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발 간 사
                                        

                                                         장 성 옥 

                                                                 (간호학 연구소장)

안녕하십니까?

고려대학교 간호학연구소는 1997년 3월에 개소한 이래 “만성질환관리와 건강증진”의 주제로 국내외 학술

활동 개최, 교육프로그램 운영, 새로운 연구 분야의 모색 등 다양한 활동을 하였고, 이를 통해 간호학 지식

발전에 기여해 왔습니다. 특히 2013년은 간호학분야가 융합연구에 대해 보다 적극적인 접근을 하게 되는 

계기를 마련하고자, “패러다임의 전환: 융합연구”의 주제로 국내학술대회를 개최하여 새로운 연구 분야에 

대한 국내 간호학자간 논의의 장을 마련한 바 있습니다.  

   

또한 2013년에도 간호학 연구소 연구위원들은 한국연구재단, 한국건강증진재단 및 서울시와 지방자치단

체로부터 연구비를 지원받아 내실있는 연구성과를 도출하고 있으며, 이를 통해 간호학에서의 만성질환관리 

및 건강증진에 대한 지식발전에 기여하고 있고, 간호학 연구소 역시 연구위원의 연구 활동을 적극적으로 

지원하고 있습니다.

 

이러한 지속적인 지원활동과 연구위원의 적극적인 연구활동의 결실로 간호학연구소는 연구소 개소 후  

논문집을 꾸준히 발간해 왔으며, 2013년에도 논문집을 발간하게 되었습니다. 

2014년에도 본 연구소는 연구기관으로서의 소임을 다 할 것이며, 지속적인 관심과 격려를 부탁드립니다. 

끝으로 본 논문집이 나오기까지 수고하신 연구소 연구위원들과 임원들께 감사의 마음을 전합니다. 

                              
                                  

2013. 12
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서    론

1. 연구의 필요성
청소년기는 신체적, 정신적, 사회적 영역에서 중요한 변화

를 경험하는 시기이다. 청소년은 건강행위 실천 수준이 낮고 

흡연, 음주, 성문제, 약물 등 다양한 건강위해요인에 노출되어 

있다. 청소년기에 형성된 건강한 생활습관은 성인기까지 지속

되어 평생건강에 중요한 영향을 미칠 수 있으며 성인기에 발

병하는 여러 만성질환의 위험요인들이 상당부분 청소년기의 

잠재적 위험요인으로부터 기인됨을 감안할 때 청소년의 건강

증진 및 질병예방을 도모하기 위한 적극적인 건강관리가 매

우 중요하다. 

국내 대부분의 청소년은 중·고등학교라는 물리적인 환경과 

일정한 교육과정의 틀 안에서 교육을 받는다. 중·고등학생들

이 정확한 건강관련 지식을 습득하고, 바람직한 건강 습관과 

태도를 형성하여 건강위험행동을 감소시키며 건강관리능력을 

증진시키기 위해서는 학교보건교육이 필수적이다(Jung, Choi, 

& Kim, 2012; Kim, 1996). 특히 입시위주의 교육현실과 맞물

려 불규칙한 식습관, 운동부족 및 수면부족, 정신적인 스트레

스 등 국내 청소년들의 건강을 위협하는 요인이 산재해 있음

을 감안했을 때 학교보건교육의 중요성을 간과할 수 없다. 

학교보건교육은 예방이 치료보다 효과적이라는 보편적인 원

칙을 바탕으로 하여 아동 및 청소년들이 건강한 생활양식을 

갖도록 하고 개개인의 건강관리능력을 함양하여 성인이 된 

후 건강에 부정적인 영향을 미치는 행동을 통제하도록 변화

시키는데 목적이 있다(Kim, 1996). 청소년의 건강상태가 학습

능력에도 영향을 미치는 만큼 건강에 부정적인 영향을 미치

는 행동이 습관화되기 이전에 행동수정을 유도할 수 있는 체

계적인 보건교육이 제공되어야 하며 이를 통해 건강과 관련

된 구체적인 지식, 태도, 기술을 가르치는 것이 매우 필요하

며 이는 궁극적으로 국가 전체의 건강증진에 기여하는 바가 

크며 국민건강증진을 위한 효과적인 접근전략이 될 수 있다. 
보건교육은 교수요목기부터 학교 교육에 도입되어 학교 교

육과정에 포함되어 왔으나 제6차 교육과정 개편이전까지 독

립된 교과로 편성되지 못하고 간헐적, 비정기적으로 실시되었

으며 이로써 보건교육의 약화 및 보건교사 역할의 축소가 유

지되었다. 제7차 교육과정 개편 이후부터 재량활동을 이용하

여 보건교과교육을 실시할 수 있는 여지가 마련되었고 2007

년 11월 학교보건법의 개정 및 교육과학기술부 고시 

2008-148호(2008. 9. 11)에 의해 보건교과교육이 필수 교과로 

지정됨으로써 2009년 3월부터 초·중·고등학교에서 전면 실시

하도록 확대되었다 (Lee, 2009). 우리나라의 학교 보건교사는 

간호사로서 보건의료전문가이며 학교보건사업을 수행하는 주

요 구성원으로 보건교과가 필수교과로 지정되기 이전부터 학

생들의 건강문제 관리는 물론 보건교육에 대한 요구 및 학교

장 재량에 의한 간헐적 혹은 비정기적인 보건교육을 수행해 

중등학교 보건교사가 인지한 보건교과교육 필요성과 자신감

유호신1) ․ 임여진2) ․ 조정현3)

주요어 : 학교 보건교육, 청소년, 중등학교, 보건교사, 인지 
* 본 연구는 2013년 고려대학교 간호학 연구소의 연구비를 지원받아 수행되었음.
* 본 연구는 한국보건간호학회지, 27권 2호(2013년 8월호), 280-292에 게재된 논문임
1) 고려대학교 간호학과 교수, 2) 고려대학교 간호대학 강사(교신저자 E-mail: yjlim@korea.ac.kr)
3) 국민건강보험공단 건강보험정책연구원, 부연구위원
투고일: 2013년 3월 1일 / 심사의뢰일: 2013년 3월 11일 / 게재확정일: 2013년 7월 11일

중등학교 보건교사가 인지한 보건교과교육 필요성과 자신감
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온 전문 인력이다. 

최근 보건교과교육의 필수 교과 지정과 보건교육의 확대를 

위한 보건교사 직무연수 교육과정 시행 (Ryu et al., 2010) 방

안 등은 학교의 틀 안에 있는 아동 및 청소년의 건강을 유지, 
증진하며 나아가 국민건강의 향상을 도모한다는 점에서 바람

직하고 획기적인 변화임에 틀림없으나, 정규 보건교과 시간 

구성, 보건교과를 수행할 수 있는 학교 교육과정의 계획 및 

운용, 보건 수업 중 응급사고에 대한 대책마련 등 교육현장에

서 보다 체계적인 보건교과교육이 시행될 수 있도록 제도적

인 개선과 다양한 지원책들이 필요하다

기존의 국내연구는 학생, 학부모, 일반교사 대상의 보건교

육내용에 대한 영역별 요구도와 보건교육 수행실태를 파악한 

연구(Yun et al., 2004, 2005; Park et al., 2006), 초등 보건교

사가 실시하는 보건교육 내용 과 보건교육 내용 요구도를 파

악한 연구(Kim & Kang, 2007; Lee, 2006), 보건교과교육 실시

확대 이후 보건교육 실시 현황과 보건교육 정착을 위한 개선 

방안을 제시한 연구(Kim, Ha, Park, Jung, & Kwon, 2011; 

Moon, Yang, Park, & Lee, 2000), 초등학교 학교장 및 일반교

사를 대상으로 보건교육 내용에 대한 인식도 속성을 분석한 

연구(Park, 2007) 등이 보고된 바 있다. 따라서 보건교과교육

의 도입과 확대를 위한 준비단계로서 직접 수행해야 하는 보

건교사들이 인지하고 있는 보건교과교육의 필요성과 교육수행 

자신감에 대한 진단이 필요한 시점이다. 이에 본 연구에서는 

보건교사의 보건교과교육 책무가 증가되어 있는 현 교육환경

을 감안했을 때 실제 중․고등학교 현장에서 보건교과교육을 

담당하는 보건교사의 보건교과교육에 대한 필요성 인식과 교

육 수행 자신감을 규명해 봄으로써 향후 중등학교 보건교사

의 보건교과교육 지원을 위한 기초자료를 제공하고자 한다. 

본 연구의 구체적 목적은 다음과 같다. 

첫째, 중등학교 보건교사가 인지한 보건교과교육 영역별 필

요성과 자신감 정도를 확인한다. 

둘째, 중등학교 보건교사가 인지한 보건교과교육 영역별 필

요성과 자신감의 차이를 규명한다. 

셋째, 일반적 특성 및 학교관련 특성에 따라 중등학교 보건

교사가 인지한 보건교과교육 영역별 필요성 및 자신감의 차

이를 확인한다. 

연구 방법

1. 연구 설계
본 연구는 중등학교 보건교사가 인지한 보건교과교육 영역

별 필요성과 자신감 정도 및 두 변인간의 차이를 확인하기 

위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구 대상 및 자료 수집 방법

본 연구의 모집단은 서울특별시 소속 중학교와 고등학교에 

근무하는 보건교사이며, 이 중 2010년 하계, 2011년 동계에 

실시된 중등보건교사 보건교과교육 직무연수에 참여한 보건교

사를 대상으로 자료를 수집하였다. 연구 참여자를 위한 윤리

적 고려를 위하여 첫째, 서울시 교육청의 중등학교 보건교육 

담당 장학사와 담당 부처의 협조를 얻은 후, 본 연구의 책임

자가 연구목적 및 내용, 연구 참여에 대한 필요성 및 기대효

과 등에 관해 직접 설명한 후 연구 참여에 동의한 보건교사

로 하여금 설문을 작성하도록 하였다. 설문문항 작성에 소요

된 시간은 약 20분이었으며 내용 기입이 불충분한 설문을 제

외한 후 최종 분석에 활용한 설문은 총 329부였다.

3. 연구 도구
본 연구에서는 중등학교 보건교사의 일반적 특성 및 학교

관련 특성과, 보건교사가 인지한 보건교과교육 필요성과 이에 

따른 교육수행 자신감 도구를 사용하였다. 일반적 특성과 학

교관련 특성에는 보건교사의 연령, 학력, 교육경력, 소속학교, 

설립종별, 학교의 학생 수, 보유한 자격종류를 묻는 문항이 

포함되었다. 

보건교과교육 영역별 필요성 및 교육수행 자신감을 확인하

기 위한 도구는 간호학 교수 및 관련 전문가로 구성된 연구

팀에서 교육과학기술부에서 검정된 중학교 및 고등학교 보건

교과서의 목차 및 내용을 기초로 작성하였으며, 보건교과교육 

총 8개 영역별 세부주제인 34개 항목을 포함하는 내용으로 

구성하였다. 구체적으로 ‘일상생활과 건강’ 영역에는 건강에 

대한 이해, 생애주기별 건강, 비만예방과 관리, 건강한 식생활

의 내용을 포함하고 있으며, ‘질병예방과 관리’ 영역에는 질병

발생과 예방, 생활습관병 예방 및 관리, 전염병 예방과 관리 

항목이 포함되었다. ‘약물오남용 및 흡연, 음주예방’에는 약물

에 대한 이해, 의약품의 올바른 사용, 니코틴중독과 흡연, 알

코올 중독예방 항목이 포함되며, ‘성과 건강’영역에는 신체변

화와 성욕구 조절, 성 심리의 차이와 이성교제, 건강한 성역

할, 건강한 임신과 피임, 성폭력과 성매매 예방, 에이즈와 성

인성 질환의 내용이 포함되었다. 

또한 ‘정신건강’영역에는 정신건강에 대한 이해, 스트레스, 

우울 및 불안관리, 학교폭력, 분노와 갈등조절, 행위중독 예

방, 의사소통과 건강한 삶의 항목이 포함되며 ‘사회와 건강’에

는 또래집단과 건강, 소수자, 사회적 약자와 건강, 의료기관 
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이용과 의료 소비자의 권리, 건강과 환경의 내용이 포함되었

다. ‘사고예방과 응급처치’영역에는 응급처치의 의미와 일반적 

원칙, 간단한 응급처치, 복부 밀쳐 올리기법, 구조호흡 및 심

폐소생술의 내용이 포함되며, ‘보건의료체계 및 정책’에는 보

건의료체계 및 정책, 건강증진정책의 항목으로 구성되었다. 
총 34개의 중학교 및 고등학교 보건교과교육 세부항목에 

대해 보건교사가 인지한 필요성 정도는 ‘전혀 필요하지 않다 

(1점)’에서 ‘매우 필요하다 (5점)’로, 교육수행 자신감 정도는 

‘전혀 자신이 없다 (1점)’에서 ‘매우 자신 있다 (5점)’까지 5점 

척도로 응답하도록 구성하였다. 개발된 설문지는 지역사회간

호학, 아동간호학, 학교 보건 및 보건정책 전공 교수 및 전문

가로 구성된 연구팀의 검토를 거처 중·고등학교 보건교사 5인

을 대상으로 예비조사를 실시한 결과를 바탕으로 수정·보완하

였다.

4. 자료 분석 방법
대상자의 일반적 특성과 학교 특성은 빈도분석을 실시하였

고, 보건교과교육 영역별 필요성 및 교육수행 자신감 정도는 
평균, 표준편차를 포함하는 기술적 통계를 활용하여 분석하였
다. 보건교과교육 영역별로 보건교사가 인지한 교육 필요성 
및 자신감의 차이는 t-test로, 일반적 특성과 학교관련 특성
에 따른 영역별 필요성과 자신감의 차이는 ANOVA 및 
Duncan post hoc 분석을 실시하였다. 

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성과 학교관련 특성
연구에 참여한 중등학교 보건교사의 일반적 특성과 학교관

련 특성은 <Table 1>에 제시된 바와 같이, 중학교 보건교사
가 184명 (55.9%), 고등학교 보건교사가 136명(41.3%)이
었으며, 중․고등학교 겸임을 하고 있는 9명(2.7%)이 포함되
었다. 공립학교 재직교사가 189명(58.7%), 사립학교 재직교
사가 133명(41.3%) 공립학교 재직교사가 더 많았으며 
78.9%의 보건교사가 학생 수 500~1,500명 미만의 학교에서 
근무하는 것으로 나타났고 보건교사 1인당 담당 학생 수는 
평균 1070.7명이었다. 보건교사의 평균연령은 44.5세였으며 
학력은 4년제 대학교 졸업이상자가 91.2%였다. 임상경력 평
균은 3.4년(SD: 3.06), 보건교사 재직경력은 평균 15년 
(SD: 1.0)이었다. 보건교사 1급 자격을 소지한 보건교사가 
73.7%, 보건교사 2급 자격을 소지한 보건교사가 21.8%, 중
등 교련 교사 자격을 보유한 교사가 11.6% 이었다. 이 외에 
보건교사 중 전문상담사 자격은 7.8%, 응급구조사 자격은 
3.8%가 취득하였으며 석사과정을 마치고 전문 간호사 자격을 
취득한 교사가 2.7% 로 확인되었다.

2. 보건교사가 인지한 보건교과교육 필요성 및 
자신감 

중등학교 보건교사가 인지한 보건교과교육 필요성과 자신감
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보건교사가 인지하고 있는 8개 영역별 보건교과교육의 필
요성 정도는 5점 만점에 3.8점～4.7점까지의 분포를 보였다
(Table 2). 이 중 필요성 평균이 4.5점 이상으로 높게 나타
난 3개 영역은 ‘사고예방과 응급처치(4.7)’, ‘성과 건강(4.6)’, 
‘질병예방과 관리(4.5)’ 순 이었다. 그 다음으로 필요성이 높
게 나타난 영역은 ‘정신건강(4.5)’, ‘약물오남용 및 흡연음주
예방(4.5)’, ‘일상생활과 건강(4.4)’, ‘사회와 건강(4.1)’이었
다. 마지막으로 ‘보건의료체계 및 정책(3.8)’이 가장 낮은 필
요성을 보였다.  

보건교사가 인지한 보건교과교육 영역별 교육수행에 대한 
자신감 점수는 5점 만점에 3.3점～4.5점까지의 분포를 보였
으며 필요성 점수 평균에 비해 수행 자신감은 전반적으로 낮
은 수준임을 확인할 수 있었다. 교육수행 자신감이 가장 높은 
항목은 ‘사고예방과 응급처치(4.5)’이었으며 그 다음으로 자
신감 정도가 높은 영역은 ‘질병예방과 관리(4.3)’, ‘약물오남
용 및 흡연, 음주예방(4.2)’, ‘성과건강(4.2)’, ‘일상생활과 건
강(4.1)’으로 나타났다. 평균 4.0점 미만으로 상대적으로 낮
은 교육수행 자신감을 보인 항목은 ‘정신건강(3.6)’, ‘사회와 
건강(3.6)’, 그리고 ‘보건의료체계 및 정책(3.3)’ 이었다.  

보건교사가 인지한 보건교과교육 영역별 필요성과 교육수행 
자신감의 차이를 비교한 결과 8개 영역 모두에서 통계적으로 
유의미한 차이를 보였고, 보건교과교육의 전 영역에서 보건교
사가 교육이 필요하다고 인지하는 정도에 비해 실제 교육수

행에 대한 보건교사의 자신감은 낮은 것으로 분석되었다. 교
육내용의 필요성과 교육수행 자신감에서 가장 큰 차이를 보
인 3개 교육 영역은 ‘정신건강’, ‘사회와 건강’, ‘성과 건강’ 으
로 분석되었다.

3. 보건교사 특성에 따른 보건교과교육 영역별 
필요성 인식

분석대상 보건교사의 일반적 특성과 학교관련 특성에 따른 
보건교과교육 영역별 필요성 인식정도의 변이는 <Table 3>
에 제시된 바와 같다.  

중학교 또는 고등학교 재직 여부에 따른 보건교과서의 보
건교과교육 영역별 필요성 인식의 차이는 없었으나, 공립학교
에 재직하는 보건교사의 경우 ‘약물오남용, 흡연, 음주예방’ 
영역에서 사립학교 재직 보건교사에 비해 상대적으로 필요성
을 높게 인식하는 것으로 확인되었다. 

보건교사의 연령이 낮을수록 ‘성과건강’, ‘사고예방과 응급
처치’영역에 대한 보건교과교육의 필요성을 높게 인식하는 것
으로 분석되었다. 보건교사의 학력에 따라 ‘약물오남용 및 흡
연, 음주예방’, ‘성과 건강’, ‘정신건강’, ‘보건의료 체계 및 정
책’ 영역에서 차이를 보이는 것으로 나타났으며, 집단 간 차
이를 분석한 사후검정에서 석사재학이상의 학력을 가진 보건
교사의 경우 ‘보건의료체계 및 정책’ 영역에서의 필요성 인식
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이 3년제 졸업 보건교사에 비해 유의하게 높은 것으로 보고
되었다.  또한 보건교사 경력이 짧을수록 ‘성과 건강’ 영역에 
대한 보건교육의 필요성이 높다고 인식하였다. 

4. 보건교사 특성에 따른 보건교과교육 자신감
보건교사의 일반적 특성과 학교관련 특성에 따른 보건교과

교육 영역별 교육수행 자신감에 대한 인식정도의 변이는 
<Table 4>에 제시된 바와 같다. 

중학교에 재직하는 보건교사의 경우 고등학교 및 중·고등 
겸임 보건교사에 비해 ‘약물 오남용 및 흡연 음주예방’ 영역
에 대한 교육수행 자신감이 높은 것으로 나타났으며, ‘사회와 
건강’, ‘보건의료정책 및 체계’ 영역에 대한 교육수행 자신감
은 고등학교 재직 보건교사에 비해 중학교 및 중고 겸임 보
건교사의 경우 높게 나타났다. 또한 공립학교 재직 보건교사
의 경우 ‘약물오남용 및 흡연, 음주예방’ 영역에 대한 교육수
행 자신감이 높게 나타났다. 학교의 학생수가 적을수록 ‘성과 
건강’에 대한 교육수행 자신감이 높은 것으로 분석되었다. 보
건교사의 연령이 높을수록 ‘정신건강’ 및 ‘사회와 건강’에 대
한 보건교과 교육수행 자신감이 높았다. 아울러 보건교사의 
학력이 3년제 졸업 전문학사 및 석사과정 이상일 경우 ‘질병
예방과 관리’, ‘성과 건강’, ‘정신건강’ 영역에 대한 교육수행 
자신감이 높은 것으로 나타났으며, 석사과정 이상의 학력인 
보건교사의 경우 ‘보건의료 체계 및 정책’에 대한 교육수행 
자신감이 높은 것으로 분석되었다. 또한 임상경력이 길수록 
‘사고예방과 응급처치’에 대한 교육수행 자신감이 높게 나타
났고 보건교사 경력이 길수록 ‘정신건강’에 대한 교육수행 자
신감이 높았다. 

  

논    의

학교보건교육은 학생 스스로 자신의 건강을 관리할 수 있
는 능력을 함양할 수 있도록 지적, 정의적, 심리 행동적 영역
의 학습경험을 제공하고 이를 통해 인간의 전 생애를 통해 
요구되는 건강유지 및 증진의 기초를 형성하는 데 매우 중요
한 역할을 담당하는데(Kim, 1996), 청소년의 체격 향상 및 
생활양식의 변화에 따라 체계적인 학교보건교육의 요구가 더
욱 높아지고 있다 (Jung et al., 2012). 이에 본 연구는 
2009년 교육법 통과 이후 중·고등학교 학생들의 건강관리 및 
보건교육을 책임지고 있는 중등학교 보건교사를 대상으로 보
건교과교육 영역별 보건교육의 필요성 인식 및 보건교육수행
에 대한 자신감을 파악하기 위해 수행되었다. 본 연구결과 

중·고교 보건교과서에 수록된 8개 보건교과 영역 모두에서 교
육이 필요하다고 인식하는 것으로 나타났으며 특히 ‘사고예방
과 응급처치’, ‘성과 건강’, ‘질병예방과 관리’, ‘정신건강’, ‘약
물오남용 및 흡연음주예방’ 영역의 순으로 필요성을 강하게 
인식하고 있었다. 

중등학교 보건교사가 보건교육 필요성을 강하게 인식하고 
있는 보건교과영역은 최근 청소년기의 건강을 위협하는 다양
한 건강행태와 연관되어 있다. 청소년 건강행태 온라인 조사 
자료를 활용한 건강행태 동향 분석 연구에서는(Kim et al., 
2012) 청소년 매일 흡연율의 지속적 증가, 비만 및 과체중 
비율, 아침식사 결식률, 문제 성행동 등의 청소년 건강을 위
협하는 요소가 산재해 있음을 보고하고 있다. 보건교육 수혜
여부에 따라 고등학생의 음주, 흡연의 건강행태의 차이를 확
인한 기존 연구에서 보건교육을 받은 고등학생들의 경우 음
주경험 및 흡연경험이 유의하게 작은 것으로 판단되어 보건
교육의 효과가 고등학생의 건강증진행위에 영향을 미치는 것
으로 보고한 바 있었다(Lee, Lee, Suh, & Han, 2005). 따
라서 보건교과영역을 포괄하는 체계적인 보건교육은 청소년 
건강 위해요인을 감소시켜 청소년의 건강증진행위를 증진시키
는데 도움이 될 것으로 사료된다. 

본 연구 분석결과, 보건교사들이 교육수행 시 비교적 높은 
자신감을 보인 보건교과영역은 ‘사고예방과 응급처치’, ‘질병
예방과 관리’, ‘약물오남용 및 흡연’, ‘음주예방’, ‘일상생활과 
건강’ 이었으며 ‘정신건강’, ‘사회와 건강’, ‘보건의료체계 및 
정책’ 영역은 상대적으로 자신감이 낮았다. 본 연구 결과에서 
주지하고 싶은 것은 8개 보건교과영역 모두 중등학교 보건교
사가 인식하는 보건교과교육의 필요성 정도에 비해 보건교사
의 교육수행 자신감이 유의미하게 낮게 나타난 점인데 특히 
‘정신건강’, ‘사회와 건강’, ‘성과 건강’ 영역에서 교육수행 자
신감이 필요성 인식에 비해 현저히 낮은 것으로 파악되었다. 
초·중·고등학교 보건교사를 대상으로 한 기존 연구보고에서 
보건교사는 성문제, 직접간호능력, 가족기능 이해 및 성장발
달에 관해 비교적 많은 지식을 가지고 있다고 인식하는 반면 
전문상담기법, 성교육, 금연교육 프로그램 등에 대해 추가교
육이 필요하다고 보고하였는데(Yoo, Yoo, & Lee, 2004; 
Park, et al., 2006) 이는 본 연구에서 보건교육의 필요성 인
식에 비해 상대적으로 교육수행 자신감을 낮게 보고한 세 개 
영역과 유사하다. 특히 ‘성과 건강’문제와 관련하여 국내 청소
년의 경우 10대 임신 및 출산 비율의 증가와 더불어 성(性)
인성 질병의 증가와 같이 불건강한 성 건강과 관련된 다양한 
문제를 야기하고 있어 보건교사의 성교육에 대한 교육자신감 
향상방안이 요구된다. 외국의 경우에도 스코틀랜드 학교간호
사(school nurses)의 성과 건강 영역에 대한 교육 준비도를 
확인한 연구에서 성교육이 보건교사의 주요 역할이라고 인식
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하고 있음에도 불구하고 다수의 보건교사가 성과 생식 건강
과 관련된 교육수행에 있어 자신감이 다소 떨어져 이 분야의 
보건교육 수행을 위한 다양한 지원이 요구된다(McFadyen, 
2004). 

