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요  약  본 연구는 아동간호사의 말초정맥관 관련 간호교육프로그램의 기초자료를 얻기 위해 125명의 아동간호사를 
대상으로 시행된 서술적 조사연구로, 최희강 외(2016)의 아동의 말초정맥주사관리 프로토콜과 간호교육평가원의 핵심
기본간호술 중 정맥주사프로토콜의 일부를 사용하여 수집된 자료를 SPSS 21.0으로 분석하였다. 아동간호사의 말초정
맥관 관련 교육수행이 가장 낮았고, 부작용관리수행이 가장 높았다. 일반적특성에 따른 간호수행 하위영역에 부분적으
로 유의한 차이가 있었다. 교육과 간호수행 간 정적 상관관계가 있었고(r=.486, p<.001), 간호수행에 영향을 미치는 
요인은 교육(β=.472), 근무부서(β=.216) 및 결혼상태(β=.169)이었다(adj R2=0.314, p<.001). 본 연구결과는 대상자 
수를 확대하여 반복 연구 후 아동간호사의 말초정맥관 관리 교육프로그램의 기초자료로 활용될 수 있다.  
주제어 : 아동간호사, 말초정맥관, 교육, 간호수행, 융합

Abstract  The purpose of this descriptive research conducted among 125 pediatric nurses was to get 
basic data for nursing educational program on peripheral intravenous catheterization. The collected 
data using Protocol of Pediatric Peripheral Intravenous Infusion of Choi et. al.(2016) and Core Basic 
Nursing skills & Protocol ; Intravenous Infusion of Korean Accreditation Board of Nursing 
Education(2017) were analyzed using SPSS 21.0. Nursing performance of pediatric nurses was the lowest 
in education, and the highest in side effect management. There were significant differences in subarea 
of nursing performance according to general characteristics. There was a positive correlation between 
education and nursing performance(r=.486, p<.001), and factors influencing nursing performance were 
education(β=.472), working department(β=.216) and marital status(β=.169)(adj R2=0.314, p<.001). These 
results can be used as basic data on nursing educational program on peripheral intravenous 
catheterization for pediatric nurses after repeated study by expanding the number of subjects.
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1. 서론
1.1 연구의 필요성

아동간호사의 간호실무 중 주요업무인 말초정맥관의 
삽입 및 관리는 고도의 기술을 요하는 것으로 일반적인 
아동병원에서 거의 100%의 입원아동들이 말초정맥관을 
이용한 수액 및 약물치료를 받고 있는데[1], 투여되는 다
양한 약물 중 정맥관으로만 투여되는 약물도 있어 필수
적인 치료과정이다[2]. 입원환아들은 성인과 달리 말초정
맥관 삽입 및 유지하는 과정도 쉽지 않고, 말초정맥관 삽
입 가능부위가 한정적이므로 더욱 신중을 기해야 한다
[3,4]. 그러므로 이를 시행하는 아동간호사는 약물의 물
리·화학적 작용 뿐 아니라, 아동 말초정맥의 특징에 대한 
지식은 물론 삽입 기술이 필요하고 이로 인한 부작용이
나 합병증에 대한 높은 민감도를 필요로 한다. 

대부분의 아동대상자에게 보호자나 돌봄제공자가 상주
하고 있으므로 아동간호사는 의사소통이 가능한 아동대상
자나 보호자 및 돌봄제공자의 질문이나 정보제공이 필요
한 상황 시 정확하고 최신의 과학적 근거에 의한 정보를 
제공하여야 할 의무와 책임이 있다[5,6]. 따라서 아동간호
사는 말초정맥관 관리에 대한 정확한 교육을 받고 이를 바
탕으로 대상자 및 보호자 교육을 실천해야 할 필요가 있다.

아동은 체중에 따라 약물투여용량에 차이가 있기 때문
에, 아동간호사는 약물투여 시 미세한 용량조절에 능숙해
야하고[7] 투여되는 약물의 종류나 투여경로, 정확한 용
량, 부작용 및 투여방법에 대해 정확히 숙지하고 투약을 
수행하여야 한다. 또한 말초정맥관 삽입 관련 준비부터 
종료 시까지 모든 과정은 이를 담당하는 간호사의 손에 
의해 수행되므로, 올바른 손위생을 포함한 말초정맥관 삽
입부위의 관리는 매우 중요하다. 말초정맥관 주입 시 주
사제를 준비하고 투여 전 올바른 손위생 및 무균술을 지
키며, 매번 새 멸균주사침과 주사기를 사용함은 물론 주
사제도 일회 사용 후 폐기하여야 한다. 특히 감염 및 합
병증 예방을 위해 안전지침을 준수하고 불안전한 방법으
로 주사제를 준비하거나 주입하여 발생할 수 있는 교차
감염 및 오염을 예방해야 하며 말초정맥관 삽입과 관련
된 불편감이나 합병증 유무를 주기적으로 사정하는 둥 
말초정맥관 관리 관련 철저한 간호수행을 할 수 있도록 
하는 방안이 필요하다[8,9]. 

