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Purpose: This study aimed to describe pediatric nurses’ knowledge and attitude towards management of chil-
dren’s postoperative pain. Methods: In this cross-sectional descriptive study, the participants were 220 pediatric 
nurses who worked at a general hospital in Seoul. The survey questionnaires used to assess the nurses’ knowl-
edge and attitude regarding children’s postoperative pain were developed for this study. Results: The average 
score for knowledge was 67.7 out of 100. The mean score for attitude was 72.5 out of 100. The factor related to 
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서 론

1. 연구의 필요성

통증이란 실제적이거나 잠재적인 조직손상과 관련된 불쾌

한 감각적, 정서적 경험이다.1) 통증은 급성통증과 만성통증으

로 구분하는데 급성통증은 통증이 없어지는 시점이 예측가능

하고 짧은 기간(3개월 이내)동안 지속되는 통증을 말하며, 주

로 수술이나 처치에 의한 경우가 많다.2) 대부분의 입원한 아

동은 질병과 다양한 처치로 인해 급성통증을 경험하게 된다. 

특히, 수술을 위해 입원한 아동은 여러 의료처치 및 수술과 관

련된 통증으로 고통을 받게 된다.3)

통증은 스트레스 호르몬의 방출을 유발하여 신체 대사율을 

증가시키고, 심박동 및 혈압의 증가, 장 운동의 저하, 그리고 

면역억제로 신체에 여러 가지 부정적인 영향을 미쳐 회복을 

지연시키거나 합병증 발생의 위험을 높일 수 있다.4,5) 뿐만 아

니라 입원기간의 연장과 함께 불필요한 의료 서비스와 의료비

용의 증가를 가져올 수 있다.6) 통증의 90% 정도는 적절한 관

리를 통해 해결될 수 있으나,7) 64% 이상의 수술 환자가 심각

한 통증을 경험하고 있으며,8) 40% 이상의 입원한 아동이 중

간 이상의 심한 통증을 경험하는 것으로 나타났다.9) 이러한 

연구결과들은 임상에서의 통증 관리가 비효율적임을 반영하
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는 결과이다.

특히, 수술 후 아동의 99%가 통증을 호소하며, 그 중 60%

의 아동에서 중간 이상의 심한 통증을 경험하는 것으로 알려

졌다.9) 수술 상황은 아동에게는 위기의식을 고조시키는 스트

레스이며,10) 아동의 수술 후 통증은 회복 및 안위에 영향을 줄 

뿐 아니라 아동의 이후 발달에도 영향을 미칠 수 있는 것으로 

알려져 있다.3) 하지만 대부분의 의료현장에서는 급성통증을 

질병상태나 치료와 관계되어 피할 수 없고, 일시적이라고 보

는 경우가 많아 수술 후 통증 관리에 큰 관심을 두지 않는 경우

가 많다.11) 또한, 그 동안의 연구에서는 수술 후 아동이 성인에 

비해 적절한 통증 중재가 이루어지지 못하는 것으로 보고하였

으며, 그 이유로 간호사의 통증 관리에 대한 지식부족과 부적

절한 태도가 지적되어 왔다.12,13)

통증의 정도를 정확하게 진단하고, 적절한 통증 완화 전략

을 적용하여 통증을 관리하는 것은 간호사의 중요한 역할이

다.14) 간호사는 가장 가까이에서 아동의 통증을 사정하고 통

증의 신체적, 정신적 영향을 관찰할 수 있는 의료인으로서 수

술 후 아동의 통증을 정확하게 사정하고, 적절한 중재를 제공

해야 하는 직접적인 책임을 갖고 있다.15) 하지만 아동의 경우 

지적 발달과 언어적 표현의 제한으로 복합적이고 주관적인 통

증경험을 간호사에게 전달하기 어렵고, 간호사도 이러한 아동

의 통증을 사정하고 중재하는데 어려움이 있다.16) 간호사의 

아동 통증 양상에 대한 지식과 아동의 발달 특징에 따른 정확

한 사정기술은 아동 통증 관리에 있어 중요한 부분이다.5)

선행연구에서는 아동의 통증 관리의 장애요인으로 부적절

한 통증 사정, 아동 통증 관리에 대한 잘못된 인식, 통증 치료에 

대한 간호사의 지식부족 등을 지적하고 있다.17) Shin과 Kim18)

은 통증에 대한 잘못된 신념이나 태도는 통증에 대한 지식부족

에서 기인하며, 부적절한 통증 중재와 관련이 있다고 보고하고 

있다. 이외에도 의료진 간의 의사소통 부재, 부모와 간호사의 

지식부족, 부모와 간호사 간의 적절한 의사소통의 부족을 아동

의 수술 후 효과적인 통증 관리의 방해요인이라고 하였다.19) 

즉, 간호사는 지식 문항에 대한 점수가 낮고, 진통제의 사용에 

대한 구체적인 지식이 부족하며,20) 약물을 투여할 때 중독이

나 부작용에 대해 지나치게 두려워하여 무의식적으로 투여량

이나 투여횟수를 최소한으로 줄이려고 하였다.14,15,21) 또한, 

대상자가 호소하는 통증을 표현하는 그대로 받아들이지 못하

고 과소평가하며,16) 대상자의 통증에 즉각적으로 반응하기보

다 두세 번 반복해서 호소할 때까지 기다렸다가 진통제를 투여

하는 등 통증 조절에 소극적인 태도를 보였다.6,21)

국외에서는 Adelaide Children’s Hospital의 통증 관리 임

상지침, Boston Medical Centre의 아동 통증 관리 프로그램, 

Wisconsin Children’s Hospital의 통증사정 임상지침, 

Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR)의 

급성통증 임상지침, Royal College of Nursing Institute 

(RCN)의 아동 급성통증 사정 임상실무지침 등이 개발되어 있

으며, 아동의 수술 후 급성통증 관리를 위한 프로그램과 개별 

교육을 적용하고, 그 효과를 검증 하는 등 다양하고 활발한 연

구가 이루어지고 있다.9,22) 그러나 국내에서는 성인병동 간호

사를 대상으로 한 수술 후 통증의 지식과 태도에 대한 연구
23-25)는 있으나 아동병동 간호사를 대상으로 수술 후 통증과 관

련된 구체적인 지식과 태도를 조사한 연구는 찾기 어려웠다.

