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서론

1. 연구의 필요성

발열은 아동기의 일반적인 건강문제로, 아동이 응급실을 반복하

여 이용하는 가장 흔한 증상이며[1], 다양한 원인으로 인하여 나타

난다[2]. 대부분의 아동 발열은 면역자극에 대한 정상 적응적 반응

이며 항상 심각한 질병을 의미하지는 않는다. 많은 아동이 39°C 이

하의 발열에서도 비교적 잘 견디며 오히려 발열로 인하여 면역반응

의 효과가 증가되는 이점이 있다. 즉, 체온이 1°C 올라갈 때마다 대

사율은 약 10% 증가하고 이로 인해 상승된 체온이 림프구 활성과 
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호중구의 운동성을 증가시켜 식균 작용을 더욱 효과적으로 촉진함

으로써 면역 효율성과 조직 회복을 촉진시킨다[3]. 체온은 시상하

부의 체온조절중추에 의해 비교적 잘 조절되므로 즉각적인 처치가 

필요한 경우는 드물기 때문에 모든 발열이 반드시 치료를 해야만 

하는 것은 아니다[4,5]. 체온의 증가는 세균이나 바이러스가 성장하

지 못하도록 하기 위한 면역반응이며, 백혈구와 항체는 높은 온도

에서 더욱더 활발하게 활동하므로 40°C 미만의 열에서는 대체로 

이로운 효과를 가진다고 보고되었다[6]. 따라서 체온 자체만으로 

단순히 질병의 심각성이나 해열제 치료의 절대적 지표로 간주할 수

는 없으며, 다만 아동의 경우 발열 시 동반되는 증상은 면밀히 관찰

하고 관리해줄 필요는 있다. 그러나 대부분의 발열 환아의 부모들

은 발열 자체를 심각한 문제가 있는 것으로 간주하여[7] 발열의 정

도와 상관없이 해열제 복용이나 응급실 방문 등 민감하게 반응하

는 경우가 많다. 

응급실 다방문 환자(frequent attenders)에 대한 정의는 1년에 2회 

이상 응급실을 방문하는 경우부터 4회 이상 방문하는 경우까지 다

양하며[8], 각 나라마다 의료전달체계가 상이함에도 불구하고 응

급실 과밀화의 주된 원인으로 간주되고 있다. 우리나라의 경우, 전

체 응급실 내원자 중 2.7%에 불과하지만 이들의 총 방문 건수는 전

체의 11.9%에 이르며, 이들 환자군은 일반 환자군보다 상대적으로 

중증도는 낮지만 응급실 체류시간은 더 긴 것으로 보고되어 있다

[9]. 국외의 연구에서도 연간 4회 이상 응급실을 방문한 환자들은 

8.0%에 불과하였지만, 총 응급실 방문 건수에서는 28.0%를 차지하

는 것으로 나타났다[10]. 이처럼 전체 응급실 방문 환자 중 다방문 

환자의 수가 차지하는 비율은 크게 높지 않지만 연간 총 응급실 방

문 건수는 나라마다 차이가 있지만 대략 12-34%에 이르며[11], 이러

한 환자들은 응급실 과밀화에 영향을 미칠 뿐만 아니라 응급의료

체계, 나아가 전체 보건의료체계에 상당한 부담을 주고 있는 실정

이다[12,13]. 

응급실 다방문 환자 중에서도 특히 소아 환자가 가장 많은데[14], 

만 15세 미만의 약 16-20%가 발열 증상을 이유로 응급실을 반복 내

원한 적이 있거나[2], 발열로 인해 응급실을 방문한 아동 중 약 

35.8%에서 24시간 이내에 동일한 증상으로 재진료를 받는 것으로 

알려져 있다[15]. 또한 환아 부모를 대상으로 조사한 연구에서도 이

들의 88.5%가 지난 1년간 발열로 인하여 병원을 내원한 경험이 있다

고 하였으며, 이중 응급실을 2회 이상 내원한 경험이 있는 보호자는 

28.4%로 적지 않은 비율을 차지하였다[15]. 따라서 응급실 과밀화의 

원인이 되는 다방문 환자, 특히 발열로 인한 소아 환자의 빈번한 의

료 서비스 이용은 응급실의 업무 효율을 저하시키고 진료 지연을 

초래할 뿐만 아니라 다른 응급실 방문 환자들의 의료서비스 불만

으로 이어질 수 있으므로[1] 간호영역에서 관심을 가져야 할 시급한 

문제라 할 수 있다. 

문헌에 의하면 발열로 응급실을 내원한 소아 환아의 약 26.4%만

이 응급 치료를 요하는 발열상태로, 대부분은 응급실에서 치료를 

필요로 하지 않는 수준이지만[2] 응급실 다방문 발열 환자의 비율

이 상당한 수준에 이르는 이유는 환아 보호자의 약 30-80%가 38°C 

미만의 미열도 발열로 간주하여 병원 방문을 고려하거나[5,16], 

38.6°C의 열을 고열로 인식하고 있다는 사실과[17] 관련이 있음을 

추측해 볼 수 있다. 

