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4개의 도구를 이용한 아동의 통증 

김경운1*
1강원대학교 간호학과

Children Pain Using Four Pain Assessment Tools - Faces, Glasses, 

Chips, Colors

Kyeong Uoon Kim1*

1
Department of Nursing, Kangwon National University  

요  약  본 연구는 서술적 조사연구로 아동의 통증 사정을 위하여 3개의 종합병원에 입원한 환아 96명을 대상으로 
얼굴, 컵, 칩, 색상 도구를 이용하여 아동의 통증 정도를 알아보고 통증 척도의 임상적 적용가능성을 파악하고자 하였
다. 아동이 선호하는 통증 도구 순으로는 얼굴, 컵, 칩, 색상 도구이었으며, 색상 도구에서 아동이 선호하는 통증이 없
는 상태의 색상은 주황이었고 가장 극심한 통증의 색상은 검정이었다. 일반적인 특성에 따른 도구별 평균의 차이에서 
색상 도구를 제외하고 입원 경험이 없는 상태가 통증 점수가 유의하게 높았다(얼굴, 컵, 칩; p<0.05). 얼굴, 컵, 칩, 색
상 도구는 가족을 포함한 아동과 의료진이 쉽고 간편하게 사용 할 수 있는 통증 사정 도구로 임상실무 현장에서 아
동의 연령별 통증 사정을 위해 다양하게 사용될 것으로 기대한다.

Abstract  The purpose of this study is to measure and evaluate the degree of the pain using tools such as 
faces, glasses, chips, and colors for 96 children in three general hospitals. The children preferred faces, glasses, 
chips and colors in order, and they preferred orange color for pain-free and black for intense pain. The pain 
score was significantly high with the children who did not have experience in hospital except colors tool in the 
difference by means of general characteristics(faces, glasses, chips; p<0.05). Faces, glasses, chips, colors tools 
are pain assessment tools which are easy simple to handle by children including family and medical personnel. 
We expect these tools will be used in many ways to assess pain according to a child's age in a clinical setting.
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1. 서론

병원에 입원한 아동은 다양한 검사나 처치 등으로 공
통적으로 통증을 경험하게 된다[1]. 특히, 어린 아동은 통
증의 유무와 정도를 표현 할 수 있는 충분한 언어적 기술
이 부족하며 학령기 이후의 아동도 제한된 어휘와 낯선 
병원 환경으로 인하여 통증 표현에 많은 어려움을 갖는
다[2]. 그 외에도 간호사의 통증에 대한 지식부족, 아동 
통증 관리에 대한 잘못된 인식 등이 정확한 통증 사정에 
장애요인으로 지적되고 있다[3]. 병원에 입원한 아동에게 
어머니는 아동의 안정과 정서적 지지를 위해서 중요한 
역할을 하며 학령전기 아동인 경우 부모의 통증사정은 

매우 중요하다고 하겠다[4]. 그러나. 아동의 통증사정시 
자가보고식 질문은 의료진 또는 부모의 아동에 대한 행
동관찰보다 더 중요하다고 지적하였다[5, 6]. 아동에게 적
절히 중재되지 못한 통증은 아동의 회복 및 안위에 영향
을 줄 뿐만 아니라 아동의 성장과 발달에도 영향을 미치
는 것으로 알려져 있다[7]. 아동의 통증에 대한 정보 제공
이 아동 뿐만 아니라 부모, 의료진 또한 적절한 통증사정 
도구를 통하여 효율적으로 의사전달이 되어서 통증관리
가 이루어진다면 좀 더 편안한 병원생활이 될 것이다.

