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국문초록

본 연구는 아동 간호사의 치료적 놀이에 대한 인식과 수행정도를 파악

하기 위한 서술적 조사연구로서,아동 간호사의 치료적 놀이 수행을 높

이기 위한 방안 마련에 기초 자료를 제공하기 위해 시행되었다.

연구의 대상자는 서울에 소재한 일개 대학병원의 어린이 병동(내과계/

외과계 일반 병동,소아/신생아 중환자실)에서 근무하는 간호사 200명 이

었다.자료 수집은 2014년 5월 29일부터 6월 19일까지 이루어졌으며,연

구자가 연구목적을 설명한 후 연구 참여를 희망한 대상자에 한해 연구동

의서에 서명을 받은 후 시행하였다.연구 도구로는 구조화된 설문지를

사용하였고,선행 연구에서 개발된 도구를 수정한 후 예비조사를 거쳐

최종 도구를 완성하였다.수집된 자료는 SPSS20.0을 이용하여 기술통

계,Cronbach’salpha,t-test,onewayANOVA,Chi-squaretest를 이

용하여 분석하였다.

본 연구의 결과는 다음과 같다.

1.대다수(86.5%)의 대상자가 치료적 놀이의 개념을 접해본 것으로 나

타났으며,치료적 놀이의 효과성,교육의 필요성,교육에 대한 의지에 대

해 75.5% -81.5%의 대상자가 긍정적으로 응답하였다.일반적 특성에

따른 치료적 놀이 효과에 대한 인식의 차이를 살펴본 결과,연령 30세

이상이 30세 미만에 비해(p<.001),기혼자가 미혼자에 비해(p=.048),자녀

가 있는 집단이 없는 집단에 비해(p=.036),내과계 및 외과계 일반 병동

에 근무하는 간호사들이 소아 및 신생아 중환자실에 근무하는 간호사들

에 비해 치료적 놀이의 효과에 대한 인식이 유의미하게 높았다(p=.001).

2.아동 간호사에 의한 치료적 놀이 수행 가능성에 대해 66%의 대상자

가 할 수 없다고 인식하였으며,실제 치료적 놀이를 수행한 적이 있는

대상자는 전체의 14%로 나타났다.대상자들이 인식하는 치료적 놀이 수

행의 가장 큰 제약은 시간의 부족이었다.대상자들은 치료적 놀이를 수
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행하기에 가장 적합한 인력으로 간호사를 놀이치료사,부모에 이어 3순

위로 인식하였다.

3.치료적 놀이 수행에 적합한 인력으로 간호사를 1순위로 생각하는 집

단이 4순위 이하로 생각하는 집단에 비해 치료적 놀이를 수행한 경험의

비율(p=.014),치료적 놀이 교육에 대한 의지(p=.012),교육을 받은 경험

의 비율(p<.001)이 높았다.치료적 놀이에 대한 교육을 받은 집단이 받

지 않은 집단에 비해 치료적 놀이를 수행한 경험의 비율이 높았다

(p<.001).

4.치료적 놀이를 수행한 적이 있는 14%의 대상자들의 치료적 놀이 수

행정도는 평균 1.73점으로 ‘대체로 수행하지 않는다.’이하의 점수로 나타

났으며,5가지 영역의 놀이 중 교육적 놀이의 수행이 가장 낮았다.소아

및 신생아 중환자실에서 근무하는 간호사의 치료적 놀이 수행 정도가 내

과계 및 외과계 일반 병동에서 근무하는 간호사의 치료적 놀이 수행 정

도에 비해 유의미하게 낮은 것으로 나타났다(p=.028).

이상의 연구 결과를 통해 볼 때,대부분의 아동 간호사들은 치료적 놀

이의 개념을 접한 경험이 있고 그 효과성과 필요성에 대해 인지하고 있

었으나,간호사에 의한 치료적 놀이 수행 가능성에 대해서는 부정적으로

인식하고 있었으며,실제 간호 실무 현장에서의 수행정도가 낮은 상태에

머물러 있음을 알 수 있었다.본 연구 결과에서 아동 간호사의 치료적

놀이 수행정도가 낮은 이유를 직접적인 상관관계를 통해 밝힐 수는 없었

으나,치료적 놀이 수행 주체로서의 간호사에 대한 인식 정도와 효과적

인 교육의 부족,과중한 업무,제반 환경적의 문제 등 치료적 놀이 수행

에 영향을 미칠 수 있는 여러 가지 요인에 대해 생각해 볼 수 있었다.

주요어 :치료적 놀이,치료적 놀이에 대한 인식,

치료적 놀이 수행,아동 간호사,입원 아동

학 번 :2010-20417
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Ⅰ.서론

1.연구의 필요성

아동이 입원 기간 동안 경험하게 되는 여러 상황은 스트레스 증가 및

질병치료 과정에 부정적으로 작용하게 되며(오진아,2004),퇴원 후 정서

적 장애까지 초래할 수 있다(임숙현,2003).따라서 아동의 입원에 따른

부정적인 영향을 최소화하며 긍정적으로 적응할 수 있도록 도와줄 수 있

는 효과적인 중재가 요구된다.

이를 위해 간호사가 활용할 수 있는 유용한 중재로 치료적 놀이가 있

다.치료적 놀이란 아동이 지각하는 세계와 의사소통하고 아동이 처한

환경에 잘 대처하도록 도와주기 위해 놀이를 하나의 언어적 도구로 활용

하는 아동과 간호사간의 목적 지향적 활동을 말한다(Tiedeman,Simon,

& Clatworthy,2001).치료적 놀이는 정신 심리적 문제를 가진 아동을

대상으로 놀이를 도구로 활용하는 심리치료의 일종인 놀이치료와는 구분

되는 개념으로,모든 아동의 신체적,정서적 안녕을 위해 임상 현장에서

비교적 쉽게 행해질 수 있는 놀이의 치료적인 접근이다.

입원한 아동을 위한 간호목표는 아동으로 하여금 입원 상황에 잘 대처

하고,입원으로 인한 부작용을 최소화하며,아동의 최적의 성장발달을 도

모하는 것에 있다(오가실 외,2006).이를 위해 아동 간호사는 아동의 놀

이가 가지는 의미,놀이의 효과에 대해 인지할 필요가 있으며,놀이 환경

의 제공 뿐 아니라 간호 과정에서 놀이를 배우고 이용하는 것에 대한 책

임과 도전에 직면해야 한다(Hall& Reet,2000).간호사는 아동의 신체

적,정신적 발달 상태에 대해 잘 알고 있기 때문에 아동의 상황에 보다

적합한 형태의 놀이를 적용시킬 수 있고,아동의 회복과 성장 발달에 도

움이 되는 방향으로 놀이를 이용할 수 있다.또한 치료적 놀이를 통해

입원 아동으로 하여금 병원 환경에 대한 적응 증진과 치료 과정에의 협

조,아동과 치료진과의 유대감 및 신뢰감 형성을 이룰 수 있으며 나아가

아동 간호의 영역을 더욱 확대하고 보다 질적인 간호 제공이 가능하다
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(Chang & Dai,2011;Jessica,Liliane,Carvalho & Monteiro,2014;

Maia,Riberio,Boraba& Regina,2011).

선행 연구들을 살펴보면 입원 아동의 신체적,정신적 안녕감의 증진을

위한 놀이와 관련된 간호 중재의 효과성 입증이 지속적으로 이루어져왔

으며(김영희,2000;김종선,2009;도은주,2013;손지영,2009;임정희,

2006;정진희,2004;Baratee,Dabirian,Yoldashkhan,Zaree& Rasouli,

2011;Chang& Dai,2011;Clarisse,Maria, Luciane,Lucila& Gilmar,

2013;Heetal,2014;Li& Lopez,2008;Naborsetal,2013;Li,Joyce

& Eva,2011),간호 중재로서의 치료적 놀이에 대한 요구도 역시 증가되

어 왔음을 알 수 있다(신현숙,2006;오원옥,2002;Board,2005;Chang

& Dai,2011).

이와 같이 간호 중재로서의 치료적 놀이의 효과성 입증이 지속적으로

이루어져 왔고,이에 대한 요구가 증가되고 있는 상황에서,아동 간호사

의 간호 중재에 있어 치료적 놀이의 활용은 필수적인 요소라고 할 수 있

다.하지만 실제 간호 현장에서의 아동 간호사에 의한 치료적 놀이 수행

정도는 매우 낮으며(오원옥,2002),이는 장소,도구,시간 등의 제한 때

문인 것으로 보고되었다(Francischinelli,Almeida& Fernandes,2012).

즉,연구자들은 치료적 놀이의 진정한 가치를 발휘하기 위한 방법으로

놀이를 간호사의 일상적 간호 속에 계획적으로 포함시키는 것을 강조해

왔으나(신현숙,2006;Jessicaetal,2014;Maiaetal,2011),아동 간호

실무 현장에서 치료적 놀이가 아동 간호사의 역할로 정립 되어 있지 못

한 상태이다.

간호 실무 현장에서 간호 중재 수행과 관련된 요인들을 조사한 연구를

살펴보면,중재에 대한 간호사의 인식이 수행에 중요한 역할을 하는 것

을 알 수 있다(남문희,임지혜,2013;오의금 외,2007;이현심 외,2008;

박수진,김금순,2009).놀이관련 인식과 수행을 조사한 연구에서는,놀이

에 대한 부모의 신념과 태도(박영애,김리진,2012),교사의 인식(우진아,

2003)이 아동과의 놀이유형,지속시간,질 등에 영향을 미친다고 하였다.

이와 마찬가지로 간호 실무에서도 간호사가 치료적 놀이에 대해 갖고 있
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는 인식 즉,치료적 놀이에 대한 지각정도,필요성,적용,기대효과,수행

시의 제약 및 활성화 방안에 대한 인식이 그들의 치료적 놀이 수행에 영

향을 미칠 것으로 생각된다.따라서 간호사의 치료적 놀이 수행을 촉진

하기 위해서는 교육의 제공,환경적 개선과 함께,치료적 놀이 수행에 대

한 간호사의 인식과 현재 수행정도를 확인하는 과정이 필요하며,이는

치료적 놀이를 간호사의 역할로 정립하기 위한 전략 마련에 중요한 자료

를 제공할 수 있을 것이다.간호사의 치료적 놀이 사용에 대한 인식을

파악하는 것이,치료적 놀이 중재를 교육하고 전파하는 방법을 밝혀내기

위한 중요한 단계가 된다(Maiaetal,2011)고 하였다.

국내에서 시행된 놀이 관련 인식을 조사한 연구는 주로 일반 아동의 놀

이에 대한 부모의 인식(김은주,2009;박영애,김리진,2012)과 교사의 인

식(심우엽,2011;조성미,2010)을 조사한 연구들로 이루어져 있었다.입

원 아동의 놀이와 관련된 인식을 조사한 연구로는 입원 아동 어머니가

지각한 간호사의 치료적 놀이 수행정도를 조사한 연구(오원옥,2002)가

있었으나,치료적 놀이를 수행하는 주체인 간호사의 인식을 조사한 연구

는 찾아볼 수 없었다.

따라서 본 연구에서는 간호 중재로서의 치료적 놀이 활성화를 위한 방

안 마련을 위해 일개 대학병원 어린이 병동 간호사들의 치료적 놀이에

대한 인식 및 수행정도를 파악하고자 한다.본 연구의 결과는 간호사를

위한 치료적 놀이 교육 프로그램 및 치료적 놀이 개발을 위한 기초적인

자료를 제공할 수 있을 것이다.
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2.연구의 목적

본 연구의 목적은 간호 중재로서의 치료적 놀이의 활성화를 위한 기초

자료를 마련하기 위해 아동 간호사의 치료적 놀이에 대한 인식과 치료적

놀이 수행정도를 파악하고자 하는 것이다.

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다.

1)아동 간호사의 치료적 놀이에 대한 인식을 파악한다.

2)아동 간호사가 치료적 놀이를 수행하고 있는 정도를 파악한다.

3.용어의 정의

1.치료적 놀이

치료적 놀이란 아동과 간호사간의 목적 지향적 활동으로 아동이 지각

하는 세계와 소통하고 아동이 처한 환경에 잘 대처하도록 도와주기 위해

놀이를 하나의 매개체로 활용하는 방법(Tiedermanetal.,2001)을 말한

다.

본 연구에서는 입원 아동을 위해 간호사가 수행하는 교육적 정보제공,

생리적 고통 완화 및 기능강화,정서적 안녕감의 증진,성장발달 촉진 놀

이,놀이감과 놀이 환경 제공과 관련된 놀이 활동이다.

2.치료적 놀이에 대한 인식

치료적 놀이에 대한 인식은 간호사가 입원 아동에 대한 치료적 놀이에
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대해 깨닫고 아는 것을 말한다.구체적으로는 간호사의 치료적 놀이에

대한 지각정도,필요성,적용,기대효과,치료적 놀이 수행시의 제약 및

활성화 방안에 대한 인식이다.

본 연구에서는 이영아(2004)가 개발한 도구와 박영애,김리진(2011)이

개발한 도구를 연구자가 목적에 맞게 수정한 도구를 이용하여 수집한 자

료를 분석한 내용을 의미한다.

3.치료적 놀이 수행정도

치료적 놀이 수행정도는 간호사가 입원 아동에게 제공한 치료적 놀이

의 정도를 의미한다.

본 연구에서는 오원옥(2002)이 개발한 도구를 연구자가 목적에 맞게

수정한 도구를 이용하여 측정한 점수를 말하며,점수가 높을수록 간호사

의 치료적 놀이 수행 정도가 높음을 의미한다.
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Ⅱ.문헌고찰

1.아동의 놀이

일반적으로 놀이란 즐거움을 동반하는 활동으로서 특별한 목적을 갖고

있지 않은 활동을 말한다.또 타인의 강요에 의해 행해지는 활동이 아니

고 자유롭고 자주적인 특성을 갖고 있는 활동으로 정의되고 있다.아동

들은 놀이를 통해 자신을 표현하고 자신의 욕구나 긴장을 해소시키는 기

회를 만들고 있다(김윤주,2008).

Erickson(1993)은 “놀이는 신체적,사회적 과정을 자신과 일치시키려는

노력인 자아의 기능이다.놀이는 일반적으로 일과는 반대되는 개념으로

생각된다.놀이는 즐거운 것이다.”라고 진술하였다.지혜련(1992)은 선행

놀이이론들에 대한 고찰을 통해 즐거운 것,내적으로 동기화 된 것,가변

적인 것,비실제적,놀이자가 활발하게 참여하는 것,외적으로 부과된 규

칙에 구속받지 않는 것을 놀이의 특성으로 지적하였다.놀이가 가지는

이러한 특성들이 많이 나타나는 행위일수록 놀이답다고 할 수 있다(신현

숙,2006).

