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ABSTRACT

DevelopmentandEffectsofanInformationalLeafleton

EmergencyMedicalServicesforBetterInteraction

betweenNurseandClient

Kim,Hyo-Jin

Advisor:Prof.Kang,Hee-Young,Ph.D

DepartmentofNursing

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Thepurposeofthisstudywastodevelopaninformationalleafleton

emergencymedicalservicesandtoevaluatetheeffectsoftheinformationalleaflet

onclient(patientsandcaregivers)satisfactionaboutthenurse-clientinteraction,

clientanxietyaboutandclientsatisfactionofemergencymedicalservices.

Methods:Thisstudywasanonequivalentcontrolgroupposttestonlydesign.The

participantswere80clientswhovisitedK hospitalinGcity,Koreaforemergency

medicalservice.Ofthe80clients,40wereassignedtotheexperimentalgroupand

therestto thecontrolgroup.Theinformationalleafleton emergency medical

servicesincluding explanation with nurse-clientinteraction wasprovidedin the

emergencytriageroom individuallytoclientsintheexperimentalgroupbeforetheir

emergency medicalservice.Thecontrolgroupwasprovidedemergency medical

service following the existing medicalprocedure ofemergency centerwithout

informationalleaflet.

Results:Clientsatisfactionaboutthenurse-clientinteractionandclientsatisfaction

ofemergency medicalservicesweresignificantly improved in theexperimental

groupaftertheinterventionincomparisonwiththecontrolgroup.Clientanxiety

aboutemergencymedicalserviceswassignificantlydecreasedintheexperimental
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groupincomparisonwiththecontrolgroup.

Conclusion:Theresultsofthisstudyindicatethattheinformationalleafleton

emergencymedicalservicesincludingexplanationwithnurse-clientinteractioncould

beaneffectivenursinginterventiontoincreaseclientsatisfactionandreduceclient

anxietyinanemergencymedicalcenter.

Key words:Acess to information,Anxiety,Consumersatisfaction,Emergency

medicalservice,Interactionalrelations
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Ⅰ.서 론

A.연구의 필요성

응 의료는 국민의 생존권을 보장하기 한 기본 이고 공공성이 높은 보건의료서

비스이다.최근 우리나라는 생활양상과 질병구조의 변화로 인해 응 의료서비스 상

자가 지속 으로 증가하고 있는 추세이고 문화된 양질의 응 의료에 한 상자의

요구와 기 한 높아지고 있다(NationalEmergencyMedicalCenter,2013).

국내 응 의료서비스 상자는 2005년 747만명에서 2010년 1023만명으로 지속 으

로 증가하고 있으나 응 의료서비스 만족도는 이용 상자의 증가에 비해 2005년

25.1%에서 2010년 40.0%로 여 히 낮은 수 이다(NationalEmergency Medical

Center,2013).응 의료서비스 상자의 증가로 인해 응 실 과 화 상이 나타나고

응 실에서의 진료 처치가 지연되는 경우가 많아 응 의료서비스 상자들은 기

과정에서의 불만을 표출하게 되고(Seo,2007),신속하고 만족스러운 치료와 간호를 강

력하게 요구하고 있어(Kim,Lee,& Kim,1995).응 실 간호사는 환자의 기 와 간호

의 효율성의 균형 안에서 환자만족도와 제공되는 간호의 질 사이에서 우선순 에 한

갈등이 있다고 보고하고 있다(Johansen,2014). 한 응 실의 지연되는 상황에 한

설명 안내를 해 것을 요구하고 있다(Baldursdottir& Jonsdottir,2002).

응 실 이용자들이 응 실에 내원하여 처음 만나고 가장 많이 상호작용하게 되는

의료인은 간호사이므로 간호사와 상자 간의 상호작용은 응 실에서 핵심 인 부분이

되며(Kim,2005),응 의료서비스를 제공하는 의료진과 상자의 한 상호작용은

환자의 안 과 만족 회복에 향을 미치게 되는 요한 요소라고 할 수 있다(Pytel

etal.,2009).

Kim (2010)의 연구에서 응 실의 경우 환자는 신체 고통과 정서 불안으로 간

호사의 돌 을 더 필요로 하지만 간호사는 우선순 를 신체 간호에 두고 있어 응

실에서의 상호작용은 다른 진료부서와 다르게 나타날 수 있다고 하 으며,응 실에서

간호사-환자 상호작용을 오리엔테이션이 특징인 페쇄 상호작용 유형, 정 인 말이

특징인 정 상호작용 유형,상태 처치 차에 한 정보제공과 수집이 특징인 지

시 상호작용 유형,그리고 정 인 말,심리사회 정보의 제공 수집, 진
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화가 특징인 진 상호작용의 4가지 유형으로 분류하 다.그러므로 본 연구에서

용한 응 실 간호사- 상자 간 상호작용은 상호작용이 균형을 이루면서 질문과 답변

을 통하여 상자가 화에 참여할 수 있도록 한 진 상호작용 행 를 하 다.

응 의료서비스 상자는 무엇이 잘못된 것인지 모르는 상황,심각성 여부에 한

,고통스러운 상황과 차와 련하여 불안감을 갖게 되고 걱정을 하게 된다(Kim,

2005).환자가 불안과 걱정을 하면 불편감을 느끼게 되므로 응 실 간호사에게 환자의

두려움과 불안 완화 재는 요하며,응 환자에게 정보 제공을 통해 두려움과 불안

을 감소시킬 수 있다고 하 다(Wagleyetal.,2010).간호사가 상자에게 응 의료서

비스에 한 정확한 정보제공 의사소통을 하 을 때, 상자는 간호사와의 만족스

러운 상호작용을 통하여 자신의 의료 상태를 알고 이해하게 될 것이며 환자의 불안

수 이 감소하고 이로 인해서 응 의료서비스에 한 만족도는 증가할 것이다(Arli,20

09;Ekwall,2013).

응 의료서비스 상자를 한 정보제공 상호작용에 한 외국의 선행연구를 살

펴보면,환자 만족도는 실질 인 기 시간을 이는 것 보다 정보를 제공하고 기시

간을 알리는 것이 응 의료서비스 상자의 만족도를 높일 수 있는 효과 인 략이라

고 하 다(Thompson,Yarnold,Williams,& Adams,1996). 한 응 실에서 기

에 직원이 환자에게 기와 지연의 원인이 되는 특정한 상황에 해서 설명하도록 하

여 주기 으로 환자와 상호작용을 하 을 때 응 의료서비스 상자들의 만족도가 향

상되었다(Nielsen& Hillsdale,2004).

응 의료서비스 상자를 한 정보제공 상호작용에 한 국내의 선행연구를

살펴보면,설명 간호사가 환자의 진료특성에 맞는 개별 인 정보와 설명을 제공하 을

때 환자의 만족도가 향상되었고(Yooetal.,2009),기존에 구두로 설명하 던 응 실

이용 진료 차에 한 정보를 안내문으로 제작하여 응 의료서비스 상자에게 제

공하 을 때 만족도가 향상되었다(An,2012;Kim etal.,2011). 한 응 실에서 간호

사가 환자에게 주기 으로 상태 처치 등의 정보제공과 함께 정서 인 간호행 를

포함한 진 상호작용을 하 을 때,환자의 상호작용 만족도가 가장 높았다(Kim,

2010).

이와 같이 국내에서 응 의료서비스 이용만족도 향상을 한 이용안내문 제공 재

연구로는 Kim 등(2011)과 An(2012)의 연구이외에는 련 연구가 미비하고,국외연구

한 정보제공 재를 제공한 후 응 의료서비스의 이용만족도를 조사한 연구는 있었

지만 이와 함께 응 의료서비스 이용 과정에서의 불안 환자-간호사간 상호작용에
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한 상자만족도를 조사한 연구는 없었다.