대부분의 환아 부모들은 발열에 대한 지식수준이 낮고[17-19] 아

동의 발열에 대한 걱정과 불안 수준이 높아[20] 가정에서 환아의 열

을 관리하는 대신 응급실을 방문하고 있음을 알 수 있다. 선행연구

에 따르면 아동의 발열에 대한 부모의 열 지식을 조사한 결과 9점 

만점에 평균 3.91점[15] 혹은 100점 만점에 약 50점 정도로[17,18] 대

다수가 열 지식이 매우 낮은 수준이었으며, 이로 인해 불안이 더욱 

가중되고 이러한 불안감은 부모에 의한 적절한 아동의 열관리를 저

해하는 요소가 되고 있다[19]. 또한 부모의 낮은 열 지식은 발열 관

리에 대한 자기효능감을 저하시켜[17] 아동의 열관리를 더욱 어렵게 

하고 있음을 알 수 있다. 

자기효능감이란 사람들의 행위가 자신의 실제적인 수행능력보

다 자신의 능력에 대해 믿고 있는 대로 행동하는 경향을 말한다. 따

라서 발열 환아 부모가 발열에 대한 지식이 많을 경우 발열관리에 

대한 자신의 능력에 대해 확신을 가지게 되어 실제로 발열관리를 

잘 할 수 있을 것으로 기대된다[17]. 이처럼 아동의 발열 시 보호자

의 부족한 열 지식, 높은 불안 및 낮은 자기효능감은 불필요한 의료

기관 방문 빈도를 증가시키므로[21,22] 비효과적인 의료서비스 이

용을 감소시키기 위해서는 이들 요인을 관리해야 할 필요성이 있으

며, 보호자의 열 지식, 불안, 자기효능감은 환아의 발열 관리와 관련

된 중요 변수임을 확인할 수 있었다. 그러나 발열 환아 부모의 열 지

식, 불안 및 자기효능감의 각각의 변수를 살펴본 연구들과[15,19,20] 

발열로 인하여 응급실을 방문하는 환아들의 내원 실태 등을 분석

한 연구[2]는 있었으나 다방문 환아 보호자를 대상으로 열 지식, 불

안 및 자기효능감의 수준과 상관관계를 통합적으로 분석한 연구는 

찾아볼 수 없었다. 더군다나, 열 지식, 불안 및 자기효능감이 아동의 

발열 관리와 관련될 뿐만 아니라 응급실 다방문 발열 환아 보호자

의 응급실 내원 횟수와도 관련이 있을 것으로 예측되지만 이에 관

한 선행연구도 찾아볼 수 없었다. 이에 본 연구에서는 발열을 주호

소로 응급실을 다방문한 경험이 있는 환아 보호자들을 대상으로 

열 지식, 불안 및 자기효능감 정도를 조사하고 환아 보호자의 응급

실 내원 횟수에 영향을 미치는 요인을 규명해 보고자 한다.
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2. 연구 목적

본 연구의 목적은 발열을 주호소로 일 지역 응급실을 다방문한 

경험이 있는 환아의 보호자들을 대상으로 열 지식, 불안 및 자기효

능감에 대하여 조사하고 환아 보호자의 응급실 내원 횟수에 영향

을 미치는 요인을 파악하고자 함이다.

연구 방법

1. 연구설계

본 연구는 응급실을 다방문한 경험이 있는 보호자들을 대상으

로 열 지식, 불안 및 자기효능감 수준을 확인하고, 대상자 특성에 따

른 차이와 응급실 내원 횟수, 열 지식, 불안 및 자기효능감 간의 관련

성을 파악하여 이들 요인이 응급실 내원 횟수에 미치는 영향을 규

명하기 위해 실시한 서술적 상관관계연구이다. 

2. 연구대상

본 연구는 D광역시에 거주하며, 발열을 주호소로 응급실을 연

간 2회 이상 방문한 경험이 있는 6세 이하 아동의 보호자를 대상으

로 편의추출 방법으로 모집하였다. 본 연구에서는 선행연구를 근거

로 연간 2회 이상 응급실을 방문한 경우를 다방문으로 정의하였으

며[23], 6세 이하 환아로 제한한 근거 역시 선행연구를 참조하였다

[2]. 이들 중 심각한 주산기 감염이나 세균감염이 있을 수 있는 위험

군인 만 3개월 미만 환아의 보호자와 소아암으로 인한 백혈구 감소

증이 나타나는 발열의 경험이 있는 환아의 보호자는 본 연구에서

는 제외하였다. 

표본의 크기는 G-power 3.1.9.2 Program을 이용하여 산정하였으

며, 발열 환아 보호자의 응급실 내원 횟수에 영향을 미치는 요인들

을 다중 회귀분석을 통해 규명하기 위해 사용된 예측 변수는 총 22

개이다. 다중 회귀분석을 위한 적정 표본 수를 산출하기 위한 효과

크기는 Park과 Kim [24]의 회귀식 결정계수 R2 = .17을 이용하여 계

산하였으며(f2 = 0.17/(1-0.17) = 0.20) 검정력 .80, 유의수준 .05, 효과크

기 .20 조건하에서, 필요한 표본 수는 최소 127명이었다. 이에 대상자 

수는 15% 정도의 탈락률을 고려하여 146명이었으며, 본 연구에서

는 총 145부를 최종 분석에 사용하였다.

3. 연구도구 

1) 대상자 특성

 보호자는 나이, 성별, 경제 수준, 부모의 학력, 직업, 주육아, 자녀 

수, 가족 형태, 발열 시 지원 가족 여부, 내원 전 발열 처치 유무로 총 

10문항, 발열 환아는 나이, 성별, 재태 기간, 출생 순위, 과거 질환, 현

재 질환, 예방 접종 유무, 응급실 내원 횟수, 내원 시 측정된 열로 총 

9문항으로 설문조사 하였다.

