을 퇴원일에 해도 되나요?’(4.02±0.96)이었다.가장 간호

사의 교육수행 정도가 높은 문항은 ‘다음 외래에 오는 날에 꼭 와야 하나

요?’(4.39±0.71)이었다.

(6)배설관리

퇴원교육 요구도가 가장 높은 문항은 2문항 중 ‘변비가 생겼을 땐 어떻게 하나

요?’(4.41±0.69)이었고,다음은 ‘대변,소변은 하루에 몇 번을 봐야 정상인가

요?’(4.11±0.84)이었다.

간호사의 교육수행 정도가 가장 낮은 문항은 2문항 중 ‘변비가 생겼을 땐 어떻

게 하나요?’(3.70±1.06)이었고,다음은 ‘대변,소변은 하루에 몇 번을 봐야 정상인가

요?’(3.91±1.03)이었다.
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Fiel

d
Questions

Needs
Educational

performance

M ±SD M ±SD
GrowthDevelopment

Isitokayforthebabytogetdischargedifitisthissmall? 4.09±0.94 4.26±0.71
How doyoucalculatetheageofthebaby? 4.04±1.12 3.69±1.08
Wouldthebabydeveloplikeanormalbaby? 4.48±0.84 3.98±0.94
Isitpossibleforthebabytohavedisabilitieswhilegrowingup? 4.57±0.72 3.59±1.02
Whencanthebabymakeeyecontact? 4.15±0.94 3.76±0.93

NutritionManagement
How oftendoyouhavetobreastfeed? 4.00±1.13 4.28±0.71
Whenbreastfeeding,how doyouknow thebabyhadenough? 4.20±0.92 3.83±0.97
How doyoubreastfeedwhenthebabyissleeping? 4.09±0.90 3.69±0.93
Isitokaytokeepfeedingthebabywhenitdemandsmore? 4.24±0.76 3.69±1.03
Untilwhendoyouhavetofeedaprematureinfantformula? 4.07±1.27 3.85±1.02
How doyoufeedfrozenbreastmilk? 3.87±0.97 4.09±0.88
Whattypeofwaterdoyouuseforthebaby? 4.15±0.83 4.00±0.91
How muchbreastfeedingisdeemedenough? 4.26±0.87 4.19±0.83

BodyCare

Whenbreastfeeding,how doyougetthebabytoburp? 3.81±1.13 4.26±0.83
Whatdoyoudowhenthebabydoesnotburp? 4.07±1.04 4.02±1.02
Mustyoubathethebabyonadailybasis? 3.91±1.05 4.35±0.78
How doyoutakecareofthebaby’sumbilicalcordcare? 4.15±0.94 4.24±0.89
Doyouhavetocleanthebabywithwaterafterexcretion? 4.04±0.87 4.17±0.82
Whatistheoptimalindoortemperature/humidity? 4.02±1.00 4.15±0.94

AbnormalSymptom MonitoringandManagement

How doyoudifferentiatethebaby’scries? 4.30±0.86 3.76±1.06
How canyouchecktoseeifthebabyhasdiarrhea? 4.24±0.80 3.89±1.04
Whatdoyoudowhenthebabyhasafever? 4.41±0.86 3.96±1.02
Whatdoyoudowhenthebabyisvomiting? 4.44±0.70 3.91±1.12
Whatdoyoudowhenthebabyishiccuping? 4.02±1.04 4.00±0.95
Isitokayifthebabymakesnoiseswhensleeping? 4.43±0.69 3.59±1.00
Isitpossibleforthingstogetworsewhenthebabygets

anothercranialsonography?

4.48±0.84 3.74±1.09

Ifthebabyhasaholeinitsheart,canitstillliveanormaldailylife?4.07±1.26 3.76±1.12
Doyouleavethelightonatnightbecausejaundicemightreoccur?4.37±0.76 3.74±1.01
How doyoudiscoverabnormalsymptoms? 4.70±0.57 3.59±1.14

Vaccination

Whymustyougotoanophthalmicclinic? 4.39±0.79 4.02±1.06
Whatareyourplansforvaccination? 4.41±0.84 4.30±0.77
Isitnecessarytocomeinforfollow ups? 3.96±1.06 4.39±0.71
MustBCGvaccinationbeheldwhenbeingdischarged? 4.30±0.86 4.02±0.96

ExcrementManagement

Whatisthenormalfrequencyofdefecation/urination? 4.11±0.84 3.91±1.03
Whatdoyoudowhenthebabyisconstipated? 4.41±0.69 3.70±1.06

Total 4.21±0.60 3.95±0.73

Table3.Theneedsfordischargeeducationandtheperceptionofeducational

performanceofnursesamongprematureinfantsmothers
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C.미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행

정도의 차이

미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도의 차이를 검증한

결과 일부 영역에서 유의한 차이를 보였다(Table4).

미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도는 5점 척도에서 평균 평점 4.21±0.60점으로

비교적 높았다.6개영역 중 ‘이상증상 확인과 관리’(4.35±0.59)영역이 가장 높았고,

다음은 ‘성장발달’(4.27±0.73)영역이 높았으며,‘질병예방’(4.26±0.70)영역과 ‘배설관

리’(4.26±0.64)영역이 동일했고,‘영양관리’(4.11±0.07)영역,‘신체돌보기’(4.00±0.84)영

역 순이었다.

간호사의 교육수행 정도는 5점 척도에서 평균 평점 3.95±0.73점으로 퇴원교육

요구도에 비해 비교적 낮았다. 6개영역 중 ‘이상증상 확인과 관리’(3.79±0.86)영역

이 가장 낮았고,다음은 ‘배설관리’(3.81±0.95)영역,‘성장발달’(3.86±0.76)영역,‘영양

관리’(3.95±0.73)영역,‘질병예방’(4.18±0.75)영역,‘신체돌보기’(4.20±0.76)영역 순이었

다.

