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발 간 사
                                        

                                                             서 문 경 애

                                                                간호학연구소장

    안녕하십니까?

   고려대학교 간호학연구소는 ‘간호서비스 산업화를 위한 방향’을 주제로 4차 산업혁명 시대를 이끄는 
미래 간호인재 양성을 중심으로 다각적인 연구와 국내외 학술대회를 진행해 왔습니다. 이를 통하여 간호
영역에서의 연구와 실무의 산업화로 연계함으로써, 융복합시대의 간호의 역할에 대한 함의를 찾고 숨을 
불어넣을 수 있는 장을 만들고자 노력해 왔습니다. 이러한 일환으로 이번 제22차 국내학술대회는 “간호
연구, 기술사업화 창출의 새 장을 열다” 라는 주제로 보건의료에서의 특허 및 기술 이전 전략에 대한 내
용으로 개최를 하였습니다.

   또한 계속되는 코로나19 상황으로 많은 어려움이 있었지만, 연구위원들은 한국연구재단의 일반연구
자사업 및 중견연구자사업과 지방자치단체 등으로부터 다양한 연구비를 지원받아 간호학연구소 발전은 
물론, 미래 지향적이고, 창의적인 높은 수준의 연구 활동에 주력해 오고 있습니다. 
   
   고려대학교 간호학연구소는 급변하는 사회변화와 간호서비스의 산업화 요구에 부응하여 활발한 국제

학술 심포지엄과 다양한 국내 학술활동 그리고 산학연 사업 개발 및 교육 연수 프로그램 등을 계획하고 
시행할 것입니다. 또한 간호학연구소에서 발간하는 ‘간호학논집’은 연구영역의 결과물을 정리한 것으로써, 
연구자 간의 정보교류에 도움이 되고 있습니다.

   향후 간호학연구소는 보다 발전 지향적이고 국가와 사회에 기여하는 책임과 의무를 다할 것입니다. 
앞으로도 많은 관심과 지속적인 지원을 부탁드립니다.
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서론

1. 연구의 필요성

세계적으로 치매 환자가 증가되고 있어 그 수가 20년

마다 두 배로 증가하여 2050년에는 1억 3천만명 이상으

로 증가할 것으로 전망된다[1]. 치매는 기억력 저하와

함께 점진적으로 인지기능 저하를 나타내는 증후군으로

배회, 불안, 초조, 우울, 망상, 수면장애 등과 같은 육체

적이고 정신적인 행동 증상이 흔히 나타나며, 의사소통

의 점진적인 저하도 초래된다. 또한 치매 환자의 일상생

활 수행능력의 저하, 간병 부담의 증가는 결국 가정을

떠나 장기 요양기관으로의 입소를 증가시킨다 [2]. 장기

요양기관의 치매 환자들은 의미 없는 활동을 하며 대부

분의 시간을 보내게 된다[3,4]. Cohen- Mansfield 등[5]

의 연구에서 너싱홈의 치매 환자는 깨어 있는 시간 중

22%를 의미 없는 시간으로 보내고 있다고 보고하였다.