2) 열 지식

본 연구에서 응급실을 내원한 발열 환아 보호자의 열 지식을 측

정하기 위해 Jeong 등[17]이 개발한 도구를 개발자에게 연구의 목적

을 알리고 도구 사용 허가를 받은 후 사용하였다. 측정 도구는 총 

20문항으로 발열 생리에 대한 5문항, 경련에 대한 2문항, 발열의 사

정과 관련된 3문항, 해열제에 대한 3문항, 발열 관리에 대한 7문항으

로 구성되어있다. 각 문항에 대해 대상자들은 ‘그렇다’, ‘아니다’, ‘모르

겠다’로 응답하였으며, 정답은 1점, 오답이거나 ‘모르겠다’로 응답한 

경우에는 0점 처리하였다. 해석의 편의상 100점 환산 점수로 산출

하였으며 최저 0점에서 최고 100점으로 나타났다. 점수가 높을수록 

열 지식이 높음을 의미한다. 개발 당시 도구의 신뢰도는 Cronbach’s 

α = .64이었으나, 본 연구에서의 도구 신뢰도는 Cronbach’s α = .72로 

나타났다.

3) 불안

본 연구에서는 Spielberger [25]가 개발한 상태-기질 불안 도구를 

Kim과 Shin [26]이 번역하여 한국형으로 표준화한 도구를 개발자에

게 사용 허가를 받은 후 사용하였다. 기질불안과 상태불안 모두 20

개 문항으로 구성되어 있으며 Likert 4점 척도로 최저 20점에서 최고 

80점으로 나타났다. 점수가 높을수록 불안이 높은 것을 의미한다. 

Kim과 Shin [26]의 연구에서 도구의 신뢰도는 기질불안은 Chron-

bach’s α =.82, 상태불안은 Chronbach’s α =.89이었으나, 본 연구에서

의 도구 신뢰도는 기질불안은 Chronbach’s α=.93, 상태불안은 Chron-

bach’s α=.97이었다.

4) 자기효능감

본 연구에서는 Sherer 등[27]이 개발한 자신감과 관련된 17문항의 

척도를 Kim [28]이 번역하여 한국형으로 표준화한 도구를 사용하

였다. 구체적 자기효능감 도구의 각 문항은 5점 Likert 척도로 최저 

17점에서 최고 85점으로 나타났다. 점수가 높을수록 자기효능감이 

높음을 의미한다. Kim [28]의 연구에서 자기효능감 도구의 신뢰도

는 Chronbach’s α = .71이었고, 본 연구에서의 도구 신뢰도는 Chron-

bach’s α = .96이었다.

4. 자료수집

본 연구의 자료수집은 2019년 1월 1일부터 5월 25일까지 이루어졌

다. D광역시 소재의 상급종합병원과 키즈 카페 및 어린이집에서 승
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낙을 받은 후 대상자를 모집하였다. 응급실에 발열을 주호소로 연

간 2회 이상 내원한 경험이 있는 환아 보호자에게 연구의 목적을 

설명하고 동의한 대상자에 한하여 직접 설문 조사를 진행하고 수

집하였다. 

자료수집은 구조화된 설문지를 이용하여 이루어졌고, 설문 작성

에 소요된 시간은 약 15분 정도였으며 모든 대상자에게는 소정의 

선물을 제공하였다.

5. 윤리적 고려 

본 연구는 K대학교 생명윤리위원회의 연구승인(40525-201806-

HR-56-04)을 받은 후 진행하였으며, 자료수집 전 연구대상자들에

게 연구 도중 수집된 개인정보는 개인정보 보호법에 따라 익명성이 

보장되며 연구목적 이외에는 사용되지 않음을 설명하였고, 대상자

가 원하면 언제든지 연구 참여를 철회할 수 있음을 설명한 후 자발

적 의사로 연구에 참여하기로 한 대상에게 한하여 서면 동의를 받

고 연구를 진행하였다. 

6. 자료분석

IBM SPSS Statistics ver. 25.0을 이용하여 자료를 분석하였다. 대상

자의 일반적 특성은 실수와 백분율로, 대상자의 열 지식, 불안 및 자

기효능감은 평균과 표준편차로 분석하였다. 대상자의 특성에 따른 

응급실 내원 횟수, 보호자의 열 지식, 불안 및 자기효능감의 차이 및 

변수 간의 관련성은 t-test와 Fisher exact-test, One way ANOVA, Pear-

son’s correlation 방법으로 분석하였다. 사후검증으로 등분산 가정

이 만족된 경우는 Scheffé로 등분산 가정이 만족되지 않은 경우는 

Dunnett T3 검정법으로 분석하였다. 응급실 내원 횟수에 영향을 미

치는 요인을 파악하기 위하여 단계적 회귀분석 방법을 이용하였다. 

모든 통계적 유의수준은 p = .05로 설정하였다.

