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요  약  본 연구은 아동의 입원 스트레스 개념분석 연구로 개념의 속성을 확인하고 명확한 개념을 내리고자 시도 되었고,
Walker & Avant의 개념분석 방법을 사용하였다. 아동의 입원스트레스 속성은 생리적 변화, 개인-환경 상호작용, 인지
적, 심리사회적 발달 단계적 반응, 대처방식으로 인한 내재적, 외현적 변화로 도출되었다. 아동의 입원스트레스 선행요
인은 질병의 심각성, 생물학적 요인, 지지체계였으며, 결과는 입원생활적응, 질병 및 건강회복, 아동발달 증진, 대처기술
의 획득으로 나타났다. 아동의 입원 스트레스 선행요인을 해결하기 위해 질병의 인지지각이 되어야 하고 부모-가족의
지지체계가 조성되어야 한다. 이후 아동의 입원 스트레스에 대한 더 많은 질적 연구와 아동의 입원스트레스 속성이 잘 
반영된 도구개발 연구, 입원스트레스 해결하기 위한 프로그램 개발 연구를 제언한다. 
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Abstract  The purpose of this study was to investigate conception of children's hospitalization stress and 
to make clear concepts, and to use Walker & Avant's concept analysis method. Children's 
hospitalization stress attributes were derived from physiological changes, individual-environmental 
interactions, cognitive and psychosocial developmental stage responses, and intrinsic and outward 
changes due to coping styles. The prerequisites for hospitalization stress of children were disease 
severity, biological factors, and support system, and the results were hospitalization adaptation, disease 
and health recovery, improvement of child development, and acquisition of coping skills. In order to 
solve the prerequisites for Hospitalization stress of children, it is necessary to be aware of the disease 
and to establish a support system of parent-family. Afterwards, we suggest more qualitative research 
on the hospitalization stress of children, the development of tools that reflect the characteristics of the 
hospitalization stress of children, and the development of programs to solve the Hospitalization stress.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성
미국의 간호학자 Volicer는 1973년에 환자가 입원으

로 인해 경험하는 스트레스를 입원 스트레스라는 개념으

로 명명하였다[1]. 즉, 입원환자는 질병으로 인한 신체적
인 어려움을 겪으면서 일차적인 스트레스를 받게 되고, 
병원이라는 낯선 환경에 처하면서 겪게 되는 일상생활의 
불편함, 주변 환경의 갑작스러운 변화와 낯선 사람들과의 
끊임없는 접촉은 입원환자에게 신체적, 심리적인 긴장상
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태를 지속적으로 유발시켜 스트레스를 야기한다[2]. 아동
은 다양한 상활을 경험하며 자신의 정서를 인지하고 자
신에게 도움이 되는 기술들을 배움으로써 스트레스에 대
처하며 환경에 잘 적응하게 된다. 

아동은 생물학적, 사회문화적 요소로 건강에 있어  민
감한 집단이라 볼 수 있으며[3], 아동기 동안에 지속적인 
성장발달을 경험하고, 아동은 각 시기들마다 독특한 인지
발달을 가지며, 성인과는 다른 사고 구조로 인해 아동의 
입원 경험은 성인보다 심각한 정서적 긴장과 스트레스를 
경험한다[4]. 아동은 성인보다 위기에 취약한데 그 이유
는 위기로 인해 발생한 스트레스를 해결하는 대처능력이 
제한적이기 때문이다[5]. 그러므로 성인의 입원 스트레스
와 아동의 입원 스트레스의 개념에는 차이가 있다. 

 아동의 입원은 성장 발달단계에 있는 아동의 독특한 
요구와 유약성으로 인하여 매우 위협적인 환경이 되고
[6], 입원은 아동의 평소 건강상태와 일상생활 환경을 변
화시키는 주원인이며, 주요 스트레스 요인은 분리, 통제
력상실, 신체손상 및 통증 등이다[7]. 특히 학령전기 아동
은 호기심이 많고 어른의 감독에서 점점 독립적이게 되
므로 어린 아동보다 손상 받기 쉬우며 질환이나 손상을 
벌의 형태로 생각하고 죄책감을 가진다. 죄책감은 입원으
로 가족과의 분리경험을 겪으면서 더욱 심해져 심각한 
정서적 스트레스를 초래할 수 있다[8]. 학령기 아동의 입
원은 질병으로 인한 신체적 어려움뿐만 아니라 병원이라
는 낯선 환경에 처하게 되면서 겪게 되는 일상생활의 불
편함과, 가족, 학교 및 친구와의 분리, 투약, 주사 및 검사
로 인한 고통에 대해 두려움을 경험하게 된다[9]. 