말초정맥관 관련 교육 프로토콜을 개발하여 대학병원
에 근무 중인 아동간호사를 대상으로  8회의 교육 후 말
초정맥관 관련 지식과 수행이 유의하게 증가하였지만 부
작용 발생은 오히려 유의하게 증가하였다는 보고[10]가 

있으나, 대학병원과는 장비와 시설 면에서 차이가 있는 
본 연구의 대상인 소규모의 아동병원에 근무하는 아동간
호사를 위한 말초정맥관 관련 교육프로그램의 개발이나 
적용을 다룬 연구가 부재한 실정이다.  

따라서 본 연구는 아동간호사의 주요업무 중 하나인 
말초정맥관에 대한 교육 및 간호수행정도를 조사하고, 연
구대상자의 특성에 따른 말초정맥관 관련 교육 및 간호
수행정도의 차이를 파악하며, 말초정맥관 관련 교육과 간
호수행에 미치는 영향요인을 조사하여, 소규모 아동병원
에 근무하는 아동간호사의 말초정맥관 관리 관련 교육 
프로그램의 기초자료를 얻고자 시행되었다.

1.2 연구의 목적
본 연구는 아동간호사의 말초정맥관 관련 교육 및 간

호수행정도를 파악하고, 각 변수 간 상관관계 및 아동간
호사의 말초정맥관 관련 교육 및 간호수행 중 취약한 하
위영역을 확인함으로써 아동간호사 대상의 교육지침 개
발의 기초자료를 얻고자 하며 구체적인 연구목적은 다음
과 같다.

․ 연구대상자의 일반적특성을 파악한다.
․ 연구대상자의 교육 및 간호수행 하위영역의 정도를 
조사한다. 

․ 말초정맥관 관련 교육 및 간호수행 하위영역에 영향
을 미치는 일반적특성을 조사한다.

․ 말초정맥관 관련 교육 및 간호수행 간 상관관계를 파
악한다.

․ 연구대상자의 말초정맥관 관련 간호수행에 미치는 
영향 요인을 조사한다.

2. 연구방법
2.1 연구설계

본 연구는 아동간호사의 말초정맥관 관련 교육 및 간
호수행정도를 파악하고, 이들 변수 간의 상관관계 및 말
초정맥관 관련 간호수행에 미치는 영향을 확인하기 위한 
서술적 조사연구이다.  

 
2.2 연구 대상

대부분의 소규모 아동병원 간호사들의 경우 입사 후 1
년간은 말초정맥관 삽입을 위한 수련기간을 갖게 되므로, 
본 연구의 대상자는 G광역시 소재 5개 아동병원에 근무 
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중인 1년 이상의 경력 간호사 중, 본 연구의 목적에 동의
하고 참여를 수락한 자를 임의표집하여 선정하였다. 연구
대상자 수는 G*Power 3.1.9.2 프로그램으로 중간정도 
효과크기 .15, 유의수준 .05, 검정력 80%, 변수의 수 9개
로 설정 시 114명이 산출되었다. 탈락률을 고려하여 130
부를 배부하였고 100% 회수되었으나, 5부의 응답이 불
충분한 설문지를 제외한 총 125부를 분석하여 적정 대상
자 수는 충족되었다.
2.3 연구도구

본 연구의 도구는 일반적특성 7문항과, ‘아동간호사가 
말초정맥관 관련 주기적인 교육을 받음’, ‘아동간호사가 
말초정맥관 삽입부위에 대해 보호자와 환아를 교육시킴’ 
및 ‘말초정맥관 관련 간호사에게 보고해야 할 증상과 징
후에 대해 보호자와 환아를 교육시킴’ 의 교육관련 3문항 
및 간호수행 43문항과 간호교육평가원의 정맥주사 프로
토콜 중 손위생 관련 4문항을 포함하는 구조화된 설문지
로 구성되었다. 