아동의 통증을 사정하기 위한 방법으로 통증행동 측정
과 자가보고 측정 방법이 주로 많이 사용된다. 통증행동
측정 방법은 의사소통 기술이 부족한 아동의 통증을 평
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가하는데 유용하며 발성, 얼굴표현 그리고 몸 움직임 등 
고통 행동을

측정하는 것이다. 학령전기 이후의 아동을 위한통증행
동 측정도구는 객관적 통증 점수[8], 동부 온타리오 아동
병원의 통증척도[9], 통증 목록의 간호사정[10], FLACC 
수술후 통증 도구[11] 등이 있다. 자가보고 측정 방법은 
아동이 스스로 통증의 정도를 표현하는 것으로 3살 이상
의 아동부터 사용 할 수 있는 얼굴통증 평가척도[12], 
OUCHER[13], 포커칩 도구[14], 단어-그래픽 평가척도
[15], 시각적 아날로그척도[16], 색상도구[17] 등이 있다. 

아동의 연령별로 통증사정을 하는 것은 매우 의미있는 
작업임에도 불구하고 국내에서 이러한 아동의 통증사정
을 한 연구[18]가 미흡한 것이 현실이다. 따라서 본 연구
는 입원한 아동의 통증 사정을 위하여 4개(얼굴, 컵, 칩, 
색상)의 자가보고식 측정 도구를 이용하여 아동의 연령
별로 통증 정도를 파악하기 위해 시행되었다. 

2. 연구방법

2.1 연구설계 

본 연구는 아동의 통증사정을 위하여 소아과 병동에 
입원한 아동을 대상으로 얼굴, 컵, 칩, 색상 도구를 이용
하여 아동의 통증 정도를 알아보고 통증 척도의 임상적 
적용가능성을 파악하기 위한 서술적 조사연구이다.

2.2 연구대상

연구기관은 연구자가 임의 선정한 후 A와 B 지역에 
소재한 3개의 대학병원 소아과 병동으로  연구목적과 방
법, 협조사항 등을 설명한 후 각 연구기관의 자료수집 승
인을 받은 후 실시하였다. 설문에 앞서 소아과 병동에 입
원한 아동과 아동의 어머니에게 연구의 목적과 방법 등
을 충분히 설명한 후 연구에 참여하기로 동의한 경우에 
한하여 아동의 어머니로부터 고지된 동의서를 받았고 아
동은 연구의 참여를 허락하였다. 연구대상자는 소아과 병
동에 입원한 3세 이상의 아동으로 의료진 판단하에 의식
이 명료하지 않거나 한국어로 의사소통이 불가능한 경우, 
건강상태가 악화되어 설문에 응답할 수 없는 경우, 설문 
조사 당일에 복잡한 검사나 처치가 있는 경우는 연구대
상에서 제외하였다. 설문지는 총 110부가 배부되었고 최
종 회수된 설문지는 96부이었다.

2.3 연구도구

본 연구에 사용한 도구는 다음과 같다.

얼굴 도구: Wong과 Baker가 개발한 도구[12]를 원 개
발자로부터 도구 사용 허가를 얻은 후 사용하였으며 통
증점수는 0점에서 5점이다. 0점은 웃는 표정의 만화 그림
이며 5점은 우는 표정의 만화 그림으로 점수가 높을수록 
통증이 높은 것을 의미한다.

컵 도구: Whaley와 Wong이 개발한 도구[19]를 간호학
과 교수 1명과 임상전문가 2명이 수정보완하여 사용하였
으며 통증점수는 0점에서 5점이다. 0점은 통증이 없는 상
태로 컵 안에 아무것도 없는 상태이고 5점은 통증이 가장 
심한 상태로 컵에 모래가 가득 채워진 상태로 점수가 높
을수록 통증이 높은 것을 의미한다.

칩 도구: Wong과 Baker가 개발한 도구[12]를 사용하
였으며 간호학과 교수 1명과 임상전문가 2명이 수정보완
하여 사용하였고 통증점수는 0점에서 5점이다. 0점은 칩
이 하나도 없는 통증이 없는 상태이고 5점은 5개의 칩이 
있는 통증이 가장 심한 상태로 점수가 높을수록 통증이 
높은 것을 의미한다.

