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 요약

본 연구는 방 종을 해 병원을 방문한 학령 기 아동을 상으로 심 환 재를 제공하고, 재가 

그들의 통증반응에 미치는 효과를 확인하고자 시도되었다. 실험 1군에는 수동  심 환 재(만화 동

상)를, 실험 2군은 능동  심 환 재(상호작용이 가능한 장난감)를 제공한 후 일상 인 통증 리 이외

에 심 환 재를 제공하지 않은 조군과 비교한 비동등성 조군 사후설계를 이용한 유사실험연구이다. 

자료는 2014년 10월 22일부터 11월 5일까지 집단 별로 30명씩 수집하 고, 통증반응은 아동, 부모  연구

자에 의해 측정되었다. 연구 결과 심 환 재를 제공받은 실험군(수동  심 환 재군, 능동  심

환 재군)과 조군은 아동이 자가보고한 통증반응(F=68.92, p=< .001), 부모가 지각한 아동의 통증반응

(F=42.63, p=< .001)  연구자가 찰한 아동의 통증반응(F=114.56, p=< .001)에서 유의한 차이가 있었으

며, 실험 집단 간에도 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 심 환 재가 학령 기 아동의 방 종과 

련된 통증을 경감시키는 데 효과 인 재이고, 수동  방법이 능동  방법보다 효과 인 것으로 나타났

으며, 추후 연구에서는 심 환 재  심 환 재물의 형태에 따른 효과를 검증하기 한 반복연구가 

요구된다.

■ 중심어 :∣관심전환∣예방접종∣통증∣아동∣

Abstract

The purposes of this study were to identify the effects of distraction strategies compared to 
usual pain management, and to compare the effects of passive and active distraction on pain 
responses of preschool children during immunization. A quasi experimental with non-equivalent 
control group posttest design was used. Participants for each group were 30 preschool children 
who visited a pediatric clinic to have influenza immunization. Children in experimental groups 
selected one of two distraction types. Pain responses were measured by children, parents, and 
researcher. Pain responses by children, parents, and researcher during immunization were 
significantly different between groups. Children in passive or active distraction group were more 
distracted than children in control group. Moreover, self-reported pain response by 
children(2.70±0.88) and researcher(12.97±2.39) in active group were higher than pain scores by 
children(2.27±0.64) and researcher(10.63±1.65) in passive group. Results of this study identified 
that distraction intervention is an effective method for decreasing pain responses in preschool 
children during immunization. Passive distraction is more effective than active distraction. Use 
of distraction strategies during immunization should be facilitated. Further research comparing 
distraction strategies by types and forms is needed.
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I. 서 론

1. 연구의 필요성
우리나라에서는 14가지 질병에 해서 단독 는 혼

합 백신의 형태로 학령 기까지 총 34회의 방 종을 

실시하고 있다[1]. 부분의 방 종은 바늘을 사용하

여 시행되며, 선행연구에서 아동의 방 종이 아동, 부

모  방 종을 하는 의료진에게 불안  스트 스를 

유발하는 차로 보고되고 있음에도 불구하고[2][3], 의

료진을 포함한 부분의 사람들은 방 종이 순간

으로 이루어지는 간단한 차이고, 통증과 공포가 순간

으로는 존재할 수 있지만 건강 체와 비교할 때 상

으로 아주 작은 부분으로 간주하고 있으며, 아동에

게 미치는 장기 인 효과는 없다는 편견을 가지고 있다

[4]. 이러한 아동 통증에 한 잘못된 인식으로 인해 

재 국내외에서는 방 종 차와 련된 통증과 두려

움을 최소화하는 것에 해서는 별로 심을 두고 있지 

않은 실정이다[2][4]. 

그러나 방 종 시 통증에 한 아동과 성인의 인식

은 달라 아동은 방 종을 두렵고 고통스러운 사건으

로 여기며[4], 어린 시  경험했던 방 종에 한 부

정 인 경험은 기억 속에 분명하게 남아[5] 추후 유사

한 의료 차와 련해서 아동의 통증반응을 형성하는

데 요한 역할을 하게 된다. 한 바늘에 한 공포, 

의료 차에 한 회피, 방 종 스 에 한 부모

의 이행 거부 등을 유발할 수 있다[3].

방 종 시 아동의 통증  두려움을 경감하기 해 

활용 가능한 재  심 환(distraction)은 청각, 시

각, 각자극에 주의를 집 시켜서 통증 자극의 지각을 

감소시키는 것으로[6], 방 종과 같은 짧은 통증 경험

에 한 통증 경감 략으로 유용하며[7], 학령 기 아

동에게 가장 효과 인 것으로 보고되고 있다[3]. 외국의 

경우 방 종 시 통증 경감을 해 아동에게 심 환 

재를 제공한 후 그 효과를 검증하는 연구가 꾸 하게 

진행되고 있으며[8-11], 연구결과 아동이 자가보고한 

통증반응과 부모나 의사가 지각하는 아동의 통증반응

[9], 객  통증행동반응[11]에서 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다. 한 심 환 재와 련된 연구들

에 한 비평  분석을 통해 방 종 시 심 환 

재의 효과를 확인하고 추후 연구의 방향과 임상 실무의 

방향을 제시하고 있다[3][4][12]. 

