
돌봄 제공자가 인식하는 입원아동의 수면양상 및 수면방해 
요인에 대한 융합연구

박소연
동의과학대학교 간호학과 교수

A Study on the Convergence of Sleep Patterns and Sleep 
Disturbance Factors of Inpatients Children Recognized by Care 

Providers

So-Yeon Park
Professor, Department of Nursing, Dong-Eui Institute of Technology

요  약  본 연구는 입원 중인 아동의 수면양상의 변화 및 수면방해 요인을 파악하기 위한 기초 연구이다. 본 연구는 
구조화된 설문지를 이용하여 상급종합병원에 입원한 6세 이하 아동 81명을 대상으로 하였으며, 자료 분석은 
SPSS/WIN 21.0을 이용하였다. 본 연구의 결과 아동의 수면시간은 입원 전에 비해 입원 후 유의한 수준으로 감소하였
으며(p<.001), 수면잠복기(p<.001)와 수면 박탈 횟수(p<.001)에 차이가 있었다. 돌봄 제공자인 어머니가 인식하는 아동
의 수면방해 요인은 아동의 건강 상태, 병실 내 소음, 간호사의 처치, 병실 내 조명 등이었다. 본 연구를 통해 아동의
입원 시 수면의 시간과 질이 감소한 것을 확인할 수 있었다. 입원 아동의 수면양상의 변화와 방해 요인을 파악한 연구를
바탕으로 입원 아동의 수면 증진을 위한 방안 마련이 필요하다.

주제어 : 융합, 입원, 아동, 수면, 수면방해

Abstract  This was a basic study to ascertain the changes in sleep patterns and the factors disrupting 
sleep in hospitalized children. The participants were children aged 6 years or younger who had been 
hospitalized in an advanced general hospital in a particular region. A total of 81 participants were 
included, and for data analysis using SPSS/WIN 21.0. The results showed that children’s sleep duration 
decreased significantly after hospitalization compared to before (p<.001), and there were significant 
differences in sleep onset latency (p<.001) and frequency of sleep deprivation (p<.001). Factors 
perceived by the children’s mothers to disrupt sleep included the child’s health state, noise in the ward, 
nurses’ treatments, and lighting in the ward. This study verified that children’s sleep quality and 
duration decreases during hospitalization, demonstrating the need to prepare measures to improve 
sleep in hospitalized children based on an understanding of changes in sleep patterns and disrupting 
factors.
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1. 서론

수면은 인간의 기본적인 욕구 중의 하나이며 생명유지
를 위해 필요한 것으로 신체 회복과 관련이 있다[1]. 수면
은 낮 시간 동안 많은 정보를 받아들이고 저장한 뇌가 휴
식을 취하고 기능을 회복하는 역할[2] 뿐 아니라 신체에 
새로운 에너지를 제공하게 해준다[1,2].

수면은 성인보다 아동에게 더욱 중요한 것으로 최적의 
성장발달 및 신체 전반의 기능 증진과 회복에 영향을 준
다[3,4,5]. 수면이 부족한 경우 고혈압이나 당뇨와 같은 
대사질환의 위험이 높아지는 것뿐 아니라 기억력 저하, 
행동 및 학습 장애, 사고의 위험 증가, 우울 등 기분장애
가 발생할 수 있다[4]. 

아동의 수면은 대뇌의 활동을 활성화시키고 호르몬 분
비 등을 촉진시킨다[3,6]. 어린 아동의 부적절한 수면은 
아동 불면증을 야기해 청소년기와 성인기까지 다양한 수
면장애를 일으키게 된다[4]. 

수면의 구조는 연령에 따라서 변하게 된다[5]. 어린 아
동일수록 REM 수면의 비율이 높고 회복 기능과 관련이 
있는 NREM 수면의 비율이 낮다[7]. 아동의 수면은 생후 
1개월부터 밤낮으로 구분될 수 있으나, 주기가 50분 정
도로 짧으며, 3개월 경이 되어야 밤중 수면이 길어지게 
된다[7]. 발달과정으로 인해 밤중 수면을 어려워하는 영
아기 아동과 달리 유아기 이후 아동은 이것을 조절할 수 
있게 된다. 선행연구에 따르면 아동의 인지 기능은 낮잠
보다는 밤중 수면과 관련이 있으며, 취침시간이 늦어지는 
것은 자기조절력이나 신체 성장에 영향을 미치게 된다[6]. 