말초정맥관 관련 교육 및 간호수행은 최희강 등(2016)이 
개발한 ‘아동의 말초정맥주사관리 프로토콜’로 저자의 허
락을 받고 사용하였다[11]. 본 도구의 하위영역은 교육 4
문항, 드레싱과 고정 6문항, 유지와 교환 9문항, 관찰과 
기록 10문항 및 부작용관리 17문항으로 구성되었는데, 
본 연구자는 간호학 교수 2인의 자문을 통해 이 중 아동
간호사가 말초정맥관 관리관련 교육을 받고, 대상자와 보
호자에 대한 교육을 실제로 수행하는 내용을 포함하는 
교육영역 4문항 중 교육보다는 부작용관리에 더 가까운 
1개의 문항을 부작용관리에 포함시켜 최종 3문항을 교육
영역으로 수정하였다. 본 도구의 개발 당시 Cronbach’s 
  값이 제시되지 않았으나, 각 항목별 CVI(Content 
Validity Index, 내용타당도지수) 값은 0.5~1의 분포
를 보였고 전체 항목에 대한 CVI 값은 0.94로 높은 내
용타당도를 보여 본 연구도구로 선정하여 사용하였
다. 본 연구의 도구인 46문항으로 구성된 설문지의 
Cronbach’s 는 .948이었고, 교육, 드레싱과 고정, 유지
와 교환, 관찰과 기록 및 부작용관리의 Cronbach’s 
는 각각 .768, .714, .820, .859 및 .922이었다.

손위생은 2017년 간호교육평가원이 제시한 핵심기본간
호술 정맥주사 프로토콜 중 손위생이 필요한 4시점의 각 항
목을 추출하여 사용하였다[12]. 말초정맥관 관련 교육 및 간
호수행과 손위생의 수행정도는 4점 Likert 척도로 ‘항상 한
다’ 4점, ‘할 때가 많다’ 3점, ‘안 할 때가 많다’ 2점, ‘전혀 안 
한다’ 1점으로 하였고, 점수가 높을수록 수행이 높은 것을 

의미한다. 본 연구에서 손위생 4항목의 Cronbach’s 는 
.721이었고, 말초정맥관 관련 교육 및 손위생을 포함한 
간호수행 전체 도구의 Cronbach’s 는 .947이었다.

 
2.4 자료수집 및 윤리적 고려

자료수집을 위해 연구자가 2018년 8월 27일부터 9월 
3일까지 임의표집된 각 아동병원 간호부서장을 방문하여 
연구의 취지와 목적을 설명 후 승인을 얻었고, 각 아동병
원의 간호부서장은 아동간호사들에게 연구목적 및 취지
를 설명 후 연구 참여에 자발적으로 동의한 대상자들에
게 서면동의를 얻은 후 설문지를 배포․조사하였다. 

연구 참여 동의서에는 연구 진행 중이라도 본인이 원
치 않을 경우 언제든지 연구 참여를 중지할 수 있고, 설
문지는 익명으로 작성되며 설문지 내용에 대상자 개인에 
대한 어떠한 위해요소도 포함하지 않음과, 각각의 설문지
는 완성 후 개별봉투에 넣어 밀봉 후 회수되고, 연구완료 
일정기간 후 완전히 파쇄 후 폐기할 것을 명시하였고, 설
문에 응답한 답례로 소정의 선물을 제공하였다. 

2.5 자료분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 을 이용하여 다음과 

같이 분석하였다. 
․ 일반적특성과 말초정맥관 관련 교육 및 간호수행의 
하위영역평균은 기술통계로 구하였다.

․ 일반적특성에 따른 말초정맥관 관련 교육 및 간호수
행의 차이는 t-test와 ANOVA로, 사후분석은  
Tukey나 Dunnett을 시행하였다.

․ 연구대상자의 말초정맥관 관련 교육 및 간호수행 간 
상관관계는 Pearson's Correlation Coefficient를 
구하였다.

․ 말초정맥관 관련 간호수행에 미치는 영향요인은 
Stepwise multiple regression으로 분석하였다.

3. 연구결과
3.1 대상자의 일반적특성

Table 1에서 보는 바와 같이 대상자들의 연령대별로는 
29세 이하가 34.4%로 가장 많았고, 미혼이 56.8%, 아동병
원 근무경력은 1~5년이 46.4%, 병동근무자가 83.2%, 일반
간호사가 77.6%, 학사가 51.2%, 말초정맥관 관련 교육이 
필요하다고 응답한 경우가 97.6%로 다수를 차지하였다.
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Table 1. General characteristics of subjects         
 N=(125)

Characteristics Division N(%) 

Age(year)
below 29 43(34.4)
30~34 30(24.0)
35~39 38(30.4)
above 40 14(11.2)

Marital status single 71(56.8)
married 54(43.2)

Career at children's 
hospital(year)

1~5 58(46.4)
6~10 39(31.2)
11~15 21(16.8)
above 16 7(5.6)

Working department
ward 104(83.2)
out patient 
department 21(16.8)

Position above charge nurse 28(22.4)
staff nurse 97(77.6)

Educational background college 61(48.8)
bachelor 64(51.2)

Education need yes 122(97.6)
no 3(2.4)

3.2 말초정맥관 관련 교육 및 간호수행의 하위영역 
정도

Table 2에서 보는 바와 같이 말초정맥관 관련 간호수
행의 하위영역 중 부작용관리가 3.54±0.43으로 가장 높
았고, 교육이 2.81±0.60으로 가장 낮은 것으로 나타났다.

