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ABSTRACT

A StudyonPerformanceofPainManagementandPerceived

BarriersofPaincareAmongHospitalnurses

Tak,hyoo-hee

Advisor:Prof.Kim,Kye-HaPh.D

DepartmentofNursing,

GraduateSchoolofChosunUniversity

Purpose:Theresearchwastoinvestigateperformanceconditionsofnursesand

disability blocking effective pain management. Method: The research was

investigatedfrom April1st2011toApril30th2011with215nursesworkingintwo

highergeneralhospitalsofG city,withstructuredquestionnaire,whoseitemsare

21questionsofpainperformanceconditionsand10ofdisability.UsingSPSS/WIN

17.0,we conducted an independent t-test,one-way ANOVA and Pearson’s

Correlationcoefficients.Result:A levelofpain-managingperformanceconditions

was3.06,‘Moderate.’Thehighestperformanceitem was‘recordandevaluatepain

anhouraftermedication,’asascoreof3.48and‘recordandevaluatefrom 15to30

minutes afterintravenous and subcutaneous,’as a score of3.47.The lowest

performanceitem was‘wheninitialpainevaluation,patientsmarkitasdrawingand

markX onareaofthemostseverepain,’asascoreof2.52.Theaverageof

pain-managingdisabilitywas1.75(SD=0.47),andthehighestitem was‘notenough

time,’asascoreof2.57and‘nospecificprescription,’asascoreof2.48.The

higherthe age and degree subjects have with experience ofpain managing

education,thehigherevaluation ofperformanceconditionsthey have.Theolder

subjectsare,thelowerabarriertheyhave.Conclusionandproposal:Asresults

above,thehighestperformanceitem wasfoundas‘recordandevaluatepainan

houraftermedication,’andthelowestitem was‘notenough time.’Thehigher

performanceconditionsthereare,thelowernursesrecognizedisability.Therefore,

thererequiresanumberofcontinuingeducationtoimprovealevelofperformance,

andagroupofclinicalresearchandstrategiestolowervariousdisability.
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Ⅰ.서 론

1.연구의 필요성

통증이란 생체의 이상증후를 신속히 읽고 경고하는 요한 방어기 으로 생명의

안 을 하는 상황에서 한 치유나 회복에서도 요한 역할을 담당한다.국제

통증 회에서는 실제 혹은 잠재 조직손상에 동반되는 불유쾌한 감각 정서

경험(InternationalAssociationforStudyofPain,1980)으로 정의하 고,통증

은 으로 주 인 개인 경험이므로 다른 사람의 통증을 완 히 이해할 수는

없으며 같은 통증에도 각기 다른 통증을 느끼며 개인의 반응도 다르다고 한다.(

시자 등,2005).각기 다른 질병은 조직 손상에 있어서 특징 인 유형을 가지게 되

므로 환자가 호소하는 통증의 질,시간 경과 치와 압통의 치는 요한 진단

단서를 제공하고 치료반응의 평가에 쓰인다(진춘조,2006).

통증은 성과 만성통증으로 나뉘며 성통증은 몸의 이상을 알리는 경고로

정 인 역할을 하는 반면,원인 없이 3∼6개월 이상 지속되는 만성통증은 삶의 질

을 크게 떨어뜨릴 정도로 심각한 질환이다.우리나라 인구의 20∼30%가 만성통증

환자이고 심지어 이들 자살충동까지 느끼는 사람이 10%에 달하는 것으로 보고

되고 있어 통증 리는 건강 리제공자에게 있어 매우 요한 일이 아닐 수 없다(김

지혜 2003).만성통증은 6개월 이상 지속되는 통증으로 통증을 소홀히 할 경우 질

병의 조기 발견이 어렵다(박명화 등,2008).따라서 간호사들은 통증환자의 심리

특성을 잘 이해하고 처하는 것이 통증에 한 한 치료를 결정할 때 요한

요인이 된다(Cui,Matsushima,Masuda& Makita,2009).이처럼 통증조 이 요한

문제로 두됨에 따라 신체 간호에 한 환자의 간호 요구도 조사 통증에

한 요구도가 가장 높은 우선순 를 차지하거나 두 번째로 높은 간호진단으로 조사

되었다(이춘화,2006;임 주,2009;정경희,2008).통증조 이 치료 간호요구에서

높게 나타난 것은 환자의 치료 간호 재에 한 요성과 심이 높다는 것을

반증한다.

통증 상자는 질병이 진행됨에 따라 여러 가지 증상을 경험하게 되는데 그

에서도 통증을 겪는 환자는 통증으로 인해 음식과 수분섭취를 소홀히 하여 양부
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족과 탈수가 되기 쉽고 통증으로 인해 사회 계가 변화되며 심리 으로 격리감,무

력감,우울,분노,통증으로 인한 수면장애 등 신체 스트 스를 겪게 된다.만성

통증이 계속될 때 환자들은 심할 경우 소변 보기도 힘들고 밥 먹는 것은 물론

일상생활조차 제 로 되지 않아 직업을 갖지 못하는 등 자기역할의 변화로 인해

자존감의 상실 삶의 질이 떨어진다( 시자 등,2005).간호사 한 통증환자를

치료 하면서 죄책감이나 의욕상실을 느낀다고 한다(Malaquin-PavanE,2010).

어떤 통증이건 이상 인 치료는 원인을 제거하는 것이지만 한 치료가 시작

되더라도 통증이 완화되기까지는 지연기간이 있어 통증을 사정하고 재하는 것이

요하다(진춘조,2006).환자의 통증에 한 사정은 처음부터 많은 검사를 하는 것

은 아니므로 기에는 통증조사,질병력 조사를 비롯하여 통증의 양상에 한 의료

진의 청취가 요하며 통증에 해서는 가능하면 쉬우면서도 타당한 도구를 이용

하여 통증을 평가,기록하고 치료하는데 기 가 되어야 한다(보건복지부,2008).

