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Key messages

본 연구는 아동을 대상으로 한 트라우마-기반 케어에 관한 문헌고찰을 통해 현재의 문헌 수준과 연구 현황을 

파악하고자 시행되었다. 이를 위해 국내(RISS, NDSL, KISS, DBpia) 및 국외 문헌 데이터베이스(PubMed, 

Embase, CINAHL, PsycINFO)를 활용하여 2023년 12월 28일까지 게재된 원저 및 리뷰 논문을 대상으로 

검색을 실시하였다. 검색어는 “트라우마”, “외상”, “PTSD”, “아동”, “신생아”, “미숙아”, “영아”, “소아”, “청소년”, 

“간호”, “trauma-informed”, “trauma-focused”, “trauma-sensitive”, “newborn”, “neonate”, “infant”, 

“child”, “adolescent”, “teen”, “juvenile”, “adolescence”, “pediatric”, “nursing”을 주요어로 조합하였

다. 최종적으로 선정된 18편의 논문을 분석하여 출판 연도, 연구 국가, 학문 분야, 연구 설계, 자료 수집 방법 

등의 일반 특성과 대상자 특성, 변수, 측정 도구를 조사하였다. 분석 결과, 문헌은 2003년부터 나타나기 시작

하여 2017년 이후 문헌의 양적 증가가 두드러졌으며, 미국이 50.0%로 가장 많은 연구를 이끌었고, 간호학이 

55.6%로 주요 학문 분야인 것으로 나타났다. 연구 설계는 양적 연구와 혼합 연구가 각각 33.3%로 주를 이루

었으며, 양적 연구는 모두 설문조사를 사용하였고, 질적 연구는 관찰, 심층면담, 포커스 그룹 면담 등을 활용하

였다. 주요 연구 대상자는 간호사, 의사, 그리고 건강 지원 전문가들이었다. 문헌에서 측정된 주요 변수를 워드

클라우드(WordCloud)를 통해 분석한 결과, “stress”, “care”, “knowledge”와 같은 변수가 가장 높은 빈도

로 나타났다. 또한, 트라우마-기반 케어의 측정을 위해 도구를 사용하거나 수정한 연구가 3편 있었다. 이러한 

연구 결과는 향후 트라우마-기반 케어에 대한 연구 방향을 제시하고, 실무에서의 인식을 높이며 전략을 수립하

는 데 기여할 것으로 기대된다.

중심단어: 트라우마, 트라우마-기반 케어, 아동, 주제범위 문헌고찰

Abstract 
Background: Trauma-informed care involves providing services to traumatized patients with an under-
standing of and sensitivity to their experiences. This scoping review examines the literature concerning 
trauma-informed care for children.
Methods: We conducted a comprehensive literature search across domestic (RISS, NDSL, KISS, and DBpia) 
and international (PubMed, Embase, CINAHL, and PsycINFO) databases. The search terms were “trauma,” 
“PTSD,” “trauma-informed,” “trauma-focused,” “trauma-sensitive,” “newborn,” “neonate,” “premature infant,” 
“infant,” “child,” “adolescent,” “teen,” “juvenile,” “adolescence,” “pediatric,” and “nursing”. The final selection 
comprised 18 documents that were analyzed for general characteristics (publication year, study country, 
academic sector, research design, and data collection method), population demographics, variables, and 
measurement tools.
Results: Literature on this topic considerably increased since 2017, with the United States being the 
predominant research hub (50.0%) and nursing representing the primary academic sector (55.6%). The 
research designs were mainly quantitative (33.3%) and mixed-method studies (33.3%). Quantitative studies 
predominantly utilized surveys, while qualitative research employed observations, in-depth interviews, and 
focus group discussions. Most of the participants were nurses, doctors, and allied health professionals. 
As a result of analyzing the main variables measured in the literature through WordCloud, variables such 
as “stress,” “care,” and “knowledge” had the highest frequency. Three studies incorporated or adapted 
tools to assess trauma-informed care.
Conclusions: The findings of this review serve as foundational data for proposing future research trajectories 
in trauma-informed care and for enhancing awareness and strategic planning in clinical practice.
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서  론

트라우마란 개인에게 신체적, 정서적으로 해롭거나 위협

이 되는 사건이나 일련의 상황을 의미하는 것으로, 이러한 

경험은 개인의 삶 전반에 걸쳐 지속적으로 신체적, 사회적, 

정신적, 영적 건강에 부정적인 영향을 미칠 수 있다[1]. 그

러므로 심리적인 문제를 가진 사람 뿐만 아니라 신체적인 

건강문제를 호소하는 사람들도 잠재적으로 트라우마를 경

험할 것이라고 추정해볼 수 있다[2]. 최근 국내 조사에서는 

우리나라 청장년층의 약 90%가 적어도 하나 이상의 트라

우마를 경험한 것으로 보고되었다[3]. 이제 트라우마나 외

상 후 스트레스 증후군은 일반 중에게도 친숙한 개념이 

되었으며, 이에 한 이해와 관심이 높아지고 있다. 

그러나 트라우마에 한 일반적인 이해가 높아진다고 해

서 외상 후 스트레스 증후군을 단순하고 일반적인 반응으

로 받아들일 수 있는 것은 아니다. 해외에서는 이미 외상 

후 스트레스 증후군에 한 관심에서 한발 더 나아가, 트

라우마를 경험한 상자를 위한 서비스 제공에 한 중요

성이 강조되고 있다. 즉, 트라우마를 경험할 수 있는 상

자들의 다양한 신체적, 정신적 건강 및 행동 문제를 트라

우마에 한 반응으로 이해하고 접근하는 ‘트라우마-기반 

케어(trauma-informed care)’가 필요하다는 것이다[4]. 