아동의 생활은 놀이의 연속이고 놀이를 하면서 신체적,심리적,인지적

으로 성장하기 때문에 놀이와 아동의 발달은 불가분의 관계에 있다(이숙

재,2001).또한 놀이는 다른 사람과 상호작용을 할 수 있는 정서적,사

회적 발달을 고무시킨다(Landreth,2009).놀이는 이러한 아동의 성장 발

달을 촉진시켜주는 기능 뿐 아니라,아동의 불쾌한 경험이나 감정을 표

출하도록 하고,재미있는 상상력이나 구상력을 스스로 기르는데 도움이

되며 위기상황에 대한 불안을 감소시키고 대처 능력을 촉진하는 효과가

있어 교육,치료 등 다양한 영역에서 활용될 수 있다(김종선,2009).

놀이는 아동의 정서발달과 성격,인지,사회성 발달을 이해하기 위한

목적에서 탐구되어져 왔고 각 관점마다 다양한 놀이유형이 제시되어져
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왔다.그 중에서 Similansky와 Piaget은 아동의 놀이양상을 인지적 놀이

의 범주를 기초로 인지적 놀이의 유형을 제시하였고,Parten은 사회적

활동으로서의 놀이의 발달을 기초로 사회적 놀이의 유형을 제시하였다.

인지적 놀이의 유형에는 기능적 놀이(단순하고 반복적인 근육운동놀이),

구성적 놀이(물건을 조작해서 새로운 것을 창조하거나 구성하는 놀이),

극적 놀이(상상적인 상황을 표출하는 놀이),규칙이 있는 게임이 있다

(Piaget,1990;Similansky,1990).또한 사회적 놀이의 유형에는 비 몰입

행동,지켜보는 행동,단독놀이,평행놀이,연합놀이,협동놀이가 있다

(Parten,1990).

Slobin은 놀이의 기능을 생물학적인 기능,개인내적인 기능,개인 간의

기능,사회문화적 기능으로 분류하였다.생물학적인 기능은 기본적인 기

술의 습득,긴장 완화와 과도한 에너지 발산,신체적인 자극과 운동이 있

고,개인내적인 기능으로는 기능열망,상황의 지배,갈등의 지배,상징주

의와 소원충족이,개인 간의 기능으로 사회적 기술의 발달,격리-개별화,

사회 문화적 기능으로 자기가 원하는 역할의 모방이 있다(김광웅,1999,

재인용).

이와 같이 놀이가 아동에게 있어 발달,자극,사회화,창의성,자율성과

회복을 촉진하는 필수적인 활동임은 이미 밝혀진 바이며,이는 입원 아

동에게도 마찬가지로 적용된다(Maiaetal,2011).따라서 입원 아동들과

같이 신체적,환경적 제한 때문에 놀이를 할 수 없는 아동들을 위해서는

놀이를 격려하기 위한 노력이 필요하다.특히 입원 아동에게 놀이는 안

정감과 조절감을 가지게 하고,감정을 표출함으로써 스트레스를 감소시

키는 효과적인 수단이 된다(손지영,2009).
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2.놀이의 치료적 활용

아동은 놀이를 통해 배우고 놀이에서 패배나 고통,파괴로부터의 해결

책을 찾게 되므로 아동기의 놀이는 자연적인 자가 치유방법이다.특히

심리적 외상(trauma)을 경험한 아동이나 정서적 문제를 가진 아동에게

놀이는 의미가 있다.즉 자신의 기쁨,불안,공포 등 다양한 감정을 놀이

를 통해서 발산,표현하여 심리적으로 성숙하게 된다는 것이다(Erickson,

1993).놀이가 아동에게 있어 발달,자극,사회화,창의성,자율성과 회복

을 촉진한다는 것은 이미 밝혀진 바이며,이는 신체적 질병이 있는 아동

에게도 마찬가지로 적용된다(Maiaetal,2011).의학이 날로 발전하고

생존율은 높아지고 있지만 아동과 그 가족의 삶의 질은 여전히 이상과는

거리가 먼 상태이며,아동에게 놀이 기회를 제공해주는 것이 그들의 삶

의 질을 높이는 중요한 방법이 될 수 있다고 하였다(Gariepy& Howe,

2003).

이와 같이 놀이가 가지는 치료적인 가치에 대해 인식되기 시작하면서

다양한 철학과 방식으로 놀이가 치료에 도입되어져 왔다.아동과 놀이에

대한 각기 다른 방식의 관점에서 발달한 다양한 형태의 놀이치료나 치료

적 놀이는 때로 서로 혼동되어 사용되기도 하는데 영국 놀이치료협회

(PlaytherapyUK;PTUK)에서 전문가 집단 내에서도 벌어지는 이러한

혼동을 막고 대상 아동의 요구에 가장 적합한 형태의 놀이치료를 선택할

수 있도록 치료적 놀이 연속체의 개념적 틀을 제시하고 있다.치료적 놀

이 연속체의 개념은 아동에서 나타나는 정서,행동,정신건강문제의 심각

성 정도에 따라 적합한 대응방법을 제시하기 위해 고안되어졌다.가볍고

단순한 문제에서부터 시작되는 놀이,놀이 활동,치료적 놀이,심각하고

복잡한 문제를 다루는 놀이치료와 아동 정신치료까지 치료적 놀이의 수

준을 아동의 상태에 적합하게 배치하였다(PTUK,2001).

여기에서 놀이는 순전히 즐거움을 위한 신체적이거나 정신적인 여가활

동으로 다른 목적이 없는 것으로 정의하였다.다음으로 놀이 활동(play

work)은 아동의 부모들이 아이들을 돌보지 못할 때 아이들을 안전하게
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돌보고 그들이 배우는 활동을 할 수 있도록 하는 모든 활동을 말한다.

여기에는 치료적 요소가 첨가되지만 일차적인 목적은 돌봄에 있고 치료

적 관계가 형성되지는 않는다.치료적 놀이는 놀이를 이용하여 정서적

안녕상태를 달성하는 것이 주된 목적으로 놀이치료와는 전문성,다양성,

지속성,강도에 있어서 정도의 차이가 있는 것으로 받아들여진다.치료적

놀이에서는 치료적 관계가 형성되며 어느 정도의 임상적 책임감이 있고

임상적 관찰이 필수적이다.한편 놀이치료는 다양한 놀이와 창의적인 예

술기법을 사용해서 만성적이고 경증에서 중등도의 정신적 문제를 경감하

기 위한 것이다.놀이치료사의 기법과 경험의 깊이가 치료적 놀이 기법

과 놀이치료사를 구분시켜 줄 수 있다(장미경 외,2010).

놀이치료는 주로 정신 심리적 문제를 가진 아동을 대상으로 놀이를 치

료적인 도구로 활용하는 관점이다.치료방법은 지시적 방법과 비지시적

방법으로 나눌 수 있다.지시적 놀이치료는 치료자와 아동이 도구를 가

지고 함께 작업하는 동안 아동의 행동방향과 해석의 책임을 치료자가 담

당하는 것을 특징으로 한다.반면에 비지시적 방법은 놀이방향의 결정과

해석의 책임을 아동이 담당하도록 하며,치료자는 아동으로 하여금 놀이

를 계속할 수 있도록 도와주거나 또는 가끔 아동의 행동에 대한 해석을

내려 이를 아동에게 알려줄 뿐이다.아동의 정서적 문제를 해결하기 위

한 놀이치료는 주로 비지시적 접근방법에 기초를 두고 있다(O’Connor&

Ammen,2009).

앞에서 서술한 바와 같이 놀이치료는 주로 만성적이고 깊은 정신 심리

적인 문제를 가진 아동들을 대상으로 전문적인 교육을 받은 놀이치료사

에 의해 시행되는 것인 반면,치료적 놀이는 모든 아동의 신체적,정서적

안녕을 위해 임상 현장에서 비교적 쉽게 행해질 수 있는 놀이의 치료적

인 접근이다.따라서 본 연구는 간호사들이 보다 보편적으로 접근할 수

있고,입원 아동에게 더욱 적합한 중재인 치료적 놀이의 활성화에 초점

을 맞춘다.
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3.간호 중재로서의 치료적 놀이

치료적 놀이는 다양한 생활 상황에서 아이들이 그들의 자원을 움직일

수 있도록 돕기 위한 적절하고도 효과적인 중재이다.Clatworthy에 의해

간호학적 관점에서 정의된 치료적 놀이는 구성과 내용에 있어 자연적 놀

이와는 구분되는 개념으로 입원아동에게 권장되는 구체화된 놀이라 할

수 있다.즉,자연적 놀이는 놀이의 시작이 아동에 의해 주도되고 외적인

목적이 요구되지 않는 반면 치료적 놀이는 건강 치료팀의 구성원에 의해

목적 지향적으로 이루어지며 입원한 아동의 정서적,신체적 안녕감을 촉

진하는 효과가 있다(신현숙,2006,재인용).

Vessey와 Mahon(1990)은 간호사에 의해 활용될 수 있는 치료적 놀이

의 유형을 ‘감정 표출 놀이’,‘교육적 놀이’및 ‘생리적 기능 강화 놀이’로

구체화시키고 동시에 그 지침을 제공하고 있어 일상 간호 내에서의 활용

가능성을 촉진시켜 주었다.감정 표출 놀이는 입원 아동의 정서적 긴장

을 극복하고 신체적 불편감에 적응할 수 있도록 도와주는 놀이 중재이

다.아동에게 다양한 장난감을 이용한 상상놀이를 할 수 있도록 이끌고

정서적 안녕감을 획득하도록 한다.교육적 놀이는 입원 아동에게 구체적

인 정보를 제공하기 위한 것으로 수술이나 검사와 같은 치료적 절차에

대해 아동을 준비시키는 것이 목적이다.생리적 기능 강화 놀이는 아동

의 건강을 유지,증진시키기 위한 활동들이 포함되는 놀이로 아동으로

하여금 자신들의 치료과정에 긍정적으로 강화되고 적극적으로 참여하도

록 하는 효과를 얻을 수 있다.

국내에서는 오원옥(2002)이 선행 연구들을 기초로 치료적 놀이를 ‘교육

적 놀이’,‘생리적 고통 완화 및 기능강화 놀이’,‘성장발달 촉진 놀이’,

‘정서적 안녕감 증진 놀이’,‘놀이감 및 놀이환경 제공과 관련된 놀이’로

분류하였다.‘교육적 놀이’,‘정서적 안녕감 증진 놀이’는 각각 Vessey와

Mahon의 ‘교육적 놀이’,‘감정 표출 놀이’에,‘생리적 고통 완화 및 기능

강화 놀이’와 ‘성장발달 촉진 놀이’는 ‘생리적 기능 강화 놀이’에 해당되

는 개념이라고 볼 수 있다.구체적으로 살펴보면,교육적 놀이로는 입원
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시 병원소개를 위한 놀이,검사 전 절차를 알려주는 놀이,주사 전 대처

증진을 위한 놀이,아이의 질병에 대한 교육놀이,자가 건강관리에 대한

교육놀이 등이 제시되었다.생리적 고통 완화 및 기능강화 놀이에서는

주사나 검사 시의 신체적 고통 완화를 위한 놀이,생리적 기능 증진을

위한 놀이,질병치유 촉진을 위한 놀이 등이 있었다.또한 성장발달 촉진

놀이로는 감각자극을 통한 발달촉진 놀이,학습을 촉진시켜주는 놀이,사

고력,창의성,운동능력 촉진 놀이 등이 제시되었다.정서적 안녕감 증진

놀이에는 낯선 병원 환경에 적응을 돕는 놀이,낯선 의료진 소개를 위한

놀이,무료함을 달래주는 놀이 등이 제시되었다.치료적 놀이가 수행되기

위한 놀이감 및 놀이 환경에 대해서는 놀이감으로 병원물품의 활용기회

제공,모형인형 또는 장난감의 제공,침상 놀이 촉진 기회 제공,놀이공

간의 제공,놀이촉진을 위한 친근한 병실환경의 제공,놀이촉진을 위한

친근한 침구 및 의료인 복장 등이 제시되었다.

1980년대 이후부터는 입원 아동의 불안 감소를 위한 놀이의 필요성이

대두되면서 친숙하지 못한 미지의 세계를 이해시키고 확신감과 신뢰감을

줄 수 있는 놀이방법의 긍정적인 효과가 제기되었다(김종선,2009).입원

아동에게 적용한 치료적 놀이 중재 연구들로는 수술 전 환아에게 모형,

동영상,역할놀이 등을 이용한 놀이 교육을 적용한 연구(김영희,2000;

김종선,2009;도은주,2013;Heetal,2014;Li& Lopez,2008;Williams

& Jones,1993;Zahr,1998),호흡기 질환 아동의 스트레스 감소를 위해

인형 놀이를 적용한 연구(Clarisseetal,2013),수술을 경험한 아동의 입

원 경험 관련 스트레스 감소를 위해 역할 놀이를 적용한 연구(Naborset

al,2013),소아암 환아의 우울과 불안 감소를 위해 컴퓨터 게임을 활용

한 치료적 놀이를 적용한 연구(Li,Joyce& Eva,2011),아동의 정맥주사

시 통증 감소를 위해 휴대폰 동영상(손지영,2009;임정희,2006),동요

부르기(정진희,2004),관심전환 중재(조수미,2012)를 이용한 연구가 있

고, 그 외에도 수술 후 아동의 통증 감소(Baratee, Dabirian,

Yoldashkhan,Zaree& Rasouli,2011),골수이식을 받은 아동들의 성장

발달(Kuntzetal.,1996),간 이식을 받은 아동의 입원 생활 적응 증진
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(Chang & Dai, 2011)을 위해 놀이를 이용한 연구, 부동환자

(LeVieux-Anglin& Sawyer,1993)에게 놀이 시간을 제공하고,입원한

유아의 분리불안에 놀이를 적용한 연구(Loranger,1992)등이 있었다.

이와 함께 입원 아동의 신체적,정서적 안녕감의 증진을 위한 간호사

의 치료적 놀이 중재에 대한 요구도 역시 증가하고 있음을 알 수 있다.

오원옥(2002)은 입원 아동 어머니의 치료적 놀이 요구에 비해 어머니가

지각한 간호사의 치료적 놀이 수행 정도가 매우 낮게 나타났다는 연구

결과를 바탕으로 입원 아동에 대한 치료적 놀이 수행이 적극적으로 중재

되어야 함을 강조하였다.Chang& Dai(2011)은 치료적 놀이가 입원 아

동과의 의사소통 및 치료 과정 협조를 증진시킬 수 있는 효율적인 도구

이며,입원 기간 동안 아동의 스트레스 감소를 위한 치료적 놀이는 간호

사에 의해 수행되어야 한다고 하였다.신현숙(2006)은 입원아동을 간호

하는 간호사는 치료적 놀이 중재의 적용 시 진단적이고 치료적인 특수

상황에서의 교육적 놀이제공뿐만이 아닌 입원 아동의 성장 발달의 촉진,

생리적 고통완화 및 기능강화 그리고 정서적 안녕감 증진을 위한 치료적

놀이 영역 모두를 일상적 간호 스케줄 내에 포괄적으로 계획하고 적용하

는 것이 바람직하다고 하였다.