최근 환자의 통증조 리의 요성과 필요성에 한 인식이 사회 으로 증

가됨에 따라 통증에 한 연구와 통증 리 지침 마련을 한 노력들이 늘어나고

있으며 의료기 인증평가에 있어서도 통증을 사정하고 리하는 것이 요한 임

무가 되고 있다.통증 사정 시에는 통증사정도구인 NumericRateScale(NRS)과

Wong-Baker얼굴 통증등 의 통증사정도구를 이용하여 기 통증을 기록하게 되

고,통증에 한 비 약물 재(휴식,마사지,찜질,운동,이완 등)를 시행하게 되

거나 진통제 사용 등 재 후 재평가 하도록 명시되어있다.의료 특히 간호사

는 통증 환자와 함께 보내는 시간이 많으므로 상자의 통증 완화와 안 증진에

심을 가져야 한다. 한 다른 의료진과 동하여 통증의 증상완화를 해 다양한

간호 근을 시도해야 하는 책임이 있는데 통증으로 인한 고통과 통증을 호소하는

환자가 많음에 비해 통증 재가 제 로 되지 못하고 있는 것으로 보고 되었다.기

존의 선행연구에서 통증 리에 한 의료인의 지식부족,진통제 사용에 한 지식

이 낮고 이해가 부족한 ,통증 측정 도구에 한 지식과 사용 부족 등의 이유로

통증 리가 잘 이루어지지 않는다고 하 다(권 숙,2002;김민정,1997;서순림,서

부덕,이 주,1995;엄숙 ,2007;조은경,2009;Al-ShaerD,HillPD& Anderson

MA,2011).

그러나 지 까지 선행연구들이 간호사를 상으로 통증에 한 지식,태도,통증

재에 한 연구(강순근,2006;권연숙,2002;김민정,1997;엄숙 ,2007; 주,박

경숙,2000)나 암환자 통증 리수행에 향을 미치는 간호사의 지식과 태도 (김미

라,2008;남미숙,2003;송호정,2009), 는 수술 후 환자의 통증 리,회복실 간호
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사의 통증 리에 한 지식과 태도(황하선,2007;함명자,2008;허혜경,1994)에

한 것은 다수를 이루고 있고 주로 아동이나 신생아를 상으로 하여 통증 리가

효율 으로 이루어지지 않는 장애요인이 (석민 ,윤 미,오 옥,박은숙,1999;김

은정,2004) 악되어 연구되어졌을 뿐 일반 환자에 한 간호사의 통증 리 수행

실태와 장애요인에 한 연구가 미흡한 실정이다.이에 본 연구는 임상실무 간호사

의 통증 리에 한 수행정도를 악하여 통증 리가 어떻게 이루어지고 있는지를

확인하고 통증 리가 효율 으로 이루어지지 않는 장애요인을 악하여 환자의 효

과 인 통증 리를 한 기 자료를 제공하고자 한다.

2.연구목

본 연구는 일 지역 종합병원 간호사의 통증 리 수행실태와 장애요인을 알아보

기 한 것으로 구체 인 목 은 다음과 같다.

1)일반 특성과 통증 련 특성을 알아본다.

2)통증 리 수행실태와 장애요인정도를 알아본다.

3)일반 특성과 통증 련 특성에 따른 수행실태와 장애요인을 알아본다.

4)통증 리 수행실태와 장애요인간의 계를 알아본다.

3.용어의 정의

1)통증 리 수행실태

간호사가 환자의 통증완화를 목 으로 통증사정,통증 재,통증평가 활동의 간

호를 수행하는 것이며 보건복지가족부의 암성통증 리 지침 권고안(2008)을 심으

로 개발한 측정도구로 통증 수행 실태 21개 문항을 측정한 수를 말한다(조은경,

2009).

2)장애요인

장애요인이란 어떤 행동을 하는데 방해가 되는 것으로 외부 요인으로는 시설

이나 물자의 부족,특별한 행 의 사용 불가능성,편리하지 않음,비용,어려움,시
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간의 소비,사회 지지의 부족 등이며 내부 요인으로는 지식이나 기술의 결여,

정서 상태나 동기 부여의 감소 등이 있다(최명애,이인숙 1997).본 연구에서는 임

상실무에서 간호사가 통증간호를 수행하는데 장애가 되는 요인이며 김은정(2004)이

개발한 측정도구로 통증간호 수행의 장애요인에 한 척도를 10개 문항을 측정한

수를 말한다.

4.연구의 제한

본 연구의 상은 G시 소재 2곳의 일개지역 종합병원 간호사로 국한되어 있으므

로 연구 결과를 확 해석할 때 신 해야 한다.통증 리 수행실태 연구도구가 암

환자 상의 암성통증 리 지침서를 기 로 하여 만들어졌기 때문에 장의 일반

환자를 간호하는 간호사를 상으로 하기에는 제한이 있다.
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Ⅱ.연구방법

1.연구 설계

본 연구는 일 지역 종합병원 간호사의 통증 리 수행실태와 장애요인 정도를 알

아보고 이들 간의 계를 확인하기 한 서술 상 계연구이다.

2.연구 상

본 연구의 상자는 G시에 소재한 2개의 종합 병원에 근무하는 간호사 215명을

상으로 하 다.수술실,외래,근무경력 6개월 이하의 간호사는 연구 상에 제외

하 으며 내과,외과,산부인과,특수부서에서 근무하는 간호사를 상으로 연구의

목 을 설명하고 연구 참여에 동의한 225명에게 설문지를 배부하여 락된 10부를

제외한 215부를 최종분석 하 다.연구 표본의 크기는 일원 분산분석의 표본 수 결

정을 한 G*Power3.12분석에 의하면 alpha=.05,power=.80,medium .25집단

수 (n=5)를 기 으로 했을 때 최소 표본수가 200명인 것을 근거로 본 연구의 표본

수를 산출하 다.

3.연구도구

본 연구의 도구는 구조화된 설문지로 연령,성별,학력,결혼상태,종교,교육정

도,직 ,총 근무경력, 근무 경력, 근무 병동에 한 일반 특성 9문항과

통증에 한 교육 경험 3문항 그리고 통증수행 실태 21문항과 통증수행 장애요인

10문항 총 43문항으로 구성되었다.