심 환 재가 효과  통증 리 략으로 인정을 

받으면서 최근에는 심 환 재 유형에 따른 효과 비

교 연구에 심이 증가하고 있다. 심 환 재는 수

동  유형과 능동  유형으로 구분할 수 있는데, 수동

 유형은 아동이 극 으로 참여하기보다는 활동이

나 자극 요인에 해 찰하면서 심 환이 이루어진

다. 반면, 능동  유형의 경우 의료 차가 진행되는 동

안 아동의 활동을 증진시키는 것으로 아동의 활동 인 

참여가 필요하기 때문에 다양한 감각  요소들이 포함

되는 경향이 있다[13]. 심 환 재의 유형에 따른 효

과를 비교한 연구결과에서 일부는 수동  심 환 

재가 더 효과가 좋은 것으로 보고를 하고 있는 반면

[14][15], 일부는 능동  심 환 재가 효과가 좋은 

것으로 보고하고 있으며[10][16][17], 수동  심 환 

재와 능동  심 환 재 간에 효과 차이가 없다고 

나타난 연구도 있어서[18] 명확한 결론을 내리지 못하

고 있는 상황이다. 능동  심 환 재를 통한 다양

한 감각  참여가 통증 자극을 가로막기 때문에 수동  

심 환 재보다 더 효율 이라는 견해가 있는 반면

[16], 아동에게 무 많은 것으로 요구한 능동  심

환 재보다는 수동  심 환 재가 아동의 통증 감

소에 더 효과 이라는 견해도 있다[15].

최근 Im과 Kim[2]이 국내 아동 처치 련 심 환 

재 연구를 분석한 결과, 심 환 재가 아동의 통

증과 두려움 등 행동반응의 변화에 부분 효과가 있는 

것으로 나타났다. 분석에 포함한 14편의 연구 부분이

(11편) 정맥주사와 련하여 심 환 재를 제공하

으며, 방 종 시 심 환 재를 제공한 국내 연구

는 2편뿐이었다[19][20]. 방 종 시 심 환 재를 

제공한 2편의 연구  Cho[19]는 학령 기 아동에게 디

스커버리 볼을 활용하여 시‧청각과 각을 복합 으로 

자극하는 재를 용하 고, Hong[20]은 아에게 음

악듣기를 용하 으며, 각각의 재가 아동의 통증반

응을 이는데 효과가 있는 것으로 보고하 다. 

이와 같이 국내에서도 아동의 통증 련 처치 시 심
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환 재에 한 심이 증가하고 있지만, 방 종과 

련하여 심 환 재의 효과를 조사한 연구는 부족

한 실정이며, 국내에서는 심 환 재의 유형 간의 

효과를 비교한 연구는 한 편도 찾아볼 수가 없었다. 

한 방 종 시 심 환 재를 제공한 2편의 국내 연

구[19][20] 모두 재 제공시 아동의 선호도에 한 고

려없이 연구자가 획일  재를 제공하 다는 제한

이 있었다. 그러나 Koller와 Goldman[13]은 아동의 연

령, 발달 수 , 기질이 처치 련 차를 진행하는 동안

의 처에 향을  수 있으므로, 최 의 결과를 해

서 그리고 건강 리 의사결정에서 아동 참여에 한 인

식을 높이기 해 아동의 개인  선호도에 더 많은 

심을 가져야 함을 주장하 다.

2. 연구 목적
본 연구의 목 은 방 종을 받는 학령 기 아동을 

상으로 아동의 선호도에 따라 선택한 수동  심

환 재와 능동  심 환 재를 용한 후, 심

환 재가 아동이 자가보고한 통증반응, 부모가 지각한 

아동의 통증반응  연구자가 찰한 아동의 통증반응

에 미치는 효과를 확인하고, 심 환 재 유형에 따

른 아동 통증반응의 차이를 비교하고자 함이다. 

3. 연구 가설
본 연구의 가설은 “수동  심 환 재군(만화 동

상), 능동  심 환 재군(상호작용이 가능한 장

난감), 조군 간에 아동의 통증반응 수에 차이가 있

을 것이다.”이며, 구체 인 연구 가설은 다음과 같다:

1) 제 1가설: 수동  심 환 재군, 능동  심

환 재군, 조군 간에 아동이 자가보고한 통증반

응 수에 차이가 있을 것이다.

2) 제 2가설: 수동  심 환 재군, 능동  심

환 재군, 조군 간에 부모가 지각한 아동의 통

증반응 수에 차이가 있을 것이다.

3) 제 3가설: 수동  심 환 재군, 능동  심

환 재군, 조군 간에 연구자가 찰한 아동의 

통증반응 수에 차이가 있을 것이다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구 설계
본 연구는 방 종 시 용한 심 환 재 형태가 

통증반응에 미치는 효과를 확인하기 해 실험 1군에

는 수동  심 환 재(만화 동 상)를, 실험 2군은 

능동  심 환 재(상호작용이 가능한 장난감)를 제

공한 후 일상 인 통증 리 이외에 심 환 재를 제

공하지 않은 조군과 비교한 비동등성 조군 사후설

계를 이용한 유사실험연구이다. 