하지만 치료적 놀이의 효과성 입증 및 간호 중재로서의 치료적 놀이에

대한 요구도가 증가에 비해 실제 간호 현장에서는 여전히 치료적 놀이가

이루어지지 못한 상태에 머물러 있다.간호 중재로 치료적 놀이가 효과

적으로 활용될 수 있다는 것에는 이견이 없으나 간호사에 의해 사용될

수 있는 치료적 놀이의 형태와 내용이 어떠해야 하는 지에 대해서는 지

속적인 탐구가 필요하다(신현숙,2006;Maiaetal,2011).
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4.치료적 놀이에 대한 인식과 수행정도

1980년대부터 이루어진 치료적 놀이와 관련된 국내외 연구들은 주로

입원 아동을 대상으로 치료적 놀이를 수행하여 그 효과를 확인한 연구들

이 대부분이었다(신현숙,2006).2000년 이후 10년간의 놀이치료 관련 국

내 연구 동향을 분석한 연구(김예주,이윤주,2012)에 의하면,놀이 관련

연구가 놀이를 이용한 사례연구나 실험 연구 위주로 이루어지고 있으나

실제적으로 임상 현장에서 체계적으로 시행되는 예는 드물다고 하였으

며,놀이에 대한 인식,기대 등을 조사하는 연구를 통해 향후 발전방향을

확립하는 기초를 마련해야 함을 강조 하였다.

놀이치료나 치료적 놀이에 대한 인식은 주로 교육 분야에서 다루어지

고 있었으며 부모나 교사의 인식을 알아본 연구가 대부분이었다.유아기

및 아동초기 자녀를 둔 어머니를 대상으로 놀이관련 인식을 조사한 연구

들을 보면 어머니들은 놀이의 중요성은 높게 인식하나 실제 참여와 지원

행동은 부족하여 놀이 관련 인식과 행동 간에 모순을 보였다(박영애,김

리진,2011).놀이 관련 교육과 관련해서는,놀이에 대한 부모교육에 참

여하거나 유아들의 놀이 활동을 참관하며 놀이 환경이나 놀이 세계에 대

한 이해를 할 수 있는 기회를 많이 가지는 부모가 그렇지 않은 부모에

비해 놀이 인식이 높고 수행도 많이 하는 것으로 나타났다(황인영,

2004).놀이 관련 인식을 측정하기 위해 조사한 내용으로는 ‘유년기 놀이

경험’,‘자녀 놀이인식’,‘모-자 놀이실태’,‘현재 자녀인식’으로 나누어 보

거나(박영애,김리진,2011),놀이에 대해 ‘경험/행동적 측면’,‘의견/가치

적 측면’,‘감정적 측면’,‘지식적 측면’으로 나누어 본 경우(황인영,2004)

가 있었다.

교사를 대상으로 한 연구를 보면,교사들은 놀이치료에 대해 전문적인

교육이 매우 필요하다고 인식하고 있었지만 시간적 어려움,정보의 부족

등으로 배우지 못하고 있었다.또한 놀이치료에 대해 잘 모른다는 생각

에 놀이치료를 잘 실시하지 않는 것으로 나타났다(박은아,2003;주혜은,

2005).놀이 관련 인식을 측정하기 위해 조사한 내용으로는 ‘놀이치료 효
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과에 대한 인식’,‘장소,시간,대상 및 치료자에 대한 인식’,‘관련 교육에

대한 인식과 요구’,‘실시 현황’등이 있었다(조성미,2010;주혜은,2005).

입원 아동과 관련된 놀이 인식 관련 연구에서는,어머니의 치료적 놀이

요구도와 어머니가 지각한 간호사의 치료적 놀이 수행정도를 비교한 연

구(오원옥,2002)가 있었는데 어머니의 치료적 놀이 요구와 어머니가 지

각한 간호사의 치료적 놀이 수행 정도는 통계적으로 유의한 차이가 나타

나 어머니의 치료적 놀이에 대한 요구도에 비해 실제로 간호사에 의해

제공되고 있는 치료적 놀이는 부족함을 보여주었다.

하지만 입원 아동에게 치료적 놀이를 수행하는 간호사의 놀이관련 인

식을 조사한 국내 연구는 찾아볼 수 없었다.외국의 선행 연구에서는 아

동 간호사들의 치료적 놀이에 대한 지각 및 인식을 알아보기 위한 연구

들이 시행 되었는데,간호사들이 실무에서 치료적 놀이를 수행하게 되면

그것의 효과를 인식하기 위해 노력하는 과정에서 놀이를 하나의 간호 중

재로서 재확인하게 되고,그 결과 개인적,직업적 성취감을 느낀다고 하

였으며 극복해야 할 과제로는 치료적 놀이에 대한 교육 및 일상적 간호

실무로 치료적 놀이를 통합해야 한다고 하였다(Maiaetal,2011).나아

가 보다 질적인 간호 수행을 위해서는 각 아동의 특성을 반영한 놀이 중

재를 적용해야 함을 강조하였다(Jessicaetal,2014).또한 치료적 놀이

의 사용은 최근 아동 간호 영역의 동향에 자리 잡은 필수적인 요소로 여

겨지고 있으며 간호사들은 치료적 놀이의 효과에 대해서는 인정하나 시

간 부족 등의 이유로 실제 간호 중재에서 적절히 활용하지 못하고 있는

것으로 나타났다(Francischinellietal,2012).

선행 연구 고찰을 통해 볼 때 아동 간호사에게 치료적 놀이 수행에 대

한 요구는 높으나 실제 간호 현장에서 활발하게 수행되고 있지는 못함을

알 수 있다.따라서 이에 대한 효과적인 교육 프로그램 개발 등의 대책

마련이 필요하다.하지만 간호사의 인식과 치료적 놀이 수행정도에 대한

파악 없이 병원에서 일방적으로 제공하는 놀이 환경이나 교육 프로그램

으로는 효과를 기대하기 힘들 것이다.간호 중재로서 치료적 놀이를 활

성화시키기 위해서는 먼저 간호사들이 치료적 놀이에 대해 어떠한 인식
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을 가지고 있으며 어느 정도로 수행하고 있는지를 파악하는 과정이 필수

적이다.
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Ⅲ.개념적 기틀

본 연구의 개념적 기틀은 다음과 같다.문헌 고찰을 통해 아동 간호사

의 치료적 놀이 수행과 관련된 요인들 중 아동 간호사의 인식이 수행에

중요한 역할을 하는 것으로 나타나 치료적 놀이 수행정도와 함께 치료적

놀이에 대한 아동 간호사의 인식을 알아보고자 한다.

Figure1.ConceptualFramework
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Ⅳ.연구방법

1.연구 설계

본 연구는 일개 대학병원 어린이 병동에 근무하는 간호사를 대상으로

간호 중재로서의 치료적 놀이에 대한 인식 및 수행정도를 파악하기 위한

연구로 서술적 조사연구이다.

2.연구 대상

본 연구의 대상자는 서울에 소재한 일개 대학병원 어린이 병원의 내과

계/외과계 일반병동,소아/신생아 중환자실에 근무하는 간호사이다.연구

대상 병원에서 위 조건에 해당하는 간호사의 전수는 약 230명이었으며,

본 연구목적을 이해하고 참여하기로 동의한 자는 220명 이었다.

간호사의 인식을 조사한 연구와 놀이치료 및 치료적 놀이에 대한 교사

및 보호자의 인식을 조사한 연구 등 관련된 선행 연구들(김명선,2012;

김은주,2009;오원옥,2002;이영아,2004;장귀옥,2011;최연주,2012)을

참고 하였을 때,치료적 놀이에 대한 간호사의 인식 및 수행정도를 파악

하기 위해 필요한 대상자 수는 200명 정도임을 알 수 있었다.



-18-

3.연구 도구

1)치료적 놀이에 대한 인식

이영아(2004)의 놀이치료에 대한 유치원 교사의 인식조사와 박영애,김

리진(2011)의 유아기 및 아동초기 자녀를 둔 어머니의 놀이관련 인식 기

초조사 연구에서 개발된 도구를 토대로 하여 연구자가 관련 문헌을 참고

하고,정신간호학 전공 교수 1인의 자문을 구하여 연구 내용에 맞게 수

정,보완하였다.이후 놀이치료 전문가 3인에게 내용 타당도 검증을 받았

으며,S-CVI는 .95였다.20개의 문항들 중 I-CVI1.0이 나온 19개의 문

항들을 선택하고 관련이 없다고 나온,적용 관련 1문항을 제거하였다.전

문가들의 의견을 반영하여,필요성과 적용에 관한 문항을 1문항씩 더 추

가하였으며,정신간호학 전공 교수 1인의 자문을 통해 적용 경험과 활성

화에 관해 자유롭게 기술하는 문항을 1문항 씩 더 추가하였다.그리하여

도구의 내용은 필요성(4문항),지각(2문항),효과(2문항),교육(5문항),적

용(6문항),제한점(2문항),활성화(2문항)에 관한 총 23문항으로 구성하였

다.

2)치료적 놀이 수행정도

입원 아동 어머니가 지각한 간호사의 치료적 놀이 수행정도를 측정하기

위해 오원옥(2002)이 개발한 도구를 수정하여 사용하였다.도구의 내용

은,교육적 놀이(4문항),생리적 고통 완화 및 기능강화 놀이(3문항),정

서적 안녕감 증진 놀이(3문항),성장,발달 촉진 놀이(3문항),놀이감 및

놀이환경 제공과 관련된 놀이(3문항)에 관한 총 16문항으로 구성되어 있

다.각 문항은 ‘전혀 수행하지 않는다.’의 1점에서 ‘매우 잘 수행한다.’의

4점까지의 4점 척도(LikertScale)로 측정하였으며,점수가 높을수록 치

료적 놀이 수행 정도가 높음을 의미한다.개발 당시 도구의 신뢰도

Cronbach’salpha=0.96이었으며,본 연구에서는 Cronbach’salpha=0.92로
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나타났다.

4.자료수집

본 연구는 서울대학교 간호대학 연구대상자보호심의위원회의 승인(승인

번호 :2013-58)을 받은 후 진행되었다.

1)예비 조사

개발된 도구의 응답오차(responseerror)를 줄이기 위해 2014년 5월 20

일부터 5월 23일까지 5개의 어린이 병동에서 간호사 1명씩을 뽑아 총 5

명의 간호사를 대상으로 예비 조사를 시행하였다.인지 면접 기법

(CognitiveInterviewing)을 이용하여 어휘의 난이도,응답의 용이성 등

을 확인한 후 문항이나 문장을 수정하여 최종 연구도구를 완성하였다.

설문지 응답에 소요되는 시간은 10-15분 정도임을 확인하였다.

2)본 조사

자료 수집 기간은 2014년 5월 29일부터 6월 19일까지였다.자료 수집

에 앞서 연구 대상 병원 간호본부로부터 연구 허락을 받은 후 어린이 병

원의 내과계 일반 병동,외과계 일반 병동,소아 중환자실,신생아 중환

자실의 총 9개 병동의 수간호사에게 연구 취지와 목적,절차를 설명하고

동의와 협조를 구하였다.동의와 협조를 구한 모든 병동에서 연구 참여

의사를 밝혔으며 각 병동에 연자가 직접 찾아가 간호사들에게 설문지를

전달하여 작성하도록 하였다.설문지의 첫 페이지에 연구의 취지와 목적

에 대한 설명을 첨부하여 각 간호사들은 설문지를 작성하기 전에 이를

읽어보고 연구 참여 여부를 결정한 후 서명을 하고 연구에 참여하도록

하였다.대상자의 이름은 익명으로 처리되며 연구 목적 이외에는 사용되

지 않을 것임을 명시하였다.설문지 답변 중 불편감이 있는 경우는 언제
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든지 설문 응답을 중단할 수 있음을 설명하였다.설문지를 완성한 대상

자에게는 소정의 사례를 제공하였다.배부한 설문지 220부 중 205부가

회수되었으며(회수율 93.2%)그 중 응답이 불충분한 5부를 제외한 200부

가 자료 분석에 이용되었다.

5.자료 분석

수집된 자료는 SPSS(StatisticalPackage forSocialScience)20.0 for

Windows프로그램을 이용하여 다음과 같이 분석하였다.

1)대상자의 일반적인 사항과 치료적 놀이에 대한 인식은 빈도,백분율

을 산출하였다.

2)대상자의 치료적 놀이 수행정도는 평균,표준편차를 산출하였다.

3)대상자의 일반적 특성에 따른 치료적 놀이에 대한 인식의 차이는

t-test,onewayANOVA를 사용하여 검정하였다.

4)대상자의 치료적 놀이 수행 주체에 대한 인식 정도에 따른 교육 경

험,수행 경험의 차이는 Chi-squaretest를 이용하였고,치료적 놀이에

대한 인식 차이는 t-test를 이용하여 분석하였다.

5)도구의 신뢰도는 Cronbach’salpha로 산출하였다.
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Ⅴ.연구결과

1.대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자는 총 200명이며,일반적 특성으로 인구사회학적 특성인

성별,연령,결혼상태,자녀 유무,교육 수준을 조사하였고,근무 관련 특

성으로 총 근무 경력,어린이 병동 근무 경력,근무 병동,현재 지위,근

무 시 담당하는 평균 아동의 수에 대해 조사하였다(Table1).

먼저 인구사회학적 특성을 살펴보면,성별 분포는 여성이 197명(98.5%)

으로 대다수가 여성이었다.연령 분포는 30세 미만이 122명(61.0%)으로

30세 이상 78명(39.0%)보다 많았다.결혼 상태는 미혼이 149명(74.5%)으

로 기혼 51명(25.5%)보다 많았으며,자녀가 있는 대상자는 32명(16.0%)

이었다.최종학력은 4년제 졸업자가 162명(84.0%)로 가장 많았다.