Table 2. Mean scores of the subjects on education 
and subdomains  of nursing performamce

 N=(125)
Contents M(SD)

Education 2.81(0.60)
Dressing and fixation of insertion area 3.51(0.44)
Maintenance and replacement 3.38(0.48)
Observation and record 3.36(0.46)
Coping to complication 3.54(0.43)
Hand hygiene 3.45(0.51)

Table 3. Mean scores of the subjects on education and subdomains  of nursing performance according to general 
characteristics                                                                                  N=(125)

Characteristics Division
Education

Dressing and 
fixation of insertion 

area
Maintenance and 

replacement
Observation and 

record
Coping to 

complication Hand hygiene

M
(SD)

t or F(p)
Tukey or 
Dunnett

M
((SD)

t or F(p)
Tukey or 
Dunnett

M
(SD)

t or F(p)
Tukey or 
Dunnett

M
(SD)

t or F(p)
Tukey or 
Dunnett

M
(SD)

t or F(p)
Tukey or 
Dunnett

M
(SD)

t or F(p)
Tukey or 
Dunnett

Age
(year)

below 29a 2.8
(.54)

0.11
(.957)

3.5
(.45)

1.04
(.377)

3.3
(.60)

2.40
(.07)

3.3
(.49)

0.56
(.641)

3.4
(.50)

2.91
(.037)
c>a

3.4
(.48)

0.91
(.439)

30~34b 2.8
(.63)

3.5
(.39)

3.4
(.38)

3.3
(.41)

3.5
(.41)

3.4
(.49)

35∼39c 2.8
(.61)

3.5
(.48)

3.5
(.37)

3.4
(.49)

3.7
(.33)

3.5
(.59)

above 40d 2.8
(.76)

3.7
(.35)

3.6
(.40)

3.5
(.39)

3.6
(.39)

3.6
(.39)

Marital status
single 2.8

(.57) -0.07
(.947)

3.5
(.45) -1.21

(.228)
3.3

(.53) -2.22
(.028)

3.3
(.45) -1.25

(.214)
3.4

(.46) -3.26
(.001)

3.4
(.50) -1.60

(.112)married 2.8
(.65)

3.6
(.42)

3.5
(.37)

3.4
(.48)

3.7
(.34)

3.5
(.51)

Career at 
children’s 
hospital
(year)

1∼5 2.9
(.58)

1.14
(.334)

3.6
(.41)

0.84
(.475)

3.4
(.55)

1.23
(.302)

3.4
(.50)

0.58
(.632)

3.5
(.49)

1.30
(.279)

3.5
(.49)

0.17
(.917)

6∼10 2.7
(.50)

3.5
(.42)

3.3
(.39)

3.3
(.37)

3.5
(.35)

3.4
(.52)

11∼15 2.8
(.75)

3.5
(.39)

3.5
(.39)

3.4
(.50)

3.7
(.36)

3.4
(.60)

above 16 3.0
(.79)

3.3
(.81)

3.5
(.42)

3.4
(.58)

3.6
(.42)

3.6
(.43)

Working 
department

ward 2.8
(.58) -0.25

(.800)
3.5

(.44) -0.97
(.333)

3.3
(.49) -2.43

(.016)
3.3

(.46) -2.93
(.004)

3.5
(.43) -2.99

(.003)
3.4

(.51) -1.16
(.247)out patient

department
2.8

(.71)
3.6

(.45)
3.6

(.32)
3.6

(.39)
3.8

(.34)
3.6

(.51)

Position
above charge 

nurse
2.7

(.74) -1.32
(.189)

3.5
(.53) -0.15

(.884)
3.5

(.40) 1.32
(.189)

3.4
(.52) 0.32

(.751)
3.6

(.35) 1.45
(.149)

3.4
(.55) -0.83

(.410)staff nurse 2.8
(.55)

3.5
(.41)

3.4
(.49)

3.4
(.45)

3.5
(.45)

3.5
(.50)

Education 
background

college 3.0
(.61) 3.03

(.003)
3.5

(.41)   0.96
 (.333)

3.5
(.41)  1.99

 (.048)
3.5

(.43)    2.77
  (.006)

3.6
(.40)    2.50

  (.014)
3.6

(.48) 3.12
(.002)bachelor 2.7

 (.56)
3.5

(.46)
3.3

(.52)
3.2

(.47)
3.4

(.44)
  3.3
 (.50)