1)통증 리 수행 실태

통증 리 수행실태를 알아보기 해 조은경(2009)이 암환자를 상으로 보건복지

부의 암성 통증 리 권고안을 기본으로 개발한 도구를 사용하 다.이 도구는 총

21문항으로 구성되어 있으며 각 문항은 ‘거의 하지 않는다’1 에서부터 ‘항상 한
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다’4 까지의 4 likert척도로 되어있다. 수가 높을수록 수행실태가 높음을 의

미한다.도구 신뢰도는 Cronbach'salpha=.91이 으며 본 연구에서의 도구 신뢰도

는 Cronbach'salpha=.89 다.

2)통증 리 장애요인

통증 리 장애요인을 알아보기 해 석민 등(1999)과 김민정(1997)이 개발하고

김은정(2004)이 수정 보완한 통증 리 장애요인 측정도구를 사용하 다.이 도구는

장애요인으로 시간부족,처방부재,필요성을 몰라서,피곤해서,귀찮아서,습 이 되

지 않아서,여건이 맞지 않아서,효과가 없을 것 같아서,통증이 있다는 것을 몰라

서,방법을 몰라서 등의 총 10문항이다.각 문항에 해 ‘ 그 지 않다’1 ,‘조

그 다’2 ,‘체로 그 다’3 ,‘매우 그 다’4 으로 배정하여 수가 높을

수록 통증간호 수행에 한 장애 정도가 높음을 의미하며 도구의 신뢰도는

Cronbach'salpha=.69 으며 본 연구에서의 신뢰도 Cronbach'salpha=.84 다.

4.자료수집방법

본 연구의 자료 수집은 20114월1일부터 4월30일까지 한 달 동안 이루어졌다.C

학에서 생명윤리심의 원회에 연구계획서를 제출하고 연구에 한 심의를 거쳐

최종 연구 허가를 받았으며,해당병원 간호부를 방문하여 연구의 목 과 취지를 설

명하고 허락을 받은 후 통증을 리하는 병동에 근무하는 간호사를 상으로 연구

의 목 과 필요성을 설명하고 연구에만 사용될 것과 모든 내용은 비 이 보장됨을

알리고 연구자가 설문지는 총225부를 배부하 으며 이 응답이 불충분한 10부를

제외한 총 215부를 최종분석에 사용하 다.

5.자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 17.0 로그램을 이용하여 산처리하 다. 상자의

일반 인 특성과 통증 련 특성,수행실태,장애요인 정도를 알아보기 해 기술

통계를 하 고 일반 특성과 통증 리 특성에 따른 수행실태와 장애요인 정도를

알아보기 해 independentt-test와 one-wayANOVA를 사용하 으며,사후 검정
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을 해 Scheffe를 실시하 다.통증 리 수행실태와 장애정도에 한 상 계를

알아보기 해 Pearson'scorrelationcoefficients를 구하 다.
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Ⅲ.연구결과

A. 상자의 일반 특성

상자의 인구 사회 특성을 성별,연령,결혼상태,학력,종교,직 ,총 근무경

력, 근무병동 분류하여 조사하 고 결과는 <표 1>과 같다.

상자의 성별은 여자가 210명(97.7%), 남자5명(2.3%)이었고, 평균연령은

31.7(±7.57)세로,연령분포는 20 가 115명(53.5%)으로 가장 많았고 그 다음이 30

가 60명(27.9%),40세이상이 40명(18.6%)이었다.결혼 상태는 기혼이 73명(34.0%),

미혼이 142명(66.0%)이었고,학력은 문 졸이 116명(54.0%),4년제 졸 54명

(25.1%), 학원 이상이 45명(21%)으로 나타났다.종교는 무교가 98명(45.6%)으로

가장 많았고,직 로는 일반간호사 189명(87.9%),책임간호사 16명(7.4%),수간호사

10명 (4.7%)이었다.총 근무경력은 5년 이상이 119명(55.3%),1∼3년 미만이 46명

(21.4%),3∼5년 미만이 30명(14.0%),1년 미만이 20명(9.30%)이었다. 근무경력

으로는 3∼5년 미만이 51명(40%)로 가장 많았으며, 근무병동으로는 외과계가

73명(34.0%),내과계 56명(26.0%),특수부서 55명(25.6%),산부인과 12명(5.6%)순

으로 나타났다.
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특성 구분 n(%)

성별 남

녀

5(2.3)

210(97.7)

연령 20

30

40 이상

115(53.5)

60(27.9)

40(18.6)

결혼상태 기혼

미혼

73(34)

142(66)

학력 문 졸

4년제 졸

학원이상

116(54)

54(25.1)

45(20.9)

종교 기독교

천주교

무교

기타

45(20.9)

54(25.1)

98(45.6)

18(8.4)

직 수간호사

책임간호사

일반간호사

10(4.7)

16(7.4)

189(87.9)

총 임상경력 1년 미만

1-3년 미만

3-5년 미만

5년 이상

20(9.3)

46(21.4)

30(14)

119(55.3)

근무 병동 경력 1년 미만

1-3년 미만

3-5년 미만

5년 이상

53(24.7)

86(40)

51(23.7)

25(11.6)

근무병동 내과계

외과계

산부인과

특수부서

기타(특실병동,특수외래)

56(26)

73(34)

12(5.6)

55(25.6)

19(8.8)

<표1> 상자의 일반 인 특성 (N=215)
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B. 상자의 통증 련 특성

상자의 통증 련 특성으로 과거 통증교육 경험,통증 리 교육필요성,지난 1

년 동안 교육경험,교육 횟수,교육장소,통증발생기 교육,통증사정교육,통증

재 통증평가 등을 조사하 고 그 결과는 <표 2>와 같다.

상자의 과거 통증에 한 교육을 받은 경험이 있다고 응답한 경우가 131명

(60.9%)이며.통증 리에 한 교육이 필요하다고 한 상자는 203명(94.4%)이 다.