색상 도구: Eland 색상 도구를 수정하여 Wong과 
Baker가 사용한 도구[12]를 이용하였으며 통증점수는 0
점에서 5점이다. 통증의 강도에 따라서 검정, 보라, 파랑, 
빨강, 초록, 주황 총 6개의 색상 중에서 선택하도록 하였
으며 점수가 높을수록 통증이 높은 것을 의미한다.

2.4 자료수집 및 분석방법

설문은 2008년 4월 5일부터 8월 26일까지 5달간 설문
조사로 진행되었다. 설문지의 내용은 환아의 일반적인 특
성 10문항, 아동의 틍증 사정 도구 관련 문항 12문항, 총 
22 문항이었다. 설문지 응답은 1차적으로 아동이 자가보
고식 설문에 기록하도록 하였고 2차적으로 어린 아동인 
경우는  아동의 어머니가 기록하도록 하였으며 어머니 
부재 시는 훈련된 조사원 또는 간호사가 기록하였다. 일
반적인 특성은 빈도, 퍼센트를 구하였고 도구에 대한 타
당성 검정은 t-test, Pearson's correlation으로 검정하였으
며, 일반적인 특성에 따른 각 도구별 평균차이는 t-test, 
ANOVA를 구하였다. 본 연구의 자료분석은 SAS version 
9.1을 사용하였다.

3. 연구결과

3.1 연구대상자의 일반적인 특성

표 1과 같이 연구대상자의 일반적인 특성을 살펴보면, 
학령전기는 41명(44%), 학령기는 46명(49%), 사춘기는 7
명(7%)이었으며, 성별은 남아가 50명(52%), 여아가 46명
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(48%)이었고 설문지를 기록한 사람은 아동이 42명(45%), 
조사원이 33명(35%), 아동의 엄마가 11명(12%), 간호사
가 8명(8%)이었다. 설문지를 기록한 사람의 교육정도는 
중학교 이하가 30명(36%), 고등학교가 30명(36%), 대학 
이상이 23명(28%)이었고 종교는 무교가 51명(54%), 종교
를 가진 경우가 44명(46%)이었다. 진단명을 살펴보면 뇌
막염이 49명(56%)으로 가장 많았으며 호흡기 질환이 21
명(24%), 위장염이 7명(8%), 가와사키병이 5명(6%), 기
타가 5명(6%)이었다. 아동이 치료와 관련하여 통증을 경
험했던 건수는 1∼2회가 34명(39%), 3회가 28명(32%), 4
회이상이 26명(29%)이었다. 아동이 입원하는동안 느꼈던 
신체적 증상수는 2개이상이 30명(34%), 없다가 30명
(34%), 1개가 28명(32%)이었으며 진통제를 사용한 경우
가 26명(29%), 사용하지 않은 경우가 65명(71%)이었고 
병원에 입원한 경험이 있는 경우가 45명(47명)이었고 입
원한 경험이 없는 경우가 51명(53%)이었다. 

[표 1] 연구대상자의 일반적인 특성
[Table 1] General characteristics of subjects

                                   (N=96)

변수 분류 빈도*(%)

연령
학령전기 (3-7세) 41 (44)

학령기 (8-12세) 46 (49)

사춘기 (13-18세)  7 ( 7)

성 남자 50 (52)

여자 46 (48)

설문지 
기록자

환아 42 (45)

엄마 11 (12)

간호사  8 ( 8)

조사원 33 (35)

기록자의 
학력

≤ 중학교 30 (36)

고등학교 30 (36)

≥ 대학교 23 (28)

종교 없다 51 (54)

있다 44 (46)

질환

호흡기 질환 21 (24)

뇌수막염 49 (56)

위장염  7 ( 8)

가와사키  5 ( 6)

기타  5 ( 6)

통증 
경험수

1-2 34 (39)

3 28 (32)