따라서 본 연구에서는 응 의료서비스 이용자들의 실제 요구도를 반 한 안내문을

개발하고,간호사- 상자 상호작용을 하면서 이용안내문에 한 설명을 통해 상자의

상호작용 만족도를 개선하고 응 의료서비스 이용 련 불안의 감소로 인하여 응 의

료서비스 이용만족도의 개선 효과를 규명하고자 하 다.

B.연구의 목

본 연구는 간호사- 상자(환자 보호자)의 상호작용 진을 한 응 의료서비스

이용안내문을 개발하여 제공한 후 상호작용 만족도,응 의료서비스 이용 련 불안

이용만족도에 미치는 효과를 규명하기 함이며,구체 인 목 은 다음과 같다.

첫째,간호사- 상자(환자 보호자)의 상호작용 진을 한 응 의료서비스 이

용안내문을 개발한다.

둘째,응 의료서비스 이용안내문을 제공한 후 간호사- 상자 상호작용 만족도를

악한다.

셋째,응 의료서비스 이용안내문을 제공한 후 응 의료서비스 이용 련 불안에

미치는 효과를 악한다.

넷째,응 의료서비스 이용안내문을 제공한 후 응 의료서비스 이용만족도를 악

한다.
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C.연구 가설

제1가설.응 의료서비스 이용안내문 제공을 받은 실험군은 받지 않은 조군보다

간호사- 상자 간 상호작용 만족도가 높을 것이다.

제2가설.응 의료서비스 이용안내문 제공을 받은 실험군은 받지 않은 조군보다

응 의료서비스 이용 련 불안 정도가 낮을 것이다.

제3가설.응 의료서비스 이용안내문 제공을 받은 실험군은 받지 않은 조군보다

응 의료서비스 이용만족도가 높을 것이다.

D.용어의 정의

1.응 의료서비스 이용 상자

(1)이론 정의:응 의료서비스 이용 상자는 건강과 안녕을 하는 응 상황

에서 생명을 구하고 유지할 수 있는 즉각 인 응 의료체제 서비스를 이용하는

상자를 말한다(Choi,2009).

(2)조작 정의:본 연구에서는 G시에 소재한 K종합병원의 응 실을 방문한 자로

응 처치와 간호를 직 제공받은 환자와 진료과정동안 환자 에 상주하며 응 의료

서비스를 경험한 보호자를 의미한다.

2.간호사- 상자의 상호작용

(1)이론 정의:상호작용은 둘 이상의 상자 간에 사실,생각,의견 는 감정의

교환을 통하여 일어나는 행 를 말한다(Anonymous,2014).

(2)조작 정의:본 연구에서는 간호사가 응 의료서비스 이용 상자(환자 보호

자)에게 이용안내문 제공과 함께 설명을 하면서 동반되는 언어 ,비언어 의사소통

행 를 말하며 간호사가 상자에게 진 상호작용 행 (Kim,2010)를 하는 것을 의

미한다.
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3.응 의료서비스 이용안내문

(1)이론 정의:안내문은 어떤 내용을 다른 사람에게 소개하고 알려 주기 한

목 으로 쓴 설명문의 한 종류로서 설명문이 가지고 있는 객 인 정보 달의 특성과

실생활에 도움을 주는 실용성과 간결성을 특징으로 한 실용 인 을 말한다

(Anonymous,2013).

(2)조작 정의:본 연구에서는 G시에 소재한 K종합병원의 응 의료서비스 이용

상자(환자 보호자)에게 응 의료서비스 이용과 련된 정보를 제공하기 해 연

구자가 개발한 소책자 형식으로 제작한 안내문을 말한다.

4.상호작용 만족도

(1)이론 정의:상호작용 만족도는 둘 는 그 이상의 사람들 사이에 사실,생각,

의견 는 감정의 교환을 통하여 공통 이해를 하고 수용자 측의 의식이나 태도 는

행동에 변화를 일으키게 하는 일련의 과정에서 얻는 만족을 말한다(Morse,Havens,&

Wilson,1997)

(2)조작 정의:본 연구에서는 간호사가 응 의료서비스 이용 상자에게 안내문

을 이용하여 응 의료서비스 이용 응 진료에 련된 정보 달을 통하여 얻어진 상

호작용에 한 이용 상자의 만족 정도를 말한다.

5.응 의료서비스 이용 련 불안

(1)이론 정의:불안은 개인이 어떤 상황을 인 것으로 단했을 때 래되

는 부정 인 정서반응을 뜻하며(Spielberger,1977),다가올지도 모르는 에 한 염

려,긴장,두려움 등에 압도되어 나타나는 내 조 능력의 상실로 인해 심리 으로 느

끼는 모호하고 막연한 감정이다(Leeetal.,2001).

(2)조작 정의:본 연구에서는 간호사가 응 의료서비스 이용 상자에게 안내문

을 이용하여 응 의료서비스 이용 응 진료에 련된 정보 달을 제공받은 후 응

의료서비스에서 느끼는 심리 불안의 정도를 의미한다.
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6.응 의료서비스 이용만족도

(1)이론 정의:만족도는 환자가 생각하는 이상 인 간호 수행에 한 기 가 그

상자가 실제로 받은 간호에 한 인식이 일치하여 흡족한 느낌의 정도이다(Risser,

1975).

(2)조작 정의:본 연구에서는 응 의료서비스 이용 상자가 간호사에 의한 응

의료서비스 이용안내문을 이용하여 응 실 이용 응 진료에 련된 정보 달을 제

공받은 후 응 의료서비스 이용에 한 만족의 정도를 의미한다.
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Ⅱ.연구 방법

A.연구 설계

본 연구는 간호사- 상자(환자 보호자)의 상호작용 진을 한 응 의료서비스

이용안내문을 개발하여 간호사- 상자 간 상호작용 만족도,응 의료서비스 이용 련

불안 이용만족도에 미치는 효과를 악하기 한 비동등성 조군 사후 설계

(nonequivalentcontrolgroupposttestonlydesign)를 용한 유사실험 연구이다.

Group Pre-test Post-test Pre-test Treatment Post-test

Experimentalgroup X EO1

Controlgroup CO1

X:Informationalleafletonemergencymedicalservicesincludingexplanationwith

nurse-clientinteraction

EO1,CO1:Clientsatisfaction aboutinteraction,clientanxiety aboutand client

satisfactionofemergencymedicalservices.

Figure1.Researchdesign.
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B.연구 상

본 연구의 상자는 G시에 소재한 일개 K종합병원 응 의료서비스 이용 상자(환

자 보호자)로 본 연구의 목 을 이해하고 본인이 연구에 참여하기로 동의한 자를

상자로 선정하 다. 상자 선정기 은 다음과 같다.첫째는 19세 이상 응 의료서비

스를 이용하기 해 응 실을 방문한 환자 보호자이며,둘째는 의식이 명료하고 설

문지의 내용을 이해할 수 있는 상자이다.셋째는 설문지를 작성하는 동안 신체 ,정

신 으로 어려움을 겪지 않는 상자이고,넷째는 응 의료서비스를 이용한 후 퇴실결

정이 내려진 환자 는 함께 온 보호자이다.