2. 연구 대상
본 연구는 G 역시에 소재한 일 소아청소년과 병원

에 인 루엔자 방 종을 해 방문한 학령 기 아동

(4-6세)과 부모를 상으로 편의표집하 다. 연령과 성

별은 통증반응에 향을 미치는 변수로[21], 외생 변수

의 향을 통제하고 집단 간의 동질성 확보를 해 4세, 

5세, 6세 아동을 동일한 비율로 10명씩 표집하 으며, 

연령 별로 남아와 여아를 5명씩 동일하게 표집하 다. 

구체 인 상자 선정기 은 다음과 같다: 1) 의사소통

이 가능한 학령 기 아동(4-6세)과 부모; 2) 연구 목

을 이해하고 연구 참여를 허락한 아동과 부모; 3) 주사 

부 의 신경 , 감각  손상이 없는 아동

상자 수는 G-Power 3.1 로그램을 사용하여 일원

배치분산분석에 필요한 집단의 표본수 각 28명(유의수

 .05, 검정력 .90, 큰 효과크기 0.40)에 근거하여 각 집

단 별로 30명씩 선정하 으며, 선정된 상자 수가 충

족될 때까지 자료 수집을 실시하 다.

3. 연구 도구
1) 아동이 자가보고한 통증반응
아동이 자가보고한 통증반응은 Wong과 Baker[22]가 

개발한 안면통증척도를 사용하 다. 본 도구는 ‘  아

지 않다’의 웃는 표정(0 )부터 ‘가장 아 다’의 우는 

표정(5 )까지 6  척도로 수가 높을수록 통증 정도

가 높음을 의미한다. 선행연구에서 아동 통증 측정을 

한 수렴타당도[23]와 공인타당도[24]가 입증된 도구

이다. 본 연구에서는 아동에게 방 종이 끝난 후  6개
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의 얼굴  주사시 통증에 해당하는 표정 하나를 손가

락으로 지 하도록 하 다. 

2) 부모가 지각한 아동의 통증반응
부모가 지각한 아동의 통증반응은 Huskisson[25]이 

개발한 시각  상사척도를 사용하 다. 맨 왼쪽 ‘0mm 

(통증 없음)’에서 맨 오른쪽 ‘100mm (통증 심함)’으로 

기술된 수평선상에 방 종 주사를 맞는 아동이 느

을 것으로 추정되는 통증 정도를 표시하도록 하는 것이

다. 왼쪽에서 표시된 지 까지의 mm를 측정하여 수

화하며, 수가 높을수록 통증 정도가 높음을 의미한다. 

이 도구는 선행연구에서 다른 자가보고 측정도구 수

와의 상 계를 확인한 결과 .74 - .89로 수렴 타당도

가 입증되었다[26]. 본 연구에서는 방 종이 끝난 후 

부모가 지각한 아동의 통증 정도를 직  표시하도록 하

다.

3) 연구자가 관찰한 아동의 통증반응
연구자가 찰한 아동의 통증반응은 Lebaron과 

Zeltzer[27]가 개발한 행동 찰 체크리스트를 사용하

다. 행동 역은 근육긴장, 소리지름, 울음, 억제법 사용, 

동통의 표 , 공포/불안의 표 , 말로 지연시킴, 신체  

항의 8개 항목이고, 행동 강도에 따라 항목별로 4  

척도(1=  그 지 않다; 4= 강하다)로 수화하여 

평가하도록 되어 있으며, 수가 높을수록 통증이 심함

을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's α= 

.84 으며, 검사 수와 외  변수와의 계 분석을 통

해 수렴 타당도를 확인한 결과 .42 - .74로 나타났다. 본 

연구에서는 방 종이 끝난 후 연구자가 아동의 통증 

정도를 찰한 후 직  표시하 다.

4. 연구 진행 절차
1) 예비조사
G 역시에 소재한 일 소아청소년과 병원에서 상자 

선정기 에 맞는 학령 기 아동 5명과 부모 5명을 상

으로 심 환 재물의 합성을 확인하기 해 2014

년 10월 17일부터 18일까지 비조사를 실시하 다. 수

동  심 환 재군을 해 선정한 재물은 동 상

으로 아동용 애니메이션은 단순한 장면이 연속되어 집

력을 높임으로써 아동들의 심 환에 유용하여 비

인 재로 감염의 험성이 없고 반복사용이 가

능한 장 이 있다[28]. 한 아동의 경우 장난감을 가지

고 노는 동안 심 환이 이루어지면서 방주사의 통

증을 느끼는 짧은 순간을 알아차리지 못하게 되기 때문

에 능동  심 환의 재물로 상호작용이 가능한 장

난감을 선정하게 되었다[19]. 