Lee 등 (2009)의 연구에서 보건교육 주제에 따라 보건교
사가 어려움을 호소한 영역은 ‘정신건강’, ‘사회와 건강’ 영역
으로 보고된 바 있고, 보건교육 영역 중 ‘정신건강’, ‘성과 건
강’, ‘사회와 건강’의 등의 내용에 대한 보건교사의 연수 요구
도가 높다는 보고와 일치하였다. 또한 학교보건교육 발전을 
위한 지원방안에 대한 기존 연구에서 보건교사에게 필요한 
연수로는 보건교육 주제별 교수-학습방법에 대한 연수요구도
가 가장 높았으며, 각 보건교육 주제에 대한 이해도 증진, 보
건교육과정 운영 및 편성, 교육평가 및 학생상담기법에 관한 
연수도 필요한 것으로 보고하였다. 본 연구의 결과는 보건교
사를 대상으로 체계적이며 지속적인 보건교과교육 연수의 필
요성을 재확인하는 것으로 추후 중등학교의 보건교육 증진을 
위한 정책 개발 시 고려되어야 하는 중요한 사항을 제시한다. 
아울러 보건교사 연수 및 보건교육 교구 및 교육자료 지원과 
같이 보건수업에 대한 직접적인 지원 뿐 아니라, 수업 중 응
급사고에 대한 법적체계 마련, 행정업무 지원, 보건실 추가인
력 배치, 임상장학지원과 같이 학교 및 상부교육행정기관의 
행정적 제도적 마련이 매우 필요하다고 제시한 바 있다(Lee 
et al., 2009). 아울러 학교보건 증진을 위하여 정보처리 데
이터베이스의 개발 및 관리를 통해 행정업무의 과중을 예방
하고 학교보건업무가 효율적으로 이루어지도록 지원을 제공하
는 것도 필요할 것으로 사료된다(Chung, 2004).  

또한 보건교사의 연령이 낮을수록 ‘성과 건강’, ‘사고예방과 
응급처치’ 영역에 대한 보건교과교육의 필요성은 높게 인식하
고 있었으며 보건교사 경력이 짧을수록 ‘성과 건강’ 영역에 
대한 보건교육이 더 많이 필요하다고 인식하는 것으로 분석
된 바, 보건교사의 연령이 낮을수록 미혼이며 보건교사 경력
이 짧을 것으로 예상되며 아울러 젊은 세대의 변화된 성의식 
및 사회적 개념을 갖고 있을 것으로 예측되므로 중·고등학교 
대상의 성과 생식에 대한 교육 수행의 필요성을 강하게 인식
하고 있을 것으로 사료된다. 아울러 보건교사의 연령이 낮을 
경우 중·고등학교에서 발생하는 각종 사고를 예방하고 응급처
치를 수행하는 방법에 대한 교육의 필요성을 높게 인지하고 
있다는 점에 주목할 필요가 있다. 

한편 Hwang과 Cho (2007)가 2005년도 국민건강영양조사
를 통해 실시한 청소년의 보건의식행태조사 자료를 활용한 
연구에서 고등학생이 중학생에 비해 흡연, 음주 등의 건강위
험행태를 더 많이 보이는 것으로 보고하였다. 반면 본 연구에
서는 중학교 및 고등학교 여부에 따라 보건교사의 보건교과
교육 영역별 필요성 인식의 차이는 보이지 않았다. 본 연구의 

대상이 서울특별시 소속 보건교사임을 감안하더라도 중학교 
및 고등학교에서 보건교사의 필요성 인식에 차이가 없음을 
고려했을 때, 보건교육 수혜대상인 청소년의 건강위험행태를 
정확히 파악하는 것이 우선시 되어야 하고 따라서 서울시내 
중등 및 고등학생 흡연 및 음주율의 차이 확인이 필요할 것
으로 사료된다. 반면, 교육수행 자신감 측면에서는 중학교 재
직 보건교사가 고등학교 및 중·고등 겸임 보건교사에 비해 
‘약물오남용 및 흡연, 음주예방’ 영역에 대한 교육수행 자신감
이 높은 것으로 보고하였다. 약물오남용, 흡연 및 음주예방에 
관한 보건교육은 건강위험행태의 시작시기가 낮아지고 있어 
이른 시기에 시작할수록 예방효과가 크므로 건강위험행태의 
시작 전 또는 초기 시기인 중학교에 재직하는 보건교사의 해
당영역에 대한 교육수행 자신감이 높은 것은 고무적인 일이
라 사료된다. 

한편, 공립학교 재직 중인 보건교사의 경우 사립학교 재직 
보건교사에 비해 ‘약물오남용, 흡연, 음주예방’ 영역에 대한 
교육이 더욱 필요하다고 인식하는 것으로 나타났으며 교육수
행 자신감도 높은 것으로 나타났다. 공립학교 재직 보건교사
의 경우 임용시험을 통해 청소년 건강위해요인 및 보건교육
의 필요성에 대한 이해가 선행되어진 것으로 파악되나, 학교 
종별에 따른 차이를 완화하기 위해서는 지속적인 보수교육을 
통해 ‘음주, 흡연, 약물 오남용 예방’을 위한 보건교사의 지식 
및 보건교육 자신감을 향상시키기 위한 지원이 필요할 것으
로 사료된다. 아울러 보건교사가 담당하는 학생 수가 적을수
록 ‘성과 건강’에 대한 교육수행 자신감이 높게 나타났는데 
담당학생수가 많을수록 보건교육의 수행 시 다양한 어려움을 
초래할 수 있으며 중·고등학생, 학부모, 일반교사 모두 성교육
이 매우 필요한 보건교육 영역이라고 제시한 기존연구 결과
를 고려했을 때(Yun et al., 2005), 학생 수가 많은 학교의 
경우 보건교사를 추가 배치하는 방안을 검토하여 보건교육이 
효율적으로 이루어질 수 있도록 하는 방안이 마련되어야 할 
것이다.

또한, 보건교사의 임상경력이 많을수록 ‘사고예방과 응급처
치’에 대한 교육수행 자신감이 높은 것은 예측 가능한 현상으
로서, 보건교사 임용 이전에 다양한 환자 간호에 참여한 경험
이 청소년 대상의 사고예방 및 응급처치 교육 시 보건교사의 
보건교육수행 자신감을 높이는 데 기여하는 것으로 확인된 
바, 보건교사 임용 시 임상경력을 임용 자격에 포함시키거나 
보건교사 대상의 ‘임상실무교육’을 계속교육으로 제공함으로
써 보건교사의 임상실무능력이 중․고등학생 대상의 보건교육
에 긍정적으로 적용될 수 있도록 하는 방안이 마련되어야 할 
것이다. 보건교사로 근무한 경력이 길수록 ‘정신건강’ 에 대한 
교육수행 자신감이 높았는데 이는 보건교사가 청소년과의 의
사소통 및 유대경험이 많을 경우 청소년의 우울 및 불안, 스
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트레스 관리와 관련된 보건교육 수행시 경력이 짧은 교사에 
비해 어려움을 덜 느끼는 것으로 볼 수 있다. 초․중․고등학교 
학생, 학부모 및 일반교사 모두 청소년 정신건강을 중요한 보
건교육 영역으로 인식하고 있으므로(Yun et al., 2005) ‘정신
건강’영역에 대한 교수-학습 계획안 개발 및 정신건강영역에 
대한 이해를 증진시킬 수 있는 보수교육의 실시 등과 같이 
보건교사 경력이 짧은 교사의 경우도 중요한 건강영역인 청
소년 정신건강에 대하여 보건교육수행 자신감을 높이는 전략
이 개발되어져야 할 것이다. 

본 연구를 통해 제시된 중등학교 보건교사의 보건교과영역
에 대한 필요성 인식 및 교육수행 자신감 자료를 바탕으로 
향후 보건교과영역 전반에 걸쳐 보건교사의 보건교육수행 자
신감을 증진시킴으로써 적극적이며 효과적인 보건교육을 수행
할 수 있도록 개별 맞춤형 교육프로그램 지원이 체계적이고 
지속적으로 이루어져야 할 것이다. 

결론 및 제언

본 연구결과 중등학교 보건교사는 8개 보건교과영역 모두
에서 보건교과교육의 필요성을 매우 높은 수준으로 인식하고 
있었으며 아울러 교육수행 자신감도 중간 이상의 수준을 보
였으나, 8개 영역 모두에서 보건교사의 교육수행 자신감이 필
요성 인식정도에 비해 통계적으로 유의미한 차이로 낮았고, 
그중에서도 ‘정신건강’, ‘사회와 건강’, ‘성과 건강’ 영역에서 
가장 큰 차이가 있음을 확인할 수 있었다. 따라서 중등 보건
교사가 청소년기에 건강한 생활양식을 올바르게 갖게 하는 
데 필수요소인 보건교과교육의 목적에 부합되는 보건교육을 
실시할 수 있도록 다양한 지원책이 강구되어야 할 것이다. 특
히 청소년의 주요 건강문제로 인식되고 있는 정신건강과 사
회적 건강 그리고 성 건강에 대한 보건교육을 보다 효과적으
로 수행하기 위한 보건교사의 지원책이 조속히 마련되어야 
함을 시사하고 있다. 또한 해당 영역에 대한 교수학습 전략의 
개발 및 각 영역에 대한 이해를 증진시키기 위한 보수교육 
등 보건교사를 대상으로 한 체계적이며 지속적인 보수교육이 
이루어져야 할 것이다. 이상의 연구결과를 기반으로 다음과 
같이 제언하고자 한다. 본 연구는 서울지역의 중등학교 보건
교사를 대상으로 하였으므로 연구결과를 전국 보건교사의 경
우로 일반화하는 데 신중함이 필요하며, 추후 전국 보건교사
를 대상으로 보건교사의 보건교과 영역별 필요성 인식 및 교
육수행 자신감을 확인하는 정책연구의 수행을 제언한다. 본 
연구결과는 추후 중등학교 보건교사를 위한 직무연수 및 보
수교육 등 보건교육 지원 방안을 다각도로 계획함에 있어 반

영되어야 할 것이며 이로써 청소년 대상의 효율적인 학교 보
건교육 활성화에 크게 기여할 수 있을 것으로 사료된다.
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Purpose: The aim of this study was to determine the perceived needs and confidence of school nurses in health 
education at middle and high schools in Seoul, Korea. Methods: A descriptive survey questionnaire was developed 
by a research team to investigate the perceived needs and confidence across eight health education areas. A total 
of 329 school nurses at secondary schools in the metropolitan areas of Seoul participated. Descriptive statistics, the 
t-test, and ANOVA were conducted to analyze the data. Results: Generally high means in perceived education 
needs(Mean: 3.8~4.7/5) and health education confidence (Mean 3.3~4.5/5) were reported. However, there were 
significantly low means of health education confidence related to perceived needs in health education for all areas 
of health education. While injury prevention and emergency care education were the highest perceived educational 
needs and were also areas with high confidence of school nurses, mental health, social health, and sexual health 
were areas where nurses showed a significantly lower confidence. In general, nurses with a longer clinical 
experience and educational career had a higher confidence in injury prevention, emergency care, and mental health. 
Conclusions: Multi-level support, including the continuing education and proactive in-service training, for the school 
nurses needs to be developed to improve their teaching competency. 
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Introduction

 Errors that occur when injecting high-risk medications can 

critically harm patients, and the resulting malpractice liability 

falls on hospitals as well as the nurses who administer the 

drugs. When injected intravenously, a drug’s absorption rate is 

very high.1 This means that special attention is required when 
performing injections, both before and after administration. 

Highly enriched electrolytes, such as potassium chloride (KCl) 

and sodium chloride (NaCl), heparin (an anticoagulant), 

anticancer agents, and other high-risk medications require 

particular care.2, 3Looking from the patients’ point of view, 
“high-risk medication” means the harm (i.e., infiltration, 

extravasation, and phlebitis) caused by the errors related to 

high-risk intravenous injection. High-risk medication induces 

various complications such as “venous fragility,” “flare” (an 

acute local allergic reaction), and “venous spasm.” Such 
complications may occur during injection of cytotoxic drugs 

such as chemotherapy drugs. Looking from the nurses’ point 

of view, it indicates the harm and side effects induced by the 

drug on skin, eyes, and mucous membranes via direct contact. 

When patients are exposed to these drugs for a long period, 

the tissues in contact may develop ulcers and/or necrosis.4,5,6,7

To reduce negligence in this area, medical institutions 
have begun to establish safety guidelines for the injection 
of high-risk medications. Abbott8argues that nurses’ 
awareness of the safe administration of medication has a 
considerable effect on patient safety. Choi et al.,9

 have also found a positive correlation between nurses’ 
awareness of a patient safety culture and their safety care 
activities. Identifying the causes of nurses’ errors when 
administering high-risk intravenous injections may facilitate 
safer practices. Injection-related tasks are performed by a 
team of nurses, doctors, and pharmacists, so all of these 
professionals are likely to have important insights into the 
factors that lead to mistakes in the injection process. 

The purpose of the present study was to identify the 
causes responsible for and problems associated with errors 
in the administration of high-risk medication via intravenous 
injections. Since perspective on this subject is likely to 
differ depending on work environment and job type, we 
collected the viewpoints of medical personnel who work 
with nurses as well as viewpoints of the nurses themselves. 
For this, a focus-group interview was conducted with the 
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medical personnel who are engaged in medication-related 
tasks in clinical settings for an in-depth examination of 
their experience and awareness. The main aim was to 
provide baseline data to aid in establishing a safety culture 
among nurses who administer high-riskintravenous 

injections.

Method

Participants
The subjects were 13 healthcare providers (7 nurses, 3 

doctors, and 3 pharmacists) working in a university hospital in 
Daejeon city with experience in intravenous injection-related 
tasks. Focus group interviews were conducted between June 
and November 2011 to acquire in-depth knowledge of the 
causes associated with errors in the administration of high-risk 
intravenous injections.

Procedures
In this study, we selected focus group interview to gather 

information and brainstorm insights, intuitions, and ideas by 
means of activated interactions between participants. We 
focused on the common topics of medical institutions under 
the theme of “the causes and problems of the errors relevant 
to high-risk intravenous injection in hospital nurses.” The focus 
group interview served as a forum to share their experiences 
regarding the topic.10

A focus group method has an advantage of differentiating 
the comments that are commonly pointed out from those that 
are less relevant by comparing the discussions in subgroups. 
To consider the intergroup differences and collect varied 
information, this study was performed by classifying the health 
care professionals who were able to provide professional and 
useful information and experiences of high-risk intravenous 
injectioninto three groups, such as current nurses, doctors, and 
pharmacists. The first focus group was performed with seven 
nurses in June 2011, the second, with three doctors in July, 
and the third with three pharmacists in November at the 
seminar room of the hospital. 

Before beginning each focus group, we explained the 
purpose of the study and the interview to the participants. 
Written consent was obtained after informing participants 
that the contents of the interview would be recorded, stored 
anonymously, and used only for research purposes and that 
they could withdraw from the research at any point. The 

interview data were de-identified by replacing interviewee 
names with serial numbers, and records were discarded 
after data analysis was complete. Data from the interviews 
comprised experiences with and insights into errors in 
administering high-risk intravenous injections. Participants’ 
answers were prompted by the question “What are the 
causes and problems associated with errors in high-risk 
intravenous injection administration, particularly those made 
by nurses”? Approximately 80–100 minutes were spent 
collecting data. In each interview, participants were 
encouraged to discuss their thoughts and experiences in a 
free and comfortable atmosphere. The interview was 
performed up to the saturation point of the data that there 
were no new comments regarding the causes and problems 
related to the errors of high-risk intravenous injection from 
each subject; the interview was conducted in a manner that 
facilitated the participation of all subjects.

Two field workers attended and noted significant 
content in each interview. They organized the extracted 
material before the interviews ended, confirmed the content 
with the participants, and confirmed additional comments. 
After this, the interview ended. 

Data Analysis
The researcher of this study analyzed the data from the 

professional groups separately for an integrated understanding 
ofthe causes and problems of the errors associated with 
high-risk intravenous injection. During the study period, group 
discussions werecarried out by reading the collected data and 
figuring out the discussion contents accurately.The recorded 
field notes and de-briefing notes were integrated, and the data 
were analyzed using the content analysis method in order to 
improve the understanding of the phenomena. For this purpose, 
the transcribed collected data was read through several times, 
and the meaningful words, sentences, and paragraphs were 
extracted. After the open coding, they were categorized into 
similar sentences and paragraphs; the subtopics were identified 
in the categorized sentences, and the final topics were 
extracted andnamed.11To test the validity of the original data, 
the participants from whom the analyzed data were extracted 
were subjected to an in-depth interview in order to determine 
whether the analyzed data well reflected the causes and 
problems related to the errors of high-risk intravenous injection 
in nurses, and the names of the topics and subtopics were 
appropriate.

Following the method suggested by Spradly (1979),12 each 
interview began with a broadly formulated open-ended type of 
question such as “Can you share the experiences you have had 
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when administering high-risk intravenous medications?” The 
interviewee was not interrupted while answering, and the 
subsequent questions were increasingly narrowed to more 
detailed contents, referring to the previous answer. Each 
focus-group interview was conducted with the participation of 
at least two assistant researchers, who drafted in-situ notes, 
describing the characteristics of the interviewees and any 
notable linguistic as well as non-linguistic behaviors and facial 
expressions. These notes were included in data analyses. All 
interviewees were asked the following three core questions: (1) 
We would like to hear about your experiences regarding the 
administration of high-risk intravenous medications.(2) What is 
your responsibility related to the administration of high-risk 
intravenous medications?(3) Please tell us about the problems 
associated with the administration of high-risk intravenous 
medications, and the causes of those problems.

The data analyses addressed the core research questions 
used in the focus-group interviews, based on the data directly 
obtained from the interviewees, that is, excluding the 
possibility of being biased by any anticipated scope or 
theoretical views. We set up the following five detailed 
analytic principles: (1) we read the obtained data repeatedly to 
comprehensively summarize the phenomenon; (2) words and 
phrases carrying core ideas and concepts were identified and 
labeled todetermine codes; (3) words and phrases with similar 
meanings were  categorized into groups with abstract values; 
(4) the codes thus extracted were regrouped by similarity and 
categorized into higher abstract-level topics; (5) the topics thus 
extracted were compressed again and integrated, which 
ultimately yielded the final topics,representing the essence of 
the experiences.

The validity of our study was established by testing the 
research method for comparing the focus-group interview 
results, using the assessment standards for qualitative 
research:credibility, auditability, fittingness, and 
confirmability.13Data-related credibility was assured by 
deliberately selecting the research participants (interviewees) as 
those who had had a sufficient number of experiences 
regarding the administration of high-risk intravenous 
medications, and by choosing open-ended questions so that the 
analysis could consider the whole spectrum of cases incurred 
in all typical circumstances and contexts. To ensure the 
credibility of analysis and interpretation, the qualitative content 
analysis was conducted, focusingonconsidering the interview 
contents objectively. Although the research team conducted a 
preliminary review of papers, reports, and other literature 
related to the administration of high-risk intravenous 
medications, to familiarize themselves with the existing 

data-specific sensibility, every effort was made to prevent any 
bias likely to arise from this knowledge; this was mainly done 
by considering the extracted content strictly objectively, and 
allowing no interpretation. The topics yielded by the analyses 
were corrected and complemented by a peer-feedback process, 
paying particular attention to ensuring credibility. The resulting 
report also used direct quotations from the participants, thus 
facilitating the comparison between the collected data and the 
extracted topics. The auditability was ensured by describing the 
data analysis method and procedure in detail. To ensure 
applicability, we included the participants’ demographic and 
professional characteristics in the report. The post-hoc validity 
was provided by verifying the differences among the three 
professional groups (nurses, doctors, and pharmacists), regarding 
the causes and problems of the administration of high-risk 
intravenous medications, from their respective perspectives. 
Thus, we performed an in-depth investigation of relevant 
problems in conjunction with related experiences. 

Results

Demographic characteristics of the participants can be 
found in Table 1. Five of the seven nurses were between 26 
and 30 years old, all three doctors in the study were between 
31 and 35, and two of the three pharmacists were between 31 
and 35. In addition, most of the interviewees had graduated 
university, including five of the nurses and all of the doctors 
and pharmacists. Finally, the majority of participants had over 
48 months of experience in their current position. Six of the 
nurses had worked for 48 to 74 months while another had 
worked more than 74 months, and all of the pharmacists had 
over 48 months of experience in their position. By contrast, all 
three doctors had been in their position less than 48 months.

From the 13 healthcare providers’ experiences with and 
insights into the causes of nurses’ errors when performing 
high-risk intravenous injections, we extracted three causal 
categories: (1) human-related factors, (2) injection 
procedure-related, and (3) environmental factors. A detailed 
description of each category and subcategory listed above 
follows Table 2.

1) Human-related factors: lack of preparedness by the 
injection-administering nurse

“Lack of knowledge and awareness of high-risk 
medications” and “carelessness in controlling the drip and 
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speed of high-risk medication” were two human-related factors 
that reflected a lack of preparedness by the 
injection-administering nurse.

Ÿ
Table 1. Characteristics of the Participants (N = 13) 

Ÿ Lack of knowledge and awareness of high-risk 
medications

Both doctors and nurses pointed out that the number 
of different medications in use has climbed. If nurses lack 
appropriate knowledge and understanding of these medicines 
or inexperienced nurses administer injections, errors can 
result. By contrast, pharmacists perceived a decrease in 
attention and awareness resulting from the frequent 
administration of high-risk medications as an important 
factor in injection errors. They emphasized that a 
systematic approach is needed to reduce the occurrence of 
such mistakes. 

“In the case of anticancer injections, except for nurses in 
wards that frequently use them, most of us don’t know much 
about the administration procedures or the medication 
precautions…[also] there are so many new medications 
nowadays, and we often have to administer them before we’re 
familiar with the medications’ mechanisms or precautions…” 

(Nurse) 

“When administering high-risk medications, in the case of 
new nurses, problems arise from a lack of knowledge and 
experience; moreover, since the injection is done intravenously 
instead of orally, side effects manifest quickly and solutions 
are more difficult than in cases where the medication has 
been administered through other means.” (Doctor)

“In wards that frequently use [high-risk] medications, I 
have observed instances where they [nurses] habitually lacked 
familiarity with the precautions that must be taken when 
injecting.” (Pharmacist)

Ÿ Carelessness when controlling the drip speed of 
high-risk medication

Nurses raised concerns about the need to adjust drip rates 
based on the posture of each patient and the need to manually 
adjust the drip rate of high-risk medication, a process that is 
less accurate than automated adjustment. Doctors expressed 
concern about the decreased effects of medication if the drip 
rate is delayed. Pharmacists, despite working in an environment 
that did not allow them to observe what typically occurs, 
implicated inaccurate adjustment of fluid speed by nurses as a 
primary error in the administration of high-risk intravenous 
injections.

“When I inspect patients on my rounds, sometimes I 
notice that the fluid lines become entangled, and then the fluid 
rapidly enters the patient’s system as the lines are untangled… 
When we can’t borrow injection machines, we cannot 
accurately adjust the drip speed. Manually-adjusted rates 
change abruptly when a patient shifts their position…” (Nurse)

“There have been cases where the injection route into the 
vein was blocked, or the blood was regurgitated, or air had 
entered the veins… consider that it’s a high-risk medication 
and that the effect of the medicine decreases due to poorly 
administered intravenous injections…” (Doctor"The drip rate 
for high-risk medications cannot be adjusted accurately if the 
nurse uses only her eyes to measure … I have heard of 
patients having emergencies because of inaccurate high-risk 
intravenous injections.” (Pharmacist)

2) Injection procedure-related factors: omission of or 
negligence in important steps 

Injection procedure-related factors can arise from omission 
of or negligence in carrying out the steps of the injection 
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procedure, including “confusion as to which type of fluid 
should be injected” and “unclear verbal prescriptions from 
doctors.” 

Ÿ Confusion related to the type of fluid injection
Most of the experiences related by nurses consisted of 

accidentally injecting a patient with the wrong fluid. 
Participants noted that if a large dose is required or there is a 
shortage of time, mistakes are more likely to happen.

“Some patients are injected with several medications at 
the same time. Therefore, sometimes there are several injection 
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lines on a single fluid hanger, and if the nurse rushes or is 
not careful about it … mistakes are easily made. In the case 
of medication delivered through an inhaler solution, if it is 
prepared in a syringe and there is no marking on it, it can 
be mistaken for an intravenous injection.” (Nurse)

Ÿ Confusing verbal prescriptions from doctors
Nurses pointed out that administration errors could result 

from breakdowns in communication. In particular, they reported 
that when they are given verbal prescriptions by doctors in 
emergency situations, they can become confused about the 
name and dosage of the medication ordered. Pharmacists 
agreed that mistakes are made when nurses receive their 
instructions via verbal prescriptions. Doctors believed that 
errors did not stem from the verbal prescriptions themselves 
but occurred during the administration of medications.