아동의 경우 신체 기능의 미숙으로 인해 질병에 쉽게 
노출되며, 성인과 달리 스스로의 건강관리가 어렵고 급격
한 상태변화로 인해 입원을 통해 치료를 받게 된다. 아동
은 입원 기간 동안 증상의 악화, 환경의 변화, 생활습관의 
변화 등 다양한 원인으로 인해 입원에 대한 스트레스를 
경험하게 된다[8]. 특히 수면과 같은 생활습관의 변화는 
치료 과정에 부정적인 영향을 미치게 된다[4,8]. 질병이 
발생하면 체내의 수면 요구량이 많아지는데 이는 감염과 
관련된 것으로 수면은 단백질 합성이나 세포조직을 복구
하는 메커니즘을 용이하게 한다[9]. 따라서 입원아동의 
수면은 매우 중요하지만 병원에서는 입원 아동의 수면장
애와 관련된 지침이 부재한 실정이다[10].

2세 이하 아동을 대상으로 한 연구[11]에서 입원 후 
수면시간이 감소하였으며, 입원 후 수면 시작 시간이 늦
어지고 수면 박탈 횟수가 증가하였다. 아동 어머니들은 
아동이 수면 부족으로 인해 불안하고 짜증을 내는 일이 

많아졌다고 하였다[10,11]. 소아암 청소년을 대상으로 한 
연구[12]에서 아동은 입원으로 인해 수면 장애를 경험하
고 있다고 하였으며, 질병은 가진 아동을 대상으로 한 연
구[13]에서도 입원으로 인해 수면 변화가 나타난 것을 확
인할 수 있었다.

국내 수면 논문을 분석한 연구[14]에 따르면 최근 수
면장애 대한 관심이 높아지면서 관련된 연구가 증가하고 
있으나, 대부분 성인 또는 노인을 대상으로 하고 있으며 
아동에 대한 연구가 매우 부족하여 필요하다고 언급하였
다. 국외의 연구[4,10]에서도 질병을 가진 아동을 대상으
로 수면시간과 방해 요인을 파악하는 연구의 필요성을 
시사하였다. 국내의 경우 입원 아동을 대상으로 한 수면
관련 연구는 거의 이루어지지 않고 있으며, 특히 성장발
달 전반에 수면이 중요한 어린 아동을 대상으로 한 연구
는 부재하다. 

본 연구는 입원 아동의 수면양상 및 수면방해 요인을 
파악함으로써, 입원 아동의 수면증진을 위한 기초자료를 
마련하기 위해 시행되었다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

첫째, 입원 아동의 입원 전과 후의 수면양상의 차이를 
비교한다.

둘째, 입원 아동의 수면방해 요인을 파악한다.
셋째, 입원 아동의 일반적 특성에 따른 입원 후 수면양

상의 변화를 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계
본 연구는 병원에 입원한 6세 이하 아동의 입원 전·후 

수면양상과 수면방해 요인을 파악하기 위한 서술적 조사
연구이다.

2.2 연구 대상 및 자료수집 방법
본 연구의 대상은 부산소재 일개 상급종합병원에서 입

원치료 중인 6세 이하 아동의 돌봄 제공자인 어머니이며, 
본 연구의 목적을 이해하고 자발적으로 서면 동의한 81
명을 대상으로 하였다. G*power 3.1을 paired t-test로 
설정하여 양측검정, 효과크기 중간(.30), 유의수준 .05, 
검정력 .80로 적용했을 때 산출된 값은 82명이었으며, 
탈락률  10%를 포함한 90부의 설문지를 배포 후 회수하
였으며, 이중 응답이 누락되거나 회수되지 않은 9명을 제
외한 81명의 자료를 최종 분석에 이용하였다.
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Table 2. Sleep Pattern before and after Admission                                                       (n=81)

