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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

발열은 아동에게서 흔한 증상 중의 하나이며,

보호자들은 아동의 발열 시 아직 발현되지 않은

중증의 질병과 연결시켜 막연한 두려움을 가지게

된다. 이로 인해 약간의 체온상승에도 민감하게

반응하여 응급실을 방문하는 경우가 많다. 그러나

발열로 응급실을 방문한 아동의 20%중에 실제로

중재를 받는 사례는 26.4%로 정도이다(곽병권, 장

현오, 2006). 즉, 발열로 내원하는 아동의 상당수는

병원 방문 없이 가정에서 발열을 해결할 수 있다

는 것을 보여주며, 발열에 대한 부모의 인식부족

과 과민한 태도를 나타낸다고 할 수 있다.

아동에서 나타나는 발열은 바이러스 혹은 세균,

자가면역질환에 의한 감염 등이 원인이 되며, 성

인에 비해 미숙하고 처음 노출된 항원이 많기 때

문에 성인에 비해 같은 환경에 노출되어도 쉽게

감염이 된다. 또한 성인에 비해 체표면적이 넓기

때문에 필요한 수분양이 많고 피부를 통한 수분의

손실이 많다. 이 결과로 탈수에 의해 발열이 발생

하게 된다(강진한, 2003). 그러나 부모는 아동이

발열로 인해 뇌손상이나 경련을 유발하며 죽음에

이를 수 있다고 인식하고, 이러한 경련이 반복되

면 지능이 저하되고, 간질로 발전된다고 생각한다

(Betz & Grunfeld, 2006; Crocetti, Moghceli, &

Serwint, 2001).

부모들은 발열 유무가 질병의 호전과 악화를

대변하는 징후라고 생각하기 때문에 의료진에게

열을 빨리 내려줄 것을 기대하고 있다. 더구나 대

중매체나 인터넷은 부모의 열에 대한 불안을 증폭

시키고 있다(Brent & Weitzman, 2004). 이러한 부

모들의 요망에 따라 의료진들도 질병 자체보다 열

을 내리는데 일차적인 관심을 돌리기 쉽고 발열에

대한 부모의 잘못된 인식은 발열 아동의 가정 관

리 및 효율적인 대처를 방해하게 된다.

외국의 경우 1980년 Schmitt에 의해 열에 대한
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부모의 인지도 조사 이후로 부모의 정서적 환경과

태도를 고려한 반복연구가 시행되고 있으며 이러

한 자료를 토대로 교육대상자에 맞는 교육을 시행

함으로써 발열에 대한 불안을 줄이고, 해열제의

오남용과 의료기관의 잦은 방문도 개선되었다

(Betz & Grunfeld, 2006; Crocetti et al., 2001;

Liebman & Barnsteiner, 2001; Sarrell & Kahan,

2003). 우리나라의 경우 김은혁, 송광호, 김경록,

김대현 및 신동학(1996), 조효남, 최중환 및 윤종

구(1992)의 연구에서 아동의 발열 시에 부모는 수

은체온계를 사용하고 대부분 고등학교의 학력을

보였다. 이는 현재 생활수준과 교육수준을 고려한

연구가 필요하다는 것을 보여주며 김상희(2007)는

소아과 외래 및 병동과 어린이집의 부모를 대상으

로 ‘아동의 발열에 대한 부모의 지식, 불안 및 대

처방법’을 시행하였고, 아동의 발열에 대한 지식은

낮고 일부 부모는 아동의 부적절한 관리를 하는

것으로 나타났다. 이에 본 연구자는 소아과 외래에

서 진료 전의 부모를 대상으로 아동의 발열에 대

한 인식과 태도의 반복연구를 통해 향후 교육프로

그램의 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 한다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 아동의 발열에 대한 부모의

인식과 대처방법 조사를 통해, 발열 시 아동의 적

절한 관리를 위한 발열에 대한 부모 교육 및 간호

중재의 기초 자료로 사용하고자 하며 구체적인 연

구 질문은 다음과 같다.

1) 아동의 발열에 대해 부모는 어떻게 인식하고

있는가?

2) 아동의 발열에 대해 부모의 대처 방법은 어떠

한가?

3. 용어 정의

1) 인식

인식은 인식과정의 결과로서, 넓은 의미로는 인

간 지식의 총채를 말하며, 좁은 의미로는 일정 범

위에 대상에 대한 지식을 뜻한다(브리태니커 세계

대백과사전, 1993). 본 연구에서는 발열에 대한 온

도의 정의와 발열로 인한 염려를 뜻한다.

