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Abstract

Background : Most hospitalized children will experience physical pain as well as psychological

distress. Painful procedure can increase anxiety and fear of pediatric patients and their parents who do

not have understanding logical of their disease and hospitalization. This study attempted to identify

pain reduction in related to therapeutic intervention by age and environmental improvement. 

Methods : A total of 194 hospitalized children and their parents were investigated. Data collection

period was 3 months from March to May 2004. Four instruments were used to collect the data : Faces

Pain Rating Scale(FPRS), Heart rate, Oxygen saturation and Pain behavioral check list. The data were

analyzed by a SPSS program and tested χ2-test, t-test, ANCOVA. 

Results : 1. Age from 0 to 3, the Heart rate, FPRS, Oxygen saturation and Pain behavioral check

list were significantly different in theraputic intervention group when compare to control group. 

2. Age from 4 to 6, FPRS, Oxygen saturation and Pain behavioral check list were significantly

different in theraputic intervention group when compare to control group. But the heart rate were not

significantly different when compare to control group.

3. Age from 7 to 9,  FPRS and Pain behavioral check list were significantly lower in therapeutic

intervention group when compare to control group but Heart rate and Oxygen saturation were not

significantly different when compare to control group. 

Conclusion : The results of this study concludes that most children  experience acute pain during

IV therapy and it can be reduced by age specific therapeutic intervention and by change of

surrounding environment. 
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Ⅰ. 서 론

1. 연구의 필요성

입원한 아동은 병원 생활에서 경험하는 여러 가지 자

극으로 더 많은 불안과 공포를 느끼며, 환아의 연령과 경

험에 따라 그 종류나 정도가 다르다. 입원 환아가 불안,

공포감을 가지게 되면 의료 팀과 입원 환아 간에 원만한

관계를 유지하지 못하게 되고 입원 기간 또한 지연된다

(1). 

입원한 아동에게 주사바늘을 사용하는 처치가 가장 고

통스럽고 아픈 것으로 지각된다는 것이 많은 연구결과에

서 제시되고 있다(2)(3). 즉 주사는 아동이 입원하여 경험

하는 의료처치 중에서 모든 아동이 직접 경험하는 가장

큰 위기 사건으로(11) 아동에게 제일 심각한 공포의 대상

이 된다. 아동의 주사에 대한 공포의 근원은 신체적인 통

증에 대한 것으로 이러한 통증에 대한 공포감은 주사의

목적에 관해 오해하게 하고 입원에 대한 아동의 긴장감을

더 높인다. 대부분 의료현장에서 주사나 처치로 인한 통

증은 환아들이 두려워하고 고통스러워하는데 비해 전반

적으로 주사나 처치 시 통증은 치료와 관계된 것이고 일

시적이라고보기때문에경시되는경향이있다(9).

일반적으로 간호사는 아픈 환자들과 접촉하는 시간들

이 길기 때문에 지속적인 통증 사정, 통증관리를 위한 중

재의 선택, 치료효과의 관찰, 통증관리에 대한 책임 및

정보교환 등 중요한 역할이 요구된다(10). 특히 소아병동

간호사는 건강관리전문가로서 아동의 통증경험이 장단

기적으로 아동의 정서에 미치는 효과를 고려할 때 이러

한 통증을 유발하는 처치의 정서적, 신체적 영향을 최소

화 할 의무가 있다(9).

최근 국내에서 이루어진 아동을 대상으로 한 통증 중

재 관련 연구는 박미란(14), 전규남(15), 신회선 등(16),

윤혜봉 등(9), 류혜란(12), 문정미(13)로 성인을 대상으로

한 통증 연구에 비해 미흡하다. 이는 정보제공, 비디오

시청, 냉요법, 교육프로그램, 관심전환 중재가 통증 감소

에 미치는 효과에 관한 연구였으며 정맥주사 처치 시 일

어나는 통증에 대한 비 약물적 중재 방법에 관한 연구가

부족하다.

따라서 본 연구자는 소아 입원 환아들을 간호하는 간

호사들이 실무에서 연령에 따라 아동의 흥미와 관심을

쉽게 유도 할 수 있는 관심전환과 정맥주사 처치에 대한

교육프로그램 적용이 환아들의 정맥 주사 처치 시 통증

및 불안을 감소시킬 수 있는지 임상 실험 연구를 통하여

확인해 보고자 한다.