Variable
Before After

t (p)
M ±SD M ±SD

Time to go to bed 20:25 ±5:06 21:30 ±4:21 3.05 (.003)

Time to wake up 8:01 ±1:22 7:20 ±1:38 3.74 (<.001)

Total sleep time (including naps; hours) 13.8 ±1.45 11.6 ±0.08 5.45 (<.001)

Frequency of sleep deprivation 1.3 ±1.31 2.9 ±1.19 10.43 (<.001)

sleep latency (min) 20.7 ±9.78 30.6 ±12.57 8.63 (<.001)

Perceived sleep satisfaction 3.5 ±0.73 2.7 ±0.74 8.10 (<.001)

자료수집 기간은 2016년 2월부터 4월까지로 해당기
관의 간호부서장에게 승인을 받은 후 연구자가 직접 자
료를 수집하였다. 연구자는 아동의 돌봄 제공자인 어머니
에게 방문하여 연구의 목적과 질문지의 내용 및 작성법
에 대해 설명하였다. 질문지 작성에 소요된 시간은 평균 
10분 내외였으며 퇴원시점에 설문지를 수거하였다.

2.3 연구도구
본 연구에서는 구조화된 설문지를 사용하여 자료를 수

집하였으며, 일반적 특성은 아동의 연령, 성별, 진단명, 
입원병실 관련 항목 등 16문항으로 구성하였다.

아동 수면양상은 수면의 양과 질에 관련된 것으로 입
원 전과 후로 나누어 수면 시작 및 기상 시각, 낮잠 시간, 
총 수면시간, 잠들기까지 걸리는 시간을 의미하는 수면잠
복기 및 수면 중 깨는 횟수는 의미하는 수면 박탈 횟수 등 
총 13개 항목으로 이루어져 있었다. 이는 Fichten [15]
연구에서 사용한 수면일지 중 국내 입원환자를 대상[16]
으로 사용한 내용을 바탕으로 본 연구자가 아동에 맞게 
수정하여 이용하였다. 기존의 수면일지 항목 중 대상자에
게 스스로 수면의 느낌을 기록하도록 한 것은 아동의 돌
봄 제공자인 어머니가 인식한 아동의 수면의 질을 5점 
척도로 수면이 질이 높을수록 높은 점수를 주도록 하였다. 

아동 수면방해 요인은 병원 환경에서 입원 아동의 수
면을 방해할 것으로 예상되는 요인들을 선행연구[4,10,13]
를 바탕으로 구성하였으며 이후 아동병동 수간호사에게 
자문을 얻어 선정하였다. 

2.4 윤리적 고려
본 연구는 대상자 보호 및 윤리성 확보를 위하여 P대

학교병원 임상시험심사위원회(No. E2016008)의 승인을 
받았다. 연구 대상자에게 연구자가 직접 연구의 목적과 
절차를 설명하였으며, 자발적으로 연구 의사를 밝힌 대상
자들에게 서면 동의서를 작성하게 하였다. 연구자는 대상

자에게 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있으며, 참여 철
회에 따른 불이익이 없다는 것을 설명하였다. 설문지는 
응답 즉시 표시가 없는 밀봉된 회수용 봉투에 넣어서 수
거하였다. 설문에 참여한 대상에게는 소정의 선물을 제공
하였다.

2.5 자료분석방법
수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 

분석하였다.
1) 대상자의 일반적 특성 및 질병 관련 특성은 실수와 

백분율, 평균과 표준편차로 산출하였다.
2) 입원 전·후 수면양상과 수면방해 요인은 paired 

t-test로 분석하였다.
3) 아동의 일반적 특성에 따른 수면양상은 Oneway- 

ANOVA로 분석하였으며 사후분석은 Duncan을 
이용하였다.