아동의 입원스트레스와 관련된 국내 선행 연구들을 살
펴보면 1990년 중반부터 지금까지 활발하게 연구되어 
왔으나 입원 아동 보호자의 스트레스, 중재 프로그램 연
구가 대체로 많았으며, 아동의 입원 스트레스에 대한 연
구는 거의 없는 실정이다. 이것은 아동의 자가보고에 기
초하는데 발달상 측정방법의 어려움을 원인으로 볼 수 
있다. 또한 아동은 매우 비논리적이고 그들이 생각하고 
있는 바를 정확하게 표현하는 능력이 제한되어 스트레스 
평가에서 중요시 되는 영역인 인지적 과정을 조사하여 
연구하기가 어렵다. 그로 인해 국내 아동간호 실무 영역
에서 아동의 입원스트레스에 대한 개념은 공포, 부적응, 
두려움과 혼용되어 정서적인 반응에 초점을 두어 왔으며, 
아직 개념적으로 잘 정의되지 못하고 있다[10-14]. 또한 
구체적으로 어떤 요소들이 실제 연구에서 조작적 정의가 
될 수 있고, 어떻게 경험적으로 측정될 수 있는지에 대해
서는 불분명한 측면이 있어, 아동의 입원스트레스 개념은 

현 시점에서 명확하게 정의되어야 한다. 
 Walker & Avant의 개념분석은 개념개발을 위한 방

법으로 간호학에서 가장 널리 사용되고 있는 방법이며 
기존의 개념들이 어느 정도 개발된 단계에서 적절하며, 
간호용어를 명확하게 하는데 도움을 주고 도구개발과 간
호진단을 위해 응용이 가능하다[15]. 따라서 본 연구는 
Walker & Avant의 개념분석 방법을 이용하여 아동의 
입원스트레스에 대한 개념 분석을 통하여 그 속성을 체
계적으로 파악해봄으로써 아동의 입원스트레스 개념에 
대한 조작적 정의를 내리고, 아동의 입원스트레스 측정 
도구 개발의 기초자료를 제공할 것이다.  

2. 연구 방법

2.1 연구 설계
본 연구는 Walker & Avant[15]의 개념분석 방법을 

이용하여 아동의 입원스트레스 개념의 의미와 속성을 규
명하여, 그 개념을 정의하기 위한 연구이다. 개념분석을 
위한 여러 방법론들이 있지만 공포, 불안, 적응 등 다양한 
단어로 구분 없이 사용됨에 따라 Walker & Avant방법
을 활용하여 유사한 개념과의 유사점과 차이점을 이해하
고 명확하게 개념을 정의하고자 하였다. 본 연구에서는 
현장 관찰을 필요로 하지 않았으며, 기존의 관련 문헌을 
통해 아동의 입원스트레스 개념 속성을 체계적으로 분석
하였고, 절차는 다음과 같다.

첫째, 개념을 선정한다.
둘째, 개념분석의 목적을 설정한다.
셋째, 개념의 사용 범위를 확인한다.
넷째, 개념의 결정적 속성을 확인한다.
다섯째, 개념의 모델 사례, 경계 사례, 반대 사례, 관련 

사례를 제시한다.
여섯째, 개념의 선행요인과 결과를 확인한다.
일곱째, 경험적 준거를 확인한다.

2.2 자료수집 및 분석 
본 연구의 자료 수집 방법은 선행연구인 입원 스트레

스에 대한 국내 연구 동향 분석[2]을 근거로 1995년부터 
2018년 12월까지 발표된 논문을 대상으로 분석하였다. 
국내 문헌은 ‘입원 스트레스’, ‘입원아동’, ‘입원생활’을 주
제어로 하여 한국교육학술정보원의 학술지(www.riss.kr), 
한국학술정보원(Korea studies Information Service 
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System), KISS, DBpia를 이용하였고, 국외 문헌은 
MEDLINE(Pubmed)과 CINAHL (EBSCO)에서 
‘Hospitalized children’, ‘stress’를 검색된 논문을 분석
에 이용하였다. 이를 통해 1차적으로 선정된 문헌은 307
편이었고, 선정된 문헌은 제목과 초록을 읽고 선택하여 
중복되어 검색된 출판물, 연구목적과 전혀 관련이 없다고 
평가된 출판물(아동 환자의 어머니 또는 아버지 대상), 
수술 및 암환아 등과 같은 특정 질환을 제외한  검색결과 
CINAHL에서 4편, Pubmed 9편, Riss, KISS, DBpia에
서 20편의 문헌이 확인되었다, 원문을 읽고 본 연구의 목
적에 부합하는 최종 13편의 논문이 분석에 사용되었다. 
Fig. 1 

Pubmed 42 EBSCO 56,
RISS135, KISS 46, DBpia 28
Total 307 studies identified

Potentially excluded 
after evaluation of title 

& abstract (n=274)

Papers searched for abstracts 
evaluation (n=33)

Potentially excluded 
after review of full 

paper (n=19)

Papers searched for 
data analysis(n=14)

Fig. 1. Flow chart of study selection

또한 이에 포함되는 고찰에 사용된 단행본은 국내 아
동간호학 관련 서적 4종[5,7,8], 스트레스 관련 서적 1종
[16], 아동학 관련 서적 2종[17,18] 있었다. 아동의 입원
스트레스의 개념적 속성을 확인을 위해 분석 대상의 문
헌들을 읽고, 문헌에서 나타나는 개념의 특징들을 분류하
고 확인하였다.