 구체적으로 보면 미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도

간의 차이 중 가장 큰 차이를 보인 영역은 ‘이상증상 확인과 관리’(0.55±0.97)영역

이었고(p=.001),다음은 ‘배설관리’(0.45±1.11)영역이었고(p=.004),세 번째로 차이를

보이는 영역은 ‘성장발달’(0.41±1.08)영역이었고(p=.007),통계적으로 유의한 차이를

보였다.네 번째로 차이를 보이는 영역은 ‘영양관리’(0.16±1.01)영역이었고(p=.251),

다섯 번째로 차이를 보이는 영역은 ‘질병예방’(0.08±0.84)이었고(p=.469),‘신체돌보

기’(-0.20±1.09)영역은 6개 항목 중 유일하게 퇴원교육 요구도보다 간호사의 교육

수행 정도가 높게 나타난 항목이었으며(p=.188),통계적으로 유의한 차이를 보이지

않았다.
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Field
Needs(N)

Educational

performance(P)

Difference

(N-P) P

M ± SD M ±SD M ± SD

GrowthDevelopment 4.27±0.73 3.86±0.76 0.41± 1.08.007

NutritionManagement 4.11±0.70 3.95±0.73 0.16± 1.01.251

BodyCare 4.00±0.84 4.20±0.76 -0.20± 1.09.188

AbnormalSymptom Monitoring

andManagement
4.35±0.59 3.79±0.86 0.55± 0.97.001

Vaccination 4.26±0.70 4.18±0.75 0.08± 0.84.469

ExcrementManagement 4.26±0.64 3.81±0.95 0.45± 1.11.004

Total 4.21±0.60 3.95±0.73 0.25± 0.89.040

Table4.Thedifferencebetweentheneedsfordischargeeducationandthe

perceptionofeducationalperformanceofnurses
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D.미숙아 어머니와 미숙아의 특성별 퇴원교육 요구도와

간호사의 교육수행 정도의 차이

1.미숙아 어머니의 특성별 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육

수행 정도의 차이

퇴원교육 요구도는 분만형태에서 정상분만(4.41±0.47)을 한 미숙아 어머니가 제

왕절개술(4.03±0.66)을 시행한 미숙아 어머니보다 퇴원교육 요구도가 높았고 통계

적으로 유의한 차이를 보였다(p=.040).하지만 미숙아 어머니의 연령,결혼상태,최

종학력,직업 유무,가족형태,월수입,조력자 유무,결혼기간,임신에 대한 계획 여

부,산전관리,다른 질병 유무,미숙아 면회 횟수,정보를 얻는 주요 경로에서 통계

적으로 유의한 차이를 보이지 않았다.

간호사의 교육수행 정도는 조력자의 유무에서 조력자가 있는 대상자(4.15±0.66)

보다 조력자가 없는 대상자(3.48±0.67)에서 낮았고 통계적으로 유의한 차이를 보였

다(p=.002).하지만 간호사의 교육수행 정도는 미숙아 어머니의 연령,최종학력,직

업 유무,가족형태,월수입,결혼기간,임신에 대한 계획 여부,산전관리,분만형태,

다른 질병 유무,미숙아 면회횟수,정보를 얻는 주요 경로에서 통계적으로 유의한

차이를 보이지 않았다.

미숙아 어머니의 특성별 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도의 차이값은

조력자의 유무에 따라서는 조력자가 없는 대상자(0.75±0.75)가 조력자가 있는 대상

자(0.05±0.87)에 비해 유의하게 높았고(p=.012), 결혼기간에 따라서는 1∼3년

(0.40±0.82)된 미숙아 어머니가 4년 이상(0.03±0.96)된 미숙아 어머니보다 유의하게

높았다(p=.035;Table5).
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Characteristics Categories
Needs(N)

P

Educational

performance

(P)
P

Difference

(N-P) P

M ±SD M ± SD M ± SD

Age(year) <35 4.29±0.52.164 4.05±0.73.122 0.24± 0.90.602

≥35 4.00±0.77 3.71±0.68 0.30± 0.89

Education ≤Highschool 4.10±0.69.545 3.90±0.78.794 0.20± 1.02.508

≥University 4.26±0.56 3.98±0.71 0.28± 0.83

Job Yes 4.19±0.59.670 4.04±0.68.605 0.15± 0.84.765

No 4.22±0.62 3.91±0.76 0.31± 0.92

Typeoffamily Nuclear 4.22±0.61.652 3.93±0.75.624 0.29± 0.93.334

Extended 4.14±0.63 4.11±0.54 0.02± 0.49

Familymonthlyincome≤200 4.18±0.61.994 3.85±0.73.522 0.34± 0.79.538

(10,000won) 201-300 4.21±0.65 3.91±0.80 0.29± 0.98

≥301 4.24±0.56 4.16±0.58 0.08± 0.86

Babysitter Yes 4.20±0.67.733 4.15±0.66.002 0.05± 0.87.012

No 4.23±0.44 3.48±0.67 0.75± 0.75

Periodofmarriage(year)1-3 4.29±0.59.180 3.89±0.77.517 0.40± 0.82.035

≥4 4.07±0.62 4.05±0.67 0.03± 0.96

Plannedpregnancy Yes 4.28±0.59.428 4.06±0.75.204 0.22± 0.98.663

No 4.12±0.63 3.82±0.69 0.30± 0.77

Antenatalcare Regular 4.15±0.60.330 3.98±0.73.627 0.16± 0.89.373

Irregular 4.33±0.60 3.89±0.73 0.44± 0.88

Deliverytype Vaginaldelivery 4.41±0.47.040 3.97±0.79.696 0.44± 0.79.231

Caesareansection 4.03±0.66 3.94±0.69 0.10± 0.95

Diseasehistory Yes 4.29±0.57.804 4.20±0.60.363 0.09± 0.65.640

No 4.20±0.61 3.92±0.74 0.28± 0.92

FrequencyofvisitingEveryday 4.16±0.64.441 3.92±0.74.806 0.24± 0.96.708

prematureinfant 4-6/week 4.38±0.65 4.05±0.78 0.34± 0.90

≤3/week 4.18±0.53 3.95±0.72 0.23± 0.80

Channelofinformation Internet 4.24±0.54.526 3.88±0.81.754 0.35± 0.92.512

Hospital 4.36±0.75 4.07±0.79 0.30± 0.98

Parentsorfriends 4.08±0.75 4.10±0.46 -0.03± 0.78

Table5.Theneedsfordischargeeducationwiththeperceptionofeducational

performanceofnursesbasedonbasiccharacteristicsof premature

infantsmothers
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2.미숙아의 특성별 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행