≥ 4 26 (29)

신체적 
증상수

0 30 (34)

1 28 (32)

≥ 2 30 (34)

진통제 사용함 26 (29)

사용하지 않음 65 (71)

입원 경험 있음 45 (47)

없음 51 (53)

*전체 빈도가 96이 안되는 경우는 탈락된 수임

3.2 검사-재검사법에 의한 통증사정 도구의 

평균차이

검사-재검사법에 의한 전체 통증사정 도구의 평균차이
는 유의하지 않았지만(t=1.0, p<0.5) 표 2와 같이 연령별 
각각의 도구에 대한 평균차이에서 학령기 아동의 얼굴
(t=2.42, P=0.02)과 컵(t=2.50, p=0.01)의 통증 사정 도구
를 제외하고 나머지 도구는 유의한 차이가 없었다.

[표 2] 검사 - 재검사법에 의한 통증사정 도구의 평균차이 
[Table 2] Difference means among pain assessment tools 

by test-retest

그룹
N(%)

도구 Difference 

Mean(SD)
t p

학령
전기

(3-7세)

얼굴 0.32(1.47) 1.34 0.18

컵 0.00(1.23) 0.00 1.00

칩 0.12(1.03) 0.66 0.51

색상 0.09(1.51) 0.36 0.72

학령기
(8-12세)

얼굴 0.40(1.08) 2.42 0.02

컵 0.38(0.98) 2.50 0.01

칩 0.34(1.08) 2.01 0.05

색상 -0.21(1.55) -0.90 0.37

사춘기
(13-18세)

얼굴 0.57(1.13) 1.33 0.23

컵 0.33(0.81) 1.00 0.36

칩 0.50(0.83) 1.46 0.20

색상 1.33(2.50) 1.30 0.24

3.3 통증사정 도구의 상관관계

표 3과 같이 통증 사정 도구의 피어슨 상관관계를 살
펴보면 색상도구를 제외하고 집단별 컵, 얼굴, 칩 도구는 
강한 상관관계를 보였다.

[표 3] 틍증사정 도구의 상관관계 
[Table 3] Correlations of pain assessment tools

그룹 도구 얼굴 컵 칩

학령전기
(3-7세)

컵 0.90**

칩 0.88** 0.86**

색상 -0.31   -0.27 -0.40*

학령기
(8-12세)

컵 0.86**

칩 0.88** 0.82**

색상 -0.29* -0.14 -0.27

사춘기
(13-18세)

컵 0.87*

칩 0.87* 1.00**

색상 -0.60 -0.46 -0.46

 *<.05, **<.01
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그룹 색깔
통증
없음

N

극심한
통증

N

선호하는 
색상

N

학령전기
(3-7세)

주황 11 3 5

초록 2 3 4

빨강 6 2 11

파랑 2 6 6

보라 5 5 6

검정 4 8 3

학령기
(8-12세)

주황 32 2 7

초록 3 2 7

빨강 7 5 8

파랑 1 4 19

보라 0 12 5

검정 0 17 1

사춘기
(13-18세)

주황 4 0 1

초록 0 0 1

빨강 2 0 0

파랑 1 1 2

보라 3 1 0

검정 1 2 1

3.4 아동이 선호하는 통증사정 도구

전체 연구대상자가 선호하는 통증사정 도구는 얼굴, 
색상, 컵, 칩 순이었다. 표 4와 같이 집단별 선호하는 통
증사정 도구를 살펴보면 학령전기는 얼굴, 색상, 컵, 칩 
순이었고, 학령기는 얼굴, 칩, 컵, 색상 순이었으며, 사춘
기는 얼굴, 색상, 컵, 칩 순이었다.