이에 본 연구에서는 임상에서 수술한 아동을 담당하는 간호

사를 대상으로 아동의 통증과 수술 후 통증에 대한 지식과 태

도를 조사하고, 일반적인 특성에 따라 간호사의 지식 정도와 

태도에 차이가 있는가를 규명하고, 간호사의 지식과 태도와의 

관계를 파악하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 임상에서 아동의 수술 후 통증을 관리하

는 아동병동 간호사들의 통증 관리에 대한 지식 정도와 태도

를 조사하고 이에 대한 관련 요인을 파악하는 것이다. 구체적

인 목적은 다음과 같다.

 아동병동 간호사의 수술 후 통증 관리에 대한 지식 정

도와 태도를 확인한다.

 아동병동 간호사의 일반적인 특성에 따른 수술 후 통증 

관리에 대한 지식 정도와 태도의 차이를 확인한다.

 아동의 수술 후 통증 관리에 대한 아동병동 간호사의 

지식과 태도의 관계를 확인한다.

연구방 법

1. 연구설계

본 연구는 아동의 수술 후 통증 관리에 대한 아동병동 간호

사의 지식과 태도를 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 서울에 소재한 A 상급종합병원의 소아청소년병

원 내 수술한 아동을 직접 돌보는 병동에서 근무하는 간호사 



Vol. 12 No. 2, 2015 73

아동병동 간호사의 수술 후 통증 관리에 대한 지식과 태도

중 연구의 목적을 이해하고 참여를 허락하여 동의서에 서명을 

한 간호사 220명을 대상으로 자료를 분석하였다.

3. 연구도구

1) 일반적 특성

대상자의 성별, 연령, 근무부서, 직위, 임상경력, 소아분야 

근무경력, 최종학력, 종교, 결혼상태, 자녀유무와 자녀 수, 통

증과 관련된 교육 경험을 포함하여 11문항으로 구성하였다.

2) 아동의 수술 후 통증에 대한 간호사의 지식

아동의 수술 후 통증에 대한 간호사의 지식은 아동의 통증 

지식에 대한 선행연구들3,5,16,26)과 수술 후 통증 지식에 대한 

선행연구들21,23-25)을 참조하여 본 연구에 맞게 개발한 설문지

로 측정하였다. 전문가의 자문을 받아 통증에 대한 일반적인 

지식 영역 23문항과 진통제 사용에 대한 지식 영역 22문항으

로 구성하였다. 구성한 문항에 대해서는 아동병동 근무경력

이 10년 이상이고, 석사학위 이상의 학력을 가지고 있으며, 

간호사 대상으로 통증 관련 교육을 1회 이상 시행한 경험이 

있는 수간호사 1인, 책임간호사 1인, 전문간호사 2인에게 내

용 타당도를 조사하였다. Lynn27)이 제시한 내용 타당도 지수

(Content Validity Index, CVI)를 산출하여 80% 이상의 합

의가 이루어진 문항을 최종 선정하였다. 도구는 통증에 대한 

일반적인 지식 23문항, 진통제 사용에 대한 지식 20문항으로 

구성되었다. 응답자가 ‘예’, ‘아니오’로 응답하도록 하고, 정답

은 ‘1점’, 오답은 ‘0점’으로 점수화하여 측정 점수의 범위는 0

점에서 43점으로 점수가 높을수록 지식 정도가 높음을 의미한

다. 본 연구에서 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .62였다. 

3) 수술 후 통증에 대한 간호사의 태도

수술 후 통증에 대한 간호사의 태도는 통증에 대한 선행연

구들4,16,21,23-25)을 참조하여 본 연구에 맞게 설문지를 개발하여 

측정하였다. 전문가의 자문을 받아 33문항으로 구성하였다. 

구성한 문항에 대해서는 아동병동 근무 경력이 10년 이상이

고, 석사학위 이상의 학력을 가지고 있으며, 간호사 대상으로 

통증 관련 교육을 1회 이상 시행한 경험이 있는 수간호사 1인, 

책임간호사 1인, 전문간호사 2인에게 내용 타당도를 조사하

였다. Lynn27)이 제시한 바 각 문항에 대한 CVI를 산출하여 

80% 이상의 합의가 이루어진 문항을 최종 선정 하였다. 통증

에 대한 간호사의 태도는 총 31문항으로 구성하여 각 항목 당 

‘매우 아니다’ 1점, ‘아니다’ 2점, ‘그렇다’ 3점, ‘매우 그렇다’ 

4점으로 측정하였다. 측정점수의 범위는 31점에서 124점으

로 점수가 높을수록 통증에 대해 긍정적이고 적극적인 통증 

조절 태도를 가지고 있음을 의미한다. 본 연구에서 도구의 신

뢰도 Cronbach's ⍺는 .78이었다.

4. 자료수집

자료수집기간은 2014년 3월 28일부터 4월 7일까지이었다. 

자료수집 전 연구자가 속한 기관의 임상연구 심의 위원회의 

승인을 받고, 간호본부에 연구자가 연구의 주제와 목적, 방법

을 설명하고 허락을 받은 후 연구를 시행하였다. 자료의 수집

을 위해서 각 병동의 수간호사에게 연구목적과 자료수집을 설

명하였고, 수간호사가 해당 병동에 근무하는 간호사에게 설

명, 배포 후 수거하도록 하였다. 윤리적 측면을 고려하여 연구

대상자에게 연구의 목적과 내용을 설명하고, 본 연구는 자발

적으로 참여하는 것으로 연구참여를 원하지 않을 경우나 연구

참여 도중 언제든지 중단할 수 있음을 알리고, 연구내용은 다

른 목적으로 절대 사용하지 않음을 설명한 후에 동의한 경우 

연구참여 동의서를 작성하도록 하였다. 작성된 설문지는 연구

자가 재방문을 통해 회수하였다. 중환자실을 비롯한 6개의 아

동병동에서 근무하는 간호사 238명 전원에게 설문지를 배부

하고 그 중 222부를 회수하여 회수율 93.3%이고, 그 중 응답

미비로 인한 2부를 제외한 220부를 분석 자료로 이용하였다. 