근무 관련 특성을 살펴보면,총 근무 경력이 1년 이상 3년 미만인 대상

자가 59명(29.5%)로 가장 많았으며,어린이 병동 근무 경력 역시 1년 이

상 3년 미만인 대상자가 74명(37.0%)로 가장 많았다.근무 부서는 내과

계 일반 병동이 63명(31.5%)로 가장 많았고,신생아 중환자실 54명

(27.0%),외과계 일반 병동 53명(26.5%),소아 중환자실 30명(15.0%)순

이었다.간호사의 현재 지위는 일반 간호사가 186명(93.0%)로 가장 많았

고,근무 시 담당하는 평균 아동의 수는 5명 미만이 94명(47.0%)로 가장

많았다.
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Characteristics Classification N (%)

Gender Female 197 (98.5)

　 Male 3 (1.5)

Age(years) <30 122 (61.0)

　 ≥30 78 (39.0)

Maritalstatus Unmarried 149 (74.5)

Married 51 (25.5)

Children Yes 32 (16.0)

　 No 168 (84.0)

Education Diploma 27 (13.5)

Bachelor 162 (81.0)

Master 11 (5.5)

Totalcareer(years) <1 11 (5.5)

1-3 59 (29.5)

3-5 40 (20.0)

5-7 29 (14.5)

7-10 31 (15.5)

　 ≥10 30 (15.0)

Careerinpediatricward(years) <1 21 (10.5)

1-3 74 (37.0)

3-5 49 (24.5)

5-7 20 (10.0)

7-10 21 (10.5)

≥10 15 (7.5)

Nursingunit IMW 63 (31.5)

SW 53 (26.5)

PICU 30 (15.0)

NICU 54 (27.0)

Position Staffnurse 186 (93.0)

Chargenurse 5 (2.5)

Headnurse 9 (4.5)

Numberofassignedpatients <5 94 (47.0)

5-10 21 (10.5)

10-15 68 (34.0)

　 ≥15 17 (8.5)

Table1.Generalcharacteristicsofparticipants (N=200)

Note.IMW :InternalMedicineWard, SW :SurgicalWard

PICU:PediatricIntensiveCareUnit,NICU:NeonatalIntensiveCareUnit
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2.대상자의 치료적 놀이에 대한 인식

1)대상자의 치료적 놀이에 대한 인식

본 연구에서 치료적 놀이에 대한 아동 간호사의 인식을 조사한 결과는

Table2와 같다.경험 유무에 상관없이 모든 대상자들이 응답한 문항의

결과는 Table2에 정리하였으며,일부 대상자들에게만 해당되는 문항과

다중응답 문항은 <부록 3>에 수록하였다.

대상자들 중 173명(86.5%)이 간호 실무 현장에서 입원 상황이나 치료적

절차 등과 관련하여 정서적,행동적 측면에서 중재가 필요해 보이는 아

동을 만나본 적이 있는 것으로 나타났으며,구체적인 사례로는 불안,공

포를 겪는 아동이 23.0%로 가장 많았다.치료적 놀이에 대해 알거나 혹

은 들어본 경험에 대해서는 173명의 대상자(86.5%)가 그렇다고 응답하였

다.치료적 놀이를 접하게 된 경로로는 타과의뢰 라는 응답을 한 대상자

가 68명(25.0%)로 가장 많았다.

치료적 놀이의 효과에 대한 인식을 묻는 질문에는 154명(77.0%)에 해당

하는 대상자들이 ‘약간 효과적이다’또는 ‘매우 효과적이다’라고 긍정적인

응답을 하였다.치료적 놀이가 도움이 되는 측면을 묻는 질문에 대한 답

변으로는 ‘다양한 감정 표출 및 정서 순화’가 1순위로 나왔고,치료적 놀

이를 제공할 필요가 있는 경우에 대해서는 ‘수술이나 처치 전후’가 1순위

로 나타났다.

치료적 놀이에 대한 교육의 필요성을 묻는 질문에서는 163명(81.5%)의

대상자가 ‘약간 그렇다’또는 ‘매우 그렇다’라고 긍정적인 응답을 하였다.

치료적 놀이에 대해 교육을 받아본 적이 있는 대상자는 23명(11.5%)로,

교육을 받은 구체적 경로로는 ‘학부,대학원 강의’가 13명(56.5%)로 가장

많았다.치료적 놀이에 대해 배우고자 하는 의지를 묻는 질문에서는 151

명(75.5%)의 대상자가 ‘약간 그렇다’또는 ‘매우 그렇다’라고 긍정적인 응

답을 하였다.치료적 놀이를 배우고 싶은 경로에 대해서는 원내 교육이

105명(52.5%)로 가장 많았다.
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치료적 놀이를 제공하기에 가장 적합한 인력에 대해 놀이치료사가 1순

위로 꼽혔으며 그 다음으로 아동의 부모,간호사,사회복지사,의사 순으

로 나타났다.입원 아동에게 치료적 놀이를 제공하기에 놀이치료사가 가

장 적합하다고 생각하는 이유로,‘보다 전문적으로 제공할 수 있을 것 같

아서’,‘전문가가 시행해야 하므로’등 전문성과 관련된 이유가 가장 많았

다.부모를 가장 적합하다고 뽑은 이유는 ‘함께 있는 시간이 가장 많으므

로’,‘가장 가까이 있으므로’,‘아동과 가장 신뢰관계를 잘 이루고 있으므

로’등 아동과의 근접성과 ‘퇴원 후까지 치료적 놀이가 지속될 수 있으므

로’와 같은 놀이의 지속 가능성과 관련된 이유가 있었다.간호사를 가장

적합하다고 뽑은 이유는 ‘아동과 가장 밀접하게 연관이 되므로’,‘접촉시

간이 제일 많다.’,‘의료적 지식이 있고,아이에게 친숙하므로’,‘병원 환경

과 아이에 대해 가장 잘 알고 접근이 용이하므로’등 아동에 대한 접근

의 용이성과 의료적 지식과 관련된 이유가 대부분이었다.

간호사의 치료적 놀이 수행 가능성에 대해 132명(66.0%)의 대상자가 할

수 없다고 생각하는 것으로 나타났으며,그 이유에 대해 ‘시간의 부족’이

라고 생각하는 대상자가 125명(94.7%)로 가장 많았다.치료적 놀이를 수

행하기에 가장 적합한 장소에 대해 병원 놀이실을 1순위로 응답하였다.

간호 현장에서 치료적 놀이를 수행해 본 적이 있는 간호사는 28명

(14.0%)로 나타났다.치료적 놀이를 수행했을 때 가장 어려웠던 점에 대

해서는 ‘시간의 부족’이 10명(36.0%)로 가장 많았다.치료적 놀이를 수행

하지 못한 172명의 대상자들은 그 이유로 ‘치료적 놀이를 실시할 만한

시간의 부족으로’라는 응답을 1순위로 나타내었다.간호 중재로서의 치료

적 놀이 활성화를 위해 가장 필요한 것에 대해서는 ‘놀이치료 전문 인력’

을 1순위로 응답하였다.
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　　Item Classification N (%)

Havemetchildrenwith

behavioraloremotional

problems

Yes 173 (86.5)

No 27 (13.5)

Haveheardorknownabout

thetherapeuticplay

Yes 173 (86.5)

No 27 (13.5)

Theeffectofthetherapeutic

play

Veryeffective 60 (30.0)

Someeffective 94 (47.0)

Usually 43 (21.5)

Notveryeffective 2 (1.0)

Noteffectiveatall 1 (0.5)

Thenecessitytolearnabout

thetherapeuticplay

Stronglyagree 71 (35.5)

Agree 92 (46.0)

Neitheragreenordisagree 35 (17.5)

Disagree 2 (1.0)

Havelearnedaboutthe

therapeuticplay

Yes 23 (11.5)

No 177 (88.5)

Willingnesstolearnabout

thetherapeuticplay

Stronglyagree 42 (21.0)

Agree 109 (54.5)

Neitheragreenordisagree 38 (19.0)

Disagree 11 (5.5)

Sourcesofinformationabout

thetherapeuticplay

Educationin hospital 105 (52.5)

Playtherapyinstitutions 75 (37.5)

Internetlectures 14 (7.0)

Searchingrelatedliterature 2 (1.0)

Others 4 (2.0)

Consideringperformingthe

therapeuticplay

Yes 68 (34.0)

No 132 (66.0)

Haveperformedthe

therapeuticplay

Yes 28 (14.0)

No 172 (86.0)

Table2.Participants'sperceptionsoftherapeuticplay (N=200)
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2)대상자의 일반적 특성에 따른 치료적 놀이의 효과에 대한 인식의

차이

대상자의 일반적 특성에 따른 치료적 놀이의 효과에 대한 인식의 차이

를 분석해 본 결과,연령,결혼 여부,자녀 유무,근무 병동에 따라 통계

적으로 유의한 차이가 나타났다.

연령에 따라 30세 미만인 경우가 30세 이상인 경우에 비해 유의미하게

효과에 대한 인식이 낮았다(p<.001).결혼 여부에 따라서는 기혼자가 미

혼자에 비해 효과에 대한 인식이 높았으며(p=.048),자녀 유무에 따라서

는 자녀가 있는 집단이 없는 집단에 비해 효과에 대한 인식이 높음을 알

수 있었다(p=.036).

근무 병동에 따라서는 내과계 및 외과계 일반 병동에 근무하는 간호사

들이 소아 및 신생아 중환자실에 근무하는 간호사들에 비해 치료적 놀이

의 효과에 대해 유의미하게 높게 인식하는 것으로 나타났다

(p=.001)(Table3).
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Characteristics Classification Mean±SD t/F p

Gender Female 4.05±0.78
.112 .911

　 Male 4.00±0.00

Age(years) <30 3.89±0.75
-3.684 .000

　
≥30

4.30±0.76

Maritalstatus Unmarried 3.99±0.81
-1.993 .048

Married 4.24±0.65
Children Yes 4.31±0.64

2.109　.036
　 No 4.00±0.79

Education Diploma 4.26±0.66

1.408 .247Bachelor 4.01±0.80

Master 4.18±0.60

Totalcareer(years) <1 3.73±0.65

2.145

　

.062

　

1-3 3.86±0.80

3-5 4.08±0.73

5-7 4.07±0.88

7-10 4.19±0.79

　 ≥10
4.33±0.61

Careerinpediatricward(years) <1 3.76±0.62

1.809 .113

1-3 3.99±0.80
3-5 4.16±0.72
5-7 4.00±0.97
7-10 4.05±0.74
≥10 4.47±0.64

Nursingunit Ward 4.21±0.70
3.456 .001ICU

3.83±0.82

Position Staffnurse 4.02±0.77
1.816 .165Chargenurse 4.40±0.89

Headnurse 4.44±0.73

Table3.Thedifferencesofparticipants'sperceptionsofthe

effectoftherapeuticplayaccordingtogeneralcharacteristics

(N=200)

p<.05

Note.ICU:IntensiveCareUnit
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3)치료적 놀이 수행 주체에 대한 인식

치료적 놀이를 제공하기에 가장 적합한 인력을 묻는 질문에 대한 답변

으로 1순위 놀이치료사,2순위 부모,3순위 간호사로 나타난 결과와 관련

하여 간호사를 1순위로 인식하는 집단과 간호사를 적합한 인력으로 표현

하지 않은,즉 4순위 이하로 인식하는 집단의 차이를 분석해 보았다.

각 순위에 간호사를 응답한 결과를 살펴보면,치료적 놀이를 제공하기

에 가장 적합한 인력으로 간호사를 1순위에 응답한 대상자는 28명

(14.0%),2순위 45명(22.5%),3순위 76명(38.0%),4순위 이하 51명(25.5%)

이었다.

간호사를 1순위로 생각하는 집단이 4순위 이하로 생각하는 집단에 비해

치료적 놀이를 수행한 경험의 비율(χ=6.029,p=.014),교육을 받은 경험

의 비율(χ=14.894,p<.001),치료적 놀이 교육에 대한 의지(t=2.565,

p=.012)가 높았다.두 집단 간에 치료적 놀이를 접한 경험,효과성,교육

의 필요성에 대한 인식에서는 차이가 없었다.교육 경험에 따른 수행 경

험의 차이를 비교해 보았을 때,교육을 받은 집단이 받지 않은 집단에

비해 치료적 놀이를 수행한 경험의 비율이 높았다(χ=14.894,p<.001).

치료적 놀이를 수행한 28명의 대상자들의 역할 인식을 살펴보면,그 분

포 양상에서 전체 대상자들의 역할 인식과 차이가 있었다.간호사를 1순

위로 생각하는 대상자는 8명(28.6%),4순위 이하로 생각하는 대상자는 4

명(14.3%)으로 나타나 전체 대상자들의 역할 인식과 비교했을 때,간호

사를 1순위로 생각하는 대상자의 비율은 높고,4순위 이하로 생각하는

대상자의 비율은 낮았다.
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4)치료적 놀이의 유용성에 대한 병동별 인식의 차이

근무하고 있는 병동별로 특히 유용하다고 생각되는 놀이 및 그 예에 대

해 총 123명이 응답을 하였다.그 중 가장 높은 응답률을 보인 항목은

‘주사나 검사 시의 신체적 고통 완화를 위한 놀이’로 총 39명(31.7%)이

선택하였으며,내과계 병동에서 18명,외과계 병동에서 16명,소아 중환

자실 3명,신생아 중환자실에서 2명의 간호사가 선택하였다.놀이의 예로

는 ‘주사 처치 전 역할놀이’가 가장 많았다.그 다음으로 ‘감각자극을 통

한 성장발달 촉진놀이’가 16명(13.0%)로 많이 선택되었는데 신생아 중환

자실 간호사만 선택한 것으로 나타났으며,‘음악,접촉,모빌’을 예로 들

었다.‘질병에 의한 신체적 고통 완화를 위한 놀이’가 14명(11.4%)로 외

과계 및 내과계 일반 병동 및 소아 중환자실 간호사들이 선택하였으며,

그 예로 ‘주의환기를 위한 영상제공,모형제공(치료에 친근한 모형들)’이

있었다<부록 4>.

5)기타 의견

설문지에 주관식 문항을 삽입하여 대상자들의 의견을 자유롭게 표현하

도록 하였다.대상자들은 치료적 놀이에 대해 궁금한 점에 대해서는 ‘놀

이치료와의 차이점’,‘자가 공부 매체나 서적’,‘연령별 놀이 방법’,‘평가

기준’등을 표현하였다.

치료적 놀이 활성화에 대한 의견으로는 ‘불안감 감소에 효과적일 수 있

으나,실무에 적용하기에는 어려운 점이 있을 것 같다.’‘현실적으로 시간

이 부족한 것 같다’등 수행 가능성에 대해 부정적으로 인식하는 의견이

많았으며,‘시간,장소,도구의 확보’등 환경적인 개선이 먼저 필요하다

는 의견이 대부분이었다.그 외에 ‘직원 교육’,‘수가 책정’,‘전문 인력 확

보’가 필요하다고 하였다.
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3.대상자의 치료적 놀이 수행정도

1)대상자의 치료적 놀이 수행정도

전체 대상자 중 치료적 놀이 수행자는 28명(14.0%)로 나타났다.이들의

치료적 놀이 수행정도 전체 총점의 평균 점수는 27.61±9.03점(16점 -44

점),문항의 평균 점수는 1.73±0.56점(1.36점 -2.21점)이었다.16개의 문

항을 5개의 영역별로 살펴보면,정서적 안녕감 증진 놀이가 평균

1.82±0.69점으로 가장 높은 수행정도를 보였으며,그 다음으로 생리적 기

능강화 및 고통 완화 놀이 1.81±0.81점,성장발달 촉진놀이 1.76±0.68점,

놀잇감 및 놀이 환경 1.71±0.66점,교육적 놀이 1.49±0.61점 순으로 나타

났다.