“When prescriptions are given over the phone, because 
one cannot verify them and must carry them out independently, 
there is a higher possibility of making a mistake than with 
electronic prescriptions … inexperienced new nurses or nurses 
administering unfamiliar medications often make mistakes by 
not verifying the name or dosage of the medication … 
[Furthermore,] medications these days do not go by a uniform 
unit. With each drug having its own [dosage units]…[it can 
be either] 0.5 g or 500 mg [which can get confusing]. Some 
medications differ only by their label color, although the 
dosage for each matters considerably. Verbal prescriptions are 
usually given during emergencies, and so it’s kind of natural, 
considering the circumstances, for miscommunication to 
happen.” (Nurse)

"Nurses are very keen to receive electronic prescriptions 
as well, especially after being given verbal prescriptions … but 
we cannot help making verbal prescriptions [during 
emergencies]…” (Doctor)

“I believe that, if given verbal orders for highly enriched 
electrolytes, some nurses will make mistakes in the prescription 
confirmation and administration process.” (Pharmacist)

3) Environmental factors: inappropriate working environment
Factors related to working environments that are 

inappropriate for administering medication included 
“inappropriate medication management” and “shortage of 
medicators and lack of operating experience.”

Ÿ Inappropriate medication management
Nurses commented that confusion could arise when the 

medication storage cabinet was left open or when proper 
attention was not given to labels as medications were being 
blended. Doctors credited errors in medication management to 
a lack of safety devices and the failure of new nurses to 
adequately monitor the storage and administration of medicine. 
Pharmacists pointed out that safety can be compromised if the 
light-resistant wrappings of some medications, such as 
anticancer drugs, are damaged.

“Although some of the high risk medications are labeled 
accordingly and stored separately, the storage cabinet can be 
left open, and these medications can be confused with others. 
I often think that even if there is no ‘warning’ sign in the 
storage room or drug packaging box, something serious could 
still happen.” (Nurse) 

“New nurses sometimes forget, especially when rushed, to 
connect the anticancer drugs properly, often failing to set the 
safety device at the right time. I get worried when I think 
about the hazards associated with such medications and the 
precautions that must be taken.” (Doctor)

“Caution must be taken not to expose anticancer drugs to 
light when administering them… when the packaging has been 
damaged, however, … [nurses] might administer the drug 
without knowing that it has happened.” (Pharmacist)

Ÿ Shortage of medicators and a lack of experiencein 
administering injections

Nurses pointed out that a high-risk medication injection 
can beinterrupted or compromised when a patient leaves their 
room with the medicator machine or when machines in the 
examination room are misused. Doctors suggested that the 
shortage of medicators was an important cause of injection 
errors, while pharmacists pointed out that sometimes nurses 
administer a medication without regard for the patient’s safety, 
often paying no attention to the drug’s characteristics.

“If the medicator stops operating when the patient is out 
of the nurse’s sight … then administration of the drug is not 
properly carried out…. The infusion device in examination 
rooms can also stop operating correctly, injecting the fluid 
injection too fast or too slow. This is especially dangerous 
when administering KCl-blended intravenous injections, because 
in serious cases, respiratory arrest may occur. So, in handling 
such high-risk medications, nurses often become anxious … I 
hope some systemized structure is set in place [in the future] 
to prevent a shortage of medicators or problems arising from 
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misoperation.” (Nurse) 

“I think there are times when there are a shortage of 
fluid injection devices in the wards … So I believe fluid 
loading can occur when administering KCl, NaCl, heparin, and 
anticancer drugs, especially in urgent cases where fluid 
injection speed adjustment devices are not used.” (Doctor)

“Some of the nursesomit the use of protective equipment 
when administering high-risk drugs (anticancer drugs) under 
the pretext that they are busy and are familiar with the 
proper drug administration as they have done it many 
times”(Pharmacist)

Discussion

The present study acquires a multi-perspective 
understanding of the nurses’ awareness of and experience 
in the safety and errors related to high-risk intravenous 
injection, by converging the opinions of health care 
professionals directly involved in high-risk intravenous 
injection safety, i.e., nurses, doctors, and pharmacists. We 
asked medical personnel directly involved in these 
procedures (nurses, doctors, and pharmacists) for their 
perspectives on common errors that occur during injections. 
Moreover, we performed an in-depth investigation of the 
problems with injection administration reported by these 
health professionals. 

“Lack of knowledge and awareness of high-risk 
medications” and “carelessness in controlling the drip speed 
of high-risk medication” were identified as human-related 
factors involved in injection error, reflecting a lack of 
preparedness on the part of the nurses administering drugs. 
The belief that a lack of knowledge and awareness of 
medications underlies many injection errors, which was 
voiced by nurses, doctors, and pharmacists, is supported by 
Oh & Yoon’s14 findings that the more aware nurses are of 
injection errors, the fewer mistakes they make. In addition, 
nurses and doctors called attention to the patency of the 
tubes through which high-risk medication is injected; if a 
proper link is not maintained, the patient’s treatment may 
be hindered and other adverse effects could result as well. 
Therefore, nurses must carefully consider the fluid injection 
speed and the integrity of the tube connection. 

In light of the result of a study that stated that there 
wasa relationship between the nurses’ observation level and 

risk assessment, nurses’ negligence and mistake, lack of 
knowledge and experience came to affect the safety of 
patients.15,16

According to Ryou17 79% of nursing errors are caused 
by a “lack of caution.” In other words, 79% of these 
mistakes could have been prevented had nurses paid more 
attention. For these reasons, we deem it necessary to 
establish a safety management system that properly 
addresses high-risk intravenous medication administration.18

The recent trend in coping with errors in the hospital 
setting is recognizing the problem in the health care delivery 
system as the cause of error occurrence and focusing on 
preventive measures by improving the pertinent system.19

Additionally, it is suggested that to improve the safety of 
patients, it is crucial to establish a hospital environment where 
medical personnel are not criticized or punished for their 
errors, and efforts should focus on thoroughly analyzing the 
frequency and causes of actual errors and taking measures to 
prevent similar errors from recurring in the future.20,21

As for the factors associated with injection-related 
procedures, health professionals reported that most errors were 
caused by omission of or carelessness in proper injection 
protocol. Such factors include “injection of the wrong fluids” 
and “unclear verbal prescriptions from doctors.” “Injection of 
the wrong fluids” occurred primarily when nurses misplaced 
the correct fluid after preparing it, usually when multitasking. 
New nurses are prone to such errors, due to their inexperience 
with emergency situations.22 Therefore, hospitals should 
establish an environment in which the nurse responsible for the 
initial injection takes responsibility for the entire procedure, 
including preparing and administering the injection and 
providing proper nursing care afterwards. 

Nurses and pharmacists recognized “unclear verbal 
prescriptions from doctors” as a frequent cause of errors 
during emergencies. Doctors blamed such errors on the 
hospital, which often forces them to give verbal prescriptions. 
The complex conditions responsible for unclear verbal 
prescriptions, which likely result in injection errors, reflect the 
view advanced by Kim, et al.23 They claim that administration 
safety errors are related to the organization as a whole, with 
such errors becoming more frequent when work backs-up or 
personnel are busy or fatigued. Because errors in high-risk 
intravenous injection can be fatal for patients, standardized 
administration procedures for dangerous medications must be 
carried out24 and efforts to increase awareness of injection 
safety among medical personnel must be made.

As for the environmental factors related to injection errors 
that were reported in our interviews with health professionals, 



간호학 논집 제15권(2013)

- 25 -

we extracted “inappropriate medication management” and 
“shortage of medicators and lack of operating experience” as 
two important concerns. If the fluid injection rate of a 
medication is adjusted without using the appropriate device, a 
patient’s movements can influence the injection speed; in this 
case, the expected effect of a drug may not be achieved, 
potentially influencing a patient’s treatment plan. This finding 
is consistent with previous research that reports excessive 
injections can result in critical harm. The pharmacists in our 
study, however, pointed out that some nurses are simply 
heedless of safety procedures, leading to inappropriate 
medication management. According to Park25, nurses can be 
learn about anticancer drugs through a variety of different 
channels. Therefore, appropriate education regarding the safety 
regulations of high-risk medications should require for all 
medical personnel. Hospitals should also organize their own 
injection safety guidelines for high-risk medications, along with 
periodic evaluations and educational supplementation.26Besides, 
the improvement of computer systems regarding drugs for 
high-risk intravenous injection would reduce the errors likely to 
occur at the prescription stage. Additionally, improvements of 
the injection environment, such as special management of 
high-risk drugs, patient recognition bracelets, application of 
barcode systems for certain drugs27, establishment of injection 
error reporting systems and organization safety culture in 
which analysis data are shared, and efforts for standardization 
through injection nursing QI activities, would be helpful as 
practical solutions.These will likely prove crucial efforts in 
increasing both patient and medical personnel safety. The 
results of our study can be used as baseline data for future 
research aimed at developing indices of quality improvement 
and improving the management of intravenous injections of 
high-risk medications.

Conclusion

Drug administration is one of a nurse’s most important 
tasks. No nurse wishes to commit an error while administering 
medication, thereby threatening patient safety. To prevent such 
accidents, the causes of errors must be identified so that 
hospitals can begin to establish prevention systems. In our 
study, focus group interviews were conducted with medical 
personnel familiar with the administration of injections in 
clinical settings. Our goal was to verify the causes of nurses’ 
errors in administering high-risk intravenous medications. We 
found that human, procedural, and environmental factors all 

contributed to injection errors. Identifying systemic factors at 
the organizational level that foster medical errors, altering 
human behaviors that contribute to injection mistakes, and 
improving elements of the work environment to promote safety 
will be essential steps in establishing a framework for safe, 
high-risk intravenous injections.
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Errors in high-risk intravenous injections administered by nurses: 
The causes according to healthcare professionals
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Background: High-risk intravenous injection errors are fatal to patients and bring great harm. Thus, it is of vital 
importance to identify the causes of such errors and establish a preventive system and safety culture among the health 
care professionals to prevent systematic injection errors in the hospital. Objective: The purpose of the present study 
was to identify the causes of and problems associated with high-risk intravenous injection errors from the perspective 
ofhealthcare providers. Methods and Material: A focus-group interview was carried out with 13 health care 
professionals (7 nurses, 3 doctors, 3 pharmacists) who work at a university hospital in Daejeon City and have work 
experience in and knowledge of high-risk intravenous injection. Results: Three causal categories responsible for errors 
emerged: human-related, injection procedure-related, and environmental factors. Specifically, lack of knowledge and 
awareness of high-risk medications, carelessness in controlling the speed and drip of fluids, injecting the wrong fluid, 
unclear verbal prescriptions from doctors, inappropriate medication management, a shortage of medicators, and a lack 
of injection experiencewere identified as the most common problems responsible for nurses’ errors when administering 
high-risk intravenous injections. Conclusion: Our results may serve as baseline data for establishing a safety culture 
around high-risk intravenous injection administration.
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서    론

1. 연구의 필요성

치매의 행동심리증상(Behavioral and Psychological 

Symptoms of Dementia: BPSD)은 치매가 있는 환자들에게서 

나타나는 다양한 범위의 행동적, 심리적 증상과 정신병적 증

상을 설명하는 데 사용되는 용어이다. 기억력의 감퇴는 가장 

널리 알려진 치매의 신경학적 증상이지만, 망상, 의심, 공격행

위, 욕설하기, 배회, 도벽, 간호에의 저항, 불결, 성적 이상행

위 등의 여러 가지 행동적, 정신적 증상들 또한 치매의 종류

와는 상관없이 치매의 진행 과정 중 흔히 수반되어 나타나는 

문제이며, 심지어는 초기 인지기능저하(Mild Cognitive 

Impairment, MCI)를 가진 대상자의 35~85%에서도 행동심리증

상이 나타남이 보고되었다(Monastero, Mangialasche, Camarda, 

Ercolani, & Camarda, 2009). 치매노인을 대상으로 한 국내외 

연구들을 살펴보면 치매의 행동심리증상의 유병률은 연구의 

대상자나 장소에 따라 다양하지만, 병원이나 요양시설에서의 

유병률(91~96%)이 지역사회(56~98%)에서보다 더 높으며, 증

상의 정도도 더 심각한 것으로 나타났다(Cerejeria, Lagarto, & 

Mukaetova-Ladinska, 2012; Seoul National University Hospital 

[SNUH], 2009). 

이러한 행동심리증상은 가족 보호자들이 치매노인을 조기에 

요양시설에 위탁하게 되는 가장 큰 이유로 꼽히는데(Chan, 

Kasper, Black, & Rabins, 2003) 이는 치매의 행동심리증상이 

가정에서 돌보는 가족 간호제공자들에게 매우 큰 부담과 어

려움임을 의미하는 것으로 실제적으로도 많은 연구들이 치매

의 행동심리증상과 가족 간호제공자의 스트레스나 부담감과의 

양적 상호작용에 관하여 보고하였다(Black & Almeida, 2004; 

Cerejeria et al., 2012; Huang, Lee, Liao, Wang, & Lai, 2012; 

Lim, Hong, Song, & Beattie, 2008; Son, Wykle, & 
Zauszniewski, 2003; Tan, Wong, & Allen, 2005). 한편 치매의 

행동심리증상은 장기요양시설에 거주하는 치매노인에게서도 

흔히 나타나는 문제이며(Cerejeria et al., 2003), 오히려 그 빈

도와 심각도가 지역사회에 거주하는 치매노인에서 보다 더 

높은 것으로 보고되었다(SNUH, 2009). 그럼에도 불구하고 시

설에서 치매노인을 돌보는 간호제공자가 경험하는 스트레스

나 부담감을 체계적으로 분석한 연구는 의외로 매우 드물

다. 또한, 그러한 연구가 있다하더라도 대부분 치매노인의 인

구학적 특성이나 신체적, 심리사회적 기능 정도와 간호제공자

의 부담감과의 관계를 분석한 연구(Everitt, Field, Soumerai, & 
Avorn, 1991; Kim, Choi, & Park, 2007)이거나 치매노인의 행

동심리증상의 종류와 정도에 따른 간호제공자의 고충에 관한 

치매의 행동심리증상이 요양시설 간호제공자의 부담감에 

미치는 영향 
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연구(Brodaty, Draper, & Low, 2003; Kim et al., 2007; 

McCarty & Drebing, 2002; Miyamoto, Tachimori, & Ito, 2010; 

Tan et al., 2005; Zuidema, Koopmans, & Verhey, 2009), 혹은 

간호제공자의 특성(예를 들어, 낮은 연령, 적은 근무 경력, 비

원조적인 환경, 어려움 호소가 용이하지 않은 근무 환경, 치

매간호에 대한 지식 정도, 근무경력 등)과 간호제공자의 부담

감과의 상관관계 연구(Edvardsson, Sandman, Nay, & Karlsson, 

2008; McCarty & Drebing, 2002)로 치매노인의 특성과 간호

제공자의 특성을 함께 고려하면서 치매의 행동심리증상이 요

양시설 간호제공자의 부담감에 얼마나 큰 영향을 미치는지를 

파악한 연구는 매우 제한적이다. 

요양시설 간호제공자의 고충과 부담감은 간호제공자 당사자

의 삶의 질뿐만 아니라 치매노인의 삶의 질 저하에도 심각

한 영향을 미칠 수 있다. 예를 들어 위협적으로 느껴지는 

공격행동이나 욕설하기 등으로 인한 간호제공자의 스트레스

의 증가는 간호제공자가 치매노인을 피하게 됨(Edberg et al., 

2008; McCarty & Drebing, 2002; Rodney, 2000)으로써 적절

한 간호를 제공하지 못하게 되거나 보이지 않는 학대나 방

임 등 부정적인 결과를 초래할 수 있음이 보고되었으며(Goer-

gen, 2001), 이는 나아가 간호제공자의 직무만족도 저하 및 

이직율 증가 등의 결과뿐만 아니라 신체적 피곤함이나 질병, 

정서적 고갈이나 간호제공자의 능력의 한계 및 소진, 최적의 

서비스를 제공하는데 필요한 비용 등에도 매우 중요한 영향

을 미칠 수 있는 것으로 나타났다(Brodaty et al., 2003; Ejaz, 

Noelker, Menne, & Bagaka's, 2008). 따라서, 치매의 행동심리

증상이 요양시설 간호제공자의 부담감에 미치는 영향을 체계

적으로 파악하고 이를 바탕으로 요양시설 간호제공자의 부담

감을 감소시킬 수 있는 효과적인 전략의 모색은 매우 중요하

다 할 수 있겠다. 

최근 한국도 다른 선진 국가들처럼 고령화 사회로 접어들

면서 노인인구의 증가 폭 만큼이나 치매 등 노인성 질환 환

자수도 급증하고 있다. 치매노인의 증가는 핵가족화 및 여성

의 사회진출 증가로 인한 가족 간호제공자 인력의 감소로 인

해 전통적으로 가족의 책임으로 주어졌던 치매노인 돌봄 서

비스에 대한 국가의 정책적 개입의 필요성을 증가시켰으며, 
이로 인해 2008년 7월부터 장기요양보험제도가 도입되어, 공

식적 돌봄 서비스를 시행할 수 있게 되었다. 실제로, 2012년 

현재 우리나라 노인요양시설은 4,230개로 매년 1000여개씩 증

가하여 전년도 대비 17%가 증가하였으며(National Health In-

surance Cooperation, 2012), 신규 입소자 중 약 44.3%가 치매 

확진자이고, 치매 의심자까지 포함하면 70.4%가 치매 환자로 

추정된다고 하였다(SNUH, 2009). 이는 치매노인을 돌보는 일

이 노인요양시설의 간호제공자에게 까지도 계속적으로 과중한 

부담이 될 것임을 시사하는 자료로써, 시설의 간호제공자를 

대상으로 하는 치매간호와 관련된 다양한 기술에 대한 교육

의 제공 뿐 아니라 그들의 고충과 부담감 및 그 원인에 대한 

면밀한 조사연구 또한 매우 중요한 과제이며 그 의의가 크다

고 사료된다. 이러한 연구는 치매의 행동심리증상뿐 아니라 

이로 인한 간호제공자의 어려움에 대한 폭넓은 이해를 도모

하여 치매노인을 돌보는 요양시설 간호제공자의 부담감 감소

를 위한 다양한 프로그램을 개발하고 이용할 수 있게 하는 

중요한 자료를 제공할 것이다.

2. 연구목적

본 연구는 요양시설 치매노인의 행동심리증상이 치매노인을 

돌보는 간호제공자가 경험하는 부담감에 미치는 영향을 파악

하는데 그 목적이 있으며, 구체적인 목표는 다음과 같다.

·요양시설 치매노인의 행동심리증상의 정도와 간호제공자가 

경험하는 부담감의 정도를 파악한다.

·요양시설 치매노인의 행동심리증상에 따른 간호제공자의 

부담감 정도를 파악한다.

·요양시설 치매노인의 일반적 특성과 간호제공자의 일반적 

특성에 따른 간호제공자의 부담감 정도를 파악한다.
·요양시설 치매노인의 인지기능, 신체기능, 행동심리증상과 

간호제공자의 부담감과의 상관관계를 파악한다.

·요양시설 치매노인의 행동심리증상이 간호제공자의 부담감

에 미치는 영향을 파악한다. 

연구 방법

1. 연구설계
본 연구는 요양시설에서 치매노인의 행동심리증상이 이들을 

돌보는 간호제공자의 부담감에 미치는 영향을 파악하기 위한 

횡단적 조사연구이다. 

2. 연구대상
본 연구의 대상자는 서울시와 경기도 지역에 위치하고 있

는 50병상 이상의 노인전문요양시설에 입소하고 있는 치매노

인(N=145)과 그들에게 서비스를 제공하는 간호제공자(N= 

145)로서 대상자 선정조건은 다음과 같다.

·치매노인: 65세 이상; 전문의로부터 치매 진단을 받은 자; 

한국어판 Mini-Mental State Exam 점수가 24 미만인 자

·간호제공자: 18세 이상의 성인으로 노인전문요양시설에서 

mailto:jasong@korea.ac.kr
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서비스를 제공하는 간호사와 요양보호사로서 본 연구에 참여

하는 치매노인을 1개월 이상 돌보고 있는 자 

표본수는 G*Power 3.1을 이용하여 16개의 독립변수에 대한 

회귀분석에서 유의수준 ⍺ .05, effect size 중간크기 .15, 검정

력 .95로 설정하여 계산 하였을 때 90명으로 산출되어 본 연

구의 표본수인 145명은 본 연구에서 설정한 다중 회귀모형을 

검정하기에 적합하였다. 

3. 연구도구
1) 일반적 특성 

치매노인과 그들을 돌보는 간호제공자의 일반적 특성은 일

반적 특성 조사 설문지를 사용하여 자료를 수집하였다. 치매

노인의 일반적 특성은 연령, 성별, 입소기간, 결혼상태, 교육

수준, 종교를 포함하였고, 간호제공자의 일반적 특성은 연령, 

성별, 직업구분, 근무경력, 연구참여 치매노인에 대해 잘 아는 

정도, 치매 관련 교육 프로그램 참여 빈도, 치매간호 경험 정

도를 포함하였다. 

2) 치매노인의 인지기능

치매노인의 인지기능 정도는 한국어로 번역된 Mini-Mental 
State Exam (K-MMSE)(Kang, Na, & Hahn, 1997)를 이용하여 

측정하였다. 본 도구는 시간 및 장소에 대한 지남력, 기억등

록, 주의력 및 계산능력, 기억회상, 언어기능, 이해력 및 판단

능력의 하부영역으로 구성되며, 최고 점수는 30점으로 점수가 

낮을수록 인지 기능장애가 심한 것을 의미한다. 치매로 진단

되는 기준점은 23점이며, 개발당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach's ⍺=.82였고 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.91이었

다.

3) 치매노인의 신체기능 

치매노인의 신체기능 정도는 일상생활활동 능력 측정도구

(PADL/IADL)(Kwon, 1994)를 사용하여 측정하였다. 총 18문

항 중 신체적 일상생활활동(Physical Activities of Daily 
Living) 능력을 측정하는 7문항을 사용하여 세수양치, 목욕사

워, 용모단정, 옷 갈아입기, 화장실 이용, 잠자리에 들고나기, 

앉고 일어서기를 포함한다. 각 항목별은 5점 척도로 평가하며

(1=항상 혼자서 할 수 있다/ 5=항상 도움을 필요로 한다) 점

수가 높을수록 일상생활활동 수행능력이 불량함을 의미한다. 
개발당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.92였고, 본 연구에

서는 Cronbach's ⍺=.95였다. 

4) 치매노인의 행동심리증상

치매노인의 행동심리증상은 Cohen-Mansfield가 개발한 

Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI)(Cohen- Mansfield, 

Marx, & Rosenthal., 1989)를 한국어판으로 번역한 K-CMAI 

(Suh, 2004)를 이용하여 측정하였다. 본 도구는 총 29문항 4
개 하부영역(신체적 공격행동, 신체적 비공격 행동, 언어적 격

앙행동, 물건 숨기기/모으기)으로 구성되어 있으며 지난 일주

일 동안의 행동심리증상 발생 빈도를 7점 척도(1=없다, 7=시

간당 여러 번)로 평가하여 점수가 높을수록 행동심리증상의 

빈도가 높음을 의미한다. 한국어판 개발당시 도구의 신뢰도는 

Cronbach's ⍺=.88이었고, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.93이

었다. 

5) 간호제공자의 부담감

치매노인을 돌보는 간호제공자의 부담감 정도는 Profes-

sional Caregiver Burden Index (PCBI) (McCarty & Drebing, 2002)

를 사용하여 측정하였다. 본 도구는 아직 한국어 버전이 존재

하지 않아 본 연구자가 번역하고 영어를 모국어로 사용하면

서 한국어에도 능통한 대학원생이 역번역을 한 후 1인의 노

인간호학전공 교수에게 그 내용의 일치도를 확인받아 두 차

례의 수정 ‧ 보완 과정을 거친 후 사용하였다. 본 도구는 신체

적 부담감(4문항), 정서적 부담감(4문항), 공감의 결여/무관심

(4문항), 부정적인 업무 태도/능력(4문항)의 총 16문항으로 구

성되어 있다. 각 항목은 부담감의 정도를 4점 척도(그렇지 않

다 1점, 항상 그렇다 4점)로 평가하며, 점수가 높을수록 간호

제공자의 부담감이 큰 것을 의미한다. 개발당시 도구의 신뢰

도는 Cronbach's ⍺=90이었고, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺
=.92였다. 

4. 자료수집
본 연구는 대학의 생명윤리심의 위원회에 심사서류를 제출

하여 연구개시 허가를 받은 후 실시되었다. 자료수집은 서울 

및 경기 지역에 위치하고 있는 임의로 선정된 6개의 노인전

문요양시설의 시설장 및 간호책임자와 사회복지사에게 연구의 

목적을 설명하고 승인과 협조를 구한 후 실시하였으며, 승인

받은 기관의 입주자 중 본 연구의 대상자 선정기준에 맞는 

치매노인을 간호책임자나 사회복지사로부터 추천을 받은 후 

그들의 보호자에게 연구의 목적을 설명하고 연구참여에 대한 

구두 동의를 받았다. 또한, 연구참여에 동의한 치매노인을 돌

보는 각 시설의 간호제공자(간호사와 요양보호사)에게 연구의 

목적을 설명하고 연구참여에 대한 서면 동의를 받은 후 자료

를 수집하였다. 