지난 1년 동안 통증교육을 받은 상자는 124명(57.5%)으로 나타났다.이들 지

난 1년간 받은 교육회수는 1회가 87명(70.2%),2회 26명(21.0%),3회 7명(5.6%)이

으며,교육장소는 병원이 88명(71%)으로 가장 많았다.

교육받은 내용은 통증발생기 교육 67명(67%),통증사정교육 116명(93.5%),통증

재교육 114명(91.9%),통증평가교육 109명(87.9%)인 것으로 나타났다.
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문항 구분 n(%)

과거통증교육경험 유

무

131(60.9)

84(39.1)

통증 리교육필요성 유

무

203(94.4)

12(5.6)

지난 1년간 통증교육경험 유

무

124(57.7)

91(42.3)

교육 횟수(n=124) 1회

2회

3회

5회

87(70.2)

26(21.0)

7(5.6)

4(3.2)

교육장소(n=124) 학교

보수교육

병원

기타

8(6.5)

25(20.2)

88(71.0)

3(2.4)

통증발생기 교육(n=124) 유

무

67(54.0)

57(46.0)

통증사정교육(n=124) 유

무

116(93.5)

8(6.5)

통증 재교육(n=124) 유

무

114(91.9)

10(8.1)

통증평가교육(n=124) 유

무

109(87.9)

15(12.1)

<표2> 상자의 통증 련 특성 (N=215)
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C. 상자의 통증 리 수행실태

상자의 암성통증 리 수행실태는 <표 3>과 같다. 체 통증 리 수행실태의

평균 수는 4 만 에 3.06으로 ‘체로 한다’정도에 해당하는 수 이고 최소

수로는 2.0,최 수는 4.0으로 나타났다.문항별로 살펴보면,‘경구 약물 투여 1시

간 후 통증을 평가하고 기록 한다’항목 3.48 ,‘정맥,피하,근육약물 투여 15∼30

분후 통증을 사정하고 기록 한다’가 3.47로 가장 높게 나타났고,‘통증 기 평가

시에는 환자가 그림으로 표시하도록 하고 가장 통증이 심한 부 에 x표를 하게 한

다’가 2.52로 가장 낮게 나타났다.
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항목 M±SD 최소-최

1.통증사정도구를 사용하여 정기 으로 통증을 평가하고 기록한다. 3.38±0.67 1.0～4.0

2.통증 병력조사에는 통증부 ,특성, 련요인(악화요인,완화요인),

강도,시간 양상을 포함한다.

3.46±0.56 2.0～4.0

3.통증 기평가 시에는 환자가 그림으로 표시하도록 하고 가장 통증

이 심한 부 에 X표를 하게한다.

2.52±0.99 1.0～4.0

4.환자가 통증의 특성을 자신의 말로 표 하도록 한다. 3.44±0.57 2.0∼4.0

5.통증의 강도는 01∼0 까지의 숫자 통증 등 을 활용하여 통증 없

음(0),경도(1∼4), 간정도(5∼6),심함(0∼71)으로 구분하여 통증을

조 한다.

3.44±0.57 2.0～4.0

6.스스로 통증을 보고할 수 없는 환자는 안면 등간 척도를 사용하여

통증의 강도를 평가한다.

3.15±0.73 1.0～4.0

7.통증 시작시기 지속시간을 조사하여 성 통증,만성 통증,돌발

통증 으로 구분한다.

3.13±0.72 1.0～4.0

8.속효성 진통제를 미리 비하여 돌발 통증 발생 시 환자가 사용

할 수있도록 한다.
2.58±0.85 1.0～4.0

9.통증에 의한 일상생활 방해 정도를 확인한다.(일상활동,보행능력,

통상 인 일, 인 계,수면 등)

2.92±0.65 1.0∼4.0

10.처방된 진통제는 규칙 으로 투여한다.
3.27±0.65 1.0～4.0

11.정맥,피하,근육약물 투여 15~30분 후 통증을 평가하고 기록한다 3.47±0.58 1.0～4.0

12.경구 약물 투여 1시간 후 통증을 평가하고 기록한다. 3.48±0.63 1.0～4.0

13.환자 는 가족이 통증 리에 한 잘못된 믿음 을 가지고 있는지

확인하고 올바른 교육을 한다.

2.99±0.69 1.0～4.0

<표3> 상자의 통증 리 수행실태 (N=215)
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14.환자와 가족들에게 통증 양상 변화 통증 발생에 해서 보고

할 수 있는 통증 자가 기록 방법에 해 교육한다.

2.71±0.84 1.0～4.0

15.NSAIDs투약 시 압,BUN/Cr,CBD, 변 잠 반응 등 부작용

을 찰한다.

2.58±0.70 1.0～4.0

16.마약성 진통제의 부작용인 변비를 방하기 해 처방된 완화제를

투여한다.
2.59±0.72 1.0～4.0

17.마약성 진통제를 복용하는 환자에게 있어 부작용을 찰한다.

(변비,진정/졸림,구역/구토,호흡 억제,입안 건조,가려움증 등).

3.20±0.62 1.0～4.0

18.환자 스스로 통증을 리할 수 있도록 PCA의 작동 원리,사용방법

을 교육한다.
3.29±0.66 2.0∼4.0

19.PCA의 진통효과와 부작용을 찰한다. 3.43±0.54 2.0～4.0

20.일반 으로 시행하는 여러 가지 약물 치료에도 불구하고 등도

이상의 통증이 상당한 기간 지속되는(불응성)암성 통증 환자는 우

울,불안 등 정신 상태를 사정한다.

2.94±0.67 1.0～4.0

21.불응성 암성 통증은 환자와 가족의 이해를 한 교육과 상담을

제공 한다
2.69±0.30 1.0～4.0

총 평균평 3.06±0.39
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D. 상자의 통증 리 장애요인

상자의 통증 리 장애요인을 분석한 결과는 <표 4>와 같다.통증간호 장애요

인의 총 평균평 은 4 만 에 1.75로 나타났으며 문항별로 살펴보면 가장 수가

높은 것은 ‘시간 여유가 없어서’2.57,‘처방이 없어서’가 2.48 순으로 나타났다.