연구결 과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자 220명의 일반적 특성은 Table 1과 같다. 대상

자는 모두 여성이었으며, 평균 연령은 29.52±6.12세로 나타

났다. 70.5%의 간호사가 통증 관련 교육을 받은 경험이 있으

며, 그 중 84.5%의 간호사가 임상에서 보수교육이나 실무교

육, 병동자체교육, 자가학습 등을 통해 지속적인 교육을 받았

다고 응답하였다. 98.6%의 간호사가 통증 관리 교육이 필요

하다고 생각하였다.

2. 아동의 수술 후 통증에 대한 지식과 태도

아동병동 간호사의 통증 지식은 총 43문항으로 이를 백 점 

만점으로 환산하면 평균점수는 67.7점, 최고 88.4점, 최저 

48.8점이었다. 영역별 점수는 Table 2와 같다. 일반적인 아동
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Table 1. General Characteristics of Subjects (N=220)

Characteristics Categories n (%) M±SD

Age (year) ＜26
26~30
31~35
36~40
＞40

 76 (34.5)
 68 (30.9)
 40 (18.2)
20 (9.1)
16 (7.3)

29.52±6.12

Department NICU
PICU
Surgery unit
Medical unit
Oncology unit

 69 (31.4)
 52 (23.6)
 28 (12.7)
 45 (20.5)
 26 (11.8)

Position Unit manager 
Charge nurse
Staff nurse
APN

 7 (3.2)
15 (6.8)

188 (85.5)
10 (4.5)

Years of nursing experience (year) ≤1
1~≤5
5~≤10
＞10

 46 (20.9)
 74 (33.6)
 45 (20.5)
 55 (25.0)

 6.44±6.11

Years of pediatric nursing 
experience (year)

≤1
1~≤5
5~≤10
＞10

 47 (21.4)
 83 (37.7)
 47 (21.4)
73 (19.5)

 5.62±5.25

Education level Diploma
Bachelor
≥Master

 9 (4.1)
157 (71.4)
 54 (24.5)

Religion Christian
Buddhist
Catholic
Other or none

 75 (34.1)
 24 (10.9)
 40 (18.2)
 81 (36.8)

Marital status Other
Married

152 (69.1)
 68 (30.9)

Children Yes
1
≥2

No

 55 (25.0)
 23 (41.8)
 32 (58.2)
165 (75.0)

Experience of pain education Yes
Regular curriculum
Continuing education

No

155 (70.5)
 24 (15.5)
131 (84.5)
 65 (29.5)

Needs of pain education Yes
No

217 (98.6)
 3 (1.4)

NICU=Neonatal intensive care unit; PICU=Pediatric intensive care unit; APN=Advanced nurse practitioner.

의 통증과 수술 후 통증에 관한 지식의 정답률은 75.0%, 진통

제의 사용에 대한 지식의 정답률은 59.1%로 나타났다. 

통증 지식의 문항별 정답률을 살펴보면 다음과 같다. 90% 

이상의 정답률을 나타낸 문항은 일반적인 통증 지식 중 7문항

으로, ‘아동의 수술 전후 불안이나 우울은 통증에 영향을 준다.’ 

문항이 215명(97.7%)으로 가장 정답률이 높았다. ‘모든 아동

이 비슷한 자극에 같은 강도의 통증을 느낀다.’ 문항은 212명

(96.4%), ‘영아나 유아는 통증을 일으키는 사건을 기억 하지 

못한다.’ 문항은 210명(95.5%), ‘6개월 미만의 아동은 마약성 

진통제에 대한 부작용 위험이 높기 때문에 사용해서는 안 된
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다.’ 문항은 209명(95.0%), ‘2세 이하의 아동은 신경계가 미숙

하여 통증에 민감하지 않다.’ 문항은 207명(94.1%), ‘통증사정 

시 8세 이하 어린이가 스스로 보고한 통증 강도는 신뢰할 수 없

기 때문에 아동의 부모가 보고한 통증의 결과를 믿어야 한다.’ 

문항은 202명(91.8%), ‘아동이 통증을 수반하는 처치를 받을 

때 부모가 함께 있어서는 안 된다.’ 문항은 201명(91.4%)의 

순으로 높은 정답률을 보였다. 한편, 진통제 사용에 대한 지식 

중 정답률이 90% 이상을 나타내는 문항은 없었다.

정답률 50% 이하인 문항은 일반적인 통증 지식 중 4문항, 

진통제 사용에 대한 지식 중 5문항으로 전체 9문항이었다. ‘약

물로 통증을 관리하는 경우 환자가 수면 중이라도 깨워서 진

통제를 투여해야 한다.’ 문항이 정답자 18명(8.2%)으로 가장 

낮은 정답률을 보였다. 다음으로 ‘아동은 심한 통증이 있어도 

수면을 취할 수 있다.’ 문항은 49명(22.3%), ‘정맥주사로 진통

제를 투여 받은 아동이 오심과 구토 증세를 보이면, 진토제를 

투여하면서 진통제를 계속 투여 한다.’ 문항은 55명(25.0%), 

‘갑자기 통증이 극심해지는 경우라도 Morphine의 양은 조

금씩 단계적으로 늘려야 한다.’ 문항은 63명(28.6%), ‘위약

(placebo)으로 신체적 원인이 있는 심한 통증을 완화시킬 수 

있다.’ 문항은 84명(38.2%), ‘비약물중재는 미약하거나 중등

도 이하의 통증경감에는 효과적이지만 심한 통증에는 효과적

이지 않다.’ 문항과 ‘아동에게 위약을 주사하는 것은 가끔은 

통증이 진짜 있는지 점검할 수 있는 유용한 방법이다.’ 문항은 

87명(39.5%), ‘Morphine은 일정 농도 이상이 되면 더 이상 

용량을 올려도 효과가 증가하지 않는다.’ 문항은 90명(40.9 

%), ‘아동이 심한 통증을 호소할 때 반드시 활력징후의 변화가 

온다.’ 문항은 95명(43.2%)의 순이었다.