치매노인을 대상으로는 미리 훈련을 받은 한 명의 연구보

치매의 행동심리증상이 요양시설 간호제공자의 부담감에 미치는 영향 
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조원(간호학을 전공하는 대학원생)이 K-MMSE를 사용하여 치

매노인의 인지기능 정도를 사정하고 대상자의 임상기록지를 

통하여 일반적 특성에 대한 조사를 실시하였다. 연구참여에 

동의한 간호제공자에게는 본 연구의 참여 대상 치매노인의 

신체적 일상생활활동 능력(PADL), 행동심리증상(K-CMAI)을 

평가하는 설문지와 간호제공자 자신의 일반적 특성 및 부담

Table 1. Characteristics of Participants (N=145)

Variables Characteristics Categories n (%) M±SD
Persons with dementia Age (year) 83.34±7.11

Gender MaleFemale  28 (19.3)117 (80.7)
Length of stay in the facility(month)  38.20±37.78

Marital status Never marriedMarriedDivorcedWidowedOtherMissing

 6 (4.1) 31 (21.4) 7 (4.8) 95 (65.5) 4 (2.8) 2 (1.4)
Educational level No formal educationElementary schoolMiddle schoolHigh school≥CollegeMissing

 51 (35.2) 46 (31.7)12 (8.3) 23 (15.9) 7 (4.8) 6 (4.1) 
Religion NoneProtestantBuddhistCatholicOtherMissing

 31 (21.4) 60 (41.4) 21 (14.4) 23 (15.9) 8 (5.5) 2 (1.4)
Caregivers Age (year) 50.69±8.97

Gender MaleFemale  3 (2.1)142 (97.9)
Job title  NurseLong-term caregiver  16 (11.0)129 (89.0)
Work experience ＜6 months6 months~＜1 year1 year~＜2 years2 years~＜3 years≥3 years

 16 (11.0) 17 (11.7) 27 (18.6) 15 (10.3) 70 (48.4)
Number of education programs on dementia(participation) 

NoneOnceSeveralFrequentlyMissing

 8 (5.4) 21 (14.5) 90 (62.1) 23 (15.9) 3 (2.1)
Degree of knowing the persons with dementia under care

Doesn't know wellKnows wellKnows very well
13 (1.9)105 (72.4) 17 (11.7)

Experience in dementia care NoviceExperiencedExpert
13 (9.0) 90 (62.1) 42 (28.9)
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감을 측정하는 설문지(PCBI)를 직접 작성하도록 하였다. 자료

수집이 끝난 후 연구참여 대상자에게 소정의 사례품을 제공

하였다.

5. 자료분석
수집된 자료는 SPSS/WIN 12.0 프로그램을 이용하여 분석하

였으며 구체적인 분석내용은 다음과 같다. 

·치매노인과 간호제공자의 일반적 특성, 행동심리증상의 종

류와 정도 및 간호제공자가 경험하는 부담감의 정도는 기술 

통계를 이용하여 분석하였다.
·치매노인의 행동심리증상에 따른 간호제공자의 부담감 정

도는 t-test와 Mann-Whitney U test를 이용하여 분석하였다.

·치매노인의 일반적 특성, 인지기능, 신체기능, 행동심리증

상과 간호제공자의 일반적 특성 및 간호제공자의 부담감과의 

관계는 t-tests, Mann-Whitney U test, ANOVAs, Kruskal-Wallis 
test, Pearson correlation을 이용하여 분석하였다. 

·치매노인의 행동심리증상이 간호제공자의 부담감에 미치는 

영향은 계층적 다중 회귀분석(hierarchical multiple regression)

을 이용하여 분석하였다.

 
연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성
본 연구의 대상자인 치매노인과 간호제공자의 특성은 Table 

1과 같다. 치매노인의 평균 연령은 84.34±7.11세였으며, 여성

이 80.7%(117명)로 대상자의 대부분을 차지하였고 현 요양시

설에 입주한 기간은 평균 38.20±37.78 개월이었다. 결혼상태

는 사별의 경우가 65.5%(95명)로 가장 많았으며, 기혼인 경우

도 21.4%(31명)인 것으로 나타났다. 교육수준은 대부분 무학

(35.2%, 51명)과 초등학교 졸업(31.7%, 46명)이었으며, 종교는 

개신교 41.4%, 천주교 15.9%, 불교 14.4%의 순으로 나타났다. 

치매노인을 돌보는 간호제공자는 97.9%(142명)가 여성이었

고, 평균 연령은 50.69±8.97세이었으며, 요양보호사가 89.0 

%(129명), 간호사가 11.0%(16명)이었다. 근무경력은 6개월 ~1

년이 11.7%(17명), 1~2년이 18.6%(27명), 2~3년이 10.3 %(15

명)이었으며, 3년 이상인 경우는 48.4%(70명)로 가장 많았다. 

치매 관련 교육 프로그램 참여에 있어서는 78.0%의 대상자가 

여러 번 혹은 자주 참여하였다고 응답하였으며, 자신이 돌보

는 치매노인에 대해서 잘 알거나 매우 잘 알고 있다고 응답

한 자가 84.1%로 대부분을 차지하였다. 치매간호 경험에 대한 

스스로의 평가에 있어서는 62.1%가 경험자라고 응답하였으며, 

전문가라고 응답한 자도 28.9%인 것으로 나타났다. 

2. 치매노인의 신체기능, 인지기능, 행동심리증상 및 
간호제공자의 부담감 정도

본 연구의 대상자인 치매노인의 신체기능, 인지기능, 행동

심리증상의 정도와 간호제공자의 부담감 정도는 Table 2에 

제시되었다. 치매노인의 신체기능은 PADL 평균 점수가 28.80 

±8.29점으로 신체적 일상생활활동에 있어서 반(50%) 이상의 

도움이 필요하였으며, 인지기능은 K-MMSE의 평균 점수가 

7.52±6.64점으로 중증의 인지기능 저하가 있는 것으로 나타났

다. 행동심리증상은 K-CMAI의 평균 점수가 50.95± 25.26점으

로 29종류의 행동심리증상 각각을 일주일에 약 1~ 2회 정도 

보이는 것으로 나타났다. 이들 치매노인을 돌보는 간호제공자

의 부담감은 PCBI 평균 점수 24.28±6.68점으로 중등도 이하

의 정도인 것으로 나타났다.

3. 치매노인 행동심리증상에 따른 간호제공자의 부담감 정도 
치매노인의 행동심리증상에 따른 간호제공자의 부담감 정도

를 분석한 결과는 Table 3에 제시되었다. 우선 치매노인의 행

동심리증상 각각에 대하여 그 발생빈도에 따라 ‘없다(K- 

CMAI에서 지난 1주일 동안 해당 행동심리증상이 없음)’와 

‘있다(K-CMAI에서 지난 1주일 동안 해당 행동심리증상이 

이 주일에 한번~시간당 여러 번 있음)’로 구분하여 분석한 

결과 가장 발생률이 높은 항목은 ‘전반적으로 차분하지 못함

(46.9%)’였으며 ‘부정적으로 대하기(46.2%)’, ‘소리지르기

(44.8%)’, ‘불평하기(44.1%)’, ‘끊임없는 관심 또는 도움 요구

Table 2. Degree of Physical Function, Cognitive Function, and Behavioral Psychological Symptoms of Persons with Dementia, 
and Caregiver Burden (N=145)

Variables M±SD  Min Max
Physical activities of daily living 28.80±8.29  7.00  35.00
Korean-mini mental status exam  7.52±6.64  0.00  22.00
Korean-Cohen Mansfield agitation inventory  50.95±25.26 29.00 173.00
Professional caregiver burden index 24.28±6.68 16.00  63.00
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Table 3. Difference of Professional Caregiver Burden Index Scores by Korean-Cohen Mansfield Agitation Inventory Items 
(N=145)

K-CMAI items n (%) M±SD t or U p
Hitting NoYes 107 (73.8) 38 (26.2) 23.27±5.0027.11±9.53 -2.37 .022

Kicking NoYes 118 (81.4) 27 (18.6) 23.69±6.30 26.85±7.75 -2.10† .036

Grabbing NoYes  98 (67.6) 47 (32.4) 23.12±5.05 26.68±8.78 -2.58 .012

Pushing NoYes 106 (73.1) 39 (26.9) 23.71±6.63 25.82±6.66 -1.70 .091

Throwing things NoYes 124 (85.5) 21 (14.5) 24.01±6.46 25.86±7.85 -1.06† .287

Biting NoYes 124 (85.5) 21 (14.5) 23.57±5.09  28.43±11.87 -1.49† .135

Scratching NoYes 119 (82.1) 26 (17.9) 23.74±5.56  26.77±10.21 -1.20† .230

Spitting NoYes 122 (84.1) 23 (15.9) 23.92±6.62 26.17±6.83 -1.73† .084

Hurting self or others NoYes 124 (85.5) 19 (14.5) 23.70±5.40  28.89±11.37 -2.08† .038

Tearing or destroying property NoYes 131 (90.3)14 (9.7) 23.97±6.47 27.57±7.94 -1.83† .067

Physical sexual advances NoYes 133 (91.7)12 (8.3) 23.89±6.43 28.58±8.10 -2.20† .028

Pacing and aimless wandering NoYes 115 (79.3) 30 (20.7) 23.96±6.06 25.63±8.66 -0.99 .327

Inappropriate dressing or disrobing NoYes 122 (84.1) 23 (15.9) 23.93±6.49 25.39±7.47 -0.85† .397

Tying to get to a different place NoYes 105 (72.4) 40 (27.6) 23.84±5.60 25.43±8.91 -1.05 .299

Intentional falling NoYes 141 (97.2) 4 (2.8) 24.28±6.68 24.00±7.79 -0.15† .880

Eating/drinking inappropriate substances NoYes 136 (93.8) 9 (6.2) 23.93±6.38 29.44±9.14 -2.11† .035

Handling things inappropriately NoYes  87 (60.0) 58 (40.0) 23.79±5.80 25.16±7.81 -1.14 .259

Hiding things NoYes  95 (65.5)  50 (34.5) 24.72±6.93 23.58±6.17 0.98 .330

Hoarding things NoYes  94 (64.8) 51 (35.2) 24.38±6.99 24.20±6.19 0.16 .875

Repetitious mannerisms NoYes  86 (59.3) 59 (40.7) 23.54±6.93 25.36±6.26 -1.61 .110

General restlessness NoYes 77 (53.1)68 (46.9) 23.97±7.09 24.62±6.22 -0.58 .564
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(43.3%)’, ‘반복적 구문 혹은 질문(42.1%)’, ‘반복적인 버릇

(40.7%)’, ‘물건 함부로 다루기(40.0%)’ 등도 40% 이상의 대상

자에서 나타나는 행동심리증상이었다. 상대적으로 낮은 발생

률을 보이는 행동심리증상은 ‘물건을 찢거나 부수기(9.7 %)’, 

‘언어적 성적 접근(9.0%)’, ‘신체적 성적 접근(8.3%)’, ‘부적절

한 것을 먹거나 마시기(6.2%)’이었으며, ‘의도적 넘어짐(2.8%)’
은 가장 발생률이 낮은 항목이었다(Table 3). 

치매노인의 행동심리증상에 따른 간호제공자의 부담감 정도

를 살펴보면 간호제공자가 가장 어려움을 많이 느끼는 치매

의 행동심리증상은 ‘부적절한 것을 먹거나 마시기(29.44± 9.14
점)’였고, 그 다음으로는 ‘자신이나 타인에게 손상입히기

(28.89±11.37점)’, ‘신체적 성적 접근(28.58±8.10점)’, ‘언어적 

성적 접근(27.54±8.19점)’, ‘물건을 찢거나 부수기(27.57±7.94

점)’, ‘때리기(27.11±9.53점)’, ‘발로차기(26.85 ±7.75점)’, ‘움켜

잡기(26.68±8.78점)’, ‘밀기(25.82±6.66점)’, ‘소리지르기

(25.69±8.13점)’ 등이었으며, 이러한 증상이 나타나는 경우는 

나타나지 않는 경우에 비해 간호제공자의 부담감이 유의하게 

높았다(p<.10)(Table 3). 

Table 3. Difference of Professional Caregiver Burden Index Scores by Korean-Cohen Mansfield Agitation Inventory Items 
(Continued) (N=145)

K-CMAI items Categories n (%) M±SD t or U p
Screaming NoYes 80 (55.2)65 (44.8) 23.13±4.98 25.69±8.13 -2.23 .028

Verbal sexual advances NoYes 132 (91.0)13 (9.0) 23.95±6.46 27.54±8.19 -1.71† .087

Cursing or verbal aggression NoYes 96 (66.2)49 (33.8) 23.83±4.93 25.14±9.19 -0.93 .356

Repetitive sentences or questions NoYes 82 (57.9)61 (42.1) 24.02±6.90 24.51±6.51 -0.43 .672

Making strange noises NoYes 115 (79.3)30 (20.7) 23.93±6.57 25.60±7.05 -1.22 .224

Complaining NoYes 81 (55.9)64 (44.1) 23.31±5.09 25.50±8.15 -1.88 .063

Negativism NoYes 78 (53.8)67 (46.2) 23.50±5.1125.18±8.08 -1.47 .145

Constant requests for attention or help NoYes 82 (56.6)63 (43.3) 23.89±6.82 24.78±6.51 -0.79 .430
†Mann-Whitney U test.

Table 4. Correlations between Characteristics of Participants and Professional Caregiver Burden Index Scores (N=145)

Variables Categories   r (p)
Characteristics of persons with dementia  Age Length of stay in the facility Korean-Mini Mental Status Exam Physical Activities of Daily Living Korean-Cohen Mansfield Agitation Inventory

-.012(.882)-.263(.002)-.002(.981).065 (.438).275 (.001)
Characteristics of caregivers  Age Work experience  Degree of knowing the persons of dementia under care Number of education programs on dementia(participation)  Experience in dementia care

-.212(.011)-.113(.177)-.135(.105)-050 (.558)-.204(.014)
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4. 치매노인 및 간호제공자의 특성과 간호제공자의 
부담감과의 상관관계

치매노인 및 간호제공자의 특성과 간호제공자이 부담감과의 

상관관계를 분석한 결과는 Table 4와 같다. 치매노인의 특성 

중 연령, 현 요양시설 입주 기간, 인지기능 정도(K-MMSE)는 
간호제공자의 부담감과 음의 상관관계가 있었고, 신체기능

(PADL) 및 행동심리증상 정도(K-CAMI)는 양의 상관관계가 

있었으나, 현 요양시설 입주 기간(r=-.263, p=.002)과 행동심

리증상 정도(r=.275, p=.001)만이 그 관계가 통계적으로 유의

하였다. 간호제공자의 특성은 연령, 근무경력, 자신이 돌보는 

치매노인에 대해 아는 정도, 치매 관련 교육 프로그램 참여 

빈도, 치매간호경험 모두 간호제공자의 부담감과 음의 상관관

계가 있었으며, 그 중 간호제공자의 연령(r=-.212, p= .011)과 

치매간호경험(r=-.204, p=.014)만이 그 관계가 통계적으로 유

의하였다.

5. 치매노인 및 간호제공자의 일반적 특성에 따른 
간호제공자의 부담감 정도

치매노인 및 간호제공자의 일반적 특성에 따른 간호제공자

의 부담감 차이를 분석한 결과는 Table 5와 같다. 간호제공자

의 부담감은 치매노인의 일반적 특성에 따라서는 유의한 차

이를 보이지 않았던 반면, 간호제공자의 일반적 특성 중에서

는 치매간호경험에 따라 간호제공자의 부담감에 유의한 차이

가 있었으며, 치매간호에 대해 초보자(26.00±9.29점)인 경우와 

Table 5. Differences of Professional Caregiver Burden Index Scores by Characteristics of Participants 

Variables Characteristics Categories n M±SD t or U / x2 or F p
Characteristics of persons with dementia

Gender MaleFemale 28117 25.68±6.92 23.94±6.61 -1.32†
⟊ .189

Marital status Non-marriedMarried 11231 23.63±6.20 26.45±8.06 -1.81 .078

Education level No formal educationElementary school≥Middle school
514642

23.35±7.77 24.30±5.63 25.21±6.61 
0.88 .419

Religion NoYes 31112 23.00±5.47 24.43±6.65 -1.10 .275

Characteristics of caregivers Gender MaleFemale 3142 25.00±7.21 24.26±6.69 -0.29†
⟊ .770

Job category NurseLong-term caregiver
16129  24.56±10.9424.24±6.01 -0.74†

⟊ .461

Work experience ＜6 months6 months -＜1 year1~＜2 years2~＜3 years≥3 years

1617271570

23.38±4.81 25.82±6.54 26.67±7.80 24.67±5.16 23.10±6.74 

7.73‡ .102

Number of educational program on dementia(participation) 

NoneOnceSeveralFrequently

8219023

22.63±5.55 24.38±5.44 25.20±7.30 21.65±5.05 

6.94‡ .074

Degree of knowing the persons with dementia under care
Doesn't know wellKnows wellKnows very well

139042
 26.38±11.80 24.51±6.26 23.12±5.30 

1.38‡ .502

Experience in dementia care Novice Experienced Expert 
2310517

26.00±9.29 24.50±6.16 20.53±4.05 
8.31‡ .016

†Mann-Whitney U test; ‡Kruscakal-Wallis test.
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경험자(24.50±6.16점)인 경우가 전문가(20.53±4.05점)인 경우에 

비해 간호제공자의 부담감 점수가 높았다(x2= 8.31, p=.016).

6. 치매노인의 행동심리증상이 간호제공자의 부담감에 
미치는 영향

치매노인의 특성과 간호제공자의 특성을 모두 고려하면서 

치매노인의 행동심리증상이 간호제공자의 부담감에 미치는 영

향을 파악함과 동시에 간호제공자 부담감에 대한 치매노인 

행동심리증상의 설명력 정도를 확인하기 위하여 계층적 다중 

회귀분석(Hierarchical Multiple Regression)을 실시하였으며 그 

결과는 Table 6과 같다. 계층적 다중 회귀분석은 세단계로 실

시되었으며, 서론에서 제시한 선행연구의 결과 및 본 연구의 

상관관계와 평균비교 분석 결과를 바탕으로 간호제공자의 부

담감에 영향을 미칠 수 있는 변수들을 선정하여 각각의 회귀

분석단계에서 독립변수로 지정하였다. 회귀분석 전 실시한 다

중 공선성 진단결과 공차한계의 범위가 0.744~ 0.971로 0.1 

이상이었고, 분산팽창인자(VIF)는 1.030~1.343으로 기준치인 

10을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 나타났다. 

또한, 잔차분석을 한 결과 Durbin Watson 검정결과는 

1.574~1.756으로 2에 가까워 모형의 오차항 간에 자기상관성

이 없는 것으로 나타나 잔차의 정규성 분포가정을 만족하는 

것으로 나타났다. 

본 연구의 다중 회귀모델1에 포함된 간호제공자의 특성(연

령, 근무경력, 자신이 돌보는 치매노인에 대해 아는 정도 및 

치매간호경험) 중 간호제공자의 부담감에 영향을 미치는 요

인은 연령(β=-.19, p=.022)과 치매간호경험(β=-.17, p=.066)이

었으며 이 모델(F=3.23, p=.014)의 설명력은 6%였다. 즉, 간

호제공자의 연령이 낮을수록, 치매간호경험이 낮을수록 간호

제공자의 부담감이 높은 것으로 나타났다. 

다중 회귀모델 2에 포함된 간호제공자의 특성(연령, 근무경

력, 자신이 돌보는 치매노인에 대해 아는 정도 및 치매간호경

험)과 치매노인의 특성(현 요양시설 입주 기간, 신체기능, 인

지기능) 중 간호제공자의 부담감에 영향을 미치는 요인은 간

호제공자의 연령(β=-.24, p=.007)과 치매노인의 현 요양시설 

입주 기간(β=-.23, p=.007)이었으며, 이 모델(F=2.92, p=.007)

의 설명력은 9%였다. 즉, 간호제공자의 연령이 낮을수록, 치

매노인의 현 요양시설 입주 기간이 짧을수록 간호제공자의 

부담감이 높은 것으로 나타났다. 

다중 회귀모델3에 포함된 간호제공자의 특성(연령, 근무경

력, 자신이 돌보는 치매노인에 대해 아는 정도 및 치매간호경

험)과 치매노인의 특성(현 요양시설 입주 기간, 신체기능, 인

지기능, 행동심리증상) 중 간호제공자의 부담감에 영향을 미

치는 요인은 간호제공자의 연령(β=-.27, p=.001), 치매노인의 

현 요양시설 입주 기간(β=-.23, p=.006)과 행동심리증상(β
=.31, p<.001)이었고, 이 모델(F=4.55, p<.001)의 설명력은 

18%였으며 행동심리증상은 간호제공자의 부담감에 대한 설명

력을 9% 증가시켰다. 즉, 간호제공자의 연령이 낮을수록, 치

매노인의 현 요양시설 입주 기간이 짧을수록, 치매노인의 행

동심리증상 점수가 높을수록 간호제공자의 부담감 점수가 높

았으며, 이 들 변수 중 치매노인의 행동심리증상이 간호제공

자의 부담감에 가장 큰 영향을 미치는 요인이었다. 

Table 6. Effect of Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia on Caregiver Burden (N=145)

Variables Model 1 Model 2 Model 3
β p β p β p

Caregivers AgeWork experienceDegree of knowing the persons with dementia under careExperience in dementia care

-.19-.02-.05
-.17

.022.808.571

.066

-.24 -.03 -.05 
-.09

.007.763.614

.335

-.27.02 -.06 
-.11

.001.850.508

.256
Persons with dementia Length of stay in the facilityPhysical activities of daily livingKorean-mini mental status examKorean-Cohen Mansfield agitation inventory

-.23 .06 .06 
.007.499.488

-.23 .05 .14 .31

.006.543.113＜.001

R2 .09 .14 .23
Adj. R2 .06 .09 .18
F (p) 3.23 (.014) 2.92 (.007) 4.55 (＜.001)
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논 의

본 연구는 요양시설 치매노인의 행동심리증상의 정도와 간

호제공자의 부담감 정도를 확인하고 치매노인의 행동심리증상

이 간호제공자의 부담감에 미치는 영향에 대해 파악하고자 

하였다. 치매노인을 돌보는 데 있어서 가장 어려운 문제 중 

하나인 행동심리증상은 지역사회 치매노인의 주요 돌봄 주체

인 가족 부양자에게 뿐만 아니라 일정 수준의 훈련을 받고 

서비스를 제공하는 요양시설 간호제공자인 간호사나 요양보호

사에게도 역시 가장 대처하기 어려운 문제로 확인되고 있는 

점을 고려할 때, 치매의 행동심리증상이 간호제공자의 부담감

에 어떠한 영향을 미치는지를 파악하는 것은 간호제공자의 

안녕 뿐 아니라 나아가 치매노인을 위한 서비스의 질 향상을 

통한 삶의 질 향상에 기여할 수 있는 기초자료를 제공할 수 

있다는 점에서 매우 중요하다고 하겠다. 본 연구의 주요 결과

를 선행연구의 결과와 비교하여 논의하면 다음과 같다.

본 연구결과 요양시설 치매노인의 행동심리증상은 평균 1

주일에 1~2회 정도 나타났으며, 발생빈도가 40% 이상 높게 

나타난 행동심리증상은 ‘전반적으로 차분하지 못함,’ ‘부정적

으로 대하기’, ‘소리지르기’, ‘불평하기’, ‘끊임없는 관심 또는 

도움 요구’, ‘반복적 구문 혹은 질문’ 등의 언어적 격앙행동

(verbally agitated behaviors)과 ‘반복적인 버릇’, ‘물건 함부로 

다루기’ 등의 신체적 비공격 행동(physically non- aggressive 

behaviors), 다음으로는 20~30%의 발생률을 보였던 ‘움켜쥐기’, 
‘때리기’, ‘밀기’, ‘신체적 성적 접근’ 등의 신체적 공격행동

(physically aggressive behavior)이었다. 같은 도구를 사용한 국

내외 연구결과들(Cohen-Mansfield, 2009; Rabinowitz et al., 

2005; Suh, 2004; Zuidema et al., 2007)과 비교하였을 때 본 

연구대상자에서 나타나는 행동심리증상은 발생빈도가 높았던 

증상들에서는 일치하였으나, 그 정도에 있어서는 상대적으로 

약간 낮게 나타났는데 이는 대상자의 특성이나 요양시설의 

특성 등이 연구마다 차이가 있기 때문일 수 있는 것으로 사

료된다. 

본 연구에 참여한 요양시설 간호제공자의 부담감 정도는 

PCBI 점수 24.28±6.68점으로 중등도 이하의 부담감을 보였는

데, 이는 본 도구의 개발 당시 간호사, 요양보호사, 간호조무

사 등 다양한 간호제공자들을 대상으로 조사한 연구결과인 

27.6-33.7점(McCarty & Drebing, 2002) 보다는 다소 낮은 결과

였다. 아직 국내의 선행연구에서는 본 도구를 사용한 연구결

과가 없기 때문에 이러한 차이에 대한 정확한 해석이 불가능

하므로 추후 무작위로 선정된 보다 많은 수의 대상자를 이용

한 반복연구가 매우 유용할 것이다. 

