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Purpose: This study was conducted to design services for improving the quality of care of hospitalized children with acute 
diseases. Methods: The service design process had four phases: discovery, definition, development, and delivery. The participants 
were 23 mothers of hospitalized children with an acute disease, and seven nurses and three doctors working at a pediatric hospital. 
Data were collected through self-report questionnaires, in-depth interviews, and observations. The data were analyzed using 
content analysis and descriptive statistics. Results: The participants reported needs for explanations about the treatment, skillful 
nursing, and environmental improvements. The concept of the services was familiarity and enjoyment, aimed at solving the 
problems of unfamiliarity and boredom. A six-guideline was presented for improving the quality of care of hospitalized children 
with acute diseases: improvement of awareness, development of educational materials, improvement of skills, environmental 
improvements, play activities, and evaluations of user satisfaction. Conclusion: These findings indicate that nursing services 
should deliver familiarity and enjoyment to hospitalized children and their families. The findings of this study emphasize that the 
service design methodology can be used to improve the quality of care of hospitalized children with acute diseases. 
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서 론

1. 연구의 필요성 

아동은 신체와 정신이 계속 성장하고 발달하는 존재로 환경 자

극에 영향을 받는데, 급성 질환으로 입원한 동안에도 마찬가지이

다. 아동의 급성 질환으로 인한 입원은 아동과 가족 모두에게 큰 스

트레스를 가져오는 위기 상황으로 아동은 두려움과 불안을 경험하

고, 가족 구성원은 가족 기능과 구조의 변화를 겪는다[1]. 특히 아

동은 낯선 병원 환경과 치료 및 간호 절차로 성인과는 다른 어려움

을 경험하며, 아동을 돌보는 데에 일차 책임을 지는 어머니의 어려

움 또한 가중된다[1]. 아동은 건강한 성장 발달을 위해서 질병과 치

료로 인한 스트레스에 압도당하지 않고, 입원 생활에 적응하며, 긍

정적인 경험을 하는 것이 필요하다. 
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아동의 병원 생활을 돕고, 건강을 회복시키기 위해서 의료인, 특

히 가까이에서 간호를 수행하는 간호사는 입원 아동과 가족의 요

구를 반영하여 질적인 간호 서비스를 제공해야 한다[2]. 입원 아동

과 가족이 바라본 간호사의 질적인 수행 정도, 즉 아동과 가족의 요

구와 일치하는 간호사의 활동을 간호의 질이라고 한다[3]. 입원 아

동의 어머니를 대상으로 한 선행 연구[3]에서 어머니는 따뜻하고 

친절한 말과 관심 표현, 사생활 보호, 필요한 물품 제공 등을 통해 

존중받기를 원했고, 처치나 투약에 대한 설명을 바랐으며, 자신의 

요구가 반영되기를 원했다. 또한 입원 아동의 가족은 낯선 환경에 

적응해야 하고, 다양한 검사와 처치를 받기 때문에 효과적인 간호 

활동에 대한 요구가 높았으나, 간호사로부터 제공받는 정도는 원

하는 것보다 낮다고 하였다[4]. 

의료 환경에서 신체적, 정신적으로 취약한 상태에 놓여 있는 간

호 대상자가 질적인 간호 수행을 받도록 하기 위해서는 간호 제공

자 중심이 아니라 사용자 중심의 서비스를 전달하는 인식의 전환

이 필요하며, 서비스 사용자의 경험을 충분히 반영해야 한다[5]. 이

와 같은 사용자 중심의 서비스 개발에 활용되는 방법이 서비스 디

자인으로, 이는 사용자의 관점에서 서비스 경험을 향상시키는 데

에 유용하고 효과적인 개발법이며, 서비스가 제공되는 시스템을 

전체적인 맥락에서 고려하여 결과물을 만들어낸다[6]. 

최근 우리나라 의료 분야에서도 사용자에게 제공하는 서비스 수

준을 향상시키기 위해 서비스 디자인 방법이 적용되고 있다. 우리

나라 중소병원 실내공간의 서비스 디자인 연구에서 Kwon과 Nah 

[7]는 환자와 의료인 모두를 위한 공간, 공간의 활용도와 효율성 증

진, 심리적 물리적 대기시간 단축, 서비스와 정보의 가시화, 사용

자의 자연스러운 행동 유도를 디자인 원칙으로 도출하였고, Yu

와 Kim [8]은 환자가 궁금해 하는 사항을 정보화하고, 감염 예방

을 위한 분리 구역을 만들며, 감성적인 조명을 활용하는 방안을 

제시하였다. 아동병원의 서비스 디자인 연구에서 Kang과 Kim 

[9]은 진료대기공간에 자연적인 요소와 흥미로운 콘텐츠 및 놀이 

활동이 가능한 시설이 필요하다고 평가하였고, Son 등[10]은 아동

과 부모가 지각하는 대기 시간을 줄이기 위해 아동의 그림과 정보

통신 기술을 접목시킨 서비스를 제안하였다. 또한 아동전문병원

의 정보 키오스크 디자인 개발[11], 아동의 불안을 감소시키는 의

료기기 디자인 사례 분석[12], 아동의 특성을 고려한 환자복 디자인 

개발[13]이 이루어졌고, 아동의 입원 생활 적응을 돕기 위해 아동병

원의 디자인에 즐거움이라는 요소를 적용할 것을 제안하였다[14]. 

의료 분야의 서비스 디자인은 대부분 병원 공간[14], 대기 시간

[10], 의료기기[12], 환자복[13]과 같은 유형의 서비스를 디자인하

는 데에 치중해왔고, 간호중재와 같은 무형의 서비스를 함께 디자

인하는 연구는 활발히 이루어지지 못하고 있다. 서비스 디자인은 

사용자가 서비스를 제공받는 전 과정에서 공간이나 시설과 같은 

유형 요소뿐 아니라 지식 정보나 기술과 같은 무형 요소를 모두 디

자인하는 것이다[15]. 국내 의료 서비스 디자인 연구의 동향을 분

석한 최근 연구[5]에서도 학술지 출판 논문과 학위 논문 13편 중 간

호 서비스 영역의 연구는 1편이었다. 따라서 입원 아동과 가족이 

제공받는 간호 서비스의 수준을 향상시키기 위한 연구가 필요하

며, 입원 아동과 가족의 관점에서 간호 활동의 질을 향상시킬 수 있

도록 아동과 가족의 요구와 일치하는 간호 서비스를 개발하는 서

비스 디자인이 요구된다. 