본 연구의 표본크기는 G*power3.1.2 로그램을 이용하 고,독립 t-검정에서 유

의수 (α)은=.05,검정력(1-β)은 .80,효과크기(d)=.60을 기 으로 했을 때 필요한 최소

표본 크기는 각 36명으로 산출되었다.효과크기는 응 의료서비스 이용자를 상으로

안내문 제공 재를 한 후 효과를 검증한 선행연구(An,2012)에서 제시한 간 효과크

기를 기 으로 하 다.각 집단의 최소 인원은 탈락자를 고려하여 조군 40명,실험군

40명,총 80명을 편의표집 하 고,총 80부(100%)를 분석하 다.

C.연구 도구

본 연구의 자료 수집을 해 구조화된 설문지를 사용하 으며,설문지는 응 의료

서비스 이용 상자의 일반 인 특성 의료 련 특성에 한 설문은 총 17문항,간호

사- 상자 간 상호작용 만족도 9문항,응 의료서비스 이용 련 불안 20문항,응 의

료서비스 이용만족도 14문항으로 구성하 다.

1. 상자의 일반 특성 의료 련 특성

응 의료서비스 이용 상자(환자 보호자)의 일반 의료 련 특성(이용

황)은 총 17문항으로 구성된 설문지를 이용하 다.일반 특성은 성별,연령,직업,결

혼상태,학력,종교,월수입,보험형태로 구성하 다.의료 련 특성(이용 황)은 내원

한 입장,내원동기(주 증상),진료과,내원형태,내원수단,체류시간,방문횟수,본 병원

응 실 선택이유,응 실 처치 후 느낌으로 구성하 다.
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2.간호사- 상자 간 상호작용 만족도

간호사- 상자 간 상호작용 만족도는 Heavey,Layne과 Christensen(1993)이 개발

하고 Lim (1998)이 수정보완한 도구를 Kim (2005)이 간호상황에 맞게 수정보완한 도

구를 사용하 다.본 도구는 총 9문항으로 간호사의 행도 태도에 한 만족,환자의

상호작용에 한 불안,문제해결의 진 에 한 만족으로 구성되어 있다.각 문항들은

5 Likert척도로 측정하 고,‘매우 불만족’1 에서 ‘매우 만족’5 까지 수를 주었

고,범 는 최소 9 에서 최 45 으로 수가 높을수록 간호사와의 상호작용에 한

상자의 만족도가 높음을 의미한다.도구 개발당시 도구의 신뢰도 Chronbach'sα=.87

이었고,본 연구에서 신뢰도 Chronbach'sα=.92이었다.

3.응 의료서비스 이용 련 불안

응 의료서비스 이용 련 불안은 Spielberger(1977)가 개발한 상태불안 자가보고

형 도구를 Kim과 Shin(1978)이 번역하여 사용한 도구를 본 연구자가 4명의 문가

(응 의학 문의 1인,간호학 교수 1인,응 실 간호사 2인)로부터 내용타당도를 검증

받아 본 연구에 맞게 수정·보완하여 사용하 다.본 도구는 총 20문항으로 정문(10문

항)과 부정문(10문항)으로 구성되어 있으며, 정문항은 수를 역환산하 다.각 문항

들은 4 Likert척도로 측정하 고,‘ 그 지 않다’1 에서 ‘매우 그 다’4 까지

수를 주었고,범 는 최소 20 에서 최 80 으로 수가 높을수록 불안정도가 높

음을 의미한다.도구 개발당시 도구의 신뢰도 Chronbach'sα=.87이었고,본 연구에서

신뢰도 Chronbach'sα=.93이었다.

4.응 의료서비스이용만족도

응 의료서비스 이용만족도는 Kim 등(2011)이 개발한 도구를 바탕으로 본 연구자

가 4명의 문가(응 의학 문의 1인,간호학 교수 1인,응 실 간호사 2인)로부터 내

용타당도를 검증받아 본 연구에 맞게 수정·보완하여 사용하 다.본 도구는 총 14문항

으로 하부 역은 응 실 수 안내 속성(2문항),진료과정 속성(10문항),환경 속성

(2문항)으로 구성되어 있다.각 문항들은 5 Likert척도로 측정하 고,‘매우 불만족’

1 에서 ‘매우 만족’5 까지 수를 주었고,범 는 최소 14 에서 최 70 으로

수가 높을수록 응 의료서비스 이용만족도가 높음을 의미한다.도구 개발당시 도구의
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신뢰도 Chronbach'sα=.93이었다.본 연구에서 신뢰도 Chronbach'sα=.97이었으며 하

부 역별 신뢰도는 수과정 Chronbach's α=.92,진료과정 Chronbach's α=.96,환경

Chronbach'sα=.91이었다.

D.연구 진행 차

1.응 의료서비스 이용안내문 개발

1)응 의료서비스 이용 상자 요구도 조사

2014년 6월 1일부터 6월 30일까지 본 연구의 목 을 이해하고 동의한 G시에 소재

한 K종합병원 응 실 상자 10명을 상으로 요구도 조사를 실시하 으며 조사시기

는 응 실 진료 후 퇴실결정이 내려진 후 실시하 다.Kim 등(2011)의 도구를 이용하

여 응 실 수 안내,진료과정,시설 환경에 해 각 항목에 표시하도록 하

고,추가 으로 개방형 질문을 사용하여 응 의료서비스 이용에서 가장 불만족스러운

부분 안내가 필요하다고 느 던 부분을 쓰도록 하 다.

이용 상자의 요구도를 분석한 결과,10명 7명은 주로 응 실 이용 차 진료

차와 련된 설명을 요구하 으며,나머지 3명은 병원 응 실의 반 인 편의시

설에 한 설명이 부족하여 이용에 어려움을 겪었다고 응답하 다.

2)응 의료서비스 이용안내문에 한 문헌고찰 시행

응 의료서비스 이용안내문은 선행연구에 한 문헌을 살펴본 결과,Kim 등(2011)

이 개발한 안내문은 응 실 시설안내,진료과정,증상 련 질병정보를 포함하 으며,

An(2012)이 개발한 안내문은 응 실에서 기존의 구두설명에서 제공한 정보를 바탕으

로 내원시 차 진료순서,구역안내, 식 검사에 따른 진료계획,서류 차,보호

자 상주여부,편의시설 정보를 포함하 다.
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3) 비 응 의료서비스 이용안내문 개발

응 의료서비스 이용안내문은 상자 요구도 조사 문헌고찰을 통하여 내용을 구

성하 다. 상자 요구도 분석결과의 내용과 선행연구들의 안내문에서 락되었던 응

의료법에 근거한 응 기 ,수술 시술 차,주사 투약 안내,퇴원 입원

차에 한 안내를 포함하여 응 의료서비스에서 할 수 있는 모든 의료과정에 한

반 인 정보를 제공하 다.

이러한 과정을 통하여 응 의료서비스 이용안내문은 응 실 이용 차,응 진료순

서,응 의료 리료,응 증상 기 ,검사 치료 차,수술 시술 차,주사

투약 안내,입원 퇴원 차 안내,서류발 차,응 실 구조 시설 안내,병원 부

시설안내,응 실 이용 문의,비상 피로의 내용으로 구성하 다.

설명을 제공하는 간호사와 응 의료서비스 이용 상자와의 상호작용을 진하기

해 련 내용의 설명과 함께 진료 차와 시설도면,비상 피로 등의 다양한 그림자료

를 제시하 다.

4) 비 응 의료서비스 이용안내문에 한 상자의 이해도 확인

응 의료서비스 이용안내문에 한 이해도를 알아보기 해 응 의료서비스 이용

상자(환자 보호자)4명에게 간호사가 안내문을 제공하며 설명한 후 면담을 통하여

이해도를 확인하고 이해가 되지 않는 문구를 수정,보완하는 작업을 하 다.