3. 아동의 수술 후 통증 관리에 대한 태도

수술 후 통증 관리에 대한 아동병동 간호사의 태도에 관한 

문항은 31문항으로 이를 124점 만점으로 보았을 때 평균 

89.94±6.12점, 최고 114점, 최저 76점이었다. 평균점수를 백 

점 만점으로 환산하면 72.5점이었다.

아동병동 간호사의 수술 후 통증 관리에 대한 태도를 문항

별로 살펴본 결과는 다음과 같다. 각 문항의 평균점수는 총 4

점 중 2.88±0.54점이었다. 내용별로는 ‘수술 환자 간호에서 

통증 관리는 중요하다’(3.44±0.52), ‘수술 환자 상태기록에 

통증 기록이 중요하다’(3.30±0.50), ‘수술 후 통증은 아동을 

불안하게 하는 요인이 된다’(3.27±0.46), ‘아동은 성인보다 

통증에 잘 견딘다’(3.17±0.57), ‘급성통증은 호흡수를 증가

시킨다’(3.15±0.52)의 순으로 높은 태도점수를 보였다. 

한편, ‘아동은 예상하지 못한 통증에 대해서 더 아파하는 경

향이 있다’(2.36±0.52), ‘아동은 심한 통증이 있을 때에도 잠

을 잘 수 있다’(2.35±0.72), ‘수술 후 아동의 통증치료는 완전

히 제거하는 것을 목표로 하여야 한다’(2.35±0.72), ‘아동의 

통증과 두려움은 구분이 어렵다’(2.18±0.57), ‘수술 후 아동

의 드레싱 교환 시에는 반드시 진통제를 투여하여야 한다’ 

(2.13±0.47) 문항은 낮은 태도점수를 보였다.

4. 대상자의 일반적 특성에 따른 통증에 대한 지식과 태도

아동병동 간호사들의 일반적 특성에 따른 수술 후 통증에 

대한 지식수준의 차이를 알아본 결과는 Table 3과 같다.

일반적인 통증에 대한 지식수준은 통증 관련 교육 경험(t= 

1.98, p=.049)에 따라 유의한 차이를 보였다. 통증 관련 교육 

경험이 있는 간호사가 17.47±2.51점으로 교육 경험이 없는 

간호사(16.71±2.83점)보다 통증 지식수준이 높은 것으로 나

타났다. 

진통제 사용에 대한 지식수준은 간호사의 연령과 근무부

서, 직위, 자녀 수에 따라 유의한 차이를 보였다. 연령에 따른 

차이를 사후 검정한 결과 36~40세 간호사가 26세 미만, 26~ 

30세, 31~35세 간호사에 비해 진통제 사용 관련 지식수준이 

높았다. 근무부서별 평균점수는 신생아중환자실 간호사는 

11.90±2.09점, 소아중환자실 간호사는 11.31±2.00점, 소아

외과계병동 간호사는 11.39±2.08점, 소아과병동 간호사는 

11.39±2.08점, 소아암병동 간호사가 13.58±2.44점으로 유

의한 차이가 있으며(F=5.90, p<.001), 이것을 사후 검정한 

결과 소아암병동 간호사가 신생아중환자실, 소아중환자실, 소

아과병동, 소아외과계병동 간호사에 비해 진통제 사용에 대한 

지식수준이 높은 것으로 나타났다. 직위별 평균점수는 수간호

사가 13.86±2.04점, 책임간호사가 12.47±2.39점, 일반 간

호사가 11.67±2.13점, 전문간호사가 12.30±2.11점으로 유

의한 차이가 있는 것으로 나타났으며(F=13.94, p=.030), 이

Table 2. Pediatric Nurses' Knowledge towards Management 
of Children's Postoperative Pain (N=220)

Variables M±SD
 Correctly

n (%)

General knowledge 17.25±2.62 75.0 

Knowledge of analgesics 11.82±2.18 59.1 

Total score 29.10±3.64 67.7
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Table 3. Comparison of Pediatric Nurses' Knowledge according to General Characteristics (N=220)

Characteristics Categories

General knowledge of
postoperative pain

 Knowledge of
analgesics

 M±SD
  t or F (p)

Tukey
 M±SD

  t or F (p)
Tukey

Age (year) ＜26a

26~30b

31~35c

36~40d

＞40e

17.76±2.47
16.78±2.65
17.08±2.79
16.80±2.55
17.75±2.67

1.63
(.168)

11.41±2.00
11.90±2.19
11.63±2.49
13.40±1.60
12.00±1.97

3.61 
(.007)

 d＞a, b, c

Department NICUa

PICUb

Surgery unitc

Medical unitd

Oncologye

17.59±2.32
17.21±2.76
16.86±2.75
16.56±2.86
18.00±2.39

1.80
(.129)

11.90±2.09
11.31±2.00
11.39±2.08
11.56±1.96
13.58±2.44

5.90 
(＜.001)

 e＞a, b, c, d

Position Unit managera

Charge nurseb

Staff nursec

APNd

17.86±2.48
17.93±1.91
17.14±2.67
17.80±2.82

0.72
(.540)

13.86±2.04
12.47±2.39
11.67±2.13
12.30±2.11

13.94 
(.030)
a＞c

Years of nursing 
experience (year)

≤1
1~≤5
5~≤10
＞10

17.63±2.31
17.28±2.86
16.60±2.30
17.40±2.75

1.31
(.271)