수동  심 환 재군을 해 1차 으로 선정한 동

상은 모두 8가지 고, 오 닝  엔딩과 련된 동

상을 2가지씩 비하 다. 비조사에서 아동에게 좋아

하는 동 상을 2가지씩 선택하게 한 결과 8가지 동 상 

 선호도가 낮게 나타난 3가지를 제외한 뽀로로, 폴리, 

타요, , 치로를 최종 재물로 선정하 다. 

능동  심 환 재군을 해 선정한 상호작용이 

가능한 장난감은 하이폰(BATTAT
Ⓡ, 2014)과 도라도

라노트북(vtech, 2010) 2가지이다. 하이폰은 3세 이상 

아동에게 사용이 권장되고 있는 스마트폰으로 노래가 

담겨져 있고, 터치스크린을 를 수 있으며, 화면에 불

빛이 나오기 때문에 아동의 시각, 청각, 각의 주요 감

각을 자극할 수 있는 완구이다. 도라도라노트북은 3세 

이상 아동이 사용하는 키즈 PC로 10가지 학습 모드와 

3가지 종류의 게임 기능이 내장되어 있으며, 음악 기능

도 가지고 있기 때문에 아동의 다양한 감각을 자극할 

수 있는 완구이다. 비조사 결과 2가지 재물 모두 아

동 호응도가 높았고, 극 으로 반응하는 것이 찰되

어 2가지 장난감을 최종 선정하 다.

2) 자료 수집 절차
자료 수집을 해 연구 선정기 에 합한 아동과 부

모에게 본 연구의 취지를 설명하고 자발 인 동의를 구

하 다. 연구 참여를 승낙한 상자에게 방 종 시행 

 구조화된 설문지를 이용하여 일반  사항에 한 설

문을 시행하 으며, 방 종은 해당 병원 소아청소년

과 문의 1인에 의해 모든 상자에게 동일한 방법과 

차로 시행되었다. 자료 수집 기간은 2014년 10월 22

일부터 11월 5일까지 다. 구체 인 실험처치는 다음과 

같다: 
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(1) 수동  심 환 재군(만화 동 상)

진료실 입실을 기다리는 동안 아동에게 캐릭터 그림

이 그려진 동 상 리스트를 보여  후 선호하는 동 상

을 선택하도록 하 다. 1회 재생 시간은 뽀로로, 폴리, 

치로는 1분 20 이고, 타요와 은 1분 30 이다. 진

료실에 들어서면 아동이 사 에 선택한 동 상을 노트

북을 이용하여 재생하 으며, 동 상을 1분 정도 상

하여 아동의 심 환이 어느 정도 이루어진 시 에서 

방 종을 실시하 다. 동 상은 부모와 아동이 진료

실에 입실해서 방 종을 마무리하고 반창고를 붙일 

때까지 계속 반복 재생하 다. 동 상을 재생하는 동안 

부모와 간호사는 “만화 화를 같이 보자”와 같은 말을 

통해 아동이 동 상에 집 할 수 있도록 도움을 주거

나, “지  나오는 노래 제목이 무엇일까?”와 같이 아동

에게 동 상 내용에 해서 질문을 함으로써 아동이 지

속 으로 심 환 재에 집 할 수 있도록 하 다. 

한 아동이 계속 동 상에 집 하지 못하는 경우 진

료실 입실 에 아동이 선택한 동 상이 아닌 다른 동

상을 선택할 수 있는 기회를 주었다. 새로 선택한 동

상을 재생하고 아동이 심을 갖고 집 하는 것을 확

인한 후 다음 차를 시행하 다.

(2) 능동  심 환 재군(상호작용이 가능한 장난감)

진료 순서를 기다리는 동안 하이폰과 도라도라노트

북  아동이 선호하는 것을 선택하도록 하 고, 진료

실 입실 까지 기능을 충분히 익힐 수 있는 시간을 제

공하 다. 진료실에 들어와서 의자에 앉은 후 의료진과 

부모가 면담을 하는 동안 계속 만지고 놀 수 있게 하

으며, 1분 정도 재물에 집 할 수 있는 시간을 제공한 

후 방 종을 실시하 다. 선택한 재물은 방 종

이 마무리 되고 반창고를 붙일 때까지 아동에게 계속 

제공되었다. 

아동이 방 종 동안 재물에 지속 으로 심을 

갖도록 하기 해서 부모와 간호사는 “이 버튼은 무슨 

기능을 가지고 있을까?”, “버튼을 한 번 러볼까?”와 

같은 말을 통해 아동이 재물에 집 할 수 있도록 하

다. 한 부모와 간호사가 아동의 손을 잡고 같이 버

튼을 러보는 행동 등을 통해 아동의 극 인 참여를 

유도하 다.

(3) 조군

조군의 경우 모든 차는 수동  재군  능동  

재군과 동일하되, 심 환 재는 실시하지 않았으

며, 방 종 처치동안 부모가 일상 으로 아동을 지지

하는 것은 허용하 다.