수정,보완한 내용은 진료순서에 한 안내에서 수순서가 아닌 응 도 순서라는

부분을 이해하기 어렵다는 의견이 있어 증환자의 우선진료는 생명과 연 이 된다는

설명과 이에 근거가 되는 응 의료 법률을 추가 으로 제시하 다. 한 병원 부 시

설 안내에서 해당시설의 층수만으로는 치를 찾기가 어렵다는 의견이 있어 건물의 정

확한 이름(본 ,동 ,북 ,서 등)과 기 이 되어 수 있는 큰 지 을 명시하 다.

5)응 의료서비스 이용안내문에 한 문가 내용 타당도 평가

최종 이용안내문 개발

응 의료서비스 이용안내문의 구성 내용 타당도를 확인하기 하여 간호학 교수

1인,응 의학 문의 2인,응 실 수간호사 1인과 책임간호사 1인 5년 이상 경력간

호사 5인을 포함한 총 10인의 문가가 평가하 다.각 문가에게 구성한 응 의료서
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비스 이용안내문을 제공한 후 4 척도(1=매우 합하지 않다;2= 합하지 않다;3=

합하다;4=매우 합하다)의 4문항으로 안내문의 내용이 연구의 목 달성과 일치하는

지,안내문의 내용이 객 인 정보가 정확하게 기술되어 있는지,내용구성은 간결한

지,응 의료서비스 상자가 이해하기 한지의 평가항목으로 응 의료서비스 이용

안내문에 해 평가를 요청하 다. 체 문항에 해 내용타당도 계수(contentvalidity

index)는 .92 다.

문가 집단의 최종 확인을 받아 간호사- 상자(환자 보호자)의 상호작용 진

을 한 응 의료서비스 이용안내문을 응 실에서 휴 가 가능하도록 삼단 지형 소

책자(리 릿)형태로 제작하 다.

Table1.ComponentsofInformationalLeaflet

ComponentsofInformationalLeaflet

Emergencycenteruseandprocedures-EmergencymedicalserviceFees

Emergencycentertreatmenttimes-(IncludingTriage)

Emergencycenterscreeningprocedures(Includingvisualaids)

Injectionsandmedication

Emergencysurgery

Hospitalizationprocedures/Dischargeprocedures

EmergencycenterStructure/Facilities(Includingvisualaids)

ContactInformation/ParkingInformation(Includingvisualaids)
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2.간호사와 상자의 상호작용 진을 한 응 의료서비스 이용

안내문 용

간호사와 상자의 상호작용 진을 한 응 의료서비스 이용안내문 용 시,실

험군은 담당간호사인 연구자가 환자분류소에서 개발한 응 의료서비스 이용안내문을

제공하면서 함께 상호작용을 통한 설명을 하 고,상호작용은 정서 측면,심리사회

측면,환자의 상태 처치 등의 상호작용이 균형을 이루면서 환자가 화에 참여할

수 있도록 상자의 질문과 간호사의 답변을 포함한 진 인 말을 사용하는 진

상호작용 행 를 하 다.그런 다음 응 실의 진료를 받도록 하 다. 조군은 안내문

제공 없이 기존의 응 실의 진료 차 로 응 의료서비스를 제공하 다.
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E.자료 수집

자료 수집 기간은 2014년 8월 17일부터 9월 19일까지 으며,실험군과 조군은 한

기 에서 선정하 고,편의표집하여 산출된 표본 수에 도달할 때까지 모집하 다.실험

처치의 확산을 방지하기 해 조군에 한 자료 수집을 먼 실시한 후 실험군에게

자료수집을 하 다.실험군과 조군의 자료수집은 상자가 응 의료서비스를 이용한

후 퇴실결정이 내려진 후에 실시하 다.자료 수집 방법은 구조화된 설문지를 이용한

설문조사로 이루어졌으며,자료 수집은 연구보조자인 간호사 1인이 수행하 고 설문지

의 이해능력이 부족한 상자에게는 설문내용을 직 읽어주고 설문지 작성을 도와주

었다.설문작성에는 15분 정도 소요되었고,설문에 참여한 상자에게는 소정의 답례품

을 제공하 다.

F.윤리 고려

본 연구는 2014년 8월 K종합병원의 임상시험심사 원회의 승인을 받았고

(KCHIRB-M-2014-035),간호부에 연구의 목 과 연구 진행 차에 해 설명하 으며 연

구 진행에 한 허락과 조를 얻은 후,본 연구자가 직 연구 상자들에게 연구의 목

취지,설문지 작성요령과 유의사항을 설명하 다. 상자의 서면동의서 작성은 자발

으로 이루어졌으며,연구에 참여하기로 동의한 경우라도 본인이 원할 경우 언제든지

단할 수 있으며 단하는 상자들에게 어떤 불이익이 주어지지 않음을 설명하 다.

한 연구 참여로 인한 장 과 단 ,연구 상자의 익명성과 비 유지에 한 설명을

하 으며,컴퓨터 일에는 상자 고유의 비 번호를 부여하고 상자의 신원을 알

수 있는 정보는 모두 삭제하 다.
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G.자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN21.0program을 이용하여 분석하 다.

첫째,실험군과 조군의 일반 인 특성 응 실 이용 황은 빈도,백분율,평균,

표 편차로 분석하 다.

둘째,실험군과 조군의 효과는 독립 t-test로 분석하 다.

셋째,간호사- 상자 간 상호작용 만족도,응 의료서비스 이용 련 불안,응 의

료서비스 이용만족도 도구의 신뢰도는 Cronbach'sa계수로 분석하 다.



- 16 -

Ⅲ.연구결과

A. 상자의 일반 의료 련 특성

본 연구 상자의 일반 인 특성을 살펴보면,실험군40명, 조군40명으로,성별은

남자가 42.5%,여자가 57.5%로 여자가 남자보다 조 더 많았다.연령은 30세 이하가

41.2%로 상자의 부분을 차지하 고 31-40세는 22.5%,40-50세는 18.8%,51세 이

상은 17.5%로 나타났으며,평균연령은 37±14.5세이었다.교육수 은 졸이 56.3%로

가장 많았고,다음으로 고졸이 36.3%, 졸이하가 7.4%순이었으며,월수입은 100만원

미만이 41.8%로 가장 많았고,다음으로 100-300만원미만이 35.4%,300만원이상이

22.8%순으로 상자의 교육수 은 높았으나 경제수 은 비교 낮은 편이었다.직업이

있는 상자가 60% 으며 직업이 없는 상자는 40%로 나타났다.결혼유무에서 결혼

은 결혼한 상자는 57.5%,미혼인 상자는 42.5%로 나타났다.종교에 해서는 종교

가 있는 상자는 60%,무교는 40% 다.의료혜택에서 건강보험 상자는 87.5%,사

보험 의료보호혜택 상자는 12.5%로 나타났다.