자극이 오래 지속되지 않으면 치매 환자들은 무관심, 지

루함, 우울증 및 외로움이 확대됨에 따라 치매가 더 진

행될 수 있다[6,7]. 치매 환자를 적절한 활동에 참여시킴

으로써 긍정적인 감정을 높이고 문제행동을 감소시키며

일상생활과 삶의 질을 개선할 수 있다[8,9]. 그러므로 노

인요양기관 간호사가 치매 환자를 활동에 참여시키도록

유도하는 것이 중요하다. 연구에 따르면 음악, 조작, 육

성, 촉각, 바느질과 같은 구조적인 활동, 애완동물 방문,

가족 비디오 등이 치매 환자에게 긍정적인 효과를 가져

다 주었다[2]. 현재에도 꾸준히 치매 환자의 인지기능,

신체 기능 등을 향상시키기 위한 프로그램이 꾸준히 개

발되고 그 효과에 대한 연구가 지속적으로 이뤄지고 있

으며, 이를 근거로 많은 노인요양기관에서 인지 및 신체

기능 향상 프로그램을 실시하고 있다[2]. 하지만 단순히

기관의 프로그램 수 및 참여하는 치매 환자 수의 증가

를 넘어서 치매 환자의 활동 참여에 대한 몰입 정도를

증가시키는 것이 중요하다. 치매 환자의 몰입 정도를 증

가시켜 의미 있는 활동을 하도록 하는 것은 치매 진단

을 변화시키지는 않지만 개인이 자신에 대해 기분 좋게

느끼고, 삶에 의미를 부여하고, 소속감을 느낌에 따라

심리사회적 웰빙을 촉진시키게 한다[2,5]. 몰입 정도는

한국어판 치매 환자의 활동 몰입 측정도구의

타당도와 신뢰도 검증

이예나1 · 정은혜2 · 장성옥3

1수원대학교 간호학과 조교수,

2신한대학교 간호대학 조교수,

3고려대학교 간호대학·4단계 BK 러닝헬스시스템 융합교육연구단 교수

주요어: 활동 참여, 치매, 결과의 재현성, 노인요양기관, 요인분석
This study was published in J Korean Gerontol Nurs Vol. 23 No. 2, 200-211
* Corresponding author: Chang, Sung Ok
E-mail: sungok@korea.ac.kr
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목표 행동을 하고 있거나 외부 자극에 대한 관여 정도

를 말하는 것으로 노인요양 기관의 치매 환자들은 활동

에 참여하고 있어도 그 시간을 의미 있게 보내지 않아

서 활동에 대한 몰입 정도가 낮으며, 이로인해 프로그램

에 대한 적절한 효과를 보지 못하는 경우가 있다[10].

즉, 요양기관 간호사는 활동에 대한 참여 여부만이 아닌

활동 몰입정도를 정확하게 평가하는 것이 중요하다. 치

매환자의 활동몰입 사정도구는 치매 환자가 인지기능이

낮은 경우가 대부분이기 때문에 스스로 평가하는 것보

다는 관찰자적 도구가 필요하다. 치매 환자의 활동 참여

동안 몰입정도에 대한 관찰자적 사정도구로 Camp 등

[10]이 개발한 치매 환자 활동 몰입 측정도구(Menorah

Park Engagement Scale, MPES)가 있다. Camp 등에

의해 개발된 치매 환자 활동 몰입 측정도구는 인지장애

를 가진 환자의 활동에 대한 몰입 정도를 사정하기 위

해 개발되었다. 치매 환자 활동 몰입 측정도구는 데이터

를 얻기 위해 하드웨어 또는 특수 소프트웨어를 요구하

지 않아 널리 손쉽게 사용할 수 있는 장점을 가지고 있

고 다양한 형태 또는 참여 측면에 중점을 둠으로써 참

여의 전환을 추적할수 있어 많은 연구에서 프로그램의

평가에 사용되고 있다[10-15]. 치매 환자 활동 몰입 측

정도구는 활동이 최소화되고 상당히 긴 기간 동안 많은

수의 환자가 항상 효과적으로 몰입할 수는 없는 장기

요양 기관과 같은 환경에서 민감한 것으로 나타났다

[10,15]. 또한 치매 환자 활동 몰입 측정도구는 활동 중

치매를 가진 사람의 다른 사람들을 돕는 행동을 포착하

고 활동 중에 문제가 되는 행동의 존재 또는 부재를 문

서화 한다[10]. 그래서 치매 환자 활동 몰입 측정도구가

프로그램에 대한 효과를 검증하는 연구할 때나 요양기

관 내에서 치매 환자의 활동몰입정도에 대한 측정에 더

유용하게 사용될 것으로 생각된다.