2) 대처방법

대처 방법이란 개인의 적응을 능가하는 것으로

평가되는 특수한 내/외적 요구를 관리하기 위하

여 부단히 변화하는 인지적, 행위적 노력을 의미

한다(Lazarus & Folkmam, 1984). 본 연구에서는

아동의 발열 시 부모가 시행하는 방법으로 열의

측정방법과 해열의 방법을 의미한다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 아동의 발열에 대한 부모의 인식과

대처방법에 대한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 3개월 이상 7세 이하의 아동을 둔

부모를 대상으로 설문지의 목적을 이해하고 응답

에 동의한 아동의 부모들을 연구대상으로 편의 추

출하였다. 조사 기간 동안 G시의 B아동병원 소아

과에 외래를 방문한 아동의 부모 200명에게 설문

지를 배포하였으며 회수율은 98.5%였다. 이 중 성

실하지 못한 32명을 제외한 165명을 최종대상자로

분석하였다.
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3. 연구 도구

아동의 부모에게 열에 대한 정의, 염려, 관리를

측정하기 위해 Schmitt(1980)가 개발한 도구를

Crocetti 등(2001)이 일부 보완하여 사용하였고, 이

를 본 연구자가 번안하여 사용하였다. 설문지의 내

용 중 발열에 대한 개념, 발열에 대한 염려, 발열관

리, 발열의 측정방법 및 측정횟수, 병원 방문시의

중재 경험, 발열에 대해 정보를 얻는 방법에 대한

29문항에서 한국의 실정에 맞지 않은 문항을 제거

하여 21개의 문항을 추출하였다.

번역 후 이 도구의 내용 타당도를 위해 아동간

호학 교수 1인과 아동간호학 전공자 3인에게 적정

여부를 검증 받았으며, 질문지는 부모의 일반적인

특성 3문항, 아동의 일반적인 특성 5문항, 발열과

관련된 질문 21문항으로 총 29문항으로 구성되었

다.

4. 자료 수집 방법

본 연구의 조사 기간은 2007년 7월 16일에서

2007년 8월 6일까지였으며, G소재의 B아동병원

간호부와 병원장에게 본 연구의 목적과 설문지 및

자료수집 절차에 대해 충분히 설명한 후 허락을

받았다. 연구에 참여한 대상자의 자료 수집은 외

래에서 진료 대기 상황에서 어려운 점을 고려하여

연구대상자가 원하지 않을 경우 언제든지 철회가

가능하며, 연구 목적과 방법에 대한 설명을 들은

후 연구 참여에 동의자를 대상으로 구조화된 설문

지를 연구자가 배부하고 직접 기입하게 한 후 그

자리에서 회수하였다. 설문에 소요된 시간은 약

10～15분 정도였다.

5. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS WIN 12.0을 사용하여 기

술통계로 분석하였다. 대상자의 특성, 발열에 대한

인식 및 대처방법은 서술 통계를 사용하여 평균,

빈도, 백분율을 구하였다.

6. 연구의 제한점

본 연구는 G시의 B아동병원 소아과 외래에 내

원한 부모를 조사했기 때문에 연구의 결과에 일반

화하는 데 어려움이 있다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성

부모 중에 응답자의 대부분은 어머니(92.7%)였

으며, 대상자의 평균연령은 32.9세(SD=4.16)로 3

0～39세가 74.5%로 가장 많았고, 학력은 대졸이

63.0%로 가장 많았다<표 1>.

<표 1> 부모의 일반적인 특성 (N=165)

특성 구분 실수 백분율(%) M(SD)

환아와의 관계 아버지 12 7.3

어머니 153 92.7

연령 20～29세 29 17.6

30～39세 123 74.5 32.9(4.16)

40세 이상 13 7.9

최종학력 중학교 2 1.2

고등학교 49 29.7

대학교 104 63.0

대학원이상 10 6.1

아동의 평균연령은 33.3개월(SD=32.50)로 1년

이하의 영아가 27.3%로 가장 많았고, 남아가

57.0%로 많았으며, 중복 응답 항목인 병원을 방문

하는 이유는 열이 있어서 오는 경우가 50.3%로

가장 많았다. 그 외에도 호흡기계 문제나 장염, 아

토피, 경련이 있었다. 아동이 열성경련이 있었던
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<표 2> 아동의 일반적인 특성 (N=165)

특성 구분 실수 백분율(%) M(SD)

연령 12개월 이하 45 27.3

13～24개월 41 24.8

25～36개월 27 16.4 33.3(32.50)

37～48개월 16 9.7

49개월 이상 36 21.8

성별 남 94 57.0

여 71 43.0

병원을 주로 열이 있어서 83 50.3

방문하는 이유＊ 예방접종 42 25.5

열은 없으나 질환이 의심 36 21.8

정기 진찰 6 3.6

기타 24 14.5

열성경련의 경험 예 14 8.5

아니오 151 91.5

＊중복 응답 문항

경우는 8.5%였다<표 2>.