반면 장애요인 평균평 이 가장 낮은 문항은 ‘통증이 있다는 것을 몰라서’1.40 ,

‘습 화 되지 않아서’1.41 이었다.
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항목 M±SD 최소-최

1.시간 여유가 없어서 2.57±0.82 1.0～4.0

2.처방이 없어서 2.48±0.82 1.0～4.0

3.여건이 맞지 않아서 1.46±0.69 1.0～3.0

4.습 이 되지 않아서 1.41±0.66 1.0～3.0

5.방법을 몰라서 1.52±0.69 1.0～4.0

6.귀찮아서 1.85±0.84 1.0～4.0

7.피곤해서 1.97±0.89 1.0～4.0

8.통증이 있다는 것을 몰라서 1.40±0.64 1.0~4.0

9.효과가 없을 것 같아서 1.45±0.66 1.0～4.0

10.필요성을 몰라서 1.42±0.66 1.0～3.0

총 평균평 1.75±0.47

<표4> 상자의 통증 리 장애요인 (N=215)



- 17 -

E.일반 특성에 따른 통증 리 수행실태

상자의 특성에 따른 통증 수행실태를 분석한 결과는 <표 5>와 같다. 상자의

일반 연령 (F=3.30,p=.039),학력 (F=3.28,p=.039)에따라 통증 리 수행실태에

유의한 차이가 있었다.Scheffe사후검증을 한 결과 연령에서는 40 이상인 상

자들이 20 상자들보다 수행실태가 높았고,학력에서는 4년제 졸업보다 학원

이상의 상자들이 수행실태 정도가 유의하게 높았다.
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문항 구분 M±SD t/F p Scheffe

성별 남자

여자

3.29±0.24

3.06±0.39
1.31 .191

연령 20
a

30
b

40 이상
c

3.01±.0.36

3.07±0.41

3.20±0.41

3.30 .039 a<c

결혼상태 기혼

미혼

3.12±0.47

3.03±0.37
1.63 .105

학력 문 졸
a

4년제 졸
b

학원이상
c

3.06±0.37

2.98±0.38

3.18±0.42

3.28 .039 b<c

종교 기독교

천주교

무교

기타

3.15±0.42

3.02±0.34

3.05±0.38

3.05±0.46

0.97 .410

직 수간호사

책임간호사

일반간호사

3.22±036

3.17±039

3.05±039

1.67 .191

총 근무경력 1년미만

1-3년미만

3-5년미만

5년이상

3.03±0.31

3.02±0.36

3.00±0.32

3.10±0.42

0.96 .413

근무경력 1년미만

1-3년미만

3-5년미만

5년이상

3.14±0.38

3.01±0.36

3.04±0.40

3.14±0.39

1.50 .213

근무병동 내과계

외과계

산부인과

특수부서

기타

3.12±0.38

3.06±0.34

3.25±0.43

2.97±0.42

3.07±0.45

1.72 .147

<표 5>일반 특성에 따른 수행실태 (N=215)
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F.통증 리 특성에 따른 수행실태

상자의 특성에 따른 수행실태를 분석한 결과는 <표 6>와 같다. 상자의 통증

리 특성에는 과거통증경험(t=3.84,p〈.001).통증 리교육필요(t=2.65,p=.009).지

난 1년동안 교육경험(t=4.57,p〈.001),통증발생기 (t=2.53,p=0.13),통증 재교육

(t=2.74,p=.007)에 따라 수행실태 정도에 차이가 있는 것으로 나타났다.



- 20 -

문항 구분 M±SD t/F p

과거통증교육경험 유

무

3.14±0.39

2.94±0.35
3.84 〈.001

통증 리교육필요 유

무

3.08±0.38

2.78±0.39
2.65 .009

교육 횟수(n=124) 1회

2회

3회

5회

3.13±0.40

3.22±0.28

3.17±0.52

3.51±0.36

1.45 .231

지난 1년동안 교육경험
유

무

3.16±0.39

2.93±0.35
4.57 〈.001

교육장소(n=124) 학교

보수교육

병원

기타

3.03±0.31

3.28±0.38

3.14±0.39

3.28±0.28

1.19 .317

통증 발생 기 교육

(n=124)

유

무

3.24±0.39

3.07±0.36
2.53 .013

통증사정교육(n=124)
유

무

3.17±0.39

3.02±0.35
1.04 .301

통증 재교육(n=124)
유

무

3.19±0.37

2.85±0.44
2.74 .007

통증평가교육(n=124)
유

무

3.17±0.38

3.09±0.43
0.74 .460

<표 6>통증 리 특성에 따른 수행실태 (N=215)



- 21 -

G.일반 특성에 따른 장애정도

상자의 일반 특성에 따른 장애정도를 분석한 결과는 <표 7>와 같다. 상자

의 일반 특성 연령 (F=0.47,p=.0.10)에 따라 유의 으로 차이가 있었다.

Scheffe사후검증을 한 결과 연령에서는 20 상자들이 40 이상인 상자들보

다 장애정도가 유의하게 높았다.
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문항 구분 M±SD t/F p Scheffe

성별 남자

여자

1.70±0.63

1.75±0.46
-0.26 .797

연령 20 a

30 b

40 이상c

1.81±0.48

1.76±0.46

1.55±0.47

0.47 .010 a>c

결혼상태 기혼

미혼

1.67±0.47

1.79±0.46
-1.70 .091

학력 문 졸

4년제 졸

학원이상

1.80±0.47

1.71±0.43

1.66±.49

1.88 .156

종교 기독교

천주교

무교

기타

1.86±0.55

1.71±0.44

1.72±0.45

1.72±0.39

1.05 .373

직 수간호사

책임간호사

일반간호사

1.60±0.46

1.65±0.43

1.77±0.47

0.99 .374

총 근무경력 1년미만

1-3년미만

3-5년미만

5년이상

1.60±0.42

1.77±0.46

1.85±0.52

1.74±0.46

1.18 .318

근무경력 1년미만

1-3년미만

3-5년미만

5년이상

1.75±0.47

1.75±0.49

1.75±0.49

1.74±0.36

0.08 .999

근무병동 내과계

외과계

산부인과

특수부서

기타

1.75±0.4

1.73±0.46

1.76±0.47

1.73±0.49

1.86±0.51

0.30 .876

<표 7>일반 특성에 따른 장애정도 (N=215)
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문항 구분 M±SD t/F p