3. 연구결과

3.1 개념 선정과 개념분석의 목적
본 연구에서는 개념 분석의 첫 번째 단계에 따라 관심 

개념인 아동의 입원스트레스에 대한 개념을 선정하였다. 
두 번째 단계로 개념분석의 목적을 결정하는 것으로, 

본 연구의 목적은 아동의 입원스트레스개념에 대한 속성
을 파악하고 명확한 개념적 정의를 내려 아동의 입원스
트레스 개념을 측정할 수 있는 도구 개발을 위한 기초 자
료를 제공하기 위함이다. 

3.2 개념 사용 범위 확인
개념의 사용범위를 확인하기 위해 아동의 입원스트레

스 개념의 사전적 의미와 문헌에서 사용된 의미를 확인
하였다.

3.2.1 아동의 입원스트레스에 대한 사전적 정의  
입원 스트레스의 사전적 정의를 찾아보기 위해 ‘입원’

의 정의를 먼저 살펴보면, 환자가 병을 고치기 위하여 일
정기간 동안 병원에 들어가 머무는 것이라고 설명하고 
있고[19], 영어로 ‘hospitalization’은 ‘enter a 
hospital’ 와 같은 단어로 쓰인다[20].

 ‘스트레스’는 압박, 질병이나 춥고 몸의 겉에 생긴 상
처, 정신적 긴장 등이 원인이 되어 몸 안에서 일어나는 
일련의 비특이적인 방어반응이라고 하며[19], 영어로 
‘stress’는 강제적으로 가해진 영향, 생물의 항상성을 방
해하는 경향이 있는 육체적, 정신적 또는 정서적 내적 또
는 외적 유해한 자극에 대한 생물학적 반응의 총계의 뜻
을 가진다[21]. 스트레스는 ‘압력’, ‘긴장’이라는 물리학 
용어였으나 생리학자 Selye가 공이 압력을 받으면 일그
러지는 것을 보고 인간의 몸이 외부로부터 어떤 자극을 
받으면 몸에도 생물학적인 일그러짐이 생기게 되고 그와 
동시에 몸의 내부는 그 일그러짐을 원상태로 되돌리려는 
반응을 일으켜 긴장상태가 된다고 하였다. 그 일그러짐과 
일그러짐의 반응에 대한 총합을 셀리에는 스트레스로 정
의하였다[22].

이상에서 살펴보듯이 입원스트레스에 대한 사전적 의
미를 통합해보면 입원스트레스는 ‘환자가 병을 고치기 위
하여 일정기간 동안 병원에 들어가 머물 때 외적 유해한 
자극에 대한 육체적 또는 정신적 긴장상태의 반응’라고 
풀이 된다. 

입원스트레스는 비교적 최근에 등장한 개념으로 다양
한 범위와 정의로 사용되고 있는데, 관련개념인 ‘공포’, 
‘불안’ 이라는 용어는 환자의 정서적인 반응을 바라본다
면 입원스트레스는 정서적 반응 뿐 아니라 신체적 반응
을 포함한다는 측면에서 차이점을 내포하고 있다.   

3.3.2 아동의 입원 스트레스에 대한 문헌적 정의  
아동간호학에서 아동의 입원스트레스는 입원 환아 간

호에 있어서 오래 전부터 강조되어 왔으며, 이는 아동이 
입원이라는 환경 변화는 입원스트레스 증가로 인해 질병
치료 과정에 부정적인 영향을 미치고[12], 아동의 정상적
인 신체 및 사회심리적 발달에 방해가 될 뿐만 아니라 퇴
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행이나 공격적인 행동 및 적대감과 같은 행동의 변화를 
초래하게 된다[5].

질병으로 인한 입원은 아동의 일상적인 생활 방식과 
행위에 현저한 변화를 가져올 뿐만 아니라, 복잡한 병원
환경은 안전감과 소유감을 느끼기에는 과도한 각성상태
로서[8], 과다 자극의 노출은 입원아동에게 스트레스를 
경험을 하게 한다[23]. 아동의 연령, 발달 정도 및 대처기
술은 입원 아동에게 영향을 미치며, 분리, 신체적 손상이
나 상해, 미지에 대한 공포, 제한점과 결과에 대한 불확실
성, 통제력 상실 등은 주요 인지된 스트레스원이 된다[8]. 
이러한 요인을 제거 혹은 극소화 하지 못하면 아동은 병
원에 있는 동안 수많은 스트레스 수준에 놓이게 되고 이
는 다시 신체적으로 표출된다[22].  입원에 대한 아동의 
이해와 반응 및 대응양상은 그 아동의 발달단계에 따라 
다르게 나타나는데 분리불안이 가장 큰 시기는 영아이며 
통제력 상실이 가장 큰 시기는 유아이다[5]. 학령전기 아
동은 자아중심적인 사고와 상상력이 결부되면서 신체적 
손상에 대한 두려움이 가장 큰 시기이고, 학령기는 신체
손상, 불구, 죽음 등에 대한 두려움이 많으며, 청소년기는 
프라이버시에 상당히 민감하여 신체상의 변화에 대한 불
안이 가장 큰 시기이다[23]. 그러므로 입원으로 인해 발
생하는 질병은 돌이킬 수 없는 신체적 장애뿐만 아니라, 
불리 불안, 우울, 지루함, 희망없음, 무기력, 자존감 저하, 
역할 긴장 등의 정서적 문제를 초래 할 수 있다[24].