정도의 차이

퇴원교육 요구도는 미숙아의 출생순위에서 첫째가 평균 평점 4.37±0.53점,둘째

가 평균 평점 4.25±0.51점,셋째 이상이 평균 평점 3.75±0.72점으로 첫째가 가장 높

았고,통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=.031).

간호사의 교육수행 정도는 미숙아의 특성에 따라 유의한 차이를 보이지 않았다.

미숙아의 특성별 퇴원교육 요구도와 간호사의 교유수행 정도의 차이값은 출생순

위에서 첫째가 평균 평점 0.41±0.88점으로 셋째 이상의 평균 평점 -0.36±0.84점보

다 높았고,통계적으로 유의한 차이를 보였다(p=.023;Table6).
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Characteristics Categories
Needs(N)

P

Educational

performance

(P)
P

Difference

(N-P) P

M ±SD M ± SD M ±SD

Gender Male 4.23±0.60.584 3.98± 0.78.408 0.25±0.91.906

Female 4.12±0.65 3.84± 0.51 0.28±0.81

Birthweight(g) <2,500 4.32±0.50.069 3.98± 0.71.719 0.35±0.73.125

≥2,500 3.93±0.74 3.90± 0.79 0.03±1.18

Birthorder First 4.37±0.53.031 3.96± 0.78.683 0.41±0.88.023

Second 4.25±0.51 3.83± 0.75 0.42±0.78

≥Third 3.75±0.72 4.10± 0.57 -0.36±0.84

Gestationalage(weeks)<33 4.38±0.45.486 4.09± 0.55.738 0.30±0.46.918

≥33 4.18±0.62 3.93± 0.75 0.25±0.94

Hospitalizeddays 1-2 4.18±0.64.642 3.97± 0.68.986 0.20±0.83.886

(weeks) 3 4.16±0.61 3.90± 0.88 0.26±1.08

≥4 4.40±0.48 4.01± 0.51 0.39±0.56

Dischargeweight(g) <2,500 4.29±0.53.483 4.00± 0.72.603 0.30±0.79.539

≥2,500 4.11±0.67 3.91± 0.75 0.21±1.00

Oxygentreatment Received 4.29±0.51.550 4.02± 0.59.758 0.27±0.69.921

Notreceived 4.16±0.65 3.91± 0.80 0.25±0.99

Table6.Theneedsfordischargeeducationwiththeperceptionofeducational

performanceofnursesbasedonbasiccharacteristicsofpremature

infants
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E.퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도,그의 차이에

영향을 미치는 요인

퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도,그의 차이에 영향을 미치는 요인에

대한 다중 회귀분석 결과는 (Table7)과 같다.

퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도,그의 차이에서 통계적으로 유의한

차이를 보였던 미숙아 어머니와 미숙아 관련 변수들은 조력자의 유무와 결혼기간,

분만형태와 출생순위이었다.본 연구에서는 유의한 차이는 없었지만 선행논문에서

유의한 차이를 보였던 재태기간과 퇴원 시 체중을 예측변수로 포함하여 다중 회귀

분석을 시행하였다.

예측변수들 중에서 퇴원교육 요구도에 영향을 미치는 요인에 대해 통계적으로

유의하게 나온 것은 분만형태의 경우,제왕절개술을 기준으로 정상분만(B=.315,

p=.049)일수록 더 많은 퇴원교육 요구를 하는 것으로 나타났으며 출생순위의 경우,

출생순위 중 셋째 이상을 기준으로 첫째(B=.597,p=.014)와 둘째(B=.531,p=.027)일

수록 더 많은 퇴원교육 요구를 하는 것으로 나타났고,이 모델의 전체 설명력은

26.6%이다.

예측변수들 중에서 간호사의 교육수행 정도에 영향을 미치는 요인에 대해 통계

적으로 유의하게 나온 것은 조력자가 없는 대상자를 기준으로 조력자가 있는 대상

자(B=.789,p=.001)일수록 간호사가 더 많은 교육수행을 하는 것으로 나타났으며,

이 모델의 전체 설명력은 24.8%이다.

예측변수들 중에서 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도의 차이에 영향을

미치는 요인에 대해 통계적으로 유의하게 나온 것은 조력자가 없는 대상자를 기준

으로 조력자가 있는 대상자(B=-.638,p=.020)일수록 퇴원교육 요구와 간호사의 교

육수행 정도의 차이가 나지 않는 것으로 나타났으며,이 모델의 전체 설명력은

24.8%이다.
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Needs(N)
Educational

performance(P)

Difference

(N-P)

BS.E. P BS.E. P BS.E. P

Babysitter(/No)

Yes .150.179.404 .789.218.001 -.638.266.020

Periodofmarriage(/≥4)

1-3-.016.181.930 -.092.221.678 .076.270.779

Deliverytype(/Caesareansection)

Vaginaldelivery .315.156.049 .091.189.632 .224.231.338

Birthorder(/≥Third)

First.597.235.014 -.014.286.962 .611.349.087

Second .531.232.027 -.065.283.820 .596.345.091

Gestationalage(weeks)(/≥33)

<33 .269.236.261 .380.288.193 -.111.351.754

Dischargeweight(g)(/≥2,500)

<2,500 .141.159.377 .230.193.240 -.089.237.709

R2  26.6%     24.8%     24.8%

Table7.Factorsthatinfluencethedifferencebetweentheneedsfordischarge

education and theperception ofeducationalperformanceofnurses



- 22 -

Ⅳ.고찰

본 연구는 미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도와 어머니에 의해 간호사의 교육수

행 정도를 알아보고,이들 간의 차이와 각각에 영향을 미치는 요인을 파악함으로

써,추후 미숙아 어머니의 요구에 근거한 퇴원교육 프로그램 개발의 기초자료를

제공하기 위한 목적으로 시행되었다.