통증교육경험 유

무

1.72±0.44

1.79±0.50
-1.12 .265

통증 리교육필요 유

무

1.74±0.46

1.98±0.48
-1.74 .083

1년 동안 교육경험 유

무

1.71±0.29

1.80±0.99
-1.49 .137

교육 횟수 1회

2회

3회

5회

1.75±0.47

1.69±0.38

1.44±0.25

1.30±0.11

2.38 .073

교육장소
학교

보수교육

병원

기타

1.62±0.54

1.71±0.52

1.71±0.41

1.93±0.57

.341 .796

통증발생 기 교육 유

무

1.70±0.43

1.72±0.46
-0.27 .790

통증사정교육 유

무

1.70±0.43

1.78±.57
-.49 .628

통증 재교육 유

무

1.68±0.41

2.00±0.65
-1.48 .171

통증평가교육 유

무

1.68±0.41

1.90±0.61
-1.805 0.73

H.통증 리 특성에 따른 장애정도

상자의 특성에 따른 장애정도를 분석한 결과는 <표 8>와 같다. 상자의 장애

정도에서는 차이가 없는 것으로 나타났다.

<표 8>통증 리특성에 따른 장애정도 (N=215)
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수행 장애

r(p)

통증 리 수행실태 1
-.30

(<.001)

통증 리 장애요인 1

I.통증 리 수행실태와 장애요인간의 계

상자의 통증 리 수행실태와 장애요인의 상 계는 <표 9>과 같다.연구 상자의

통증 리 수행실태는 장애요인 (r=-.30,p<.001)과 상 계가 있는 것으로 나타났다.

<표 9>통증 리 수행실태와 장애요인간의 계
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Ⅳ.논의

본 연구는 임상실무에서 환자의 통증을 리하는 간호사들의 통증 리에 한

수행 실태와 장애정도를 알아보고 이들 간의 계를 악하고자 시도되었다.통증

리 수행실태는 평균 3.06(±0.39)으로 항목별로 보면 ‘경구 약물 투여 1시간 후 통

증을 평가 하고 기록 한다’(3.48±0.63)항목과 ‘정맥,피하,근육약물 투여 15∼30분

통증을 사정하고 기록 한다’(3.47±0.58)항목이 가장 높게 나타났다.이는 통증사정

에 있어 진통제 투여 후 꼭 통증 완화 여부를 재평가하고 기록해야 됨이 의무로

되어있어 통증이 완화 될 때까지 통증 찰을 잘 하고 있음을 보여주는 것이다.본

연구와 동일한 연구도구를 사용한 조은경(2009)의 연구에서도 암환자들을 상으로

간호사의 통증 리 수행실태 평균 수가 3.30으로 비슷 하 다 그러나 ‘환자가 통

증의 특성을 말로 표 하게 한다’(3.20)는 가장 높은 항목으로 나타나 차이를 보이

고 있다.어떤 환자를 상으로 하느냐에 따라 간호사의 통증 리 수행 항목의 정

도가 차이가 있겠지만 개의 간호사들이 간이상 정도의 수행정도를 보이는 것

은 바람직한 상이라 할 수 있겠다.

그러나 ‘통증 기 평가시에 환자가 그림으로 표시하도록 하고 가장 통증이 심한

부 에 x표를 하게 한다’(2.52±0.99),‘NSAIDs투약 시 압,BUN/Cr,CBC, 변

잠 반응 등 부작용을 찰한다’(2.58±0.70)항목에서 가장 낮은 수행 실태를 나타

내었다.이 항목들은 조은경(2009)의 연구에서도 역시 가장 낮은 수를 나타내는

항목으로 이는 간호사의 간호사정시 꼼꼼히 체크하는 부분에서 시간을 투자하기를

번거롭다고 생각하여 요시 하지 않는 것으로 보이며 한 통증간호 수행 후에

부작용에 한 평가를 제 로 하고 있지 않다는 것으로 보인다.따라서 기 통증

사정시 임상에 맞는 하고 수행가능한 통증사정도구가 필요하며 통증사정과

리에 한 개발과 한 교육이 필요하리라 본다.

간호사의 통증간호의 장애 정도는 평균 1.75(±0.47)로 체 으로 장애정도를 낮

게 인지하 다.항목별로 보면 ‘시간 여유가 없어서’가 가장 높았고 두 번째로는

‘처방이 없어서’인 것으로 나타났다.이는 김은정(2004)의 연구와 김민정(1997),

Tasi,Tasi,Chih,와 Lin(2007)의 연구에서 통증간호 수행 장애요인을 조사한 결과

‘과도한 업무량으로 시간 여유가 없어서’나 Wang& Tsai(2010)의 ‘의사로부터

한 처방이 없어서’가 가장 높게 나타난 결과와 일치한다.그러나 이와는 다르

게 아동을 상으로 한 석민 등(1999)의 연구에서는 ‘통증사정이 부 해서’가
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81.5%, 환자실 간호사를 상으로 한 정미 (2003)의 연구에서는 ‘통증 리에

한 지식부족이’39.0%로 가장 높은 장애요인으로 보고되어 다른 결과를 보이고 있

다.통증간호 수행의 장애요인을 ‘시간 여유가 없어서’라는 응답이 가장 높았던

것은 한 간호인력 배치와 간호에 한 정수 질 리의 요성이 필요

함을 보여 다. 한 두 번째 장애요인으로 ‘처방이 없어서’는 김은정(2004)의 논의

에서와 같이 환자들의 통증 리가 꼭 진통제나 약리학 재인 의사의 처방에 의

한 해결에 의존하려는 간호사의 의식부족과 통증 재법 실행정도가 매우 낮음을

알 수 있는 것으로 통증 재에 한 지식과 기술을 좀 더 비 높게 포함시킨 통

증 련 교육 로그램을 개발하고 이를 교육하는 것이 실히 필요하리라 본다.장

애정도가 가장 낮은 문항은 ‘통증이 있다는 것을 몰라서’(1.40),와 ‘습 화 되지 않

아서’(1.41),‘필요성을 몰라서’(1.42) 는데 김은정(2004)의 연구에서도 ‘필요성을 몰

라서’(1.24)와,‘효과가 없을 것 같아서’(1.34)가 높은 비율을 나타내어 본 연구 결과

와 유사하 다.