Educational 
need

yes 2.8
(.61) 0.10

(.924)
3.5

(.43)   0.71
 (.479)

3.4
(.48) -0.34

(.731)
3.4

(.46)   0.98
 (.331)

3.5
(.42)   1.90

  (.059)
3.5

(.50) 2.48
(.015)no   2.8

 (.51)
3.3

(.60)
3.5

(.17)
3.1

(.44)
3.1

(.60)
  2.8
 (.25)
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3.3 일반적특성에 따른 말초정맥관 관련 교육 및 간
호수행의 하위영역의 차이

Table 3에서 보는 바와 같이 아동병원 근무경력, 직
위에 따른 말초정맥관 관련 변수들의 평균에는 유의한 
차이가 없었다. 부작용관리 수행에서는 35~39세 대상자
가 29세 이하 대상자보다 유의하게 높았고(p=.037), 기
혼인 대상자들의 유지와 교환 및 부작용관리 수행 각각
의 평균이 미혼인 경우보다 유의하게 높았다(p=.028, 
p=.001). 또한 외래근무 대상자들의 말초정맥관 관련 변
수들 중 유지와 교환, 관찰과 기록, 부작용관리 각각의 평
균이 병동근무자들보다 유의하게 높았고(p=.016, p=.004, 
p=.003), 전문학사인 대상자의 교육, 유지와 교환, 관찰
과 기록, 부작용 관리 및 손위생 수행 각각이 학사인 대
상자보다 유의하게 높았다(p=.003, p=.048, p=.006, 
p=.014, p=.002). 또한 말초정맥관 관련 교육이 필요하
다고 응답한 대상자들의 손위생수행이 그렇지 않은 대상
자들보다 유의하게 높은 것으로 나타났다(p=.015).

3.4 연구대상자의 말초정맥관 관련 교육 및 간호수
행의 상관관계

말초정맥관 관리 관련 교육과 간호수행 간 상관관계를 
나타내는 table 4에서 교육과 간호수행 간 양의 상관관
계가 있는 것으로 나타났다(r=.486, p<.001).

Table 4. Correlation between education and nursing 
performance                              

N=(125)  
Variables Education
Nursing 

performance .486(<.001)

p<.01

3.5 말초정맥관 관련 간호수행에 영향을 미치는 요인
Table 5는 대상자들의 간호수행에 영향을 미치는 교

육의 영향을 확인하기 위한 위계적 다중회귀분석 결과를 
제시한다. 오차의 자기상관을검정하는 Durvin-Waston 
값은 1.906, 분산팽창지수(VIF)는 1.073~1.279의 범위
로 다중공선성은 없는 것으로 나타났다. 위계적 다중회귀
분석의 1단계에서는 일반적특성 중 말초정맥관 관련 교
육과 간호수행 하위영역에 영향을 미치는 질적변수를 가
변수 처리하여 투입한 결과, 근무부서(β=.197)가 간호수
행에 유의한 영향을 미치는 요인으로 나타났고, 회귀모형
은 통계적으로 유의하였으며(F=3.898, p=.003), 간호수
행에 대한 변수들의 설명력은 10.5%이었다. 위계적 다중
회귀분석의 2단계에서는 간호수행과 정적상관이 있는 변
수인 교육을 추가로 투입한 결과 결혼상태(β=.169), 근
무부서(β=.216)와 교육(β=.472)이 간호수행에 유의한 
영향을 미치는 요인으로 나타났고 회귀모형은 통계적으
로 유의하였으며(F=10.453, p<.001). 교육의 투입으로 
인한 간호수행에 대한 변수들의 설명력은 20.9%가 증가
하여 31.4%이었다.

Table 5. Influencing factors on  nursing performamce related to peripheral intravenous catheterization    
 N=(125)

Division
Model 1 Model 2

B SE β t p B SE β t p
(Constant) 146.825 9.507 　 15.443 <.001 110.695 10.212 　 10.840 <.001

Age(D) 1.725 3.491 .046 .494 .622 1.352 3.056 .036 .442 .659
Marital status(D) 4.751 3.336 .137 1.424 .157 5.888 2.926 .169 2.012 .046
Working department(D) 9.079 4.057 .197 2.238 .027 9.976 3.554 .216 2.807 .006

Educational background(D) 5.526 3.102 .160 1.782 .077 .834 2.822 .024 .295 .768
Educational need(D) 9.181 9.684 .082 .948 .345 8.926 8.478 .079 1.053 .295
Education 4.523 .741 .472 6.106 .000

adj R2 .105 .314 Δadj R2=.209
F 3.898 10.453
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4. 논의
본 연구는 G광역시 소재 5개 소규모 아동병원에 근무 