Table 1. General characteristics in hospitalized children  
  (n=81)

Variables Categories n (%) M ±SD
Age (year) <1 31 (38.3) 2.6 ±1.67

2-3 22 (22.2)
4-6 28 (34.6)

Gender Male 33 (40.7)
Female 48 (59.3)

Disease Respiratory 54 (56.7)
Urinary 10 (12.3)
Digestive 9 (11.1)
Infectious 8 ( 9.9)

Duration of 
Hospitalization

≤3 days 23 (28.4) 4.4 ±1.37
4-5 days 43 (53.1)
≥6 days 15 (18.5)

Experience of
Hospitalization 

Yes 46 (56.8)
No 35 (43.2)

Patient room type 1 patients/room 10 (12.3)
2 patients/room 35 (43.3)
≥3 patients/room 36 (44.4)

When to change sleep 
patterns(day)

1 5 ( 6.2)
2 66 (81.5)
>3 10 (12.3)
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3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성
아동의 평균 연령은 2.6세였으며, 호흡기계 질환이 

56.7%로 가장 많았으며 비뇨기계 질환(12.3%), 소화기
계 질환(11.1%) 순이었다. 평균 재원일은 4.4일이었으며, 
어머니가 인지한 수면양상의 변화 시점은 입원 2일째
(81.5%)가 가장 많았다(Table 1 참고).

3.2 입원 전 후 수면양상의 변화
아동의 입원 전후 수면양상은 차이가 있었다(Table 2 

참고). 아동의 입원 전 총 수면시간은 13.8시간이었으나 
입원 후에는 11.6시간으로 유의하게 감소하였다(t=5.45, 
p<.001). 수면 박탈 횟수는 입원 전 1.3회에서 입원 후 
2.9회로 증가하였다(t=10.43, p<.001). 수면 잠복기는 
입원 후 약 30분으로 입원 전에 비해 10분 지연되었다
(t=8.63, p<.001). 돌봄 제공자인 어머니가 인식하는 아
동의 수면의 질은 입원 전 3.5점에서 입원 후 2.7점으로 
유의하게 감소하였다(t=8.10, p<.001).

3.3 수면방해 요인
돌봄 제공자인 어머니가 인식하는 입원 아동의 수면방

해 요인으로는 아동의 증상과 관련된 건강 상태의 변화
라고 응답한 비율이 29.0%로 가장 많았으며, 병실 내 소
음(26.3%), 간호사의 처치 수행(18.9%), 병실 내 조명
(12.9%) 순으로 나타났다(Table 3 참고). 

Table 3. Influencing Factors of Sleep Disturbance
  (Multiple response)

Variable n (%)

child's health status change 63 (29.0)

Noise in the room 57 (26.3)

Nursing Activities 41 (18.9)

Light in the room 28 (12.9)

Medical treatments 12 ( 5.5)

Frequent visits 8 ( 3.7)

3.4 아동의 일반적 특성에 따른 수면양상
일반적 특성에 따른 총 수면시간과 수면 박탈 횟수는 

Table 4와 같다. 총 수면시간은 병실 유형에 따라 차이
가 있었으며(F=8.74, p<.001) 사후 검정 결과 다인실에 
입원한 아동의 수면시간이 1. 2인실에 입원한 아동보다 
유의하게 짧았다. 수면 박탈 횟수는 아동의 연령에 따라 

차이가 있었으나(F=4.54, p=.014) 사후분석결과 집단간 
유의한 차이는 없었다. 입원 경험이 없는 아동이 입원 경
험이 있는 아동보다 자주 깨는 것으로 나타났다(t=6.55, 
p<.001). 