Ⅱ.연구방법

1. 연구대상

본 연구의 대상은 경기도에 소재 한 S대학교 부천병원

소아병동에 내원 한 환아를 대상으로 하였다. 환아의 경

우 연령을 인지발달 단계에 따라 0에서 3세 사이, 4에서

6세 사이, 7에서 9세 사이로 구분하여 발달지연이 없고

4세 이상에서는 자기 의사표현이 가능하며 부모에게 연

구 참여를 허락 받은 환아를 대상으로 하였다. 대상자는

입원 당시 활력징후가 안정되고 정신지체 및 행동발달상

의 장애가 없는 환아를 선정하였다. 자료수집기간은

2004년 3월 1일부터 5월 2일까지 입원한 환아로 하였

고, 3월 1일부터 4월 18까지는 대조군 조사를 하였으며

4월 20일부터 5월 2일까지 실험군으로 하여 조사하였

다. 대상자 수는 환아의 경우 대조군이 104명, 실험군이

90명이었다.  

2. 연구도구

1) 안면얼굴 표정척도
Wong 등(5)의 얼굴 표정척도를 이용하여 측정한 통증

반응으로, 웃는 얼굴표정인 0점부터 통증이 심해 우는

얼굴표정인 5점까지 구성되어 있으며 점수가 높을수록

통증과 불안정도가 높은 것을 의미한다.

2) 생리적 측정도구
짧고 날카로운 통증에 있어 용이하고 일반적으로 유용

하다고 알려진 Johnston 등(8)의 심박동수와 산소포화

도를 같이 측정하였다. 심박동수와 산소포화도를 측정하

기 위해 심전도 모니터를 사용하였으며, 심박동수가 높
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을수록 산소포화도가 낮을수록 통증과 불안이 높은 것을

의미한다.

3) 행동반응관찰
0-3세사이행동반응관찰도구는Lebaron 등(4)에의해

골수천자를하는아동을대상으로개발된측정도구를대상

자의연령대에맞는4개문항을선택하여사용하였다.

이 도구는 4점 척도로‘매우 약하다’를 1점, ‘약하다’

2점, ‘강하다’3점, ‘아주 강하다’4점으로 하여 최저 4

점에서 최고 16점까지의 범위로 나타나며 점수가 높을수

록 통증과 불안정도가 높다는 것을 의미한다. 

4-6세 사이 행동반응관찰 또한 Lebaron 등(4)에 의

해 골수천자를 하는 아동을 대상으로 개발된 측정도구를

대상자의 연령대에 맞는 6개 문항을 선택하여 사용하였

다. 이 도구는 4점에서 24점까지의 범위로 나타나며 점

수가 높을수록 통증과 불안정도가 높은 것을 의미한다.

7-9세 사이 행동반응관찰 도구는 문영임(7)이 개발한

학령기 입원아동의 병원관련 공포측정도구 중 주사요인

에 해당하는 3문항과 Lebaron 등(4)의 측정도구를 대상

자의 연령대에 맞는 2문항을 선택하여 5문항으로 구성하

였으며 문항에 따라‘안무섭다’혹은‘전혀 그렇지 않

다’를 1점, ‘조금 무섭다’혹은‘약하다’2점, ‘무섭다’

혹은‘강하다’3점, ‘아주 무섭다’혹은‘아주 강하다’를

4점으로 하여 4점에서 20점까지의 범위로 나타나며 점

수가 높을수록 통증과 불안 정도가 높은 것을 의미한다. 

3. 실험처치

실험처치에 해당되는 중재는 환아측면, 환경적 측면,

의료진 측면으로 나누어 실시하였다. 

환아측면에서는 연령대를 0-3세, 4-6세, 7-9세로 나

누었으며, 0-3세의 환아에게 달래기 젖꼭지, 멜로디 모

빌, 인형을 통한 관심전환을 유도하였으며, 4-6세의 환

아에게는 그림책과 손인형극을 통한 관심전환과 정맥주

사의 중요성을 교육하였다. 7-9세의 환아에게는 친구들

이 정맥주사를 통증 없이 맞는 과정을 동영상으로 자체

제작하여 대상자에게 보여줌으로서 정맥주사에 대한 자

신감을 확립시켜주었다.

환경적 측면으로는 처치실에 동요를 틀어주고, 처치실

벽면을 케릭터 인형과 시트지로 꾸몄으며 아로마 가습기

를 이용한 향기요법을 적용하였다. 