서비스 디자인 과정을 진행할 때 활용할 수 있는 절차 중 가장 대표

적인 것이 Design Council [16]의 double diamond process이며, 

이를 적용한 연구가 많이 시행되어 왔다[5,7,17]. Double diamond 

process [16]는 발견(discover), 정의(define), 개발(develop), 전달

(deliver) 단계를 거치면서 사용자의 잠재된 요구를 찾고, 그 요구를 

충족시키기 위한 아이디어를 도출하여 구체적이고 실제적으로 만드

는 과정이다. 발견 단계에서 문헌 연구, 면담, 현황 분석 등으로 정보

를 수집하여 사용자의 요구와 개선이 필요한 문제를 발견하고, 정의 

단계에서 연구자간 브레인스토밍이나 마인드매핑 등으로 수집된 

자료를 체계적으로 통합하고 축소시켜 문제를 도출하며, 개발 단계

에서 시나리오 등으로 문제의 해결 방안을 아이디어로 확장시키고, 

전달 단계에서 확산된 아이디어를 축소시켜서 청사진(blueprint)

이나 가이드라인 등의 구체적인 결과물을 완성한다[16]. 이와 같

이 double diamond process는 확산과 수렴을 통해 아이디어를 확

산하고 정리하여 도출하는 것에 목적을 둔다[7]. 

그러므로 서비스 디자인은 아동의 성장 발달 특성을 파악하고, 

급성 질환으로 입원한 아동과 가족의 요구를 반영하여 전 간호과

정에서 유형과 무형 요소를 모두 디자인하므로 아동과 가족에게 

제공하는 간호의 질을 높이는 데에 유용할 것이다. 이에 본 연구는 

Design Council [16]의 double diamond process를 적용하여 급

성 질환으로 입원한 아동의 간호의 질을 향상시키기 위한 서비스

를 효과적으로 디자인하고자 한다. 

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 발견, 정의, 개발, 전달 단계[16]에 따라 급성 

질환으로 입원한 아동의 간호의 질을 향상시키기 위한 서비스를 

디자인하는 것이다.

연 구 방 법

1. 연구 설계
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급성 질환으로 입원한 아동의 간호의 질을 향상시키기 위해 

Design Council [16]의 double diamond process를 적용하여 입

원 아동의 간호 서비스를 디자인하는 방법론적 연구이다. 

2. 연구 대상 및 윤리적 고려 

D 광역시 일 아동병원에 폐렴, 기관지염, 급성 위장염 등의 급성 

질환으로 입원하여 2일 이상 된 아동의 어머니 23명과 아동병동 간

호사 7명 및 소아과 의사 3명을 대상으로 하였다. 입원 첫날은 낯선 

병원생활에 적응하느라 면담에 응할 여유가 없고, 병원 환경과 입

원 생활에 대한 인식이 충분하지 못하므로 입원하여 2일 이상 된 

아동의 어머니를 대상으로 하였다. 또한 아동이 입원한 환경은 의

료인에게는 업무공간으로 사용자 중심의 서비스를 효과적으로 디

자인하기 위해서는 의료인의 의견을 함께 고려해야 하므로[18], 

아동을 직접 간호하는 병동 간호사와 아동의 진료를 담당하는 의

사를 대상으로 하였다. 대상자 수를 선정할 때 아동병원과 중소병

원 및 대학병원의 서비스 디자인에 대한 선행 연구[8,10,19]에서 

환자와 보호자 및 의료인 16~30명을 면담하여 자료 수집한 것을 

고려하였다. 아동병원에 입원하는 아동 대부분이 6세 이하이므로 

임의표집에 의한 할당표출법을 통해 발달 단계(영아기, 유아기, 

학령전기)에 따라 어머니를 7명씩 표본 추출할 때 21명이고, 의료

인을 경력에 따라 숙련 단계(6년 초과)와 초보자 단계(6년 이하)

로 구분하여[20] 간호사 3명과 의사 1명씩 표본 추출할 때 6명과 2

명이므로, 탈락률 10%를 고려하여 어머니 23명과 의료인 10명에

게 자료를 수집하였다. 발견 단계에서 어머니 20명과 간호사 7명 

및 의사 3명에게 자료를 수집하였고, 전달 단계에서 대상자로 새

로 선정한 어머니 3명과 이미 자료를 수집했던 간호사 중 2명에게 

자료를 수집하였다. 연구에 참여한 대상자 중에서 중도 탈락한 경

우는 없었다. 

연구 대상의 윤리적 보호를 위해 D대학교의 기관생명윤리위원

회(Institutional Review Board, IRB)의 승인(CUIRB-2018-0035)

을 얻은 후 연구를 진행하였다. 편의 표집한 일 아동병원 관리자에

게 연구 목적과 방법 및 절차를 설명하고 허락을 구한 다음에 예비 

대상자에게 연구 목적과 방법을 설명하였다. 예비 대상자에게 원

하지 않으면 참여하지 않아도 아무런 불이익이 없고, 언제든지 원

하면 참여를 중단할 수 있음을 알려주었다. 또한 모든 자료는 익명 

처리하여 비밀을 보장하고, 개별 면담하며, 녹음할 것임을 알려주

었고, 연구가 끝나면 자료를 폐기할 것을 설명하였다. 연구에 참여

하기로 자율적으로 서면동의한 대상자에게 자료를 수집하였으며, 

소정의 선물을 제공하였다. 

3. 서비스 디자인 및 자료 수집 과정

1) 발견 

사용자의 요구와 개선이 필요한 문제를 발견하기 위해 관련 연

구를 검토하였고, 입원 아동의 어머니와 의료인을 면담하였으며, 

입원 환경을 관찰 조사하였다.

사용자 면담조사는 2018년 10월 15일부터 2019년 2월 15일까지 

이루어졌다. 연구 참여에 동의한 입원 아동의 어머니 20명을 대상

으로 간호의 질 19문항으로 구조화된 설문지와 개방형 질문을 사

용하여 면담 조사하였고, 검사와 처치로 바쁜 시간을 피하여 비교

적 조용한 오후 2시부터 6시 사이에 실시하였다. 개방형 질문은 관

련 문헌과 연구자의 경험을 토대로 아동과 가족 간호에 대한 요구

와 개선점을 이끌어내도록 구성하였으며, ‘자녀의 입원생활에서 

어려운 점과 개선되길 바라는 점을 이야기해 주세요.’, ‘입원 중인 

자녀가 받는 간호나 처치 중에서 힘든 점과 좋은 점을 이야기해 주

세요.’, ‘입원 중인 자녀가 받는 간호나 처치 중에서 개선되길 바라

는 점을 이야기해 주세요.’ 등이었다. 응답한 어머니 중 16명을 심

층 면담하여 구체적이고 자세한 내용을 파악하였으며, 30분 정도 

소요되었다. 어머니는 아동을 곁에서 돌봐야 하므로 아동이 자거

나 조용히 쉬는 동안에 침상 옆에서 면담하였다. 아동을 돌보아줄 

사람이 있는 경우에 병동 내 휴게실에서 면담하였으며, 면담 시 휴

게실에 다른 사람이 없어 방해가 되지 않았다. 면담하면서 어머니

의 비언어적 행동이나 정서 반응 및 전반적인 분위기를 관찰하였

다. 면담 내용을 녹음하고, 관찰 사항을 메모하였으며, 면담 후 녹

음한 내용을 필사하여 메모와 함께 분석하였다. 