11.43±2.04
11.77±2.14
11.71±2.40
12.31±2.11

1.47
(.224)

Years of pediatric nursing
experience (year)

≤1
1~≤5
5~≤10
＞10

17.66±2.30
17.18±2.86
16.51±2.54
17.72±2.46

2.14
(.096)

11.47±2.03
11.69±2.18
11.85±2.46
12.44±1.92

1.71
(.167)

Education level Diploma
Bachelor 
≥Master

17.11±2.89
17.21±2.60
17.37±2.70

0.09
(.917)

12.22±1.64
11.60±2.14
12.41±2.28

2.99 
(.052)

Religion Christian
Buddhist
Catholic
Other or none

17.33±2.69
17.04±2.55
16.98±2.59
17.36±2.64

0.27
(.850)

12.00±2.29
12.33±1.99
11.10±2.29
11.86±2.01

2.12
(.099)

Marital status Other 
Married

17.30±2.58
17.07±2.71

0.59
(.558)

11.78±2.19
11.84±2.09

-0.18
(.857)

Children Yes
No

17.02±2.80
17.32±2.57

-0.74
(.459)

11.95±2.16
11.78±2.18

0.48
(.630)

Number of children 1
≥2

16.39±2.11
17.47±3.16

-1.42
(.161)

11.26±2.12
12.44±2.10

-2.05
(.046)

Experience of 
pain education

Yes
No

17.47±2.51
16.71±2.83

1.98
(.049)

11.94±2.16
11.54±2.21

1.26 
(.210)

Type of 
pain education

Regular
Continuing 

17.25±3.02
17.51±2.41

-0.40
(.692)

11.88±2.63
11.95±2.07

-0.14
(.890)

Needs of 
pain education

Yes
No

17.26±2.60
16.33±4.62

0.61
(.545)

11.82±2.18
12.33±2.08

-0.41
(.683)

NICU=Neonatal intensive care unit; PICU=Pediatric intensive care unit; APN=Advanced nurse practitioner.

것을 사후 검정한 결과 수간호사가 일반 간호사에 비해 진통

제 사용에 대한 지식수준이 높은 것으로 나타났다. 자녀의 수

가 2명 이상인 간호사가 자녀가 1명인 간호사에 비해 진통제 

사용에 대한 지식수준이 유의하게 높은 것으로 나타났다(t= 

-2.05, p=.046).
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5. 일반적 특성에 따른 아동의 수술 후 통증에 대한 태도 차이

아동병동 간호사들의 일반적 특성에 따라 수술 후 통증 관리

에 대한 태도에 차이가 있는지를 알아본 결과 Table 4와 같다.

수술 후 통증 관리에 대한 태도는 연령, 근무부서, 직위, 근

무경력, 소아 분야 근무경력, 최종학력, 자녀 수에 따라 유의

한 차이를 보였다. 연령별 평균 점수는 26세 미만 간호사는 

89.38±5.27점, 26~30세 간호사는 89.13±5.42점, 31~35세 

간호사는 89.65±6.20점, 36~40세 간호사는 92.90±8.36점, 

40세 이상 간호사는 93.00±7.91점으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다(F=2.72, p=.030). 근무부서별로는 신생아

중환자실 간호사가 89.74±5.71점, 소아중환자실 간호사가 

90.19±6.36점, 소아외과계병동 간호사가 88.68±4.46점, 

소아과병동 간호사가 88.60±6.10점, 소아암병동 간호사가 

93.62±7.16점으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났으며

(F=3.35, p=.011), 이것을 사후 검정한 결과 소아암병동 간

호사의 태도점수가 신생아중환자실, 소아외과계병동, 소아과

병동 간호사에 비해 태도점수가 높았다. 직위별로는 수간호사

가 92.86±3.24점, 책임간호사가 93.60±9.83점, 일반 간호

사가 89.39±2.57점, 전문간호사가 92.70±8.17점으로 유의

한 차이가 나타났으며(F=3.63, p=.014), 이것을 사후 검정한 

결과 책임간호사가 일반 간호사에 비해 태도점수가 높았다. 

근무경력 별로는 1년 이하 간호사가 90.02±5.90점, 1~5년 

이하 간호사가 88.19±3.99점, 5~10년 이하 간호사가 90.22 

±6.40점, 10년 초과 간호사가 91.98±7.72점으로 유의한 차

이가 있고(F=4.27, p=.006), 사후 검정 결과 10년 초과 간호

사가 1~5 년 이하 간호사보다 태도점수가 높게 나타났다. 소

아분야 1년 이하 간호사가 90.23±6.02점, 1~5년 이하 간호

사가 88.31± 3.90점, 5~10년 이하 간호사가 90.53±7.40점, 

10년 초과 간호사가 92.09±7.47점으로 유의한 차이가 있고

(F=4.07, p=.008), 이것을 사후 검정한 결과 10년 초과 간호

사가 1~5년 이하 간호사보다 태도점수가 높은 것으로 나타났

다. 최종학력별로는 대학원 이상 간호사가 92.44±7.84점으

로 4년제 졸업생(89.20±5.26)에 비해 높은 태도 점수를 보였

다(F=6.60, p=.002). 자녀 수가 2명 이상인 간호사는 93.41 

±8.00 점으로 자녀가 1명인 간호사(88.39±4.72)에 비해 높

은 태도점수를 보였다(t=-2.93, p=.003).

6. 아동병동 간호사의 수술 후 통증 관련 지식과 태도의 관계

아동병동 간호사들의 수술 후 통증 관리에 대한 지식과 태

도의 관계를 살펴보기 위해 상관분석을 실시하였다. 분석결과 

아동의 수술 후 통증에 대한 태도는 통증에 대한 일반적 지식

(r=.20, p=.003)과 진통제 사용에 대한 지식(r=.32, p<.001)  

간에 모두 유의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다.