각 문항별로 살펴보면,놀랐을 때 안정감 증진을 위한 놀이가 평균

2.21±0.99점으로 가장 높은 점수를 보였고,그 다음으로 주사나 검사 시

의 신체적 고통 완화를 위한 놀이 2.04±0.92점,모형 인형 또는 장난감의

제공 2.00±1.02점,감각 자극을 통한 발달 촉진놀이 1.93±0.90점,무료함

을 달래주는 놀이 1.86±085점 순으로 나타났다(Table4).

간호 실무 현장에서 치료적 놀이를 적용해 본 구체적인 경험을 묻는 질

문에는,‘인형을 활용한 병원놀이,역할놀이’등 아동과 함께 역할 놀이를

하는 경우가 많았으며,‘혈압계,청진기,체온계 등을 설명할 때 재미있게

눈높이에 맞추어 병원놀이하듯 진행하기’,‘병원에서 보이는 물건을 그림

그리기 하도록 하기’,‘캐릭터 이야기로 관심 구하기’등 아동의 불안을

경감시키기 위한 친근한 접근이나 관심 유도의 방법도 사용되고 있음을

알 수 있었다.

간호 실무 현장에서 치료적 놀이 적용시의 어려웠던 점들에 대해서는,

시간 부족이 가장 많았고,그 외에도 놀이 도구,교육의 부재,아동의 컨

디션의 문제 등을 지적하였다.
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Category Item Mean±SD
Category

Mean±SD

Emotional

well-being

promotingplay

Playfor promotingstability

whensurprised
2.21±0.99

1.82±0.69

Playtoappeasetheboredom 1.86±0.85

Playtoexpresstheirfeelings

andemotions
1.68±0.82

Playforintroducingforeign

medicalpersonnel
1.54±0.84

Physiologic

sufferingrelief

andenhancing

play

Playforreliefofphysicalpain

duringexamination
2.04±0.92

1.81±0.81
Playforrelievingphysicalpain

causedbydisease
1.75±0.89

Playforpromotinghealing

diseases
1.64±0.83

Growthand

development

facilitatingplay

Playforpromotingdevelopment

throughsensorystimulation
1.93±0.90

1.76±0.68
Playforpromotingmotorskills 1.71±0.76

Playforprovidingthe

opportunitytoplaywithpeers
1.64±0.87

Providingplay

tooland

environment

Providingamodeldollortoy 2.00±1.02

1.71±0.66
Providingafriendlyenvironment

forpromotionofplay
1.71±0.81

Providingofplayareas 1.43±0.57

Instructional

play

Playfor informingthe

procedurebeforeexamination
1.75±0.93

1.49±0.61
Playforhospitalinformationin

admission
1.36±0.56

Playforeducationaboutthe

disease
1.36±0.56

Total 27.61±9.03 　

Item 1.73±0.56 　

Table4.Therapeuticplayperformancesofparticipants (N=28)
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2)대상자의 일반적 특성에 따른 치료적 놀이의 수행 정도

치료적 놀이 수행 정도는 대상자의 일반적 특성 중 근무 병동에 따라

통계적으로 유의한 차이가 있었다.

근무 병동별 치료적 놀이 수행 정도를 분석한 결과 소아 및 신생아 중

환자실에서 근무하는 간호사의 치료적 놀이 수행 정도가 외과계 및 내과

계 일반 병동에서 근무하는 간호사의 치료적 놀이 수행 정도에 비해 유

의미하게 낮은 것으로 나타났다(p=.028)(Table5).
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Characteristics Classification N (%) Mean±SD t/F p

Age(year)

　

<30 11 (39.3) 1.82±0.67
.736 .468≥30

17 (60.7) 1.66±0.50

Maritalstatus
Unmarried 21 (75.0) 1.72±0.55

-.130 .897
Married 7 (25.0) 1.75±0.64

Children

　

Yes 5 (17.9) 1.85±0.67
.537 .596

No
23 (82.1)

1.70±0.55

Education Diploma 7 (25.0) 1.47±0.59

.940 .404Bachelor 19 (67.9) 1.82±0.55

Master 2 (7.1) 1.75±0.62

Totalcareer(years) <7 15 (53.6) 1.79±0.62
.660 .515≥7

13 (46.4) 1.65±0.50

Careerinpediatric

ward(years)

<7 17 (60.7) 1.80±0.61
.882 .386≥7

11 (39.3) 1.61±0.49

Nursingunit
Ward

14 (50.0) 1.96±0.58
2.324 .028　ICU

14 (50.0) 1.50±0.47

Table5.Thedifferencesofparticipants'stherapeuticplay

performancesaccordingtogeneralcharacteristics (N=28)

p<.05

Note.ICU:IntensiveCareUnit



-34-

Ⅵ.논의

본 연구에서는 일개 대학병원의 아동 간호사들을 대상으로 치료적 놀이

에 대한 인식과 수행정도를 파악하고,치료적 놀이 수행 주체에 대한 인

식,교육 경험의 유무에 따른 차이를 살펴보았다.이 결과를 바탕으로 간

호 중재로서의 치료적 놀이 수행을 활성화시키기 위한 방안 마련에 도움

이 될 수 있는 기초자료를 제공하고자 하였다.

본 연구 결과를 통해 대상자들의 대다수(86.5%)가 치료적 놀이라는 개

념을 접한 적이 있음을 알 수 있었다.최근 입원 아동에 대한 정신,사회

적 지원 서비스가 확대되고 있으며 입원 아동에게 있어 놀이의 중요성을

고려하여 어린이 병원에서 입원 아동의 정신적 안녕을 위해 각종 놀이

환경 및 중재를 제공하고 있는데(Hendon& Bohon,2008),본 연구의 대

상자들 역시 이러한 상황의 영향을 받은 것으로 보인다.또한 치료적 놀

이의 효과,교육의 필요성과 배우고자 하는 의지에 대해서도 ‘약간 효과

적이다’/‘약간 그렇다’이상의 응답이 전체의 75.5% -81.5%를 차지하는

등 대체로 긍정적으로 인식하는 것으로 나타났다.

치료적 놀이가 도움이 되는 측면에 대해 ‘다양한 감정 표출 및 정서 순

화’,‘수술이나 치료적 처치 전 불안 감소’순으로 응답하였고,치료적 놀

이를 제공할 필요가 있는 경우에 대해 ‘수술이나 처치 전후’라는 응답이

가장 많았는데,이는 관련된 선행 연구(Francischinellietal,2012)에서

치료적 놀이의 효과에 대해 ‘치료 과정에의 협조 증진’,‘시술에 대한 아

동의 불안 감소’를 높게 인식한 것으로 나타난 결과와 유사하다.또한 이

는 본 연구 결과에서 간호 실무 현장에서 만나는 정서적,행동적 어려움

을 가진 아동들의 구체적인 사례에 대해 ‘불안,공포를 겪는 아동’이라고

응답한 간호사가 가장 많은 것과도 연관 지어 볼 수 있다.즉,아동 간호

사들은 간호 실무 현장에서 불안과 공포를 느끼는 아동들을 주로 만나며

이들의 다양한 감정 표출과 정서 순화 또는 수술이나 치료적 처치 전 불

안 감소를 위해 주로 수술이나 처치 전후에 치료적 놀이가 필요하다고

생각함을 알 수 있다.
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선행 연구를 살펴보면,간호 중재로서의 치료적 놀이의 효과성 입증과

함께 간호 중재로서의 치료적 놀이에 대한 요구도 역시 증가해왔음을 알

수 있다.입원 아동 부모의 간호 요구를 조사한 결과로 ‘놀이나 오락 활

동의 제공’과 관련된 요구가 높음을 보여주어 입원 시 놀이에 대한 간호

중재가 우선적으로 수행되어져야 함을 강조하였고(서영미 등,1999),입

원 아동 어머니의 치료적 놀이 요구도를 조사한 연구(오원옥,2002)에서

도 어머니들의 간호사에 의한 치료적 놀이 수행에 대한 요구가 높음을

나타내었다.또한 수술을 앞둔 아동의 부모는 아동의 불안을 감소시켜주

는 치료적 놀이를 통한 간호를 제공받을 때 만족감과 함께 간호사에 대

한 신뢰를 가질 수 있다고 하였다(Li& Lopez,2008).

한편 본 연구에서 치료적 놀이를 수행해 본 적이 있는 대상자는 28명

(14.0%)으로 나타나 아동 간호사들의 치료적 놀이 수행률은 매우 낮은

것을 알 수 있었다.이는 2009년에 시행된 외국의 선행 연구에서 일개

대학병원 아동 간호사들 중 치료적 놀이에 대해 아는 간호사가 전체의

88.0%이나,이를 시행해본 간호사는 13.6%에 그친다고 한 연구 결과

(Maiaetal,2011)와 유사하다.

치료적 놀이를 수행한 적이 있다고 응답한 28명의 간호사들을 대상으

로,수행된 치료적 놀이의 구체적인 형태 및 그 수행정도를 점수화하여

살펴보기 위해 오원옥(2002)이 개발한 도구를 수정하여 적용하였다.그

결과 문항의 평균 점수는 1.73±0.56점(1.36점 -2.21점)으로 ‘대체로 수행

하지 않는다.’이하의 점수로 나타났는데,오원옥(2002)의 연구에서 어머

니가 지각한 간호사의 치료적 놀이 수행정도의 문항 평균 점수가 1.60점

으로 나타난 것과 유사한 결과임을 알 수 있었다.물론,두 연구가 이루

어진 환경적인 배경 및 정보 제공자 등에서 차이가 있으므로 수치만으로

치료적 놀이 수행정도를 비교하는 것에는 무리가 있지만,두 연구 결과

에서 알 수 있듯이 10년이 넘는 시간이 경과하여도 간호사의 치료적 놀

이 수행정도에 차이가 거의 없다는 것을 알 수 있다.오원옥(2002)의 연

구에서 보호자의 치료적 놀이에 대한 요구도에 비해 간호사의 수행정도

가 낮다고 하였는데,그 이후로도 입원 아동에 대한 정서 지원의 증가
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등으로 인해 치료적 놀이에 대한 환자나 보호자의 요구도 및 관심이 점

차 높아져 온 것을 생각하면 상대적으로 간호사의 치료적 놀이 수행정도

는 여전히 매우 저조한 상태에 머물러 있어 간호 중재로서의 치료적 놀

이의 요구도와 수행정도 간의 격차가 더욱 커졌다고 볼 수 있다.

본 연구에서 사용된 16개의 놀이를 5개의 영역별로 살펴본 결과,모든

영역에서 평균 점수가 2점 이하로 나타났으나 그 중에서도 교육적 놀이

가 가장 낮은 수행정도를 보였다.본 연구에서 측정한 교육적 놀이는 입

원 시 병원 소개를 위한 놀이,검사 전 절차를 알려주는 놀이,질병에 대

한 교육 놀이로,아동들로 하여금 병원환경,치료절차,자신의 신체적 상

태에 대해 학습함으로써 낯설고 위협적인 사건들에 대해 더욱 잘 이해할

수 있도록 돕는 목적을 가지고 있다(오원옥,2002).선행 연구에서는 수

술이나 시술 전 교육적 놀이 제공이 아동의 불안 감소에 효과가 있음이

밝혀져 왔다(김영희,2000;김종선,2009;도은주,2013;Heetal,2014;

Li& Lopez,2008;Naborsetal,2013;Williams& Jones,1993;Zahr,

1998).한편,현재 우리나라의 대부분 병원에 입원하고 있는 아동의 일상

활동은 부모나 함께 있는 가족에게 위임되고 있으며,부모는 입원 아동

을 관리하는데 매우 중요한 역할을 담당하게 된다(김희경,2004).이에

따라 실제 아동 간호 현장에서 교육의 제공은 아동 보다는 보호자 위주

로 이루어지고 있는 것으로 보인다.이는 입원 아동 관련 교육과 관련된

선행 연구가 아동을 대상으로 하기보다는 주로 아동의 어머니를 대상으

로 하여 교육 요구를 조사하거나 어머니 대상 교육 프로그램의 효과를

보는 연구(김미숙 외,2003;김미자,2005;김은주,2004;배정자,2000;

오진아 외,2009;황지숙,2009)위주로 이루어진 것으로도 확인할 수 있

다.

중환자실에서는 입원 아동이 의식이 없거나 의사소통이 어려운 경우 아

동을 대상으로 한 교육적 놀이 수행에 어려움이 있을 것으로 판단되나

일반 병동에서는 빈번하게 이루어지는 검사나 시술로 인해 불안해하는

아동을 위해 적극적으로 이용될 필요가 있다고 생각된다.검사나 치료과

정에 대한 교육에 있어 가장 중요한 사람 중의 하나는 환자와 가장 접촉
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이 많은 간호사이므로(김미숙 외,2003)아동의 수준에 맞는 놀이를 통한

적절한 교육의 제공이 요구된다.

앞에서 살펴본 것처럼 치료적 놀이가 아동 간호사들에게 알려져 있고,

효과성 입증 뿐 아니라 주변의 요구도도 높아져 있는 상황이나 실제 간

호 실무 현장에서는 일상적인 간호 중재로 정립되어 있지 못한 상황임을

알 수 있다.

간호사의 역할 정립은 복합적인 과정으로 이루어지며 이에 영향을 미치

는 요인은 개인적 차원의 특성과 근무 환경적 특성,업무 고유의 특성으

로 나누어 생각해 볼 수 있다(Llahana& Hamric,2011).그 중 개인적

차원의 특성으로는 역할에 대한 인식,이해,경험,교육,수행 의지와 함

께 대인관계 기술이나 자신감,낙관성 등과 같은 성격적인 요인들이 있

으며,근무 환경적 특성으로는 업무의 양,관리자 및 다른 인력들의 지

지,역할에 대한 규제,물리적 환경 등의 요인이 있다(Esther,Ruth&

Fred,2013;Llahana& Hamric,2011;이정희,이병숙,2014).본 연구 결

과 중에서 치료적 놀이 수행에 영향을 미쳤을 것으로 생각되는 개인적

차원의 특성으로는 치료적 놀이 수행에 대한 인식,치료적 놀이에 대한

교육과 관련된 부분이었다.

치료적 놀이 수행에 대한 인식을 살펴보면 다음과 같다.간호사의 치료

적 놀이 수행 가능성에 대해 대상자의 66.0%가 ‘할 수 없다.’고 응답하는

식으로 부정적으로 인식하였다.입원 아동에게 치료적 놀이를 제공하기

에 가장 적합한 인력으로 놀이치료사를 1순위로 응답하였으며,치료적

놀이 활성화를 위해 가장 필요한 것으로 ‘놀이치료 전문 인력’을 선택하

였는데,이를 통해 볼 때 대상자들은 치료적 놀이가 간호사의 역할이라

는 인식이 부족함을 알 수 있었다.