방 종 처치가 끝난 직후 연구자는 행동 찰 체크

리스트를 이용하여 아동의 통증반응을 측정하여 기록

하 다. 아동이 자가보고한 통증반응은 안면통증척도

를 이용하여 “주사를 맞을 때 느 던 생각이랑 비슷한 

얼굴을 말해 래?”라고 질문하여 자신이 느끼는 통증

에 해당되는 얼굴표정을 선택하도록 하 다. 한 부모

가 지각한 아동의 통증반응은 시각  상사척도를 사용

하여 “주사를 놓는 동안 아동이 얼마나 아 했는지를 

생각하시는 만큼 기록해주세요.”라고 하면서 아동이 느

을 것으로 추정되는 통증 정도를 표시하도록 하 다. 

5. 윤리적 고려
연구진행의 생명윤리  안 을 확보하기 하여 자

료수집  C 학교의 기 생명윤리심의 원회의 심의 

차를 통과하 다(2-1041055-AB-N-01-2014- 0020). 

연구 상자의 윤리  측면을 고려하여 재 시행  

연구의 목 과 연구방법 등에 한 사항을 설명하 고, 

상자가 학령 기 아동이므로 부모에게 서면 동의서

를 받았다. 

6. 자료 분석 방법
수집된 자료는 SPSS 19.0을 이용하여 분석하 다. 

상자의 일반  특성은 빈도와 백분율로 분석하 고, 

세 군 간의 일반  특성에 한 동질성 검증은 교차분

석을 이용하 다. 가설검정을 해 일원배치분산분석

을 이용하 으며, 사후검정은 Scheffé test를 사용하 다.

Ⅲ. 연구결과

1. 일반적 특성에 대한 동질성 검증
본 연구의 경우 집단별로 연령과 성별을 동일한 비율

로 짝짓기 하 기 때문에 세 집단의 연령과 성별 분포
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Variable Categories Passive
(Cartoon movies) 
(n = 30)

Active
(Interactive toys)
(n = 30)

Control

(n = 30)
x
2

p

n (%) n (%) n (%)
Previous 
hospitalization 
experience 

Yes
No

16 (53.3)
14 (46.7)

18 (60.0)
12 (40.0)

14 (46.7)
16 (53.3)

1.07 .585

Birth order 1st

2nd

3rd or more

13 (43.3)
12 (40.0)
5 (16.7)

11 (36.7)
10 (33.3)
9 (30.0)

13 (43.3)
12 (40.0)
5 (16.7)

2.14 .711

Temperament 
of the 
children

Not at all tricky
A little tricky
Usually tricky
A lot of tricky
Quite a lot of tricky

2 (6.6)
8 (26.7)
11 (36.7)
5 (16.7)
4 (13.3)

3 (10.0)
13 (43.4)
7 (23.3)
4 (13.3)
3 (10.0)

1 (3.3)
11 (36.7)
15 (50.0)
1 (3.3)
2 (6.7)

8.36 .399

표 1. 일반적 특성에 대한 동질성 검증

Rater Group M (SD) F p Scheffé

Children Passive (Cartoon movies) a (n = 30) 2.27 (0.64) 68.92 < .001 a < b
Active (Interactive toys) b (n = 30) 2.70 (0.88) a, b < c
Control c (n = 30) 4.07 (0.83)

Parent Passive (Cartoon movies) a (n = 30) 33.23 (7.76) 42.63 < .001 a, b < c
Active (Interactive toys) b (n = 30) 41.53 (9.46)
Control c (n = 30) 66.93 (15.91)

Researcher Passive (Cartoon movies) a (n = 30) 10.63 (1.65) 114.56 < .001 a < b
Active (Interactive toys) b (n = 30) 12.97 (2.39) a, b < c
Control c (n = 30) 19.47 (2.84)

표 2. 통증 반응의 차이 검증

는 동일하 으며, 세 집단 간의 일반 인 특성은 통계

으로 유의한 차이가 없었다[표 1].

2. 가설 검증
1) 제 1가설: 실험 1군, 실험 2군, 대조군 간에 아동이 

자가보고한 통증반응 점수에 차이가 있을 것이다.
심 환 재 시행 후 아동이 자가보고한 통증반응 

수는 세 집단 간에 통계 으로 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다(F=68.92, p=< .001). 집단 간 차이를 

확인하기 해 사후 검증을 실시한 결과 실험 1군과 실

험 2군(p=.025), 실험 1군과 조군(p=< .001)  실험 

2군과 조군(p=< .001) 사이에 유의한 차이가 있었다. 

즉, 아동이 자가보고한 통증반응 수는 실험 1군보다 

실험 2군이 높았으며, 실험 1군과 2군보다는 조군이 

높았다[표 2].

2) 제 2가설: 실험 1군, 실험 2군, 대조군 간에 부모가 
지각한 아동의 통증반응 점수에 차이가 있을 것이다.
심 환 재 시행 후 부모가 지각한 아동의 통증반

응 수는 세 집단 간에 통계 으로 유의한 차이가 있

는 것으로 나타났다(F=42.63, p=< .001). 집단 간 차이

를 확인하기 해 사후 검증을 실시한 결과 실험 1군과 

실험 2군 사이에는 유의한 차이가 나타나지 않았지만 

실험 1군과 조군(p=< .001)  실험 2군과 조군

(p=< .001) 사이에 통계 으로 유의한 차이가 있었다. 