문헌에서 입원스트레스는 아동의 입원스트레스가 직
접적으로 연구된 적은 없으나 이와 비슷한 맥락으로 입
원 공포[10,11], 입원생활 적응[12], 두려움[13,14]등으
로 연구자의 관점에 따라 다양하게 사용되고 있다. 병원 
관련 공포는 병원이라는 새롭고 낯선 환경에서 치료를 
통해 많은 자극에 노출되므로 질병으로 인한 신체적 고
통뿐만 아니라 공포, 불안, 분노 등과 같은 정서적인 변화 
등을 경험하게 된다[11]. 특히 공포는 아픔, 낯섬, 모름, 
헤어짐과 관련되어 있고[11], 입원 생활에서 아동의 입원
공포를 낮추는 것은 입원생활에 중요한 요인임을 알 수 
있다[10]. 

아동의 입원 시 경험하는 정서적 반응은 조기 인식할 
필요가 있으며 정서적 반응을 파악하기 위해, 아동이 갖
고 있는 건강과 질병에 관한 개념을 파악하여 발달수준
에 맞는 간호수행이 필요하다고 하였다[25,26] 또한 아
동의 입원생활 적응에 있어서 가족, 또래 집단의 인적 지
지체계, 아동-간호사/가족의 간의 의사소통 및 신뢰감은 
입원 생활 적응에 있어서 중요한 자원이라고 하였다
[12,13,27]. 

아동의 입원은 정상적인 발달을 방해하고 정서적으로
도 불안정하여 침체되고 소극적이거나 공격적인 행동 변
화를 나타내고, 입원으로 인한 불안과 스트레스가 가중되
면 입원생활 적응을 어렵게 할 수 있다고 하였다[28]. 입
원은 아동에게 스트레스를 주는 경험이지만 긍정적 경험
으로 작용할 때는 많은 정서적 문제나 성장발달 저해 요
소를 최소화 할 수 있다[6,25,26]. 입원이라는 위기 상황
을 극복하면서 자신감을 높이고[28] 정신적 성장을 촉진
시킬 수 있는 기회가 되며[10], 새로운 대응 능력을 습득
하거나 이전의 대응능력을 더욱 강화할 수 있는 긍정적
인 성장기간으로 유도 될 수 있다[7,28]. 또한 병원이라
는 변화된 환경에 대하여 적극 대처하며 긍정적으로 대
인관계에 참여하거나 개인적인 감정을 표현하여 긍정적
인 아동의 성장발달과 삶의 질에 중요한 부분을 차지한
다[5,13,14]. 

이상의 문헌에서 살펴보았듯이 아동의 입원으로 인한 
스트레스 반응은 생물학적 요소(신체적 통증), 생태학적 
요소(병원환경변화), 및 인지적 요소(발달수준에 따른 반
응 및 대처기술)와 관련이 있음을 확인 할 수 있다. 

본 연구에서 확인한 아동의 입원스트레스 개념에 대한 
문헌고찰 결과, 반복적으로 나타난 결정적 속성은 다음과 
같다.

첫째, 아동의 입원 스트레스는 신체적 손상 및 처치 과
정에서 나타나는 생리적 변화를 포함한다[10,11,23,26].

둘째, 아동의 입원 스트레스는 개인-환경적 변화와 상
호작용을 포함한다[6,13,29]

셋째, 아동의 입원 스트레스는 인지적, 심리사회적 발
달 단계적 반응을 포함한다[11,24,27].

넷째, 아동의 입원 스트레스는 내재적 또는 외재적 행
동적 변화를 통한 대처방식의 표출을 포함한다[7,12]  

이상과 같이 개념 분석을 통해 확인된 속성을 토대로 
아동의 입원스트레스를 정의하면, ‘질병으로 인한 통증이
나 신체적 손상으로 병원이라는 낯설고 생소한 입원환경
에서, 인지적, 심리사회적 발달 단계에 따른 내재적 또는 
외재적 행동적 변화를 통한 대처방식의 표출’을 의미하는 
것이다.