본 연구결과 미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도는 5점 만점에 평균 평점 4.21점

으로,이는 미숙아 어머니를 대상으로 한 연구(Park,2011)의 5점 만점에 평균 평

점 3.95점과 정상 신생아를 대상으로 한 연구(Han,2003)의 5점 만점에 평균 평점

4.19점의 결과보다 높았고,저출생 체중아의 어머니를 대상으로 한 연구(Choi,

2000)의 5점 만점에 평균 평점 4.26점 보다는 낮았다.이 결과는 미숙아 어머니의

퇴원교육 요구도는 정상신생아의 교육 요구도보다 다소 높은 수준이라는 것을 확

인할 수 있었고,자신의 아기를 양육시킬 때는 현실적인 문제가 되므로 실질적인

교육요구는 많았던 것으로 예상된다.영역별 요구도는 이상증상 확인과 관리가 가

장 높았다.이는 미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도를 조사한 선행연구(Park,2011)

의 결과 이상증상 확인과 관리 영역이 가장 높았던 결과와 유사하였고,미숙아 양

육과 관련된 어머니의 교육 요구도에서 발달 증진 방법에 대한 것이 가장 높았고

두 번째로 이상증상 확인으로 나타난 결과에는 차이가 있었다(Park & Bang,

2013).이는 저출생 체중아 어머니의 교육 요구도를 조사한 선행연구(Cho등,

1997:Choi& Kwon,2000)의 일반적 관리에 대한 내용보다는 질병이나 이상증상

을 구별하는 방법,증상 발현 시 관리방법에 대한 내용을 가장 많이 요구한다는

결과와 일치하였다.두 번째로 높은 영역별 요구도는 성장발달 영역이었다.이는

선행연구의 미숙아 양육과 발달,운동발달,발달검사 및 치료의 세부항목에 관하여

모두 알고 싶다는 요구가 높다는 결과와 일치하였고(Park& Bang,2013),이러한

결과는 사시,약시,고도근시를 비롯한 안과질환,경련,발달장애,학습장애,과도행

도 등의 빈도가 만삭아에 비하여 미숙아가 의미 있게 높고(Wilson-Costello&

Hack,2002),이런 이유 때문에 추적 관찰이 필요하다는 의료진의 설명이 미숙아

어머니의 요구에 반영되었을 것으로 사료된다.반면 신체돌보기 영역에 대한 퇴원

교육 요구도는 가장 낮았다.이는 암환아 부모를 대상으로 교육 요구도를 조사한

선행연구(Han& Hong,1996)의 신체적 돌보기 영역과 개인위생 영역이 가장 중
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요도가 낮게 나타난 결과와도 동일하였다.미숙아 어머니의 특성 중 퇴원교육 요

구도는 정상분만을 한 미숙아 어머니가 제왕절개술을 시행한 미숙아 어머니에 비

하여 요구도가 높았다.이는 저출생 체중아를 대상으로 한 연구(Choi& Kwon,

2000)에서 자연분만인 경우에 간호 교육 요구도가 높았다는 연구 결과와 동일하였

다.길고 어려운 분만을 경험한 어머니들은 영아에 대한 반응이 적었고,불안이나

스트레스가 높은 경우는 영아에 대한 어머니의 반응이 감소하여 모성행위가 감소

하는 결과를 초래하므로 정상분만한 어머니에게 더 많은 정보가 제공되어야 한다

고 하였다(Phillips,1980).미숙아의 특성 중 퇴원교육 요구도는 출생순위가 첫째이

었을 경우 요구도가 높았다.이는 Park(2011),Choi(2000)의 연구 결과와 동일하

였고,Lee(1982)의 연구에서 초산모는 양육에 대한 지식과 경험이 부족하여 어머

니 역할획득에 있어서 어려움을 겪게 되며,영아의 안전관리,응급처치,목욕시키

기,수유,아기가 보챌 때 달래기,수면패턴 등 영아의 행동에 대한 이해와 양육행

동에 대한 관심과 요구가 높다는 보고와도 일치하였다.퇴원교육 요구도에 영향을

미치는 요인으로 나타난 것은 분만형태의 경우는 제왕절개술을 기준으로 정상분만

일수록,출생순위의 경우는 출생순위 중 셋째 이상을 기준으로 첫째와 둘째일수록,

그 중에서도 첫째가 더 많은 퇴원교육 요구를 하는 것으로 나타났다.입원 아동

어머니를 대상으로 한 연구(Kim,2004)에서는 출생순위가 교육요구에 영향을 미치

지 않은 것으로 본 연구와 일치하지 않았다.하지만 자녀가 많을수록 신생아 돌보

는데 필요한 경험들이 쌓이게 되고 이러한 경험은 신생아를 돌보는데 필요한 자신

감을 초산모보다 갖게 된다(Lee,1987)는 점을 고려할 때 미숙아라는 특성과 더불

어 첫째 아이의 미숙아 어머니일 경우,새로운 경험과 막연한 두려움에 노출되므

로 퇴원교육 요구가 더욱 높았을 것으로 사료된다.