일반적 특성에 따른 수면의 질과 수면 잠복기는 Table 5
와 같다. 수면의 질은 아동의 연령(F=3.85, p=.025)에 따
라 차이가 있었으나 사후분석결과 집단간 유의한 차이는 
없었다. 입원 경험이 없는 아동이 입원 경험이 있는 아동
보다 수면의 질이 유의하게 낮았다(t=3.22, p<.002). 아
동의 진단명에 따라 수면의 질에 차이가 있었는데
(F=3.79, p=.014) 사후 검정 결과 호흡기계 및 소화기계 
질환으로 입원한 아동의 수면이 질이 다른 아동보다 낮
았다. 수면 잠복기는 아동의 입원 기간이 길수록 잠복기
가 긴 것으로 나타났으며(F=7.62, p=.001), 사후분석 결
과 입원 기간이 6일 이상인 아이들이 5일 이하인 아이들
보다 수면잠복기가 길었다. 병실 유형이 2인실의 경우 1
인실이나 다인실보다 오히려 수면잠복기가 긴 것으로 나
타났으나(F=3.53, p=.034) 사후분석결과 집단간 유의한 
차이는 없었다. 

4. 논의

아동에게 입원은 낯선 환경에서 불편감을 겪게 되는 
치료 기간이다. 그 과정에서 아동은 다양한 부정적인 감
정을 경험하게 되고 생활패턴이 바뀌게 되므로 입원을 
스트레스 상황으로 인식한다[13]. 어린 아동일수록 높은 
수준의 스트레스를 경험하게 되는데 분리불안, 낯가림뿐 
아니라 평상시의 수면 양상과 습관에 혼란이 발생하면서 
나타나는 수면 박탈을 경험하기도 하므로 의료인은 이 
점을 고려해야 한다. 수면은 아동의 신체, 인지 및 사회정
서의 다양한 영역에서 최적의 발달을 도모하는데 영향을 
줄 뿐 아니라 질병 치료에도 중요한 역할을 담당하게 되
므로[4,5] 의료진은 치료과정에서 적절한 수면을 취할 수 
있도록 해야 한다. 

연구 결과 입원 아동의 수면시간은 각각 1세 이하 13
시간, 2-3세 10시간, 4-6세 11시간었으며, 미국수면의
학회[4]에서 권고하는 1세 이하 아동은 13시간이었으며, 
16시간12시간 이상, 1-2세 아동은 14시간으로 최소 11
시간 이상, 3-5세 아동은 13시간으로 최소 10시간 이상
으로 시간보다 짧은 것을 알 수 있었다. 영국의 입원 아
동을 대상으로 한 연구[10]에서도 입원 후 수면시간이 1
시간 정도 감소하였다고 보고한 것과 유사한 것으로 나
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Table 4. Differences in Total Sleep Time and Number of Awake according to Child's General Characteristics  (n=81)

Variable category
Total sleep time Number of awake

M ±SD t or F (p) M ±SD t or F (p)

Age (year)

<1 13.17 ±1.50
0.96 0.330

2.87 ±1.52
4.54 0.0142-3 10.31 ±0.86 3.41 ±0.91

4-6 11.25 ±2.12 2.43 ±0.74

Gender
Male 11.64 ±1.99

-0.26 0.797
2.85 ±1.42

-0.10 0.922
Female 11.76 ±2.02 2.88 ±1.02

Disease

Respiratory 12.07 ±1.92

2.34 0.080

2.98 ±1.31

1.32 0.275
Urinary 11.10 ±2.18 2.30 ±1.25
Digestive 11.56 ±2.46 3.11 ±0.33
Infectious 10.30 ±0.86 2.50 ±0.53

Duration of 
Hospitalization

≤3 days 11.31 ±2.21
1.071 0.348

3.15 ±1.29
0.05 0.8304-5 days 11.78 ±1.53 2.59 ±0.97

≥6 days 12.23 ±2.60 3.07 ±1.44

Experience of 
Hospitalization 

Yes 11.79 ±2.06
-0.92 0.359

2.08 ±0.89
6.55 <.001

No 11.60 ±1.93 3.71 ±1.02

Patient room type

1 patients/room 12.87b ±1.87
8.74
a<b <.001

3.27 ±1.58
3.01 0.0552 patients/room 12.73b ±1.40 3.03 ±1.11

≥3 patients/room 9.95a ±1.31 3.47 ±0.97

When to change sleep 
patterns(day)