3.4 개념의 모델 사례
모델 사례는 아동의 입원스트레스 개념에 대한 중요한 

속성을 모두 포함하고 있으며, 다른 개념의 속성은 포함
하지 않는 사례로  그 개념이 정확하게 무엇인지 보여준
다[15].
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초등학생 2학년 여아인 유리는 계속되는 복통과 구토
로(선행요인1) 병원에 처음 입원하였다(선행요인2). 유리
는 입원경험이 처음이었고 갑자기 입원해야 한다는 말에 
어리둥절하였으나 병동에 들어선 순간 손등에 주사바늘
을 꽂고 폴대를 끌고 다니는 환아, 주사를 맞지 않겠다고 
들리는 울음소리, 5-6명의 간호사들이 바쁘게 다니는 모
습을 보고 울음을 터트렸다(속성2). 간호사 선생님이 환
자복을 가지고 와서 609호실 1번 침대를 쓰면 된다고 하
였고 환자복으로 갈아입고 간호사 실로 오라고 하였다. 
609호 실은 침대가 3개가 있고 2, 3번 침대에는 유리보
다 더 어린 아이들이 주사바늘을 꽂고 엄마에게 안겨 있
었다. 유리는 환자복으로 갈아입고 간호사실 의자에 앉아
서 주사를 맞아야 한다는 말에 또 눈물이 났고 엄마에게 
소리를 지르고 간호사선생님을 피하였다(속성4). 배도 아
픈데 주사바늘을 찌르는 것은 100배나 아프고 참을 수 
없었다(속성1). 유리를 간호하는 어머니 역시 입원이 처
음이라 유리가 주사를 맞지 않겠다고 우는 모습이 안타
까웠고 주사바늘과 수액줄이 빠지지 않을까 하는 걱정으
로 유리가 움직이는 것도 불안하였다(선행요인3). 간호사 
선생님이 주사를 찌르는 시간은 짧았지만 시간이 길게 
느껴졌다. 침대에 돌아와서도 집에 가고 싶은 생각만 들
었다. 유리는 집에 있었으면 가족들과 외식을 하고 학교
에 가서 친구들과 놀기도 했을 텐데 침대에만 계속 누워 
있으려니 심심하였다(속성2). 입원 1-2일째 동안은 계속
되는 검사, 주사 맞기와 약 먹는 것이 힘이 들었고 복통
과 구토 증상이 나았으나 밥 먹기가 싫어졌고(속성4) 집
에 가고 싶은 마음에 엄마에게 짜증을 내었다(속성3). 그
러나 4일째가 되면서 간호사 선생님과 친하게 되었고 옆 
침대에 같은 학년의 친구가 입원하게 되면서 식사하기, 
약 먹기 등과 같은 병원 생활이 어렵지 않게 되었다(결과
요인).

3.5 개념의 부가 사례
다음 사례들은 경계사례, 반대사례, 관련사례들로 어

떠한 이유로 모델 사례가 될 수 없는가를 보여줌으로써 
입원 아동의 스트레스의 속성을 보다 명확히 하고자 하
였다[15]. 

3.5.1 경계사례
경계 사례는 모델 사례에서 제시된 개념의 모든 속성

을 완전히 포함하지는 않으나, 개념의 중요한 속성 가운
데 일부를 포함하는 사례이다[15].

3학년 민준이는 어릴 때부터 편도선염으로 자주 병원
에 입원한 경험이 있었고, 이번에도 편도선염으로 인한 
고열로 병원에 입원하였다. 민준이는 입원한 병원의 규칙
이나 병동 내의 장소에 대해 잘 알고 있었다. 외동인 민
준이는 어머니와 아버지가 번갈아 가며 간호를 하고 있
으며 부모님 역시 민준이의 잦은 입원경험으로 입원생활
이 힘들지 않을 것이라는 생각을 하였다. 민준이는 주사 
맞는 것이 아프지만 참으면 금방 나아질 수 있다는 생각
에 울지 않고 주사를 맞았고 병실에 돌아와서 집에서 가
지고 온 만들기 장난감을 같은 병실에 입원하고 있는 환
아와 만들기를 하였다. 

3.5.2 반대사례
반대사례는 개념의 속성이 하나도 나타나지 않으며  

규명된 속성과 반대되는 사례이다. 이것은 설명하고자 하
는 개념의 이해를 더욱 명확하게 할 수 있도록 반대 상황
을 설명함으로써 규명하고자 하는 개념의 이해를 더 쉽
게 할 수 있어 사용되어진다[15].

초등학생 5학년 도연이는 며칠 전부터 계속되는 복통
과 구토로 약을 먹으며 지켜보다 어머니와 함께 병원 진
료를 보았다. 의사 선생님은 입원보다는 집에서 1-2일 
쉬면서 경과를 관찰하자고 하였고 도연이와 어머니는 의
사선생님 의견을 따라 집에서 쉬기로 하였다. 도연이의 
부모님은 직장생활을 하시는데, 도연이는 부모님이 아침
에 출근하여 퇴근하기 전까지 방에서 핸드폰 게임을 하
거나 텔레비전을 보며 잠을 자며 집에서 시간을 보냈다. 
도연이는 학교와 학원에 가지 않아도 되고 공부를 하지 
않아도 되는 마음에 집에서 쉴 수 있는 것이 너무 좋았
다. 