2. 아동의 발열에 대한 부모의 인식

아동의 발열에 대한 보모의 인식은 다음과 같

았다<표 3>. 응답자의 58.9%가 체온이 37.0～37.

9℃이면 열이 있는 것이라고 응답하였고, 51.5%가

치료하지 않은 열은 40℃이상 열이 오른다고 하였

으며, 78.2%는 열이 나면 매우 걱정 된다고 나타

났다. 발열 시 걱정되는 것은 경련(52.7%), 뇌손상

(46.7%) 순이었고, 사망(6.7%), 그 외에도 폐렴

(2.4%)이라고 답한 경우도 있다.

3. 아동의 발열에 대한 부모의 대처 방법

아동의 발열에 대한 부모의 대처 방법은 다음

과 같다<표 4>.

아동의 체온계는 96.4%가 가지고 있었으며, 체

온계의 종류는 고막체온계를 66.6%가 사용하고 있

었고, 발열 시에 열 측정 간격은 30분 간격이

38.8%로 가장 많았고, 15분 간격은 25.5%였다. 해

열을 위한 가정관리로 가장 많은 경우는 해열제와

<표 3> 아동의 발열에 대한 부모의 인식 (N=165)

특성 구분 실수 백분율(%)

부모가 지각하는 36.5～36.9℃ 1 .6

고열의 온도 37.0～37.4℃ 31 18.9

37.5～37.9℃ 66 40.0

38.0～38.5℃ 53 32.1

38.6℃ 이상 14 8.5

열이 최고 오를 수 38.0℃ 5 3.0

있는 온도 38.5℃ 11 6.7

39.0℃ 34 20.6

39.5℃ 30 18.2

40.0℃ 이상 85 51.5

열이 날 때 걱정 매우 걱정 된다 129 78.2

되는 정도 걱정 된다 26 15.8

약간 걱정 된다 10 6.1

열이 날 때 가장 경련 87 52.7

걱정 되는 문제 * 뇌손상 77 46.7

탈수 28 17.0

혼수 23 13.9

감염 16 9.7

사망 11 6.7

폐렴 4 2.4

＊중복 응답 문항

미온수 마사지가 59.4%로 시행하고 있었으며 해열

제만 먹이는 경우는 34.5%였다. 수면 중에 열이

있을 경우 67.9%가 깨워서 약을 복용한다고 하였

다. 해열제는 38.0~38.5℃에서 67.9%가 복용을 시
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<표 4> 아동의 발열에 대한 부모의 대처 방법 (N=165)

특성 구분 실수 백분율(%)

체온계 사용 유 159 96.4
무 6 3.6

체온계 종류* 고막체온계 110 66.6
액화 전자 체온계 45 27.3

적외선 이마 체온계 9 5.5
수은 체온계 16 9.7

체온측정 간격 15분 42 25.5
20분 28 17.0

30분 64 38.8
1시간 25 15.2

2시간 6 3.6
해열제 투여 온도 36.5～36.9℃ 2 1.2

37.0～37.5℃ 14 8.5
37.6～37.9℃ 16 9.7
38.0～38.5℃ 112 67.9
38.6～38.9℃ 20 12.1
40.0℃ 이상 1 .6

해열 방법* 해열제 먹임 57 34.5

해열제 없이 미온수 마사지 21 12.7
해열제와 미온수 마사지 98 59.4

해열제 없이 찬물 마사지 3 1.8
해열제와 찬물 마사지 3 1.8

손가락을 따준다 2 1.2
투여한 해열제 종류 타이레놀 39 23.6

부루펜 100 60.6
아스피린 1 .6
기타 25 15.2

병원 방문 전 해열제 복용 유무 예 121 73.3
아니오 44 26.7

해열제 복용시간 열이 있을 때 1시간간격 9 5.5

열이 있을 때 2시간간격 22 13.3
열이 있을 때 4시간 간격 93 56.4

열 떨어진 후 1회 더 먹임 5 3.0
시간 상관없이 열 날 때마다 23 14.4

기타 12 7.9
수면 시 해열제 투여 예 112 67.9

아니오 53 32.1
해열을 위한 마사지 온도 36.5～36.9℃ 3 1.8

37.0～37.5℃ 14 8.5
37.6～37.9℃ 22 13.3
38.0～38.5℃ 82 49.7
38.6～38.9℃ 29 17.6
40.0℃ 이상 1 .6
무응답 14 8.5