상자의 특성에 따른 통증 리 수행 실태에서는 연령의 경우 30 이상에서 유

의하게 높았으며,학력에서는 학원 이상이 높게 나타났는데 이는 지식과 경력이

높고 임상경험이 풍부할수록 통증에 한 수행실태가 높아짐을 나타낸 것으로 보

인다.남미숙(2003)과 조은경(2004)의 연구에서도 연령과 통증 리지식,근무경력이

많은 간호사가 통증 련지식 수행실태가 높은 것으로 보고되어 본 연구와도 동

일한 결과를 보여 주었다.이러한 결과는 나이가 은 신규간호사의 경우 지식이나

경험의 부족으로 인해 수행에 있어 어려움을 느끼는 것으로 여겨진다.따라서 신규

간호사에게 통증 리의 요성을 교육시키고 이에 한 심을 가지게 할 필요가

있다.

과거 통증교육경험,통증 리 교육필요성,지난1년동안 교육경험,통증 재교육경

험에 따라 수행실태정도에 차이가 있는 것으로 나타났다.즉 통증 리교육을 받은

경험이 있는 상자가 통증 리 수행실태정도가 높았는데 이는 조은경(2009)의 연

구와도 동일한 결과를 보이고 있다.그러나 본 연구에서는 통증 리에 한 교육이

필요하다고 응답한 상자는 94.4%로 매우 높았으나 실제로 지난 1년간 통증 리

교육을 받은 경험이 있는 상자는 57.5%에 지나지 않아 이에 한 교정이 이루어

져야 할 것이다. 한 간호사들이 통증교육의 필요성을 인식하고 있으며 본 연구에

서도 교육내용에 따라 수행실태가 차이가 나타나 통증발생기 의 교육과 재교육

을 받은 간호사는 수행실태정도에서 유의한 차이를 보이는 것으로 나타났다 그러

므로 재 시행되고 있는 통증교육의 내용을 분석해서 간호사의 임상 상황에 맞는
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로그램으로 교육내용을 구성할 필요가 있겠다.

상자의 일반 특성에 따른 장애 정도를 보면 연령에서만 유의한 차이를 보

는데 20 상자들이 40 이상의 상자들보다 장애정도가 유의하게 높게 나타

났다.이는 지식과 경력이 높고 임상경험이 풍부해질 수록 통증에 한 수행실태가

높아졌던 결과가 장애요인에서도 향을 미쳐 수행정도가 높을때 장애가 낮아진다

는 결과를 보이는 것으로 생각된다.통증 련 지식정도와 재를 연구한 김민정

(1998),남미숙(2003),조은경(2009),황경희(2005)의 연구에서 30 이상과 학원

졸업 이상에서 통증 련 지식, 재,수행이 높은 결과를 보이며 문 졸이 지식

의 정도가 낮게 나온 것과 통증 련 수행에 장애정도가 높게 나온 것과 연 성이

있는 것으로 보인다.

통증 리 수행실태와 장애요인과의 상 계를 검증한 결과 통증 리 수행실태

와 장애요인간에 상 계가 있는 것으로 나타났다.통증 리 수행실태가 높을 수

록 장애가 낮음을 알 수 있다.그러므로 각 의료기 에서는 본 연구를 근거로 통증

교육에 한 심을 기울이고 한 통증 리의 지식을 높이는 방안을 한 연구

가 필요하다 한 수행정도가 낮은 원인을 알아내고 장애요인이 통증간호 수행에

미치는 향에 한 연구가 계속되어질 필요가 있다.
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Ⅴ.결론 제언

본 연구는 임상 실무 간호사를 상으로 통증 리 수생실태와 장애요인을 알아

보고 련성을 확인하기 한 목 으로 시도된 조사연구이다.연구의 상자는 C

도에 소재한 2개의 종합병원에 근무하고 있는 간호사 215명을 상으로 하 다,자

료수집기간은 2011년 4월1일부터 4월30일 까지이며 연구도구는 통증 리 수행실태

를 알아보기 해 조은경(2009)이 개발한 도구와 석민 등(1999)과 김민정(1997)이

개발하고 김은정(2004)이 수정,보완한 장애요인 측정도구를 사용하 다.수집된 자

료는 SPSS/WIN 17.0 로그램을 이용하여 빈도,백분율,t-test,one-way

ANOVA,상 분석,회귀분석을 이용하 다.

본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1. 상자의 통증 리 수행실태 정도는 평균 3.06(SD±0.39)으로 ‘체로 한다’정도

에 해당하는 수 을 나타났다.가장 높은 수행항목으로는 ‘경구 약물 투여 1시간

후 통증을 평가 하고 기록 한다’3.48 ‘정맥,피하,근육약물 투여 15∼30분 후 통

증을 평가하고 기록한다’3.47로 가장 높게 나타났고,가장 낮은 수행으로는 ‘통증

기 평가 시에는 환자가 그림으로 표시하도록 하고 가장 통증이 심한 부 에 x표

를 하게 한다’가 2.52로 가장 낮게 나타났다.

2.통증 리 장애요인 평균은 1.75(SD±0.47) 으며 장애정도가 가장 높은 문항은

‘시간 여유가 없어서’2.57,‘처방이 없어서’가 2.48 순으로 나타났다.

3. 상자의 일반 특성에 따른 통증 리 수행실태를 분석한 결과 연령 (F=3.30,

p=.039),학력 (F=3.28,p=.039)에서 유의한 차이가 있었다.