3.5.3 관련사례
관련 사례는 분석하는 개념과 관련은 있으나 자세히 

검토하면 다른 의미를 가진 사례이다[15].
서연이는 7살 때 자전거를 타고 가다가 자동차와 부딫

쳐 사고가 나서, 병원에 3주간 입원한 적이 있다. 무릎이 
골절되어 수술을 하였고 3주 후 집에 돌아와서도 일상생
활로 복귀하는데 어려운 시간을 보내야 했다. 서연이는 
집에 와서도 엄마와 떨어지는 것을 두려워해서 엄마가 
자기 혼자 놔두고 가까운 마트에도 가지도 못하게 하였
다. 그리고 집에 와서 손톱을 물어뜯는 버릇이 생겼고, 사
고 이후 병원에서 잠을 편하게 잘 수 없었으며 집에 와서
도 잠을 자다가 자주 깨서 울기도 하였다.
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Author(year) Antecedents Attributes Consequences

1 Moon
(1995)

developmental level
experience

biological variables(aged, sex)
hospital-related fears adapt  effectively to hospital 

experience

2 Sung
(2000) health/illness concept Emotional reaction Health promotion

3 Sung
(2001)

disease experience
health concept

Health behavior
Health promotion

4 Oh,
(2003) social support(mother)

self-esteem
disease

hospitalization
defense strategies

adjustment to hospital life

5 Vessey JA
(2003)

maturational and cognitive variables,
ecological variables, biological variables  children's psychological responses

6 Im,
(2003)

age of the child
Hospitalization experience
mother’s rearing attitudes

fear of hospital
Hospital life adaptation

Disease recovery
Normal growth and development

7 Oh & Lee
(2004)

relationship(friend, family)
trust health-care self-esteem

recovery of disease
Health promotion

Positive hospitalization experience

8 Oh,
(2004) 

Knowledge of disease
Coping effort

Cognitive abilities of children
child-care giver interaction(thrust)

Hospital environment
Disease-related stress

hospitalized-related Stress
self-esteem

promote adjustment of 
hospitalization

Reduction of hospitalization fear
promote adjustment of 

hospitalization

9 Coyne I,
(2006)

separation from parents and family,
 unfamiliar environment, 

investigations, treatments,
loss of self-determination

fear
concern

 stress during hospitalization

10
W. Osika, P. Friberg, & 

P. Wahrborg
(2007)

depression, anxiety, anger, disruptive 
behavior, and negative

self-perception
salivary cortisol

urinary catecholamines

11 Tiina P. & Helena L.K.
(2010)

communication
(between child-nurse, child-family)

symptoms of illness,
separation in an environment

 experiences
(best or worst experiences)

12
Salmela M., E. Aronen T. 

&Salanterä S. 
(2010)

 trust health-care insecurity, injury, helplessness, 
rejection well-being of the child

13 Kang, Kwon & Jeong
(2017)

information of disease,
Hospitalization Recognition 

pain,
unfamiliarity,

unknown,
separation

Adjustment to Hospital Life 

Table 1. Antecedent, Attributes and Consequences of Hospitalization Stress in Child in Literature Review

Antecedents

→

Attributes & 
empirical reference

→

Consequence

-Severity of disease
-Biological factor
 (age, sex,  temperament)
-Support system

1) Physiological change
2) Personal-environment interaction
3) Cognitive, psychosocial development staged 

reaction 
4) Behavior change due to coping style 

(immanent/externalizing)

-Adaptation to hospitalization
-Disease and health recovery
-Promoting child development
-Acquisition of coping skill

Fig. 2. Concept of hospitalization Stress in child: antecedents, attributes and consequence.

3.6 개념의 선행요인과 결과 확인
아동의 입원스트레스에 대한 선행요인은 개념 발생 전

(antecedent)에 일어나야 하는 사건이나 일들을 말하며, 
결과(Consequence)는 그 개념의 결과로 발생하는 일이
나 사건을 의미한다. 따라서 개념의 선행요인과 결과를 
결정하면 그 개념의 속성을 더욱 명확하게 분석하는데 
도움이 된다[15].