해열을 위한 마사지 방법 미지근한 물 143 86.6
알코올 1 .6
차가운 물 10 6.1
이마에 찬 수건을 올린다 11 6.7

＊중복 응답 문항
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<표 5> 아동의 발열 시 부모의 기관이용 (N=165)

특성 구분 실수 백분율(%)

발열 시 의료기관 방문 예 146 88.5

아니오 19 11.5

발열 시 이용 기관 개인병원 41 24.8

아동전문병원 121 73.4

종합병원 및 대학병원 3 1.8

발열 시 기관에서 받은 처치* 해열제 복용 150 90.9

검사 시행 66 40.0

항생제 복용 95 57.6

항생제 정맥투여 30 18.2

미온수 마사지 37 22.4

아무것도 안함 4 2.4

열로 인한 입원경험 예 59 35.8

아니오 106 64.2

발열 관련 정보 획득처* 의사 113 68.5

간호사 37 22.4

가족이나 친척 69 41.8

친구 46 27.9

책 59 35.8

텔레비전, 라디오 20 12.1

인터넷 61 37.0

＊중복 응답 문항

켰고, 60.6%가 부루펜을 사용하였고 타이레놀은

23.6%, 아스피린의 복용은 1명이 있었다. 그 외에

는 좌약이나 약국의 조제약을 먹인다는 응답이 있

었다. 또한 병원을 방문하기 전에 73.3%가 해열제

를 복용하였다고 하였다. 해열제 복용간격은

56.4%가 발열이 있는 동안 4시간 간격으로 먹인다

고 응답하였고, 14.4%는 복용간격에 상관없이 열

이 날 때마다 먹인다고 하였으며, 3.0%는 열이 떨

어진 후에도 1회 더 해열제를 복용하는 것으로 나

타났다. 기타에는 해열제를 복용시키지 않은 경우

가 1명, 딱 한번만 먹이는 경우가 3명, 3시간 간격

으로 먹이는 경우가 4명, 6시간에서 8시간 간격으

로 먹이는 경우는 4명이였다. 마사지는 49.7%가

38.0～38.5℃부터, 36.5～37.9℃사이의 열에서도

23.6%가 마사지를 한다고 답하였다. 마사지에 이

용되는 것은 미지근한 물을 86.6%가 사용하고 있

다고 하였고 알코올은 0.6%, 차가운 물은 6.1%가

사용하는 것으로 나타났다.

4. 아동의 발열 시 부모의 기관 이용

자녀가 열이 났을 때 88.5%가 병원을 한 번 이

상 방문하였고, 73.4%가 아동전문병원을 이용하였

고 병원을 이용할 때 해열제를 90.9%가 처치를

받았고 57.6%가 항생제를 복용하고 40.0%가 검사

를 시행한 것으로 나타났으며 고열로 인해 35.8%

가 입원한 적이 있다고 하였다. 열과 관련된 정보

는 의사를 통해서 68.5%로 주로 많이 얻었고 다

음으로 가족이나 친척이 41.8%로 많았으며 간호사

는 22.4%였다<표 5>.

Ⅳ. 논 의

발열은 아동에서 가장 흔하게 경험하는 문제로
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비교적 위험한 상황은 아니지만, 부모들의 걱정과

정확한 정보의 부족으로 불필요하게 병원을 방문

하거나 부적절한 치료를 시도하게 된다(Kai, 1998).

본 연구에서도 50.3%가 병원 방문의 주된 이유로

아동의 발열을 들고 있다. 그러나 실제적으로 해

열 이외의 입원 등의 치료를 받는 경우는 거의 없

었다(곽병권, 장현오, 2006). 이는 대부분의 발열로

인한 병원 방문이 필요이상인 경우가 많다고 할

수 있다.