4. 상자의 통증 련 특성에 따른 수행실태를 분석한 결과 교육경험이 있는 상

자 124명 과거통증교육경험(t=3.84,p=〈.001).통증 리교육필요(t=2.65,p=.009).

지난 1년동안 교육경험(t=4.57,p=〈.001),통증발생기 (t=2.53,p=.13),통증 재교

육(F=2.74,p=.007),따라 유의한 차이가 있었다.

5. 상자의 일반 특성에 따른 장애정도를 분석한 결과 연령(F=.047,p=.10)에서
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유의한 차이가 있었다.

6. 상자의 특성에 따른 장애요인정도를 분석한 결과 어떤한 유의한 변수도 상

자의 장애정도에는 차이가 없는 것으로 나타났다.

7. 상자의 통증 리 수행실태 장애요인의 계를 분석한 결과 통계 으로 유

의한 정상 계가 있는 것으로 나타났다.

이상의 연구결과를 근거로 볼때 효율 인 통증 리를 해 간호사의 수행정도와

통증지식을 증진시킬 수 있는 통증교육 로그램 개발이 필요하며 교과과정과 임상

실무 장인 병원과 간호사보수교육에서도 지속 교육이 필요하겠다. 한 장애요

인으로 나타난 요인을 완화시키기 해 임상 장에서의 방안 책마련이 필요

하며 통증 리를 하시키는 원인에 한 계속 인 연구가 필요함을 제언한다.
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⑤ 기타( )

■ 통증에 한 교육 경험

1.지 까지 통증 리에 한 교육을 받은 경험이: ① 있다( )② 없다( )

2.통증 리에 한 교육이 필요하다고 생각하십니까?
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3.교육을 받은 경우
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번호 항목

거의

하지

않는다

체로

하지

않는다

체로

한다

항상

한다

1
통증사정도구를 사용하여 정기 으로 통증을

평가하고 기록한다.
① ② ③ ④

2

통증 병력조사에는 통증부 ,특성,

련요인(악화요인,완화요인),강도,시간

양상을 포함한다.

① ② ③ ④

3

통증 기평가 시에는 환자가 그림으로

표시하도록 하고 가장 통증이 심한 부 에 x표를

하게 한다.

① ② ③ ④

4
환자가 통증의 특성을 자신의 말로 표 하도록

하고 기록한다.
① ② ③ ④

5

통증의 강도는 0~10 까지의 숫자 통증 등 을

활용하여 통증 없음(0),경도(1~4),

간정도(5~6),심함(7~10)으로 구분하여 통증을

조 한다.

① ② ③ ④

6
스스로 통증을 보고할 수 없는 환자는 안면 등간

척도를 사용하여 통증의 강도를 평가한다.
① ② ③ ④

7
통증 시작시기 지속시간을 조사하여 성 통증,

만성 통증,돌발 통증으로 구분한다.
① ② ③ ④

8
속효성 진통제를 미리 비하여 돌발 통증

발생 시 환자가 사용할 수 있도록 한다.
① ② ③ ④

9

통증에 의한 일상생활 방해 정도를

확인한다.(일상활동,보행능력,통상 인 일,

인 계,수면 등)

① ② ③ ④

10 처방된 진통제는 규칙 으로 투여한다. ① ② ③ ④

11
정맥,피하,근육약물 투여 15~30분 후 통증을

평가하고 기록한다.
① ② ③ ④

12
경구약물 투여 1시간 후 통증을 평가하고

기록한다.
① ② ③ ④

13

환자 는 가족이 통증 리에 한 잘못된

믿음을 가지고 있는지 확인하고 올바른 교육을

한다.

① ② ③ ④

■ 통증 리에 한 수행 실태

다음은 통증 리에 한 수행 실태를 알아보기 한 질문입니다.

각 항목을 읽고 해당란에 V표를 해 주시기 바랍니다.
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번호 항목

거의

하지

않는다

체로

하지

않는다

체로

한다

항상

한다

14

환자와 가족들에게 통증 양상 변화 통증발생에

해서 보고할 수 있는 통증 자가 기록방법에

해 교육한다.

① ② ③ ④

15
NSAIDs투약시 압,BUN/Cr,CBC, 변 잠

반응 등 부작용을 찰한다.
① ② ③ ④

16
마약성 진통제의 부작용인 변비를 방하기 해

처방된 완화제를 투여한다.
① ② ③ ④

17

마약성 진통제를 복용하는 환자에게 있어

부작용을 찰한다.(변비,진정/졸림,구역/구토,

호흡 억제,입안 건조,가려움증 등)

① ② ③ ④

18
환자 스스로 통증을 리할 수 있도록 PCA의

작동원리,사용방법 등을 교육한다.
① ② ③ ④

19 PCA의 진통효과와 부작용을 찰한다. ① ② ③ ④

20

일반 으로 시행하는 여러 가지 약물 치료에도

불구하고 등도 이상의 통증이 상당한 기간

지속되는(불응성)암성 통증 환자는 우울,불안

등 정신 상태를 사정한다.

① ② ③ ④

21
불응성 암성 통증은 환자와 가족의 이해를 한

교육과 상담을 제공한다.
① ② ③ ④
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항 목 그 지

않다.

조

그 다.

체로

그 다.

매우

그 다.

1.시간 여유가 없어서 ① ② ③ ④

2.처방이 없어서 ① ② ③ ④

3.필요성을 몰라서 ① ② ③ ④

4.피곤해서 ① ② ③ ④

5.귀찮아서 ① ② ③ ④

6.습 이 되지 않아서 ① ② ③ ④

7.여건이 맞지 않아서 ① ② ③ ④

8.효과가 없을 것 같아서 ① ② ③ ④

9.통증이 있다는 것을 몰라서 ① ② ③ ④

10.방법을 몰라서 ① ② ③ ④

■ 장애 요인

다음은 통증 간호 수행에 있어 장애가 되는 요인을 측정하는 내용입니

다.각각의 이유에 하여 귀하와 가장 가깝다고 생각되시는 칸에 V 표

를 하십시오.
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