연구 결과

1. 대상자의 특성 및 열 지식, 불안 및 자기효능감

발열 환아 보호자의 평균 연령은 34.74 ± 5.79세였다. 학력은 대학

교 졸업 이상의 대상자가 83.4%였고, 부모가 72.4%로 주육아를 담당

하였다. 자녀수는 1명인 경우가 60.7%였으며, 66.2%가 아동이 열이 

날 때 지원 가능한 가족이 있었고, 응급실 내원 전 발열 처치에 대

한 질문에는 59.3%가 처치를 하고 온다고 대답하였으며, 이 중 해열

제 복용이 59.2%였다. 응급실 다방문 발열 환아의 재태 기간은 37주 

이상 42주 미만이 82.8%로 가장 많았으며, 나이는 평균 29.38± 18.45

개월로 나타났다. 응급실 내원 횟수는 연간 평균 2.51± 0.80이었고, 

내원 시 측정된 열은 38°C 이상 38.5°C 미만이 50.4%로 나타났다.

발열 환아 보호자의 열 지식은 평균 점수는 43.72 ± 13.72점이었

고, 열 지식의 영역별 평균점수는 발열 생리 24.97± 21.54점, 경련 

20.00 ± 27.89점, 발열의 사정 50.11 ± 28.36점, 해열제 27.59 ± 26.45점, 

발열 관리 56.85 ± 15.29점이었다. 발열 환아 보호자의 기질불안은 

평균 47.50 ± 12.09점, 상태불안은 평균 47.22 ± 14.80점, 자기효능감은 

평균 50.29 ±12.99점이었다. 한편, 보호자의 발열 환아 평균 연령은 

29.38±18.45개월이었으며 남아가 55.2%, 재태기간은 37주에서 42주 

미만 사이가 82.8%로 가장 많았고, 75.2%가 첫 번째 아이인 경우였

으며, 과거병력이 없는 경우가 93.1%, 현재병력이 없는 경우가 97.2%

였다. 연평균 응급실 방문 횟수는 2.51± 0.80회였으며, 응급실 방문 

당시 체온은 38.5°C 미만인 경우가 61.4%였다(Table 1).

2.  발열 환아 보호자의 특성에 따른 응급실 내원 횟수, 열 지식, 

불안 및 자기효능감 차이

발열 환아 보호자의 특성에 따른 응급실 내원 횟수의 차이는 나

이가 어릴수록(r=-.22, p=.009), 학력은 고등학교 졸업인 경우(t=-2.26, 

p =.032), 전문직인 경우보다 주부와 회사원인 경우(F =3.52, p =.017), 

발열 시 지원 가족이 없는 경우(t= -4.54, p< .001), 내원 전 발열 처치

를 하지 않은 경우(t= -5.31, p< .001)에 응급실 내원 횟수가 더 많은 것

으로 나타났다. 

보호자 특성에 따른 열 지식은 보호자의 성별이 여자인 경우(t=-2.83, 

p =.005), 발열 시 지원 가족이 있는 경우(t= 4.05, p< .001), 내원 전 발

열 처치를 한 경우(t =5.14, p < .001)에 더 높았으며, 직업(F =2.66, 

p =.050)에 따라 유의한 차이가 있었다. 

보호자 특성에 따른 기질불안은 나이가 어릴수록(r=-.24, p=.004), 

직업이 전문직인 경우보다 주부와 회사원인 경우(F =3.69, p = .013), 

자녀수는 3명인 경우보다 2명이, 2명인 경우보다 1명일 때(F = 6.06, 

p = .003), 발열 시 지원 가족이 없을 경우(t= -5.36, p < .001), 내원 전 

발열 처치를 하지 않은 경우(t= -7.33, p < .001)에 기질불안이 더 높게 

나타났다. 보호자의 특성에 따른 상태불안은 나이가 어릴수록(r=  

-.21, p = .013), 직업이 전문직인 경우보다 주부와 회사원인 경우

(F = 5.45, p = .001), 자녀수는 2명과 3명 이상인 경우보다 1명인 경우

(F =7.23, p =.001), 발열 시 지원가족이 없을 경우(t=-5.39, p< .001)와 내

원 전 발열 처치를 하지 않은 경우(t=-9.28, p<.001)에 상태불안은 유

의하게 더 높은 것으로 나타났다.

보호자의 특성에 따른 자기효능감은 경제수준이 높을수록

(F =3.39, p =.036), 직업은 주부와 회사원인 경우보다 전문직인 경우

(F =3.55, p =.016), 자녀수는 1명보다 2명과 3명 이상인 경우(F = 9.14, 

p < .001), 발열 시 지원 가족이 있는 경우(t=5.20, p < .001)와 내원 전 



 김민애·김나현50

https://doi.org/10.7586/jkbns.2022.24.1.46www.bionursingjournal.or.kr

Table 1. Characteristics of the Caregivers and Their Children                   (N = 145)

Variables Characteristics Categories Min Max n (%) M ± SD Range

Caregivers Age (yr)   34.74 ± 5.79 21-63
Gender Male     40 (27.6)     

Female     105 (72.4)     
Economic level High     34 (23.4)     

Middle     93 (64.2)     
Low     18 (12.4)     

Education level ≥ College     121 (83.4)     
High school     24 (16.6)     

Job type Housewife     45 (31.0)     
Employee     47 (32.4)     
Professional     34 (23.5)     
Other     19 (13.1)     

Children care Parents     105 (72.4)     
Grandparents     29 (20.0)     
Others     11 (7.6)     

Number of children One     88 (60.7)     
Two     47 (32.4)     
≥ Three     10 (6.9)     

Family support when fever Yes     96 (66.2)     
No     49 (33.8)     