발열 시 병원을 방문하게 되는 원인은 열로 인

해 발생할 수 있는 중증 질환에 대한 염려 때문이

라고 할 수 있는데(조효남 등, 1992; 김은혁 등,

1996; Crocetti et al., 2001), 부모는 아동이 37.0～

37.9℃이면 58.9%가 열이 있다고 응답하였고, 조효

남 등(1992), 김은혁 등(1996)의 연구에서도 비슷한

결과를 보였으나, 김상희(2007)의 연구에서는 2.1%

가 응답하였다. 위의 비슷한 결과를 보인 연구는

소아과 외래에서 시행이 되었으나, 다른 결과를

보인 연구는 소아과 외래, 병동 및 어린이집에서

설문이 시행되어 아동의 현재 건강상태가 영향을

미친 것으로 생각된다.

아동의 발열에 대해 부모는 78.2%가 매우 걱정

하고 있다고 하였고, 열로 인해 52.7%에서 아동이

경련을 일으키며 46.7%는 뇌손상, 6.7%는 사망할

수 있다고 조사되었다. 이는 열이 아동에게 생명

을 위협하거나 치명적인 결과를 초래할 수 있다고

부모가 생각하는 것으로서, Schmitt(1980)의 연구

에서도 48%의 부모가 발열로 인해 아동이 뇌손상

이 있을 수 있고 15%는 경련을 일으킨다고 하였

다. 다른 연구에서도 비슷한 결과를 보였다. 하지

만, 열성경련은 소아 연령의 4～5%에서 발생하며

(이철, 1991), 본 연구에서도 8.5%에서 열성경련의

경험이 있다고 응답하였다. 이는 발열의 위험에

대해 잘못된 지식은 지속되고 있다고 볼 수 있으

며 부모가 아동을 양육하는데 발열에 대한 정확한

정보가 필요하다는 것을 보여준다.

이러한 발열에 대한 걱정은 가정관리에서도 나

타나게 되는데 발열 시 30분 간격(38.8%)으로 측

정한다고 응답한 경우도 있었으나 15분 간격

(25.5%)으로 열을 측정하는 경우도 많아 불필요하

게 자주 체온을 측정하게 되어 아동의 수면과 안

위를 방해하게 되며, 해열제 등을 사용한 후 약리

적 작용이 일어나기 전에 체온을 다시 측정하게

되어 잘못 된 해열제 사용의 원인이 되기도 한다.

가정에서 해열제를 사용하는 방법을 살펴보면

열이 나면 병원을 방문하기 전 73.3%가 해열제를

먹이며, 4시간 간격(56.4%)으로 먹이는 경우도 있

었으나 시간과 상관없이 열이 날 때 마다 먹이는

경우가 14.4%를 나타냈다. 또한 체온이 38.0℃이하

인 경우도 발열로 간주하고 19.4%가 해열제를 복

용하는 것을 알 수 있었다. 이와 같이 발열에 대

한 이해 부족으로 너무 낮은 체온에서 해열제를

먹이게 되거나 과용량의 해열제를 복용하는 것은

아동이 회복되어가는 동안에 오히려 아동의 회복

을 방해 할 수 있다(Sugimura et al., 1994). 또한

해열을 위한 가정관리에서 해열제 다음으로 자주

사용하는 방법은 마사지였는데, 86.6%가 주로 미

지근한 물을 사용하였으며, 알코올을 사용하는 경

우도 0.6%로 나타났고, 차가운 물은 6.1%였다. 이

는 Crocetti 등(2001)과 김상희(2007)의 연구에서도

유의한 결과를 보였는데 냉수는 체온 기준점을 증

가시켜 심한 오한을 유발 할 수 있고 아동에게 불

편감을 유발하며, 알코올은 탈수와 저혈당증을 일

으키기 때문에 사용해서는 안 된다. 특히 알코올

의 경우 소아과 입원 병동이나 응급실, 또는 소아

과 의원에서조차 사용하지도 않고 교육하지도 않

는 방법임에도 불구하고 사용하고 있는 보호자가

있어(0.6%) 이에 대한 적극적인 교육과 홍보가 시

급하다고 하겠다. 그러나 발열에 대한 정보를 얻

는 방법은 의사가 68.5%, 가족과 친지들에게
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41.8%, 인터넷이 37.0%이며 간호사는 22.4%로 나

타났는데, 이는 간호사의 발열에 대한 교육이 미

비함을 보여준다. 조효남 등(1992)과 Crocetti 등

(2001)은 해열에 관한 보호자의 잘못 된 행동 양

상은 발열에 대한 불안감을 가지고 있기 때문이라

고 하였는데, 발열에 대한 불안감을 감소시켜주기

위해 가정에서의 발열 관리에 대한 효율적인 가정

관리 실무지침을 제작, 배부하고 발열 시 가정관

리를 도울 수 있는 인터넷을 이용한 교육 등의 방

법이 유용할 것으로 생각된다.

