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1. 연구의 필요성

아동기의 악성종양은 성인기에 비하여 발생빈 

도가 낮으나 아동 사망 원인 중 우발적 사고에 이 

어 2위를 차지한다. 최근 들어 항암 화학요법, 방 

사선 요법과 수술요법, 다양한 보조요법 둥으로 

인해 소아암의 완치율은 80%이상에 이르렀다(흥 

창의, 2003).

항암 화학요법은 아동기 암의 주요 치료법으로 

써, 종양의 제거 및 완화를 위해 주입되며, 정맥 

염, 정맥발적, 일혈 발생 예방을 위해 중심정맥관 

사용이 추천되고 있다(SpSorrel, 1996; Dorr, 

19애)). 중심 정맥관의 한 형태인 이식형 포트는 장 

기간의 간헐적 또는 지속적 정맥주입 치료가 필요 

한 환자들에게 처음부터 삽입되어 임상 및 가정간 

호 영역에서 매우 활발하게 사용되고 있다(Pomp, 

Caldwell & Albina, 1989).

이식형 포트는 1990년대부터 성인 암환자에서 

처음 사용하기 시작하였고, 현재는 암환아 및 기 

타 장기영양제나 항생제가 필요한 일반 소아에서 

도 점차 사용이 확대되고 있다(최은숙, 2000). 그 

러나 이식형 포트를 사용하기 위해서는 포트용 바 

늘을 삽입해야 하며, 1주일에 한번씩 바늘을 교환 

해 주어야 한다. 바늘 삽입 시에는 통증이 유발되 

며, 방포 사용과 드레싱은 환아로 하여금 공포감 

을 느끼게 한다.

국소마취제를 사용하여 실제 통증은 감소시키 

지만 환아에게 심리적 공포감은 여전히 남아있게 

된다. 이러한 심리적 공포감은 환아로 하여금 부 

동자세를 오래 지속하지 못하게 하여 삽입시간이 

지체되고 이로 인해 건강간호팀의 업무가중을 초 

래하게 된다.

입원 환아에게 공포와 불안을 야기하는 고통스 

러운 처치 중에서 주사바늘과 관련된 처치가 가장 

고통스럽고 아픈 것으로 지각된다는 증거가 제시 

되었고(Wong & Baker, 1988; 문영임, 1991) 입원 
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환아에게 수술 전 간호 정보를 제공했을 때, 자아 

의 통제와 균형이 유지되는 것을 보고 정확한 지 

식은 위기극복능력을 강화시켜 준다는 증거들이 

입증된바, 주사나 혈액검사와 같은 처치로 인한 

고통을 제거하거나 감소시켜 줄 수 있는 중재법이 

개발될 필요가 있다(Lutz, 1986).

정보를 제공하는데 있어서 아동의 이해능력정 

도에 따라 교육방법을 선택하는 것이 중요하다. 

여러 교육방법 중에서 놀이를 이용하는 것은 아동 

에게 있어 매우 효과적이며 가치가 있다(Antonio, 

1984). 아동은 놀이에 혼히 인형을 선택하는데 인 

형은 그들 자신을 나타내는 내용물로써 내적 감정 

발산을 할 수 있고, 갈등을 자연스럽게 표출할 수 

있기 때문이다(Chinn, 1979).

특히 학령 전 아동은 원인이나 동기보다는 결 

과에 치중하여 판단하는 경향이 있어 간호나 처치 

시 아동의 바람직한 행동을 유발하기 위해서는 강 

력한 동기유발 도구가 요구된다(이자형 & 김일옥/ 

1999; 김일옥, 1998). 일반적으로 처치 시 아동을 

격려하고 수행 후 칭찬하는 정적강화만으로는 학 

령전 아동의 협조를 이끌어 내기 힘들다. 그러므 

로 처치에 협조하였을 때 아동이 원하고 선물을 

주는 조건강화는 전조작기 아동에게 강력한 동기 

유발도구가 될 수 있다.