트라우마-기반 케어에서는 트라우마를 경험할 수 있는 

상자들의 다양한 신체적, 정신적 건강 및 행동 문제를 트

라우마에 한 반응으로 이해하고 접근하는 것이 필요하

며 이러한 민감한 접근을 통해 상자의 트라우마를 최소

화하고 재트라우마를 방지하며 긍정적인 서비스 결과를 

기 할 수 있다고 설명한다. 

‘트라우마-기반 케어’라는 개념은 국내에서는 아직 잘 

알려져 있지 않은데, 이 개념에 따르면 심각한 신체적 건

강문제를 경험하는 환자들에게는 질병과정 자체가 하나의 

트라우마로 남을 수 있으며, 케어 제공자는 이를 인식하고 

상자를 해야 함을 강조하고 있다. 특히 아동기에 트라

우마 상황에 처하거나 심각한 질병을 경험하는 경우, 그 

과정은 성인에게 보다도 더 위협적이며 아동의 발달과정

과 전 생애에 걸쳐 부정적인 영향을 미칠 수 있다[5-7]. ‘트

라우마-기반 아동 돌봄(trauma-informed pediatric 

care)’이라는 개념은 아픈 아동과 가족을 임상에서 만날 

때 외상 후 스트레스를 이해하고 이들을 하는 것을 의미

한다. 이는 아동간호에서 강조하는 가족중심간호나 무외상

성(atraumatic) 간호와도 많은 부분 맞닿아 있는 것이지

만, 한발 더 나아가 치료과정 자체가 잠재적인 외상이 되

지 않게 하고 이후 외상 후 스트레스 증상으로 발전하지 

않도록 하기 위한 특정한 실천전략을 포함하고 있다[8]. 

이러한 전략을 구체적으로 살펴보면, 치료과정에서 잠재적

인 트라우마 요소를 최소화하기, 아동과 가족에게 기본적

인 지원 및 정보를 제공하기, 아동의 즉각적인 고통을 해

결해주기, 부모와 가족이 아동을 도울 수 있도록 정서적 지

원 하기, 가족의 요구를 기억하고 가족의 강점을 확인하

기, 상 아동에게 적응적인 처방법에 한 예비지침 

제공하기 등이 있다. McDowell 등[7]은 소아중환자실 간

호사는 트라우마-기반 케어를 주도적으로 이끌어 갈 수 있

는 위치에 있음을 강조하면서, 외상이 아동과 가족에게 미치

는 영향을 이해하고 개별적으로, 또는 시스템 전반에 걸친 

요인을 통합적으로 검토하여 이들 상자에 한 재외상화

(re-traumatization)를 예방해야 한다고 설파하였다. 

소아암과 같이 아동기 심각한 질병을 경험하는 경우에

도 이들 아동과 부모는 외상 후 스트레스 증후군을 경험할 

가능성이 높다[9]. 그러나 최근까지도 이들의 치료기간 동

안 어떻게 트라우마를 최소화할 수 있을까, 장기적으로 이

들에게 미치는 영향이 어떠한가에 한 연구는 아직 매우 

부족한 상황이다. 이는 소아암 생존 아동과 청소년은 증가

함에도 불구하고 질병으로 인한 장단기적인 영향을 파악

하고 이를 개선하기 위한 인식과 의료 전문가의 지원이 부

족했음을 나타낸다. 

이와 같이, 아동은 위협적인 상황에 노출되었을 때 뿐 

아니라 심각한 질병과정을 겪으면서도 트라우마를 받을 

수 있음에도 불구하고 이와 관련된 연구는 매우 제한적이

며, 몇몇 선행연구에도 불구하고 아동과 관련된 의료분야

에서 입원 아동이나 심각한 질병 경험 후 퇴원한 아동이 

입원과 치료, 회복 과정 동안 직접적인 또는 잠재적인 트

라우마를 경험할 수 있다는 인식은 국내에서 아직 매우 부

족한 상황이다. 따라서 이러한 위험성을 인지하고, 이들의 

트라우마를 최소화할 수 있는 의료서비스를 제공할 수 있

는 전략을 논의하기 위해서는 먼저 관련된 선행연구를 탐

색해볼 필요가 있다. 

이에 본 연구에서는 아동을 상으로 한 트라우마-기반 

케어 연구의 현황을 탐색하고 분류함으로써 향후의 연구 방

향과 실무 전략 마련을 위한 기초자료로 활용하고자 한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 아동 분야에서 트라우마-기반 케어를 다룬 

문헌을 상으로 한 주제범위 문헌고찰 연구이다. 주제범

위 문헌고찰은 개별 연구결과를 합성하거나 통합추정치를 

생성하는 체계적 문헌고찰과 달리 연구에서의 특정 특성

과 개념을 조사하고 이를 논의하기 위해 사용된다. 본 연

구는 The Joanna Briggs Institute (JBI)에서 제시한 주

제범위 문헌고찰 가이드라인에 따라 순차적으로 진행하였

다.

2. 연구질문 설정

JBI의 주제범위 문헌고찰 가이드라인은 연구 질문 설정

에 있어 상(population), 맥락(context), 개념(concept)

을 강조한다[10]. 이에 본 연구에서는 주제범위 문헌고찰

의 연구 질문 선정 시 상, 맥락, 개념을 구체화하여 연구 

질문을 정의하였다. 상은 아동, 맥락은 학제의 제한을 
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Fig. 1. PRISMA diagram of literature search.