연구 참여에 동의한 간호사 7명과 의사 3명에게 개방형 질문지

를 주고 자유롭게 기록하도록 하였다. 질문은 관련 문헌과 연구자

의 경험을 토대로 아동과 가족 간호에 필요한 사항과 개선점을 이

끌어내도록 구성하였으며, ‘아동의 치료나 간호 활동에서 어려운 

점과 개선되길 바라는 점을 이야기해 주세요.’, ‘치료나 간호를 받

는 아동과 가족이 힘들 것으로 생각되는 점과 개선되길 바라는 점

을 이야기해 주세요.’, ‘병동 환경에 대해 이야기해주세요.’ 등이었

다. 응답한 간호사 7명과 의사 1명을 면담하여 자세한 내용을 파악

하였다. 면담은 간호사와 의사가 편한 시간과 장소를 정하여 이루

어졌고, 응답 내용을 토대로 진행하였으며, 20분 정도 소요되었다. 

간호사는 근무가 끝난 시간에 간호사실에서 면담하였고, 의사는 

진료가 없는 시간에 진료실에서 면담하였다. 면담 내용을 녹음하

고, 관찰 사항을 메모했으며, 면담 후 녹음한 내용을 필사하여 메모 

내용과 함께 분석하였다.

사용자 면담조사 기간에 현장 방문을 통해 입원 환경을 관찰 조

사하였다. 병원의 위치, 진입로와 입구, 외래 진료실과 대기실을 관
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찰하여 아동이 입원하는 경로와 이루어지는 활동을 파악하였다. 

또한 병실, 간호사실, 복도, 휴게실, 놀이방, 계단 등 병원 공간과 구

조물을 관찰하여 아동과 가족이 병원 생활을 하는 동안 사용하는 

공간과 가능한 활동을 파악하였고, 간호사가 간호 수행을 하는 데

에 활용하는 공간과 아동과 가족에게 접근하는 경로를 파악하였

다. 또한 대상자를 면담조사하면서 병동에서 이루어지는 간호 활

동과 처치를 관찰하였다. 관찰한 내용은 사진 촬영과 현장스케치 

및 메모를 통해 기록하였다. 

2) 정의 

개발 단계에서 수집한 자료를 체계적으로 통합하고 축소시켜 

문제를 도출하기 위해서 연구자 간 브레인스토밍과 마인드매핑을 

실시하였다. 

3) 개발 

정의 단계에서 도출한 문제의 해결 방안을 찾고, 아이디어로 확

장시켜 결과물을 제시하였다. 

4) 전달 

결과물의 피드백을 받기 위한 면담조사는 2019년 6월 20일부터 

6월 30일까지 이루어졌다. 입원 아동의 어머니 3명과 간호사 2명에

게 개발한 결과물을 제시하고, 그에 대한 피드백을 구하였으며, 이

를 토대로 결과물을 수정 ․ 보완하여 최종적으로 완성하였다. 

4. 연구 도구 

1) 간호의 질 

간호의 질은 입원 아동과 가족이 바라본 간호사의 질적인 간호 

수행 정도로[3] 본 연구에서는 입원 아동의 어머니가 중요하다고 

인식한 간호사의 활동을 뜻하며, Cho 등[3]이 개발한 ‘입원한 아동

에게 제공되는 간호의 질’을 개발자의 허락을 얻은 후 사용하여 측정

하였다. 이 도구는 총 19문항으로 존중, 설명, 친절, 숙련의 4항목으

로 구성되며, ‘중요하지 않다’ 0점부터 ‘매우 중요하다’ 4점까지의 4

점 Likert 척도로 점수가 높을수록 중요하게 인식함을 의미한다. 도

구 개발 단계에서 신뢰도와 타당도가 검정되었고, Cronbach’s ⍺는 

.93이었으며[3], 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .95였다. 

2) 치유환경 평가기준

입원 환경 평가를 위해 Kang과 Kim [9]의 연구에서 사용한 치유

환경 평가기준을 연구자의 허락을 얻은 후 사용하였다. 이 평가기준

은 선행 연구와 문헌 고찰을 통해 도출되어 개발 당시 어린이병원 

여섯 곳에 적용되었고, 물리적 환경 요인(쾌적성, 안전성, 접근성, 

개방감, 자연 친화성), 심리적 환경 요인(사생활 보호, 심미성), 행위

적 환경 요인(활동성)으로 구성된다[9]. 평가기준으로 쾌적성 요인

에서 소음, 빛, 온도, 통풍이 적절하게 조절되는지 확인하고, 안정성

에서 가구의 안전한 배치, 미끄럼방지 바닥, 위험한 장소 알림 표시

를 확인하며, 접근성에서 이동이 편리하고 사인시스템이 알아보기 

쉬운지 확인한다[9]. 또한 개방감에서 공간이 개방적이고 시야 확

보가 잘되는지 확인하고, 자연 친화성에서 실내에서 외부 자연물이

나 식물을 볼 수 있는지 확인한다[9]. 사생활 보호 요인에서 타인의 

시선을 막아주는 설치물이 있는지 확인하고, 심미성에서 배색, 회

화나 사진 전시 여부를 확인하며, 활동성에서 아동과 가족이 함께 

공간을 이용할 수 있는지와 아동용 놀이시설이 있는지 확인한다[9]. 

5. 자료 분석 방법

입원 아동의 어머니와 간호사 및 의사의 일반적 특성과 어머니가 

응답한 간호의 질은 기술통계 방법으로 분석하였다. 어머니와 의료

인의 면담 자료는 내용분석 방법으로 분석하였으며, 서술형으로 응

답한 자료와 필사된 면담 자료를 수회 반복해서 확인하면서 내용을 

분석하고, 도출된 주제를 유사한 특성별로 묶어 범주화하였다. 입

원 환경은 치유환경 평가기준에 따라 세부 요인을 검토하였다. 

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성 

입원 아동의 어머니 나이는 평균 36.91세였으며, 종교가 없는 경

우가 73.9%(17명)였다. 어머니의 교육 정도는 대졸이 69.6%(16명)

였고, 직업이 없는 경우가 78.3%(18명)였으며, 가족 월수입은 301

만원 이상이 60.9%(14명)였다. 아동은 남아가 52.2%(12명)였고, 

나이는 평균 4.00세였으며, 출생순위는 첫째가 56.6%(13명)였다. 

아동이 입원한 건강문제는 폐렴이 26.2%(6명)로 가장 많았고, 입

원 경험이 있는 경우가 69.6%(16명)였으며, 어머니의 65.3%(15명)

는 아동의 증상이 심각한 편이라고 응답하였다. 간호사는 모두 여

성으로 나이가 평균 37.71세였고, 근무경력이 평균 12.43년이었으

며, 의사는 남성 2명, 여성 1명으로 평균 53.33세였고, 근무경력은 

평균 25.00년이었다(Table 1).