입원아동의 스트레스의 선행요인은 질병의 심각성, 생
물학적 인자(나이, 연령, 기질) 및 지지체계임을 확인 하
였다[25,26]. 입원스트레스 결과는 아동의 입원 생활 적
응, 아동발달 증진, 대처능력 획득에 영향을 준다. 아동의 
입원스트레스 개념에 대한 속성, 선행요인 및 결과와의 
관계는 Fig. 2와 같다.
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3.7 경험적 준거 확인
Walker & Avant [15]의 개념분석의 마지막 단계인 

경험적 준거는 개념의 속성이 실제로 현상에 존재하는 
것을 보여주는 것으로, 아동의 입원 스트레스를 측정하기 
위한 준거를 제시하는 것이다. 이미 사용되는 측정도구에
서 측정하고 있는 속성이 무엇인지를 확인하여 개념분석
에서 나타난 속성과 일치한다면 그것을 경험적 준거로 
쓸 수 있다. 본 연구를 통해 확인되어진 아동의 입원 스
트레스에 대한 경험적 준거는 학령기 아동의 입원생활 
적응에 대한 연구[12]에서 환경 변화와 관련된 입원스트
레스, 학령기의 발달 단계에 따른 자아존중감의 정도를 
확인할 수 있었고[23], 학령기 아동의 입원스트레스와 자
아존중감이 입원생활적응과 상관관계가 있음을 확인하였다.

Moon[11], Kang et al[10]의 연구에서는 병원관련 
공포 측정 시 아픔영역, 낯섦 영역, 헤어짐 영역 등으로 
구성되어 측정도구를 개발하여 사용하였다. 

추후 이런 속성을 심층적으로 드러내기 위한 질적 연
구를 통해 아동의 입원스트레스가 포함해야할 중요하고 
의미있는 요소를 구체적으로 찾아내는 것이 필요하겠다.  

4. 논의

본 연구는 Walker & Avant[15]의 단계에 따라 아동
의 입원 스트레스에 대한 개념적 속성, 주요 선행요인, 결
과확인, 경험적 준거 확인을 도출하였다. 아동의 입원 스
트레스에 대한 연구는 이미 문헌에서 정의가 되어 사용
되고 있으나 공포[10,11]], 두려움[13,14] 등의 정서적 
반응과 관련되어 사용되고 있으며 그 의미를 명확히 확
인하고자 하였다. 

먼저 본 연구에서는 네 가지의 개념적 속성을 확인하
였다. 본 연구에서 아동의 입원스트레스에 대한 첫 번째 
개념적 속성은 ‘생리적 변화‘로 입원기간동안 스트레스 
상황에 대한 생리적 변화는 심박동 증가, 구토, 통증,  설
사  수면문제 및[16], 질병 및 치료와 관련된 신체적 증상
이나 느낌으로, 급성이나 만성적으로 아픈 

상태는 입원스트레스에 영향을 준다고 하였다[28]. 또
한 피검사, 주사 및 침습적 처치 등과 같은 아픔영역의 
병원 공포가 아동의 입원생활 적응에 영향을 주는 것으
로 나타났고[11], 아동의 입원스트레스에 있어 생리적 변
화는 아동의 입원스트레스 주요 요인임을 알 수 있다. 

두 번째 개념적 속성은  ‘개인과 환경과의 상호작용’으
로, 아동은 친숙한 환경에서 분리되어 낯선 환경에 놓이

게 되면서 일상생활이 완전히 바뀌게 되는 힘든 경험을 
한다[5]. Oh[12]의 입원생활적응 연구에서 병원에서 잘 
씻거나 닦지 못하는 것, 아프기 전처럼 활동하지 못하는 
것, 보고 싶은 사람을 만나지 못하는 것, 입원하여 심심하
고 외로운 것과 같이 입원 자체로 인한 스트레스 점수가 
가장 높은 것으로 나타났다. 친구들과의 분리된 환경, 생
소한 환경에서의 조사 및 치료로 입원스트레스를 받는다
고 하였다[29]. 따라서 입원은 아동의 일상적인 생활방식
과 행위에 현저한 변화를 가져와 성장발달에 중요한 스
트레스 요인으로 작용하며 이에 대한 아동의 반응은 부
모에게 달라붙기, 치료에 저항하기, 울음, 파괴적 행동 등
이 있으며 소극적 반응으로 활동 감소, 수면과다, 식사 감
소, 대화 감소 등이 있으며, 특히 아동이 어릴수록 초기 
아동기 행동으로 되돌아가는 퇴행이 특징적이며 이는 세, 
네 번째 속성과도 연계된다[5].

세 번째 개념적 속성은 ‘인지적, 심리발달 단계에 따른 
반응’으로 아동은 어른과 달리 성장기에 있으므로 입원해
서도 지속적으로 성장발달 해야 하는 과업이 있다[30]. 
영아기는 부모와의 분리에서 매우 심각한 스트레스를 받
고, 유아기는 통제력 상실이 가장 큰 시기이며 학령기는 
자아중심적인 사고와 상상력이 결부되면서 신체적 손상
에 대한 두려움이 가장 큰 시기이다. 청소년기는 프라이
버시에 상당이 민감하며 신체상의 변화에 대한 불안이 
가장 큰 시기이다[5]. 특히 학령기 아동은 타인에게 인정
받기를 원하는 동시에 타인을 인정하고 신뢰는 인지적 
발달 단계로 자아존중감이 더욱 자발적이게 되어 입원하
는 동안 자아존중감을 증진시킬 수 있는 간호중재가 마
련되어야 한다고 하였다[12]. 