두지 않고 국내외를 모두 포함하였으며, 주요 개념은 트라

우마-기반 케어로 설정하였다.

3. 문헌검색 및 선정

국내 문헌은 학술연구정보서비스(Research Information 

Sharing Service, RISS), 한국과학기술정보센터(National 

Digital Science Library, NDSL), 한국학술정보원문검색

시스템(Korean studies Information Service System, 

KISS), DBpia (DataBase Periodical Information Aca-

demic)를 이용하였고, 국외 문헌은 PubMed, Embase, 

CINAHL (Cumulative Index of Nursing and Allied 

Health), PsycINFO를 이용하여 검색하였다. 검색어는

‘트라우마 OR 외상 OR PTSD’, ‘아동 OR 신생아 OR 미

숙아 OR 영아 OR 소아 OR 청소년’, ‘간호’, ‘trauma- 

informed OR trauma-focused OR trauma-sensitive’, 

‘newborn OR neonate OR infant OR child OR adole-

scent OR teen OR juvenile OR adolescence OR 

pediatric’, ‘nursing’을 주요어로 조합하여 검색하였다. 

검색식은 연구자들이 소속된 학 의학도서관의 전문 사

서의 검토를 받았다. 검색 기간은 시작 시점의 제한을 두

지 않았으며, 마지막 검색일은 2023년 12월 28일이었다. 

문헌의 종류는 1, 2차 자료를 기반으로 한 원저 논문

(original articles), 리뷰 논문(review articles)을 포함

하였고, 동료 검토를 거치지 않은 문헌, 학술 회 초록, 단

행본, 학위논문, 사례연구, 프로토콜 및 견해, 의견, 논평 

등 개인적인 관점에 기반한 문헌은 제외하였다. 문헌의 언

어는 한국어와 영어로 제한하였다.

문헌의 선정 과정은 Fig. 1과 같다. 5명의 연구자가 논

의를 통해 문헌의 세부적인 선정 및 배제 기준을 설정하였

고, 이후 3명의 연구자가 독립적으로 검색된 문헌을 검토

하였다. 이 과정에서 문헌의 포함 여부에 해 연구자 간 

의견이 일치하지 않은 경우, 5명의 연구자 모두가 함께 모

여 여러 차례 회의를 거쳐 합의점을 도출하였고, 문헌의 

최종 선정 또한 모든 연구자의 검토와 점검을 거쳐 결정하

였다. 일차 배제 시에는 제목과 초록을 검토하여 문헌 선

정기준에 해당하는 연구인지를 확인하였으며, 이 과정에

서 제목과 초록만으로 선정 여부를 판단하기 어려운 경우

에는 우선 포함하여 이차 배제 과정에서 전문 검토를 통해 

최종 결정하였다. 총 536편의 문헌이 검색되었으며, 그 

중 중복된 문헌 208편을 제외한 328편의 제목과 초록을 

독립적으로 검토하여 일차적으로 257편의 문헌이 제외되

었다. 다음으로 남은 71편의 문헌 전문을 독립적으로 검

토하여 초록만 있는 문헌 6편, 추가적으로 확인된 중복 문

헌 1편, 전문 확인이 불가능한 문헌 9편, 주제와 맞지 않

다고 판단되는 문헌 12편, 선정 기준에 부합하지 않은 문

헌 25편을 포함한 53편의 문헌이 추가적으로 배제되어 

최종적으로 18편의 문헌이 선정되었다.
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Fig. 2. Visualization of trauma-informed care variables for children.

4. 자료추출 및 분석

최종 선정된 18편의 문헌을 읽고 자료추출 양식에 따라 

내용을 정리하였다. 자료추출 양식에는 저자, 출판 연도, 연

구수행 국가, 학문 분야, 연구 설계 및 자료수집 방법, 연구 

상자 특징, 변수 및 측정도구 등을 포함하였다. 또한 문헌

에서 측정된 주요 변수들을 워드클라우드(WordCloud)를 

활용하여 분석함으로써 각 변수의 출현 빈도를 시각화하

여 제시하였다(Fig. 2).

결  과

1. 문헌의 일반적 특성

1) 출판 연도

아동을 상으로 한 트라우마-기반 케어에 한 문헌은 

2003년도에 처음 등장하기 시작했으며, 분석 문헌의 75.0% 

이상이 2017년도 이후에 출판되었다(Table 1). 전체 18

편의 문헌을 연간 단위로 살펴보면 2003년 1편(5.56%)을 

시작으로 약 10년간 부재하다가 2013년 1편(5.56%), 

2014년∼2016년 2편(11.1%)이었으며, 2017년∼2019년 

7편(38.9%)로 3배 이상 증가하였다. 이후 2020년∼2023

년까지 출판된 논문은 총 7편(38.9%)이었다. 

2) 연구수행 국가

최종 선정된 문헌의 연구수행 국가를 살펴보면 미국이 9편

(50.0%)으로 가장 많았으며, 그 뒤를 이어 호주 5편(27.8%), 

호주와 뉴질랜드 2편(11.1%), 스웨덴 1편(5.6%), 아랍에

미레이트 1편(5.6%)이었다(Table 2).

 

3) 학문 분야

분석에 포함된 문헌들 가운데 아동과 관련된 트라우마-

기반 케어를 다룬 학문 분야는 간호학 10편(55.6%), 의학 

3편(16.7%), 심리학 2편(11.1%), 다학제 2편(11.1%), 사

회복지학 1편(5.6%) 순이었다. 그 중 다학제 연구는 간호

학, 의학, 사회복지학, 심리사회학, 심리학 등 다양한 학문 

분야의 협업을 통해 이루어졌다.