논    의

본 연구는 임상에서 수술한 아동을 담당하는 간호사를 대상

으로 아동의 통증과 수술 후 통증 관리에 대한 지식과 태도를 

조사하고, 일반적인 특성에 따라 간호사의 지식 정도와 태도

에 차이가 있는가를 규명하고, 간호사의 지식과 태도의 관계

를 확인함으로써 향후 아동의 수술 후 효율적인 통증 관리를 

위한 간호전략 수립의 기초자료로 이용하고자 시도하였다. 아

동의 수술 후 통증에 대한 지식과 태도를 조사한 선행연구가 

없어 아동의 통증에 대한 지식과 태도, 성인병동 간호사를 대

상으로 수술 후 통증에 대한 지식과 태도를 연구한 문헌과 비

교 분석하였다. 

본 연구에서 아동병동 간호사의 아동의 수술 후 통증에 대

한 지식 중 정답률이 낮은 문항들을 살펴보면, ‘약물로 통증을 

관리하는 경우 환자가 수면 중이라도 깨워서 진통제를 투여해

야 한다(정답).’ 문항은 가장 낮은 정답률(8.2%)을 나타냈고, 

‘수술 직후 아동이 통증을 호소할 때마다 진통제를 투여하는 

것이 일정한 간격으로 투여하는 것보다 효과적이다(아니오가 

정답).’ 문항은 정답률이 65.9%인 결과로 높게 나타났다. 이

는 진통제를 일정한 시간에 규칙적이고 예방적으로 투여해야 

한다는 것과 통증이 있기 전에 투여가 효과적임을 알고 있으

나 환자의 수면 중 통증 인식에 대한 사정과 진통제의 혈중 농

도조절 유지에 대한 이해가 부족하다고 볼 수 있는 것으로서 

진통제의 일정한 혈중 농도조절 유지의 중요성에 대한 교육이 

강화되어야 할 것이다. 다음으로, 본 연구에서 낮은 정답률을 

나타낸 문항은 ‘아동은 심한 통증이 있어도 수면을 취할 수 있

다(정답).’로 22.3%였는데 이는 아동의 통증을 사정할 때 간

호사가 개인의 주관적인 판단에 따라 아동의 통증을 과소평가 

할 가능성을 보여주는 것으로서, 보다 정확한 아동의 통증사

정을 위해서는 통증에 대한 간호사의 잘못된 지식과 생각을 

교정할 수 있는 교육이나 실습이 강화되어야 할 것이다. 그리

고 본 연구에서 ‘정맥주사로 진통제를 투여 받은 아동이 오심

과 구토 증세를 보이면, 진토제를 투여하면서 진통제를 계속 

투여한다(정답).’ 문항은 25.0%의 낮은 정답률을 보였는데, 

이는 아동병동 간호사들이 진통제의 부작용에 따른 증상과 대

처방법에 대한 이해가 부족함을 엿볼 수 있는 결과로서, 통증
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Table 4. Comparison of Pediatric Nurses' Attitude according to General Characteristics (N=220)

Characteristics Categories

Nurses' attitude of postoperative pain 

M±SD
t or F (p)
Tukey

Age (year) ＜26a

26~30b

31~35c

36~40d

＞40e

89.38±5.27
89.13±5.42
89.65±6.20
92.90±8.36
93.00±7.91

2.72 (.030)
 

Department NICUa

PICUb

Surgery unitc

Medical unitd

Oncologye

89.74±5.71
90.19±6.36
88.68±4.46
88.60±6.10
93.62±7.16

3.35 (.011)
e＞a, c, d

 
 
 

Position Unit managera

Charge nurseb

Staff nursec

APNd

92.86±3.24
93.60±9.83
89.39±2.57
92.70±8.17

3.63 (.014)
b＞c

 

Years of nursing experience (year) ≤1a

1~≤5b

5~≤10c

＞10d

90.02±5.90
88.19±3.99
90.22±6.40
91.98±7.72

4.27 (.006)
d＞b

 

Years of pediatric nursing 
experience (year)

≤1a

1~≤5b

5~≤10c

＞10d

90.23±6.02
88.31±3.90
90.53±7.40
92.09±7.47

4.07 (.008)
d＞b

 

Education level Diplomaa

Bachelorb

≥Masterc

87.67±4.50
89.20±5.26
92.44±7.84

6.60 (.002)
c＞b

Religion Christian
Buddhist
Catholic
Other or none

90.76±6.44
89.83±6.66
89.50±4.56
89.42±6.35

0.71 (.546)

Marital status Other
Married

89.44±5.59
90.91±7.06

-1.66 (.098)

Children Yes
No

91.31±7.22
89.48±5.66

1.93 (.055)

Number of children 1
≥2

88.39±4.72
93.41±8.00

-2.93 (.003)

Experience of pain education Yes
No

90.07±6.35
89.62±5.57

0.50 (.616)

Type of pain education Regular
Continuing

91.13±6.46
89.88±6.34

0.88 (.378)

Needs of pain education Yes
No

90.02±6.10
84.00±6.25

1.70 (.091)

NICU=Neonatal intensive care unit; PICU=Pediatric intensive care unit; APN=Advanced nurse practitioner.

교육 내용에 진통제의 부작용과 대처방법에 대한 내용을 좀 

더 포함하여야 할 것이라 사료된다. 또한, 본 연구에서 ‘갑자

기 통증이 극심해지는 경우라도 Morphine의 양은 조금씩 단

계적으로 늘려야 한다(아니오가 정답).’와 ‘Morphine은 일정 

농도 이상이 되면 더 이상 용량을 올려도 효과가 증가하지 않

는다(아니오가 정답).’ 문항은 각각 28.6%, 40.9%의 낮은 정
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답률을 보였다. 이는 아동병동 간호사들이 Morphine의 투여 