간호사의 교육수행 정도는 5점 척도에서 평균 평점 3.95점이었다.이는 입원 환

아를 대상으로 한 연구(Kim,2005)에서 교육수행 정도 평균 평점 3.81점과 유사하

였다.영역별 교육수행 정도는 이상증상 확인과 관리가 가장 낮았다.입원 환아 부

모들은 ‘질병을 재발시키는 위험요인에 대하여’,‘치료 후 올 수 있는 부작용이나

문제점에 대하여’가장 낮게 지각해 본 연구결과를 지지하였다(Kim,2005).두 번

째로 낮은 영역별 교육수행 정도는 성장발달이었다.이는 선행연구에서 ‘우리 아기

가 크면서 혹시 장애를 가질 수 있나요?’문항이 낮게 지각해 본 연구 결과와 유

사하였다(Park,2011).미숙아 어머니의 특성 중 간호사의 교육수행 정도는 조력자
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가 있는 대상자보다 조력자가 없는 대상자에서 간호사의 교육수행 정도가 낮았고,

간호사의 교육수행 정도에 영향을 미치는 요인으로 조력자가 있는 대상자일수록

간호사가 더 많은 교육을 수행하는 것으로 나타났다.또한 퇴원교육 요구도와 간

호사의 교육수행 정도의 차이에 영향을 미치는 요인으로 조력자가 있는 대상자일

수록 퇴원교육 요구와 간호사의 교육수행 정도의 차이가 나지 않는 것으로 나타났

다.이러한 결과는 아이를 돌봐주는 조력자가 있었을 경우,간호사가 퇴원교육을

수행하는 중에도 미숙아 어머니와 퇴원에 도움을 주기위해 함께 방문한 조력자의

수에 따라서,퇴원교육 요구 질문이 많아지기 때문에 간호사의 교육수행이 저절로

높았을 것으로 생각된다.하지만 이러한 결과는 조력자가 없는 대상자에게 더 많

은 간호사의 교육수행이 이루어져야 하는 기대에 못 미쳤다.상대적으로 아이를

양육하려고 하고 조력자가 부족할 것으로 보이는 미혼모가 증가하고 있지만,미혼

모의 정서가 위축되어 있으므로 교육에 대한 요구가 낮고 간호사가 교육을 수행하

더라도 어머니의 지각이 낮았을 것이다(Lee,2011).Lee등(2007)의 연구에서도 고

위험신생아의 가족적응에 가족의 의미,사회적 지지가 영향을 미치는 요인으로 나

타났으며,미숙아 돌봄 교육에서 대부분의 학습자는 미숙아 어머니이지만 영아 돌

보기에 대한 아버지의 역할의 중요성이 강조되고 있다(Oh등,2005).많은 취업 여

성이 경제적인 부담감이나 양육자에 대한 신뢰 등의 문제로 친조모나 외조모가 주

양육자 혹은 보조양육자로서 양육을 담당하는 사례도 늘고 있기 때문에(Oh,2007),

아버지나 조모들과 같은 조력자들을 위한 미숙아 교육이 이루어져야 하고 교육내

용으로는 미숙아의 지지 외에도 지원을 요청할 수 있는 의료와 정부기관의 접근

방법도 포함되어야 할 것이다(Lim & Oh,2013).따라서 미숙아 어머니에 대한 교

육을 실시하는 과정에서 미숙아 어머니가 누구의 조력을 받는가에 따라 교육계획

을 세울 필요가 있다(Han,2003).

미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도간의 가장 큰 차이

를 보인 영역은 이상증상 확인과 관리이었다.이는 미숙아 어머니를 대상으로 한

연구(Park,2011)에서 퇴원교육 요구와 교육수행 정도 간의 차이가 이상증상 확인

과 관리 영역이 가장 큰 차이를 보였던 결과와 동일하였다.퇴원 환자를 대상으로

한 연구에서 간호사가 생각하는 환자의 교육적 요구와 환자가 생각하는 교육적 요

구가 다를 수 있고,간호사가 환자에게 필요한 정보를 주었다고 하여도 환자는 정

보 중 일부를 받아들이지 않거나 잘못 받아들일 수 있다고 하였다(Lee,1995).이
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러한 차이를 극복하기 위해서는 미숙아의 이상증상에 대한 즉흥적이고 비체계적인