역할에 대한 인식은 어떤 역할에 대하여 자신이 하여야 한다고 인식하

는 행위와 자질을 일컬으며(이광자,김경희,1999),‘누가 그 역할을 수행

하기에 가장 적합한가’에 대한 인식은 그 역할이 가진 특성에 대한 이해

에 동반된다(박희현,노복순,2015).본 연구 대상자들이 치료적 놀이 수

행에 적합한 인력으로 놀이치료사를 1순위로 응답한 것에 대한 근거가
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대부분 전문성과 관련된 내용이었던 것으로 보아,대상자들은 치료적 놀

이 수행에 있어 가장 중요한 것으로 놀이 관련 지식이나 기술을 포함하

는 전문성이라고 생각함을 알 수 있다.이에 따라 대상자들은 간호사가

치료적 놀이 수행에 필요한 전문성을 갖추지 못하여 치료적 놀이를 수행

하기에 적합하지 못하다고 인식하는 것으로 보인다.즉 치료적 놀이를

간호사가 수행할 수 있다는 신념이 부족하여 자신의 역할로 인식하지 못

하는 것이라 할 수 있다.이는 보건 교사의 역할 정립 과정을 조사한 연

구(이정희,이병숙,2014)에서,자신이 역할을 수행할 준비가 되어있지 않

다는 생각을 포함하는 역할에 대한 불명확한 신념이 보건교사로서의 역

할 적응 과정에 어려움으로 작용한다고 한 것에서도 확인할 수 있는 내

용이다.

본 연구의 대상자들이 스스로를 치료적 놀이 수행에 필요한 능력을 갖

추지 않았다고 생각하게 된 이유는,설문 결과 중 ‘놀이 치료와의 차이

점’을 묻는 질문이 있었던 것으로도 확인할 수 있듯이 놀이 치료와 구분

되는 개념으로서의 치료적 놀이에 대한 정확한 이해가 부족한데서 기인

한 현상일 것으로 추측되며,이는 치료적 놀이를 수행해본 경험이나 교

육의 부족이 영향을 미쳤을 것이라 생각된다.

치료적 놀이 수행 주체에 대한 인식에 따른 수행 비율의 차이를 살펴본

결과,간호사를 치료적 놀이 제공에 적합한 인력 1순위로 인식한 집단이

4순위 이하로 인식한 집단에 비해 치료적 놀이 수행 비율이 높음을 확인

할 수 있었다(p=.014).또한 치료적 놀이를 수행한 경험이 있는 28명의

간호사들의 치료적 놀이 수행 주체에 대한 인식 분포를 전체 대상자의

인식 분포와 비교했을 때,치료적 놀이를 수행한 경험이 있는 간호사들

이 간호사를 1순위로 인식하는 비율은 높고,4순위 이하로 인식하는 비

율은 낮음을 확인할 수 있었다.물론 본 연구 결과에서 대상자의 치료적

놀이 수행 주체에 대한 인식과 수행과의 직접적인 인과관계를 파악하기

는 어려우나,전체적으로 보았을 때,대상자들이 치료적 놀이 수행을 자

신의 역할로 인식하지 못하는 것과 치료적 놀이 수행률이 낮은 것을 연

관 지어 생각해 볼 수 있다.아동 간호사가 치료적 놀이를 자신의 역할
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로 인식하게 되면,직면하는 제한점들과 어려움에도 불구하고 자신의 활

동을 재조정하여 치료적 놀이 수행하려고 한다(Maiaetal,2011)고 한

선행 연구의 결과에서도 간호사의 치료적 놀이 수행에 있어 역할에 대한

인식이 중요함을 알 수 있다.

치료적 놀이에 대한 교육과 관련된 결과를 살펴보기 위해,역할 인식에

따른 교육 경험을 비교해 본 결과,치료적 놀이 제공에 적합한 인력으로

간호사를 1순위로 인식하는 집단이 4순위 이하로 인식하는 집단에 비해

교육을 받은 경험의 비율이 높았다(p<.001).본 연구 대상자들이 치료적

놀이를 배운 경로가 원내 교육이나 학교 교육 등 단체로 제공되는 교육

을 받은 것이라는 결과를 바탕으로 생각해 볼 때,역할 인식이 높은 간

호사가 교육을 받았다기 보다 교육을 받은 간호사가 치료적 놀이를 자신

의 역할로 인식하는 경향이 있음을 알 수 있다.앞서 언급되었듯이 역할

을 받아들이는 데에 있어 자신이 그 역할을 수행할 수 있다는 신념이 영

향을 미친다는 것을 생각해 볼 때,치료적 놀이 교육이 대상자들로 하여

금 치료적 놀이를 수행할 수 있다는 신념을 가지게 해 준 것으로 생각할

수 있다.이는 유휴간호사를 위한 재취업 교육과정이 대상자의 부족한

간호업무에 대한 자기 효능감을 증진시키는데 효과가 있는 것으로 나타

난 선행 연구(한미라,최스미,2011)결과에서도 확인할 수 있는 내용이

다.

교육 여부에 따른 치료적 놀이 수행 경험을 비교해 본 결과,교육을 받

은 집단이 받지 않은 집단에 비해 치료적 놀이 수행 비율이 높음을 확인

할 수 있었다(p<.001).하지만 본 연구 결과에서 알 수 있듯이 전체 대

상자의 치료적 놀이에 대한 역할 인식이 부족하고 수행정도가 저조한 상

태에 머물러 있는 것으로 보아,그동안의 치료적 놀이에 대한 교육이 원

내 단체 교육의 형태로만 주어지는 등 일회적이고,형식적인 교육에 그

쳐 그 효과가 충분히 발휘되지는 못한 것으로 볼 수 있다.효과적인 교

육을 위해서는 간호사들의 현재 인식 수준 및 근무 환경적인 특성,대상

환자 특성을 고려한 차별화된 교육이 지속적으로 제공될 필요가 있으며

(Clarisseetal,2013),본 연구 대상자들이 원하는 교육 형태인 원내 교
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육의 형태로 제공되는 것이 바람직할 것으로 보인다.

치료적 놀이 수행에 영향을 미칠 수 있는 근무 환경적 특성들 중 본 연

구 결과에서 확인할 수 있었던 것은 업무의 과중과 관련된 내용이었다.

치료적 놀이를 수행하지 못한 172명의 대상자들은 그 이유로 ‘시간의 부

족’을 1순위로 표현하였으며,치료적 놀이를 수행해 본 적이 있는 28명의

대상자들 역시 수행 시 가장 어려웠던 점에 대해 ‘시간의 부족’(36.0%)을

가장 높은 빈도로 표현하여,아동 간호사들은 치료적 놀이 수행에 있어

시간의 부족을 가장 큰 방해요인으로 인식함을 알 수 있었다.이는 관련

선행 연구(Francischinellietal,2012)에서 치료적 놀이 수행시의 어려움

에 대해 50.0%의 간호사들이 ‘시간의 부족’이라고 표현했던 것과 유사한

결과이다.즉,간호사들은 아동의 신체적 문제의 치료와 직접적으로 관련

된 투약이나 처치 등의 업무를 수행하기에도 바쁜 상황에서 치료적 놀이

라는 비교적 덜 중요해 보이는,추가적인 업무를 수행하기는 어렵다고

인식하는 것이다.입원 아동의 놀이를 탐색한 연구(오가실 외,2006)에서

간호사를 포함한 의료진이 놀이에 무관심하고 아동의 질적인 놀이가 이

루어지도록 도와주는 확장자로서보다는 놀이의 중단자로서 관여함으로써

아동의 놀이 수준이 발전되는 데 어려움이 있었던 것으로 나타난 결과가

이를 뒷받침해주고 있다.특히 대상 아동의 신체적 상태가 비교적 더 심

각한 중환자실 간호사들에게는 치료적 놀이 수행이 역할의 우선순위에서

더욱 뒤쳐질 것이다.이는 본 연구 결과에서 중환자실 간호사들이 일반

병동 간호사들에 비해 치료적 놀이 효과에 대한 인식(p=.001)과 치료적

놀이 수행정도(p=.028)가 모두 유의하게 낮게 나타난 것의 원인으로 생

각할 수 있다.하지만 중환자실 입원 아동은 부모와의 분리,낯선 환경,

기계음,통증 등으로 인해 일반 병동에 있는 아동에 비해 정신적 행동적

문제의 위험이 더욱 크며,정상적인 발달이 저해될 가능성이 높아 정서

적 지지가 더욱 요구된다(Board,2005).Turkan& Ayla(2012)는 중환자

실 간호사들이 영적 간호 및 정서적 중재의 필요성을 인식하나 근무 환

경적 특성으로 인해 수행에 어려움을 겪는다고 하였다.이처럼 중환자실

간호사들은 적극적인 치료적 놀이 수행에 어려움이 많을 것으로 생각되
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나,보다 전인적인 간호를 위해 중환자실 아동의 정서적지지 요구 및 놀

이 제공의 필요성에 대한 인식을 높여야하며,일상적인 간호 과정을 놀

이의 형태로 수행할 수 있는 놀이 기술의 개발(신현숙,2006)등 실현 가

능한 대처 전략에 대한 탐구가 필요하다(Chang& Dai,2011).

본 연구의 대상자들이 치료적 놀이 수행의 제한점으로 언급한 내용들로

시간의 부족 외에도 치료적 놀이 수행을 위한 장소,도구의 부족 등 놀

이 환경과 관련된 문제 및 수가 책정과 같은 제도적인 차원의 제한점들

이 있었으며,이러한 측면에서의 개선이 밑바탕이 될 때 치료적 놀이 수

행이 더욱 촉진될 수 있을 것이다.Bowmer& Natasha(2002)는 간호 실

무에서의 치료적 놀이 실행에 있어 필요한 재료의 구비 등의 환경적인

개선이 필요함을 강조하였다.

그 외에 치료적 놀이 수행에 영향을 미칠 수 있는 근무 환경적 특성으

로는 관리자 및 다른 인력들의 지지나 이해의 부족을 생각해 볼 수 있

다.간호사의 새로운 역할 정립과 관련된 연구에 의하면,간호사들은 그

들이 속한 조직이 새로운 역할을 찾고 제공하는 것을 지지하지 않는다고

지각하는 것이 그들의 역할 수행에 부정적인 영향을 미치는 것으로 나타

나 새로운 역할의 성공적인 정립에 있어 관리자 및 주변 동료의 지지가

핵심적인 요소임을 밝혔다(Anat,2004;Esther,Ruth & Fred,2013;

Helen,Mary& Jennifer,2004).즉,치료적 놀이 수행을 적극적으로 권

장하거나 지지해주는 조직의 분위기가 간호사에 의한 치료적 놀이 수행

의 촉진 요인으로 작용할 수 있을 것으로 생각된다.

놀이의 치료적 활용이라는 역할의 자체의 특성과 관련된 요인들은 놀이

치료 관련 선행 연구를 통해 확인해 볼 수 있었다.본 연구 결과에서는

확인할 수 없었으나,놀이 제공자의 성격유형(박희현,권재환,2011),놀

이성(고은애,김종남,2010),상태불안과 대인관계 성향(유미성,장미경,

2009)등이 놀이 제공 양상에 영향을 미치는 것으로 알려져 있다.한편

놀이를 치료적으로 활용하는 데에 있어 놀이 제공자로서 갖추어야 할 요

소로 놀이 관련 기술이나 전문성 외에도 개인의 품성과 아동에 대한 이

해 및 태도가 중요하다고 하였다.진화숙(2009)의 연구에서는 놀이 제공
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자의 인간에 대한 관심과 사랑,아동을 있는 그대로 존중 및 수용하고

공감할 수 있는 태도,아동의 발달과 특성 파악하는 것,아동과 부모의

감정 흐름을 잘 파악할 수 있는 민감성 등이 중요하다고 하였다.이와

같은 개인의 성격적인 측면이나 대인관계 특성은 교육으로 변화하기 힘

든 부분이나 놀이 관련 정보나 기술 못지않게 대상자에게 큰 영향을 미

치는 요소이므로 이러한 부분의 중요성을 일깨워줄 수 있는 교육이 도움

이 될 수 있을 것으로 생각된다.

본 연구의 의의는 다음과 같다.

첫째,치료적 놀이 수행의 주체인 아동 간호사들의 치료적 놀이의 일상

적 사용에 대한 인식과 수행정도를 조사하여 치료적 놀이 중재에 대한

효과성 입증 및 요구도가 증가된 상황과 간호사의 인식 및 수행정도 현

황 간의 격차를 확인하였으며,치료적 놀이의 수행 증가를 위해 일상적

인 간호 수행 시에 활용할 수 있는 놀이 방법과 효과적인 교육 프로그램

개발의 필요성을 제기하였다.

둘째,연구 대상 병원 내에서 신체적 질환으로 인해 입원한 아동을 간

호하는 병동 간호사 전수를 대상으로 조사를 시행함으로써 근무 환경의

특성에 따른 인식과 수행정도의 차이를 확인할 수 있었으며,이는 이후

간호사를 대상으로 하는 보다 효율적인 치료적 놀이 교육 프로그램을 개

발,적용하는 데에 기초자료가 될 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다.

첫째,본 연구의 대상자는 일개 종합 병원의 간호사로 국한되어 있어

연구 결과를 일반화하는 것은 한계가 있다.

둘째,간호사의 치료적 놀이에 대한 인식을 수치화하기 어려워 수행정

도 및 관련된 다른 변인과의 관계를 파악하는 것이 제한적이었다.또한

수행정도를 분석하는 도구의 경우 수행 빈도와 정기성 등으로 구체적으

로 파악하기에는 어려움이 있었다.이에 치료적 놀이에 대한 인식을 수
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치화할 수 있는 도구 및 치료적 놀이 수행 정도를 더욱 구체적으로 파악

할 수 있는 도구의 개발이 필요하다.

셋째,국내에서 아동 간호사를 대상으로 치료적 놀이에 대한 인식이나

수행 정도를 분석한 연구가 거의 이루어지지 않아 본 연구와 결과 비교

를 할 수 없어 이와 관련된 연구가 더욱 이루어져야 할 것이다.
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Ⅶ.결론 및 제언

본 연구는 일개 대학병원 아동 간호사의 치료적 놀이에 대한 인식과 수

행정도를 조사함으로써 아동 간호사의 치료적 놀이 수행을 높일 수 있는

방안 마련을 위한 기초 자료를 제공하고자 하였다.