[표 4] 연구대상자가 선호하는 통증사정 도구 
[Table 4] Fevorite pain assessment tools of subjects

그룹 도구 순서 N

학령전기
(3-7세)

얼굴 1 18

색상 2 10

컵 3 12

칩 4 15

학령기
(8-12세)

얼굴 1 28

칩 2 13

컵 3 22

색상 4 18

사춘기
(13-18세)

얼굴 1 4

색상 2 3

컵 3 3

칩 4 4

3.5 색상 도구에서 아동이 선호하는 색상

표 5와 같이 색상 도구에서 전체 연구대상자가 선호하
는 통증이 없는 상태의 색상은 주황이었으며 가장 극심
한 통증의 색상은 검정이었고, 통증과 상관없이 선호하는 
색상은 파랑이었다. 집단별 선호하는 색상을 살펴보면, 
학령전기에서 통증이 없는 상태에서 선호하는 색상은 주
황, 가장 극심한 통증이 있을 때 선호하는 색상은 검정, 
그리고 통증과 상관없이 선호하는 색상은 빨강이었다. 학
령기와 사춘기에서 통증이 없는 상태에서 선호하는 색상
은 주황, 가장 극심한 통증이 있을 때 선호하는 색상은 
검정, 그리고 통증과 상관없이 선호하는 색상은 파랑이었다.

[표 5] 색상 도구에서 아동이 선호하는 색상
[Table 5] A fevorite color of color pain assessment tool

3.6 대상자의 일반적 특성에 따른 통증사정 

도구별 평균 차이

일반적인 특성에 따른 통증사정 도구별 평균의 차이는 
표 6과 같다. 나이, 성별, 기록자, 기록자의 교육정도, 종
교, 진단명, 통증 경험 건수, 신체적 증상수에서는 유의한 
차이가 없었는데 입원 경험 유무에 따라서는 색상 도구
를 제외하고 얼굴, 컵, 칩 도구에서 유의한 차이가 있었다
(얼굴: t=-2.15, P=0.03; 컵: t=-2.24, P=0.03; 칩: t=-2.53, 
P=0.01).

 4. 고찰

아동의 통증사정은 통증에 대한 아동의 행동 측정 뿐
만 아니라 아동의 발달단계, 문화적 규범, 통증 경험, 부
모의 인지 등 광범위하게 포함되어야 한다. 적절한 통증
조절은 재원일수를 줄이고 더 빨리 정상적인 기능으로 
돌아가도록 해주어 좀 더 긍정적인 입원 경험을 만들어 
줄 수 있다. 따라서 입원한 아동을 위한 의료진의 통증사
정은 무엇보다 중요하며 정확한 통증사정을 위해서는 의
료진이 환아의 흥미와 관심을 이끌면서 쉽고 간편하게 
이용할 수 있는 통증사정 도구가 필요하다고 하겠다. 

본 연구에서 사용한 얼굴, 컵, 칩, 색상 도구는 외국에
서 아동에게 주로 사용되는 도구들이다[4, 12, 20-25]. 검
사-재검사법에 의한 전체 도구의 평균은 유의한 차이가 
없었지만, 학령기의 얼굴, 컵 도구가 유의한 차이가 있게 
나왔는데 이러한 결과는 대부분 아동은 병원 입원으로 
인해 불안이 증가하여서 치료에 대해서 최악의 치료 결
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변
수 분류

얼굴 색상 컵 칩

Mean (SD)
F or t 

(P)
Mean (SD)

F or t 
(P)

Mean (SD)
F or t 

(P)
Mean (SD)

F or t 
(P)

연
령

학령전기
(3-7세)

2.17 (2.12)

1.78 
(0.17)

2.48 (1.67)

0.57 
(0.56)

2.05 (1.94)

2.43 
(0.09)

2.05 (1.94)

2.47 
(0.09)

학령기
(8-12세)

1.65 (1.55) 2.88 (1.69) 1.78 (1.37) 1.78 (1.36)

사춘기
(13-18세)

2.85 (1.57) 2.71 (1.79) 3.33 (1.03) 3.33 (1.03)