중인 간호사 125명을 대상으로 아동간호사의 말초정맥
관 관련 교육과 간호수행에 영향을 미치는 융합적 요인
을 규명하기 위해 시도된 서술적 조사 연구이다. 본 연구
관련 문헌고찰에서 아동간호사 대상의 연구가 거의 없어 
본 연구의 결과를 아동간호사 대상이 아닌 간호사를 대
상으로 시행한 말초정맥관 관련 연구결과와 비교 논의하
였고, 본 연구에서 사용한 도구를 사용하여 연구한 결과
가 거의 없어 유사한 다른 도구를 사용한 연구와 비교한 
점은 본 연구의 제한점이라고 할 수 있다.  

본 연구에서 97.6%의 대상자들이 말초정맥관 관리에 
대한 교육이 필요함을 언급하였는데, 이는 90% 이상의 
대상자들이 말초정맥관 관련 교육의 필요성을 언급한 결
과와 유사한 결과라고 볼 수 있다[13,14]. 정맥주사간호
사는 말초정맥관 삽입이나 채혈 등에서 높은 업무 수행
도를 보였지만 말초정맥관 관련 교육이나 연수 등의 활
동에 필요한 지원의 부족을 지적하였다[15]. 이는 말초정
맥관 관련 교육의 요구도가 높음을 암시하므로, 말초정맥
관 관련 교육은 일회성의 교육이 아니라 정기적이고 지
속적이며 근거에 기반을 둔 과학적인 교육프로그램을 마
련하여 시행되어야 할 것으로 사료된다.

본 연구에서 연구대상자의 말초정맥관에 대한 교육 및 
간호수행의 하위영역 중 가장 높은 수행을 보인 항목은 
부작용관리로 나타났다. 이는 아동의 말초정맥주사 간호
프로토콜에 대한 연구에서 부작용 초기 발견 시 말초정
맥주사의 즉각적인 제거가 이루어졌고, 부작용이 의심되
는 경우 합병증의 심화가능성을 우려하여 말초정맥관 제
거한다는 연구결과[10]와 유사한 결과였다. 아동대상자
의 경우 성인에 비해 말초정맥관 부작용에 대한 민감도
가 더 높고, 보호자들이 부작용 발생에 대해 더 예민하기 
때문에 나타난 결과로 볼 수 있어, 아동간호사의 말초정
맥관 관련 간호수행 중 부작용관리에 대한 철저하고 지
속적인 수행이 필수적인 것임을 나타내는 결과로 볼 수 
있다. 

또한 본 연구의 간호수행 하위영역 중 말초정맥관 관
련 교육수행이 4점 만점에 2.81±.60점으로 다른 영역과 
비교 시 가장 낮았는데, 이는 아동간호사가 말초정맥관에 
대한 교육을 받은 경험이나 아동대상자나 보호자를 대상
으로 수행한 교육정도가 낮음을 말하는 것으로 볼 수 있
다. 이는 아동간호사 대상의 말초정맥관 관련 교육 후 말
초정맥관 간호프로토콜 수행도가 높아졌다는 연구결과

[10]에서처럼 임상에서 말초정맥관 관련 간호프로토콜 
중 취약한 부분에 대한 교육수행을 강화할 수 있는 방안
마련 및 아동간호사 대상 교육을 통해 질 높은 말초정맥
관 관리가 필요함을 시사한다. 

본 연구에서 연령, 결혼상태, 근무부서, 최종학력 및 
교육필요성에 따른 말초정맥관에 대한 교육 및 간호수행
의 하위영역에 부분적으로 차이가 있는 것으로 나타났다. 
연령에서는 ‘35-39세’ 사이의대상자의 부작용관리 수행
이 29세 이하의 대상자보다 높은 것으로 나타났다. 이 결
과는 종합병원 간호사 대상의 말초정맥주사 합병증 예방
에 대한 중요성 인지 및 수행에 대한 연구에서 연령이 높
을수록 정맥주사관련 간호수행이 높았다는 연구결과
[14,16]와 유사한 결과였고, 연령과 정맥주사관련 수행은 
무관하다는 연구결과[13,17]와는 다른 결과였다. 이는 연
령이 높을수록 높은 경력 및 경험으로 인해 수행이 높아 
나타난 결과로 볼 수 있으나, 아동간호사의 연령에 따른 
말초정맥관 관련 교육프로그램 개발을 위해 이에 대한 
반복연구의 필요가 있고, 연령이나 경력을 수준별로 고려
하여 수행을 높일 수 있는 교육프로그램 개발의 필요성
을 시사하는 결과로 볼 수 있다.