본 연구 상자의 의료 련 특성을 살펴보면,응 실내원입장은 환자 49.8%,보호

자가 51.2%로 보호자가 조 더 많았다.응 실 방문 주증상은 고열 감기증상이

31.2%,외상 28.7%,복통 21.3%,알 르기 반응 기타증상은 18.8% 순이었다.진료

과는 주로 외과계열 진료가 45%로 가장 많았으며,내과 28.7%,소아과 13.8%,응 의

학과 12.5% 순이었다.내원방법은 직 내원이 78.7%로 가장 많았으며,외래 기타는

13.8%, 원은 7.5% 순이었다.내원수단은 자가용 도보를 통한 내원이 80%로 가장

많았으며,구 차량을 이용한 내원은 20%로 나타났다.응 실 체류시간은 3시간이상이

32.5%이며,2-3시간미만 26.2%,1-2시간미만 22.5%,1시간미만이 18.8%로,평균 체류

시간은 172.4(±90.0)분으로 나타났다.응 실 방문횟수는 1회 방문이 61.2%,2회이상 방

문은 38.8%로 평균방문횟수는 1.7(±1.1)회로 나타났다.본원 응 실을 선택한 이유는

종합병원이라서 선택한 경우 28.7%,가까운 거리와 주변의 추천으로 선택한 경우

25%,다니던 병원이라서 선택한 경우 21.3% 순으로 나타났다.응 실 진료후 조치로

는 귀가 퇴원은 68.8%,입원은 31.2%로 나타났다.진료 후 상자의 내원 시 증상

에 해서 56.3%는 좋아졌다고 답하 으며,40%는 그 로거나 모르겠다,3.7%는 나빠

졌다고 응답하 다.
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Characteristics

Exp.

(n=40)

Cont.

(n=40)
total

n(%) n(%) n(%)

Gender Male 11(27.5) 23(57.5) 34(42.5)

Female 29(72.5) 17(42.5) 46(57.5)

Age(year) <30 16(40.0) 17(42.5) 33(41.2)

31-40 10(25.0) 8(20.0) 18(22.5)

40-50 8(20.0) 7(17.5) 15(18.8)

≥51 6(15.0) 8(20.0) 14(17.5)

Mean±SD 37±14.5

Maritalstate Yes 23(57.5) 23(57.5) 46(57.5)

No 17(42.5) 17(42.5) 34(42.5)

Educaiton ≤Middleschool 4(10.0) 2(5.0) 6(7.4)

Highschool 14(35.0) 15(37.5) 29(36.3)

≥College 22(55.0) 23(57.5) 45(56.3)

Religion Yes 25(62.5) 23(57.5) 48(60.0)

No 15(37.5) 17(42.5) 32(40.0)

Job Yes 21(52.5) 27(67.5) 48(60.0)

No 19(47.5) 13(32.5) 32(40.0)
.

Monthlyincome

(10,000won)

<100 20(50.0) 13(33.3) 33(41.8)

100-<300 10(25.0) 18(46.2) 28(35.4)

≥300 10(25.0) 9(20.5) 19(22.8)

MedicalInsurance Yes 37(92.5) 33(82.5) 70(87.5)

No 3(7.5) 7(17.5) 10(12.5)

Table 2.GeneralandHealth-relatedCharacteristicsofParticipants(N=80)
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Subject Patient 19(47.5) 20(50.0) 39(48.8)

Guardian 21(52.5) 20(50.0) 41(51.2)

Mainsymptoms Feverandcold 15(37.5) 10(25.0) 25(31.2)

Abdominalpain 8(20.0) 9(22.5) 17(21.3)

Trauma 8(20.0) 15(37.5) 23(28.7)

AllergicreactionAndother 9(22.5) 6(15.0) 15(18.8)

Departments EmergencyMedicine 5(12.5) 5(12.5) 10(12.5)

Medicine 13(32.5) 10(25.0) 23(28.7)

Surgery 15(37.5) 21(52.5) 36(45.0)

Pediatrics 7(17.5) 4(10.0) 11(13.8)

Referralroutesof

emergencycenter

Directadmission 33(82.5) 30(75.0) 63(78.7)

Tranfer-in 4(10.0) 2(5.0) 6(7.5)

Clinic 3(7.5) 8(20.0) 11(13.8)

Transportations Carandfoot 33(82.5) 31(77.5) 64(80.0)

Ambulance 7(17.5) 9(22.5) 16(20.0)

Lengthofstay

(hours)

<1 8(20.0) 7(17.5) 15(18.8)

1-<2 11(27.5) 7(17.5) 18(22.5)

2-<3 11(27.5) 10(25.0) 21(26.2)

≥3 10(25.0) 16(40.0) 26(32.5)

Mean±SD 172.4±90.0

Frequencyofvisit

(times)

1 23(57.5) 26(65.0) 49(61.2)

≥2 17(42.5) 14(35.0) 31(38.8)

Mean±SD 1.7±1.1

Reasonsfor

selectingthis

emergencycenter

Regularclients 13(32.5) 4(10.0) 17(21.3)

Distance 11(27.5) 9(22.5) 20(25.0)

Generalhospital 7(17.5) 16(40.0) 23(28.7)

Recommendation 9(22.5) 11(27.5) 20(25.0)

Treatmentresults Discharge 30(75.0) 25(62.5) 55(68.8)

Hospitalization 10(25.0) 15(37.5) 25(31.2)

Symptomsafter

treatment

Improved 33(82.5) 12(30.0) 45(56.3)

Nochange 7(17.5) 25(62.5) 32(40.0)

Worsed 0(0) 3(7.5) 3(3.7)
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B.가설 검정

가설검정 결과는 Table4와 같다.

1.제1가설

‘응 의료서비스 이용안내문 제공을 받은 실험군은 받지 않은 조군보다 간호사-

상자 간 상호작용 만족도가 높을 것이다.’를 확인하기 하여,응 의료서비스 이용

안내문 제공 후에 실험군과 조군의 상호작용 만족도 수를 분석한 결과,실험군의

상호작용 만족도 수는 38.35±4.47 , 조군은 26.83±5.70 으로 두 집단 간에 유의한

차이가 있었다(t=10.06,p<.001).따라서 응 의료서비스 이용안내문 제공을 받은 실험

군은 받지 않은 조군보다 상호작용 만족도 수가 높게 나타나 제2가설은 지지되었

다.

2.제2가설

‘응 의료서비스 이용안내문 제공을 받은 실험군은 받지 않은 조군보다 응 의료

서비스 이용 련 불안 정도가 낮을 것이다.’를 확인하기 하여,응 의료서비스 이용

안내문 제공 후에 실험군과 조군의 응 의료서비스 이용 련 불안 수를 분석한

결과,실험군의 응 의료서비스 이용 련 불안 수는 37.90±8.45 , 조군은

54.85±9.30 으로 두 집단 간에 유의한 차이가 있었다(t=-8.53,p<.001).따라서 응

의료서비스 이용안내문 제공을 받은 실험군은 받지 않은 조군보다 응 의료서비스

이용 련 불안 정도가 낮게 나타나 제3가설은 지지되었다.
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3.제3가설

‘응 의료서비스 이용안내문 제공을 받은 실험군은 받지 않은 조군보다 응 의료

서비스 이용만족도가 높을 것이다.’를 확인하기 하여,응 의료서비스 이용안내문 제

공 후에 실험군과 조군의 응 실 이용만족도 수를 분석한 결과,실험군의 응 실

이용만족도 수는 8.36±1.29 , 조군은 5.15±1.90 으로 두 집단 간에 유의한 차이가

있었다(t=8.78,p<.001).하부 역을 살펴보면,실험군의 경우 응 실 수 안내

역의 만족도 8.45±1.22 ,진료과정 역의 만족도 43.30±5.14 ,환경 역의 만족도

8.50±1.40 이었고,각 역별로 실험군은 조군보다 유의하게 높게 나타났다.따라서

응 의료서비스 이용안내문 제공을 받은 실험군은 받지 않은 조군보다 이용만족도

수가 높게 나타나 제1가설은 지지되었다.