한편, 치매의 행동심리증상이 간호제공자의 부담감과 유의

한 양의 상관관계가 있는 것으로 나타난 본 연구의 결과는 

선행연구의 결과(Brodaty et al., 2003; Edvardsson et al., 2008; 

Kim et al., 2007; Miyamoto et al., 2010; Tan et al., 2005; 

Zuidema et al., 2009)와 일치하였다. 그러나 매우 흥미로웠던 

점은 각각의 행동심리증상에 따른 간호제공자의 부담감 정도

를 살펴보면 발생빈도가 높다고 간호제공자의 부담감이 높은 

것은 아니라는 사실이다. 예를 들어, ‘부적절한 것을 먹거나 

마시기’, ‘자신이나 타인에게 손상입히기’, ‘신체적/언어적 성

적 접근’ 등의 행동심리증상은 모두 10% 미만의 발생률을 보

이고 있으나 이들에 대한 간호제공자의 부담감은 PCBI점수 

27.54~29.44점으로 가장 높은 수준으로 나타났다. 이는 행동

심리증상의 종류에 따라 간호제공자의 부담감에는 차이가 

있으며 또한 발생빈도가 낮은 행동심리증상이더라도 간호제

공자가 인지하는 어려움이 크다면 그로 인한 고충이나 부담

감이 클 수 있다는 선행연구(Aarsland et al., 2005; Matsumoto 

et al., 2007; Tan et al., 2005)의 결과와 일치한다. 본 연구에

서 간호제공자가 큰 부담감을 느끼는 치매의 행동심리증상은 

주로 치매노인 자신이나 다른 요양시설 입주자에게 해가 되

는 결과를 초래하기 때문에 간호제공자의 지속적인 관찰과 

보호가 요구되는 것이거나, 간호제공자 자신의 존엄성과 자존

감에 직접 영향을 미치지만 적절한 대처가 어려운 것이라는 

공통점이 있다. 이는 요양시설 간호제공자를 대상으로 치매노

인의 행동심리증상이 어렵다고 인지하는 요인을 공격적이거나 

위협적인 경우, 문제가 행동을 조정할 방법이 거의 없다고 느

껴지는 경우, 고집스럽거나 저항적인 경우, 의도적으로 어려

움을 주는 경우, 예측이 불가능한 경우의 5가지로 제시한 선

행연구결과(Brodaty et al., 2003)와도 일맥상통한다 할 수 있

겠다. 따라서, 간호제공자가 치매노인의 행동심리증상을 관리

하면서 경험하는 어려움에 대한 보다 근본적인 원인, 즉, 스

트레스원이 무엇이고 그것을 어떻게 인지하고 대처하는 지에 

대한 탐색적 연구가 우선적으로 이루어져야 할 것이다.
본 연구에서 요양시설 간호제공자의 부담감에 영향을 미치

는 간호제공자의 특성과 치매노인의 특성을 살펴본 결과 간

호제공자의 일반적 특성 중에서는 낮은 연령과 치매간호경험 

정도가, 치매노인의 특성 중에서는 짧은 요양시설 입주 기간

과 높은 행동심리증상 정도가 유의한 변수였었던 반면, 간호

제공자의 근무경력이나 자신이 돌보는 치매노인에 대해 아는 

정도, 치매노인의 신체적 기능이나 인지기능 정도는 유의한 

변수가 아닌 것으로 나타났다. 이는 간호제공자의 낮은 연령

과 적은 경험, 치매노인의 행동심리증상이 간호제공자의 부담

감과 높은 상관관계가 있다고 보고한 연구결과(Edvardsson et 
al., 2008; Miyamoto et al., 2010; Tan et al., 2005)나 간호제

공자의 근무경력(McCarty & Drebing, 2002)이나 치매노인의 

인지기능(Everitt et al., 1991; Tan et al., 2005)과는 유의한 상

관관계가 없음을 보고한 연구결과와 일치한다. 그러나, 간호
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제공자의 높은 연령(Brodaty et al., 2003), 치매노인의 낮은 인

지기능, 높은 신체기능 의존도 및 낮은 운동기능(Edvardsson 

et al., 2008; Miyamoto, 2010)이 간호제공자의 높은 근무부담

과 높은 상관관계가 있음을 보고한 상반된 연구결과들도 있

음을 고려할 때 이들의 관계를 재확인하는 반복 연구가 필요

하다. 한편, 치매노인의 현 요양시설 입주기간이 짧을수록 간

호제공자의 부담감이 큰 것은 본 연구결과에서 치매노인에 대

한 간호제공자의 파악 정도가 간호제공자이 부담감에 영향을 

미치는 유의미한 변수로 나타나지 않았던 점을 고려할 때, 치

매노인의 환경변화에 대한 취약성과 이로 인한 불충족된 요구

의 증가와 관련된 행동심리증상의 심화가 관련이 있을 것으로 

보인다(Algase et al., 1996; Hall & Buckwalter, 1987). 

이상의 논의에서 살펴본 바와 같이 간호제공자의 부담감은 

매우 복합적인 개념이므로 근무경력이 몇 년이고 치매노인 

간호에 대한 지식의 수준이 어느 정도인지 등의 단순한 개념

만으로는 설명이 부족하기 때문에, 간호제공자의 개별적 특성

(예: 우울증 등의 정신 건강, 업무만족도, 치매노인에 대한 태

도, 치매노인 간호에 대한 경험 등) 뿐 아니라 직업적 특성

(예: 업무과중, 근무시간, 담당노인 수 등) 및 조직적 특성(예: 

치매노인 행동심리증상을 받아들이는 시설 분위기, 치매특별

병동의 유무, 어려움을 상의할 수 있는 조직의 체계 등)을 포

함한 보다 다차원적인 접근이 필요할 것으로 사료된다

(Brodaty et al., 2003; Matsumoto et al., 2007; McCarty & 

Drebing, 2002). 더불어 간호제공자와 치매노인의 특성 중 치

매노인의 행동심리증상 정도가 간호제공자의 부담감에 가장 

큰 영향을 미치는 요소로 나타난 본 연구의 결과는 이와 관

련된 몇몇의 선행연구결과(Black & Almeida, 2004; Matsumoto 

et al., 2007)를 추가적으로 지지하였다. 

요양시설의 간호제공자는 훈련을 받은 전문적인 간호제공자

라는 직업의식과 치매노인에게 최선의 돌봄을 제공하고자 하

는 소명의식 때문에 치매노인의 인지기능이나 신체기능저하로 

인한 일상생활보조는 당연히 해야 할 일이라고 인식함으로써 

오히려 가족이 돌보기 어려운 치매노인을 돌본다는 직업 만

족감으로 인해 가족 보다는 이로 인한 스트레스나 부담감을 

상대적으로 적게 느낄 수 있다. 그럼에도 불구하고 25%의 요

양시설 간호제공자가 치매노인의 행동심리증상으로 인한 스트

레스 때문에 직업적 만족감을 느끼지 못하고 있다는 점

(Brodaty et al., 2003)은 이들의 부담감을 감소시키기 위한 방

안으로 치매노인 행동심리증상의 효과적 대처 및 관리를 위

한 다양한 간호중재 프로그램을 개발하여 적용하는 것이 요

양시설에 거주하는 치매노인의 수가 급속도록 증가하고 있는 

우리나라의 현 실정을 고려할 때 매우 중요한 일이며 적극적

으로 실행되어져야 할 필요성을 시사한다. 이러한 프로그램을 

통해 간호제공자의 부담감을 감소시키고 근무만족도를 향상시

킬 수 있다면, 이는 궁극적으로는 간호제공자 뿐 아니라 치매

노인의 삶에 질 향상에 긍정적으로 기여할 수 있을 것으로 

사료된다.

한편 본 연구는 서울, 경기 지역의 요양시설에서 편의표출

로 선정된 치매노인과 간호제공자를 대상으로 하였기 때문에 

본 연구의 결과를 일반화하여 해석하는 데에는 주의가 요구

된다. 또한, 간호제공자의 부담감을 측정하는 도구인 PCBI는 

아직 우리나라 요양시설 간호제공자를 대상으로 표준화 작업

이 이루어지지 못하였으므로 도구의 타당도에 있어서는 제한

점이 있을 수 있다. 따라서 요인분석을 포함한 본 도구의 타

당도와 신뢰도를 확인하는 추후 연구가 선행되어야 할 필요

가 있겠다. 마지막으로, 본 연구에서는 간호제공자의 부담감

에 영향을 미칠 수 있는 간호제공자의 특성에 있어서 보다 

다양한 개념을 선정하지 못하였기 때문에 간호제공자의 특성

이 그들이 경험하는 부담감을 충분히 설명하지 못하였을 가

능성을 배제할 수 없으므로 추후 연구에서는 이를 충분히 고

려해야 할 필요가 있겠다.

결론 및 제언

본 연구는 요양시설 치매노인에게서 발생되는 행동심리증상

이 간호제공자의 부담감에 영향을 미치는 주요 요인이며, 그 

영향의 정도 또한 치매노인의 일반적 특성과 인지 및 신체기

능, 간호제공자의 일반적 특성에 비해 상대적으로 더 크다는 

사실을 확인함으로써 요양시설 간호제공자의 부담감에 대한 

이해의 폭을 넓히기 위한 근거를 제시하였다는 점에서 그 의

의가 크다고 하겠다. 또한, 요양시설 간호제공자의 부담감은 

치매의 행동심리증상 각각에 따라서 그 정도에 차이가 있으

며, 행동심리증상의 발생 빈도와 양의 상관관계가 있다기보다

는 각각의 행동심리증상에 대해 간호제공자가 인지하는 위협, 

심각성, 대처 가능성 여부 등의 다양한 요소에 의해 달라질 

수 있음이 간접적으로 제시되었다. 이는 제한적이나 요양시설 

간호제공자를 대상으로 한 선행연구의 결과를 뒷받침함으로써 

추후 치매의 행동심리증상과 간호제공자의 부담감과의 관계를 

보다 다각적인 시각으로 접근하는 연구를 위한 기반이 될 수 

있을 것으로 사료된다. 

이상의 본 연구의 결과와 제한점을 토대로 다음과 같이 제

언하고자 한다. 
첫째, 본 연구의 결과 중 간호제공자의 연령과 근무경력, 

치매노인의 인지 및 신체기능 등이 간호제공자의 부담감에 

미치는 영향에 있어서 관련 선행연구의 결과와 상반되었던 

점을 고려하여, 지역 및 대상자 수를 확대하여 반복연구를 시

치매의 행동심리증상이 요양시설 간호제공자의 부담감에 미치는 영향 
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행함으로써 본 연구의 결과를 재확인 할 것을 제언한다. 

둘째, 간호제공자의 부담감은 다차원적이고 복합적인 개념

이기 때문에 치매노인의 행동심리증상 관리와 관련하여 요양

시설 간호제공자가 주관적으로 경험하는 부담감에 대한 질적 

연구 및 이를 토대로 한 개념분석 연구를 제언한다. 

셋째. 간호제공자가 인지하는 치매간호경험 정도가 그들의 

부담감과 음의 상관관계가 있다는 점을 고려하여 간호제공자

의 치매간호경험을 직접적, 간접적으로 증가시킬 수 있는 교

육 프로그램을 개발하여 그 효과를 확인하는 연구를 제언한

다. 마지막으로, 치매노인의 행동심리증상에 효과적으로 대처

하고, 예방 및 감소시킬 수 있는 사회심리적 간호중재 프로그

램을 개발하여 그 효과를 확인하는 연구를 제언한다.
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Impact of Behavioral and Psychological Symptoms of Dementia on Caregiver 
Burden in Nursing Homes 

Song, Jun-Ah · Park, Jae Won · Kim, Hyojin

Purpose: The purpose of this study was to identify the impact of behavioral and psychological symptoms of dementia (BPSD) 
on the burden of caregivers in nursing homes (NHs). Methods: The sample consisted of 145 dyads of persons with dementia
(PWDs) (mean age=83.34±7.11; women 80.69%) and their caregivers (mean age= 50.69±8.97; women 97.93%) conveniently 
selected from six NHs (≥50 beds). PWDs were evaluated using the Korean Mini-Mental Status Exam, Physical Activities of 
Daily Living, and Korean Cohen-Mansfield Agitation Inventory; and their demographic information was obtained by a chart 
review. Caregivers were asked to complete the Professional Caregiver Burden Scale and a questionnaire asking general 
characteristics. Data were analyzed using Pearson correlations, t-tests, ANOVAs, and hierarchical multiple regression 
analyses. Results: Multiple regression analyses revealed that caregivers’ age (β=-.27, p= .001), PWD’s length of stay in the 
facility (β=-.23, p= .006) and BPSD (β=.31, p<.001) significantly predicted caregiver burden (F=4.55, p<.001; adjusted 
R2=.18); and that BPSD was the strongest factor, independently adding 9% to total variance explanation power of the model. 
Conclusion: Replication studies using large random sample are necessary to confirm the findings of this study.

Key Words:Dementia, BPSD, Nursing home, Caregivers, Burden
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서    론

1. 연구의 필요성
 치매의 행동심리증상(Behavioral and Psychological 

Symptoms of Dementia, BPSD)은 치매노인의 인지기능장애에 

비해 상대적으로 치료에 반응을 잘하기 때문에 최근 중요한 

치료적 목표가 되고 있다(Lawlor, 2002). BPSD의 치료와 관리

에 있어서 지금까지는 주로 생물학적 원인에 초점을 맞춘 약

물학적인 접근이 주종을 이루었으나, 근래에 들어 항정신병 약

물을 포함한 정신작용 약물의 부작용에 대한 우려의 목소리가 

점차 커지고 있다(Ballard, Corbett, Chitramohan, & Aarsland, 

2009). 또한, BPSD를 치료자의 입장이나 돌봄제공자의 입장에

서 봤을 때 성가시고 문제시 되는 행동이라고 간주하기 보다

는 치매노인의 “충족되지 않은 욕구”(Cohen- Mansfield, 2000) 

혹은 “요구가 내제된 치매 관련 행동” (Algase et al., 1996)으
로 이해하는 것이 더욱 바람직하며, BPSD의 결과보다는 치매

노인 개개인에서 나타나는 BPSD의 의미와 원인을 파악하여 

보다 효과적이고 개별적인 중재를 적용하여야 한다는 의견에 

많은 연구자들이 동의하고 있다. 따라서 BPSD의 치료와 관리

에 있어서는 다양한 방법의 비약물학적 중재를 먼저 선택하여 

적절하게 시도하거나, 치매노인의 약동학, 약역학, 약물 부작

용, 신체적/신경학적 상태뿐만 아니라 치매노인과 주변 사람들

에게 미치는 부정적인 영향을 포함한 전반적인 사항을 면밀히 

조사하여 비약물학적 방법을 약물치료와 같이 병행함으로써 

약물치료를 최소화하는 맞춤형 치료를 시도하고자 하는 움직

임이 활성화되고 있다(Algase et al., 1996; Ballard et al., 2009; 

Benoit et al., 2006; Cohen- Mansfield, 2000; Deudon et al., 
2009; Gitlin, Winter, Dennis, & Hauck. 2007; Livingston et al., 

2005). 치매노인의 BPSD에 대한 이와 같은 시각의 변화는 치

매노인을 24시간 돌보는 가족 뿐 아니라 노인장기요양시설 돌

봄 인력의 역할이 과거에 비해 더욱 확대되고 중요시 되고 있

음을 의미하는 것으로 이들을 위한 다양한 교육 및 지지 프로

그램에 대한 요구가 증가될 것임을 시사한다.

최근 발표된 BPSD 관리에 대한 체계적 문헌고찰 연구에 의

하면 치매노인의 BPSD를 위한 다양한 비약물적 중재가 효과

가 있음이 입증되었으며(Ballard et al., 2009), 여러 가지 비약

물적 중재 중에서도 근거기반 지침을 바탕으로 돌봄제공자를 

교육하고 훈련시키는 프로그램이 치매노인의 BPSD의 감소 및 

지속뿐 아니라 돌봄제공자의 스트레스와 부담감을 줄이고 직

무 만족도도 향상시키는 데 효과적임이 보고되었다(Ballard et 

al., 2009; Chenoweth et al., 2009; Deudon et al., 2009; Gitlin 

et al., 2007; Livingston et al., 2005). 이는 치매노인을 돌보는 

돌봄제공자를 대상으로 지속적인 훈련과 전문적 교육을 실시

하는 것이 매우 중요한 문제임을 제시함과 동시에, 제대로 훈

련받은 전문적인 돌봄제공자에 의한 BPSD의 효과적이고 효율
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적인 관리가 치매노인 당사자뿐만 아니라 돌봄제공자의 삶의 

질 향상에도 긍정적으로 기여할 수 있을 것임을 시사한다.

현재 우리나라의 치매전문인력교육은 보건복지가족부의 지

원으로 한국치매협회가 주축이 되어 진행하고 있는 교육

(http://www.silverweb.or.kr)과 대한간호협회에서 진행하는 교육

(http://www.koreanurse.or.kr), 몇몇의 간호학 연구소에서 소규모

로 진행하고 있는 교육이 있으나 이들 프로그램은 강의교육 

위주로 진행되고 있으며, 그 중 BPSD의 비약물적 관리에 관

한 교육시간 또한 상대적으로 매우 적게 배정이 되어 있다(예: 
8시간씩 10주 강의 중 2시간). 또한, 이상의 교육 프로그램 참

여 대상자는 간호사, 1급 요양보호사, 사회복지사, 작업치료사, 

노인장기요양시설 시설장이며, 이들 중 거의 대부분이 현재 근

무를 하고 있으나 치매 관련 전문적 교육 프로그램에의 참여

는 처음인 사람들로써 한 번 교육을 받은 후 지속적인 교육을 

받고 그 내용을 실제 임상현장에서 활용하는 데는 여러 가지 

시공간적인 이유로 제약이 뒤따르고 있는 실정이다. 이와 마찬

가지로 외국의 연구에서도 노인장기요양시설의 돌봄제공자들

이 교대근무로 인해 전체교육에 참여하지 못하거나 수면을 취

해야 할 시간에 교육을 받아야만 하는 어려움을 보고하고 있

다(Moore & Haralambous, 2007). 따라서 보다 많은 교육의 기

회가 지속적으로 제공될 수 있는 다양한 교육방법의 개발 및 

적용이 매우 필요하다 하겠다. 

최근 간호교육에서는 교육패러다임의 변화와 간호교육환경

과 학습요구의 변화 및 다양한 학습요구에 대처하고 지속적이

고 효과적인 학습방법의 활용을 통한 학습효과를 극대화하기 

위하여, 기존의 면대면 교육에서 탈피하여 인터넷 기반 학습방

식을 도입하여 운영하고 있으며 그 효과를 검정하는 연구들이 

시행되어오고 있다(Choi & Kim, 2009; Chun, 2010; Glueckauf, 

Ketterson, Loomis, & Dages, 2004; Jung, 2000; Kim, 2009; 

Kim, 2010; Kong, 2012). 웹기반 학습은 학습자가 자신의 특성

에 맞는 개별학습, 자기주도 학습, 맞춤 학습 및 시간의 효율

성을 가능하게 하는 학습 환경이라는 점에서 그 중요성이 크

게 부각되고 있고(Choi & Kim, 2009; Du et al., 2013; Jung, 

2000), 이러한 점 때문에 간호사 및 간호학생들을 대상으로 실

시한 다수의 연구들에서 웹기반 학습 참여자의 선호도와 만족

도가 높았음이 보고되었다(Du et. al., 2013). 또한, 선행된 대

부분의 국내외 연구를 살펴보면, 간호교육에서 활용된 웹기반 

학습은 간호지식의 습득 및 유지, 간호기술 수행능력, 자기효

능감 및 문제해결능력 인식 향상에 긍정적인 효과가 있음이 

확인되었다(Choi & Kim, 2009; Chun, 2010; Du et al., 2013; 
Glueckauf et al., 2004; Jung, 2000; Kim, 2009; Kim, 2010; 

Kong, 2012). 그러나 이러한 웹기반 학습 관련 연구들 중 치매

노인을 돌보는 돌봄제공자를 대상으로 한 연구는 가족을 대상

으로 한 국외 연구 한 편(Glueckauf et al., 2004)만이 검색될 

정도로 그 수가 매우 제한적이며, 공식적 돌봄제공자인 노인장

기요양시설 요양보호사를 대상으로 한 연구나 치매노인 BPSD

관리에 대한 교육 프로그램을 온라인으로 제공하여 그 효과를 

평가한 연구는 아직 없는 실정이다. 특히, 우리나라 노인장기

요양시설 요양보호사가 장기요양 서비스 제공시간의 74.5%를 

차지하고 있다(Kim, 2003)는 점을 고려할 때 이들을 대상으로 

치매노인 BPSD관리에 대한 교육을 제공하는 것은 치매노인을 

위한 장기요양 서비스의 질을 향상시키는 데 있어 매우 중요

한 일이다. 나아가 기존의 강의방법을 통해 일회성으로 이루어

졌던 노인장기요양시설 요양보호사를 위한 치매노인 BPSD관

리 관련 교육을 좀 더 많은 대상자에게 그들이 필요할 때 언

제 어디서나 교육을 받을 수 있고 반복학습이 가능하며 비용 

효과적이기도 한 웹기반 교육 프로그램으로 개발하고 실제 적

용하여 그 효과를 검토해 보고자 하는 것은 매우 의미가 있는 

일이라 사료된다.

2. 연구 목적 
본 연구의 목적은 치매의 BPSD관리를 위한 웹기반 요양보

호사 교육 프로그램(a web-based education program designed 

for nursing home caregivers to improve their management of 
BPSD of residents with dementia, WebEd- BPSD)을 개발하고 

그 효과를 검증함으로써 노인장기요양시설 요양보호사가 치매

노인의 BPSD를 효과적으로 관리할 수 있는 능력을 향상시키

는 데 있으며 구체적인 목표는 다음과 같다.

● BPSD 관리를 위한 웹기반 요양보호사 교육 프로그램을 

개발한다.

● 개발된 웹기반 교육 프로그램을 적용한 후 요양보호사의 

BPSD 관련 지식과 자기효능감 및 문제해결능력의 변화를 평

가한다.

● 개발된 웹기반 교육 프로그램에 대한 프로그램 전반, 교

육내용, 시스템 및 만족도를 평가한다.  

연구 방법

1. 연구 설계
본 연구는 노인장기요양시설 거주 치매노인을 간호하는 요

양보호사를 대상으로 치매노인의 BPSD 관리를 위한 웹기반 

교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하기 위한 연구로서, 

Jung (1999)의 네트워크 기반 교수체제모형(Network- Based 

Instructional System Design, NBISD)에 따라 분석, 설계, 개발, 
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수행, 평가의 5단계로 수행되었다. 

2. WebEd-BPSD 개발 및 평가
본 연구의 웹기반 교육 프로그램 개발 및 평가를 위한 구체

적인 연구진행 절차는 다음과 같다.

1) NBISD 1단계: 분석단계

분석단계에서는 학습자의 요구도 분석, BPSD의 내용 및 중

재 방안 분석, 교육 프로그램 컨텐츠 초안 구성, 학습자의 특

성 분석, 기술 및 환경 분석을 수행하였으며, 구체적인 내용은 

다음과 같다. 

(1) 요구도 분석

치매노인의 BPSD관리와 관련된 돌봄제공자의 교육요구도를 

조사한 국/내외 문헌을 고찰하고, 전문가 집단 및 요양보호사

들과의 포커스 그룹 면담을 실시하였으며, 이상의 모든 것을 

바탕으로 요구도 조사를 위한 설문지 개발한 후 5명의 전문가 

패널(신경과 전문의 2명, 간호학과 교수 1인, 노인장기요양시

설 시설장 1인, 간호사 1인)로부터 타당도를 점검받아 수정 ‧

보완하였다. 서울시와 경기도에 위치한 6개의 노인장기요양시

설 근무 요양보호사 134명을 대상으로 치매노인 BPSD관리에 

대한 교육 요구도와 인터넷 활용도 등을 조사하고 통계분석을 

하였다. 이에 대한 구체적인 내용과 결과는 다른 곳에 제시되

었다(Song, Kim, & Kim, 2012).

(2) 내용 분석 및 교육 프로그램 컨텐츠 초안 구성

치매노인의 BPSD관리와 관련된 국/내외 문헌고찰을 실시하

였고, 치매노인 돌봄과 관련된 외국의 교육 프로그램 내용 및 

웹사이트를 분석하였으며 이를 바탕으로 구성된 교육 프로그

램에 포함될 내용에 대해 5명의 전문가 패널의 의견을 조사하

였다. 조사한 내용을 바탕으로 학습주제, 학습목표 및 학습내

용을 선정한 후 전문가 회의를 통해 교육 프로그램 내용의 타

당도를 검증하였다. 

(3) 학습자 특성 분석

WebEd-BPSD를 활용할 요양보호사들의 기술적 접근성을 분

석하기 위해 요구도 분석에 참여한 요양보호사 134명을 대상

으로 일반적 특성과 컴퓨터 사용과 관련된 특성(예: 컴퓨터를 

이용한 년 수, 컴퓨터 매개통신 사용 기간, 웹교육 수강경험, 

주 당 컴퓨터 매개통신 사용 횟수, 1회 컴퓨터 매개통신 접속 

시 이용시간 등)을 분석하였다.

(4) 기술 및 환경 분석

본 연구자와 웹기반 교육 프로그램 제작을 위해 선정된 업

체의 제작팀과의 수차례 회의를 통하여 WebEd-BPSD 켄텐츠 

개발 및 운영에 필요한 하드웨어나 소프트웨어 등 기술적인 

부분을 확인하였다. 또한, 프로그램의 효과 평가를 위한 설문

도구의 웹 적용 가능성 및 생성된 데이터의 수집 및 분석과 

관련된 기술적인 부분도 확인하였다. 