반복적인 입원과 힘든 치료로 인하여 유발되는 

고통으로 인해 정상적인 생활을 영위 할 수 없는 

암환아에게 침습적 처치 시 그림이나 사진으로 쉽 

게 설명하고, 인형을 통해 바늘 삽입을 직접 해보 

거나 이미 경험한 사람이 설명으로 정보를 주고, 

주사바늘과 관련된 처치를 최소화하는 것이 환아 

의 불안과 고통을 감소시키는데 도움을 줄 수 있 

다(최선희, 2000).
기존에 개발된 환아의 공포감소를 위한 프로그 

램은 놀이교육만으로 구성되어 환아가 교육 후 시 

간이 경과되었을 때 교육의 효과가 떨어지는 문제 

점이 있었으며 비디오 프로그램은 막대한 제작비 

가 드는 단점이 있었다. 이에 본 연구에서는 이식 

형 포트가 삽입되어 있는 암환아를 위한 놀이활 

동, 학령전기 아동에게 구체적인 보상을 제시하는 

조건강화 및 정적강화로 구성된 프로그램을 개발 

하여 대상아동에게 제공하여 그 효과를 검증하고 

자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 이식형 포트가 삽입되어 있는 

학령 전기 입원 암환아에게 바늘 삽입 시 주사 공 

포 반응을 감소시키기 위한 놀이교육 프로그램을 

개발하여 적용하여 그 효과를 측정하는 것이다.

3. 연구 가설

제 1 가설 : 놀이교육 프로그램을 제공받은 후 암 

환아의 주사공포 행동반응 점수는 받기 전보다 

낮을 것이다.

제 2 가설 : 놀이교육 프로그램을 제공받은 후 암 

환아의 자기보고식 주사공포 반응 점수는 받기 

전보다 낮을 것이다.

제 3 가설: 놀이교육 프로그램을 제공받은 후 바 

늘 삽입 소요시간은 받기 전보다 짧을 것이다.

4. 용어 정의

1) 학령전기 아동

X세의 초등학교 취학 전의 어电이(하영수, 이 

자형, 1994)로 본 연구에서는 서울시에 소재 한 3 

차 의료기관에서 소아암으로 진단 받고 항암 화학 

요법을 받기 위해 소아혈액종양 병동에 입원한 이 

식형 포트를 삽입하고 있는 3세에서 7세의 암환아 

를 의미한다.
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2) 놀이교육 프로그램

아동과 간호사간의 목적지향적 활동으로 아동 

이 지각하는 세계와 의사소통하고 아동이 처한 환 

경에 잘 대처하도록 도와주기 위해 놀이를 하나의 

언어적 도구로써 활용하는 프로그램(Tiedeman et 

al, 2001)으로 본 연구에서는 바늘 삽입 전날 이 

루어지는 놀이활동과 바늘 삽입 시 제공되어지는 

칭찬과 격려(정적강화), 바늘 삽입 후 주어지는 조 

건 강화물인 선물을 포함한다.

3) 주사 공포

치료행위로 수행되는 주사로 인하여 유발되는 

부정적인 정서반응(송지호 1991)으로 본 연구에서 

는 바늘 삽입 시 Lebaron과 Zeltzer(1984) 가 개발 

한 행동불안반응 측정도구 (Procedure Behavior 

Check List)로 측정한 주사공포 행동반응 점수와 

Beyer(1986)가 개발한 안면통증 둥급 척도(Faces 

Pain Rating Scale)로 측정한 자기 보고식 주사공 

포 반응 점수를 의미한다.

n.연구방법

1. 연구 설계

본 연구의 연구설계는 단일군 전후 설계로 수 

행된 원시실험 연구이다〈표 i>.

표 1〉본 연구의 설계

사전조사 처치 사후조사

실험군 Yb, Ys, Yt X Yb, Ys, Yt 

Yb : 주사공포 행동반응

Ys : 자기 보고식 주사공포반응
Yt : 바늘삽입 소요시간
X : 놀이교육 프로그램

2. 연구 대상

본 연구의 대상은 서울시에 위치한 3차 의료기 

관 소아 암 병동에 입원한 암환아 중 3세부터 7세 

이며 의사소통이 가능하고 정신지체가 아닌 14명 

의 아동이었다.

3. 연구도구

1) 측정도구

(1) 행동불안 반응 측정도구(Procedure 

Behavior Check List, PBCL)

P阳C6은 1984년 Lebaron과 Zeltzer에 의해 골수 

천자를 하는 아동을 대상으로 광범위한 면접과 행 

동관찰을 통해 개발된 것으로 동일한 8개의 행동 

영역으로 구성되어 있으며, 신뢰도를 높이기 위하 

여 관찰할 행동을 분명하게 정의하고 있다.

8개의 행동영역은 근육긴장, 소리 지름, 울음, 

억제법의 사용, 통증의 표현, 공포•불안의 표현， 

말로 지연시킴, 신체적 저항 둥이다. 각각의 항목 

은 매우 약하다(1점)에서 매우 강하다(5점)로 강도 

에 따라 점수화 하여 평가하였다.