Fever management before visiting ED† Yes     86 (59.3)     
Antipyretics     71 (59.2)     
Tepid water massage     34 (28.3)     
Environment control     15 (12.5)     
No     59 (40.7)     

Knowledge of fever, total‡           5   80   43.72 ± 13.72 0-100
Fever physiology           0 100   24.97 ± 21.54 0-100
Convulsion           0 100   20.00 ± 27.89 0-100
Assessment           0 100   50.11 ± 28.36 0-100
Antipyretics           0 100   27.59 ± 26.45 0-100
Fever management   14.29 100   56.85 ± 15.29 0-100

Trait anxiety         28   76   47.50 ± 12.09 20-80
State anxiety         24   79   47.22 ± 14.80 20-80
Self-efficacy         20   74   50.29 ± 12.99 17-85

Children Age (mon)   29.38 ± 18.45 4-72
Gender Male     80 (55.2)     

Female     65 (44.8)     
Gestational age of the children (wk) < 37     18 (12.4)     

37- ≤ 42     120 (82.8)     
≥ 42     7 (4.8)     

Birth order First 109 (75.2)
≥ Second 36 (24.8)

Past history Yes     10 (6.9)     
No     135 (93.1)     

Present illness Yes     4 (2.8)     
No     141 (97.2)     

The number of ED visits (annually)         2.51 ± 0.80 2-5
Body temperature at the time of ED visit (°C) < 38     16 (11.0)     

38– ≤ 38.5     73 (50.4)     
≥ 38.5     56 (38.6)     

†Multiple responses; ‡Converted to 100 points.
ED = emergency department.
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발열 처치를 한 경우(t= 8.71, p< .001)가 자기효능감이 높게 나타났다

(Table 2).

3.  발열 환아의 특성에 따른 응급실 내원 횟수, 보호자의 열 지식, 

불안 및 자기효능감 차이

발열 환아의 특성에 따른 응급실 내원 횟수는 재태 기간(F = 6.75, 

p = .002)이 37주 미만이 42주 이상인 경우보다, 내원 시 측정된 열

(F =3.14, p = .046)이 38°C 이상 38.5°C 미만인 경우가 38.5°C 이상인 

경우보다 응급실 내원 횟수가 더 많은 것으로 나타났다. 보호자의 

열 지식의 차이는 환아의 나이가 많을수록(r= .28, p = .001), 출생 순

위는 두 번째 아이 이상인 경우(t= -2.29, p = .024), 과거 질환이 있고

(t=3.23, p = .001), 내원 시 측정된 열이 38°C 이상 38.5°C 미만인 경우

보다 38.5°C 이상인 경우(F = 4.78, p = .010)에 더 높게 나타났다.

보호자의 기질불안은 환아의 나이가 어릴수록(r= -.29, p < .001), 

출생 순위는 첫 번째 아이인 경우(t=2.41, p = .018), 과거 질환이 없는 

경우(t= -5.44, p < .001), 내원 시 측정된 열이 38.5°C 이상인 경우보다 

38°C 이상 38.5°C 미만인 경우(F =7.06, p = .001)에 기질불안이 더 높

았다. 상태불안은 환아의 나이가 어릴수록(r= -.35, p< .001), 첫 번째 

아이인 경우(t=2.79, p =.006), 과거 질환이 없는 경우(t= -5.51, p< .001), 

내원 시 측정된 열이 38.5°C 이상인 경우가 38°C 미만과 38°C 이상 

38.5°C 미만인 경우(F =13.95, p< .001)보다 상태불안이 더 높았다. 

환아의 특성에 따른 보호자의 자기효능감은 환아의 나이가 많

을수록(r= .36, p < .001), 출생 순위가 두 번째 아이 이상인 경우(t= -

3.97, p < .001), 과거 질환이 있고(t= 4.98, p < .001), 내원 시 측정된 열

이 38°C 미만과 38°C 이상 38.5°C 미만인 경우보다 38.5°C 이상인 경

우(F =15.33, p < .001)가 자기효능감이 높았다(Table 3). 

4. 응급실 내원 횟수, 열 지식, 불안 및 자기효능감 간의 상관관계

응급실 내원 횟수와 열 지식(r= -.27, p = .001), 자기효능감(r= -.59, 

p < .001)과의 관계는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 응급실 내원 

횟수와 불안의 상관관계는 기질불안(r = .60, p < .001), 상태불안

(r= .59, p < .001) 모두 유의한 양의 상관관계로 나타났다. 

열 지식과 불안의 상관관계는 기질불안(r= -.53, p < .001), 상태불

안(r= -.49, p < .001) 모두 유의한 음의 상관관계로 나타났다. 열 지식

과 자기효능감 간의 상관관계는 유의한 양의 상관관계(r = .45, 

p < .001)를 보였으며, 기질불안과 상태불안과의 관계에서는 유의한 

양의 상관관계(r= .91, p < .001)로 나타났다. 자기효능감과 기질불안

(r= -.84, p < .001), 상태불안(r= -.87, p < .001)과의 관계에서는 유의한 

음의 상관관계로 나타났다(Table 4). 