 

4) 연구 설계 및 자료 수집 방법

분석된 문헌에서 적용한 연구설계는 크게 4개 종류로, 

양적연구 6편(33.3%), 질적연구 5편(27.8%), 혼합연구 6

편(33.3%), 문헌연구 1편(5.6%)이었다. 양적연구는 서술

적 연구 및 상관관계 연구의 비실험연구가 4편, 윈시실험

연구 및 순수실험연구의 실험연구가 2편이었다. 질적연구

는 주제분석 2편을 비롯해 현상학, 내용분석, 근거이론이 

각각 1편이었다. 문헌연구는 2차 자료를 통한 통합적 문

헌고찰이 1편이었다. 

양적연구는 모두 설문을 통해 자료수집이 이루어졌으

며, 질적연구는 관찰, 심층면담 및 포커스그룹 인터뷰를 

통해 자료가 수집되었다. 혼합연구는 설문 및 인터뷰를 통

해 정량적, 정성적 자료를 수집한 문헌이 3편, 설문지만 

이용한 문헌은 3편이었다.

2. 연구 대상자 특성

문헌연구 1편을 제외하고 간호사, 의사를 비롯한 건강

지원전문가(사회복지사, 심리학자, 정신건강사회복지사, 아

동복지인력, 물리치료사, 작업치료사, 음악치료사, 영양사 

등)를 상으로 한 연구가 가장 많았다. 이들은 학원생

(5.6%), 시설의 행정직원(11.1%) 및 아동(5.6%)과 함께 

연구 상이 되었다. 이 외에도 어머니/부모 상 연구 3

편(16.7%), 10  임산부 상 연구는 1편(5.6%)이었다. 

연구 상자 수는 양적연구는 최소 36명에서 최  468명, 

질적연구는 최소 11명에서 최  28명, 혼합연구는 최소 

14명에서 최  304명이었다.

3. 변수 및 측정도구 분석

최종 분석에 포함된 총 18편의 문헌에서 측정된 주요 변

수를 워드클라우드를 통해 시각화하면 다음과 같다(Fig. 2). 

출현 빈도가 가장 높은 상위 3개 키워드는 ‘stress’, ‘care’, 

‘knowledge’였으며, 그 다음으로 ‘trauma’, ‘trauma- 

informed’, ‘TIC’, ‘traumatic’ 등 연구 질문의 개념과 관련

된 키워드를 비롯해 ‘perception’, ‘confidence’, ‘ability’, 

‘use’, ‘provide’, ‘training’, ‘barrier’ 등 트라우마-기반 

케어의 주요 속성이 높은 빈도로 언급되었다.

분석에 포함된 문헌들 가운데 정량적 자료를 수집하기 

위해 설문지를 활용한 연구는 12편이었으며, 그 중 4편

(33.3%)은 측정도구를 자체적으로 고안, 8편(66.7%)은 기

존의 측정도구를 사용하거나 수정하여 적용하였다. 트라우

마-기반 케어를 직접적으로 측정한 연구는 3편[8,11,12]이

었으며, 크게 2개의 도구가 사용되었다. 첫째, Kassam- 

Adams 등[8]이 2015년 개발한 ‘The trauma provider 

survey’는 트라우마-기반 아동 케어에 한 지식(11문

항), 의견(6문항), 자가-평가 역량(10문항), 최근 실무 수

행(7문항) 및 트라우마-기반 아동 케어 수행에 한 인지

된 장벽(4문항)의 총 38문항, 5개 영역으로 구성되어 있었다. 
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둘째, ‘Trauma-Informed Care Provider Survey version 

2.0’은 기존의 ‘The trauma provider survey’를 아동 

환자뿐만 아니라 모든 연령 의 환자를 상으로 적용할 

수 있도록 2021년 업데이트한 버전으로, 트라우마-기반 

케어에 한 지식(13문항), 의견(7문항), 자가-평가 역량

(12문항), 최근 실무 수행(9문항) 및 인지된 장벽(7문항)의 

총 48문항, 5개 영역으로 구성되어 있었다. 2편의 연구

[11,12]는 ‘Trauma- Informed Care Provider Survey 

version 2.0’을 일부 수정하여 사용하였다.

이 외에, 간호사 및 의사를 상으로 소아 의료 외상 스트

레스에 한 지식을 평가하기 위해 Psychosocial Care 

Survey [13]의 구성 영역 중 하나인 ‘individual knowle-

dge of traumatic stress (7문항)’이 사용되었다. 여기에

는 아동과 가족의 특성, 상해의 특성, 아동의 상해 경험을 

포함한 위험 요인에 한 지식, 행동 표출 및 유병률과 관련

된 문항이 포함되어 있었다. 또한, 아동 병원에 근무하고 있

는 직원의 심리사회적 돌봄과 직원 스트레스 및 소진 간의 

연관성을 확인하기 위해 전문가 삶의 질 척도(PROQOL)의 

이차 외상성 스트레스 및 소진 영역이 사용되었고, 10  임

산부의 아동기 부정적 생애경험 및 복합 외상 후 스트레스

를 평가하기 위해 ACE [14], TSCC (Trauma Symptom 

Checklist for Children), MAAS (Maternal Antenatal 

Attachment Scale) 및 HPQ-II (Health Practices in 

Pregnancy II) 측정도구가 사용되었다.