도구의 신뢰도는 독립된 관찰자 간의 일치정도 

에 달려있으므로 소아 암 병동에서 근무하는 7년 

차, 9년차 간호사가 바늘 삽입과정을 촬영한 테이 

프를 보고 평가하였다. 두 명의 관찰자는 실험처 

치 전 • 후를 알지 못하는 상태에서 평가하였으며, 

두 명의 관찰자가 각각 독립적으로 측정한 PBCL 
점수의 신뢰도는 교육 전•후 항목별, 측정 시기별 

총점으로 Pearson's correlation을 사용하여 검증하 

였다(r=0.55-0.68).

(2) 안면통증 등급 척도(Faces Rating Scale, 

FRS)

안면통증 둥급 척도는 1984년 Beyer가 어린 아 

동(3세된 남자 아동)을 위해 개발한 것으로 6개 

얼굴 모습의 그림 척도이다. 이 도구는 아동에게 
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여섯 가지 얼굴형태를 보여주는 그림투사방법을 

이용한 것으로써 첫 번째 그림은 아주 즐겁게 웃 

는 얼굴에서부터 마지막 그림은 슬프게 눈물을 흘 

리는 얼굴을 나열해 놓은 것이다. 그 사이에 있는 

4개의 그림은 슬픈 정도를 다양하게 보여준다. 아 

동에게 주사를 맞고 난 후 아동 자신의 얼굴과 가 

장 같다고 생각되는 얼굴을 하나 고르라고 한다. 

통계적 분석을 위해 얼굴을 0점에서 5점까지 점수 

화하여 점수가 높을수록 환아가 지각한 통중이 심 

하다는 것을 뜻한다. 특히 학령전기 아동 역시 가 

장 좋아하는 도구로써 FRS를 선택하였으며 이때 

의 신뢰도는 .61, 동시 타당도는 .49로 나타났다. 

Wong과 Baker(1988)의 연구에 의하면 150명의 입 

원 아동을 연령별로 세 집단으로 나누어 6개의 통 

증 사정 도구를 사용하여 아동의 통증 사건을 분 

석한 결과, 모든 집단의 아동이 가장 선호하는 도 

구는 FRS로 나타났으며 이때의 신뢰도는 .74, 동 

시 타당도는 .60으로 나타났다.

본 연구에서는 통증으로 유발되는 암환아 주사 

공포의 객관적, 주관적 측정으로 FRS를 사용하였 

으며, 두 명의 관찰자가 측정한 FRS 값의 신뢰도 

는 Pearson's correlation을 사용하여 검증하였다 

(r=0.54Q.78)

(3) 바늘 삽입 소요시간

바늘 삽입 전 과정을 비디오로 촬영하여 바늘 

삽입을 위해 설명하고 난후 피부 소독을 하는 시 

점부터 삽입이 완료되는 순간까지 소요된 시간을 

비디오화면에 표시된 시간의 차이를 초 단위로 측 

정하였다.

(4) 보호자가 지각한 놀이교육 프로그램의 

효과평가와 만족도

놀이교육프로그램에 대한 만족도를 측정하기 

위하여 본 연구에서 질문지를 개발하였다. 문항내 

용의 구성은 전반적인 프로그램의 실시 후 효과 

평가, 놀이교육 프로그램을 받기 전, 후 암환아의 

행동변화를 물어보는 항목이 3개, 암환아가 느끼 

는 프로그램의 만족도에 대한 항목 2개, 프로그램 

의 필요성을 묻는 항목 1개로 구성되었다. 각 항 

목은 5점 척도로 하였으며, 설문지 신뢰도는 .64이 

였다.

2) 실험도구

(1) 놀이교육

• 교육 도구 : 포트용 바늘(Hurb으r needle), 생 

리식염수, 일회용 주사기 소독용 세트 (알코 

올, 베타딘), 소독용 방포 교육용 인형

- 교육 시기 : 이식형 포트에 주사바늘을 삽입 

하기 전날 오후 &7시

• 교육 내용 : 이식형 포트에 관한 지식과 바 

늘 삽입과정 설명. 교육용 인형을 이용한 실 

습교육

(a) 교육용 인형을 이용하여 암환아에게 자 

신의 피부 밑에 이식형 포트가 들어간다 

는 것을 보여주고 직접 만져 볼 수 있 

도록 하며 이식형 포트의 필요성을 설명 

하였다.

(b) 그런 다음 교육용 인형올 가지고 바늘 삽 

입하는 과정을 실제와 똑같이 재현하며 

암환아에게 설명하여 주고, 암환아에게 

직접 바늘을 삽입하고 주사기로 생리식염 

수를 주입하여 심장으로 들어가는 것을 

확인시켜주었다.