즉 부모가 지각한 아동의 통증반응 수는 실험 1군과 

실험 2군에 비해 조군이 높았다[표 2]. 

3) 제 3가설: 실험 1군, 실험 2군, 대조군 간에 연구자
가 관찰한 아동의 통증반응 점수에 차이가 있을 것
이다.
심 환 재 시행 후 연구자가 찰한 아동의 통증
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반응 수는 세 집단 간에 통계 으로 유의한 차이가 

있는 것으로 나타났다(F=114.56, p=< .001). 집단 간 차

이를 확인하기 해 사후 검증을 실시한 결과 실험 1군

과 실험 2군(p=.001), 실험 1군과 조군(p=< .001)  

실험 2군과 조군(p=< .001) 사이에 유의한 차이가 있

었다. 즉 연구자가 찰한 아동의 통증반응 수는 실

험 1군보다 실험 2군이 높았으며, 실험 1군과 2군보다

는 조군이 높았다[표 2]. 

Ⅳ. 논의

방 종 시 심 환 재의 효과를 확인하고, 재

물에 따른 통증반응의 효과 차이를 확인하기 해 두 

실험군에는 각각 수동  심 환 재(만화 동 상)와 

능동  심 환 재(상호작용이 가능한 장난감)를 제

공한 후 심 환 재를 제공하지 않은 조군과의 비

교를 통해 아동 통증반응의 차이를 확인한 결과 심

환을 제공한 군(수동 , 능동 )과 조군의 통증반응

은 통계 으로 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 

한 두 실험군 즉 수동  심 환 재군과 능동  

심 환 재군을 비교한 결과, 아동이 자가보고한 통

증반응과 연구자가 찰한 아동의 통증반응에서 수동

 심 환 재군이 능동  심 환 재군보다 아

동의 통증반응 수가 낮았다.  이로써 심 환 재

가 통증 유발 처치를 경험하는 학령 기 아동에게 효과

인 간호 재임이 확인되었고, 특히 심 환 재 유

형  수동 인 방법이 능동 인 방법보다 더 효과 임을 

알 수 있었다.

본 연구에서 심 환 재 후 아동이 자가보고한 통

증반응, 부모가 지각한 통증반응 수  연구자가 

찰한 아동의 통증반응 수는 심 환 재를 제공한 

집단(수동 , 능동 )과 조군 사이에 통계 으로 유

의한 차이가 있었다. 수동  는 능동  심 환 

재를 받은 집단이 조군에 비해 통증반응 수가 유의

하게 낮았다. 이는 방 종 시 심 환 재를 용

하여 통증반응을 효과 으로 낮추었다는 국내외 선행

연구 결과[9][19][20], 그리고 정맥주사 시 제공한 심

환요법이 아동의 통증반응이나 불안을 여주는데 

효과가 있는 것으로 보고한 선행연구[28][29]와 유사한 

결과이다. Cho[19]의 연구에서는 인 루엔자 종을 

해 병원을 방문한 학령 기 아동을 상으로 시각, 청

각, 각 자극이 가능한 디스커버리볼을 사용하여 심

환 재를 제공한 후 아동이 자가보고한 통증반응과 

행동 찰 체크리스트를 통해 통증반응을 측정한 결과, 

심 환 재를 받은 집단이 조군에 비해 통계 으

로 유의하게 통증반응과 두려움에 한 행동반응 수

가 낮은 것으로 나타났다. Hong[20]은 DTaP와 소아마

비 혼합백신(테트락심) 종을 해 보건소를 방문한 

2-6개월의 아를 상으로 방 종이 실시되는 동안 

음악을 들려주어 심 환을 유도한 후 아의 얼굴 표

정 통증 수와 아 통증 행동반응을 측정했을 때 실

험군의 수가 조군의 수보다 통계 으로 유의하

게 낮았음을 보고하 다. 따라서 심 환 재가 방

종 시 아동이 지각한 통증반응, 부모가 지각한 아동

의 통증반응  연구자가 찰한 아동의 통증반응을 감

소시키는데 효과 인 일 재임을 확인할 수 있었다. 

심 환 재 유형에 따른 통증반응의 효과 차이를 

확인하기 해 실시한 사후 검증에서 수동  심 환 

재(만화 동 상)가 능동  심 환 재(상호작용

이 가능한 장난감)에 비해 아동의 통증반응을 경감시키

는데 더 효과 으로 나타났다. 이것은 수동  심 환 

재가 능동  심 환 재보다 더 효과 이었다는 

선행연구[14][15]를 지지하는 연구결과이다. MacLaren

과 Cohen[15]은 1-7세의 아동 88명을 상으로 정맥주

사 차 동안 소리를 나게 하고 질문에 답하기 해

서 버튼을 르는 등의 극 인 아동의 행동이 요구되

는 상호작용이 가능한 장난감을 능동  재로, 만화 

화를 수동  재로 제공한 후 아동이 자가보고한 통

증 정도와 부모  간호사가 찰한 통증 정도를 비교

를 한 결과, 수동  재를 받은 아동이 능동  재를 

받은 아동보다 심 환이 더 잘되고 통증을 덜 느끼는 

것으로 나타났다. 한 Bellieni 등[14]은 7-12세 아동 

69명을 상으로 정맥천자 시 엄마가 심 환을 해 

아동과 극 으로 상호작용을 한 집단과 아동이 수동

으로 TV를 통해 만화 화만 보도록 한 집단 사이에 
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아동이 자가보고한 통증 정도와 엄마가 찰한 통증 정