2) NBISD 2단계: 설계단계

설계단계는 분석단계에 근거하여 WebEd-BPSD에 포함할 학

습내용의 구조화와 학습방법, 운영방법을 구체화하는 단계이

다. 우선 전문가 패널, 프로그램 제작팀, 자문가의 협력을 통해 

학습내용을 가장 효과적으로 전달할 수 있는 학습 프로그램의 

유형(예: 전문가의 강의 형태와 애니메이션을 통한 직접적인 

예시 제시)을 정하고 내용간의 연결 관계를 구성한 후 텍스트, 

이미지, 멀티미디어자료를 통해 학습내용을 구조화하여 학습내

용의 흐름도를 작성하였다. 또한, 학습자의 학습내용, 학습자와 

교수자간의 상호작용을 설계하였으며(예: 상시 질의/응답이 가

능한 커뮤니케이션 방안 마련), 학습 동기화 극대화를 위한 설

계(예: 학습자의 학습량을 확인하고 이에 따라 학습을 격려할 

수 있는 방안 마련) 및 강의 내용을 효과적으로 학습할 수 있

도록 평가를 설계(예: 학습 후 지식에 대한 평가)하였다.

3) NBISD 3단계: 개발단계

개발단계는 이상의 설계에 따라 WebEd-BPSD의 매체자료와 

교육내용을 실제 개발하는 단계로 구체적인 내용은 다음과 같

다.
Ÿ 교육 모듈별 이미지 디자인, 과정 흐름도 설정, 스토리보

드 개발, 프로토타입 개발 순으로 진행하였으며, 웹기반 
교육에 필요한 관련 동영상, 비디오, 오디오, 그림 및 자
료 등을 프로그램 개발을 위해 선정된 업체에게 제작을 
의뢰하였다. 

Ÿ 1차적으로 개발된 교육 프로그램은 본 연구자와 2인의 
연구원 및 프로그램 제작팀 팀장과 애니메이터 사이에서 
반복적인 피드백을 통해 세세한 부분들을 수정/보완하였
으며, 이 과정은 적게는 모듈 당 5~6회에서 많게는 
10~11회까지 수행되었다. 

Ÿ WebEd-BPSD의 모든 교육 모듈을 개발한 후 4명의 전
문가(간호학과 교수, 노인장기요양시설 시설장, 노인장
기요양시설 간호팀장, 요양보호사 팀장)에게 적용하여 
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프로그램의 전반적인 내용과 구체적인 내용 및 웹 교육 
시스템 평가에 대한 형성평가를 실시하였으며, 그 결과
를 토대로 프로그램을 수정 ‧ 보완하였다. 최종적으로 
WebEd-BPSD는 총 4개의 모듈로 구성되었으며 각 모
듈별로 약 15~25분의 시간이 소요된다(Table 1). 

4) NBISD 4단계: 수행단계

수행단계는 개발된 WebEd-BPSD의 효과를 평가하기 위하여 

실험연구를 설계하고 프로그램을 운영하는 과정을 포함하며, 

구체적인 진행 절차는 다음과 같다.

(1) 연구설계

무작위배정 대조군 전후 실험 설계(randomized control group 

pretest-posttest design)로 WebEd-BPSD의 효과를 평가하기 위

한 연구를 설계하였으며 각 단계별 구체적인 연구진행 절차는 

다음과 같다.

(2) 연구대상자

본 연구의 대상자는 현재 노인장기요양시설에서 근무하는 

요양보호사로서 다음의 대상자 선정기준을 만족하는 자들로 

구성되었다.

Ÿ 노인장기요양시설에서 1개월 이상 직원으로 근무하고 있는 
자

Ÿ 요양보호사 자격을 소지한 자
Ÿ 치매노인을 간호한 경험이 있거나 현재 간호하고 있는 자
Ÿ 1주일에 30분 이상 컴퓨터 매개통신을 이용하는 자
WebEd-BPSD의 적용 및 평가에 참여 가능한 대상자는 분석

단계인 요구도 조사에 참여한 6개 노인장기요양시설 근무 요

양보호사 134명 중 본 실험연구에 참여를 거부한 15명과 일주

일에 1회 미만 컴퓨터 매개통신을 사용하고, 1회 사용 시 30

분 미만 사용하는 자를 제외한 94명의 요양보호사였다. 실험군

과 대조군에 배정될 대상자의 수는 Cohen (1988)의 공식에 따

른 표본수 계산 프로그램인 G*Power 3.1 프로그램을 사용하여 

결정하였다. 집단의 수 2, 검정력 0.7, 유의수준 ⍺= .05, 독립

표본 t-test 이용 시 효과크기를 중간인 0.5로 설정하여 산출한 

Table 1. Theme and Content of the WebEd-BPSD

Module　 Theme Contents
 1 Understanding of dementia Definition of dementiaEtiology of dementiaCharacteristics of persons with dementia
 2 Understanding of BPSD Definition of BPSDEtiology of BPSDClinical significance of BPSD
 3 General management approaches for BPSD Stress managementCommunicationActivity programsEnvironmental modification
4 Specific management approaches for BPSD　 Definition and characteristics of specific BPSDManagement approaches for specific BPSD and examples- Delusion - Hallucination- Misconception- Depression- Apathy- Agitation- Aggression- Resistance to care- Wandering/eloping behavior- Repeated behavior- Weird vocalization- Inappropriate eating behavior- Inappropriate sexual behavior- Rummaging/hoarding - Sleep problem- Sundowning 

WebEd-BPSD=a web-based education program designed for nursing home caregivers to improve their management of BPSD of 
residents with dementia; BPSD=behavioral and psychological symptoms of dementia.
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결과 실험군과 대조군 각 그룹 당 39명 이상, 총 78명을 포함

시켜야 하는데 탈락률을 감안하여 실험군에 50명, 대조군에 44

명을 무작위로 배정하였다. 대상자의 실험군, 대조군 무작위 

배정은 엑셀에서 무작위 넘버를 생성해서 0은 실험군, 1은 대

조군으로 선정하였다. 이들 중 14명은 연구참여 프로토콜에 대

한 구체적인 설명을 들은 후 시간적 여유가 없음 등의 이유로 

다시 연구참여를 거부하였고, 나머지 80명 중 13명은 사직과 

이직 및 기타 개인적인 이유로 주어진 시간 내에 4개의 교육

모듈 중 한 개 이상에 참여하지 않았거나, 사후 설문에 참여하

지 못했다. 최종적으로 본 연구의 교육 프로그램 및 사후 설문

조사에 끝까지 참여한 대상자는 실험군 37명, 대조군 30명이

었다.

(3) 연구도구

치매노인 BPSD관리와 관련된 지식 정도에 대한 평가를 위

한 도구는 관련 서적과 참고문헌을 참고로 하여 본 연구자가 

개발하고 5명의 전문가 패널의 의견을 수렴하여 수정 ‧ 보완된 

측정도구를 사용하였다. 도구는 총 30문항으로 구성되며 치매

의 이해, BPSD의 이해, 각 BPSD의 정의 및 특성, BPSD에 대

한 일반적 및 구체적 대처에 관한 지식을 측정하는 항목을 포

함한다. 정답을 맞추면 1점, 틀리면 0점으로 처리하였으며 점

수가 높을수록 지식 점수가 높음을 의미한다(점수범위: 0~30). 

본 연구에서 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.84였다.

자기효능감은 주어진 업무를 성취하기 위해 필요한 행동을 

조직하고 수행하는 자신의 능력에 대한 자신의 판단을 의미하

는 것으로(Bandura, 1977), 본 연구에서는 Sherer 등(1982)이 개

발한 일반적 자기효능 측정도구를 Yang (1999)이 번역한 것을 

본 연구의 목적에 맞추어 BPSD관리에 대한 자기효능을 측정

할 수 있도록 수정하여 사용하였다. 도구는 총 14문항으로 

구성되며 치매의 BPSD관리와 관련된 업무에 필요한 지식을 

갖춘 정도, 자신의 능력으로 처리할 수 있는 업무 정도, 병동

에 대한 적응 정도 및 새로운 일에 대한 도전에 관한 문항을 

포함한다. 각 문항은 전혀 그렇지 않다 1점, 매우 그렇다 4점

으로 평가하며, 점수가 높을수록 자기효능감이 높은 것을 의미

한다(점수범위: 14~56). 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's 
⍺=.86이었고, Yang (1999)의 연구에서는 Cronbach's ⍺=.79였으

며, 본 연구에서는 Cronbach's ⍺=.84였다. 

문제해결능력이란 문제를 효과적으로 해결하려는 의식적이

고 적극적인 대처로 당면한 문제를 해결하기 위해 주어진 상

황을 탐색하고 이해한 후 체계적 단계에 따라 문제를 처리할 

수 있는 능력을 말한다(Heppner & Petersen, 1982). 본 연구에

서는 Heppner와 Petersen (1982)가 개발한 ‘Problem Solving 

Inventory (PSI)’를 Jeon (1994)이 번역하고 Chun (2010)이 수정 ‧

보완한 문제해결능력 인식정도 척도를 사용하였다. 도구는 총 

35문항으로 구성되며 BPSD관리에 대한 문제해결 자신감

(problem solving confidence, 11문항), 접근회피양식

(approach-avoidance style, 16문항), 개인적 통제력(personal 

control, 5문항) 및 기타 3개의 여과문항(filter items)에 관한 문

항을 포함한다. 여과문항은 주어진 사항에 대해 알지 못하고 

있는 응답자를 걸러내는 기능을 하는 문항으로 전체총점을 계

산할 때나 하위영역별로 분석할 때나 제외된다. 각 문항은 전

혀 그렇지 않다 1점~매우 그렇다 4점으로 평가하며, 점수가 

높을수록 문제해결능력 인식정도가 높은 것을 의미한다(점수범

위: 32~128). 도구의 개발 당시 신뢰도는 Cronbach's ⍺=.90이

었고, 하위영역별 Cronbach's ⍺는 문제해결 자신감 .87, 접근

회피양식 .83, 개인적 통제력 .74였다. 본 연구에서 도구의 신

뢰도는 Cronbach's ⍺=.86이었으며, 하위영역별 신뢰도는 순서

대로 각각 Cronbach's ⍺=.66, .89, .75였다.

본 연구에서 개발된 웹기반 교육 프로그램의 전반적인 평가

와 만족도 평가를 위하여 Kim (2009)이 개발한 웹기반 프로그

램 평가 측정도구와 Jung (2000)이 개발한 원격교육시스템 평

가 측정도구를 본 연구의 목적에 맞게 수정 ‧ 보완하여 전문가

의 검토를 받은 후 사용하였다. 도구는 총 15문항(객관식 13문

항, 주관식 2문항)으로 프로그램 전반에 관한 평가, 구체적인 

교육내용 평가, 시스템 평가, 및 전반적 만족도 평가로 구성되

었다. 

(4) 프로그램 운영

개발된 WebEd-BPSD 매체를 웹서버(http://www.chimae. 
site-test.info)에 탑재하고 프로그램을 진행하는 단계로 구체적

인 내용은 다음과 같다.

본 연구의 참여에 동의한 노인장기요양시설 별로 실험군과 

대조군에 선정된 대상자들을 회의실에 모두 모이게 하여 사전 

제작된 프로토콜을 배포한 후 프로그램 사용 방법에 대한 절

차를 단계별로 설명하고 동시에 노트북을 사용하여 시연함으

로써 실제로 WebEd-BPSD에 접속하여 프로그램을 활용하는 

방법에 대해 교육하였다. 교육 시에는 대상자가 실험군과 대조

군 중 어떤 그룹에 속하는지 모르도록 하였으며, 이들이 실제

로 웹서버에 로그인하여 사전 조사가 끝난 후 실험군은 교육 

프로그램을 사용할 수 있고 대조군은 사용할 수 없도록 함으

로써 본인이 실험군 혹은 대조군인지 알 수 있도록 하였다. 

WebEd-BPSD 사용에 대한 교육이 끝난 후 대상자에게 Web서

버에 접속이 가능한 개인 ID와 PW를 제공하였으며 실험군의 

경우에는 WebEd-BPSD에도 접속할 수 있도록 하였으며 그 후 

4주일 동안 본인이 원하는 시간에 원하는 횟수 만큼 

WebEd-BPSD에서 제공하는 교육 프로그램을 이수하도록 하였

다. 실험의 확산을 최대한 방지하고 편의(bias) 발생 감소를 위

해서 대조군에게는 일정 기간이 지난 후 교육모듈을 활용할 
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수 있음을 공지하였고, 실험군이 교육 프로그램을 이수하는 동

안 훈련받은 연구보조원이 주기적으로 대상자의 교육 프로그

램 이용정도를 실제 접속시간을 확인함으로써 Web상에서 모

니터링 하였다. 제대로 교육 프로그램을 활용하지 않는 대상자

에게는 전화 및 문자 메세지를 통해 교육의 참여를 격려하는 

한편, 시설의 원장과 간호사 및 모든 참여 대상자에게 실험확

산이 발생하지 않도록 연구참여에 대하여 서로 의사소통하지 

않을 것을 설명하였고 이에 대한 협조를 구하였다. 

사전 조사는 모든 대상자가 Web상에서 실시할 수 있도록 

탑재하였다. 사전 조사에서는 대상자가 치매의 BPSD관리에 

대한 지식, 자기효능감, 문제해결능력 인식 정도에 대해 응답

하도록 하였다. 

5) NBISD 5단계: 평가단계

평가단계는 교육 프로그램의 효과 평가와 교육 프로그램의 

전반적인 평가 및 만족도 평가로 구성하였다. 프로그램 평가

에 관한 사후 조사의 실시는 실험군에게 4주 동안의 프로그

램 적용이 완료된 후 대조군과 실험군을 대상으로 사전 조

사 때와 같이 Web상에서 진행하였다. 프로그램 효과에 대한 

평가는 실험군과 대조군에게 사전 조사 때와 마찬가지로 

BPSD 관리에 관한 지식, 자기효능감 및 문제해결능력 인식

에 대한 설문조사를 실시하였다. 교육 프로그램에 대한 전반

적인 평가와 만족도에 대한 평가는 실험군의 대상자에게만 

실시하였다. 

3. 윤리적 고려
본 연구는 대학의 생명윤리심의 위원에 심사서류 제출 및 

연구개시 허가(KU-IRB-10-36-A-1)를 받은 후 실시되었다. 본 

연구의 실시에 앞서 서울/경기 지역에 있는 노인장기요양시설 

6개를 임의 선정하여 연구 협력을 의뢰하고 연구 협력 동의서

를 받았으며, 모든 연구참여 대상자 및 전문가 패널에게 연구

의 목적을 설명하고 연구참여에 대한 서면 동의를 받았다. 또

한, 대조군을 대상으로 본 연구가 최종적으로 마무리 된 이후 

원하는 자에 한하여 WebEd-BPSD를 운영하였으며, 연구에 참

여한 모든 대상자에게 소정의 사례를 하였다.

4. 자료수집 
본 연구의 자료수집기간은 2011년 4월부터 7월까지였다. 모

든 설문지는 Web상에 탑재하여 대상자가 직접 작성하도록 하

였으며, 문자메세지 전송을 통해 정해진 기간 내에 설문조사에 

참여할 수 있도록 격려하였다. 자료수집이 끝난 후 Web상에 

기록된 데이터를 다운받아 분석에 사용하였다.

5. 자료분석

본 연구의 자료분석은 SPSS/WIN 17.0 프로그램를 이용하여 

실시하였으며 구체적인 분석내용은 다음과 같다.

Ÿ 실험군과 대조군의 일반적 특성은 서술통계를 사
용하여 빈도, 백분율, 평균값을 산출하여 분석하였
다. 

Ÿ 실험군과 대조군의 일반적 특성과 컴퓨터 사용 관련 특성 및 
연구 변수들의 동질성 검사는 x2-test, Fisher's exact test 
또는 t-test를 이용하여 분석하였다.

Ÿ 실험군과 대조군의 실험 효과에 대한 차이와 각각에 대
한 실험 전후 효과 차이는 t-test와 paired t-test를 이
용하여 분석하였다. 

Ÿ 교육 프로그램의 전반적인 평가와 만족도 평가는 빈도와 
백분율을 산출하여 분석하였다.

연구 결과

1. 대상자의 일반적 특성 및 실험군과 대조군의 동질성 검증

본 연구에 참여한 요양보호사 67명의 일반적 특성은 Table 

2에 제시하였다. 실험군의 평균연령은 53.5±4.5세, 대조군은 

52.6±4.6세였고, 대부분이 여성(실험군 97.3%, 대조군 100.0 %)

이었으며, 요양보호사로의 근무 경력은 실험군의 55.5%, 대조

군의 66.7%가 2년 이상으로 가장 많았다. 실험군의 94.6 %, 

대조군의 80.0%가 자신이 돌보는 치매노인에 대해 ‘잘 안다’ 
혹은 ‘매우 잘 안다’라고 응답하였으며, 실험군의 75.7%, 대조

군의 60.0%가 치매 관련 교육 프로그램에 참여한 경험이 있는 

것으로 나타났다. 치매노인 간호 경험에 있어서는 실험군의 

62.2%, 대조군의 63.3%가 경험자 혹은 전문가라도 응답하였

다. 컴퓨터 사용 경험과 관련된 특성에 있어서는 컴퓨터 사용 

기간이 1년 이상이라고 응답한 비율이 실험군에서는 73.0%, 

대조군에서는 63.3%였으며, 실험군의 32.4%, 대조군의 33.3%

는 웹기반 교육 프로그램에 참여한 경우가 있는 것으로 나타

났다. 실험군의 69.6%, 대조군의 56.7%가 컴퓨터 매개 통신을 

1년 이상 사용하였으며, 컴퓨터 매개 통신 사용 빈도는 실험군

과 대조군에서 각각 평균 2.94±1.95회, 2.52 ±1.95회였고, 컴퓨

터 매개 통신 1회 사용 시 이용시간은 실험군과 대조군 각각 

평균 90.81±51.88분, 76.00±44.46분인 것으로 나타났다. 이상의 

모든 대상자의 일반적 특성은 실험군과 대조군에서 통계적으

로 유의한 차이가 없어 두 군이 동질한 것으로 나타났다. 또

치매의 행동심리증상관리를 위한 웹기반 요양보호사 교육 프로그램 개발 및 효과

- 50 -

한, 본 연구의 종속변수인 치매노인 BPSD관리와 관련된 지식 

정도, BPSD관리에 대한 자기효능감, BPSD관리에 대한 문제해

결능력 인식정도는 실험군의 점수가 대조군의 점수보다 다소 

높게 나타났으나 그 차이가 통계적으로 유의하지 않아 두 군

이 동질한 것으로 나타났다(Table 2). 

Table 2. Homogeneity Test for General Characteristics and Dependent Variables between Experimental and Control Group

Characteristics Categories Exp. (N=37) Cont. (N=30)  x2 or t pn (%) or M±SD n (%) or M±SD
Age (year) 53.5±4.5 52.6±4.6 0.87 .386
Gender MaleFemale 1 (2.7)36 (97.3) 0 (0.0) 30 (100.0) 0.82 .552

Work experience⟊ ＜6 months6 months~＜1 year1~＜2 years2~＜3 years≥3 years

3 (8.3) 4 (11.1) 9 (25.0) 7 (19.4)13 (36.1)

2 (6.7) 5 (16.7) 3 (10.0)11 (36.7) 9 (30.0)

4.42 .360

Number of residents under care during a shift 10.11±4.75 10.30±4.59 -0.17 .868

Degree of knowing the persons with dementia under care⟊
Doesn't know wellKnow wellKnow very well

2 (5.4)28 (75.7) 7 (18.9)
 6 (20.0)18 (60.0) 6 (20.0)

3.50 .210

Participation in dementia education program NoYes  9 (24.3)28 (75.7) 12 (40.0)18 (60.0) 1.89 .169

Experience in care of people with dementia⟊ NoneNoviceExperiencedExpert

0 (0.0)14 (37.8)21 (56.8)2 (5.4)

1 (3.3)10 (33.3)19 (63.3)0 (0.0)

2.64 .500

Period of computer use(year) ＜11~＜22~＜3 3~＜4≥4

10 (27.0) 7 (18.9) 4 (10.8)3 (8.1)13 (35.1)

11 (36.7) 6 (20.0)1 (3.3) 4 (13.3) 8 (26.7)

2.51 .668

Period of CBCN use (year) ＜11~＜22~＜33~＜4≥4

12 (32.4) 8 (21.6)2 (5.4)1 (2.7)14 (37.8)

13 (43.3) 5 (16.7) 3 (10.0)2 (6.7) 7 (23.3)

3.02 .584

Experience in web-based education programs NoYes 25 (67.6)12 (32.4) 20 (66.7)10 (33.3) 0.01 .938

Number of CBCN use(/week)  2.94±1.95  2.52±1.95 0.89 .378

Time (min.) for CBCN use(/once)  90.81±51.88  76.00±44.46 1.24 .220

Knowledge about management of BPSD 20.73±3.35 19.73±3.51 1.19 .240

Self-efficacy 44.68±5.58 43.37±5.01 1.00 .322

Perceived problem solving ability  94.68±10.12  94.53±12.11 0.05 .958
CBCN=computer-based communication network; BPSD=behavioral and psychological symptoms of dementia
Fisher's exact test.
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2. BPSD관리를 위한 웹기반 요양보호사 교육 프로그램 효과

본 연구에 참여한 실험군과 대조군의 BPSD관리에 대한 지

식, 자기효능감, 문제해결능력 인식 정도에 대한 사전 조사 결

과를 살펴보면 두 그룹 간의 유의한 차이가 없었다. WebEd- 

BPSD를 적용한 후에는 BPSD관리에 대한 지식 점수에 있어서

는 실험군(22.08±3.62점)과 대조군(19.23±4.52점) 사이의 유의한 

차이가 나타난 반면(t=2.87, p=.006), 자기효능감이나 문제해결

능력 인식에 있어서는 그룹간의 유의한 차이가 나타나지 않

았다. 한편, 실험군과 대조군 각각에 대하여 paired-t test를 실

시한 결과, 실험군에 있어서는 BPSD관리에 대한 지식 점수가 

1.35점 증가(t=-2.10, p=.044)하였고, 문제해결능력 인식의 하위

영역인 문제해결 자신감 점수가 0.12점 증가(t=-2.08, p=.045)

하여 유의한 차이가 나타난 반면, 대조군에서는 모든 종속변수

의 실험 전후 점수에 있어 유의한 차이가 나타나지 않았다

(Table 3). 

3. BPSD관리를 위한 웹기반 요양보호사 교육 
프로그램에 대한 전반적 평가 및 만족도 평가

실험군에게 WebEd-BPSD를 적용한 후 조사한 프로그램 평

가 설문에서는 학습의 양, 학습의 이해도, 자료의 적절성, 자료

의 시각성, 자료의 유용성, BPSD관리에 대한 지식의 향상 및 

대처 능력의 향상에 대한 기대, 학습의 흥미도, 프로그램 사용 

용이성, 웹기반 교육의 만족도, 웹기반 교육의 추천 여부, 본 

프로그램의 추천 여부 등을 포함한 전반적인 프로그램 평가 

및 만족도 항목에서 대상자의 대부분이 긍정적으로 평가하였

다(Table 4).

 
  

논    의

외국에서는 치매노인을 돌보는 가족이나 노인장기요양시설 

근무 돌봄제공자를 위한 다양한 종류의 교육 프로그램들이 이

미 온라인과 오프라인, 서적 및 CD/DVD를 통해 시공간을 초

월하여 제공되고 있으나 우리나라에서는 아직 치매노인을 돌

보는 요양보호사를 위한 다양한 교육기회가 제공되지 못하고 

있다. 따라서 본 연구에서는 노인장기요양시설 요양보호사 교

육 프로그램(WebEd-BPSD)을 온라인으로 개발하여 그 효과를 

평가하고자 하였으며, 개발된 웹기반 교육 프로그램은 치매노

인 돌봄에서 가장 어려운 문제 중의 하나이며 노인장기요양시

설 요양보호사들에게 절대적으로 필요한 정보인 BPSD관리방

법(Ballard et al., 2009; Song et al., 2012)에 대한 정보를 비용 

효과적으로 전달하기 위한 최초의 온라인 교육매체라는 점에

서 큰 의의가 있다고 하겠다. 치매노인 BPSD관리와 관련된 

웹기반 교육 프로그램의 효과를 확인한 국내외 연구가 없어 

직접적인 비교가 어려우나, 본 연구의 주요결과를 다양한 주제

의 웹기반 교육 프로그램의 효과를 확인한 선행연구의 결과들

과 비교하여 논의하면 다음과 같다.