5. 응급실 내원 횟수에 영향을 미치는 요인

응급실 내원 횟수에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위하여 응

급실 내원횟수와 상관관계가 있었던 열 지식, 기질불안, 상태불안, 

자기효능감 및 대상자 특성에서 응급실 내원 횟수와 유의한 차이

를 보였던 보호자의 나이, 학력(준거집단: 대학교 졸업 이상), 직업

(준거집단: 주부), 발열 시 지원 가족 여부(준거집단: 예), 내원 전 발

열 처치 유무(준거집단: 예), 환아의 재태 기간(준거집단: 37주 미만), 

예방 접종 유무(준거집단: 예), 내원 시 측정된 열(준거집단: 38°C 미

만)을 투입하여 단계적 회귀분석을 실시하였다. 공차한계 값은 

0.29-0.97로 0.1 이상이고, 분산팽창계수(Variance Inflation Factor, 

VIF)가 1.00-4.22로 기준인 10.0을 넘지 않아 다중 공선성의 문제가 

없는 것으로 나타났다.

다중회귀분석 결과, 응급실 내원 횟수에 영향을 미치는 요인으

로는 상태불안(β = .35, p = .009)은 높을수록, 자기효능감(β = -.29, 

p = .029)은 낮을수록, 재태 기간은 37주 미만인 경우보다 37주 이상 

42주 미만인 경우(β = .17, p = .010)에 응급실 내원 횟수가 많았다. 상

대적 영향력 정도는 상태불안이 가장 큰 것으로 나타났으며, 이 3가

지 변수들을 모두 포함시켰을 때의 영향 요인은 응급실 내원 횟수

를 총 41% 설명하는 것으로 나타났다(F =34.47, p < .001) (Table 5).

논  의

본 연구는 발열을 주호소로 응급실을 다방문한 경험이 있는 보

호자들을 대상으로 열 지식, 불안 및 자기효능감 수준을 파악하고, 

이들 변수 간 관련성을 살펴본 후 응급실 내원 횟수에 영향을 미치

는 요인을 규명하고자 시도되었다. 연구결과, 환아의 61.4%가 응급

실 내원 당시 측정된 열이 38.5°C 미만으로, 발열로 인해 심각한 건

강문제를 초래할 수 있는 수준은 아닌 것으로[5] 나타났다. 이러한 

결과는 발열 환아 대상 국내외 선행연구에서 보고한 수치와 유사

한 결과이나[5,16,17], 응급실 다방문 전체 환자 중 부적절한 응급실 

이용률이 44.8%에 이른다는 최근의 연구결과보다[29] 높은 비율이

다. 그 이유로는 높지 않은 발열이지만 이것이 환아에게 심각한 손

상을 초래할 수도 있다는 보호자의 염려와 두려움이 주요 요인이겠

으나[19,21,22], 우리나라 보건의료체계가 야간 및 휴일에 소아환자

가 이용할 수 있는 1차 의료제공체계가 부족한 점도 관련이 있을 것

으로[23] 생각된다. 

응급실 다방문 발열 환아 보호자의 열 지식은 평균 43.72점으로 

동일한 도구를 이용한 선행연구에서 보고된 점수(47.26점과 51점)

보다 낮은 것으로 나타났다[17,18]. 열 지식이 높을수록 가정에서의 

발열 관리 능력이 향상된다는 점을 고려할 때[17,30], 가정 내에서 발
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열관리가 가능한 상황에서 환아 보호자의 낮은 열 지식으로 인해 

발열관리가 잘 되지 않아 응급실 방문 빈도가 높아지는 것으로 추

측된다.

특히 열 지식 영역 중 발열 생리와 경련 및 해열제 영역의 지식이 

다른 영역보다 낮았는데, 이는 환아의 체온이 38.5°C 이하의 발열 

상태에서도 쉽게 해열제를 투여하게 되는 이유와도 관련된다[31]. 

실제 39°C 이하의 발열 상태에서는 오히려 면역반응의 효과가 증가

함에도 불구하고, 대다수의 보호자들은 심하지 않는 발열에서

도 열을 떨어뜨리는 것이 중요하다고 생각하여 해열제를 우선적으

로 사용하고 있어[21,22] 환아의 건강 측면 뿐만 아니라 불필요한 해

열제 사용의 우려까지도 더해주고 있다. 따라서 응급실을 내원한 

발열 환아 보호자에게 발열에 대한 기본적인 교육과 정보를 제공

함으로써 발열 관리 능력을 향상시켜[17,30] 추후 응급실 재방문 빈

도를 줄여나갈 뿐만 아니라 불필요한 해열제 투여를 감소시켜 나가

도록 해야 할 필요가 있다. 

다음으로 발열 환아 보호자의 기질 및 상태불안 점수 모두 80점 

만점에 평균 약 47점으로, 임상적으로 불안의 유무를 평가하는 기

준이 되는 절단점(cutoff)인 STAI-T 54점, STAI-S 52점보다는 낮아 불

안상태로 평가되지는 않았지만, 총 점수대비 중정도 이상의 불안 

수준을 나타내었다. 이러한 결과는 심리적 디스트레스 수준이 높

은 군이 그렇지 않은 군에 비해 응급실 방문 횟수가 많다는 사실과

[11,32] 유사한 맥락으로 해석할 수 있겠다. 국외 연구에서도 발열 환

아 부모의 72.0%에서 환아의 발열에 대하여 불안을 느끼는 것으로 

나타나[19], 발열 환아 보호자들의 불안 및 심리적 상태에 초점을 

둔 간호중재를 제공할 필요성이 있는 것으로 보인다. 