고  찰

본 연구는 아동을 상으로 한 트라우마-기반 케어(tra-

uma-informed care)를 다룬 문헌 18편을 주제 범위 문

헌고찰의 연구방법으로 분석하여 아동 분야에서의 트라우

마-기반 케어에 한 향후 연구 방향을 모색하고 국내 연

구자들의 인식 고취를 위한 목적으로 수행되었으며, 주요 

결과를 고찰하면 다음과 같다. 

아동을 상으로 한 트라우마-기반 케어 문헌은 2003

년에 등장하기 시작하여 2013년부터 2023년까지 점진적

으로 증가 추세를 보이고 있으며, 특히 2017년 이후부터 

본격적으로 증가하는 것으로 나타났다. 이는 아동 관련 분

야에서 트라우마-기반 케어의 중요성에 한 인식이 점차 

높아지고 있음을 반영한다. 40여년 전 정신건강 분야에서 

외상성 스트레스(traumatic stress)의 개념이 등장하고

[1], 트라우마(trauma)와 역경(adversity)이 모든 사람에

게 영향을 미치는 공중 보건 문제를 증가시키는 것으로 

알려지면서[15], 트라우마 및 외상 후 스트레스(post- 

traumatic stress)의 확산과 그 영향에 한 중의 인식

은 높아지게 되었다. 이처럼 트라우마 경험 및 반응에 

한 이해가 높아짐에 따라 트라우마를 해결하기 위한 임상

적 중재 또한 개발되고 있으며, 이러한 중재는 행동건강 

케어 제공 시스템의 일부로 통합되었다[1]. 

특히, 지난 20년 동안 미국 보건복지부 산하 약물남용 

T
ab

le
 1

.  
D

e
sc

ri
pt

iv
e 

su
m

m
ar

y 
of

 t
h
e 

in
cl

u
d
ed

 s
tu

d
ie

s 
(N

=
1
8
)

S
tu

dy
 N

o.
A

u
th

or
 (

Y
e
ar

)
T
it
le

Jo
u
rn

al
C

ou
n
tr

y
P

ar
ti
ci

p
an

ts
S
am

p
le

 s
iz

e
M

e
th

od
ol

og
y

M
e
as

u
re

m
e
n
t

K
e
y 

fi
nd

in
g
s

A
16

C
un

eo
 e

t 
al

. 
(2

02
3)

P
ed

ia
tr

ic
 m

ed
ic

al
 

tr
au

m
at

ic
 s

tr
es

s 
an

d
 

tr
au

m
a-

in
fo

rm
ed

 c
ar

e
 

in
 p

ed
ia

tr
ic

 c
hr

on
ic

 
ill

ne
ss

: 
A

 h
ea

lth
ca

re
 

pr
ov

id
er

 s
ur

ve
y

Th
e 

Jo
ur

na
l 

of
 

P
ed

ia
tr

ic
s

U
S
A

H
ea

lth
ca

re
 p

ro
vi

de
rs

 
(M

D
/a

dv
an

ce
d 

pr
ac

tic
e
 

pr
ov

id
er

, 
nu

rs
e,

 a
nc

ill
ar

y 
he

al
th

 w
or

ke
r,

 s
oc

ia
l 

or
 

m
en

ta
l 

he
al

th
 w

or
ke

r)

30
4

M
ix

ed
 m

et
ho

d 
re

se
ar

ch
Tr

au
m

a-
In

fo
rm

ed
 C

ar
e
 

P
ro

vi
de

r 
S
ur

ve
y 

ve
rs

io
n 

2.
0

A
m

on
g 

th
e 

pa
rt

ic
ip

an
ts

, 
99

%
 a

gr
ee

d 
th

at
 P

M
TS

 
(p

ed
ia

tr
ic

 m
ed

ic
al

 t
ra

um
at

ic
 s

tr
es

s)
 i

m
pa

ct
s 

pa
tie

nt
 

he
al

th
. 

P
ar

tic
ip

an
ts

 r
ep

or
te

d 
ch

an
ge

s 
in

 m
ed

ic
al

 p
la

ns
 

du
e 

to
 P

M
TS

, 
su

ch
 a

s 
tr

ea
tm

en
t 

po
st

po
ne

m
en

t 
or

 
di

sc
on

tin
ua

tio
n,

 a
nd

 d
ru

g 
th

er
ap

y 
ch

an
ge

s.
 F

ew
 

pr
ac

tic
ed

 t
ra

um
a-

in
fo

rm
ed

 c
ar

e 
fo

cu
se

d 
on

 P
M

TS
. 

S
ys

te
m

-l
ev

el
 b

ar
rie

rs
 t

o 
pr

ac
tic

e 
in

cl
ud

ed
 l

ac
k 

of
 

ed
uc

at
io

n,
 a

bs
en

ce
 o

f 
cl

in
ic

al
 w

or
kf

lo
w

s,
 a

nd
 l

ac
k 

of
 

ac
ce

ss
 t

o 
m

en
ta

l 
he

al
th

 p
ro

fe
ss

io
na

ls
.