1 13.00 ±0.20
0.91 0.450

2.00 ±0.01
2.09 0.1302 11.71 ±2.01 2.98 ±1.23

>3 11.49 ±1.60 2.45 ±0.93

Table 5. Differences in Sleep Latency and Perceived Sleep Satisfaction according to Child's General Characteristics  
 (n=81)

Variable category
Perceived Sleep Satisfaction Sleep Latency

M ±SD t or F (p) M ±SD t or F (p)

Age (year)

<1 2.94 ±0.85
3.85 0.025

30.0 ±13.66
0.21 0.8132-3 2.50 ±0.51 32.0 ±8.12

4-6 2.46 ±0.69 30.0 ±14.40

Gender
Male 2.61 ±0.83

-0.48 0.631
32.5 ±13.29

1.20 0.233
Female 2.69 ±0.69 29.1 ±12.00

Disease

Respiratory 2.61a ±0.68

3.79
a<b 0.014

29.7 ±13.92

1.88 0.140
Urinary 3.10b ±0.88 38.0 ±10.33
Digestive 2.11a ±0.93 32.2 ±6.67
Infectious 3.00b ±0.00 25.00 ±5.35

Duration of 
Hospitalization

≤3 days 2.52 ±0.70

1.94

0.150
27.04a ±12.03

7.62
a<b 0.0014-5 days 2.82 ±0.76 28.97a ±10.71

≥6 days 2.47 ±0.74 41.00b ±13.26

Experience of 
Hospitalization 

Yes 3.04 ±0.60
-3.22 0.002

30.00 ±0.00
0.53 0.600

No 2.49 ±0.74 31.29 ±14.37

Patient room type

1 patients/room 2.60 ±0.74
0.10 0.903

27.33 ±11.63
3.53 0.0342 patients/room 2.69 ±0.86 34.58 ±16.14

≥3 patients/room 2.63 ±0.61 27.33 ±4.50

When to change sleep 
patterns(day)

1 3.00 ±0.02
2.98 0.056

30.50 ±0.15
0.42 0.7322 2.98 ±1.23 28.36 ±12.56

>3 2.45 ±0.70 30.56 ±5.04
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타나 국내에서 시행된 본 연구의 결과를 뒷받침해 주고 
있는 것으로 입원으로 아동들이 인해 수면문제를 경험하
고 있는 것으로 보여진다.

수면 박탈 횟수도 입원 후 유의한 수준으로 증가하였
는데, 입원 후 아동과 돌봄 제공자 모두 잦은 수면 박탈
이 있어 피로가 발생한다고 한 연구[10,17]와 유사한 결
과이다. 아동은 입원 등으로 인해 환경이 변화와 질병 등 
여러 요인으로 인해 수면 박탈이 발생할 수 있다. 수면 
박탈이 많아져 수면시간이 감소하고 질병 회복에도 부정
적인 영향을 미치게 되므로 수면방해 요인을 제거할 필
요가 있다.

수면잠복기는 입원 후 길어진 것으로 나타났는데, 입
원환자를 대상으로 한 연구[18]에서 환자들이 정서적, 신
체적 요인으로 인해 수면잠복기가 길어진 것과 유사한 
결과이다. 소아암 청소년을 대상으로 한 연구[12]에서는 
입원 전후 수면잠복기 차이가 없었는데, 이는 대상자가 
연령의 차이로 인한 것으로 생각되나 추후 반복연구가 
필요하다.

본 연구에서 돌봄 제공자들은 수면방해 요인이 건강 
상태변화라고 하였는데, 소아암 청소년을 대상으로 한 연
구[12]에서도 수면방해 요인 중 신체적 요인의 점수가 가
장 높았으며, 아동들은 증상으로 인해 수면 박탈이 발생
하거나 수면시간이 감소하고 이것이 다시 증상을 악화시
킨다고 한 것[9,10]과도 유사한 결과이다. 아동에게 충분
한 휴식을 제공하여 안위를 증진시키는 간호중재가 고려
되어야 할 것으로 사료된다.