(2) 조건강화
바늘 삽입 시 암환아에게 바람직한 행동을 유 

도하기 위한 조건 강화물로써 바늘 주입 시 잘 참 

고 움직이지 않으면 주기로 약속한 선물이다 선 

물은 병동 암환아의 의견을 바탕으로 암환아들이 
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좋아하는 만화 캐릭터 스티커 북으로 하였다.

(3) 칭찬과 격려

바늘삽입 瓦 중, 후에 환아에게 '。。참 잘한 

다', '。。가 잘 참는 것을 보니 참 자랑스럽다' 등 

의 칭찬과 격려를 제공하였다.

3) 예비조사

연구의 수행가능성을 알아보기 위하여 2003년 

3월 17일부터 3월 31일 까지 4명을 대상으로 사전 

조사하였다. 그 결과 보호자가 바늘 삽입 시 동참 

하지 않도록 하는 것은 암환아의 불안을 더욱 가 

중시키며 보호자도 원하지 않아 보호자 동참여부 

는 제한하지 않았다

4. 자료수집

놀이교육프로그램 제공 전과 후 환아에게 바늘 

을 삽입홍卜는 장면을 비디오 카메라로 촬영하여 녹 

화하고 소아 암병동 경력이 7년, 9년된 간호사가 

실험처치 电 후를 알지 못하는 상태에서 비디오 

화면만 보고 각각 PBCI과 FRS를를 측정하였으며 

바늘 삽입 소요시간은 본 연구자가 비디오 화면 

상에 표시된 시간의 차이를 계산하여 측정하였다. 

바늘 삽입 다음날에는 암환아의 보호자에게 프로 

그램의 만족도에 대한 설문조사를 시행하였다. 자 

료수집 기간은 2003 4월 21일부터 6월 30일까지 

이루어졌다.

5. 자료분석

1) 분석방법은 SPSS 10.0 프로그램을 이용하였으 

며 관찰자간 신뢰도는 Pearson's correlation!- 

사용하여 검증하였다.

2) 대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율로 산출하

였다.

3) 교육 전•후의 주사공포 행동반옹점수, 자기보고 

식 주사공포 반응점수, 바늘삽입 소요시간은 

윌콕슨 부호순위 검증으로 분석하였다.

4) 보호자가 지각한 놀이교육 프로그램의 효과평 

가와 만족도는 평균과 표준편차로 산출하였다.

6. 연구의 제한점

1) 본 연구에서는 이식형 포트를 삽입하고 있는 학 

령 전 암 환아 대상자 수가 적어 대조군올 선 

정하지 못하여 단일군 전후 설계로 이루어졌으 

므로 결과를 해석하는데 신중을 기하여야 한다.

2) 대상자 선정에 있어서 1개의 3차 병원을 대상 

으로 임의 표집 하였으므로 연구결과를 일반화 

할 수 없다.

m. 연구 결과

1. 연구 대상자의 일반적 특성

본 연구 대상자의 일반적 특성으로 나이, 성별, 

부모 동거유무, 형제 순위, 형제 수, 진단명과 부 

모의 학력을 조사하였다.

형제 수는 없는 경우가 3명(21.4%), 1명이 8명 

(57.1%), 2명이 3명(21.4%)이었다. 진단명은 급성 

임파구성 백혈병(Acute lymphocytic leukemia, 

ALL)이 5명(35.7%), 급성 골수성 백혈병(Acute 

myeloblastic leukemia, AML) 이 2명 (14.3%), 뇌종 

양(Brain tumor) 이 3명(21.4%), 기타 고형암이 4명 

(28.6%) 이었다.

2. 가설검증

1) 제 1 가설
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제 1 가설인 "놀이교육 프로그램을 제공받은 

후 암환아의 주사공포 행동반응 점수는 받기 전보 

다 낮을 것이다”를 검증하기 위해 윌콕슨 부호순 

위 검증을 이용하여 교육 전 • 후 PBCL점수를 비 

교 분석한 결과 통계적으로 유의하지 않았다. (삽 

입 전 : Z=-0.189, p=.85O, 삽입 동안 : Z니).350, 

p=.727, 삽입 후 : Z=-0.590, p=.555). 그러므로 제1 

가설은 기각되었다〈표 2와 3>.

〈표 2> 항목별 PBCL점수의 교육 전 • 후 차이

(n = 14)

변수 구분 평균 표준편차 Z p

기 전보다 낮을 것이다''를 검증하기 위해 욀콕슨 

부호순위 검증올 이용하여 교육 전•후 FRS점수를 

비교 분석한 결과 통계적으로 유의하지 않았다. 

(관찰자1 : Z=-0.245, p=.8O6, 관찰자 2 : Z=-0.912z 

p=.362z 암환아 : Z=-0.464z p=.856). 그러므로 제2 

가설은 기각되었다〈표 4>.