A
17

Fo
li 

et
 a

l. 
(2

01
8)

Tr
au

m
a-

in
fo

rm
ed

 
pa

re
nt

in
g 

cl
as

se
s 

de
liv

er
ed

 t
o 

ru
ra

l 
ki

ns
hi

p 
pa

re
nt

s:
 A

 p
ilo

t 
st

ud
y

Jo
ur

na
l 

of
 t

he
 

A
m

er
ic

an
 

P
sy

ch
ia

tr
ic

 
N

ur
se

s 
A

ss
oc

ia
tio

n

U
S
A

R
ur

al
-d

w
el

lin
g 

ki
ns

hi
p
 

pa
re

nt
s

16
M

ix
ed

 m
et

ho
d 

re
se

ar
ch

C
hi

ld
 R

ea
rin

g 
Pr

ac
tic

es
 

R
ep

or
t–

M
od

ifi
ed

; 
Sc

al
e:

 
N

ur
tu

ra
nc

e,
 P

ar
en

tin
g
 

St
re

ss
 I

nd
ex

, 
Sh

or
t 

Fo
rm

 (
PS

I-
SF

),
 

St
re

ng
th

s 
an

d 
D

iff
ic

ul
tie

s 
Q

ue
st

io
nn

ai
re

–P
ar

en
t 

R
ep

or
t 

(S
D

Q
), 

Fa
m

ily
 

En
vi

ro
nm

en
t 

Sc
al

e 
(F

ES
)

S
om

e 
it
em

s 
th

at
 m

ea
su

re
d 

pa
re

nt
-c

hi
ld

 n
ur

tu
rin

g 
an

d
 

fa
m

ily
 c

ul
tu

re
, 

po
lit

ic
s,

 a
nd

 i
nt

el
le

ct
ua

l 
ac

tiv
iti

es
 

sh
ow

ed
 s

ig
ni

fic
an

tl
y 

lo
w

er
 s

co
re

s 
th

an
 b

ef
or

e 
th

e
 

in
te

rv
en

tio
n.

 T
he

 t
he

m
e 

sh
ow

s 
de

al
in

g 
w

ith
 t

he
 

af
te

rm
at

h 
of

 c
hi

ld
 t

ra
um

a 
an

d 
be

co
m

in
g 

a 
ki

ns
hi

p
 

pa
re

nt
.

A
18

B
er

tr
am

 &
 

M
cK

an
ry

 
(2

02
2)

M
in

di
ng

 t
he

 c
om

pl
ex

iti
es

 
of

 p
sy

ch
ot

ro
pi

c 
m

ed
ic

at
io

n 
m

an
ag

em
en

t 
fo

r 
ch

ild
re

n 
an

d 
yo

ut
h 

in
 

th
e 

fo
st

er
 c

ar
e 

sy
st

em
: 

P
ap

er
 2

: 
Le

ve
ls

 o
f 

tr
au

m
a 

re
sp

on
si

ve
ne

ss
 

am
on

g 
ch

ild
 w

el
fa

re
 

st
af

f 

A
rc

hi
ve

s 
of

 
P
sy

ch
ia

tr
ic

 
N

ur
si

ng
 

U
S
A

C
hi

ld
 w

el
fa

re
 s

ta
ff

24
 (q
ua

nt
ita

tiv
e)

, 
8 

(q
ua

lit
at

iv
e)

M
ix

ed
 m

et
ho

d 
re

se
ar

ch
A

B
C

 M
ed

ic
at

io
n 

S
ca

le
A

ft
er

 t
ra

in
in

g,
 t

he
 A

B
C

 M
ed

ic
at

io
n 

S
ca

le
 s

co
re

, 
co

ns
is

tin
g 

of
 t

hr
ee

 s
ub

sc
al

es
 r

el
at

ed
 t

o 
st

af
f 

kn
ow

le
dg

e,
 a

tt
itu

de
, 

an
d 

be
ha

vi
or

 r
el

at
ed

 t
o
 

m
ed

ic
at

io
ns

 u
se

d 
to

 t
re

at
 m

en
ta

l 
he

al
th

 s
ym

pt
om

s,
 

in
cr

ea
se

d 
si

gn
ifi

ca
nt

ly
. 

Th
e 

m
aj

or
ity

 o
f 

pa
rt

ic
ip

an
ts

 
ra

te
d 

th
em

se
lv

es
 a

s 
“t

ra
um

a 
aw

ar
e”

 o
r 

“t
ra

um
a 

re
sp

on
si

ve
” 

in
 t

he
 M

is
so

ur
i 

m
od

el
.



Trauma-Informed Care for Children: A Scoping Review  101

Table 2. General characteristics of the included articles (N=18)

Variables Categories n %

Publication years 2003∼2013 2 11.1

2014∼2016 2 11.1

2017∼2019 7 38.9

2020∼2023 7 38.9

Country Australia 5 27.8

Australia and New Zealand 2 11.1

Sweden 1 5.6

UAE 1 5.6

USA 9 50.0

Sector/discipline Nursing 10 55.6

 Medicine 3 16.7

 Multidisciplinary (nursing, medicine, social work, social psychology, and psychology) 2 11.1

 Psychology 2 11.1

 Social work 1 5.6

Research design Quantitative research Non-experimental Descriptive 1 5.6

   Correlational 1 5.6

  Descriptive correlational 2 11.1

  Experimental True experimental 1 5.6

   Pre experimental 1 5.6

 Qualitative research Thematic analysis 2 11.1

 Phenomenological analysis 1 5.6

 Content analysis 1 5.6

  Grounded theory 1 5.6

 Mixed-method research 6 33.3

 Others Integrative literature review 1 5.6

Data collection Quantitative research Questionnaire 6 33.3

 Qualitative research Observation+Interview 1 5.6

  Interview 4 22.2

 Mixed-method research Questionnaire+Interview 3 16.7

  Questionnaire only 3 16.7

 Others Secondary data 1 5.6

Population HCP Nurses 3 16.7

  Case managers/clinicians 1 5.6

  Nurses and doctors 2 11.1

  Allied health professionals 1 5.6

  Nurses, doctors, and allied health professionals 2 11.1

 HCPs and students Nurses, doctors, allied health professionals, and pre-graduate students 1 5.6

 HCPs and administration staff Nurses, doctors, and administration staff 2 11.1

 HCPs, administration staff, and patients Nurses, doctors, administration staff, and patients (children) 1 5.6

 Mother/parents 3 16.7

 Child (pregnant teens) 1 5.6

 Not applicable (e.g., review) 1 5.6

Sample size Quantitative research ≤100 3  

  101∼200 1  

  201∼300 1  

  ≥301 1  

 Qualitative research Min∼Max  11∼28

 Mixed-method research Min∼Max  14∼304

HCP: health care professional.