교육을 벗어나서 더욱 신중하게 받아들일 기회를 마련해주어 효과적인 교육이 이

루어지도록 해야 한다(Lee,1995).두 번째로 큰 차이를 보인 영역은 배설관리이었

다.Park(2011)의 연구에서는 배설관리가 비교적 작은 차이를 보이는 영역이었으

나,본 연구 결과에서 높은 차이를 보인 것은 조사 항목이 두 문항에 제한되었고,

입원기간 동안에 면회시간을 통하여 수유와 배변에 대해서 상담이 이루어지므로

간호사가 간과하여 재교육의 기회가 제공되지 않았을 것으로 사료된다.세 번째로

큰 차이를 보인 영역은 성장발달이었다.성장발달의 영역은 교정연령을 기준으로

2.5세까지 변화의 흐름을 보아 성장을 판단하므로(Yoon,2007),퇴원 후 즉시 발생

할 수 있는 문제점이 아니라고 생각한 간호사의 인식이 반영되어 나타난 결과라고

생각된다.미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도의 차이에

서 결혼기간과 조력자 유무,출생순위에서 유의한 결과를 보였다.출생순위가 셋째

이상이었을 경우 퇴원교육 요구도가 비교적 낮았던 반면 간호사의 교육수행 정도

는 첫째나 둘째보다 비교적 높았던 이유는 간호사의 동일한 교육이 수행되었다고

하더라도 첫째보다 셋째 이상이었을 경우 미숙아의 어머니가 지각하는 정도가 높

았을 것으로 사료된다.이는 Lee& Kwok(1996)의 연구에서 초산모의 82.7%가

산전에 육아서적을 접하기는 했으나 산모교육의 효과측정의 결과에서 보면 산모교

육전의 산모교육의 내용을 잘 모르고 있다고 대부분 대답함으로써 육아서적의 내

용을 구체적으로 이해하지 못했다는 결과와 유사하다. 교육의 중요성은 인식하고

는 있지만 대상자의 높은 교육요구만큼 교육이 이루어지고 있지 않음을 반영 하고

있고(Koo,2002),간호사에 의해 교육이 자주 생략되는 이유로는 교육에 필요한 지

식과 기술의 부족을 들었다(Magil등,1986).따라서 미숙아 어머니의 퇴원 교육에

앞서서 신생아 중환자실의 간호사들의 지식을 먼저 파악하는 절차가 필요하며,그

후 미숙아 어머니의 퇴원요구에 근거한 체계적인 교육을 실시하는 것이 바람직하

다고 보고,퇴원교육 프로그램을 수정,보완하여 교육의 효과를 높일 수 있도록 하

는 것도 중요하다.

본 연구의 제한점으로는 첫째,G광역시 소재 K종합병원에 입원한 미숙아 어머

니를 대상으로 한 연구로서,미숙아 어머니 전체에게 일반화시키기에는 제한점이

있으므로 더 다양한 지역에서 많은 대상자를 확보한 연구가 필요하겠다.둘째,연

구에서 사용한 측정도구는 선행연구(Choi,2000;Han,2003;Park,2011)의 도구를
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본 연구자가 수정,보완한 도구임을 참고해야 한다.셋째,다문화 가정의 미숙아

어머니는 의사소통이 원활하지 않아서 연구 대상에서 제외되었으므로 파악할 수가

없었다.여러 민족의 유입을 통해 다문화 사회로 진입하고 있기 때문에(Park,

2011)다문화 가정의 미숙아 어머니를 대상으로 한 퇴원교육과 관련된 연구가 수

행되어야 할 것으로 판단된다.그럼에도 불구하고 본 연구의 의의를 살펴보면 선

행연구들이 대부분 퇴원교육 요구와 간호사의 교육에 대한 내용만 파악한데 반해

본 연구에서는 요구도와 교육수행의 차이와 영향을 미치는 요인까지 파악하여 연

구에 근거한 실질적인 도움이 되는 퇴원교육 프로그램 개발에 기초자료를 제공하

였다는 점에서 그 의의가 있다고 하겠다.

결론적으로 신생아 중환자실 간호사는 미숙아 부모에게 있어 사회적 지지 원으

로 주요한 역할을 담당할 수 있기 때문에 미숙아 어머니의 일반적인 특성과 퇴원

교육 요구가 고려된 교육과 정보제공뿐만 아니라 간호사의 교육수행 정도와의 차

이,그에 영향을 미치는 요인을 고려한 세심한 교육이 이루어져야 할 것이고,이러

한 체계화된 퇴원교육의 프로그램 개발은 미숙아 어머니가 아기를 잘 양육하고 성

장하는데 큰 도움을 줄 수 있을 것으로 기대하며,향후 간호 실무에서 이와 관련

된 적극적인 간호중재가 이루어져야 할 것으로 생각한다.
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Ⅴ.요약 및 결론

본 연구는 미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도를 알아

보고 이들 간의 차이와 각각에 영향을 미치는 요인을 파악하기 위한 목적으로 시

도되었다.대상자는 G광역시 2차 진료기관인 K종합병원의 신생아 중환자실에 입

원한 미숙아 어머니로 연구에 동의한 54명이었다.자료 수집은 2014년 6월 9일부

터 9월 30일까지였으며,대상자의 일반적 특성과 퇴원교육 요구도와 간호사의 교

육수행 정도를 자기 기입식 설문조사를 실시하였다.수집된 자료는 SPSS/WIN

21.0을 이용하여 기술통계,pairedt-test와 ANOVA,multipleregression을

이용하였다.

미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도는 5점 척도에서 평균 평점 4.21±0.60점으로

요구도가 비교적 높았으며,영역별로는 이상증상 확인과 관리(4.35±0.59)영역이

가장 높았고 신체돌보기(4.00±0.84)영역이 가장 낮았다.퇴원교육 요구도는 정상

분만(4.41±0.47)을 한 미숙아 어머니와 출생순위가 첫째(4.37±0.53점)였을 경우에서

높았다.퇴원교육 요구도에 영향을 미치는 요인에 대해서는 제왕절개술을 기준으

로 정상분만(B=.315,p=.049)일수록 더 많은 퇴원교육 요구를 하는 것으로 나타났

으며,출생순위 중 셋째 이상을 기준으로 첫째(B=.597,p=.014)와 둘째(B=.531,

p=.027)일수록 더 많은 퇴원교육 요구를 하는 것으로 나타났다.간호사의 교육수행

정도는 5점 척도에서 평균 평점 3.95±0.73점으로 퇴원교육 요구도에 비해 비교적

낮았으며,영역별로는 이상증상 확인과 관리(3.79±0.86)영역이 가장 낮았고 신체

돌보기(4.20±0.76)영역이 가장 높았다.간호사의 교육수행 정도는 조력자가 없는

대상자(3.48±0.67)에서 유의하게 낮았다.간호사의 교육수행 정도에 영향을 미치는

요인에 대해서는 조력자가 없는 대상자를 기준으로 조력자가 있는 대상자(B=.789,

p=.001)일수록 간호사가 더 많은 교육수행을 하는 것으로 나타났다.미숙아 어머니

의 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도 간의 차이 중 가장 큰 차이를 보인

영역은 이상증상 확인과 관리(0.55±0.97)이었다.미숙아 어머니와 미숙아의 특성별

퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도의 차이값은 조력자가 없는 미숙아 어

머니(0.75±0.75)와 결혼기간에 따라서는 1∼3년 된 미숙아 어머니(0.40±0.82)가 유

의하게 높았고 출생순위 중 첫째(0.41±0.88)에서 유의한 차이를 보였다.또한 조력

자가 있는 대상자(B=-.638,p=.020)일수록 퇴원교육 요구와 간호사의 교육수행 정
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도의 차이가 나지 않는 것으로 나타났다.