방법과 약물의 천정효과를 정확히 알지 못한다고 생각할 수 

있는 문항들로서, 마약성 진통제의 약물작용과 효과에 대한 

보다 정확한 교육이 필요할 것이다. 다음으로, 본 연구에서 

‘비약물중재는 미약하거나 중등도 이하의 통증경감에는 효과

적이지만 심한 통증에는 효과적이지 않다.’ 문항의 정답률은 

39.5%였다. 이는 아동병동 간호사들이 중등도의 통증에 대한 

비약물중재의 통증경감 효과에 대해 잘 알지 못함을 보여준

다. 따라서 비약물적 간호중재방법의 효과를 검증하기 위한 

체계적 연구가 필요하며,11) 검증된 간호중재방법과 효과를 교

육을 통해 간호사들에게 전달하여 실무에 적용할 수 있도록 

해야 할 것이다. 본 연구에서 ‘아동에게 위약을 주사하는 것은 

가끔은 통증이 진짜 있는지 점검할 수 있는 유용한 방법이다

(아니오가 정답).’와 ‘위약으로 신체적 원인이 있는 심한 통증

을 완화시킬 수 있다.’ 문항은 위약에 대한 지식을 알아보는 문

항으로 각각 39.5%, 38.2%의 낮은 정답률을 보였다. 이는 아

동병동 간호사들이 위약에 대한 부정확한 지식을 가지고 있으

며, 아동의 통증 호소에 대해 간호사는 통증 그 자체를 개인의 

주관적 경험으로 인정하지 못하고, 간호사의 객관적인 판단을 

아동의 통증 경험에 포함시키기를 무의식 중에 고려하는 것으

로 볼 수 있다. 따라서 위약의 잘못된 사용은 효율적인 통증조

절을 방해할 수 있으므로 위약에 대한 정확한 정보가 필요할 

것이다.

본 연구에서 아동의 수술 후 통증에 대한 아동병동 간호사

의 태도를 살펴보면 4점 만점 중에 평균점수는 2.88±0.54점

이다. 본 연구에서 ‘아동은 심한 통증이 있을 때에도 잠을 잘 

수 있다’(2.35±0.72점)와 ‘아동의 통증과 두려움은 구분이 

어렵다’(2.18±0.57점) 문항은 낮은 점수를 나타냈는데, 이는 

지식부분에서도 지적한 바와 같이 아동통증을 사정할 때 간호

사의 잘못된 지식으로 인해 아동의 통증을 과소평가하여 통증 

조절에 소극적인 태도를 보임을 반영한 결과이다. 

태도에 대한 문항들을 살펴본 결과 아동병동 간호사들이 아

동의 수술 후 통증의 특성과 관리의 필요성에 대해서는 비교

적 수용적인 태도를 가지고 있으나 아동의 수술 후 통증의 특

성과 통증 중재 실천과 관련되어서는 소극적인 태도를 보임을 

알 수 있다. 이는 통증 중재의 필요성은 인식되어 있으나 실무 

교육의 부재와 관련된 지식의 부족과 연관성이 있는 것으로 

사료된다. 

대상자의 일반적 특성에 따른 통증과 관련된 지식을 살펴보

면 Clarke 등
14)의 연구에서는 간호사의 통증에 대한 지식은 

근무병동, 경력, 통증 관리 경험 등과 관련되는데, 이러한 관

련 요인 중 통증에 대한 간호사의 교육 경험이 가장 중요한 요

인이라고 지적하였으며, Choi와 Choe20)의 연구에서 아동의 

통증과 관련된 교육을 받은 간호사가 그렇지 않은 간호사에 

비해 통증 지식 점수가 유의하게 높은 것으로 나타났다. 본 연

구에서도 통증 교육 경험에 따라 일반적인 지식수준이 유의한 

차이를 보였으며, 통증 교육 경험이 있는 간호사들이 통증 교

육 경험이 없는 간호사들 보다 통증 지식수준이 높은 것으로 

나타났다. 

본 연구에서 진통제 사용에 대한 지식수준은 간호사의 연령

과 근무부서, 직위, 자녀 수에 따라 유의한 차이를 보였다. 연

령별로는 36~40세 이하 간호사들이 26세 미만, 26~30세, 

31~35세 간호사들에 비해 진통제 사용 관련 지식수준이 높았

고, 근무부서별로는 소아암병동 간호사들이 신생아중환자실, 

소아중환자실, 소아과병동, 소아외과계병동 간호사들에 비해 

진통제 사용에 대한 지식수준이 높은 것으로 나타났다. 직위

별로는 수간호사들이 일반 간호사들에 비해 진통제 사용에 대

한 지식수준이 높았고, 자녀가 2명 이상인 간호사들이 자녀가 

1명인 간호사들에 비해 진통제 사용에 대한 지식수준이 높게 

나타났다. Jeong과 Choi23)와 So25)의 연구에서는 근무경력에 

따라 진통제 사용에 대한 유의한 차이가 있었으나 본 연구에

서는 근무경력에 따른 유의한 차이는 없었다.

Jun 등6)은 정확한 지식제공은 효과적인 통증관리의 필수

요건으로 통증관리자를 위한 개별화된 교육 프로그램의 개발

과 운영이 필요하다고 하였는데, 선행연구와 본 연구결과를 

통해서 간호사의 통증에 대한 지식과 관련된 요인으로 파악된 

연령, 근무부서, 근무경력, 직위, 통증 교육 경험 등을 고려하

여 개별화된 교육 프로그램을 개발 할 필요가 있다.

본 연구에서 아동병동 간호사의 일반적 특성에 따른 아동의 

수술 후 통증에 대한 태도 차이를 보면, 연령, 근무부서, 직위, 

근무경력, 소아분야 근무경력, 최종학력, 자녀 수에 따라 유의

한 차이를 보였다. Hyun과 Park21)의 연구와 So25)의 연구에

서 진통제 사용에 대한 지식과 태도는 간호사의 통증 관리에 

대한 교육 경험에 따라 유의한 차이를 보였으며, 교육 경험이 

있는 간호사의 진통제 사용에 대한 지식점수와 태도점수가 교

육 경험이 없는 간호사 보다 높게 나타났다. 하지만 본 연구에

서는 통증 교육 경험이 있는 간호사가 교육 경험이 없는 간호

사에 비해 진통제 사용에 대한 지식점수와 태도점수는 높았으

나 통계적으로 유의한 차이를 보이지 않았다. 이는 통증교육

의 실효성을 높이기 위해서는 통증교육의 내용과 적절성을 재

평가 할 필요가 있음을 시사한다. 