및 정신건강 서비스 관리국(Substance Abuse and 

Mental Health Services Administration, SAMHSA)에

서는 트라우마에 기반한 치료 시스템을 개발하여 보급해왔

으며, SAMHSA의 국립 트라우마 기반 치료 센터(National 

Center for Trauma-Informed Care)에서는 행동 건강 

부문을 시작으로 하여 형사 사법, 교육 및 일차 의료 부문

의 조직변화를 위한 기술 지원 요구에 응함으로써 이를 

발전시키고 있다[1]. 또한 미국 Buffalo 학 사회연구

센터 및 사회복지학부 소속의 트라우마 및 트라우마-기

반 케어 연구소(Institute on Trauma and Trauma- 

Informed Care, ITTIC)에서는 개인과 시스템 및 역사적 

트라우마와 그 영향에 한 지식을 중에게 제공하고, 다

양한 분야와 서비스 환경에 걸쳐 트라우마-기반 케어를 

구현하고 있다[15]. 이처럼 미국을 중심으로 트라우마-기

반 케어에 한 시도가 활발하게 이루어지는 가운데, 아동

을 상으로 한 트라우마-기반 케어 또한 그 중요성이 인

식되면서 2013년을 기점으로 관련 문헌의 수가 점진적으

로 증가한 것으로 볼 수 있다. 

최종 선정된 문헌의 연구수행 국가를 살펴보면 미국이 

50.0%으로 가장 높은 비율을 차지하였고[8,11,16-22], 호
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주[12,23-26], 호주 및 뉴질랜드[27,28], 스웨덴[29], 아

랍에미리트[30]가 그 뒤를 이었다. 이와 같이 부분의 연

구들은 서양권 국가에서 수행되었으며 동양권 국가에서 

수행된 연구는 중동 아랍에미리트 1편 외에는 없는 것으

로 볼 때, 동양에서는 아직까지 아동을 상으로 한 트라

우마-기반 케어에 한 인식이 낮은 것으로 보인다. 특히 

최종 선정된 문헌 중에서 국내 문헌이 없었던 것은 아직까

지 트라우마-기반 케어에 한 국내 연구자들의 관심 및 

인식이 매우 낮음을 나타내는 결과이다. 다만, 제목과 초

록 검토를 통한 문헌의 일차 배제 과정을 거치기 전에는 

31편의 국내 문헌이 검색되었는데, 이는 아동보다 넓은 

범위의 상자를 다룬 연구들이나 트라우마-기반 케어보

다 상위 개념인 외상 또는 외상 후 스트레스 등과 관련된 

연구들이어서 본 연구 분석에서는 제외되었으나, 트라우

마 관련 연구는 국내에서도 적지 않게 수행되고 있음을 보

여준다. 추후 관련 연구자들의 관심을 트라우마-기반 케

어, 더 나아가 아동 상의 트라우마-기반 케어에 이르기

까지 좀 더 특정한 개념에 한 연구와 토론으로 이끌기 

위해서는 학회 및 협회 차원에서의 회의와 세미나, 전문가 

섭외를 통한 교육 등을 적극 활용해야 할 것이다. 

최종 문헌들의 학문 분야는 간호학이 55.6%로 약 절반을 

차지하였고[8,17-20,22,24,27,29,30], 의학[11,23,26], 심

리학[12,25], 사회복지학[16], 그리고 이들 분야의 협업을 

통해 이루어진 다학제 연구들[21,28]도 있었다. 연구 상

자는 간호사, 의사 및 건강지원전문가를 상으로 한 연구

가 가장 많았으며 건강지원전문가로는 사회복지사, 심리

학자, 정신건강사회복지사, 건강교육자, 아동복지인력, 물

리치료사, 작업치료사, 음악치료사, 영양사 등 다양한 것

으로 나타났다. 특히 간호학 분야의 문헌 10편 중에서는 

간호사만을 상으로 한 연구는 3편이었으며[8,24,29], 

나머지는 의사나 건강지원전문가 또는 행정직원도 연구 

상자로 포함되었다[22,27,30]. 또한 건강지원전문가 또

는 어머니/부모만을 상으로 한 연구들[17-19]도 있었

다. 이는 향후 간호학 분야에서 아동을 상으로 한 트라

우마-기반 케어 연구를 수행할 때, 간호사가 수행하는 간

호의 영역에서 접근할 수 있는 다양한 연구 주제들을 더욱 

많이 이끌어낼 필요가 있음을 보여준다. 

또한 트라우마-기반 케어를 측정할 수 있는 다양한 도

구가 이미 소개되어 있음은 향후의 연구를 더욱 활발하게 

할 수 있는 촉매제가 될 것이다. Bruce 등이 미국 간호사

와 의사, 치료사 등을 상으로 이들의 트라우마-기반 케

어에 한 지식, 태도, 자신감과 장애요인을 확인한 바와 

같이[31], 기존 도구를 활용하여 국내에서도 트라우마-기

반 케어에 한 간호 학생들과 간호사들의 인식 정도는 

어떠한지, 간호사의 특성에 따라 어떤 차이를 보이는 지 

등에 한 연구가 이루어지기를 기 한다. 또한 아직은 이 

개념이 아동간호분야에서도 익숙하지 않은 만큼, 어떤 상

황에서 트라우마-기반 케어가 필요하다고 생각하는지, 어

떤 요인들이 트라우마-기반 케어에 장애가 되고 있는지 

등에 한 심층적인 탐색도 필요할 것이다. 