2. 발견 

Double diamond process [16]의 시작점인 발견 단계에서 관련 
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=33)

Variables Characteristic Categories n (%) or M±SD Min~Max

Mothers (n=23) Age (year) 36.91±5.37 22~45

Religion Christianity
Buddhism
None

2 (8.7)
 4 (17.4)
17 (73.9)

Educational level ≤High school
≥College

 7 (30.4)
16 (69.6)

Employment Yes
No

 5 (21.7)
18 (78.3)

Household income (10,000 won) ≤200
201~300
≥301

 3 (13.0)
 6 (26.1)
14 (60.9)

Child's sex Boy 
Girl

12 (52.2)
11 (47.8)

Child's age (year) 4.00±3.77  1~14

Birth order of child First
Second
≥Third

13 (56.6)
 7 (30.4)
 3 (13.0)

Child's diagnosis Pneumonia
Acute gastroenteritis
Bronchitis
Fever
Others*

 6 (26.2)
 5 (21.7)
 4 (17.4)
 3 (13.0)
 5 (21.7)

Child's history of hospitalization Yes
No

16 (69.6)
 7 (30.4)

Perceived symptoms of the child Not severe
Severe
Very severe

 7 (30.4)
15 (65.3)
1 (4.3)

Nurses (n=7) Age (year)
Employment period (year)

37.71±9.43
12.43±8.06

27~50 
 4~26

Doctors (n=3) Age (year)
Employment period (year) 

53.33±2.31
25.00±2.00

52~56 
23~27

*Hand, foot, and mouth disease, stomatitis, urinary tract infection, urticaria.

연구 검토, 사용자 면담조사, 현장 관찰조사를 통해 사용자의 요구

와 개선이 가능한 문제를 발견하였다. 

1) 관련 연구 검토 

입원 아동과 가족의 요구에 대한 최근 연구[4]에 의하면, 입원 아

동의 가족은 신속하고 숙련된 간호 처치, 위생적이고 안전한 병동 

환경, 처치 및 투약 설명에 대한 요구가 높았다. 또한 우리나라 병원

의 서비스 디자인 연구에서 아동과 부모는 대기시간 단축[7,10], 개

인적인 공간과 놀이 시설[14,18,21], 건강 회복에 유용한 정보와 가

시화[8], 아동의 특성을 고려한 물품과 기기[11-13]를 원하였다. 

2) 사용자 면담조사 

(1) 입원 아동 어머니의 서비스 요구 

입원 아동의 어머니가 중요하다고 인식하는 간호의 질은 4점 만

점에 3.33점이었다. 영역별 평균평점은 숙련이 3.45점이었고, 존중

과 친절이 각각 3.33점이었으며, 설명이 3.30점이었다.

입원 아동의 어머니를 면담하여 발견한 서비스 요구와 개선을 

바라는 점을 영역별로 나누면 간호와 병원 생활에 대한 설명, 숙련

된 간호술, 안전하고 쾌적한 환경의 세 영역이었다. 

첫 번째 영역인 간호와 병원 생활에 대한 설명의 요구가 높아서 

처치와 투약의 목적과 절차 및 주의 사항 등을 상세히 설명해주기

를 원했다. 난방기 사용에 대한 안내문이 없어서 처음 입원한 어머
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니가 사용을 못했다는 의견이 있었고, 아동이 사용하는 분무기 소

독이 이루어지는 줄 모른 채 소독을 원한다는 요청이 있었다. 두 번

째 영역인 숙련된 간호술에 대한 요구가 있어서 정맥주사를 한 번

에 성공하고, 아동의 상태를 빨리 발견하며, 검사나 처치가 수면을 

방해하지 않기를 원했다. 세 번째 영역인 안전하고 쾌적한 환경에 

대한 요구가 있어서 병동의 청결과 위생 관리, 공기청정기와 젖병 

및 장난감 소독기, 휴게실, 음식과 환의 및 침대 등의 개선을 바랐

고, 특히 청소에 대한 요구가 높았다. 간호사 스테이션이 멀어서 불

편하고, 변기가 어른용이라서 아동이 사용하기 불편하다는 의견

이 있었다. 또한 침상 사이 커튼을 설치하여 사생활을 보호하기를 

바랐고, 다양한 책과 놀이도구가 필요하다고 하였다. 

그리고 어머니는 웃는 모습의 간호사가 아동의 이름을 정확히 

불러주는 것이 좋고, 집과 가까워서 익숙하며, 복도가 길고 동선이 

재미있어 걷기에 좋고, 바닥이 온돌로 된 병실과 유모차 대여 등 유

아용 시설이 편리하다고 하였다. 

(2) 의료인의 서비스 개선점 파악 

간호사와 의사가 보고한 아동과 가족에게 필요한 사항 및 개선

점은 처치 시 통증과 정맥주사의 불편 감소, 세심한 관심과 상세한 

설명, 아동의 생활리듬에 맞춘 간호와 처치, 놀이시설, 사고예방을 

위한 안전시설, 편안하고 아늑한 환경에서 치료와 간호가 이루어

지는 것 등이었다. 특히 편안한 환경을 위해 공기청정기, 침상 간 커

튼, 모유수유실, 다양한 놀이도구가 필요하다고 하였으나 감염 위

험을 염려하였고, 보호자 응대와 정맥주사의 부담을 표현하였다. 

3) 현장 관찰조사 

(1) 현장 특성

D광역시 일 아동병원은 12차선 도로와 지하철역이 인접한 곳에 

자리하고, 지하 2층 지상 9층 건물에서 세 층을 사용하여 한 층은 외

래, 두 층은 입원병동으로 운영하고 있다. 병실은 1인용 16개, 2인

용 1개, 3인용 2개, 4인용 6개로 총 48병상이고, 기어 다니는 영유아

를 위해 온돌식 바닥으로 되어 있다. 층마다 개방형 휴게실이 있고, 

가운데 간호사스테이션을 중심으로 병실이 U자형으로 배치되어 

있다. 복도는 유모차를 정차하고도 두 사람이 걸을 수 있을 정도로 

넓은 편이다. 

병동의 일과를 살펴보면, 식사시간은 아침 8시, 점심 12시, 저녁 

5시이고, 오전 8시 30분과 오후 6시에 한 번씩 회진이 있으며, 활력

징후는 하루 네 번, 즉 오전 6시, 9시, 오후 1시, 9시에 측정하고, 투

약 시간은 오전 8시, 오후 2시, 저녁 8시이다. 아침 6시에 활력징후 

측정과 함께 점등하고, 저녁 10시에 수면을 위해 소등하지만, 아동

과 가족의 개별 시간에 따라 점등과 소등 시간이 달라질 수 있다. 병

동 간호사는 입 ․ 퇴원 간호, 활력징후 측정, 투약 등 직접 간호업무

를 담당한다. 

(2) 환경 평가

물리적 환경 요인으로 ① 쾌적성을 보면, 조명이 밝은 간호사스

테이션을 제외하면 대부분 간접 조명으로 은은하고 포근한 느낌이

었다. 소음과 미세먼지로 창문을 닫아두며, 공기청정기는 설치되

어 있지 않았다. 도로변에 위치한 병실은 창문을 열었을 때 차 소리

가 들렸다. 병실마다 난방기와 냉방기가 설치되어 있고, 리모컨으

로 작용되며, 병실 온도는 26℃, 습도는 45%로 조절되고 있었다. 