다음으로는 병실 내 소음이 많았는데, 소음은 다양한 
연구[9,10,12,17]에서 수면을 방해하는 요인으로 인식되
고 있다. 소아병동의 환경[19]에 대한 연구에 따르면 아
동의 경우 부적절한 조도보다 소음으로 인해 수면장애를 
더 많이 경험하게 된다고 하였다. 병원에서 발생하는 소
음 중 대부분은 사전에 예방이 가능하다[20]. 일정 시간
이 지나면 TV시청을 제한하거나 이어폰 사용 또는 비슷
한 집단을 나누어 병실을 사용하도록 하는 환경 변화 만
으로도 수면방해 요인을 줄일 수 있을 것이다.

간호사 등 의료인의 처치나 수행 또한 수면방해 요인
이었는데, 아동 병원에 근무하는 의료진, 환자 및 돌봄 제
공자를 대상으로 한 연구[17]에 따르면 의료진과 달리 돌
봄 제공자와 환자는 야간에 이루어지는 처치나 행위들이 
수면을 방해한다고 인식하고 있었다. 선행연구[17,21]에 
따르면 의료진들은 자신의 행위가 소음을 일으키거나 수
면을 방해한다고 인식하지 못하고 있다. 이는 의료진들이 
수면과 관련된 지식이 부족해서 발생하는 것이라고 하였

다[17]. 입원 아동의 수면이 중요하다고 보고한 연구
[4,22]를 바탕으로 병원에서 아동의 수면에 대한 환경 사
정과 의료진을 대상으로 하는 교육이 필요하다.

일반적 특성 중 총 수면시간은 병실 유형에 따라 차이
가 있었는데, 다인실을 이용하는 경우 아동이 충분한 수
면을 취할 수 없었다고 한 연구[23]와 유사한 결과로 병
실 내 다른 아동의 처치, 기계 등으로 인한 것으로 보인
다. 상급종합병원의 특성상 다인실이 많은 비중을 차지하
고 1, 2인실의 수가 적다. 아동의 특성을 고려한 1,2 인
실을 확보하는 방안을 고려할 필요가 있다. 

수면 박탈 횟수 및 수면의 질에 영향을 미치는 요인으
로는 아동의 연령과 입원 경험이 있었다. 아동은 병원이
라는 새로운 환경에 적응하는 것에 어려움을 겪게 된다
[8,19]. 입원은 아동에게 일상에서 영위하던 생활이나 행
동을 가로막는 요소로 인식되기 때문에 수면을 취하거나 
식사를 하는 것을 어려워하게 된다. 어린 아동은 이전에 
입원 경험이 있는 경우 입원에 대한 불안이 더 높게 나타
나는데 이는 스트레스 요인으로 기억되어 있기 때문이다
[22]. 큰 아동의 경우는 기질이 예민한 경우 입원을 더욱 
큰 스트레스 상황으로 인식하게 되는데 입원 아동의 수
면패턴에 대한 연구[21]에 따르면 아동의 기질을 파악하
는 것이 중요하다고 하였다. 기질에 따라 환경에 대한 스
트레스 수준이 달라지기 때문이다. 의료진은 아동의 입원 
시 시행하는 건강력 수집에 아동의 기질, 특성, 수면의식 
등을 파악하여 치료에 적용시키는 것도 도움이 될 것이다. 

수면의 질은 아동의 질병에 따라 차이가 있었는데, 호
흡기계 질환을 가진 아동의 경우 질병의 특성상 밤중에 
증상이 악화되므로 상태 관찰을 위해 모니터를 사용하고 
의료진이 자주 방문한다[24]. 소화기계 질환의 경우 부적
절한 수면으로 인해 증상이 악화되기도 하고 증상으로 
인해 수면의 어려움을 경험하기도 한다[25]. 이는 선행연
구들[26,27]과 유사한 결과이다. 통증의 경우 성인에서는
과의 연관성이 확인되었다[10]. 본 연구 결과 통증은 아
동의 수면과도 관련이 있는 것으로 사료된다. 적극적인 
증상 조절은 아동의 수면증진에도 도움을 줄 것으로 생
각되며 추후 관련 연구가 필요하다.