표 4〉FRS 점수의 교육 전 • 후 차이 (n = 14) 
구분 평균 표준편차=Z p
관찰자 1 교육 전

근육 긴장

소리 지름

울음

사용된

억제 법

통증 표현

불안 표현

말로

지연시킴

신체 저항

육
 

육
 

교
 

교

육
 

육
 

육
 

교
 

교
 

교

육
 

육

 

교
 

교

전

후

 전

후

 전

후

 전

후

 전

후

 전

후

 전

후

 전

후

.64

.21
,86
.93
.50
力
&

.64
,14
.29&

.43

.21

.79

.50

.29

.32
97
02
95
22
67

3
 
2
 
4
 
a
 
4
 
a

11
43
00
27
91
69
19
91
28
50

3

3

4

4

2

3

3

2

5

3

3

.305.025
4

9
 

H

^

.41
.501
阪 

26
509
73
748 

5
 

&
 

6
 

7
 

-0.
-0.Q

-0.

〈표 3> 측정 시기별 PBCL 점수의 교육 전 • 후

차이 (n = 14)
시기 구분 —평균 표준편차 Z p
삽입 전

삽입동안

삽입후

전

후

 전

후

 전

후

 

육교

육
 

교

육
 

교

93
79
71
64
93
86

15.
17.
21.
22
12
13

23
.69
,43
.46
00
14 

丸

1O
11
11Z
 
&

.850
,727
.555

2) 제 2 가설

제 2 가설인 "놀이교육 프로그램을 제공받은 

후 암환아의 자기보고식 주사공포반응 점수는 받

후

관찰자 2 교육 전 

후 

암환아 교육 전

.806

.362

.856 

245
912
181 

Q
 

Q
 

Q
 

湖

.
14
50
,36
.69
.45 

7
 
8
 
7
 
8
 
3
 
3
 

79
63
30
34
89
37 

a
 
3
 
25 
3
 
L
 
L

3) 제 3가설

제 3 가설인 "놀이교육 프로그램을 제공받은 후 

바늘 삽입 소요시간은 받기 전보다 짧을 것이다" 

를 검증하기 위해 윌콕슨 부호순위 검증을 이용하 

여 교육 전 • 후 바늘 삽입 소요시간을 비교 분석 

한 결과 통계적으로 유의하지 않았다(ZX.4M, p= 

.642). 그러므로 제3가설은 기각되었다〈표 5>

표 5> 바늘 삽입 소요시간의 교육 전 • 후 차이

(n = 14)
평균 표준편차 Z P

교육 전 6.14 207 -0.464 .642
후 6.50 3.39

3. 암환아 보호자가 지각한 놀이교육 프로 

그램의 효과평가와 만족도

암환아 뿐만 아니라 암환아의 보호자가 지각한 

놀이교육 프로그램의 효과평가와 만족도 측정을 

위해 프로그램을 적용한 다음날 보호자에게 설문 

하여 교육 전, 후 바늘 삽입 시 암환아의 행동변 

화에 대해 조사하였다. 보호자가 지각한 프로그램
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〈표 6> 보호자가 지각한 놀이교육 프로그램의 효과평가와 만족도 (n = 14)
변수 평균 표준편차

프로그램 효과평가

전체 프로그램 효과 2.67 1.08
바늘 삽입 전 암환아의 행동 변화 294 1.16
바늘 삽입 중 공포 감소 효과 283 1.04
바늘 삽입 중 순응하고 적옹하는 효과 256 1.20

프로그램 만족도

암환아가 느끼는 프로그램 만족도 4.06 0.73
암환아가 느끼는 선물 만족도 4.33 0.59
프로그램 필요성 4.22 0.55

만족도가 주관적인 효과평가에 비해 높은 것으로 

나타났다〈표 6>,

IV. 논 의

입원한 아동에게 가장 고통스럽고 공포스러운 

처치는 입원기간동안 빈번하게 일어나는 주사 처 

치이다. 이러한 주사처치와 관련된 공포를 감소시 

켜 줄 수 있는 간호중재를 개발하여 환아에게 제 

공하는 것은 간호사의 주요 책임이다.

많은 연구에서 주사공포를 감소시키기 위하여 

놀이교육, 필름모델기법, 애니메이션 둥을 통해 간 

호정보를 제공하여 주사공포를 감소시키는데 효과 

적이었지만, 장기간의 치료로 고통 받는 암환아에 

게 적용한 연구는 이루어 지지 않아 본 연구에서 

는 이식형 포트가 삽입되어져 있는 학령전기 암환 

아에게 놀이교육과 조건강화를 제공하여 주사공포 

를 감소시킬 수 있는지 알아보았다.