Table3.DifferencesinDependentVariablesbetweentheExperimentalandControlGroups

(N=80)

Variables　

Exp.(n=40) Cont.(n=40)

t p

Mean±SD Mean±SD

Client satisfaction about 

interaction
38.35±4.47 26.83±5.70 10.06

<.001

Anxiety 37.90±8.45 54.85±9.30 -8.53
<.001

Clientsatisfaction 8.36±1.29 5.15±1.90 8.78
<.001

Acceptanceprocess 8.45±1.22 5.25±1.98 8.69
<.001

Treatmentprocess 43.30±5.14 28.80±6.47 11.10
<.001

Environment 8.50±1.40 5.03±1.64 10.20
<.001

Exp.=Experimentalgroup;Cont.=Controlgroup.
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Ⅳ.논의

본 연구는 간호사- 상자(환자 보호자)의 상호작용 진을 한 응 의료서비스

이용안내문을 개발하고,간호사가 안내문 제공과 함께 설명을 하면서 상자요구에 따

른 진 상호작용 행 를 하여, 상자의 상호작용 만족도를 개선시키고,응 의료서

비스 이용 련 불안 응 의료서비스 이용만족도에 미치는 효과를 규명하기 하여

시도되었다.본 연구의 효과를 확인한 결과,응 의료서비스 이용안내문 제공을 받은

실험군은 받지 않은 조군보다 간호사- 상자 간 상호작용 만족도가 높았고,응 의

료서비스 이용 련 불안이 낮았으며,응 의료서비스 이용만족도를 향상시키는데 효

과 인 것으로 나타났다.

본 연구에서 개발한 응 의료서비스 이용안내문은 기존의 설명만 하는 정보제공은

효과성과 만족도가 떨어진다는 연구결과(Seo,2007)와 응 실 이용만족도를 높이는 실

제 인 로그램 개발이 필요하다는 제언(Wagley,2010)에 따라 상자의 사 요구도

조사를 바탕으로 문헌고찰을 통해 이용안내문의 내용을 구체화 하 고, 상자의 이해

도 확인 문가 집단의 내용타당도 평가를 거쳐 응 실에서 필요시 수시로 볼 수

있도록 삼단 지형 소책자(리 릿)형태로 제작하여 활용도를 높 다.본 연구에서 간

호사가 안내문 제공과 함께 설명을 하면서 용한 응 실 간호사- 상자 간 상호작용

은 Kim (2010)의 4가지 상호작용유형 정서 측면,심리사회 측면,환자의 상태

처치 등의 상호작용이 균형을 이루면서 질문과 답변을 통하여 상자가 화에 참

여할 수 있도록 한 진 상호작용 행 를 하 다.

본 연구의 응 의료서비스 이용안내문 제공을 받은 실험군은 받지 않은 조군보다

간호사- 상자 간 상호작용 만족도가 유의하게 높았다.이러한 결과는 응 실 환자 63

명을 상으로 하여 4시간의 체류기간동안 촬 한 자료를 분석하여 응 실 간호사와

상호작용에 한 환자의 만족도가 향상된 Kim (2005)의 연구와 72명의 응 실 기환

자를 상으로 간호사가 환자의 의료 요구와 증도에 해 의사소통을 하 을 때

환자의 만족도가 향상된 Ekwall(2013)의 연구 응 실 진료 기 인 환자를 상

으로 간호사가 기와 지연의 원인이 되는 상황을 설명하며 주기 으로 환자와 상호작

용을 하 을 때 만족도가 향상된 Nielsen과 Hillsdale(2004)의 연구에서도 유사하 다.

Kim (2010)의 연구에서 간호사의 상호작용 행 상자의 상호작용 만족도가 가장



- 22 -

높게 나타난 진 상호작용 유형이 응 의료서비스 이용 상자가 요구하는 상호작용

을 잘 반 하고 있다고 할 수 있다.따라서 본 연구의 응 의료서비스 이용안내문의

제공과 함께 설명을 하면서 용한 진 상호작용은 응 실 이용만족도의 향상에 기

여했으리라 사료된다.본 연구에서 상자들의 주 인 반응을 살펴보면,간호사가 개

별 으로 응 의료서비스에 한 설명을 제공해 으로써 정서 ,심리 으로 안정을

느 다고 하 으며,특히 환자분류소라는 분리된 공간에서 이용안내문을 제공하고 설

명하는 과정에서 자연스럽게 간호사와 을 맞추고 함께 화 할 때 상자는 불안한

감정을 표 하게 되고 간호사는 상자가 표 한 감정을 지지해주고 안심시켜 주려할

때 불안감이 감소되었다고 하 다.이러한 상호작용으로 인하여 간호사는 환자의 입장

을 이해하고 공감하게 되며, 상자는 응 의료서비스의 상황을 이해하고 간호사가 자

신을 돕고자 노력하고 있음을 알게 되어 진료과정에서 보다 조 이며 안정 인 태도

를 보 다.이와 같이 정보제공 뿐만 아니라 간호사의 언어 ,비언어 인 정 인 태

도에서 응 의료서비스 상자는 정서 ,심리 으로 안정을 얻게 되므로 분주한 응

실 상황에서 간호사는 이용 상자에게 진 상호작용을 하려는 노력 인식이 필요

하며 실무에 용할 수 있으리라 본다.

본 연구의 응 의료서비스 이용안내문 제공 설명을 받은 실험군은 받지 않은

조군보다 응 의료서비스 이용 련 불안이 유의하게 낮았다.이러한 결과는 100명의

응 실 환자를 상으로 신체 .정서 .정보 지지를 포함한 설명을 통한 지지 간

호 재를 받은 실험군의 상태불안이 유의하게 낮은 Yoon과 Park(2000)의 연구와 응

실 기환자를 상으로 기시간 동안 간호사가 환자와 의사소통을 하 을 때 환자

의 불안이 감소된 Ekwall(2013)의 연구 결과와 유사하 다.이는 낯설고 혼잡한 응

실 상황에 한 불안감을 느끼는 상자에게 간호사가 안내문 제공과 함께 설명을 통

하여 응 의료서비스에 한 정보를 달함으로써 불안감소의 효과가 나타남을 확인할

수 있었다.따라서 안내문제공 설명을 통한 간호 재가 응 의료서비스 상자의

불안감소를 한 간호 재가 될 수 있으리라 생각된다.

본 연구의 응 의료서비스 이용안내문 제공 설명을 받은 실험군은 받지 않은

조군보다 이용만족도가 유의하게 높았다.더욱이 이용만족도의 하부 역인 수·안내

역,진료과정 역,환경 역에 한 이용만족 3가지 항목에 해서 실험군이 조군

보다 유의하게 높았는데,이는 안내문의 내용에서 수·안내 역,진료과정, 상 차

등에 해 미리 정보를 제공함으로써 이용만족도에 기여했으며,환경 역에서는 응

실의 구조 시설에 해 안내함으로써 낯선 환경에서 느끼는 불안감을 감소시켜 이
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용만족도 개선의 효과가 있었음을 보여 다.이러한 결과는 응 실 보호자를 상으로

응 실 이용 진료 차에 한 정보에 해 안내문을 제공하 을 때 응 의료서비

스 이용 상자의 만족도가 향상된 An(2012)의 연구와 1631명의 응 실을 이용한 환

자에게 화 설문을 실시하여 처치의 차와 처치 지연에 한 설명을 제공하 을 때

상자의 만족도가 향상된 Tompson등(1996)의 연구와 유사한 결과이다.이와는 달리

응 실 환자를 상으로 응 의료서비스 만족도를 조사한 Kim 등(2011)의 연구에서는

설명서를 배부한 실험군은 조군과의 비교에서 응 의료 서비스에 한 반 인 만

족도에서 유의한 차이가 없었는데,이는 응 의료서비스 상자가 안내문을 제공받을

때 설명이 없는 안내문 제공만으로는 상자의 응 실 이용에 한 이해를 돕는데 부

족함이 있어 상자의 만족도에 향을 미치지 못했음을 나타낸다. 한 Roper(2010)

의 연구에서 응 의료서비스 상자는 정보제공보다는 의사의 빠른 진료가 만족도를

개선하 다고 하 는데,이는 실 으로 단기간에 응 의료시스템의 구조를 바꾸기가

어렵다는 과 응 실 의료진의 인력부족을 해소하기는 어려움이 있어,본 연구에서는

응 의료서비스 이용자들의 실제 요구도를 반 한 이용안내문을 개발하 고,간호사-

상자 간 상호작용을 하면서 이용안내문에 한 설명을 통해 상자의 상호작용 만족

도를 개선하고 응 의료서비스 이용 련 불안의 감소로 인하여 응 의료서비스 이용

만족도 향상에 효과 이었다.