또한 발열 환아 보호자의 자기효능감은 85점 만점에 50점으로, 

동일한 도구로 측정된 천식 아동 어머니의 자기효능감 점수보다는 

약간 높았으나[33] 전반적으로 자기효능감 수준이 상당히 낮은 것

으로 나타났다. 이러한 결과는 열 지식이 낮을수록 발열 관리에 대

한 자기효능감이 낮다는 선행연구 결과와 유사한 맥락으로[17] 보

인다. 다수의 연구에서 자기효능감이 높을수록 스트레스와 불안정

도가 낮다는 보고를 근거로[34] 응급실을 내원하는 발열 환아 보호

자의 자기효능감을 높여주는 간호접근도 응급실 다방문을 줄여줄 

수 있는 하나의 방안으로 고려해 볼 수 있겠다. 

한 가지 특이한 결과로, 내원 시 측정된 열에 따른 응급실 내원 횟

수의 차이는 38.5°C 이상인 경우(2.3회 방문)보다 중증도가 더 낮은 

38°C 이상 38.5°C 미만인 경우에서 응급실 내원 횟수가 2.64회로 더 

많은 것으로 나타났다. 또 다른 연구에서는 3개월에서 36개월 아동

의 응급실 재방문 요인을 조사한 결과 첫 번째 방문 시에는 38.1°C

였으나, 재방문에서는 발열 온도가 37.9°C로 나타나 재방문 시 발열 

온도가 더 낮았다. 또한 발열 기간도 첫 번째 방문에서는 2.2일에 불

과하였지만, 재방문에서는 2.9일로 발열 기간이 더 긴 것으로 나타

났다[35]. 이러한 결과로 응급실 다방문 환아 보호자는 환아의 발열 

중증도보다 발열 그 자체를 하나의 질병으로 간주하거나 다른 질병

으로 급속하게 진행되지 않을까하는 두려움으로[19,21,22] 쉽게 응

급실을 방문하는 경향이 있음을 유추해 볼 수 있다. 

대상자의 특성에서는 환아가 두 번째 아이 이상인 경우와 환아

가 과거 질환이 있는 경우 보호자의 열 지식이 더 높은 것으로 나타

나 발열 환아를 돌본 경험이 열 지식 향상에 영향을 주었을 것으로

[26] 생각된다. 그러나 환아의 출생 순위와 과거 질환 유무에 따른 

열 지식의 차이가 없다는 보고도 있었는데[18] 이러한 결과의 차이

는 선행연구에서는 내원 횟수를 고려하지 않고 발열을 주호소로 

응급실을 방문한 모든 환아 보호자를 대상으로 하였으나 본 연구

에서는 응급실을 2회 이상 내원한 경험이 있는 환아 보호자만을 대

상으로 하였기 때문으로 보인다.

또한 발열로 응급실을 내원한 아이의 출생 순위가 첫 번째이면

Table 4. Correlations among the Number of Emergency Department 
Visits, Knowledge of Fever, Trait Anxiety, State Anxiety, and Self-efficacy
                   (N = 145)

Variables

Knowledge 
of fever

Trait 
anxiety

State 
anxiety

Self-
efficacy

r (p)

The number of ED visits -.27 (.001) .60 ( < .001) .59 ( < .001) -.59 ( < .001)
Knowledge of fever 1 -.53 ( < .001) -.49 ( < .001) .45 ( < .001)
Trait anxiety   1 .91 ( < .001) -.84 ( < .001)
State anxiety     1 -.87 ( < .001)

ED = emergency department.

Table 5. Factors affecting the Number of Emergency Department Visits of Caregivers of Children with Fever               (N = 145)

Variables B SE β t p VIF

Gestational age of the children† (37- < 42 weeks) 0.24 0.09 .17 2.62 .010 1.00
State anxiety 0.01 0.04 .35 2.66 .009 4.22
Self-efficacy -0.01 0.01 -.29 -2.20 .029 4.21
  R² = .42, Adjusted R² = .41, F = 34.47, p < .001

†Dummy variables = Gestational age of the children ( < 37 weeks = 0; 37- < 42 weeks = 1; ≥ 42 weeks = 2).
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서 보호자의 자녀수가 1명일 경우 불안이 더 높았으며, 반대로 자기

효능감은 자녀수가 2명 이상인 경우와 출생 순위가 두 번째 이상인 

경우 더 높았다. 국외에서도 자녀수가 1명인 경우와 첫 번째 아이일

수록 불안도가 높아 주치의를 더 많이 호출하였으며[21], 보호자의 

자녀수가 2명인 경우에 자기효능감이 더 높은 것으로 보고되어[33] 

본 연구결과와 유사한 경향을 보였다. 이렇듯 발열로 응급실을 내

원한 환아가 첫 번째 아이일 경우 환아 보호자에게 발열과 관련된 

충분한 정보를 제공하고 아울러 불안을 낮출 수 있는 중재의 필요

성이 더 높음을 시사해 주고 있다. 

상관관계 분석결과에서는 열 지식이 낮고 불안정도가 높으며 자

기효능감이 낮을수록 응급실 내원 횟수가 많은 것으로 나타나 선

행연구 결과와 유사하였다[17,34]. 따라서 열 지식 수준을 향상시키

고 환아 보호자의 불안을 완화시키면 자기효능감이 증가하여 가정

에서의 적절한 발열 관리를 촉진할 수 있을 것이다[15,31]. 