의료진 측면에서는 간호사들이 정맥주사삽입 전 손인

형극을 환아들에게 적용하였고, 청진기, 가운에 케릭터

인형을 부착하고 다님으로써 친근감을 유도하고 환아에

게 편안한 느낌을 주도록 조끼형식의 앞치마를 입고 근

무를 하였다. 

4. 자료수집 및 방법

자료수집(연구도구들에 대한 측정 포함)은 소아병동에

근무하는 간호사에 의해 측정되었으며 어머니와의 면담

을 통해 일반적 특성을 기록하였다.

환아의 자료 수집은 정맥주사를 실시하는 처치실에서

이루어졌으며 환아의 정맥주사 삽입이 일어나는 동안

0-3세 사이 환아의 경우는 안면얼굴표정척도, 심박동

수, 산소포화도, 행동 반응을 관찰하여 기록하였으며 4-

6세에 해당하는 환아에게는 심박동수, 산소포화도, 행동

반응을 관찰하여 기록하고 정맥주사 삽입이 끝난 후 환

아에게 안면얼굴표정척도를 보여주며 손가락으로 가리

키도록 하여 해당 표정을 기록하였으며, 7-9세에 해당

하는 환아에게는 심박동수와 산소포화도를 관찰하여 기

록하고, 정맥주사 삽입이 끝난 후 환아에게 안면얼굴표

정척도와 행동 반응을 질문하여 기록하였다. 

5. 자료 분석방법

소아병동에 입원하여 정맥주사를 삽입하는 환아의 통

증 및 불안을 감소시키기 위한 중재 전과 후에 측정된 자

료들의 분석은 SPSS 10.0 for windows 프로그램으로

다음과 같이 분석하였다.

환아의 일반적 특성에 대한 대조군과 실험군의 동질성

을 알아보기 위해 빈도분석과 Chi-Square 검정을 실시

하였고, 일반적 특성별 차이를 보기 위해 T-검정과 대조

군과 실험군의 통증과 불안을 감소시키기 위한 중재 효

과의 차이를 보기 위해 T-검정을 이용하여 분석하였다.

그리고 심박동수와 산소포화도는 종속변수에 영향을 줄
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수 있는 통제변수(정맥주사 전 기초자료)를 제거하여 공

분산분석(ANCOVA) 분석을 실시하였다.

6. 연구의 제한점

본 연구는 대상자의 선정에 있어서 일부 지역 병원을

대상으로 임의 표본추출을 하였으므로 본 연구결과를 일

반화하여 해석할 때는 신중을 기하여야 한다.

Ⅲ. 연구결과

1. 환아의 일반적 특성에 따른 동질성 검증

일반적 특성에 관하여 실험군, 대조군간의 동질성 검

증을 시행 결과 표 1과 같이 통계적으로 유의한 차이를

보이지 않았다.

2. 정맥주사시 환아의 통증, 불안 비교분석

1) 0-3세의 환아 통증 및 불안의 비교
0-3세 사이의 모빌과 인형, 풍선의 중재를 적용한 실

험군의 안면얼굴표정척도는 2.79(0.99)점, 대조군이

4.29(0.77)점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(p=0.000), 행동반응관찰은 중재를 적용한 실험군이

7.76(2.20)점, 대조군이 13.28(2.92)점으로 통계적으로

유의한 차이가 있었다(p=0.000)(표2).

심박동수와 산소포화도는 주사전의 자료에 대한 통제

변수를 두어 중재를 적용한 심박동수의 실험군이

127.56(13.88)회였고, 대조군이 135.46(10.93)회로 통

계적으로 유의한 차이가 있었고(p=0.000)(표3), 산소포

화도에서는 실험군이 96.32(3.33)%, 대조군이

89.87(4.95)%로 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p=0.000)(표4).
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표 1. 대상자의 일반적 특성에 대한 대조군과 실험군의 동질성 검정

실험군(N=90) 대조군(N=104)
χ2 P

실수(%) 실수(%)

성별
남 55(61.11) 55(52.88)

1.330 0.249
여 35(38.89) 49(47.12)
폐렴 42(46.67) 48(46.15)
위장관염 14(15.56) 8(7.69)

병명 천식 9(10.00) 15(14.42) 3.695 0.449
기관지염 4(4.44) 6(5.77)
기타 21(23.33) 27(25.96)