② 안전성을 보면, 간호사스테이션과 벽면 가구의 모서리는 둥글

게 처리되어 있었고, 낙상 방지를 위해 침상 난간을 올려놓도록 보

호자에게 교육하고 있었다. 변기가 어른용이라서 아동이 사용하

기에 어려움이 있었고, 욕실과 화장실 바닥에 물기가 있었다. 벽면

에 비상구 표시와 소방도구 위치도가 부착되어 있고, 복도가 넓어

서 비상 시 대피가 수월할 것으로 생각되었다. 청소담당자가 매일 

병동을 청소하지만, 병실 바닥에 먼지가 있었다. ③ 접근성을 보면, 

간호사스테이션을 중심으로 병실이 U자형으로 배치되어 간호사

스테이션에서 멀리 떨어진 병실이 있었고, 병실과 휴게실은 화살

표를 사용하여 안내 표시되어 있었다. ④ 개방감을 보면, 옥상 정원

이 있지만 안전 문제로 개방하지 않았고, 휴게실이 넓었다. ⑤ 자연 

친화성을 보면, 큰 도로가 인접한 창밖으로 차량 이동이 보였고, 반

대쪽 창밖으로는 고층 아파트가 보였다. 복도와 휴게실에 인조 나

무와 꽃이 있었다.

심리적 환경 요인으로 ① 사생활 보호를 보면, 침상 간 커튼과 모

유수유실이 없었으며, 어린 아동은 1인실에 입원하는 경우가 많았

다. ② 심미성을 보면, 벽과 구조물은 흰색과 함께 밝은 원색을 사

용했고, 아동용 캐릭터 벽지로 되어 있었으나, 주사실이나 처치실 

등 침습적인 처치가 행해지는 공간에 아동의 흥미를 끌 수 있는 것

이 부족하였다. 

행위적 환경 요인으로 ① 활동성을 보면, 병실과 병동의 공간이 

넓고, 휴게실이 넓으나 책이나 놀이도구가 별로 없었다(Table 2). 

3. 정의 

연구자 간 브레인스토밍과 마인드매핑을 실시하여 개선이 필요

한 사용자의 요구를 통합하고 축소하여 세 영역으로 도출하였고, 

“익숙하지 않고 지루함”으로 개념화할 수 있었다(Figure 1). 

첫 번째 영역은 설명 요구로 처치와 투약의 목적, 절차, 주의 사

항 등을 상세하게 설명하고, 병원 시설 사용법을 안내하며, 소독과 

청소에 대해 공지하는 것이다. 두 번째 영역은 간호술 요구로 정맥
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Table 2. Analysis of the Hospital Environment 

Environment Analysis 

Physical 
  environment

Comfort Light ․ Indirect illumination
․ Bright nurse's station

Ventilation ․ Closed window because of noise and mist/dust
․ No air cleaner 

Noise ․ Noisy traffic when the window is opened 

Temperature ․ Every room has a heater and an air conditioner

Safety Furniture ․ Furniture with rounded corners in nurse's 
stations, halls and hallways

Safety 
  management

․ Upright bed rails 
․ Wet floors in bathrooms 

Emergency 
  evacuation

․ Emergency exit is shown in the wall
․ Broad hallway

Cleaning ․ Dust on the floors

Accessibility Movement 
  routes

․ Certain rooms are far from the nurse's station 
because of the U-shaped arrangement

Sign system ․ Sign system using arrows

Openness Open space ․ Closed rooftop garden because of safety
․ Large lounges

Eco-friendliness View ․ Views of traffic and apartments from the 
windows

Flowerpots ․ Artificial trees and flowers in the hallway and 
lounges

Psychological 
  environment

Privacy Private space ․ No screens 
․ No breastfeeding rooms 

Esthetics Color ․ White and bright primary colors 

Sculpture ․ Cartoon wallpaper
․ No toys in the treatment rooms 

Behavioral 
  environment

Activity Furniture 
  arrangement

․ Wide spaces

Play zones ․ Large lounges
․ No toys 
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Figure 1. Definition of nursing service needs.

주사를 한 번에 성공하고, 아동의 상태 변화를 신속하게 발견하며, 

간호와 처치를 아동의 생활리듬에 맞춰서 시행하는 것이다. 세 번

째 영역은 환경 요구로 적절한 방법으로 공기를 정화하고, 아동과 

가족의 선택을 존중하여 음식과 환의 및 침구를 개선하며, 아동에

게 안전한 시설을 갖추고, 간호사에게 쉽게 접근하도록 하는 것이

다. 또한 사생활 보호를 위한 공간을 마련하며, 낯설고 지루한 병원 

생활 적응을 돕기 위해 흥미로운 장치를 마련하는 것이다. 

4. 개발 

정의 단계에서 도출된 사용자의 요구를 충족시키는 데에 필요

한 내용과 방해물을 확인하고, 관련 문헌 검토와 현장 평가 및 연구

자 간 아이디어 회의를 토대로 문제를 해결해줄 아이디어를 확산

하여 영역별로 제시하였다(Table 3). 

첫 번째 설명 영역에서 ① 처치와 투약 설명이 필요하므로 의료

인의 인식 개선을 위해 간담회와 보상 제도를 실시하고, 사용자 만

족도를 평가하여 결과를 공지하며, 자주 하는 처치와 투약에 대한 

교육 자료를 개발하여 활용하는 안을 제시하였다. ② 시설 사용법

과 소독 및 청소에 대한 공지가 필요하므로 직원의 인식 개선을 위

해 간담회와 보상 제도를 실시하고, 시설 사용에 대한 안내 자료를 

개발하여 비치하며, 소독과 위생관리 상황을 안내하는 안을 제시

하였다. 

두 번째 간호술 영역에서 ① 정맥주사를 한 번에 성공하는 것이 

필요하므로 정맥주사 보조기구를 활용하는 안을 제시하였다. ② 아

동의 상태 변화를 신속하게 발견해야 하므로 멀리 떨어진 병실을 추

가로 순회하고, 콜벨 시스템을 활용하는 안을 제시하였다. ③ 아동

의 생활리듬에 맞춰서 간호를 수행해야 하므로 아동의 생활리듬을 

파악하고, 어머니와 일정을 조율하며, 정해진 시간에 처치를 해야

만 하는 상황을 설명하는 안을 제시하였다. 이는 첫 번째 설명 영역

의 해결 방안으로 달성될 수 있다. 