본 연구의 간호학 의의를 살펴보면,첫째,간호사가 안내문 제공과 함께 설명을

하면서 용한 응 실 간호사- 상자 간 상호작용은 궁극 인 응 의료서비스 이용만

족도 향상에 도움을 수 있는 간호 재가 될 수 있다는 가능성을 제시하 다.둘째,

상자의 만족도는 앞으로의 응 의료서비스 이용과 련성이 높은데(Wrightetal.,

2013),환자 보호자를 포함한 응 의료서비스 상자에게 이용안내문 제공 설명

을 통한 정보제공의 효과를 확인함으로써 실무 장에서 활용할 수 있는 근거를 마련하

다고 생각된다.

본 연구의 제한 은 다음과 같다.첫째,본 연구는 상자의 선정에 있어서 G 역

시에 치한 일개 종합병원을 상으로 하 기 때문에 연구결과를 타 병원에 용하거

나 일반화하기에 어려움이 있다.둘째,본 연구는 상자의 응 도와 진료 지연시간에

따른 이용만족도의 차이를 반 하지 못하 다.셋째.본 연구는 설문 참여에 자발 으

로 참여한 상자를 상으로 하 으므로 설문 참여를 거부한 상자의 특성을 반 하

지 못하 다.넷째,본 연구는 환자와 보호자를 모두 상으로 하 으므로,환자와 보

호자 각각의 특성을 반 한 설문조사에 어려움이 있었다.다섯째,본 연구는 응 의료
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서비스의 특성상 사 조사를 시행하기 어려워 불안에서 실험처치 과 후의 효과를 비

교하지 못하 다.
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Ⅴ.결론 제언

본 연구는 간호사- 상자(환자 보호자)의 상호작용 진을 한 응 의료서비스

이용안내문을 개발하고,간호사가 안내문을 제공하고 설명하는 과정에서 상자요구에

따른 상호작용을 용하여, 상자의 상호작용 만족도,응 의료서비스 이용 련 불안

응 의료서비스 이용만족도에 미치는 효과를 규명하기 하여 시도된 비동등성

조군 사후 설계를 용한 유사실험 연구이다.

본 연구에서 응 의료서비스 이용안내문 제공을 받은 실험군은 받지 않은 조군보

다 간호사- 상자 간 상호작용 만족도가 높았고,응 의료서비스 이용 련 불안이 낮

았으며,응 의료서비스 이용만족도를 향상시키는데 효과 인 것으로 나타나 응 의료

서비스의 질을 향상시키는데 기여할 수 있으리라 사료된다.본 연구에서는 응 의료서

비스 이용자들의 실제 요구도를 반 한 안내문을 개발하 고,응 실에서 수시로 볼

수 있도록 삼단 지형 소책자(리 릿)형태로 제작하여 활용도를 높 다. 한 설명을

통한 정보제공과 함께 응 실 간호사- 상자 간 상호작용 행 는 Kim (2010)의 4가지

상호작용유형 정서 측면,심리사회 측면,환자의 상태 처치 등의 상호작용이

균형을 이루는 진 상호작용을 하 다.

본 연구 결과와 제한 을 토 로 다음과 같이 제언하고자 한다.첫째, 상자의 일

반 인 특성과 이용형태에 합한 환자 맞춤형 응 의료서비스 이용안내문을 추가 개

발하여 효과를 확인하는 추후연구가 필요하다.둘째,서면화된 안내문 이외에 동 상

등을 개발하여 다양한 정보제공 방법에 따른 효과를 비교하는 연구가 필요하다.셋째,

응 의료서비스와 련된 정보제공 이외에 간호사- 상자간 상호작용, 상자의 불안

감소 이용만족도를 향상시킬 수 있는 응 실에서의 다양한 간호 재를 개발하는 추

후연구가 필요하다.
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간호사- 상자의 상호작용 진을 한

응 의료서비스 이용안내문의 개발

효과

안녕하십니까?

는 조선 학교 학원 간호학 공 석사과정을 공부하는 학생입니다.

본 설문지는 응 의료서비스 상자(환자 보호자)를 상으로 개발한 응 의

료서비스 이용안내문 제공 설명을 한 후에 간호사- 상자 간 상호작용에

한 상자만족도,응 의료서비스 이용 련 불안에 미치는 효과,응 의료서비

스 이용만족도를 악하고자 작성되었습니다.

앞으로 이 연구를 통해 응 실 이용에 한 개선과 응 의료서비스 상자가

원하는 실질 인 환자교육 안내 로그램 개발에 기 자료를 제공하고자 본

연구를 하게 되었습니다.

응답하여 주신 자료는 무기명으로 처리되고 비 이 보장되며 조사한 결과는

연구 목 을 해서만 사용할 것을 약속드립니다.

귀하의 솔직하고 성의 있는 응답을 부탁드립니다.

귀하의 건강을 기원하며 귀한 시간을 내어 주신 것에 해 진심으로 감사의

뜻을 합니다.

조선 학교 학원 석사과정

연구자 :김 효 진

연락처 :010-9608-4269

E-mail:kimhyoddol@naver.com

부록 (설문지)
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Ⅰ.다음은 응 실 내원 이용서비스에 한 질문입니다.

각 문항을 잘 읽으시고 해당사항에 Ⅴ하거나 필요한 사항을 기입해 주시기 바랍

니다.

1.귀하(환자 는 보호자)께서는 어떤 입장으로 응 실을 내원하 습니까?

① 환자 ② 보호자

2.귀하( 는 귀하의 가족)의 주증상(내원동기)은 무엇이었습니까?

① 고열 감기증상 ② 복통 ③ 외상 ④ 알 르기반응 ⑤ 기타 ( )

3.귀하( 는 귀하의 가족)는 본 병원 응 실에서 무슨 과에서 진료 받으셨습니까?

(___________________과 진료 )

4.귀하( 는 귀하의 가족)는 응 실을 어떻게 내원하셨습니까 ?

① 직 내원 ② 원 ③ 외래 ④ 기타

5.귀하( 는 귀하의 가족)의 응 실 내원수단은 무엇이었습니까?

① 자가용 ② 119 ③ 병원구 차 ④ 도보 ⑤ 기타

6.귀하( 는 귀하의 가족)의 본 응 실 체류시간은 ?(______)

7.귀하( 는 귀하의 가족)의 본 응 실 방문횟수는 ?(______)

8.본 병원의 응 실을 선택한 이유는?