간호사 대상 웹기반 교육은 반복교육, 근무시간이 일정치 않

은 간호사의 행위변화를 유도할 수 있는 효과적인 교육방법임

Table 3. Comparison of Dependent Variables between Experimental and Control Group at Posttest, and Changes between 
Pretest and Posttest within Group

Variables Groups Pretest t (p) Posttest t (p) paired-t (p)M±SD M±SD
Knowledge about BPSD management Exp.Cont. 20.73±3.3519.73±3.51 1.19(.240) 22.08±3.6219.23±4.52 2.87 (.006) -2.10 (.044)0.62 (.539)
Self-efficacy Exp.Cont. 44.68±5.5843.37±5.01 1.00(.322) 43.97±5.6443.40±7.03 0.37 (.712) 0.99 (.328)-0.03 (.979)
Perceived problem solving ability Exp.Cont.  94.68±10.12 94.53±13.13 0.05(.958)  97.24±12.19 93.77±16.27 1.00 (.321) -1.68 (.102)0.27 (.793)
MSS 1: Problem solving confidence Exp.Cont.  2.89±0.41 2.95±0.51 -0.48(.632)  3.01±0.47 2.89±0.60 0.87 (.389) -2.08 (.045)0.54 (.597)
MSS 2: Approach-Avoidance style Exp.Cont.  3.04±0.40 3.02±0.41 0.24(.814)  3.12±0.43 3.00±0.60 1.01 (.315) -1.37 (.180)0.21 (.839)
MSS 3:Personal control Exp.Cont.  2.83±0.28 2.76±0.33 0.96(.341)  2.84±0.35 2.80±0.37 0.43 (.670) -0.09 (.927)-0.69 (.495)

MSS=mean subscale score; Exp.=experiment group; Cont.=control group.
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Table 4. Evaluation of WebEd-BPSD (N=37)

Items  Category n (%)
Amount of learning Too muchSuitableToo little

3313
(8.1)(83.8)(8.1)

Understanding of the content EasyModerateDifficult
19171

(51.4)(45.9)(2.7)
Material adequacy AdequateModerateUnsuitable

2980
(78.4)(21.6)(0.0)

Visual attraction ExcellentModeratePoor
3520

(94.6)(5.4)(0.0)
Usefulness of the content Highly usefulComparatively usefulLess usefulNot useful

221500

(59.5)(40.5)(0.0)(0.0)
Enhancement of knowledge on BPSD Very helpfulComparatively helpfulLess helpfulNot helpful

211600

(56.8)(43.2)(0.0)(0.0)
Enhancement of coping ability in BPSD management Very helpfulComparatively helpfulLess helpfulNot helpful

201700

(54.1)(45.9)(0.0)(0.0)
Interesting presentation InterestingModerateNot interesting

23140
(62.2)(37.8)(0.0)

Program usability Very easyComparatively easySlightly difficultDifficult to operate

122050

(32.4)(54.1)(13.5)(0.0)
Satisfaction with the online education method Highly satisfyingRelatively satisfyingLess satisfyingNot satisfying

171910

(45.9)(51.4)(2.7)(0.0)
Intention to recommend online education method for other topics Highly recommendableModerately recommendableCannot recommend

2980
(78.4)(21.6)(0.0)

Intention to recommend the WebEd-BPSD to others Highly recommendableModerately recommendableCannot recommend
3340

(89.2)(10.8)(0.0)
Overall satisfaction with the WebEd-BPSD Highly satisfyingRelatively satisfyingLess satisfyingNot satisfying

191800

(51.4)(48.6)(0.0)(0.0)
WebEd-BPSD=a web-based education program designed for nursing home caregivers to improve their management of BPSD of 
residents with dementia; BPSD=Behavioral and psychological symptoms of dementia
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이 확인되었으며(Choi & Kim, 2009; Jung, 2000; Du et al., 

2013), 노인장기요양시설 간호사와 요양보호사를 대상으로 하

는 노인인권 교육 프로그램이나 억제대 사용 감소를 위한 교

육 프로그램에서도 대상자의 인식이나 태도 및 지식 향상에 

온라인 교육이 효과가 있었음이 보고된 바 있다(Kim, 2010; 

Kong, 2012). 이는 본 연구결과에서도 일부 입증되었는데, 본 

연구에서 개발된 WebEd-BPSD에 참여한 실험군의 치매노인 

BPSD관리와 관련된 지식 및 문제해결능력 인식 중 자신감이 

대조군에 비해 유의하게 향상되어 긍정적인 학습효과가 있었

다. 또한, 이와 같은 결과는 평균연령이 24.7세인 종합병원 간

호사를 대상으로 웹기반 교육 프로그램의 효과를 확인했었던 

Choi와 Kim (2009)의 연구와는 달리 본 연구의 참여 대상자가 

평균연령이 53.5세로 상대적으로 연령대가 높은 중/장년층 노

인장기요양시설 요양보호사들이었음을 고려할 때 지식이나 인

식향상을 위한 교육 프로그램에 있어서는 교육대상자의 연령

이 다소 높다 하더라도 웹기반 교수체재가 효과적인 교육방법

으로 활용될 수 있는 가능성을 시사한다. 그러나 본 연구의 대

상자가 1주일에 30분 이상 컴퓨터 매개 통신을 이용하는 자였

음을 고려할 때 컴퓨터 이용이 용이하지 않은 중/장년층 요양

보호사에게 결과를 일반화하는 데는 제한점이 있다. 
한편, 본 연구의 결과 중 치매노인 BPSD관리와 관련된 요

양보호사의 자기효능감은 WebEd-BPSD에 참여한 실험군과 참

여하지 않은 대조군 사이에 유의한 차이가 없는 것으로 나타

났다. 이는 치매노인 가족을 대상으로 치매에 대한 일반적 지

식을 포함하여 스트레스 관리와 건강증진 방법, 치매노인 

BPSD 관리방법 등을 포함하는 온라인 지지 및 교육 프로그램

(16주 프로그램, 2~3주에 한 번씩 소그룹 모임 병행함)의 효과

를 확인하는 연구에서 가족 돌봄제공자의 자기효능감 향상 및 

부양부담감의 감소에 효과가 있는 것으로 나타났다는 연구

(Glueckauf et al., 2004)나 노인장기요양시설 돌봄제공자를 위

한 자기효능감 임상 중재 프로그램(2시간씩 4회, 그룹활동 모

듈, BPSD관리 모듈, 가족대응 모듈, 리뷰 모듈로 구성됨)을 적

용하여 지식 및 자기효능감 향상에 유의한 효과가 있었고 3개

월 후 측정에서도 그 효과가 지속적으로 유지됨을 제시한 연

구(Mackenzie & Peragine, 2003)의 결과와는 차이가 있다. 이는 

이상의 두 가지 연구와는 달리 본 연구의 교육 프로그램은 게

시판을 통한 질문과 답변 방법을 보조적으로 사용하기는 하였

으나 모든 것이 온라인으로만 진행되었기 때문에 대상자의 온

라인 학습효과를 촉진할 수 있는 그룹 활동(예: 학습한 내용을 

실제로 실무에 적용하고자 할 때 어려운 점을 서로 토론할 수 

있는 소그룹 모임)이 동반되지 못했던 점으로 인한 간접교육

의 기회가 제한적이었기 때문일 수 있을 것이다. 또한, 본 연

구에서 교육 프로그램의 적용기간이 4주로 이상의 두 연구에 

비해 상대적으로 짧았었던 점, 원하는 만큼 교육모듈을 활용할 

수 있었음에도 불구하고 소수의 대상자만이 2~3회 활용하고 

대부분의 경우 각 모듈별로 1회만 활용하였던 점 등으로 인해 

대상자의 자기효능감이 향상되기에는 그 교육의 강도나 빈도

가 다소 부족했거나, 혹은 자기효능감의 민감한 변화를 확인하

기에는 결과변수의 측정시기의 간격이 짧았기 때문일 수 있을 

것으로 사료된다. 

자기효능감은 특정상황에서 개인이 가진 능력을 고려할 때 

주어진 과제를 성공적으로 달성할 수 있다는 개인적인 평가를 

의미하는 것으로 과거의 수행, 간접 경험, 언어적 설득, 신체 

및 정서상태에 의해 결정되고 특정 과제와 관련된 경험을 반

복적으로 겪으면서 점진적으로 발달하며(Bandura, 1977), 지식

의 정도가 증가할수록 순상관관계로 함께 증가한다(Park, 

2008; Chun, 2010)고 하였다. 본 연구에서 WebEd-BPSD를 통

해 지식과 문제해결능력 인식의 하부영역인 자신감이 유의하

게 증가하였던 점은 본 웹기반 교육 프로그램을 통해 노인장

기요양시설 요양보호사의 치매노인 BPSD관리에 대한 자기효

능감 또한 유의하게 향상될 수 있는 가능성을 제시하는 결과

라 할 수 있다. 따라서 추후 반복 연구를 통해 이를 확인하는 

연구가 매우 의미가 있을 것으로 사료된다. 그러한 연구를 계

획할 때에는 대상자의 자기효능감 향상을 위한 웹기반 교육 

프로그램 적용기간 및 반복학습의 빈도의 선정 뿐 아니라 그

룹활동, 소그룹 모임, 혹은 전화상담 등의 보조적인 프로그램

의 포함 여부를 심도 있게 고민해야 할 필요가 있으며, 이에 

대한 평가 또한 포함되어야 할 것이다. 

마지막으로 본 연구의 결과 중 문제해결능력 인식의 전체 

점수는 실험군에서 사전 94.68±10.12점에서 사후 97.24± 12.19

점으로 증가하였고, 이는 대조군의 사후 93.77±16.27점에 비해 

상대적으로 높은 점수이나 그 차이가 통계적으로 유의하지 않

았다. 이는 문제해결능력 인식의 하부영역인 접근회피양식과 

개인적 통제력에서 실험군과 대조군이 통계적으로 유의한 차

이를 보이지 못했던 것 때문인 것으로 해석할 수 있으며, 본 

연구의 대상자인 학습자가 노인장기요양시설에서 근무하는 요

양보호사인 것과 관련이 있을 것으로 보인다. 즉, 노인장기요

양시설 요양보호사의 실무에서 살펴보면 본 연구의 참여자와 

같이 평균 약 10명의 노인을 돌봐야 하는 요양보호사의 경우 

치매노인 개개인의 일상생활관리에 할애할 수 있는 시간이 매

우 제한적이다. 더구나 치매노인 BPSD가 발생할 경우 해당 

노인에게만 집중적인 관심과 돌봄을 제공하기에는 실제적인 

어려움이 있다. 따라서 이러한 경우에 요양보호사는 개인적으

로 혼자 접근하여 문제를 해결하기 보다는 상사인 경력 요양

보호사나 간호사와의 상호작용을 통해 해결하는 경우가 많으

며, 이와 같은 근무여건이 결과적으로 독립적인 의사결정과 관

련이 많은 개인적 통제력에도 영향을 미쳤을 가능성이 있는 

것으로 사료된다. 따라서 추후 연구에서는 이와 관련된 변수들
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의 상관관계를 조사할 필요가 있으며, 치매노인 BPSD관리와 

관련된 웹기반 교육 프로그램의 효과를 평가하는 데 있어 문

제해결능력 인식과 함께 학습자의 실제적인 BPSD관리 기술과 

문제해결능력 향상을 확인하는 것이 도움이 될 것으로 사료된

다. 

본 연구의 대상자들은 WebEd-BPSD의 교육내용이나 자료의 

적절성을 포함하여 전반적인 프로그램에 대해서 호의적으로 

평가하였으며 만족도도 높았다. 주관식 문항에 대한 답변을 

살펴보면 본 교육 프로그램에 대해 대상자가 가장 장점으로 

생각하는 점은 여러 형태의 BPSD에 대한 지식뿐 아니라 각각

의 증상에 대한 구체적인 대처 방법에 대한 제시가 매우 도움

이 되었다는 점, 자료가 동영상이었고 반복 청취가 가능했던 

점, BPSD에 대처하는 방법에 대해 실제의 사례를 통해 이해

가 쉬웠던 점 등이었다. 이는 본 연구에서 개발한 WebEd- 

BPSD의 설계 시 가장 우선적으로 고려했던 부분으로, 사전 

요구도 조사를 통해 노인장기요양시설 요양보호사의 치매노인 

BPSD관리와 관련된 실제적인 요구를 최대한 반영하여 프로그

램을 구성했던 점이 긍정적으로 작용한 것이라 생각된다. 이는 

온라인을 이용한 교육은 시공간의 제약으로 인해 학습기회를 

갖지 못했던 사람들에게 학습의 가능성을 열어주는 환경을 제

공할 뿐만 아니라 다양한 학습지원 도구를 통해 최신의 정보

를 즉각적으로 업데이트 할 수 있으며 계속적인 교육이 가능

하여 간호사의 직무향상을 위한 유익한 교육방법이 될 수 있

다(Chun, 2010; Glueckauf et al., 2004; Jung, 2000)는 선행연구

들과 일맥상통하는 점이라 하겠다. 한편, 본 연구의 대상자들

이 WebEd-BPSD에 대해 보완되기를 희망했던 부분으로 지적

한 점은 더욱 다양하고 많은 경우의 사례가 포함되었으면 하

는 점, 교육의 내용이 요약된 서면자료도 출력하여 볼 수 있

으면 좋겠다는 점과 휴대폰으로 바로 볼 수 있는 앱으로 개발

되어 실무 중 필요시 바로바로 접근하여 정보를 확인할 수 있

으면 좋겠다는 점이었다. 이는 최근 노인장기요양시설 요양보

호사의 치매노인 돌봄과 관련된 요구 증가에 비해 좀 더 실제

적으로 도움이 되고 수시로 접근 가능한 정보의 부재 사이의 

격차가 있음(Glueckauf et al., 2004)을 간접적으로 시사하는 것

이라 할 수 있겠다. 따라서 추후 이들을 대상으로 하는 교육 

프로그램을 개발하고자 할 때는 이상의 희망 사항에 대한 면

밀한 검토 및 적용이 필요할 것으로 여겨진다.

본 연구는 서울, 경기 지역의 일부 노인장기요양시설의 요양

보호사를 대상으로 WebED-BPSD의 효과를 평가하였고, 연구

에 끝까지 참여한 대상자의 자료만을 분석하였으며, 실험군과 

대조군에 참여한 요양보호사가 동일 시설에서 모집되었으므로 

연구자의 예방적 노력에도 불구하고 실험의 확산 가능성을 배

제할 수 없으므로 그 결과를 일반화하는 데는 제한점이 있다. 

특히, 본 연구에서는 대상자의 교육수준 정도를 파악하지 못했

기 때문에, 특히 지식의 향상에 대한 결과를 해석할 때는 더욱 

주의가 요구된다. 또한, 본 연구에서는 WebED- BPSD의 단기 

교육효과만을 측정하였기 때문에 치매노인 BPSD관리와 관

련된 자기효능감이나 문제해결능력인식의 접근회피양식과 개

인적 통제력 등의 하부 영역과 관련된 장기 교육효과에 대한 

설명에는 제한점이 있으므로 추후 연구에서는 이를 고려한 연

구설계를 적용할 필요가 있겠다. 마지막으로, 본 연구에서 사

용한 문제해결능력인식 도구 전체의 신뢰도는 Cronbach's ⍺
=.86이었던 반면, 하부영역 중 하나인 문제해결 자신감의 신

뢰도 계수가 도구개발 당시 Cronbach's ⍺=.87보다 낮은 

Cronbach's ⍺=.66이었던 점은 본 연구의 결과를 해석할 때 재

고해야 할 필요가 있겠다. 

결론 및 제언

본 연구는 치매노인의 BPSD관리를 위한 요양보호사 웹기반 

교육 프로그램을 개발하고 그 효과를 검증한 연구로, 본 연구

에서 얻어진 결과인 웹기반 교육 프로그램은 노인장기요양시

설 요양보호사들의 치매노인 BPSD관리와 관련한 지식과 문제

해결능력 인식 중 자신감을 향상시키는 데는 효과가 있었으나 

자기효능감을 향상시키는 데는 그 효과가 제한적임을 확인할 

수 있었다. 따라서 대상자를 확대하여 본 연구에서 개발한 

WebEd-BPSD를 활용한 반복연구를 제언하는 바이다. 그 효과

에 대한 검증 결과는 본 교육 프로그램의 추후 유용성 및 치

매노인 간호의 다른 영역에 있어 추가적 개발 가능성에 있어 

중요한 기초자료를 제공할 수 있을 것으로 사료되며, 나아가 

치매노인의 BPSD관리를 위한 간호중재 연구의 활성화와 지식

체 형성에 기여할 수 있을 것이다. 또한, 그러한 연구결과들을 

토대로 본 연구에서 개발된 WebEd-BPSD이 수정 ‧ 보완 된다면 

이는 궁극적으로 노인장기요양시설뿐 아니라 노인전문병원 및 

공립치매병원 등에서 실무를 담당하고 있는 요양보호사들의 

보수교육이나 실무지침 개발을 위한 기초자료로 유용하게 사

용될 수 있을 것이다. 더불어 이러한 웹기반 교육 프로그램을 

통해 노인장기요양시설 요양보호사가 치매노인의 BPSD관리에 

보다 효율적으로 대처하게 함으로써 치매노인 당사자 및 요양

보호사들의 삶의 질 향상에도 기여할 수 있을 것으로 사료된

다.   
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Effects of a Web-based Education Program Designed for Nursing Home 
Caregivers to Enhance the Management of Behavioral Psychological Symptoms of 

Dementia (BPSD) 
Song, Jun-Ah · Kim, Hyojin · Kim, You-Kyoung · Park, Jae Won

Purpose: The purpose of this study was to develop and evaluate a web-based education program designed for 
nursing home caregivers to improve their management of behavioral and psychological symptoms of 
dementia(WebEd-BPSD) exhibited by residents. Methods: Four sessions of WebEd-BPSD were developed and operated 
through a web server for 4 weeks. Caregivers who had worked for more than one month in the study nursing homes 
(N=6) were randomly assigned to either the experimental(N=37) or control group(N=30). Pre and posttests were 
performed for both groups to assess participants’ knowledge, self-efficacy, and perceived problem solving abilities 
regarding BPSD management. Only the experimental group was evaluated for program satisfaction. The data were 
analyzed using descriptive statistics, x2-test, t-test, paired t-test. Results: The WebEd-BPSD was effective in increasing 
participants’ knowledge about BPSD management(t=2.87, p=.006) and self-confidence about problem solving(t=-2.08, 
p=.045), though not for self-efficacy or overall perceived problem solving abilities. Participants’ overall satisfaction 
with the WebEd-BPSD was generally high. Conclusion: The results indicate that the WebEd- BPSD is useful for 
improving nursing home caregivers' knowledge and perceived ability in BPSD management. However, replication 
studies with larger random samples are necessary to confirm the findings obtained from this study. 
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서    론

1. 연구의 필요성
환경미화원은 사람들의 건강과 주거환경의 위생을 유지시켜

주는 서비스업종이라 할 수 있다. 2009년 국내통계에 의하면 

우리나라에서 청소 업무에 종사하는 근로자들은 35,486명으로 

보고하고 있다. 이중에서 지방자치단체 소속 직영인력은 

19,895명(56.1%)으로 주로 가로청소 업무에 종사하고, 민간위

탁업체 소속인력은 15,591명(43.9%)으로 주로 쓰레기 수거 및 

운반 업무에 종사하고 있다(Ministry of Environment, 2010).    

   환경미화원은 사회경제적 상태가 낮고, 반복적 작업, 중

량물 취급, 추운 환경을 포함한 작업에 종사함으로 인해 높은 

질병과 사고 발생의 위험에 노출되어 있다(Kim, Ryu, Park, & 

Lee, 2010). 2009년의 경우 환경미화원의 산업재해자는 1,024
명(100%)이었으며, 그 중 업무상 질병자수는 123명(12.0%), 업

무상 사고자수는 901명(88.0%)이었다(Choi, Sohn, & Yi, 2011). 

네덜란드 등 서구국가를 포함하여 우리나라에서도 이러한 환

경미화원들의 작업환경으로 인한 질병과 사고의 위험을 감소

시키기 위하여 인간공학적 예방 대책 및 작업 시스템 설계를 

제안하는 가이드라인이 마련되었다(Fring-Dresen, 2005; Korea 

Occupational Safety and Health Agency [KOSHA], 2012).  

   환경미화원은 업무특성상 근골격계 건강문제에 노출되어 

있을 가능성이 높다. Paulsen 등(1995)의 연구에 의하면 환경미

화원들은 강도 높은 반복적인 작업으로 인해 높은 빈도의 근

골격계 문제들을 가지고 있다고 보고한다. 거리 환경미화원은 

하루 8시간 근무를 하는데, 새벽 4시부터 낮 12시까지 자신이 

담당하고 있는 지역에서 빗자루와 쓰레받기, 쓰레기 자루 등을 

이용하여 거리의 쓰레기와 오물을 청소하고, 또한 100 ℓ 종량

제 봉투 또는 자루에 거리 쓰레기를 쓸어 담아 일정한 장소에 

적재하면, 이후 청소차량이 순회하면서 거둬 들여가는 작업을 

수행한다. 몇몇 연구에서 이러한 거리 환경미화원의 반복적이

고 강도 높은 작업으로 인한 근골격계 부담이 제조업 근로자

들이 겪는 근골격계 부담보다 더 높다고 보고하고 있다(Lee, 

Myong, Jeong, Jeong, & Koo, 2007; Myong et al., 2008). 

    한편, 환경미화원은 그 업무 특성상 직무스트레스가 높

을 수 있다. 직무스트레스는 직장에서의 직무 수행과정에서 발

생하는 정신적 스트레스를 말한다. 이런 직무스트레스는 직무 

수행과정에서 경험하게 되는 위험한 작업조건, 환경, 복잡한 

직무내용, 업무 과중 및 과소, 직장 내에서의 대인관계 갈등, 

역할 모호성, 직무 불안정, 비합리적이고 권위적인 조직문화, 

보상체계의 비적절성, 가족-일 영역 간의 부조화 또는 갈등 등

으로 인하여 구성원들이 느끼는 불편함, 압박감, 긴장, 갈등의 

유발 요인으로 여겨진다. 특히 Lund, Iversen과 Poulsen (2001)

의 코호트 연구에 의하면 환경미화원에서 3년간 직장을 그만 

둔 비율(left job rate)이 29.8%에 달하며, 이는 업무상의 낮은 

결정권한과 관련된 직무스트레스가 기인된다고 보고하고 있다. 

또한 직무스트레스가 갖는 내재적인 위험성은 근로자 개개인
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의 건강 수준 및 삶의 질에 부정적인 영향을 준다고 알려져 

있다(Cha, 2007; Chang et al., 2005). 

   위의 직무스트레스는 근골격계 증상과 관련될 수 있다. 

Jo 등(2009)의 연구에 의하면, 이주 노동자들의 직무스트레스 

다양한 하부영역이 근골격계 증상과 높은 관련성이 있다고 보

고하였다. 또한 Choi, Lee, Song, Bae와 Park (2012)의 연구에 

의하면 대학병원 보건의료인의 직무스트레스가 근골격계 증상

과 높은 관련성이 있다고 보고하였다. 특히, Hong, Uhm과 Jun 

(2010)의 연구와 Lee 등(2012) 연구는 직무스트레스와 신체부

위별 근골격계 증상과의 관련성을 119 구급대원과 자동차 제

조근로자들에서 각각 고찰 하였다. 이와 같이, 몇몇 직종의 근

로자 즉, 이주노동자, 구급대원, 제조 근로자, 및 보건의료인들

에서 직무스트레스와 근골격계 증상간의 관련성에 대하여 연

구된 바가 있고, 특히 신체부위별로 근골격계 증상을 일부 연

구하였다. 그러나, 작업환경, 작업조건 및 작업유형에서 차이가 

있는 환경미화원을 대상으로 시행한 연구는 없었다. 

   따라서 본 연구는 가로 청소 업무에 종사하는 거리 환경

미화원을 대상으로 직무스트레스와 근골격계 증상의 수준을 

신체부위별로 파악하고 그 관련성을 규명함으로써 거리 환경

미화원을 위한 근골격계 질환 예방 및 관리에 대한 간호중재 

개발에 기초자료를 제공하고자 한다.  

2. 연구 목적 
본 연구는 거리 환경미화원을 대상으로 직무스트레스의 수

준과 근골격계 증상을 파악하고, 직무스트레스와 근골격계 증

상과의 관련성을 규명하고자 한다. 

1) 환경미화원의 직무스트레스 수준을 파악한다.

2) 환경미화원의 작업관련 근골격계 증상 수준을 신체부위

별로 파악한다.

3) 환경미화원의 직무스트레스와 작업관련 근골격계 증상간

의 독립적 관련성을 규명한다. 

연구 방법

   1. 연구설계

   본 연구는 거리 환경미화원의 직무스트레스와 작업관련 근

골격계 증상과의 관련성을 규명하는 서술적 상관관계연구이

다. 

   2. 연구대상 및 자료수집 방법

   본 연구는 서울지역 거리청소를 담당하고 있는 환경미화원 

87명을 대상으로 하였다. 본 연구의 표본수는 회귀분석 모델

에 들어가는 예측변수의 수가 7개로 최소 70명이 산정되었

으며, 이는 검정력을 충분히 확보한 피험자 수임을 알 수 있

었다. 자료수집 기간은 2012년 8월 8일부터 8월 14일까지 

실시하였으며, 설문조사를 시행하기 전 E 구청 환경미화원 

보건업무 담당자와 노조지부장에게 본 연구의 목적과 연구

내용을 설명한 후 일차적으로 자료수집을 허락 받았으며, 본 

연구자가 근로자들의 휴식 시간에 맞추어 각 구역별 휴게실

을 방문하여 근로자에게 조사목적을 설명하고 조사에 동의

를 받았다. 이후 자가기입식 설문지를 배포하여 설문조사를 

수행하였다. 