네 번째 개념적 속성은 ‘내재적, 외현화의 행동적 변화 
대처방식’으로, 입원 아동은 병원이라는 새로운 환경에서 
자극에 적응하는 체계로서 환경의 자극을 인지, 조절 및 
적응하는 기능인 대처기전을 가지고 있다. 아동의 대처기
전은 아동이 자신의 질병이나 장애를 극복하고 적응하는
데 결정적인 역할을 한다고 하였다[8]. 그러나 아동은 성
인에 비해 스트레스에 대한 대처기전이 미숙할 뿐 아니
라 발달 단계에 따라서도 대처기전이 미숙하여 아동의 
입원스트레스에 중요한 요인으로 사료된다[5]. 이러한 입
원의 위기는 영유아에게 퇴행, 공포,분리불안, 수면장애, 
무관심 등의 대처반응이 나타날 수 있으며[6], 학령전기 
아동은 수동적 간접적인 분노표현, 학령기 아동은 적개
심, 짜증, 형제와의 단절, 우울, 활동 및 식욕감퇴, 학습장
애 등의 대처 행동을 보인다[5].

이에 도출된 결과로 인해 입원스트레스를 해결한다면 
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입원생활 적응, 대처전략의 습득, 아동의 발달 증진건강
회복을 하게 된다[9]. 

아동의 입원과 관련된 국내 연구들에서는 입원 생활적
응 프로그램[28]의 실무적인 측면,  입원으로 인한 아동
의 공포[10,11], 두려움[14]에 대한 정서적인 측면에 중
점을 두고 연구되어 왔다. 또한, 아동의 특성상 가족에게 
의존적이기 때문에 가족을 포함한 간호가 중요시 되어왔
으며, 국내뿐만 아니라 국외에서도 부모, 가족의 스트레
스에 대한 연구가 많았으며, 아동의 인지발달에 따라 정
확한 표현과 측정의 어려움으로 인해 입원한 아동의 스
트레스와 관련된 연구는 거의 없는 실정이다. 그러므로, 
본 연구는 아직 국내에서 아동 환자의 입원 스트레스 관
련 연구가 전무한 상태에서 입원아동의 스트레스에 대한 
개념분석을 한 것에 의의를 두고 있다. 

본 연구는 입원아동의 스트레스에 대한 개념분석을 수
행하여 해당 개념에 대해 명확하게 정의하고, 입원 스트
레스를 측정할 수 있는 도구 개발 및 아동의 입원스트레
스 간호에 있어 프로그램 개발에 활용할 수 있다는 점에
서 가치가 있다. 

5. 결론

본 연구는 Walker & Avant의 방법을 이용하여  아동
의 입원스트레스에 대한 개념 분석 연구로, 그 속성을 체
계적으로 파악하여 아동의 입원스트레스 개념에 대한 조
작적 정의를 내리고 추후 아동의 입원 스트레스 측정할 
수 있는 도구 개발의 기초 자료를 제공하기 위함이다.  

본 연구에서 개념 분석을 통해 확인된 속성을 토대로 
아동의 입원스트레스를 정의하면, ‘질병으로 인한 통증이
나 신체적 손상으로 병원이라는 낯설고 생소한 입원환경
에서, 인지적, 심리사회적 발달 단계에 따른 내재적 또는 
외재적 행동적 변화를 통한 대처방식의 표출’을 의미하는 
것이다. 아동의 입원스트레스에 대한 개념은 아동의 입원
스트레스는 아동간호에 있어 중요한 개념이나,  공포, 두
려움, 불안 등과 같이 정서적 측면만 연구되어왔고, 이러
한 명확하지 않았던 개념을 다른 유사 개념들과 구분하
여 의미를 도출했다는 점에서 의의가 있다. 또한 아동 간
호에 있어 입원 스트레스의 속성이 반영된 입원 프로그
램 개발의 근거 자료로 활용됨으로써 아동의 입원스트레
스 완화를 위한 간호중재 개발과 아동 발달증진에 기여
할 것으로 사료된다.

본 연구 결과를 근거로 다음의 제언을 한다. 본 연구는 

13편의 국내외 문헌으로 개념분석을 시행하여 결과를 도
출하였으므로 일반화하는데 제한이 있어 추후 입원 아동
을 대상으로 입원스트레스에 대한 질적 연구의 수행이 
필요하고, 반복 연구를 통한 다양한 영향 요인 탐색 연구
가 필요하다. 

이상의 연구 결과를 바탕으로 실제 임상 간호현장에서 
적용 가능한 아동의 입원스트레스 중재 프로그램의 개발 
연구가 필요하다. 둘째, 간호실무적 차원에서 아동의 입
원 스트레스를 측정할 수 있는 도구개발에 대한 추후 연
구 수행이 필요하다. 
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