세 번째 환경 영역에서 ① 환기가 필요하므로 공기청정기를 설

치하는 안을 제시하였다. ② 아동과 가족의 선택을 존중하여 음식

과 환의 및 침구를 개선해야 하므로, 아동이 좋아하는 햄버거나 샌

드위치 같은 특별식을 준비하여 선택하게 하고, 낡은 환의와 침구

를 순차적으로 교체하는 안을 제시하였다. ③ 아동에게 안전한 시

설이 필요하므로 청소와 위생에 대한 사용자 만족도를 평가하여 결

과를 공지하고, 화장실과 욕실에 미끄럼방지 깔판과 아동용 변기커

버를 비치하며, 젖병 소독기를 설치하는 안을 제시하였다. ④ 아동

과 가족은 간호사에게 쉽게 접근할 수 있어야 하므로 간호사스테이

션에서 멀리 떨어진 병실을 추가로 순회하고, 콜벨 시스템을 활용

하는 안을 제시하였다. 이는 두 번째 간호술 영역의 해결 방안으로 

달성될 수 있다. ⑤ 사생활 보호가 필요하므로, 침상 간 블라인드형 

커튼을 설치하여 모유수유 등 꼭 필요할 때만 내리고 평소에 올려

두는 안을 제시하였다. ⑥ 낯설고 지루한 병원생활 적응을 돕기 위

해 흥미로운 장치가 필요하므로 창문 블라인드 교체 시 풍경이나 

자연친화적 디자인을 선택하고, 아동 환의와 간호사복의 디자인 

시 유사한 무늬를 활용하며, 침습적인 처처가 이루어지는 공간에 

인형이나 작은 장난감을 비치하는 안을 제시하였다. 또한 아동, 청

소년 및 부모용 책을 비치하고, 세척이 가능한 플라스틱 장난감을 

마련하여 주기적으로 세척 관리하며, 어머니가 사용할 수 있는 안

전한 세정제를 비치하고, 다양한 근무 형태의 추가 인력이나 자원

봉사를 고려하는 안을 제시하였다. 
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Table 3. Solutions for Nursing Service Needs 

Need Contents Barriers Solutions

Explanations about 
the treatment 

Explaining the 
treatment and 
medication 

․ Health care providers' 
lack of recognition 

․ Excessive work 
․ Burden of having a 
customer-facing role

․ Improvement of health care providers' recognition: 
conferences and rewards

․ Evaluation of users' satisfaction with services and 
announcement of the results

․ Development and use of educational materials about the 
treatment and medication 

Information about 
facility use and 
cleaning 

․ Health care providers' 
lack of recognition 

․ Improvement of health care providers' recognition: 
conferences and rewards

․ Development and use of informational material about 
facility use 

․ Notices about cleaning and sanitation 

Skillful nursing Success fully 
performing 
intravenous 
injections

․ Psychological burden 
․ Individual differences in 
nursing skill

․ Cost 

․ Vein visualization: vein finder

Detection of 
changes in the 
child's condition

․ Certain rooms are far 
from the nurse's station 

․ Extra visits to rooms far from the nurse's station
․ Use of a call bell system 

Harmony between 
nursing care and 
daily routine

․ Health care providers' 
lack of recognition 

․ Setting up treatment 
priorities 

․ Coordinating nursing care with daily routine
․ Explaining about trying to set up treatment priorities

Environmental 
improvements

Ventilation ․ Closed windows 
because of noise and 
mist/dust

․ Cost

․ Air cleaner 

Improvements in 
food, patient gowns, 
and bedclothes

․ Cost ․ Preparation of meals chosen by the patient 
․ Change old patient gowns and bedclothes to new ones 

Safe facilities ․ Health care providers' 
lack of recognition 

․ Cost

․ Evaluation of users' satisfaction with services and 
announcement of the results

․ Anti-skid mats on the restroom and bathroom 
․ Bedpans for children
․ Nursing bottle sterilizer

Being accessible to 
nurses

․ Certain rooms are far 
from the nurse's station 

․ Extra visits to rooms far from the nurse's station
․ Use of a call bell system 

Privacy ․ Accident risk ․ Screen between beds 

Interesting device ․ View of traffic and 
apartments from the 
windows 

․ The risk of infection 
․ Additional manpower

․ Eco-friendly curtain design 
․ Nurse's uniform design similar to the patient gown 
․ Toys in the treatment room 
․ Books for children, adolescents, and parents 
․ Plastic toys and cleaning agents
․ Regular cleaning of toys
․ Additional manpower or volunteers



www.e-chnr.org 구현영, 이경민, 구영은 | 537

https://doi.org/10.4094/chnr.2019.25.4.528 CHNR  

Figure 2. Guideline for improving the quality of care. 

5. 전달 

서비스 문제의 해결을 위해 확산된 아이디어를 축소하여 “친

근함과 즐거움”으로 개념화하였다. 결과물로 가이드라인을 구성

하였고, 피드백을 받아 수정 ․ 보완하여 여섯 단계로 완성하였다

(Figure 2). 

1 단계는 아동과 가족에게 친근함과 즐거움을 제공하는 것이 필

요함을 인식하는 단계였다. 인식 개선 활동으로 간호사를 비롯한 

구성원 간담회를 개최하여 설명, 간호술, 환경에 대한 아동과 가족

의 요구를 충분히 인식하고, 변화 노력에 참여하도록 격려하는 안

을 구성하였다. 개선이 가능한 사항에 초점을 맞추고, 적극적인 참

여와 성취 결과에 따라 보상하는 안을 제시하였다. 

2 단계는 아동과 가족이 간호와 처치에 익숙해지도록 돕는 교육 

자료를 개발하는 단계였다. 자주 실시하는 처치와 투약의 목적과 

절차 및 주의 사항을 이해하기 쉽게 설명해주는 간략한 그림 자료

를 만들고, 처치나 투약 시 활용하는 안으로 구성하였다. 또한 냉 ․ 
난방기나 젖병소독기 등의 사용 안내문을 기구 옆에 부착하고, 소

독과 위생 관리가 이루어지고 있음을 안내하는 안을 제시하였다. 

3 단계는 간호술을 향상시켜 아동의 고통과 불편을 줄이는 단계

였다. 정맥주사 성공을 위해 vein finder와 같은 정맥주사 보조기

구의 활용을 고려하고, 간호사스테이션에서 멀리 떨어진 병실을 

추가 순회하고 콜벨 시스템을 활용하며, 아동의 생활리듬을 파악

하여 일정을 조율하고 상황을 설명하는 안을 제시하였다. 

4 단계는 친근함과 즐거움이 깃든 환경으로 개선하는 단계였다. 

1차로 안전성과 활동성을 위해 화장실과 욕실에 미끄럼방지 깔판

과 아동용 변기커버를 설치하고, 처치실에 작은 장난감을 비치하

며, 휴게실에 아동, 청소년 및 부모용 책, 플라스틱 장난감 및 세정

제를 비치하고, 탕비실에 젖병 소독기를 설치하는 안으로 구성하

였다. 식사 때 아동이 좋아하는 햄버거나 샌드위치와 같은 특별식

을 마련하여 선택하도록 하고, 아동에게 인기 있는 캐릭터 소품(냅

킨, 식사용기)을 준비하여 즐거움을 주는 안을 제시하였다. 2차로 

쾌적성과 자연 친화성을 위해 환의와 침구를 정기적으로 교체하

고, 아동 환의와 간호사복의 디자인 시 유사한 무늬를 활용하여 간

호사에게 친근함을 느끼도록 하며, 병실과 휴게실 창문을 자연친

화적 디자인의 블라인드로 설치하는 안으로 구성하였다. 3차로 쾌

적성과 사생활 보호를 위해 병실에 공기청정기와 침상 간 블라인

드형 커튼을 설치하는 안을 제시하였다. 