연구에 앞서 관련 문헌을 참고하여 자료 수집을 위해 사용될 설문지를

개발하였으며,내용 타당도 검증을 받고,정신간호학 전공 교수와 놀이치

료 전문가들의 자문을 구하여 문항을 수정한 후 예비조사를 시행하여 최

종적으로 사용될 설문지를 완성하였다.본 연구의 대상자는 서울에 소재

한 일개 대학병원의 어린이 병동(내과계/외과계 일반 병동,소아/신생아

중환자실)에서 근무하는 간호사였다.자료 수집은 사전에 병원 간호본부

및 각 병동의 수간호사에게 허락을 받은 후 2014년 5월 29일부터 6월 19

일까지 이루어졌으며,총 220부의 설문지를 배부하고 응답에 누락 없이

회수되어진 200부가 통계 자료로 활용되었다.

수집된 자료는 SPSS 20.0을 이용하여 기술통계,t-test,one-way

ANOVA,Chi-squaretest를 실시하였다.

연구 결과는 다음과 같다.

1)대다수(86.5%)의 대상자가 치료적 놀이의 개념을 접해본 것으로 나타

났으며,치료적 놀이의 효과성,교육의 필요성,교육에 대한 의지에 대해

‘약간 효과적이다’/‘약간 그렇다’이상의 응답이 전체의 75.5% -81.5%를

차지하는 등 대체로 긍정적으로 인식하는 것으로 나타났다.일반적 특성

에 따른 치료적 놀이 효과에 대한 인식의 차이를 살펴본 결과,연령이

30세 이상인 경우가 30세 미만인 경우에 비해(p<.001),기혼자가 미혼자

에 비해(p=.048),자녀가 있는 집단이 없는 집단에 비해(p=.036),내과계

및 외과계 일반 병동에 근무하는 간호사들이 소아 중환자실에 근무하는

간호사들에 비해 치료적 놀이의 효과에 대해 유의미하게 높게 인식하는

것으로 나타났다(p=.003).
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2)아동 간호사에 의한 치료적 놀이 수행 가능성에 대해 66%의 대상자

가 할 수 없다고 응답하는 등 부정적으로 인식하였고,실제 치료적 놀이

를 수행한 적이 있는 대상자는 전체의 14%로 나타났다.치료적 놀이 수

행의 가장 큰 제약은 시간의 부족이었다.치료적 놀이를 수행하기에 가

장 적합한 인력으로 간호사를 놀이치료사,부모에 이어 3순위로 인식하

였다.

3)치료적 놀이 수행에 적합한 인력으로 간호사를 1순위로 생각하는 집

단이 4순위 이하로 생각하는 집단에 비해 치료적 놀이를 수행한 경험의

비율(p=.014),치료적 놀이 교육에 대한 의지(p=.012),교육을 받은 경험

의 비율(p<.001)이 높았다.치료적 놀이에 대한 교육을 받은 집단이 받

지 않은 집단에 비해 치료적 놀이를 수행한 경험의 비율이 높았다

(p<.001).

4)치료적 놀이를 수행한 적이 있는 28명(14%)의 대상자들의 치료적 놀

이 수행정도는 평균 1.73점으로 ‘대체로 수행하지 않는다.’이하의 점수로

나타났으며,5가지 영역의 놀이 중 교육적 놀이의 수행이 가장 낮았다.

소아 및 신생아 중환자실에서 근무하는 간호사의 치료적 놀이 수행 정도

가 내과계 및 외과계 일반 병동에서 근무하는 간호사의 치료적 놀이 수

행 정도에 비해 유의미하게 낮은 것으로 나타났다(p=.028).

이상의 연구 결과를 통해 볼 때,아동 간호사들은 치료적 놀이의 개념

을 접한 경험이 있고 그 효과성과 필요성에 대해 인지하고 있었으나,간

호사에 의한 치료적 놀이 수행 가능성에 대해서는 부정적으로 인식하고

있었으며,실제 간호 실무 현장에서의 수행 비율과 정도가 모두 낮은 상

태에 머물러 있음을 알 수 있었다.본 연구 결과에서 아동 간호사의 치

료적 놀이 수행이 낮은 요인을 명확히 밝힐 수는 없었으나,치료적 놀이

수행 주체에 대한 인식과 효과적인 교육의 부족,과중한 업무,제반 환경

적인 요인 등 치료적 놀이 수행에 영향을 미칠 수 있는 여러 가지 요인
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을 생각해 볼 수 있었다.

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같이 제언한다.

1)간호 중재로서의 치료적 놀이에 대한 이해를 증진시키고,치료적 놀

이 수행을 높일 수 있는 간호사 대상 교육 프로그램을 개발,적용하여

효과를 확인하는 연구가 필요하다.

2)치료적 놀이 수행에 영향을 미칠 수 있는 요인들에 대한 명확한 상

관관계 확인이 필요하다.

3)치료적 놀이를 아동 간호사의 일상적인 업무로 정립할 수 있는 방안

에 대한 모색이 필요하다.
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치료적 놀이(therapeuticplay)란 아동과 간호사간의 목적 지향적

활동으로,놀이를 활용하여 아동과 소통하고 아동이 처한 환경에 잘

대처하도록 도와주는 방법을 말합니다.구체적인 예로,입원 시 병원소개를

위한 놀이,검사 전 절차를 알려주는 놀이,주사 전 대처 증진을 위한 놀이,

무료함을 달래주는 놀이,질병치유 촉진을 위한 신체적 놀이 등이

있습니다.

Ⅷ.부록

부록2.연구 설문지

Ⅰ.치료적 놀이에 대한 인식

*다음 문항들을 읽고,해당되는 번호에 O표시해 주십시오.

1.간호 실무 현장에서 입원 상황이나 치료적 절차 등과 관련하여 정서적,

행동적 측면에서 중재가 필요해 보이는 아동을 만나보신 적이 있습니까?

① 예 ② 아니오

(①을 선택한 분은 2번 문항으로,②를 선택한 분은 3번 문항으로 진행해

주십시오.)                                                                 

2.어떤 정서적,행동적 어려움을 가진 아동이었습니까?

(해당되는 항목에 모두 표시해 주십시오.)

① 불안,공포를 겪는 아동(예:분리 불안,치료 과정과 예후에 대한 불안 및

공포)

② 무기력한 아동(예:매사 수동적이고 아무런 활동도 하지 않으려하는 경우)

③ 예민한 아동(예:사소한 자극에도 짜증스러워하고 쉽게 화내는 경우)

④ 공격적인 아동(예:치료진이나 부모에게 언어적,신체적 폭력을 행사하는

경우)

⑤ 거부적인 아동(예:치료 과정에 협조하지 않으며 버티는 경우)

⑥ 퇴행행동을 하는 아동(예:나이에 비해 어린 아이처럼 행동하는 경우)

⑦ 기타

3.치료적 놀이에 대해 알거나 혹은 들어본 경험이 있습니까?

① 예 ② 아니오
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(①를 선택한 분은 4번 문항으로,②를 선택한 분은 5번 문항으로 진행해

주십시오.)

4.어떤 경로를 통해서 치료적 놀이에 대해 처음 접하게 되셨습니까?

(해당되는 항목에 모두 표시해 주십시오.)

① 원내 교육을 통하여 ② 참고 서적,논문을 통하여

③ 놀이치료사를 통하여 ④ 인터넷,신문 등 대중매체를 통하여

⑤ 동료를 통하여 ⑥ 학부,대학원 강의를 통하여

⑦ 타과의뢰를 통하여 ⑧ 기타

5.입원 아동의 정서적 문제 완화와 부정적 행동 조절에 대한 치료적 놀이의

효과에 대해 어떻게 생각 하십니까?

① 매우 효과적이다. ② 약간 효과적이다. ③ 보통이다.

④ 별로 효과적이지 않다. ⑤ 전혀 효과적이지 않다.

6.아래 보기들 중 치료적 놀이는 입원 아동에게 어떤 측면에서 가장 큰 도움을

준다고 생각하십니까?

1순위:( ) 2순위:( ) 3순위:( )

① 다양한 감정 표출 및 정서 순화

② 신체성장과 운동능력 향상

③ 수술이나 치료적 처치(투약,주사,검사,채혈 등)전 불안 감소

④ 치료 및 회복 과정에의 협력,참여도 증진

⑤ 언어능력의 향상

⑥ 인지능력의 발달

⑦ 잘 모르겠다.

⑧ 기타

7.아래 보기들 중 입원 아동에게 치료적 놀이를 제공할 필요가 있는 경우는

어떤 경우라고 생각하십니까?

1순위:( ) 2순위:( ) 3순위:( )

① 입원 시 ② 통증 호소 시 ③ 퇴원 교육 시

④ 수술이나 처치(투약,주사,검사,채혈 등)전후

⑤ 부모의 요구가 있을 때 ⑥ 입원 아동의 요구가 있을 때
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⑦ 치료진의 요구가 있을 때 ⑧ 기타

8.간호 현장에서 치료적 놀이를 적용하기 전 간호사들이 치료적 놀이에 관한

교육을 받을 필요가 있다고 생각하십니까?

① 매우 그렇다. ② 약간 그렇다. ③ 보통이다.

④ 별로 그렇지 않다. ⑤ 전혀 그렇지 않다.

9.치료적 놀이에 대해 교육을 받아본 적이 있으십니까?

① 있다. ② 없다.

(①을 선택한 분은 10번 문항으로,②를 선택한 분은 11번 문항으로 진행해

주십시오.)

10.치료적 놀이에 대한 교육을 받아본 적이 있다면 구체적으로 어떤 경로를

통해서였습니까?(답변 후 13번 문항으로 진행해 주십시오.)

(해당되는 항목에 모두 표시해 주십시오.)

① 원내 교육을 통하여 ② 놀이 치료 교육기관을 통하여

③ 인터넷 강의를 통하여 ④ 학부,대학원 강의를 통하여

⑤ 기타

11.치료적 놀이에 대해 배우고자 하는 생각이 있으십니까?

① 매우 그렇다. ② 약간 그렇다. ③ 보통이다.

④ 별로 그렇지 않다. ⑤ 전혀 그렇지 않다.

12.치료적 놀이에 대해 배운다면 어떤 경로를 통하여 배우고 싶으십니까?

① 원내 교육 ② 놀이치료 기관에서 이루어지는 교육

③ 인터넷 강의 ④ 관련 문헌 탐색

⑤ 기타

13.아래 보기들 중 입원 아동에게 치료적 놀이를 제공하기에 가장 적합하다고

생각되는 사람은 누구입니까?그 이유는 무엇입니까?

1순위:( ) 2순위:( ) 3순위:( )

(선택한 이유 : )
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① 놀이치료사 ② 아동의 부모 ③ 간호사

④ 의사 ⑤ 사회복지사 ⑥ 기타

14.간호사가 간호 실무 현장에서 치료적 놀이를 수행할 수 있다고

생각하십니까?

① 예 ② 아니오

(①을 선택한 분은 15번 문항으로,②를 선택한 분은 16번 문항으로 진행해

주십시오.)

15.아래 보기들 중 간호사가 치료적 놀이를 수행하기에 가장 적합한 장소는

어디라고 생각하십니까?(답변 후 17번 문항으로 진행해 주십시오.)

1순위:( ) 2순위:( ) 3순위:( )

① 병실 ② 병원 놀이실 ③ 간호사실

④ 병원학교 ⑤ 기타

16.간호사가 치료적 놀이를 수행하기 어렵다고 생각하는 이유는 무엇입니까?

① 시간의 부족

② 놀이 공간이나 도구의 부족

③ 치료적 놀이에 대해 배우지 않아서

④ 치료적 놀이에 대한 수가가 책정되지 않아서

⑤ 기타

17.실제 간호 현장에서 치료적 놀이를 수행해 본 적이 있으십니까?

① 예 ② 아니오

(①을 선택한 분은 18번 문항으로,②를 선택한 분은 19번 문항으로 진행해

주십시오.)

18.치료적 놀이를 수행했을 때 가장 어려웠던 점은 무엇입니까?

(답변 후 20번 문항으로 진행해 주십시오.)

① 지식 및 정보의 부족 ② 아동과의 관계 형성

③ 아동의 관심,흥미의 부족 ④ 아동의 신체적인 상황

⑤ 보호자의 태도 ⑥ 놀이 도구의 부족

⑦ 놀이 공간 부족 ⑧ 시간의 부족
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⑨ 기타

19.치료적 놀이를 수행해보지 않았다면 아래 보기들 중 치료적 놀이를

수행하지 않은(못한)가장 큰 이유는 무엇입니까?

1순위:( ) 2순위:( ) 3순위:( )

① 치료적 놀이에 대해 몰라서

② 치료적 놀이 방법에 대한 교육을 받지 않아 자신이 없어서

③ 치료적 놀이에 대한 나의 관심이나 흥미의 부족으로

④ 치료적 놀이가 효과적이지 않을 것 같아서

⑤ 치료적 놀이가 필요하지 않은 것 같아서

⑥ 치료적 놀이 대상 환아의 거부로

⑦ 치료적 놀이 대상 환아 보호자의 거부로

⑧ 치료적 놀이를 실시할 만한 도구의 부족으로

⑨ 치료적 놀이를 실시할 만한 공간의 부족으로

⑩ 치료적 놀이를 실시할 만한 시간의 부족으로

⑪ 치료적 놀이를 실시할 기회가 없어서

⑫ 기타

20.아래 보기들 중 간호 중재로서의 치료적 놀이 활성화를 위해 가장 필요한

것은 어떤 것이라고 생각하십니까?

1순위:( ) 2순위:( ) 3순위:( )

① 간호사 대상 치료적 놀이 교육

② 놀이치료 전문 인력

③ 근무 중 치료적 놀이 수행 시간 확보

④ 놀이 도구,장소 등 환경적 개선

⑤ 타 직종들(의사,사회사업가,임상심리사)간의 협조

⑥ 치료적 놀이 수행에 대한 수가 책정

⑦ 기타
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21.간호 실무 현장에서 치료적 놀이를 적용해 본 적이 있으시다면,구체적으로

어떻게 적용 하였는지를 실례를 들어 설명해주시고,그때의 어려웠던 점들이

있었다면 자유롭게 기술해주시면 감사하겠습니다.

22.간호 실무로서의 치료적 놀이 활성화를 위한 방법으로 앞서 보기로 제시된

내용들 외에도 어떤 것들이 있을지,또는 치료적 놀이 활성화에 대해 어떻게

생각하시는 지에 대해 자유롭게 기술해주시면 감사하겠습니다.

23.간호중재로서의 치료적 놀이에 대해 궁금하신 내용이 있으면 자유롭게

기술해주시면 감사하겠습니다.
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문

항
내용

전 혀

수행하

지 않

는다.

대체로

수행하

지 않는

다.

대체로

수행한

다.

매우 잘

수행한

다.