성 남자 1.88 (1.90) -0.55 
(0.58)

2.62 (1.65) -0.60 
(0.54)

2.00 (1.80) -0.07 
(0.94)

1.97 (1.72) -0.19 
(0.84)여자 2.08 (1.81) 2.83 (1.70) 2.02 (1.55) 2.04 (1.62)

기
록
자

아동 1.69 (1.65)

1.34 
(0.26)

2.82 (1.77)

0.32 
(0.80)

1.82 (1.65)

0.29
(0.83)

1.82 (1.53)

0.48 
(0.69)

어머니 2.54 (2.16) 2.72 (1.84) 1.88 (1.45) 2.44 (1.81)

간호사 1.14 (1.34) 3.14 (1.95) 1.85 (1.46) 1.71 (1.49)

조사원 2.21 (2.01) 2.53 (1.40) 2.18 (1.82) 2.12 (1.82)

기학
록력
자

≤ 중학교 1.75 (1.76)
1.28 

(0.28)

2.75 (1.76)
0.33 

(0.72)

1.88 (1.67)
0.28 

(0.75)

2.00 (1.54)
0.63

(0.53)
고등학교 1.83 (1.87) 2.74 (1.70) 1.96 (1.73) 1.86 (1.79)

≥ 대학교 2.52 (1.92) 2.40 (1.53) 2.23 (1.51) 2.38 (1.53)

종
교

없음 1.74 (1.80)
-1.16 
(0.24)

2.80 (1.80)
0.51 

(0.61)

1.93 (1.68)
-0.25 
(0.80)

1.93 (1.69)
-0.25
(0.80)있음 2.18 (1.87) 2.62 (1.55) 2.02 (1.65) 2.02 (1.61)

질
환

호흡기질환 2.57 (1.93)

1.16 
(0.33)

1.84 (1.50)

2.22 
(0.07)

2.26 (1.75)

0.58 
(0.68)

2.42 (1.74)

0.84 
(0.50)

뇌수막염 1.70 (1.80) 2.97 (1.62) 1.78 (1.59) 1.84 (1.61)

위장염 2.42 (1.98) 2.57 (2.07) 2.28 (1.79) 2.14 (1.86)

가와사키 1.20 (1.30) 3.00 (0.70) 1.60 (1.81) 1.20 (1.30)

기타 2.40 (2.40) 3.75 (1.50) 2.60 (2.19) 2.60 (2.19)

통
증
경
험

1-2 1.85 (1.76)
0.15 

(0.86)

2.73 (1.41)
0.67 

(0.51)

1.84 (1.60)
0.77 

(0.46)

1.87 (1.65)
1.22 

(0.29)
3 1.96 (1.80) 2.55 (1.96) 2.24 (1.53) 2.28 (1.54)

≥ 4 1.69 (1.89) 3.07 (1.57) 1.68 (1.79) 1.56 (1.68)

증
상
수

0 1.80 (1.66)
0.93 

(0.39)

3.03 (1.71)
1.45 

(0.24)

1.79 (1.49)
0.91 

(0.40)

1.86 (1.59)
1.22 

(0.29)
1 1.51 (1.80) 2.32 (1.49) 1.68 (1.57) 1.84 (1.54)

≥ 2 2.16 (1.91) 2.93 (1.70) 2.24 (1.82) 2.00 (1.79)

진
통
제

사용함 1.80 (1.77)
-0.55 
(0.58)

2.48 (1.96)
-0.94 
(0.35)

1.84 (1.43)
-0.60 
(0.55)

1.92 (1.63)
2.47 

(0.09)사용안함 2.04 (1.92) 2.85 (1.53) 2.08 (1.81) 1.62 (1.73)

입원
경험

있음 1.54 (1.63) -2.15 
(0.03)

2.88 (1.63) 0.85 
(0.39)

1.57 (1.37) -2.24 
(0.02)

1.52 (1.39) -2.53 
(0.01)없음 2.35 (1.96) 2.58 (1.71) 2.35 (1.83) 2.89 (1.77)

[표 6] 대상자의 일반적인 특성에 따른 통증사정 도구의 평균 차이
[Table 6] Mean difference of pain assessment tools according to general characteristics of subjects

과를 상상 할 수 있다. 아동은 다시 입원하는 것을 피하
기 위해서 통증이 없다고 하거나 두려워서 지나치게 통
증이 있다고 표현 할 수도 있다[26]. 따라서 향후 반복 연
구가 필요하다.     