5 단계는 가능한 놀이 활동을 통해 아동의 지루함을 줄이고 즐거

움을 주는 단계였다. 책 읽어주기와 그림그리기 등의 재능 기부나 

자원봉사활동을 고려하고, 다양한 근무 형태의 인력을 확보하여 

장난감과 놀이도구를 세척 및 관리하는 안으로 구성하였다. 

6 단계는 친근함과 즐거움 경험에 대한 사용자 만족도를 평가하

는 단계였다. 평가용 체크리스트를 마련하여 아동이 퇴원할 때 가

족에게 체크하도록 하고, 결과를 분석하여 공지하는 안을 구성하

였다. 긍정적인 평가 결과일 경우에 구성원의 성취감과 만족감 고

취를 위해 강조하고, 부정적인 평가일 경우에 이후 개선 노력을 위

한 자료로 활용하는 안을 제시하였다. 

논 의

적절한 서비스 활동과 원활한 서비스 제공을 위해서 서비스 사

용자의 경험에 초점을 맞추고, 사용자의 개별적인 요구를 고려하

는 것이 필요하다[22]. 본 연구는 서비스 사용자의 입장에서 간호

를 계획하고, 적합한 간호 행위가 효과적으로 전달되도록 double 

diamond process [16]를 적용하여 발견, 정의, 개발, 전달 단계에 

따라 입원 아동과 가족을 위한 간호의 질 향상을 위한 서비스를 디

자인하였다. 

본 연구에서 급성 질환으로 입원한 아동의 어머니는 간호의 질

을 중요하게 인식하고 있었으며, 간호와 병원 생활에 대해 설명을 

듣기 원했고, 숙련된 간호술을 기대했으며, 안전하고 쾌적한 환경

을 요구하였다. 이러한 결과는 입원 아동의 어머니가 중요하다고 
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인식하는 질적인 간호 수행이 처치나 투약에 대해 이해하기 쉽게 

설명하고, 숙련된 간호처치를 하며, 아동에게 관심을 갖고 친절하

게 대하고, 아동과 부모를 존중하는 것이라는 선행 연구 결과[3]와 

유사하다. 

임상 현장에서 간호사를 비롯한 건강관리자는 환자나 보호자의 

요구가 너무 다양하고, 잘못된 경우도 있으며, 의견을 듣는 데에 시

간이 많이 걸린다는 이유로 서비스 사용자의 요구를 파악하는 데

에 부정적인 경향이 있는데, 사용자의 요구를 충분히 반영하고 간

호 계획에 참여시키는 것은 사용자가 스스로 건강관리에 책임감을 

갖고 지시를 이행하도록 돕는다[23]. 본 연구에서 일부 어머니는 

아동이 사용하는 분무기 소독이 이루어지고 있는 줄 몰랐는데, 어

머니의 불안을 줄이고 신뢰를 이끌기 위해서 미리 정확하게 설명

해주는 것이 필요하다. 

본 연구에서 간호사와 의사는 아동의 고통과 불편을 줄이고, 가

족에게 상세히 설명해주며, 편안하고 아늑함을 느끼는 환경을 만

드는 것이 필요하다고 하였다. 병원은 아동과 가족에게는 치료와 

생활공간이고, 간호사와 의사에게는 업무공간이므로, 효과적인 

사용자 중심의 서비스를 디자인하기 위해서는 아동과 가족뿐 아니

라 의료인의 의견을 함께 고려해야 한다[18]. 의료인으로부터 의견

을 수렴하는 과정은 간호사와 의사에게 서비스 사용자의 요구에 

대해 생각해보고 입장을 이해할 수 있는 기회를 제공하며, 서비스 

개선을 위한 노력도 격려할 것이다. 

본 연구에서 아동이 입원한 환경은 쾌적함을 느끼도록 조명, 온

도, 습도가 조절되고, 사고예방을 위한 안전관리가 이루어지며, 넓

은 휴게실이 있어서 아동과 가족이 개방된 느낌을 갖도록 물리적 

시설이 마련되어 있었다. 우리나라 중소병원 실내공간의 서비스 

디자인 연구[8]에서 감성적인 조명을 활용하는 방안이 제시되었는

데, 본 연구에서 입원 병동은 접근이 쉬워야 하는 간호사스테이션

은 밝게 유지하고, 그 외 공간은 간접 조명을 활용하여 부드러움과 

아늑함을 느끼도록 하였다. 그러나 공기정화와 아동용 변기 커버 

및 자연친화 시설이 부족했고, 사생활 보호와 아동의 흥미를 끌 수 

있는 장치가 필요했다. 간호사는 업무 효율을 원하는 데에 비해 부

모는 병원을 생활공간으로 인식하여 가족 중심적이고 개인적인 공

간을 원한다는 점[18]을 고려할 때 사생활 보호를 위한 시설과 아

동에게 즐거움을 주는 장치가 마련되어야 함을 강조하게 된다. 

사용자의 요구를 토대로 서비스 문제를 개념화하면 “익숙하지 

않고 지루함”이었다. 아동과 어머니는 낯선 병원 환경과 익숙하

지 않은 간호 처치를 경험하였다. 아동은 발달 특성상 출생 후 24

개월까지 감각과 운동을 통해 환경을 배우고, 2세에서 6세까지 

상상과 놀이에 몰입하는데[1], 치료와 처치 중심으로 이루어지는 

입원생활과 놀이도구가 부족한 병원 공간은 지루함을 불러일으

킬 수 있다. 

사용자의 요구를 충족시키기 위한 해결 방안을 아이디어로 확

장하여 영역별로 제시하였으며, 처치와 투약에 대해 설명하고, 시

설 사용법과 소독 및 청소에 대해 공지하는 안이 도출되었다. 사용

자 면담조사에서 어머니는 설명 듣기를 원하였고, 선행 연구[4]에

서도 입원 아동의 어머니는 검사 이유와 결과 설명에 대한 간호 요

구가 가장 높아서 설명과 안내를 위한 아이디어를 우선 도출하였

다. 또한 사용자 설문 조사에서 정맥주사를 비롯한 숙련된 간호처

치에 대한 요구 점수가 가장 높았고, 선행 연구[3,4]에서도 숙련된 

주사와 간호처치에 대한 요구가 높아서 간호술 향상을 위한 아이

디어, 즉 정맥주사 성공을 늘리고, 아동의 상태 변화를 신속하게 발

견하며, 아동의 생활리듬에 맞춰서 간호를 수행하는 안을 도출하

였다. 그리고 아동과 가족의 요구를 반영하여 치유를 돕는 환경을 

마련하기 위해 병원 환경의 물리적, 심리적, 행위적 요인을 고려했

을 때[9] 쾌적성 중 환기, 안전성 중 미끄럼방지 깔판, 접근성 중 간

호사실과의 거리, 사생활 보호 중 침상 간 스크린, 활동성 중 흥미로

운 장치 설치에 대한 아이디어를 도출할 수 있었다. 