입원경험 무 59(65.56) 68(65.38) 0.018 0.895
유 31(34.44) 36(34.62)

표 2. 0-3세 환아의 안면얼굴표정과 행동반응관찰에 대한 통증 및 불안의 비교 평균±표준편차

실험군(N=41) 대조군(N=54) T P
안면얼굴표정척도 2.79±0.99 4.29±0.77 8.34 0.000

행동관찰 7.76±2.20 13.28±2.92 10.11 0.000
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2) 4-6세 환아의 통증 및 불안 비교
4-6세 환아에게 그림책과 손인형극의 중재를 적용한

안면얼굴표정척도의 실험군은 1.65(1.05)점, 대조군

4.00(0.77)점으로 통계적으로 유의한 차이가 있었으며

(p=0.000), 행동반응관찰은 중재를 적용한 실험군이

7.23(1.94)점, 대조군 16.58(5.81)점으로 통계적으로 유

의한 차이가 있었다(p=0.000)(표5).

심박동수와 산소포화도는 주사전의 자료에 대한 통제

변수를 두어 중재를 적용한 심박동수의 실험군이

114.46(10.71)회, 대조군이 128.90(27.06)회로 통계적

으로 유의한 차이를 보이지 않았고(p=0.081)(표6), 산소

포화도에서는 실험군이 98.03(2.09)%, 대조군이

94.39(4.26)%로 통계적으로 유의한 차이가 있었다

(p=0.000)(표7).

김묘진 외 5인 : 입원 소아환자에서 정맥주사 시 통증 및 불안을 경감시키기 위한 중재연구

표 3. 0-3세 환아의 심박동수에 대한 통증 및 불안의 비교 평균±표준편차

실험군(N=41) 대조군(N=54)
심박동수 127.56±3.88 135.46±10.93

표 4. 0-3세 환아의 산소포화도에 대한 통증 및 불안의 비교 평균±표준편차

실험군(N=41) 대조군(N=54)
산소포화도 96.32±3.33 89.87±4.95

분산원 자승합 자유도 평균자승 F P
수정모형 13754.26 2 6877.13 365.197 0.000
Intercept 220.03 1 220.03 11.684 0.001
주사전심박동수 12299.05 1 12299.05 653.118 0.000
주사후심박동수 1283.26 1 1283.26 68.145 0.000
오차 1732.48 92 18.83
합계 1672087.00 95
수정합계 15486.74 94

분산원 자승합 자유도 평균자승 F P
수정모형 1281.10 2 640.55 41.256 0.000
Intercept 86.00 1 86.00 5.539 0.021
주사전산소포화 312.54 1 312.54 20.129 0.000
주사후산소포화 903.93 1 903.93 58.219 0.000
오차 1428.43 92 15.53
합계 818238.00 95
수정합계 2709.54 94
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3) 7-9세 환아의 통증 및 불안비교
7세-9세 환아들에게 정맥주사 처치에 대한 동영상교

육을 적용한 안면얼굴표정척도의 실험군 1.19(0.69)점,

대조군 2.33(1.17)점으로 통계적으로 유의한 차이가 있

었으며(p=0.002), 행동반응관찰은 중재를 적용한 실험

군이 4.22(6.50)점, 대조군 9.84(4.22)점으로 통계적으

로 유의한 차이가 있었다(p=0.003)(표8).

심박동수와 산소포화도는 주사전의 자료에 대한 통제

변수를 두어 중재를 적용한 심박동수의 실험군이

97.14(11.03)회, 대조군이 105.16(14.82)회로 통계적으

로 유의한 차이가 있었고(p=0.013)(표9), 산소포화도에

서는 실험군이 98.14(3.16)%, 대조군이 96.95(4.29)%

로 통계적으로 유의한 차이가 없었다(p=0.652)(표10).

Ⅳ. 고찰

임상에서통증을유발시키는정맥주사처치는불가피하

게 발생한다. 그러므로 정맥주사를 담당하는 간호사는 정

맥주사처치시환아의통증을사정하고효과적인통증관

리법을적용하여불편감을감소시켜야할책임이있다. 

본 연구에서 0-3세 환아를 대상으로 시도한 모빌, 달

래기 젖꼭지, 인형 등의 관심전환 중재가 심박동수, 안면

얼굴표정척도, 산소포화도, 행동반응관찰 모두에서 통증

과 불안의 감소효과가 있었으며 이는 그동안 임상에서

사용해 오던 관심전환 중재(9)가 환아의 통증 및 불안 감

소에 효과적이라는 것을 의미한다.