응급실 내원 횟수에 영향을 미치는 요인은 상태불안, 자기효능감 

및 재태 기간으로 나타났다. 특히 상태불안이 높고 자기효능감이 

낮은 경우에 응급실 내원 횟수가 많았다. 선행문헌에서도 환아 보

호자의 불안정도가 높거나 자기효능감이 낮을 경우 불필요한 의료 

이용 빈도가 증가함으로 보고하고 있어[17,34] 본 연구를 통해서도 

심리적 요인이 응급실 다방문에 영향을 미치는 주요 변수로 작용하

고 있음을 확인할 수 있었다. 

본 연구의 결과는 첫 응급실 내원 시 발열 환아 보호자에게 열 

지식과 관리방법에 대한 정보와 지지적 간호를 제공함으로써 보호

자의 상태불안을 감소시키고 자기효능감을 높여줄 필요가 있음을 

시사한다 하겠다. 이를 통해 발열로 인한 불필요한 응급실 방문을 

줄일 수 있을 것으로 생각된다. 본 연구는 응급실 내원 횟수에 영향

을 미치는 요인을 파악하기 위해 처음 시도된 연구로서 향후 응급

실 과밀화 현상 감소와 보호자의 아동 발열 관리 및 지지적 간호 중

재 프로그램의 개발을 위한 기초 자료를 제공하는 데 의의가 있다. 

그러나 본 연구결과의 해석 시 다음과 같은 제한점을 고려할 필요

가 있다. 첫째, 발열을 주호소로 응급실을 2회 이상 내원한 경험이 

있는 보호자들을 대상으로 보호자의 기억 회상에 의하여 자료수

집이 이루어져 환아 보호자의 회상편견의 오류가 있을 수 있다. 둘

째, 열 지식, 불안 및 자기효능감 이외 발열로 인한 응급실 방문에 영

향을 미칠 수 있는 다양한 변수들을 포함하지 못하였으므로(예, 발

열의 원인) 본 연구 결과를 일반화하는데는 주의가 필요하다. 셋째, 

측정도구와 관련된 제한점으로, 열 지식 측정도구 항목 중 발열 생

리, 경련, 해열제 관련 문항들이 일반인들이 이해하기에는 다소 어

려운 내용으로 사료되는 바, 추후 열 지식 측정도구의 수정이 필요

해 보인다. 또한 본 연구대상자들의 평균 불안 점수가 Spielberger의 

불안측정도구에서 제시한 절단점보다 낮아 불안 수준이 높지 않았

으므로 연구결과 해석 시에 주의가 요구된다. 넷째, 본 연구는 응급

실 다방문에 초점을 두어 2회 이상 내원한 경험이 있는 환아의 보

호자만을 대상으로 하였기에 내원 횟수가 1회인 경우와는 관련성

을 확인하지 못하였다. 따라서 향후 내원 횟수 1회를 포함하여 관련

성 및 영향요인을 분석할 필요가 있다. 

본 연구의 결과를 토대로 다음과 같은 제언을 하고자 한다. 첫째, 

응급실 다방문한 경험이 있는 환아 보호자들을 기억 회상에 의한 

내원 경험이 아닌 전자 의무 기록을 통해 확인 후, 일 지역이 아닌 

다양한 지역에서 확대 수집하여 응급실 내원 횟수에 영향을 미치

는 요인을 파악하는 추후 연구를 제언한다. 둘째, 환아의 발열로 인

해 응급실에 내원한 보호자들의 발열에 관한 지식, 불안, 자기효능

감을 개선할 수 있는 교육 프로그램을 개발하여 그 효과를 검증하

는 중재 연구가 필요하다. 그 외 중재 개발 노력을 포함한 현실적인 

제언으로 응급실 방문 후 퇴원 전에 발열 환아 보호자와 간호사 간 

퇴원면담 시간을 통해 보호자의 경험을 나누고 필요한 교육을 실시

하는 간호서비스가 가능하다면 발열 환아 보호자의 효율적인 대처 

능력 향상에 도움이 될 것이다. 

결론 및 제언

본 연구는 발열을 주호소로 응급실을 다방문한 경험이 있는 보

호자들을 대상으로 열 지식, 불안 및 자기효능감 수준을 파악하고, 

이 변수들 간 상관관계와 응급실 내원 횟수에 영향을 미치는 정도

를 규명하고자 시도되었다. 연구결과, 응급실 다방문 경험이 있는 

보호자들의 열 지식과 자기효능감은 낮았으며, 불안은 높은 것으

로 나타났다. 또한 열 지식, 불안, 자기효능감은 서로 상관관계가 있

었으며, 열 지식과 자기효능감은 낮고, 불안은 높을수록 환아의 응

급실 내원 횟수가 증가하였다. 응급실 내원 횟수에 영향을 미치는 

요인으로는 상태불안의 영향력이 가장 높았고 그 다음이 자기효능

감과 재태 기간의 순이었다. 이상의 결과를 통하여 응급실 첫 내원 

시 대상자의 상태불안을 완화시키고 발열관리에 대한 자기효능감

을 증진시키면 발열로 인한 불필요한 응급실 방문 횟수를 줄여나

갈 수 있을 것으로 생각된다. 본 연구결과는 국가 보건의료체계내 

응급실 과밀화 현상을 억제할 수 있는 접근하기 쉬운 대안으로 활

용할 수 있을 것이며, 또한 보호자의 아동 발열 관리 중재 프로그램

의 개발을 위한 기초자료로서도 의의가 있다. 
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