도를 비교한 결과 수동  심 환 재를 받은 집단의 

아동이 자가보고한 통증 수와 엄마가 찰한 통증 

수가 더 낮게 나타났다고 보고하 다. 

MacLaren과 Cohen[15]은 수동  심 환 재가 

능동  심 환 재보다 더 효과 인 이유를 아동은 

장난감과의 상호작용에 집 하고 있는 동안 방 종

과 같은 통증자극이 주어지면 집 이 흐트러지는 반면, 

수동  심 환 재의 경우 자극과 상호작용하는 아

동의 능력과는 상 없이 심 환을 지속 으로 제공

하면서 아동에게 요구도가 기 때문이라고 주장한다. 

그러나 이 주장은 능동  심 환 재가 수동  심

환 재보다 더 효과가 좋았음을 보고한 외국의 선행

연구 결과[16][17]와는 상반되는 결과이다. Mason 등

[16]은 다양한 감각  참여가 통증 자극을 가로막기 때

문에 능동  심 환 재가 수동  심 환 재보

다 더 효율 이라는 가정 하에 2-4세의 암병동 환자 7

명을 상으로 능동  재로 상호작용이 가능한 장난

감을, 수동  재로 동 상을 제공하여 객  통증 

정도와 통증 행동 정도를 측정한 결과, 상호작용이 가

능한 장난감을 제공한 경우 치료 과정 동안 통증 행동 

수가 더 낮았으며, 간호사와 부모가 평가한 통증 

수도 더 낮은 것으로 나타났다. Nilsson 등[17]은 상처 

소독을 해 내원한 5-12세 아동 60명을 상으로 능동

 재로 게임을, 수동  재로 막 사탕을 제공한 

후 자가보고한 통증과 불안 정도, 통증 행동반응 정도

의 차이를 확인한 결과, 능동  재를 제공한 경우 

찰된 통증 행동 정도와 자가보고한 통증 정도가 낮은 

것으로 나타났으며, 이는 재물로 게임을 사용한 아동

은 게임을 하는 것과 상처 소독을 보는 것 사이에서 인

지  을 게임으로 이동시켰지만 막 사탕은 아동

의 주의를 사로잡고, 활동을 증진시킬 필요 없이 미각

 자극만을 제공하기 때문이라고 설명하고 있다. 그러

나 Mason 등[16]의 연구 상자는 재 암 치료를 받고 

있는 환자로 통증 련 처치나 병원 환경이 익숙하므로 

새로운 처치나 환경으로 인해 추가 인 스트 스가 발

생하지 않기 때문에 재물과 지속 으로 상호작용하

는 데 어려움을 겪지 않았지만 본 연구 상자는 재 

건강한 아동으로 방 종을 포함한 통증 련 처치나 

병원 환경에 익숙하지 않기 때문에 통증자극이 주어졌

을 때 재물과 상호작용을 지속하는 데 어려움이 있었

을 것으로 추측된다. 

한 연구 상자의 연령 는 발달단계도 향을 미

쳤을 것으로 생각이 된다. 본 연구의 상자는 학령

기 아동으로 침습  처치에 한 두려움이 큰 연령이

며, 호기심이 많고 상상력이 풍부하나 집 력이 짧고 

산만해지기 쉬운 연령으로 MacLaren과 Cohen[15]의 

주장처럼 장난감의 경우 아동이 빠르게 재물에 해 

지루함을 느끼게 되고, 상호작용을 정지하게 되면서 아

동의 심을 지속 으로 환시키는 것이 지되었기 

때문에 수동  심 환 재인 만화 동 상보다 통증

반응에 한 효과가 었을 수도 있을 것이다. 한 

Koller와 Goldman[13]은 아동의 연령, 발달 수 , 기질

이 차를 진행하는 과정 동안 처를 하는데 향을 

 수 있다고 하 다. 따라서 추후 연구에서 심 환 

재 유형에 따른 비교를 할 때는 아동의 과거 경험, 

재의 통증 수   발달 연령 등과 같은 연구 상자의 

특성을 반 하여 통증 리 재를 선택하고 연구설계

를 하는 것이 필요할 것이다. 한 재물에 한 각 집

단의 사  노출시간이나 재물 용 시간 등에 한 

엄격한 통제가 요구된다.