   3. 연구 대상자에 대한 윤리적 고려

   본 연구는 자발적으로 연구에 참여하는 것을 원칙으로 하

였으며, 연구자 및 연구보조원이 연구의 목적, 내용과 방법

을 자세히 설명하고 연구동의서를 나누어 주어 연구 참여를 

허락한 자만을 연구 대상자에 포함시켰다. 설문조사를 통해 

얻어진 자료는 연구목적 이외에는 절대 사용하지 않으며 개

인의 신상에 관한 비밀을 노출하지 않도록 익명으로 한다는 

점과 대상자가 원하면 언제든지 철회할 수 있음을 알렸다. 

본 연구는 K 대학 승인(No. KU-IRB-12-15-A-2)을 받았다.

   

   4. 연구도구

    1) 인구사회학적, 업무 및 건강행위 관련 특성

   인구사회학적 특성은 ‘연령’, ‘결혼상태’, ‘교육정도(학력)’, 

‘월 평균 가구소득’의 4개 문항으로 구성하였으며, 업무 특

성은 ‘근무년수’ 1개 문항으로 조사하였다. 그리고 건강행위 

특성은 ‘국민건강영양조사 제5기(2010-2012) 지침서’ 자료의 

설문문항을 참조하여 흡연, 신체활동, 음주로 조사하였다. 흡

연은 1개의 문항으로 ‘매일피움’, ‘가끔피움’, ‘과거에는 피웠

으나 현재 피우지 않음’, ‘전혀 피우지 않음’으로 조사하였으

며, ‘매일피움’, ‘가끔피움’으로 묶어서 현재 흡연상태로 사

용하였다(Ministry of Health and Welfare & Korea Centers 

for Disease Control and Prevention [MOHW & KCDC], 

2011). 신체활동(physical activity)은 3개의 문항으로 조사하

였으며, 이에 대한 응답을 토대로 실천군과 미실천군으로 구

분하였다. 1회 20분 이상의 격렬한 신체활동을 주 2일 이상 

실천하는 경우이거나, 1회 30분이상의 중등도 신체활동을 주 

5일 이상 실천하는 경우, 혹은 1회 30분 이상의 걷기운동을 

주 5일 이상 실천하는 경우를 신체활동 실천군으로 사용하

였다(MOHW & KCDC, 2011). 음주는 10개의 문항으로 한
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국어판 알코올 사용장애 진단 검사(Korean version of 

alcohol use disorders identification test, AUDIT-K) 측정도구

를 사용하여 조사하였으며, AUDIT-K의 점수산정 방식과 해

석에 근거하여 0-11점인 경우 정상군, 12-14점은 문제음주군, 
15점 이상을 알코올 사용 장애군, 26점 이상을 알코올 의존

군으로 사용하였다(Kim et al., 1999; Lee, Lee, Lee, Choi, & 

Namkoong, 2000). 

   

   2) 직무스트레스(job stress)
   직무스트레스는 Chang 등(2005)이 개발한 한국형 직무스트

레스 측정도구 단축형(Korean Occupational Stress Scale-Short 

Form, KOSS-SF)을 사용하였다. 이 도구는 총 24문항으로 구

성되며, 7개 하부영역으로 구분된다. 직무에 대한 부담정도

를 의미하는 ‘직무요구(4문항}', 직무에 대한 의사결정 권한

과 자신의 직무에 대한 재량활용성의 수준을 의미하는 ‘직
무자율(4문항)’, 회사내에서 상사 및 동료 간의 도움 또는 

지지부족 등의 대인관계를 평가하는 ‘관계갈등(3문항)’, 자신

의 직업 또는 직무에 대한 안정성의 정도를 평가하는 ‘직무

불안정(2문항)’, 조직의 정략 및 운영체계, 조직의 지원, 조

직내 갈등, 합리적 의사소통 등의 직무스트레스 요인을 평가

하는 ‘조직체계(4문항)’, 업무에 대하여 기대하고 있는 보상

의 정도가 적절한지를 평가하는 것으로 ‘보상 부적절(3문

항)’, 한국적인 집단주의적 문화, 비합리적인 의사소통체계, 

비공식적 직장문화 등의 직장문화 특징이 스트레스 요인으

로 작용하는지를 평가하는 ‘직장문화(4문항)’으로 구성되었

다. 4점 척도로서 점수가 높을수록 직무스트레스가 높음을 

의미한다. 도구개발 당시의 Cronbach`s α는 영역별로 .51-.82 

이었다. 직무스트레스 점수는 각각의 영역별로 가중치가 부

여된 환산점수를 구한 후, 7개 영역의 환산점수의 평균으로 

계산하였다. 영역별 환산점수는 ‘(실제점수-문항수)/(예상 가

능한 최고점수-문항수)×100’으로 구하였고, 직무스트레스 총 

점수는 ‘(각 7개영역의 환산점수의 총합)/7’로 구하였다. 본 

연구에서 직무스트레스 측정도구의 신뢰도 Cronbach`s α는 

영역별로 .58-.80 였다. 

   3) 작업관련 근골격계 증상(work-related musculoskeletal 

symptoms)

   근골격계 부위별 증상에 관한 내용은 미국산업안전보건연

구원(National Institute for Occupational Safety and Health, 

NIOSH)에서 정한 근골격계질환의 질병지침서와 미국국립표

준과학연구원(American National Standards Institute, ANSI)에

서 만든 증상조사표를 근거로 국내 실정에 맞게 한국산업안

전보건공단(Korea Occupational Safety and Health Agency, 

KOSHA)에서 개발한 근골격계 부담작업 유해요인조사 지침

(KOSHA GUIDE H-9-2012)중 근골격계질환 증상조사표를 

사용하였으며, 상체부위는 목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/손목/손가

락의 4개 부위를 포함하고, 하체부위는 허리 부위, 하지의 

부위는 다리/발로 총 6개 부위를 포함하여 조사하였다. 본 

연구에서 근골격계 증상 유무(예, 아니오)는 NIOSH의 양성

자 기준에 근거하였다. NIOSH 양성이란 해당되는 신체부위

에 증상(작업과 관련하여 통증이나 불편함(쑤시는 느낌, 뻣

뻣함, 화끈거리는 느낌, 무감각 혹은 찌릿찌릿함 등))이 적어

도 1주일 이상 지속되거나 혹은 지난 1년간 1달에 1번 이상 

증상에 대한 경험으로 정의된다. 본 연구에서는 근골격계 증

상을 신체부위에 따라 세가지 유형으로 분류하여 분석하였

다. 1) 특정 신체부위에 상관없이 어느 신체부위에서든 

NIOSH 양성이 한 군데 이상 있는 경우(any parts of the 

body), 전체 신체부위 NIOSH 양성 근골격계 증상, 2) 상체

부위와 하체부위로 구분하여, 상체부위(목, 어깨, 팔/팔꿈치, 
손/손목/손가락)에서 NIOSH 양성이 한군데 이상 있는 경우

(upper parts of the body), 상체부위 NIOSH 양성 근골격계 

증상, 또한 하체부위(허리 부위, 하지의 부위는 다리/발)에서 

NIOSH 양성이 한군데 이상 있는 경우(lower parts of the 

body), 하체부위 NIOSH 양성 근골격계 증상으로 칭하였으

며, 3) 특정 신체부위별(목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/손목/손가락, 

허리 부위, 하지의 부위는 다리/발)로 NIOSH 양성이 있는 

경우(parts of the body by regions), 특정 신체부위 NIOSH양

성 근골격계 증상으로분류하여 분석하였다. 

   5. 자료분석 방법

   본 연구는 SPSS/WIN 18.0 프로그램을 이용하여 전산 통계

처리 하였으며, 구체적인 자료분석 내용은 다음과 같다. 

   1) 인구사회학적, 건강관련 그리고 업무관련 특성, 직무스

트레스, 및 작업관련 근골격계 증상을 파악하기 위하여 실수

와 백분율, 평균과 표준편차의 기술통계를 수행하였다. 측정

도구의 신뢰도 검증을 위해 Cronbach`s α 계수를 구하였다.

   2) 직무스트레스와 작업관련 근골격계 증상간의 독립적 관

계를 규명하기 위하여 로지스틱 회귀분석을 수행 하였다. 예

측변수인 직무스트레스 연속변수를 한국인 모집단의 직무스

트레스 점수의 중앙값을 기준으로 Low/High로 구분하여 이

산변수로, 결과변수인 근골격계 증상은 NIOSH 양성기준에 

따라 예=1, 아니오=0로 구분하여 이산변수로 새로 생성하였

다. 근골격계 증상의 NIOSH 양성은 전체 신체부위(any parts 
of the body)와 상·하체 신체부위(upper and lower parts of 

the body)로 구분하여 분석하였다. 공변량으로는 연령, 학력, 

근무년수, 흡연, 음주, 신체활동의 변수를 포함하여 보정처리

하여 로지스틱 회귀분석을 수행하였다.  
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연구 결과

1. 인구사회학적 특성, 업무 및 건강행위 관련 특성

   본 연구참여자의 평균연령은 52세였으며, 40대와 50대가 

각각 31.8%, 56.4%로서 가장 많은 분포를 차지하였다(Table 

1). 연구참여자의 대부분(94.3%)이 기혼자였으며, 평균 근무년

수는 약 15년이었으며, 10년 이상이 48.3%로 가장 많았다. 교

육정도는 고졸이하가 전체의 95.4%를 차지하였다. 월 평균 가

구소득은 300만원 이하가 전체의 59.7%를 차지하였다. 현재 

흡연하는 사람은 36.8%, 음주유형에서는 정상군 59.8%, 문제

음주군 16.1%, 알코올 사용 장애군 24.1%로 나타났다. 신체활

동의 실천군 47.1%로 나타났다.

2.  직무스트레스 수준

   본 연구참여자의 직무스트레스 평균점수는 45.6±10.34점

으로 한국인 직무스트레스 표준치(Chang et al., 2005)와 비교
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했을 때 사분위수 25-49% 범위에 속했다. 하부영역별로는 직

무요구는 25%이하 범위, 직무자율성 75%이상 범위, 관계갈등 

75%이상 범위, 직무불안정 25-49% 범위, 조직체계 25-49% 범

위, 보상부적절 25-49% 범위, 직장문화 25-49% 범위로 나타났

다. 따라서 다른 직종에 종사하는 한국인 근로자 표준점수와 

비교했을 때 총 직무스트레스 점수는 중간보다 약간 낮았지만, 

하부영역별로 봤을 때 직무자율성과 관계갈등은 둘다 75%에 

해당되어 한국인 근로자의 표준점수보다 상대적으로 높은 것

으로 나타났다(Table 2).

3. 작업관련 근골격계 증상 수준

   NIOSH의 양성 근골격계 증상 중, 전체 신체에서 적어도 

한 군데 이상 증상을 경험한 대상자는 44.8%이었다(Table 3). 

상·하체부위로 구분했을 때, 상체부위는 28.7%, 하체부위는 

16.5%였다. 특정 신체부위로 구분했을 때 어깨 23.0%, 팔/팔꿈

치 18.4%, 다리/발 17.2%, 손/손목/손가락 11.5%, 허리 11.5%, 

목 8.0% 순으로 나타났다.

4. 직무스트레스와 작업관련 근골격계 증상의 관련성

   직무스트레스 총점은 전체 혹은 상·하체 신체부위 

NIOSH 양성 근골격계 증상 어느 것도 통계적으로 유의한 관

련성이 없었다(Table 4). 그러나 직무스트레스 하부영역별로 살

펴보았을 때, 전체 신체의 적어도 한 군데 이상 증상을 경험한 

경우(any parts of the body)에는 직무요구(OR=3.36, 95% 

CI=1.05-10.77)와 직장문화 하부영역(OR=3.40, 95% 

CI=1.35-8.60)이 통계적으로 유의한 관련성을 보였다. 상체부위

에서 적어도 한 군데 이상 증상을 경험한 경우(upper parts of 
the body)에는 직무요구(OR=3.62, 95% CI=1.15-11.38)와 직장

문화 하부영역(OR=3.18, 95% CI=1.22-8.26)이 통계적으로 유의

한 관련성을 보였으며, 하체부위에서 적어도 한 군데 이상 증

상을 경험한 경우(lower parts of the body)에는 직무요구 하부

영역(OR=3.60, 95% CI=1.04-12.39)이 통계적으로 유의한 관련

성을 보였다.  

논    의

 본 연구는 국내 거리 환경미화원의 직무스트레스와 작업관

련 근골격계 증상의 수준을 파악하고, 그 관련성을 규명하기 

위해 수행되었다. 거리 환경미화원의 직무스트레스는 직무자율

성과 관계갈등에서 가장 높았으며, 44.8%의 환경미화원이 신

체 한군데 이상 근골격계 증상을 호소하였으며, 가장 높은 호

발부위는 어깨, 팔, 다리/발 순이었다. 직무스트레스와 근골격

계 증상 관련성에서는 직무스트레스 하부영역인 직무요구와 

직장문화가 근골격계 증상과 통계적으로 유의한 관련성을 보

였다. 특히 직무요구 하부영역은 상체부위(목, 어깨, 팔/팔꿈치, 
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손/손목/손가락)와 하체부위(다리/허리/발) 근골격계 증상과, 직

장문화 하부영역은 상체부위(목, 어깨, 팔/팔꿈치, 손/손목/손가

락) 근골격계 증상과 관련이 있었다.

   본 연구에서 거리 환경미화원의 직무스트레스 총점의 평

균은 한국인 직무스트레스 표준점수와 비교했을 때 유사한 것

으로 나타났지만, 하부영역별로 살펴보면 직무자율성(68.8점)과 

관계갈등(46.4점)에서 표준 사분위 수 75% 이상으로 높음을 

알 수 있었다. 선행연구에 의하면 직무자율성은 기술적 재량 

및 자율성, 업무예측 가능성, 및 직무수행 권한에 대한 스트레

스를 의미하며, 관계갈등은 동료의 지지, 상사의 지지, 전반적 

지지에 대한 스트레스가 의미한다고 알려져 있다(Chang et al., 

2005). Lund 등(2001)의 환경미화원 대상으로 한 연구에서 낮

은 기술적 재량을 가진 환경미화원은 높은 기술적 재량을 가

진 사람에 비해 2.73배 높은 실업율을 경험하고, 낮은 결정권

한을 가진 경우는 높은 결정권한을 가진 경우보다 1.74배 높

은 직장이동율을 경험한다고 보고하고 있다. 또한 본 연구에서 

거리 환경미화원은 일개 지역 지자체에서 채용되어 있었기에 

업무량은 지역 민원에 의해 잦은 변화를 경험하고, 행정조직 

관할로 인해 다소 권위적인 조직분위기와 스스로 통제할 수 

없는 업무특성을 가진다고 여겨진다. 이러한 조직적 업무특성

은 본 연구의 직무자율성의 높은 점수와 연관되어 질 수 있을 

것으로 사료된다. 환경미화원의 높은 관계갈등 직무스트레스는 

선행연구에서 다루어진 바가 없어 앞으로 추후연구가 필요한 

분야일 수 있다. 추가로 본 연구의 직무스트레스 하부영역의 

직무자율성과 관계갈등의 점수는 선행연구에서 이주노동자와 

중년이상 남성 경비원의 점수와 유사함을 알 수 있었다. 경기

지역 이주민 센터를 이용하는 이주 남성노동자에서 관계갈등

이(54.1점), A시 소재에서 근무하는 50세 이상 남성 고령 경비

원에서 직무자율성(80.8점) 및 관계갈등(44.6점)이 사분위수 

75% 이상 범위에 해당되어 본 연구결과와 유사하였다(Choi & 
Shin, 2009; Jo et al., 2009). 따라서 본 연구의 거리 환경미화

원은 한국인 직무스트레스 표준점수 범위보다 높은 업무 직종

에 포함됨을 알 수 있었다. 

   본 연구에서 거리 환경미화원의 작업관련 근골격계 증상

의 신체 부위별 빈도는 어깨 23.0%, 팔/팔꿈치 18.4%, 다리/발 

17.2% 순으로 높게 나타났다. 그리고 상체부위(목, 어깨, 팔/팔

꿈치, 손/손목/손가락)와 하체부위(다리/발, 허리)로 구분했을 

때 상체부위가 28.7%로 하체부위 16.5%보다 더 근골격계 증

상이 빈발하였다. Lee 등(2007)의 연구에서 거리 환경미화원에

서 어깨부위의 통증이 31.1%로 가장 높게 나와서 본 연구의 

결과와 유사하였다. 거리 환경미화원의 Rapid Entire Body 

Assessment (REBA) 도구를 활용한 인간공학적 평가에서 쓸기/

담기 작업이 64.6%로 가장 많은 작업구성 비율을 보였다. 이

러한 작업이 어깨부위 통증과 관련이 있을 것으로 유추된다. 

또한 고용노동부는 11가지 근골격계 부담작업 평가기준을 고

시했는데, 그 기준에 근거하면 거리 환경미화원의 작업은 근골

격계 부담작업 2호(팔과 어깨 부위 반복동작-하루에 총2시간 

이상 목, 어깨, 팔꿈치, 손목 또는 손을 사용하여 같은 동작을 

반복하는 작업)와 4호(지속적인 허리 굽힘 작업-지지되지 않은 

상태이거나 임의로 자세를 바꿀 수 없는 조건에서 하루 총 2

시간 이상 목이나 허리를 구부리거나 트는 상태에서 이루어지

는 작업)에 해당된다(KOSHA, 2010; Lee et al., 2007). 즉 거리 

환경미화원이 주로 서서작업을 수행하지만 그들의 반복적인 

빗자루질로 인한 쓸기/담기작업은 팔과 어깨를 사용한 반복동

작과 지속적인 허리 굽힘의 작업을 통해 근골격계 증상이 어

깨부위 통증으로 나타났다고 볼 수 있다. Lee 등(2012)의 연구

결과에 의하면 경남에 소재하는 자동차 제조회사의 남성근로

자에서도 어깨 증상이 24.6%로 가장 빈발하였으며, 중소규모 

제조업 근로자, 교향악단 및 관현악 연주자 그리고 중소규모 

시계조립 사업장 근로자에 대한 근골격계 증상 조사에서도 어

깨 부위가 가장 빈번한 근골격계 증상이라고 보고하였다(Jang 

et al., 2000; Kim & Jung, 2004; Kim, 2001; Sung, Sa, &　
Chung, 2000). 하지만 이들은 모두 작업의 형태가 좌식이면서 

팔과 어깨를 반복 사용하는 근로자들이어서 상체와 하체를 모

두 사용하는 거리 환경미화원의 작업형태와는 다소 차이가 있

었다. 

   한편, 본 연구에서 직무스트레스 하부영역인 직무요구는 

상체와 하체 모두 근골격계 증상과 통계적으로 유의한 관련성

을 보였다. 직무요구는 직무에 대한 부담 정도를 의미하며, 시

간적 압박, 업무량 증가, 업무 중 중단, 책임감, 과도한 직무부

담 등이 여기에 속한다. 본 연구결과와 일관되게 국내외 다양

한 직종에서 직무요구과 근골격계 증상과의 관련성을 선행연

구에서 보고하고 있다(Choi et al., 2012; Hagen, Magnus, & 

Vetlesen, 1998; Hong et al., 2010; Jo et al., 2009; Lee, Kim, 
& Chang, 2011; Moon, 2009; Skov, Borg, & Orhede, 1996; 

Sorour & EI-Maksoud, 2012). 특히 Jo 등(2009)은 국내 이주 

노동자들에서 직무요구(OR 2.43, 95% CI=1.46-4.03), 직무불안

정(OR 1.59, 95% CI=1.03-2.47), 직장문화(OR 2.30, 95% 

CI=1.27-4.19)의 직무스트레스 하부영역은 근골격계 증상과 유

의한 관련성을 보고하였다. Choi 등(2012)은 보건의료인들에서, 

Moon (2009)은 전자제품 제조업 근로자들에서, Lee 등(2011)

은 조선업 근로자들에서, Hong 등(2010)은 119구급대원에서 

직무스트레스 직무요구와 근골격계 증상과의 유의한 관련성을 

보고하였다. 또한 외국의 연구에 의하면 Skov 등(1996)는 덴마

크의 판매영업 근로자들에서 높은 직무요구가 목, 어깨 부위에 

증상과 유의한 관련성을 보였으며, Hagen 등(1998)은 노르웨이

의 임업 종사자 대상으로 국가 횡단적 연구(cross-sectional 

study)에서 심리적 직무요구의 수준이 높을수록 목/어깨 부위
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의 유병율이 증가하였다고 보고하였다. Sorour와 EI-Maksoud 

(2012)는 이집트의 응급실 간호사들에서 직무요구가 증가될수

록 근골격계 질환 유병율이 증가되었다고 보고하였다. 

    또한 본 연구에서는 직무 스트레스 하부영역인 직장문

화와 상체부위의 작업관련 근골격계 증상과 유의한 관련성을 

보였다. 직장문화는 서양의 형식적 합리주의 직장문화와는 달

리 한국적인 집단주의적 문화, 비합리적인 의사소통체계, 비공

식적 직장문화 등의 직장문화 특징으로 인해 작용하는 스트레

스를 말한다. 본 연구결과는 119 구급대원와 자동차 제조근로

자들을 대상으로 한 선행연구와 일치된 결과를 보였다(Hong 

et al., 2010; Lee et al., 2012).

   본 연구의 제한점은 단면적인 연구로써 원인과 결과의 

인과관계를 규명하기에 어려움이 있다. 또한 설문조사를 통한 

연구이므로 대상자의 주관적 설문응답에 의존하기 때문에 객

관적 측정보다는 결과의 편중이 있을 수 있다. 또한 서울시에 

소재한 일개 구청소속 거리 환경미화원 대상자에 국한된 연구

로 연구결과를 일반화하는데 제한점이 있을 수 있다.

   이상의 결과, 거리 환경미화원에서 작업관련 근골격계 증

상은 직무스트레스 하부영역 중 직무요구와 직장문화와 유의

하게 관련이 있었다. 따라서 거리환경미화원에서 직무요구와 

직장문화와 관련된 직무스트레스를 감소시켜주기 위해서는 작

업자의 업무량과 휴식을 적절히 분배하고, 직장내 원활한 의사

소통 문화를 형성하도록 하는 전략이 필요하다. 작업관련 근골

격계 질환 예방과 관리를 위한 간호중재를 수행시 직무요구와 

직장문화와 관련된 직무스트레스를 감소시켜주는 전략에 대한 

접근을 병행하면 거리 환경미화원의 근골격계 질환 예방과 관

리의 효율을 높일 것으로 기대한다. 

결론 및 제언

 본 연구는 거리 환경미화원의 직무스트레스 수준과 작업관

련 근골격계 증상을 파악하고, 직무스트레스와 작업관련 근골

격계 증상간의 관련성을 규명함으로써 환경미화원의 작업관련 

근골격계 질환을 예방하는 프로그램 중재개발의 기초자료를 

마련하고자 수행된 서술적 상관관계연구이다. 결론적으로 직무

스트레스와 작업관련 근골격계 증상 관련성에서는 직무스트레

스 하부영역인 직무요구와 직장문화와 근골격계 증상과 통계

적으로 유의한 관련성을 보였다. 특히 직무요구는 상체부위와 

하체부위 근골겨계 증상과, 직장문화는 상체부위 근골격계 증

상과 관련성이 있었다.

   이상의 연구결과를 통하여 다음과 같이 제언하고자 한다. 

첫째, 본 연구는 일부 지역과 남성에 국한한 거리 환경미화원

을 대상으로 하였기 때문에 남녀 모두를 포함하고 다양한 지

역에서 추후연구가 필요하다. 둘째, 본 연구에서 거리 환경미

화원의 작업관련 근골격계 질환 예방과 관리를 목적으로 직무

스트레스를 경감시켜주기 위한 간호중재 연구가 필요하다. 
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Associations between Job Stress and Work-related 
Musculoskeletal Symptoms in Street Sanitation Workers

Kim, Hye-Jin1 · June, Kyung-Ja2 · Shin, Gyeyoung3 · Choo, Jina1

1) College of Nursing, Korea University, Seoul
2) Department of Nursing, Soonchunhyang University, Asan

3) Department of Nursing, Shinheung College, Uijeongbu, Korea

Purpose: The purpose of the study was to examine associations between job stress and work-related musculoskeletal 
symptoms (WRMS) among street sanitation workers. Methods: A cross-sectional, correlational study was conducted 
among 87 male street sanitation workers for E Gu in Seoul. The Job stress and WRMS were measured by using the 
Korean Occupational Stress Scale-Short Form and the KOSHA GUIDE H-9-2012 instrument, respectively. The WRMS 
was evaluated according to the National Institute of Occupational Safety and Health criteria. Results: Participants 
reported greater levels of the subscales of insufficient job control and interpersonal conflict than the general Korean 
population. Of participants, 44.8% reported WRMS at any body parts. Specifically 28.7% reported WRMS at upper 
parts, while 16.5% reported WRMS at lower parts. Compared to low levels of job demand, its high levels were 
significantly associated with WRMS at both upper and lower parts of the body (OR=3.62, 95% CI=1.15-11.38; 
OR=3.60, 95% CI=1.04-12.39). Compared to low levels of occupational climate, its high levels were significantly 
associated with WRMS at upper parts of the body (OR=3.18, 95% CI=1.22-8.26). Conclusion: Among street sanitation 
workers, job stress may be a correlate of WRMS. Therefore, nursing strategies for reducing job stress are needed to 
prevent and manage WRMS.  

Key words : psychological stress, musculoskeletal diseases, sanitation
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