본 연구 결과, "놀이교육 프로그램을 받은 후 

암환아의 주사공포 행동반옹 점수는 받기 전 보다 

낮을 것이다''는 기각되었다(삽입 전 : Z=Q189, 

P=.85O, 삽입 동안 : Z5350, p=.727, 삽입 후 : 

Z=-0.590, p=.555).

이는 박인숙 등(1995)의 연구에서 3J2세 아동 

을 대상으로 설명과 칭찬, 격려를 제공받은 실험 

군이 받지 않은 대조군 보다 정맥주사와 채혈 시 

행동불안 반응점수가 통계적으로 유의하지 않았 

(t=0.637, p=.528)다는 결과 및 편도선 절제술을 받 

는7-12세 학령기 아동에서 만화를 이용하여 정보 

제공을 받은 실험군이 대조군보다 상태불안 점수 

에 유의한 차이가 없었다(t=492, p=.O契)는 박선남 

(1998)의 연구와 일치하는 결과이다.

그러나 학령기 아동을 대상으로 간호정보와 접 

촉, 칭찬과 격려를 제공하여 근육주사 시 행동불 

안 반응이 감소하였으며, 송지호(1991)에서도 3-12 

세 아동에게 주사 처치 전에 필름모델 기법 프로 

그램을 적용한 실험군이 적용 받지 못한 대조군보 

다 행동불안 반응이 낮았다는 연구결과와는 일치 

하지 않았다. 또한 김영희(2000)의 연구에서 수술 

전 놀이교육을 통해 수술당일 준비와 수술절차, 

수술 후 지켜야 할 내용에 대한 교육을 받은 환아 

는 수술 전 놀이교육을 받지 않은 환아에 비해 불 

안행동반응 점수가 유의한 차이로 낮았다는 결과 

가 제시되었으며, 김종선(2002)의 연구에서도 학령 

전 아동에게 치료적 놀이 프로그램을 제공하여 수 

술 전 행동불안 반옹을 감소시켰으나 본 연구결과 

에서는 상태불안 점수에 유의한 차이가 없는 것으 

로 나타났다.

두 번째 가설인 "놀이교육 프로그램을 받은 후 

암환아의 자기 보고식 주사공포 반응점수는 받기 

전보다 낮을 것이다."는 기각되었다(관찰자1 : Z= 

-0.245, p=.8O6, 관찰자 2 : Z=-0.912, p=.362, 암환 
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아 : Z=Q464, p=.856). 이러한 결과도 역시 박인 

숙 외(1995)연구와 박선남(1998)연구에서 통증인지 

반응이 통계적으로 유의하지 않았던 연구결과와 

일치한다.

그러나 임명옥(2002)의 연구에서 4」2세 아동에 

게 플래시 애니메이션을 이용하여 간호정보를 제 

공한 실험군이 제공받지 못한 대조군 보다 침습적 

처치 시 통증인지 반응이 유의하게 낮았으며, 류 

혜란(2003)에서도 4-9세 아동에게 손인형극 관심전 

환 중재를 제공하여 주사 시 통증인지 반응을 감 

소시 켰다.

세 번째 가설인 "놀이교육 프로그램을 받은 후 

바늘 삽입 소요시간은 받기 전보다 짧을 것이다." 

는 기각되어 간호사의 주사 처치 시 소요되는 시 

간절약에는 효과가 없는 것으로 나타났다亿= 

-0.464z p=.642).

이는 송지호(1991)에서 의사와 간호사가 평가한 

필름모델기법의 효과만족도에서 의사＞ 간호사의 

시간절약 효과와 쉽게 주사할 수 있었다는 결과와 

는 일치하지 않는다.

그러나, 송지호(1991)에서는 의人｝', 간호사의 주 

관적 만족도를 측정한 반면, 본 연구에서는 객관 

적인 바늘 삽입 시간올 측정하였다는 것에 의의가 

있다고 하겠다.

보호자가 지각한 놀이교육 프로그램의 효과 평 

가점수는 낮게 나타났으나, 만족도 점수는 평균 4 

점 이상으로 나타났다.

이와 같이 주사 삽입 전 놀이교육과 조건강화 

를 이용한 프로그램이 이식형 포트를 삽입하고 있 

는 암 환아의 주사 바늘 삽입 시 행동불안반응과 

통증인지정도와 간호사의 처치 시간을 감소시키지 

는 못하였지만 보호자들이 평가한 바와 같이 프 

로그램을 받는 자체에 대한 만족도와 프로그램의 

필요성에 대한 점수는 높게 나타났다.