수면잠복기에 영향을 미치는 요인은 입원 기간과 병실 
유형이 있었다. 1인실과 2인실이 다인실에 비해 수면 잠
복기가 길었는데, 이는 다인실 사용이 수면방해 요인이라
고 한 선행연구[12]와는 차이가 있었다. 상급병실의 특성
상 중증도 높은 환자가 사용하는 경우가 많은 것이 본 연
구결과에 영향을 준 것으로 사료된다. 따라서 추후 대상
자 수를 늘려 병실 유형에 대해 비교해 볼 수 있는 반복
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연구를 통해 확인할 필요가 있다. 
본 연구를 통해 아동의 수면양상이 입원 후 변화되었

음을 확인하였으며, 치료시 수면방해 요인을 감소시키기 
위한 근거자료로 활용할 수 있을 것이다. 어린 아동의 수
면문제는 다음 단계로의 발달에 영향을 주게 됨으로 더
욱 중요하다[28]. 아동이 적절한 수면시간을 가질 수 있
도록 가족, 학교 및 의료 제공자는 아동의 수면시간과 방
해 요인을 파악하는 연구를 할 필요가 있다. 국외의 경우 
최근 입원 아동의 수면에 대한 관심이 높아지고 있으나, 
아동을 돌보는 의료진의 33%만이 아동의 수면증진을 위
한 활동을 인식하고 있다고 하였으며[17] 치료 과정에 참
여하는 부모들은 입원 시 수면을 치료의 과정으로 포함
시켜 줄 것을 기대하고 있었다[23]. 국내의 경우도 이러
한 연구를 통해 입원아동 수면의 중요성을 알고 인식할 
필요가 있으며 추후관련 연구가 필요할 것이다. 

본 연구는 6세 이하의 아동을 대상으로 하였기에 돌봄 
제공자인 어머니를 통해 수면양상 및 수면방해 요인을 
측정을 하였다. 추후 아동에게 직접 적용할 수 있는 도구
의 개발이 필요하다. 또한 일지역 상급종합병원에 입원한 
아동을 대상으로 하였기 때문에 일반화하는데 어려움이 
있다. 연구 대상자의 수를 늘리고 다양한 기관의 아동을 
대상으로 확대 반복연구가 필요하다. 

5. 결론 및 제언

본 연구는 수면이 아동의 발달에 영향을 미치며, 아동
이 입원을 통해 스트레스를 경험한다는 전제하에 입원 
아동의 수면양상과 수면방해 요인을 파악하여 입원 아동 
수면의 질을 향상시키기 위한 기초자료를 제공하기 위해 
시행하였다. 

연구 결과 입원 아동의 수면잠복기와 수면 박탈 횟수
는 입원 전보다 증가하였으며, 총 수면 시간은 약 2시간 
감소한 것으로 나타났다. 아동의 어머니가 인식한 아동의 
수면 만족도는 5점 만점에 2.7점으로 나타나 입원 전 
3.5점에 비해 낮아진 것을 알 수 있었다. 주요 수면 방해 
요인으로는 아동의 건강 상태 변화, 병실 내 소음, 처치 
및 조명등이 있다. 일반적 특성 중 수면 양상에 영향을 
미치는 요인으로는 입원 기간, 병실 유형, 아동의 연령, 
입원 경험 및 진단명이 있었다. 이를 통해 아동이 입원치
료를 받는 환경의 변화 등이 필요할 것이다.

본 결과를 바탕으로 단기적으로는 입원 아동의 수면방
해 요인을 조절할 수 있을 것이며, 장기적으로는 입원 아

동을 위한 수면양상 사정 도구 개발이나 입원 아동의 특
성을 고려한 수면증진 프로그램 개발 등에 기여할 수 있
을 것으로 기대한다.
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