관심전환 중재의 효과를 증명한 선행연구에서는

Broome(6)의 심상요법과 이완기술의 전환요법을 사용

한 중재 후 아동의 스트레스 행동반응과 얼굴표정척도가

유의하게 낮은 통증 반응을 나타냈다는 연구결과와 일
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표 5. 4-6세 환아의 안면얼굴표정척도와 행동반응관찰에 대한 통증 및 불안비교 평균±표준편차

실험군(N=35) 대조군(N=31) T P
안면척도 1.65±1.05 4.00±0.77 10.24 0.000
행동관찰 7.23±1.94 16.58±5.81 8.55 0.000

표 6. 4-6세 환아의 산소포화도에 대한 통증 및 불안의 비교 평균±표준편차

실험군(N=35) 대조군(N=31)
심박동수 114.46±10.71 128.90±27.06

분산원 자승합 자유도 평균자승 F P
수정모형 12188.86 2 6094.43 22.446 0.000
Intercept 413.44 1 413.44 1.523 0.222
주사전심박동수 8758.14 1 8758.14 32.257 0.000
주사후심박동수 856.53 1 856.53 3.155 0.081
오차 17105.26 63 271.51
합계 999476.00 66
수정합계 29294.12 65
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김묘진 외 5인 : 입원 소아환자에서 정맥주사 시 통증 및 불안을 경감시키기 위한 중재연구

표 7. 4-6세 환아의 산소포화도에 대한 통증 및 불안의 비교 평균±표준편차

실험군(N=35) 대조군(N=31)
산소포화도 98.03±2.09 94.39±4.26

표 8. 7-9세 환아의 안면얼굴표정척도와 행동반응관찰에 대한 통증 및 불안비교 평균±표준편차

실험군(N=14) 대조군(N=19) T P
안면척도 1.19±0.69 2.33±1.17 3.26 0.002
행동관찰 4.22±6.50 9.84±4.22 3.20 0.003

분산원 자승합 자유도 평균자승 F P
수정모형 226.99 2 113.49 10.433 0.000
Intercept 123.49 1 123.49 11.352 0.001
주사전산소포화 9.00 1 9.00 0.827 0.367
주사후산소포화 226.81 1 226.81 20.850 0.000
오차 685.33 63 10.88
합계 613207.00 66
수정합계 912.32 65

표 9. 7-9세 환아의 심박동수에 대한 통증 및 불안의 비교 평균±표준편차

실험군(N=14) 대조군(N=19)
심박동수 97.14±11.03 105.16±14.82

분산원 자승합 자유도 평균자승 F P
수정모형 4281.84 2 2140.92 36.241 0.000 
Intercept 173.47 1 173.47 2.937 0.097 
주사전산소포화 3764.02 1 3764.02 63.717 0.000 
주사후산소포화 417.09 1 417.09 7.061 0.013 
오차 1772.23 30 59.07
합계 347756.00 33
수정합계 6054.06 32
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치하였다. 또한 Sparks(7)는 비누방울 불기와 접촉으

로 예방접종 시 아동의 통증반응을 낮추었음을 보고하였

는데 이러한 결과들을 통해 관심전환을 이용한 중재 노

력이 입원한 환아들의 통증 반응을 낮추는데 효과가 있

음을 알 수 있다. 

본 연구에서 4-6세 환아를 대상으로 시도한 손인형극

의 관심전환과 그림책을 통한 정맥주사처치에 대한 교육

중재가 심박동수, 안면얼굴표정척도, 산소포화도, 행동반

응관찰 모두에서 통증 및 불안을 감소시키는 효과가 있었

다. 이는 류혜란(12)의 손인형극 관심전환 중재가 주사

시 아동의 통증 정도에 미치는 연구에서 4-6세의 학령전

기 아동에게서 안면얼굴표정척도, 심박동수, 행동반응관

찰 모두에서 유의하게 낮은 통증점수를 보인 것과 일치하

였다. 이상 본 연구에서 6세 이하 환아에게 적용한 중재

의 결과는 윤혜봉(9)의 통증 환아를 위한 비약물적 간호

중재 방법조사연구에서 현재 임상에서 6세 미만 환아에

게 고무젖꼭지, 목소리로 얼르기, 장난감 사용, 주의분

산, 시각적 자극, 얘기 들려주기 등을 이용한 통증 조절

방법이가장효과가있었다는연구결과를지지하였다.