사용자의 서비스 문제를 해결하기 위해 “친근함과 즐거움”으로 

개념화된 가이드라인을 완성하였는데, 변화의 필요성 인식을 위

한 간담회와 교육 및 안내 자료의 개발을 1, 2 단계로 제시하였다. 

서비스 제공자가 갖고 있는 서비스 사용자의 요구를 파악하는 것

에 관한 부정적인 생각과 염려는 서비스 제공자와 사용자 간에 정

보가 적절하게 공유된다면 해소될 수 있으므로[23], 먼저 간호사 

및 건강관리자가 아동과 가족의 요구를 파악하고 문제를 개선해 

나가는 변화의 필요성을 인식하도록 격려해야 한다. 또한 설명 요

구와 과도한 업무라는 장애 요인을 해결하고 아동과 가족에게 간

호 처치에 대해 효율적으로 설명하기 위해 교육 자료를 개발하는 

안을 제시하였다. 아동과 부모의 건강관리를 위한 서비스 디자인 

연구에서도 휴대용 카드나 게시판뿐 아니라[24] 디지털 기기[25]

와 애플리케이션[17] 등 다양한 매체를 활용하여 서비스 사용자

의 요구를 충족시키는 방안이 제시되었다. 특히 교육 매체를 사용

할 때는 개발자 주도가 아니라 사용자의 요구 중심이어야 하는데, 

사용자가 불편을 경험하면서 필요성을 느껴서 능동적으로 활용

한다는 점을 고려하면[25], 입원 아동 어머니의 정보 제공과 설명

에 대한 요구를 반영한 교육 자료는 현장에서 효과적으로 활용될 

것이다. 

입원 아동이 경험하는 정맥주사 삽입의 고통과 간호사가 느끼는 

부담을 줄이기 위한 방안으로 정맥주사 보조기구의 활용을 고려할 

수 있는데, vein finder는 아동의 정맥주사 성공을 높이는 것으로 

보고되었다[26]. 또한 간호 수행과 아동의 생활리듬을 조율하는 것

이 필요하지만, 정해진 시간에 치료와 처치를 해야만 하는 경우가 
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발생하므로 어머니에게 사전에 설명하는 절차가 필요하다. 선행 

연구[3]에서도 부모는 간호사에게 존중받고, 자신의 요구가 반영

되기를 원했는데, 아동의 생활리듬을 확인하고, 간호 시간과 조율

하며, 불가능할 때 설명하는 절차는 부모로 하여금 간호사가 아동

과 자신에게 관심을 갖고 존중하고 있다는 인식을 갖게 하였다. 

낯설고 지루한 환경을 개선할 수 있는 흥미로운 장치로 풍경이

나 자연친화적 디자인을 선택하고, 다양한 책을 비치하며, 침습적

인 처치가 이루어지는 공간에 인형이나 작은 장난감을 비치하는 

가이드라인을 제시하였다. 아동병원의 서비스 디자인 연구에서도 

심미성을 비롯하여 자연적인 요소와 흥미로운 콘텐츠 및 놀이 활

동이 가능한 시설이 필요함을 주장하였고[9], 아동과 부모의 지루

함을 줄이기 위해 아동의 그림과 정보통신 기술을 접목시킨 서비

스를 제안하여[10], 즐거움과 흥미 유도의 중요성을 강조하였다. 

아름다운 것을 보거나 재미있는 활동을 하는 등 외부 환경 요인에 

의한 즐거움 경험은 아동의 스트레스를 줄이고, 심리적 안정을 가

져오는 데에 도움이 되므로[12] 처치실과 휴게 공간에 인형이나 장

난감 및 아동용 그림책 등 흥미로운 장치를 마련하는 것이 필요하

다. 또한 아동 환의와 간호사복을 디자인할 때 유사한 무늬를 활용

하여 아동이 간호사에게 친근감을 느낄 수 있도록 하는 안을 제시

하였는데, 이러한 감성적인 측면의 의복 디자인은 아동과 간호사 

간의 커뮤니케이션 효율을 높일 수 있다[13]. 

입원 아동과 가족은 신체적, 정서적으로 취약한 상태에 놓이므

로 병원생활을 세심하게 배려할 수 있는 서비스로의 전환이 요구

되며[5], 서비스 디자인은 아동과 가족의 입원 생활 동안 전 간호 과

정에서 환경 개선뿐 아니라 정보 제공과 간호술 향상을 이루는 데

에 유용한 방법으로 활용될 수 있다. 본 연구는 급성 질환으로 입원

한 아동의 간호의 질을 향상시키기 위해 Design Council [16]의 

double diamond process를 적용하였고, 아동의 어머니와 의료인

의 면담조사 및 현장 관찰조사 내용을 토대로 서비스 문제를 도출

하여 해결 방안으로 가이드라인을 제시하였다. 본 연구에서 개발

된 “친근함과 즐거움”으로 개념화된 가이드라인은 아동병동에 입

원한 아동과 가족의 간호의 질 향상을 위한 방안으로 활용될 수 있

을 것이다. 그러나 본 연구에서는 편의 표집한 일 아동병원을 대상

으로 서비스를 디자인하였으므로, 추후 다양한 지역과 규모의 아

동병동을 대상으로 연구할 필요가 있다. 

결 론

본 연구는 급성 질환으로 입원한 아동의 간호의 질을 향상시키

기 위한 서비스를 효과적으로 디자인하기 위해 입원 아동의 어머

니 23명과 아동병동 간호사 7명 및 의사 3명을 면담 조사하고, 입원 

환경을 관찰 조사하였다. 발견, 정의, 개발, 전달 단계의 double 

diamond process를 적용하여 설명, 간호술, 환경 영역에 관한 서

비스 요구를 발견하였고, “익숙하지 않고 지루함”이라는 서비스 

문제를 확인하였다. 아동과 가족의 요구를 충족시키는 방법과 방

해물을 확인하여 해결 방안을 영역별로 제시하였고, 결과물로 “친

근함과 즐거움”으로 개념화된 여섯 단계 가이드라인(인식 개선, 

교육 자료 개발, 간호술 향상, 환경 개선, 놀이 활동, 사용자 만족도 

평가)을 완성하였다. 본 연구 결과에서 도출된 가이드라인은 입원 

아동의 병원생활 적응을 돕고, 아동과 가족에게 제공되는 간호의 

질을 향상시키기 위해 활용될 수 있으리라 기대된다. 본 연구 결과

를 토대로 추후 입원 아동과 가족에게 가이드라인을 실행하여 효

과를 검증하는 연구를 제언한다. 또한 아동병원 간호사의 아동간

호 업무 만족도를 향상시키기 위한 서비스를 디자인하는 연구를 

제언한다. 
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