이는 연구 대상자 암환아들이 대부분 질병의 

특성상 입•퇴원이 반복되어, 프로그램을 받기 전 

이미 반복적인 주사에 노출되어 예견된 주사공포 

를 가지고 있어 교육을 받을 시 에는 내용을 이해 

하지만, 처치가 이루어지는 당일 처치실에 들어서 

는 순간부터 예견된 주사공포로 인해 교육효과가 

나타나지 못했던 것으로 사료된다.

일부 암환아들은 교육 당시 다음날 주사를 맞 

는다는 이야기를 듣는 순간부터 울거나 무서워하 

여 교육에 잘 참여하지 못하는 암환아들도 있었 

다. 이는 사전 정보제공이 기질불안이 높은 환아 

에게는 오히려 역효과적일 수 있음을 시사해 주는 

것이라 할 수 있다.

또한 주사처치 전날 교육이 이루어져 주사처치 

시까지 시간이 오래 경과되어 기억력 수명이 짧은 

학령전기 아동에게 교육의 효과가 소실되었던 것 

으로 짐작해 볼 수 있다. 따라서, 원인(놀이교육 

프로그램 선물 약속)과 결과(주사공포, 선물)를 연 

결시키지 못하는 학령전기 아동의 인지적 한계점 

을 나타내준 결과라 하겠다.

선행연구의 결과를 종합해 보면 아동, 특히 나 

이가 어린 아동일수록 프로그램 제공과 측정간의 

간격이 짧을 때 효과적임을 알 수 있다. 따라서, 

본 연구의 놀이교육 프로그램을 처치 직전에 적용 

하였다면 통계적으로 유의한 결과를 보였을 수 있 

을 것이라 추론해 볼 수 있다

주사바늘 삽입시간이 감소하지 않은 데에는 간 

호처치를 시행하는 간호사가 동일하지 않아 주사 

처치를 시행하는 과정과 암환아를 다루는데 차이 

가 있었던 것이 원인이라 사료된다. 암환아의 협 

조여부와 상관없이 신규간호사는 경 력간호사보다 

바늘을 삽입하는데 시간이 오래 소요되었으며, 암 

환아와의 관계 형성이 원활한 경력 간호사는 그렇 

지 못한 간호사보다 바늘 삽입 소요시간이 짧았 

다. 따라서, 바늘을 삽입충卜는 간호사의 경험과 같 

은 외생변수를 통제하지 못한 것이 본 연구의 중 
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대한 제한점이라 할 수 있겠다.

보호자들이 지각한 프로그램 효과평가점수는 

낮게 나타났지만, 프로그램과 선물에는 만족하였 

으며 이러한 프로그램이 필요하다고 평가하였다. 

또한 교육에 함께 참여한 보호자들에게도 이식형 

포트에 대한 교육의 기회가 되었다.

본 연구에서 개발된 놀이교육 프로그램의 효과 

평가는 통계적으로 유의하지 않았지만, 고가의 개 

발 비용을 요구하지 않는 경제적인 프로그램으로 

써 간호실무에 바로 적용할 수 있으며 보호자가 

평가한 만족도는 높게 측정되었으므로 프로그램이 

사장되는 것은 바람직하지 못한 것으로 사료된다.

따라서, 한번의 교육만으로는 효과를 얻지 못하 

였으므로, 보호자들의 교육 요구도에 발맞추어 앞 

으로 병동에서 이러한 교육 프로그램이 병동 간호 

사들에 의해 지속적으로 이루어져야 하리라 판단 

된다

V. 결론 및 제언

1. 결론

본 연구는 이식형 포트가 삽입되어져 있는 학령 

전기 입원 암환아의 주사바늘 삽입 시 주사공포를 

감소시키기 위한 놀이교육 프로그램의 효과를 검 

증하는데 목적을 두고 시도한 원시실험 연구이다

연구대상은 서울에 위치한 3차 의료기관 소아 

암병동에 입원한 암환아 중 이식형 포트가 삽입되 

어져 있는 학령전기 암환아(3서卜7세) 14명을 대상 

으로 하였으며, 자료 수집 기간은 2003년 4월 21 

일부터 6월 30일이였다.

연구방법은 주사바늘을 삽입하기 전날 놀이교 

육올 실시하고, 바늘 삽입 시 칭찬과 격려, 바늘 

삽입 후 조건 강화물인 선물을 제공하였으며, 주 

사바늘 과정을 비디오로 촬영하여 관찰자 2명에게 

암환아의 주사공포 행동반응과 자기보고식 주사공 

포반응을 측정하도록 한 후 결과를 교육 전후로 

나누어 비교분석 하였다.