전 연령의 아동이 가장 선호하는 도구는 얼굴 도구였
는데 이러한 결과는 Wong과 Baker 연구결과와 같았다
[12]. 또한 Simons와 Mcdonald의 연구와 석민현 등의 연
구에서 간호사가 가장 선호하는 도구도 얼굴 도구여서 
보편적으로 임상현장에서 가장 널리 사용되는 도구임을 
알 수 있었다[27, 28]. Newman 등의 연구는 아동에서 얼
굴 도구의 사용에 비해 시각적 사상척도 사용의 어려움
을 보고하였는데[25], 이것은 아동의 연령에 맞는 통증사

정 도구의 사용이 필요하지만 환아와 부모 그리고 의료
진이 용이하게 의사소통하고 쉽고 간편하게 사용 할 수 
있는 도구의 사용도 필요함을 알 수 있었다.

  본 연구에서 아동이 두 번째로 선호한 도구는 색상
도구였는데 통증의 정도에 따라서 아동은 별개의 색상을 
선택하여서 다른 도구들과의 상관관계에서 양의 상관관
계가 없었다. 이러한 결과를 감안할 때 향후 아동을 위한 
색상 도구 개발시 아동이 별개의 색상을 선택하는 것이 
아니라 한가지 색상의 증감으로 통증의 강도를 나타내어 
좀 더 쉽게 통증을 표현할 수 있는 방법을 강구해 볼 수 
있겠다. 전 연령의 아동이 선호하는 통증이 없는 상태의 
색상은 주황이었고 가장 극심한 통증의 색상은 검정이었
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는데 이러한 결과는 Wong과 Baker 연구결과와도 일치하
였다[12].

도구의 일반적 특성에 따른 각 도구별 평균의 차이에
서 색상도구를 제외하고 얼굴, 컵, 칩 도구에서 입원 경험
이 없는 경우가 입원 경험이 있는 경우보다 통증 점수가 
유의하게 높게 나왔다. 이러한 결과는 아동이 처음 내원
하여 낯선 병원 환경, 부모와의 분리, 다양한 검사 및 처
치 등으로 스트레스가 가중된 것으로 생각할 수도 있지
만 MaCaffery 등의 연구결과와 같이 의료진의 통증에 대
한 인식 부족으로 통증사정 및 관리가 제대로 이루어지
지 않을 수도 있어서[3] 처음 내원한 아동에 대한 통증사
정, 중재, 그리고 관리가 제대로 이루어지고 있는지 추가 
연구가 필요하다고 본다.

본 연구에서 사용한 통증사정 도구는 통증 간호 중재
의 효율성을 결정 할 수도 있으며[6], 한국어를 굳이 못하
는 다문화 가정의 아동에게도 효과적으로 사용이 될 것
으로 기대한다. 

향후 연구를 위해서 몇가지 제언을 하고자 한다. 본 연
구에서 사용한 얼굴, 컵, 칩, 색상 도구는 아동을 대상으
로 임상실무 현장에서 통증사정에 보다 더 유용하게 사
용되기 위해서는 추후 다양한 질환을 가진 아동을 대상
으로한 연구가 필요하다고 보며 청소년기 아동의 경우 
입원한 아동의 수가 적었기 때문에 좀 더 많은 대상자를 
통한 반복 연구가 필요하다고 본다. 
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