결론적으로,미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도는 간호사의 교육수행 정도보다

전반적으로 높았으며 차이가 있었다.미숙아 어머니의 특성과 영향을 미치는 요인

을 고려한 세심한 교육이 이루어져야 할 것이고 향후 간호 실무에서 이와 관련된

적극적인 간호중재가 이루어져야 할 것이다.
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본 설문지는 미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도

를 파악함으로써 미숙아 어머니 대상의 교육자료 개발에 필요한 기초자료를
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Ⅰ.다음은 어머니에 관한 일반적 사항에 관한 내용입니다.

각 문항을 잘 읽으시고 해당되는 사항에 Ⅴ하거나 필요한 사항을 기입해 주시기

바랍니다.

1.연령:만______세

2.결혼 상태:① 유배우 ② 미혼 ③ 이혼 ④ 별거 ⑤ 사별

3.최종학력:① 고졸이하 ② 대졸 ③ 대학원졸

4.직업 유무:① 있다 ② 없다

5.같이 살고 있는 사람 수(본인포함): 명

6.월수입:① 200만원 이내 ② 201~300만원

③ 301~400만원 ④ 401~500만원 ⑤ 501만 원 이상

7.퇴원 후 귀하 외에 아기를 돌보는데 도움을 주는 사람이 있습니까?

① 있다 ② 없다

8.결혼기간: 년

9.임신에 대한 계획을 하셨습니까?:① 예 ② 아니오

10.산전 진찰은 하셨습니까?:① 규칙적 ② 불규칙적

11.분만형태:① 자연분만 ② 제왕절개술

12.현재 앓고 있는 질병이 있습니까? ① 있다 ② 없다

12-1어떤 질병을 앓고 계십니까?
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① 고혈압 ② 당뇨 ③ 결핵 ④ B형 간염 ⑤ 심장질환

⑥ 갑상선 질환 ⑦ 성병 ⑧ 기타

13.미숙아 면회 횟수는 몇 회 입니까?

① 날마다 ② 주 4~6회

③ 주 1~3회 ④ 2주 1회 ⑤ 3주 1회 이하

14.아이를 돌보는데 필요한 정보는 대부분 어디서 얻습니까?

① 인터넷 ② 병원

③ 책 ④ 부모나 친구
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Ⅱ.다음은 아기에 관한 일반적 사항에 관한 내용입니다.

1.성별:① 남 ② 여

2.출생체중: gm

3.출생순위: 째

4.재태기간: 주

5.입원기간: 일

6.퇴원 시 체중: gm

7.산소 치료여부:① 유 ② 무

8.보육기 사용여부:① 유 ② 무
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어머니가 알고 싶은 정도

항목 내용

전혀

알고

싶지

않다

1

알고

싶지

않다

2

보통

이다

3

알고

싶다

4

매우

알고

싶다

5

1 이렇게 작은데 퇴원해도 되나요? 1 2 3 4 5

2 우리아기연령(교정연령)은 어떻게 계산하나요? 1 2 3 4 5

3 정상신생아처럼 성장이 이루어질 수 있나요? 1 2 3 4 5

4 우리아기가 크면서 혹시 장애를 가질 수 있나요? 1 2 3 4 5

5 눈은 언제 맞출 수 있나요? 1 2 3 4 5

6 수유는 얼마나 자주 해야 하나요? 1 2 3 4 5

7
모유 수유 시 아기가 충분히 먹었는지 어떻게 아나

요?
1 2 3 4 5

8 아기가 잠을 잘 때는 수유를 어떻게 해야 하나요? 1 2 3 4 5

9 아기가 계속 먹으려고 하면 계속 먹여도 되나요? 1 2 3 4 5

10 미숙아 분유는 언제까지 먹어야 하나요? 1 2 3 4 5

11 냉동된 모유는 어떻게 먹이나요? 1 2 3 4 5

12 아기 물은 어떤 걸로 먹어야 하나요? 1 2 3 4 5

13 수유는 얼마 정도 먹어야 적당한가요? 1 2 3 4 5

14 수유 시 트림은 어떻게 시키나요? 1 2 3 4 5

15 트림을 하지 않으면 어떻게 해야 하나요? 1 2 3 4 5

16 아기의 목욕은 날마다 해야 하나요? 1 2 3 4 5

17 아기의 배꼽은 어떻게 관리해야 하나요? 1 2 3 4 5

18 대소변 후 항상 물로 씻어줘야 하나요? 1 2 3 4 5

19 집의 실내온도와 습도는 어느 정도가 좋은가요? 1 2 3 4 5

Ⅲ.다음은 귀하의 자녀가 퇴원 할 때 간호사가 어머니에게 알려 주었으면 하는

교육내용입니다.귀하의 생각과 가장 일치하는 항목에 빠짐없이 “V”표하여주십시

오
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20 아기의 우는 이유는 어떻게 구분하나요? 1 2 3 4 5