연구도구는 주사공포 행동반응을 측정하기 위 

하여 행동불안 반응 측정도구(Procedure Behavior 

Check List, PBCL)> 사용하였으며, 자기보고식 

주사공포 반응은 안면통증 둥급 척도 (Faces 

Rating Scale, FRS)를 사용하였다.

자료수집을 위해 주사바늘 삽입소요시간을 측 

정하였으며 , 보호자가지각한 프로그램의 효과평가 

와 프로그램의 만족도를 측정하기 위하여 설문지 

를 사용하였다

자료의 분석은 SPSS 10.0올 이용하여 윌콕슨 부 

호 순위 검중으로 가설검증 하였으며 관찰자간의 

신뢰도는 Pearson's correlation을 사용하였고, 설 

문지 신뢰도는 Cronbach a계수를 사용하였다

본 연구결과를 요약하면 다음과 같다.

1) 제 1 가설 : "놀이교육 프로그램을 받은 후 암 

환아의 주사공포 행동반응 점수는 받기 전 보 

다 낮을 것이다.''는 기각되었다(삽입 전 : Z= 

-0.189, p=.85O, 삽입 동안 : Z=-0.350, p=.727, 

삽입 후 : Z=-0.590, p=.555).

2) 제 2 가설 : "놀이교육 프로그램을 받은 후 암 

환아의 자기보고식 주사공포 반응점수는 받기 

전보다 낮을 것이다.''는 기각되었다(관찰자1 : 

Z=-0.245, p=.8O6, 관찰자2 : Z=-0.912, p=.362z 

암환아 : Z=-0.464, p=.856).

3) 제 3 가설 : "놀이교육 프로그램을 받은 후 바 

늘 삽입 소요시간은 받기 전보다 짧을 것이 

다."는 기각되었다亿=-0.464, p=.642).

보호자가 지각한 놀이교육 프로그램의 효과를 

측정하기 위해 시행한 설문조사 결과 효과평가 

점수는 평균 2.92를 보였으나, 만족도 점수는 

평균 4.2를 보여 만족하는 것으로 나타났다.
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이상의 연구결과을 통해 놀이교육 프로그램이 

이식형 포트를 가진 암환아의 주사공포반응을 감 

소시키지는 못하였으나 보호자와 암환아에게는 만 

족스러운 반응을 이끌어내었다는 결론을 얻었다.

2. 제언

1) 놀이교육 프로그램을 적용한 실험군과 적용하 

지 않은 대조군을 설정하여 반복 연구를 시행 

함으로써 효과를 검증할 필요가 있다.

2) 발달 연령에 따른 놀이교육 프로그램의 효과를 

측정할 필요가 있다.

3) 바늘 삽입 간호사의 경험을 통제하여 반복 연 

구할 필요가 있다.

4) 놀이교육 프로그램을 반복적으로 시행하여 효 

과적인 교육시기와 장기 지속 효과를 측정할 

필요가 있다.

5) 놀이교육과 조건강화 제시 시기와 바늘 삽입 

시기의 간격을 좁힐 필요가 있다.
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ABSTRACT
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Conditional reinforcement

Development and Effects of Fear-Reduction Program for
Malignant Disease Children with Inserting Im이이ited Port

Yang, Kyung-Ah*  • Chang Sook**  • Kim, ll-Ok***

* Staff Nurse. Asan General Hospital
*• Graduate Student. Sahmyook University

Assistant Professor. Department of Nursing Sahmyook University

Purpose: The purpose of this study was to 

develop a play education program to reduce 

children's fear of needle insertion to the 

implanted port, and to assess the effect of this 

program. Method: The play education program 

was composed of play education before needle 

insertion, encouragement during needle insertion, 

and a present to reward then after needle 

insertion. Measurement instruments were the 

Procedure Behavior Check List(PBCL) and Faces 

Rating Scale(FRS). Results: The first hypothesis, 

"the PBCL point of children with malignant 

disease would decrease after play education 

program", was rejected(before insertion : Z= 

-0.189, p= .850, during insertion : Z=-0.350. p= 

.727, after insertion : Z=-0.590, p= .555). The 

second hypothesis, "the FRS point of children 

with malignant disease would decrease after 

play education program education", was 

rejected(observer 1 : Z=-0.245, p= .806, observer 

2 : Z=-0.912, p= .362, self-report : Z=-0.181, p= 

,856). The third hypothesis, "the Time of needle 

insertion would decrease after play education 

program", was rejected(Z=-0.464, p= .642). 

Conclusion: The effect on fear-reduction of play 

education program for children with malignant 

disease inserted implanted port was not 

significant but continuous education is needed 

for parents and children.

48