아동의 통증에 대한 대부분의 선행연구에서 대상자의 자녀 
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유무와 수를 조사하였으나, 지식이나 태도와의 상관관계에 대

한 언급을 찾아볼 수 없었다. 이에 본 연구에서도 동일한 항목

을 조사하였으며, 그 결과 자녀의 수에 따라 지식과 태도에 유

의한 차이를 나타냈으며, 자녀의 유무와 수는 간호사의 지식

과 태도에 영향을 주는 요인으로 고려해야 할 부분이라 생각

한다. 

본 연구에서 아동병동 간호사들의 수술 후 통증 관리에 대한 

지식과 태도의 관계를 살펴보면 아동의 수술 후 통증에 대한 일

반적 지식수준이 높을수록, 진통제 사용에 대한 지식수준이 높

을수록 아동의 수술 후 통증 관리에 대해 긍정적인 태도를 갖고 

있었다. 이는 아동병동 간호사를 대상으로 아동의 통증을 연구

한 Shin과 Kim3)의 연구에서 통증 지식(통증사실 영역)과 태도 

간에 유의한 정적 상관관계를 나타낸 것과 유사한 결과이다. 

따라서 수술 후 통증 관리에 대한 지식수준 향상은 아동병동 간

호사의 태도를 긍정적으로 변화시켜 아동의 수술 후 통증을 적

극적으로 조절하는데 도움이 되리라 생각한다.

Twycross28)는 통증에 대한 간호사의 지식에 있어 교육 경

험이 가장 중요한 요인임에도 불구하고 정규교육과정이나 실

무에서의 지속교육에서 통증교육에 할애하는 시간이 부족하

고 교육내용도 실무에 적용하기엔 시대에 뒤진 경우가 많으

며, 실무에서도 통증 관리에 대한 교육이 지속적으로 이루어 

지지 않아 간호사들은 최신의 지식과 기술을 습득하거나 이를 

활용하지 못하고 있는 실정이라고 하였다. 따라서 효율적인 

아동의 수술 후 통증 관리를 위해서는 일회성이 아닌 체계적

인 교육 프로그램을 개발하여 지속교육이 이루어져야 하며, 

연구결과들을 반영하여 부족한 지식부분의 내용을 강화하고, 

실무에 유용한 최신의 지식으로 교육내용을 보강해야 할 것이

다. 또한 교육의 효과를 지속적으로 연구할 필요가 있다. 또한, 

통증에 대한 지식과 경험을 갖는 간호전문가 집단이 간호사들

의 통증조절에 대한 지식과 태도를 교육하고, 통증조절이 어

려운 환자의 사례를 확인하고 대안을 모색할 수 있는 역할이 

필요하리라고 생각한다. 

본 연구에는 몇 가지 제한점이 있다. 먼저, 연구도구 중 통

증의 지식에 대한 문항의 내용 타당도 Cronbach's ⍺는 .62 

로 낮았다. 이는 이분형 응답 결과로 정답을 1점으로 채점했

던 선행연구15,26)들과 유사한 결과인데, 문항 모두 예/아니오

의 응답만 가능하여 정확도가 낮기 때문으로 추정된다. 또한 

도구의 난이도와 판별도를 측정하지 못한 것도 이 연구의 제

한점이라 볼 수 있다. 다음으로, 본 연구는 연구자가 개발한 

도구를 사용하여 처음 시행한 연구로 기존의 연구들과는 연구

대상과 연구도구가 달라 비교 분석하는데 제한이 있다고 판단

되며, 본 연구의 도구를 이용하여 반복 연구할 필요가 있다. 또

한, 최대허용오차는 ±5점, 신뢰구간은 95%로 설정하고 Choi

와 Choe20)의 연구에서 측정된 아동의 통증에 대한 간호사의 지

식 점수(49점)를 이용하여 표본 수를 산출하였을 때, 연구대상

자의 최소 표본 수는 384명이었다. 하지만 소아청소년병원 내 

아동병동에 근무하는 간호사의 수가 최소 표본 수를 충족하지 

못하였다. 이에 수술한 아동을 돌본 경험이 적은 소아과병동, 

소아암병동을 포함한 아동병동 간호사 전수를 대상으로 연구

를 하였다. 그 결과 통증에 민감한 암 환자를 돌보는 소아암병

동 간호사의 지식 점수가 다른 부서에 비해 높게 측정되는 등 

수술 후 아동의 통증에 대한 아동병동 간호사의 지식과 태도

를 확인하는데 제한이 있었다. 이후 다 기관의 외과계 아동병

동 간호사를 대상으로 반복 연구할 필요가 있다고 생각한다. 

결 론

본 연구는 임상에서 수술한 아동을 담당하는 간호사를 대상

으로 아동의 통증과 수술 후 통증 관리에 대한 지식과 태도를 

조사하고, 일반적인 특성에 따라 간호사의 지식 정도와 태도

에 차이가 있는가를 규명하고, 간호사의 지식과 태도의 관계

를 파악함으로써 향후 아동의 수술 후 효율적인 통증 관리를 

위한 간호전략 수립의 기초자료로 이용하고자 시도하였다. 본 

연구의 결과는 효율적인 아동의 수술 후 통증 관리를 위해서

는 아동병동 간호사를 위한 체계적이고 개별화된 교육 프로그

램의 개발과 지속적인 교육이 필요함을 보여준다. 

본 연구는 아동병동 간호사를 대상으로 아동의 수술 후 통

증 관리에 대한 지식과 태도를 처음으로 조사한 것으로 효율

적인 아동의 수술 후 통증 관리를 위한 교육 프로그램 개발을 

위한 기초자료를 제공해주었다는 점에서 그 의의가 있다. 
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