본 연구에서 말초정맥관에 대한 교육 및 간호수행의 
하위영역 중 기혼인 연구대상자의 유지와 교환 및 부작
용 관리 수행이 미혼인 연구대상자보다 높은 것으로 나
타났다. 말초정맥관 관련 합병증 예방관리에 대한 간호수
행이 기혼자에게서 더 높았다는 연구결과[13,16]와 유사
한 결과였고, 말초정맥관 관련 간호수행이 결혼상태와는 
무관했다는 연구결과[14]와는 상이하였다. 이는 기혼자
가 육아의 경험이 있거나 육아를 하지는 않았더라도 추
후 육아에 대한 높은 관심도로 인해 나타난 결과로 추측
할 수 있다.

근무부서에 따른 비교에서 병동 근무 중인 연구대상자
보다 외래 근무 연구대상자가 말초정맥관 관련 간호수행 
하위영역 중 유지와 교환, 관찰과 기록, 부작용 관리에 대
한 수행이 높은 것으로 나타났다. 이는 본 연구에서처럼 
일반병동과 외래근무자들을 비교한 연구는 아니지만, 일
반병동과 중환자실과 같은 특수부서의 근무자들의 말초
정맥관 관련 수행에 유의한 차이가 있었다는 연구결과
[16]와 유사하였고, 근무부서와는 무관하다는 연구결과
[13,14,17]와는 다른 결과였다. 또한, 병동에 입원 중인 
환아의 경우, 말초정맥주입이 실패하더라도 시간적 여유
를 두고 재시도하거나 다음날 주사를 다시 시도할 수 있
으나 외래에서 말초정맥관 관련 처치를 받는 대상자들의 
경우 시·공간적으로 제한이 있어, 말초정맥관 관리와 관
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련하여 처치 횟수나 시도횟수 자체에도 제한적이고 제한
된 시간 동안 관리해야 하므로, 아동병원 외래 수액처치
실에 유경험 아동간호사를 우선 배치하여 나타난 결과라
고 볼 수 있다. 

본 연구결과 간호전문학사인 연구대상자의 말초정맥
관 관리 관련 교육과, 간호수행 하위영역 중 유지와 관리, 
관찰과 기록, 부작용 관리, 손위생 수행이 간호학사 집단
보다 높았다. 말초정맥주사 관련 유지와 관리, 관찰과 기
록, 부작용 관리, 손위생 간호수행이 전문학사인 간호사
가 더 높았다는 연구결과[13]와 유사하였고, 최종학력과
는 관계가 없었다는 연구결과[14]와는 다른 결과였다. 또
한 최종학력이 대학원 이상인 경우 수행이 높았다는 결
과와도 다른 결과였다[16]. 본 연구에서는 연구대상자의 
연령과 임상경력 및 학력 간 관련성을 조사하지 않았는
데, 추후연구에서 이들 변수 간 관계를 확인하여 말초정
맥관 관련 간호수행과 학력의 관계규명이 필요할 것으로 
보인다. 한편 간호사의 교육수준이 높을수록 근거중심간
호에 대한 지식과 수행 및 인식도가 높다는 연구결과[18]
에서 보듯이, 임상실무에 임할 시 지속적인 최신의 정보
에 의한 교육프로그램이 필요하고 관련 교육을 주기적으
로 받을 수 있는 아동간호사의 근무환경도 필요할 것으
로 사료된다.  

본 연구에서 말초정맥관에 대한 교육이 필요하다고 응
답한 대상자가 전체의 97.6%이었는데, 교육의 필요성을 
느끼는 연구대상자의 손위생수행이 그렇지 않은 연구대
상자에서보다 유의하게 높은 것으로 나타났다. 이는 손위
생에 대한 내용언급은 없지만, 말초정맥관에 대한 교육이 
필요하다는 대상자의 말초정맥관 관리 수행이 높았다는 
연구결과[17]와 유사한 결과였고, 교육필요성과는 무관
하다는 연구결과[13]와는 상이하였다. 그러나 본 연구의 
결과로 미루어 보아 말초정맥관 관련 교육의 요구도가 
높음을 알 수 있으므로 간호수행에 대한 질적 향상을 위
해 아동간호사를 위한 표준화된 교육프로그램 개발 시 
말초정맥관 관리에 필수적이지만 간과하기 쉬운 손위생
영역을 추가하여 주기적이고 반복적인 교육을 시행할 수 
있는 방안이 강구되어야할 것으로 사료된다.

본 연구에서 연구대상자의 말초정맥관에 대한 교육과 
간호수행 간 정적상관관계가 있는 것으로 나타났다.  따
라서 말초정맥관 관련 교육을 강화함으로써 관련 간호수
행도 높일 수 있을 것으로 사료되는 결과이므로 이에 대
한 반복연구로 정확한 상관관계 규명의 필요성을 시사한
다.