① 계속 다니던 병원이어서 ② 거리상 가까워서 ③ 종합병원이어서

④ 타병원 의사의 권유 ⑤ 주변의 추천으로 ⑥ 기타 ( )

9.응 실 처치를 마친 후 조치는 ?

① 귀가(퇴원) ② 입원 ③ 원 ④ 기타

10.내원할 때의 불편했던 증상이 응 실 진료 후 어떻게 느끼고 게십니까?

① 진료 보다 좋아졌다 ② 그 로다( 는 모르겠다)

③ 진료 보다 나빠졌다
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매우

그

다

그

다

보통

이다

조

그

지않

다

그

지않

다

1.나는 간호사와 화하는 동안 불안하고

안 부 한 느낌이 들었다.
5 4 3 2 1

5 4 3 2 1
2.간호사와의 화를 통해 문제가 어느

정도 해결되었다.

3.간호사는 화하는 동안에 나를 존 해

주었다.
5 4 3 2 1

4.나는 간호사와 화하는 동안 긴장되었

다.
5 4 3 2 1

5.나는 재의 이 문제가 해결되었다고 느

낀다.
5 4 3 2 1

6.나는 담당간호사가 나를 이해하고 있다

고 느 다.
5 4 3 2 1

7.나는 담당간호사와의 의사소통에 해

만족을 느 다.
5 4 3 2 1

8.나는 담당간호사의 처치 간호태도가

마음에 들었다.
5 4 3 2 1

9.나는 담당간호사가 친 하다고 느 다. 5 4 3 2 1

Ⅱ.귀하께서는 오늘 응 실에 있는 동안 재 담당간호사와의 상호작용에 하여
어느 정도 만족하십니까?

귀하의 의견과 가장 일치하는 항목에 빠짐없이 “V”로 표시하여 주십시오.
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매우

그 다

보통

그 다

조

그

다

그 지

않다

1.나는 마음이 차분하 다

2.나는 마음이 든든하 다

3.나는 긴장되어 있었다.

4.나는 후회스럽고 서운하 다.

5.나는 마음이 편안하 다.

6.나는 당황해서 어 할 바를 몰랐었다.

7.나는 마음이 놓 다.

8.나는 불안하 다.

9.나는 앞으로 불행이 있을까 걱정하고

있었다

10.나는 편안하게 느 다.

11.나는 자신감이 있었다.

12.나는 짜증스러웠다.

13.나는 마음이 조마조마하 다.

14.나는 극도로 긴장되어 있었다.

15.내 마음은 긴장이 풀려 푸근하 다.

16.나는 만족스러웠다.

17.나는 걱정하고 있었다.

18.나는 흥분되어 어쩔 몰랐다.

19.나는 즐거웠다.

20.나는 기분이 좋았다.

Ⅲ.귀하는 오늘 제공받은 응 의료서비스를 이용하면서 어떤 기분을 느 습니까?
귀하의 기분과 가장 일치하는 항목에 빠짐없이 “V”로 표시하여 주십시오.
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매

우

만

족

만

족

보

통

불

만

족

매

우

불

만

족

1.응 실 수 안내

1.응 실 도착부터 수과정설명에 해 만족한다 5 4 3 2 1

2. 수과정과 응 의료 리료 설명에 만족한다. 5 4 3 2 1

2.진료과정

1.침상안내 응 실진료 차에 한 설명에 만족한다. 5 4 3 2 1

2.응 실 도착 후 의사를 만날 때 까지의 기다린 시간에 만

족한다.
5 4 3 2 1

3.불편한 증상에 한 검사 치료과정이 시작되기 설

명에 만족한다.
5 4 3 2 1

4. 액검사 수액처치에 한 간호사의 설명에 만족한다. 5 4 3 2 1

5.응 실 진료과정에서 의사의 처치에 한 설명에 만족한

다.
5 4 3 2 1

6. 상의학검사를 받기까지 기시간에 한 설명에 만족한

다
5 4 3 2 1

7. 상의학검사를 받기 검사에 한 설명에 만족한다. 5 4 3 2 1

8.응 실 내원후 액검사 상의학검사결과를 들을때까

지 기다린 시간에 만족한다.
5 4 3 2 1

9.응 실 의사의 검사결과 치료계획,입원,퇴원 등 설명

에 하여 만족한다.
5 4 3 2 1

10.입원 수술실 이동까지 기시간에 한 설명에 만족

한다
5 4 3 2 1

3.환경

1.응 실 침 진료시설에 한 설명에 만족한다. 5 4 3 2 1

2.보호자 기실 편의시설 이용설명에 만족한다. 5 4 3 2 1

Ⅳ.귀하께서는 오늘 제공받은 응 의료서비스이용에 하여 다음 각 항목에 해

어느 정도 만족하십니까?다음 항목 귀하의 의견과 가장 일치하는 항목에

빠짐없이 “V”로 표시하여 주십시오.
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Ⅴ.다음은 응 의료서비스 상자에 한 일반 사항에 한 내용입니다.

각 문항을 잘 읽으시고 해당사항에 Ⅴ하거나 필요한 사항을 기입 해주시기 바랍

니다.

1.귀하의 성별은? :남 □ 여 □

2.귀하의 연령은?:만______세

3.귀하의 결혼 상태는?

① 미혼 ② 기혼 ③ 이혼 사별(기타 포함)

3.귀하의 최종 학력은?

① 등학교이하 ② 졸 ③ 고졸 ④ 학교졸 ⑤ 학원졸

4.귀하의 종교는?

① 기독교 ② 천주교 ③ 불교 ④ 없음 ⑤ 기타

5.귀하의 직업은? ① 있다 ② 없다

- 있다고 응답한 경우 귀하의 직업을 어주십시오.(______________)

6.귀하의 월수입은 ?

① 100만원 미만 ② 100-200만원 미만 ③ 200~300만원 미만

④ 300~400만원 미만 ⑤ 400만원 이상

7.귀하의 의료혜택은 ?

① 건강보험 ② 의료 여 ③일반 ④자동차 보험 ⑤기타(산재/사보험 등)
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연구 참여 동의서

연구제목:간호사- 상자의 상호작용 진을 한 응 의료서비스 이용안내문의

개발 효과

● 연구 담당자:〔김효진〕,소속:〔간호부〕, 화번호:〔062-650-5119〕

● 연구 실시기 :〔 주기독〕병원,주소:〔 주 역시 남구 양림로 37〕

화번호:〔062-650-5000〕

본인은 아래의 사항에 해 충분한 설명을 듣고 잘 이해하 습니다.

1.본인은 본 연구의 설명문 동의서를 충분히 읽었고 이해했으며,질문할 기회를 가졌고

모든 궁 한 사항에 하여 충분히 답변을 들었음을 확인합니다.

2.본인은 연구 참여가 자의에 의한 것이며,아무런 이유 없이 동의를 철회할 수 있으며

이는 진료 법 권리에 향을 주지 않음을 이해합니다.

3.본인은 이 연구에 참여함으로 인하여 어떠한 의학 이익을 받을 수 없다는 것에 동의합니다.

4.본인은 본 연구에서 나온 모든 자료나 결과의 사용을 제한하지 않는 것에 동의합니다.

5.본인은 상기 연구에 참여할 것을 동의합니다.

6.본인은 개인정보보호법 등에 의해 보호되고 있는 나의 각종 정보자료를 〔 주기독병원〕이

본 연구를 해 활용 제공하는 것에 해 동의합니다.

본인은 이 연구에 자발 으로 참여하겠습니다.

2014년 월 일

참여자: (서명)

연구자: 김 효 진 (서명)
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부록( 급 료서비스 용안내문)
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