발열은 그 자체가 중대한 질병과 연관된 증상

일 수 있다. 하지만 발열 자체의 치료는 원인질환

을 진단하여 치료하는 것보다 중요하지 않다. 발

열은 하나의 증상에 불과하므로 체온의 정상범위

는 물론 열이 날 때의 해열제의 올바른 사용방법

과 대처방법에 대해 알려주고 열 이외의 주요 증

상을 관찰하는 것이 중요하다는 것을 부모에게 교

육시켜야 한다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 아동의 부모를 대상으로 발열에 대

한 인식을 조사하여 발열에 대한 부모 교육자료

개발의 기초 자료를 제공하기 위하여 소아과 병원

을 대상으로 수행된 서술적 조사 연구로 결과는

다음과 같다.

1. 아동의 병원 방문의 주된 이유는 발열(50.3%)과

예방접종(25.5%) 순이었다.

2. 78.2%가 열이 날 때 매우 걱정 된다고 하였으

며 걱정의 이유는 경련(52.7%), 뇌손상(46.7%)

순이었다.

3. 발열 시 체온 측정 간격은 30분(38.8%)이 가장

많았고, 해열 방법은 해열제 복용과 함께 미온

수 마사지를 하는 경우가(59.4%) 가장 많았으

며, 해열제 복용 간격은 4시간(56.4%)이 가장

많았다.

4. 발열로 인한 병원 방문 시 받은 처치로는 해열

제 복용(90.9%)이 가장 많았으며, 발열에 관한

정보를 얻는 방법은 의사(68.5%), 가족이나 친

척(41.8%) 순이었으며 간호사는(22.4%)로 나타

났다.

이상의 결과에서 부모의 열에 대해 지나치게

민감하게 걱정하며 부적절한 해열제를 사용하는

등 발열에 대한 이해와 적절한 가정 관리 및 중재

가 되지 않는 것으로 나타났으며, 이를 위해 효율

적인 가정관리 실무지침을 제작, 배부하고 발열

시 가정관리를 도울 수 있는 인터넷 교육 등의 방

법이 유용할 것으로 생각된다.

이상의 결과를 근거하여 다음과 같이 제언을

한다.

1. 대상자를 부모와 양육자 및 1차 간호 제공자로

확대한 연구가 필요하다.

2. 본 연구는 표집방법이 임의추출로 이루어졌고,

거주 지역도 일부 지역에 국한되어 있기 때문

에 연구 결과를 일반화시키는데 한계를 지니고

있으므로 다른 지역을 대상으로 한 후속연구를

제언한다.

3. 본 연구에서는 관련 변수와의 관계 규명을 하

지 않았으므로 추후 아동의 발열에 대한 부모

의 지식, 태도에 대해 부모와 아동의 일반적

특성과 아동의 건강상태와 질환과의 관계를 파

악하는 것이 필요하다.

4. 발열관리 교육프로그램 및 가정 관리 지침의

개발과 그 효과를 규명하는 연구가 필요하다.
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Parent's Knowledge and Cope of Their Child Fever

Jeong, Yong Sun* Lee, Yong Hwa** Park, Ki Won*** Lee, Ja Hyung****

Purpose: The purpose of this study was to

identify parent's knowledge and cope with their

child's fever. Confirmed data provide source

and it based on parent's education program and

nursing intervention. Method: The research

design was a descriptive study by questionnaire.

Data were collected from July, 16, 2007 to

August, 6, 2007. A total 165 parents who visited

the children's hospital in Gwangju. Data were

analysed using the SPSS WIN 12.0 program.

Results: The results of this study were as

follows: 1. Fever was major cause which to visit

hospital among children(50.3%). 2. Parents main

concerned by child fever were convulsion(52.7%)

and brain injury(46.7%). 3. When cause fever

most parents checking interval are 30 minutes

(38.8%), the most fever management was used

antipyretics with tepid water massage(59.4%). 4.

Antipyretics used interval was 4hours(56.4%). 5.

When visit to hospital by fever, most treatment

was antipyretics. 6. The method to get fever

information, first by doctor(68.5%), second by

family-relative(41.8%) and last by nurse(22.4%).

Conclusion: It is necessary to provide information

about management of fever. Development and

distribution for effective education program for

child fever at home are also necessary.

Therefore we suggest the education program on

the internet.