본 연구에서 연구대상자의 말초정맥관 관련 간호수행

에 영향을 미치는 요인을 확인하기 위하여 시행한 위계
적 다중회귀분석 결과, 말초정맥관 관련 간호수행에 영향
을 미치는 요인은 연구대상자의 교육(β=.472), 근무부서
(β=.216)와 결혼상태(β=.169)로 나타났다. 이는 말초정
맥관 관련 교육 후 간호수행도에 유의한 차이가 있었다
는 연구결과[10]와 부분적으로 일치하는 결과로 볼 수 있
다. 본 연구에서 아동간호사가 말초정맥관 관련 주기적인 
교육을 받을 뿐 아니라, 보호자와 환아에게 말초정맥관 
삽입부위 상태에 대해 아동간호사에게 보고해야 할 증상
과 징후에 대한 교육수행은 아동간호사들의 말초정맥관 
관련 간호수행도에 영향을 미치는 것으로 나타나, 아동간
호사의 말초정맥관 관련 교육수행을 강조할 필요가 있다. 
또한 근무부서와 결혼상태가 말초정맥관 관련 간호수행
에 영향을 미치는 요인으로 나타났다. 이는 병원이나 병
동 근무자의 특성에 따라 다르겠으나 본 연구에서는 소
규모 아동병원에서 외래 수액실에 주로 다년간의 기혼의 
경력자들이 배치된 결과로 추정할 수 있겠다. 이는 기혼
인 간호사나 내과계 중환자실 간호사의 말초정맥관 관련 
부작용 관리에 대한 수행도가 높았다[13,14,16]는 결과
와 부분적으로 일치하는 결과였다. 이 결과로 볼 때 소규
모의 아동병원 입원환아들의 경우 거의 대부분의 시간 
동안 말초정맥주입이 이루어지고 있으므로 외래가 아닌 
병동에 근무하는 아동간호사나 미혼인 아동간호사들의 
말초정맥관 관리 관련 간호수행을 높이기 위한 방안 마
련이 필요하다. 또한 아동간호사의 말초정맥관 관련 간호
수행이 부단히 발전을 거듭하는 의료와 간호계의 동향에 
부응할 수 있는 질적 향상 도모를 위해 지속적인 교육이 
필요할 것으로 보인다. 

본 연구에서는 소규모의 아동병원에 근무하는 아동간
호사의 말초정맥관 관련 교육 및 간호수행 하위영역의 
수행 정도를 조사하였으며, 아동간호사 자신이 관련교육
을 받고 대상자들에 대해 실천하는 교육수행 및 말초정
맥관 관련 간호수행에 미치는 영향요인을 규명하였다는 
데에 의의가 있다고 볼 수 있다. 

5. 결론 및 제언
아동병원에서 대부분의 아동대상자들에게 주어지는 

침습적인 처치인 말초정맥관삽입 및 관리에서 다양한 부
작용 및 합병증이 보고되고 있다. 본 연구는 아동간호사
의 말초정맥관 관련 간호수행의 질적 향상을 위한 교육
프로그램 개발의 기초자료를 얻기 위하여 소규모의 아동
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병원에 근무 중인 아동간호사를 대상으로 시도된 서술적 
조사연구이다.

연구 결과, 말초정맥관에 대한 교육 및 간호수행 하위
영역 중 부작용관리가 가장 높았던 것은 고무적인 일이
지만, 아동간호사가 말초정맥관 관련 교육을 받고, 대상
자나 보호자 대상 관련 교육을 수행하는 교육수행은 낮
은 것으로 나타나, 말초정맥관을 무균적으로 정확히 삽입
한 후 효율적인 관리를 위해 교육수행을 높일 필요가 있
다. 또한 아동간호사들의 말초정맥관 관련 교육요구도가 
높고, 말초정맥관에 대한 교육과 간호수행 간 정적 상관
관계가 있는 것으로 나타나 소규모 아동병원간호사 대상
의 체계적인 교육프로그램 마련 및 시행이 적실하다. 말
초정맥관 관련 간호수행에 영향을 미치는 요인은 교육, 
근무부서 및 결혼상태로 간호수행에 대한 이들 변수의 
설명력은 31.4%로 나타났는데, 본 연구결과는 소규모 아
동병원에 근무하는 소수의 아동간호사를 대상으로 시행
되어 그 결과를 일반화하기에는 무리가 있지만, 반복 연
구 후 아동병원 간호사 전형이나 인사관리에도 적용 가
능성이 있을 것으로 사료된다.
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