7-9세의 환아를 대상으로 정맥주사 처치에 대한 동영

상 교육 중재 후 산소포화도에서는 통증과 불안의 감소

는 있었으나 통계적으로 유의한 차이는 없는 걸로 나타

났는데 이는 불충분한 표집수로 인하여 통계적으로 검증

하기는 어려웠다. 그러나 안면얼굴표정척도와 행동반응

관찰, 심박동수에서 실험군이 통계적으로 유의하게 낮은

통증반응 점수를 보였다. 이는 문정미(13)의 침습적 처치

에 대한 교육프로그램을 제공받은 아동에게서 동통 반응

점수가 낮게 나타났다는 연구 결과와 일치했다.

이상의 연구 결과를 보면 소아병동 간호사들이 실무에

서 연령에 따른 다양하고 효과적인 통증 중재방법을 적

용하는 것이 필요하며 앞으로 더 많은 아동의 발달단계

에 따른 통증 중재방법의 이용에 대한 연구가 필요하다

고 본다.

Ⅴ.결론 및 제언

본 연구는 소아 병동에 입원한 환아를 대상으로 정맥

주사 처치에 대한 통증 및 불안을 감소시키기 위해 연령

에 따른 모빌, 달래기 젖꼭지, 인형, 장난감, 손인형극 등

의 관심전환과, 정맥처치에 대한 그림책과 동영상 교육

중재를 적용하여 정맥주사 처치 시 환아의 통증 및 불안

을 감소시키고자 시도되었다.  

연구대상은 경기도에 소재한 S대학부속병원에 입원한

소아환아로 3월 1일부터 4월 18까지는 대조군 104명을

조사하였으며 4월 20일부터 5월 2일까지 실험군 90명

을 조사하였다. 자료분석은 SPSS 10.0 for windows
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표 10. 7-9세 환아의 산소포화도에 대한 통증 및 불안의 비교 평균±표준편차

실험군(N=14) 대조군(N=19)
심박동수 98.14±3.16 96.95±4.29

분산원 자승합 자유도 평균자승 F P
수정모형 38.55 2 19.28 1.334 0.279
Intercept 5.01 1 5.01 0.347 0.560
주사전산소포화 27.03 1 27.03 1.870 0.182
주사후산소포화 2.99 1 2.99 0.207 0.652
오차 433.63 30 14.45
합계 313886.00 33
수정합계 472.18 32
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프로그램으로 실수, 백분율, 평균, 표준편차, χ2-test,

T-test, ANCOVA로 분석하였다.

본 연구의 결과를 요약하면 다음과 같다.

1. 0-3세 환아에게 달래기 젖꼭지, 모빌과 인형 등의

관심 전환중재를 적용한 실험군의 심박동수(p=0.000),

안면척도(p=0.000), 산소포화도(p=0.000), 행동관찰

(p=0.000) 모두에서 통계적으로 유의한 차이가 있었다.

2. 4-6세 환아에게 손인형극, 그림책 등의 중재를 적

용한 실험군의 심박동수(p=0.003), 안면척도(p=0.000),

산소포화도(p=0.000), 행동관찰(p=0.000) 모두에서 통

계적으로 유의한 차이가 있었다.

3. 7-9세 환아에게 정맥주사에 대한 손인형극, 동영

상의 교육프로그램 중재를 적용한 실험군에서는 안면척

도(p=0.002), 행동관찰(p=0.003), 심박동수(p=0.013)

에서는 통계적으로 유의한 차이가 있었으나 산소포화도

(p=0.652)에서는 통증반응은 낮게 나타났으나 통계적으

로 유의한 차이는 없었다.   

이상의 결과를 종합해 볼 때 환경적 측면, 의료진 측면

의 변화와 함께 연령에 따른 중재가 정맥주사 처치 시 입

원 환아의 통증 및 불안을 감소시켜주는데 효과적이라는

것을 알 수 있었다. 앞으로 소아병동 뿐만 아니라 다른

병동에서도 소아입원 환아들을 대상으로 연령에 맞는 중

재를 적용해 볼 것을 제안한다. 또한 이러한 연령에 맞는

중재법은 간단하며 누구나 쉽고 간편하게 활용 할 수 있

는 중재로 임상에서 적극적으로 도입 할 것을 제안 해 보

고자 한다. 
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