21 아기의 변이 설사인지는 어떻게 확인하나요? 1 2 3 4 5

22 아기가 열이 나면 어떻게 해야 하나요? 1 2 3 4 5

23 아기가 구토할 때는 어떻게 해야 하나요? 1 2 3 4 5

24 아기가 딸꾹질할 때는 어떻게 해야 하나요? 1 2 3 4 5

25
아기가 숨 쉴 때 그르렁거리는 소리는 괜찮은 건가

요?
1 2 3 4 5

26
아기가 뇌초음파를 다시 해야 하는데 더 나빠지는

경우도 있나요?
1 2 3 4 5

27
아기의 심장에 구멍이 있다는데 일상생활을 똑같이

해도 되나요?
1 2 3 4 5

28
황달이 다시 생길 수도 있으니 밤에 형광등을 켜

놓을까요?
1 2 3 4 5

29 아기의 이상한 증세는 어떻게 발견하나요? 1 2 3 4 5

30 안과진료는 왜 하나요? 1 2 3 4 5

31 예방접종은 앞으로 어떻게 하나요? 1 2 3 4 5

32 다음 외래오는 날에 꼭 와야 하나요? 1 2 3 4 5

33 BCG접종을 퇴원일에 해도 되나요? 1 2 3 4 5

34 대변,소변은 하루에 몇 번을 봐야 정상인가요? 1 2 3 4 5

35 변비가 생겼을 땐 어떻게 하나요? 1 2 3 4 5
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간호사의 교육수행 정도

항목 내용

전혀

설명

하지

않았다

1

설명

하지

않았다

2

보통

이다

3

설명

했다

4

매우

잘

설명

했다

5

1 이렇게 작은데 퇴원해도 되나요? 1 2 3 4 5

2 우리아기연령(교정연령)은 어떻게 계산하나요? 1 2 3 4 5

3 정상신생아처럼 성장이 이루어질 수 있나요? 1 2 3 4 5

4
우리아기가 크면서 혹시 장애를 가질 수 있나

요?
1 2 3 4 5

5 눈은 언제 맞출 수 있나요? 1 2 3 4 5

6 수유는 얼마나 자주 해야 하나요? 1 2 3 4 5

7
모유 수유 시 아기가 충분히 먹었는지 어떻게

아나요?
1 2 3 4 5

8
아기가 잠을 잘 때는 수유를 어떻게 해야 하나

요?
1 2 3 4 5

9
아기가 계속 먹으려고 하면 계속 먹여도 되나

요?
1 2 3 4 5

10 미숙아 분유는 언제까지 먹어야 하나요? 1 2 3 4 5

11 냉동된 모유는 어떻게 먹이나요? 1 2 3 4 5

12 아기 물은 어떤 걸로 먹어야 하나요? 1 2 3 4 5

13 수유는 얼마 정도 먹어야 적당한가요? 1 2 3 4 5

14 수유 시 트림은 어떻게 시키나요? 1 2 3 4 5

15 트림을 하지 않으면 어떻게 해야 하나요? 1 2 3 4 5

16 아기의 목욕은 날마다 해야 하나요? 1 2 3 4 5

17 아기의 배꼽은 어떻게 관리해야 하나요? 1 2 3 4 5

18 대소변 후 항상 물로 씻어줘야 하나요? 1 2 3 4 5

Ⅳ. 다음은 귀하의 자녀가 퇴원 할 때 간호사로부터 설명 받았다고 생각되는 교육

정도입니다. 귀하의 생각과 가장 일치하는 항목에 빠짐없이 “V”표하여주십시오
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19 집의 실내온도와 습도는 어느 정도가 좋은가요? 1 2 3 4 5

20 아기의 우는 이유는 어떻게 구분하나요? 1 2 3 4 5

21 아기의 변이 설사인지는 어떻게 확인하나요? 1 2 3 4 5

22 아기가 열이 나면 어떻게 해야 하나요? 1 2 3 4 5

23 아기가 구토할 때는 어떻게 해야 하나요? 1 2 3 4 5

24 아기가 딸꾹질할 때는 어떻게 해야 하나요? 1 2 3 4 5

25
아기가 숨 쉴 때 그르렁거리는 소리는 괜찮은

건가요?
1 2 3 4 5

26
아기가 뇌초음파를 다시 해야 하는데 더 나빠지

는 경우도 있나요?
1 2 3 4 5

27
아기의 심장에 구멍이 있다는데 일상생활을 똑

같이 해도 되나요?
1 2 3 4 5

28
황달이 다시 생길 수도 있으니 밤에 형광등을

켜 놓을까요?
1 2 3 4 5

29 아기의 이상한 증세는 어떻게 발견하나요? 1 2 3 4 5

30 안과진료는 왜 하나요? 1 2 3 4 5

31 예방접종은 앞으로 어떻게 하나요? 1 2 3 4 5

32 다음 외래오는 날에 꼭 와야 하나요? 1 2 3 4 5

33 BCG접종을 퇴원일에 해도 되나요? 1 2 3 4 5

34 대변,소변은 하루에 몇 번을 봐야 정상인가요? 1 2 3 4 5

35 변비가 생겼을 땐 어떻게 하나요? 1 2 3 4 5
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연구 참여 동의서

연구제목:미숙아 어머니의 퇴원교육 요구도와 간호사의 교육수행 정도 비교

■ 나는 본 연구의 설명문 및 동의서를 충분히 읽었고 이해했으며,질문할 기회를

가졌고 모든 궁금한 사항에 대하여 충분히 답변을 들었음을 확인합니다.

□ 예 □ 아니오

■ 나는 연구 참여가 자의에 의한 것이며,아무런 이유 없이 동의를 철회할 수 있

으며 이는 진료 및 법적 권리에 영향을 주지 않음을 이해합니다.

□ 예 □ 아니오

■ 나는 이 연구에 참여함으로 인하여 어떠한 의학적 이익을 받을 수 없다는 것에

동의합니다.

□ 예 □ 아니오

■ 나는 본 연구에서 나온 모든 자료나 결과의 사용을 제한하지 않는 것에 동의합

니다.

□ 예 □ 아니오

■ 나는 상기 연구에 참여할 것을 동의합니다.

□ 예 □ 아니오

■ 나는 개인정보보호법 등에 의해 보호되고 있는 나의 각종 정보자료를 〔광주기

독병원〕이 본 연구를 위해 활용 및 제공하는 것에 대해 동의합니다.

□ 예 □ 아니오

2014년 월 일

참여자 (서명)

연구자:김 수 희 (서명)
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