1 입원 시 병원소개를 위한 놀이 1 2 3 4

2 낯선 치료진 소개를 위한 놀이 1 2 3 4

3
주사나 검사 시의 신체적 고통 완화를

위한 놀이
1 2 3 4

4
질병에 의한 신체적 고통 완화를 위한

놀이
1 2 3 4

5 질병치유 촉진을 위한 놀이 1 2 3 4

6 운동능력 촉진놀이 1 2 3 4

7 감각자극을 통한 발달촉진 놀이 1 2 3 4

8 놀랐을 때 안정감 증진을 위한 놀이 1 2 3 4

9 검사 전 절차를 알려 주는 놀이 1 2 3 4

10질병에 대한 교육놀이 1 2 3 4

11무료함을 달래주는 놀이 1 2 3 4

12자신의 느낌과 감정을 표현하는 놀이 1 2 3 4

13또래와 어울릴 수 있는 기회제공 놀이 1 2 3 4

14놀이공간의 제공 1 2 3 4

15모형인형 또는 장난감의 제공 1 2 3 4

16
놀이촉진을 위한 친근한 병실환경의

제공
1 2 3 4

Ⅱ.치료적 놀이 수행정도

1.다음은 입원 병동에서 간호사가 수행할 수 있는 치료적 놀이들입니다.

제시된 치료적 놀이 중 선생님께서 현재 실행하고 있는 치료적 놀이가 있는지,

있다면 얼마나 자주 수행하고 있는지 해당되는 번호에 V표시해 주십시오.

2.위에 제시된 16가지 치료적 놀이 중 선생님께서 근무하고 계시는 병동에서

특히 유용할 것이라고 생각되는 놀이는 무엇인지 해당되는 번호 및 구체적인

예를 작성해 주십시오.

(번호: ,구체적인 예:
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)

Ⅲ.일반적 사항

*다음 문항들을 읽고,해당되는 번호에 V표시해 주십시오.

1.성별 ①여 ②남

2.연령

① 25세 미만 ② 25세 이상~30세 미만 ③ 30세 이상~35세 미만

④ 35세 이상~40세 미만 ⑤ 40세 이상

3.결혼 여부 ① 미혼 ② 기혼 ③ 기타

4.자녀 ① 유 ②무

5.최종 학력 ① 3년제 졸 ② 4년제 졸 ③ 석사 ④ 박사

6.간호사 경력

① 1년 미만 ② 1년 이상~3년 미만 ③ 3년 이상~5년 미만

④ 5년 이상~7년 미만 ⑤ 7년 이상~10년 미만 ⑥ 10년 이상

7.어린이 병동 근무 경력

① 1년 미만 ② 1년 이상~3년 미만 ③ 3년 이상~5년 미만

④ 5년 이상~7년 미만 ⑤ 7년 이상~10년 미만 ⑥ 10년 이상

8.근무 부서의 종류

① 내과계 일반 병동 ② 외과계 일반 병동 ③ 소아 중환자실

④ 신생아 중환자실 ⑤ 특수병동 ⑥ 기타

9.현재 지위

① 일반 간호사 ② 책임 간호사 ③ 수 간호사 ④기타

10.근무 시 담당하는 평균 아동의 수
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　　Item Classification N (%) Rank
ing

Ranking
Value

Emotionalof

behavioral

problemsthat

childrenhave

(multipleresponse)

Anxietyandfear 125
(23.0)

Sensitive 116
(21.3)

Rejection 97
(17.8)

Offensive 78
(14.3)

Regressive 66
(12.1)

Lethargy 61
(11.2)

Etc. 1
(0.2)

Total 544
(100.0)

Sourcesthat

haveheardof

therapeuticplay

(multipleresponse)

Referral
68

(25.0)

University Lecture or

Graduateteaching

55
(20.2)

Mass media such as

internet,newspapers

49
(18.0)

Educationinhospital
37

(13.6)
Referencebooks,papers 26

(9.6)
PlayTherapist 21

(7.7)
Colleague 16

(5.9)
Total 272

(100.0)

Aspectofmost

helpfulto

hospitalized

children

(multipleresponse)

Express various emotions

andemotionalpurification

176
(31.2) 1 410

Promoting participation

and cooperation in the

treatment and recovery

process

147
(26.1) 3 252

Reducing anxiety before

surgery or therapeutic

treatment

140
(24.8) 2 310

Improvingphysicalgrowth

andmotorskills.

48
(8.5) 4 92

Development of cognitive

abilities

27
(4.8) 6 39

Idonotknow.
20

(3.5) 6 42

Improvement of language
6

(1.1) 7 7

① 5명 미만 ② 5명 이상~10명 미만 ③ 10명 이상~15명 미만 ④ 15명 이상

-응답해 주셔서 감사합니다.-

부록 3.Participants'sperceptionsoftherapeuticplay



-63-

skills

Total
564

(100.0)

　　Item Classification N (%) Rank
ing

Ranking
Value

Casethatneedto

provide

therapeuticplay

forhospitalized

children

(multipleresponse)

Before of after surgery

ortherapeutictreatment
148

(26.1) 1
369

Admission
104

(18.3) 2 237

Request of hospitalized

children

81
(14.3) 3 151

Complainofpain
78

(13.7) 4 149

Requestofparents
74

(13.0) 5 122

Request of medical

personnel

58
(10.2) 6 95

DischargeEducation
22

(3.9) 7 32

Etc.
3

(0.6) 8 6

Total
568

(100.0)
Sourcesthat

havelearned

abouttherapeutic

play

(multipleresponse)

University Lecture or

Graduateteaching
13 (56.5)

Educationinhospital
9 (39.1)

Playtherapyinstitutions
1 (4.3)

Total
23 (100.0)

Themost

suitablepersonnel

toperform

therapeuticplay

(multipleresponse)

PlayTherapist 193 (33.6) 1 504
Parentsofchildren

168 (29.3) 2 325
Nurses

149 (26.0) 3 250
Socialworkers

53 (9.2) 4 75
Doctors

11 (1.9) 5 16
Total

574 (100.0)

Thebestplace

fornursesto

perform

therapeuticplay

(multipleresponse)

Ward 73 (34.0) 2 168

Hospitalplayroom 71 (33.0) 1 169

Hospitalschool 48 (22.3) 3 84

Nursingstation 22 (10.2) 4 31

Etc. 1 (0.5) 5 1

Total 215 (100.0)
Thereason

thoughttobe

difficultfor

nursesto

perform

Lackoftime
125

(94.7)

Lack of play space or

tools

4
(3.0)

Didnotlearn
2 (1.5)

Costisnotset
1 (0.8)
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therapeuticplay
Total

132 (100.0)

　　Item Classification N (%) Ranki
ng

Ranking
Value

Themost

difficultthingto

perform

therapeuticplay

Lackoftime
10 (36.0)

Lack ofknowledge and

information

4 (14.0)

Forming relationships

withchildren

4 (14.0)

Lackofplaytools
4 (14.0)

Physicalconditionofthe

child

3 (11.0)

Theattitudeofparents
2 (7.0)

Lackofplayspace
1 (4.0)

The lack ofinterestof

thechild

0 (0.0)

Total
28 (100.0)

Themainreason

fornot

performing

therapeuticplay

(multipleresponse)

Thelackoftime 147 (29.9) 1 369

Didnotknow aboutthe

therapeuticplay
96 (19.6) 2 183

Thelackofopportunity 69 (14.1) 3 139

Lack of self-confidence

because did not learn

aboutthetherapeuticplay

methods

63 (12.8) 4 112

Thelackoftools 50 (10.2) 5 73

Thelackofspace 40 (8.1) 6 65

Lack of interest in

therapeuticplay
12 (2.4) 7 15

Absence ofa need for

therapeuticplay
4 (0.8) 9 7

The rejection of the

Child
4 (0.8) 8 8

The rejection of the

parents
2 (0.4) 11 2

Absenceoffaith in the

effectiveness of
1 (0.2) 12 1
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therapeuticplay

Etc. 3 (0.6) 10 5
Total 491 (100.0)

　　Item Classification N (%) Ran
king

Ranking
Value

Mostnecessary

thingforthe

therapeuticplay

enabledasa

nursing

intervention

(multipleresponse)

Playtherapyprofessionals 161 (27.7) 1 480

Ensure therapeutic play

performed during working

hours

155 (26.7) 2 332

Environmentalimprovement

suchastoolsorspace
90 (15.5) 3 149

Therapeuticplay education

fornurses
84 (14.5) 4 147

Cooperation among other

occupations
50 (8.6) 5 74

Cost setting for

performance oftherapeutic

play

41 (7.1) 6 66

Total 581 (100.0)
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Play that thought to be
useful

IMW SW PICU NICU Total %

입원 시 병원소개를 위한 놀이 0 0 0 0 0

낯선 치료진 소개를 위한 놀이 2 1 　 　 3 2.4

주사나 검사 시의 신체적 고통

완화를 위한 놀이
18 16 3 2 39 31.7

질병에 의한 신체적 고통 완화

를 위한 놀이
3 7 4 　 14 11.4

질병치유 촉진을 위한 놀이 2 　 　 　 2 1.6

운동능력 촉진놀이 　 1 　 　 1 0.8

감각자극을 통한 발달촉진 놀이 　 　 　 16 16 13.0

놀랐을 때 안정감 증진을 위한

놀이
　 5 3 　 8 6.5

검사 전 절차를 알려 주는 놀이 2 4 　 　 6 4.9

질병에 대한 교육놀이 3 1 　 　 4 3.3

무료함을 달래주는 놀이 　 　 2 　 2 1.6

자신의 느낌과 감정을 표현하는

놀이
3 2 　 　 5 4.1

또래와 어울릴 수 있는 기회제

공 놀이
2 1 　 　 3 2.4

놀이공간의 제공 1 　 　 　 1 0.8

모형인형 또는 장난감의 제공 　 　 3 9 12 9.8

놀이촉진을 위한 친근한 병실환

경의 제공
3 1 2 1 7 5.7

부록 4.Playsthatthoughtto beusefulaccording tonursing

units (N=123)
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Total　 　 　 　 　 123 100.0

Note.IMW :InternalMedicineWard, SW :SurgicalWard

PICU:PediatricIntensiveCareUnit,NICU:NeonatalIntensiveCareUnit

부록 5.IRB승인서
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Abstract
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Pediatricnurses’s

perceptionsandperformances

oftherapeuticplay

Kim,Hyojung

Departmentofnursing

TheGraduateSchool

SeoulNationalUniversity

Thisstudyisdescriptivestudytoidentifypediatricnurses’s

perceptionsandperformancesoftherapeuticplaywithanaim of

establishthetheoreticalbasetoimprovethelevelperformance

oftherapeuticplaybypediatricnurses.

The participants were 200 pediatric nurses(from medicine ward,

surgicalward,PICU andNICU)workingattheuniversityhospitalin

Seoul.Datacollectionwasconductedform May29toJune19,2014,

andthisstudy wasperformedforonly participantswhosigneda

informed consent form after hearing the explanation about the

purpose ofthis study from the researcher and who wanted to

participateinstudy.Structuredquestionnairewasusedasaresearch

tool,andthefinaltoolwasmadeaftermodificationthetoolthatwas

developed at preceding research and through pilot study.The

collected data using SPSS 20.0 were analyzed by descriptive

statistics,Cronbach’salpha,t-test,onewayANOVA,Scheffe’stest,

Chi-squaretest.
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Theresultsofthisstudyareasfollows.

1.Mostofparticipants(86.5%)haveheardaboutthetherapeuticplay

and75.5% -81.5% ofparticipantsagreewiththeeffectoftherapeutic

play,necessity to learn abouttherapeuticplay and willingnessto

learn abouttherapeuticplay.Theparticipants'sperceptionsofthe

effectoftherapeuticplayweresignificantlydifferentwithage,marital

status(p=.048),children(p=.036)andward(p=.001).

2.66% oftheparticipantsdisagreewiththepossibilityofperforming

ofthetherapeuticplay,and14% oftheparticipantshaveperformed

thetherapeuticplay.Thebiggestbarrierofperforming therapeutic

play perceived by participantswaslack oftime.Theparticipants

perceivedpediatricnursesasthethirdorderforsuitablepersonnelto

performingtherapeuticplay.

3.Thegroupthatperceivedpediatricnursesasthefirstorderfor

suitablepersonneltoperformingtherapeuticplaywashigherinthe

ratioofperforming thetherapeuticplay(p=.014),thewillingnessto

learn abouttherapeuticplay(p=.012)and theratioofhavelearned

abouttherapeuticplay(p<.001)thanthatofthegroupthatperceived

pediatricnursesasunderthefourthorderforsuitablepersonnelto

performingtherapeuticplay.

4.The average performance scores oftherapeutic play ofthe

participantsthathaveperformedtherapeuticplay(14%)was1.73that

means 'usually notperform',and the performance scores ofthe

instructionalplaywasthelowestinthe5categoriesofplay.The

performances oftherapeutic play were significantly differentwith

ward(p=.028).

Consequently,pediatricnurseshaveheardaboutthetherapeuticplay
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andwererecognizedfortheeffectivenessoftherapeuticplay.But

theydisagreedwiththepossibilityofperformingthetherapeuticplay

bynurses,andtheperformancesoftherapeuticplayalsoremainedin

averylow degree.Althoughthisstudycouldn'tproveclearlythe

reason why pediatric nurses didn'tperform the therapeutic play

usually,butdiscussed aboutthe factors thatcould influence the

therapeuticplayperformancesofpediatricnursessuchaslackofthe

perceptionofthesubjectsuitableforperformingtherapeuticplayand

effectiveeducation,overloadingwork,lackofsupport,etc.

keywords:Therapeuticplay,Perceptionoftherapeuticplay

Performanceoftherapeuticplay,Pediatricnurse

Hospitalizedchildren

StudentNumber:2010-20417


	목    
	Ⅰ. 서론   
	1. 연구의 필요성   
	2. 연구의 목적   
	3. 용어의 정의   

	Ⅱ. 문헌고찰  
	1. 아동의 놀이  
	2. 놀이의 치료적 활용  
	3. 간호 중재로서의 치료적 놀이  
	4. 치료적 놀이에 대한 인식과 수행정도  

	Ⅲ. 개념적 기틀
	Ⅳ. 연구방법  
	1. 연구설계  
	2. 연구대상   
	3. 연구도구 
	4. 자료수집 
	5. 자료분석  

	Ⅴ. 연구결과  
	1. 대상자의 일반적 특성  
	2. 대상자의 치료적 놀이에 대한 인식 
	3. 대상자의 치료적 놀이 수행정도 

	Ⅵ. 논의  
	Ⅶ. 결론 및 제언  
	참고문헌
	부록
	부록2. 연구 설문지 
	부록3. Participants's perceptions of therapeutic play 
	부록4. Plays that thought to be useful according to nursing  units     
	부록5. IRB 승인서 

	Abstract
	List of
	Table 1. General characteristics of participants 
	Table 2. Participants's perceptions of therapeutic play  
	Table 3. The differences of participants's perceptions of the effect of therapeutic play according to general characteristics 
	Table 4. Therapeutic play performances of participants 
	Table 5. The differences of participants's therapeutic play performances according to  general characteristics  

	List of
	Figure. 1 Conceptual framework of this study 