본 연구는 국내에서 학령 기 아동에게 방 종을 

할 때 용한 심 환 재에 따른 통증반응을 조사한 

최 의 연구라는 에서 의미가 있지만, 연구 결과를 

일반화하는데 고려해야할 다음과 같은 몇 가지 제한

이 있었다: 첫째, 본 연구는 G 역시에 소재한 일 소아

청소년과 병원을 방문한 학령 기 아동과 부모를 상

으로 자료가 수집되었으므로 연구 결과를 일반화하는

데 한계가 있다. 둘째, 본 연구의 경우 일 소아청소년과 

병원에 인 루엔자 종을 해 내원한 아동을 상으

로 통증반응을 조사했기 때문에 다른 종류의 인 루엔

자 백신을 종하거나 다른 유형의 방 종을 실시하

는 아동과의 비교가 어렵다는 것이다. Ipp 등[30]은, 홍

역, 볼거리, 풍진(measle, mump, rubella: MMR) 방

종 백신 제제에 따른 아동의 통증 차이를 비교하 으

며, MMR 백신 종류에 따라 통증 수에 유의한 차이
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가 있는 것으로 보고하고 있다. 따라서 추후 연구에서

는 인 루엔자가 아닌 다른 종류의 방 종 시 심

환 재를 용하여 그 효과를 확인해보는 것이 필요하

다. 셋째, 아동의 통증반응에 한 찰자의 측정을 연

구자가 직  측정하 기 때문에 후 효과 등으로 인해 

내 타당도가 하되었을 가능성이 있었다는 이다. 

이러한 내 타당도를 하는 요인을 제거하기 해 

추후 연구에서는 2인 이상의 연구자가 동시에 아동의 

통증반응을 측정한 후 평균 수를 사용한다거나 아동

의 방 종 과정 체를 비디오로 녹화한 후 제 3자가 

녹화된 비디오를 보면서 통증반응을 측정하는 방법 등

의 노력이 요구된다. 넷째, 본 연구에서는 결과변수로 

주  변수만을 측정하고 객  변수를 측정하지 않

았다는 이다. 3-6세 사이의 학령 기 아동의 통증사

정을 정확히 하기 해서는 자가 보고, 생리  지표, 행

동 반응, 보호자의 통증반응평가를 함께 측정하는 것이 

타당하다고 보고 하 다[18][28]. 생리  지표  맥박

은 짧고 날카로운 통증을 사정하는 데 가장 용이한 척

도이며[4], 측정 방법에 있어 맥박측정기기를 이용한 연

구에서는 일 되게 유의한 차이를 보 다. 따라서 추후 

연구에서는 주  변수 뿐만 아니라 객  변수에 

한 측정이 함께 이루어질 필요가 있을 것으로 사료된

다. 다섯째, 본 연구는 사후 설계로 진행되었으나 추후 

연구에서는 더 엄격한 실험 통제를 해 사 -사후 설

계를 이용한 연구가 필요하다.

본 연구의 몇 가지 제한 에도 불구하고, 본 연구를 

통해 학령 기 아동의 방 종 시 사용한 심 환 

재의 효과를 확인할 수 있었으며, 특히 수동  심

환 재(만화 동 상)가 능동  심 환 재(상호작

용이 가능한 장난감)보다 효과가 높음을 알 수 있었다. 

따라서 간호사는 임상에서 아동에게 방 종을 비롯

한 통증 련 처치를 제공할 때 유용한 비약물  통증 

리 재로 손쉽게 용할 수 있는 심 환 재의 

극 인 활용을 격려한다.  

Ⅴ. 결 론
본 연구는 일 소아청소년과 병원에 인 루엔자 방

종을 해 방문한 학령 기 아동을 상으로 심

환 재를 제공하고, 재가 그들의 통증반응에 미치는 

효과를 조사하 다. 연구결과 심 환 재를 제공받

은 실험군(수동  심 환 재군, 능동  심 환 

재군)과 조군 사이에 아동이 자가보고한 통증반응, 

부모가 지각한 아동의 통증반응  연구자가 찰한 아

동의 통증반응에 유의한 차이가 있었다. 한 수동  

심 환 재군(만화 동 상)과 능동  심 환 재

군(상호작용이 가능한 장난감) 사이에 아동이 자가보고

한 통증반응 수  연구자가 찰한 아동의 통증반응

에서 통계 으로 유의한 차이가 나타났다.

본 연구 결과를 기반으로 간호실무, 교육  연구를 

해 다음과 같이 제언을 하고자 한다: 첫째, 아동의 

방 종 련 통증을 경감하기 해 심 환 재의 

극 인 활용을 권장한다. 둘째, 심 환 재  심

환 재물의 형태에 따른 효과를 검증하기 한 반복

연구가 요구된다. 셋째, 임상 장에서 심 환 재의 

활용도를 높이기 해 부모와 의료인의 교육과 훈련 그

리고 심 환 재의 정확한 지침과 로토콜의 개발

이 요구된다. 넷째, 연구의 질을 향상시키기 해 무작

 실험 연구 설계  엄격한 연구 방법론을 용한 연

구가 필요하다. 다섯째, 연령, 기질, 통증 수   아동

의 특성에 따른 심 환 재 략의 개발  효과를 

밝히기 한 연구가 필요하다. 
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