간호나 보건의료인 교육 측면에서의 시사점을 살펴보

면, 트라우마-기반 케어는 최근 상자 간호에서 강조하

고 있는 가족중심간호(family-centered care)와도 맞닿

아 있는 부분이므로, 가족중심간호를 실천할 수 있는 한 

방법으로서 트라우마-기반 케어에 한 인식을 향상시킬 

수 있도록 학부교육에서부터 관련 개념과 전략을 소개할 

필요가 있겠다. 최근 터키에서 간호 학생을 상으로 이

루어진 연구에 따르면, 학생들은 트라우마-기반 케어에 

해 긍정적인 태도를 보였으며, 트라우마-기반 케어와 

가족중심간호 사이에는 정적인 상관관계를 보여주었다. 

이는 향후 트라우마-기반 케어에 한 올바른 인식과 교

육을 통해 가장 전인적이고 윤리적이며 가족중심적인 간

호를 실천할 수 있도록 교육시킬 수 있음을 시사하는 결과

라 할 수 있다[32]. 2012년부터 2019년까지 의학, 간호

학, 사회복지학, 교육학 분야에서 트라우마-기반 케어에 

한 교육과정 연구를 살펴본 외국의 주제분석연구에 따

르면, 분석에 포함된 16편의 연구에서 트라우마-기반 케

어 훈련에 한 내용이나 전달방식은 연구별로 많은 차이

를 보였으며, 다수의 연구에서 아직은 훈련시간이 부족

하고 심층적인 교육을 하지 못하고 있다고 지적하였다

[33]. 한편 코로나 팬데믹으로 영향을 받은 간호학과 학생

들의 복합적인 우울과 불안, 만성적인 스트레스에의 노출 

등을 고려하여, SAMHSA의 원칙과 Watson의 돌봄 이론 

전략을 간호교육에 반영하여 트라우마-기반 교육이 이루

어져야 함을 제안한 바 있다[34]. 향후 국내에서도 여러 

교과목의 이론과 실습 교육을 통해 트라우마-기반 케어 

교육이 이루어져야 할 것이며, 효과적인 전달방식에 한 

전략 마련도 필요할 것이다. 

실무측면에서는 상자 케어가 이루어지는 여러 현장에

서 어떻게 트라우마-기반 케어가 적용되고 있는지를 살펴

볼 필요가 있다. 트라우마-기반 아동 케어란 외상 후 스트

레스에 한 이해를 종합하여 임상상황에서 아픈 아동의 

외상 후 스트레스를 감소시킬 수 있는 돌봄을 제공하는 것

이다[8]. McDowell 등[7]은 트라우마-기반 케어의 6가지 

원칙인 안전, 신뢰와 투명성, 동료의 지지, 협동과 상호성, 

임파워먼트와 선택, 그리고 문화적, 역사적 및 성별 이슈

에 한 고려를 설명하면서 소아중환자실에서의 아동에게 

케어를 제공하는 여러 현장에는 간호사 뿐 아니라 의료진

과 다양한 건강지원전문가들이 있으므로, 다학제간의 협

력을 도모하기 위해서는 상자의 상황에 한 이해를 바

탕으로 적절한 요구를 충족시킬 수 있는 세심한 케어를 제

공할 수 있도록 전문인들 간의 의사소통을 강화할 것을 강

조하였다. 또한 놀이치료, 동물을 활용한 치료, 바이오피

드백, 저널읽기, 창조적인 예술활동 등은 모두 아동의 스

트레스를 감소시키고 재트라우마를 방지할 수 있는 전략

이라고 제안하였다. Sanders와 Hall [35]도 신생아집중치

료실에서 부모와 신생아에 한 트라우마-기반 케어를 위

해서는 모든 의료진들이 먼저 자기조절(self-regulation) 
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능력을 갖추고 사회적 지지와 연결됨을 느낄 수 있는 환경 

조성이 선행되어야 한다고 설명하고 있다. 국내에서도 어

린이병원이나 아동이 입원해 있는 병동과 진료를 받는 병

원 외래 등 아동과의 접점이 있는 다양한 장소에서 아동의 

특성과 상황을 고려하여 좀 더 다양하고 세심한 중재활동들

이 적극적으로 이루어져야 할 것이며 의료진 간의 의사소통

과 협력하는 분위기를 조성하는 것 또한 중요할 것이다.

본 연구결과를 바탕으로, 아동을 상으로 하는 간호와 

복지, 아동교육분야의 종사자들에게 트라우마-기반 케어

에 한 개념을 인식하고 구체적인 전략을 활용하게 하는 

교육이 필요할 것이며, 다양한 각 현장에서의 현황에 한 

연구도 필요함을 확인하였다. 이러한 이해를 바탕으로, 향

후 아동과 가족을 상으로 돌봄이 이루어는 현장실무에

서 보다 적극적인 트라우마-기반 케어가 이루어지기를 기

한다. 트라우마-기반 케어의 중요성이 부각되고 있는 

시점에서, 본 연구를 통해 관련 연구의 동향을 살펴본 것

은 향후 이에 한 연구의 방향을 제시하고 실무에서의 트

라우마-기반 케어에 한 인식 증진의 기초를 마련했다는 

점에서 의의가 있다고 본다.
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