국내에서는 활동몰입정도에 대한 도구의 부재로 인하

여 연구에서 치매 환자를 위한 프로그램 개발 후 참여

유무에 따른 효과 측정만 할 수 있을 뿐 활동에 몰입

정도에 따른 효과까지 측정한 연구는 없어 프로그램의

효과에 대한 정확한 결과를 평가할 수 없다. 현장에서도

활동에 대한 치매 환자의 몰입 정도에 대해 사정할 수

없어 활동의 영향력에 대한 파악이 제대로 이루어지지

않아 효과적인 중재를 할 수 없는 실정이다. 해외에서

이미 사용되어온 도구를 번역하여 사용할 수도 있지만

이는 번역본에 대한 신뢰도 및 타당도를 거친 공통문항

이 마련된 것이 아니다. 그 도구가 해외에서 신뢰도와

타당도가 확보되었다 하더라도 체계적인 검증 없이 사

용한 연구는 사회, 문화적 차이로 인해 왜곡된 연구결과

를 제시할 가능성이 높다. 그러므로 단순한 도구의 번역

만을 하는 것 이상의 신뢰도와 타당도를 검증하는 작업

이 필요하다.

따라서 본 연구는 우리나라의 문화에 맞도록 치매 환

자 활동 몰입 측정도구를 한국형으로 번역 및 수정하여,

신뢰도 및 타당도를 검증하는 것을 목적으로 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 노인요양기관의 간호사가 사용 가

능하도록 치매 환자의 활동에 대한 몰입정도 측정도구

인 Camp 등[10]이 개발한 치매 환자 활동 몰입 측정도

구를 번안 수정하여 타당도와 신뢰도를 검증하는 것이

며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

Ÿ 원도구인 치매 환자 활동 몰입 측정도구를 한국어판

치매 환자 활동 몰입 측정도구(Korean Version of

Menorah Park Engagement Scale, K-MPES)로 번역

및 수정하여 개발한다.

Ÿ 한국어판 치매 환자 활동 몰입 정도 평가 도구의 타

당도를 검증한다.

Ÿ 한국어판 치매 환자 활동 몰입 정도 평가 도구의 신

뢰도를 검증한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 Camp 등[10]이 개발한 치매 환자 활동 몰
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입 측정도구를 한국어로 번역 및 수정하고, 한국어판 도

구의 타당도와 신뢰도를 검증하기 위한 방법론적 연구

이다.

2. 연구대상자

본 연구에서 도구의 신뢰도와 타당도를 검증하기 위

해 연구대상자는 도구 평가자인 노인요양병원 간호사와

도구 평가 대상자인 치매 환자이다. 도구 평가자인 간호

사는 병원에 공고문을 게시하여 모집하였으며, 노인요양

병원에서 3년 이상 근무하고 연구에 자발적으로 동의한

간호사 9명이었다. 평가 대상자인 치매 환자는 치매를

진단받고 노인요양병원에서 4주 이상 입원하고 있는 환

자이며, 신경학적 질병이나 마비로 인하여 관찰을 통해

환자의 몰입정도를 파악하기 힘든 경우 제외하였다. 치

매 환자는 평가자인 간호사가 4주 이상 담당하고 있는

환자로 편의 추출하여 환자 및 보호자에게 연구에 대해

설명을 한 후 자발적인 동의를 받고 연구에 참여하였으

며,보호자에게 동의를 받아야 하는 참여 대상자의 판단

은 간이정신상태검사(Mini Mental State Examination,

MMSE) 점수를 기준으로 중증치매인 경우로 하였다.

본 연구에서 평가 대상자인 치매 환자의 표본의 수는

문항수의 10배 이상 필요하며, 탐색적 요인분석

(Exploratory Factor Analysis)을 위한 표본크기는 200

명 이상이면 적당하다는 근거를 바탕으로 대상자 수를

200명으로 설정하고, 약 10%의 탈락 가능성을 고려하여

약 220명에게 설문지를 배부하였다[16,17]. 미 회수된 설

문지 8부와 응답내용이 불충분한 12부의 자료를 제외하

여 최종 200명의 자료를 분석에 사용하였다. 검사-재검

사 및 측정자간 신뢰도 검증을 위한 표본크기는 문항수

의 10배인 40명을 표본수로 하여 탈락 가능성을 고려하

여 44명에게 배부한 결과 응답내용이 불충분한 4부의

자료를 제외하여 최종 40명의 자료를 분석하였다.

3. 연구도구

1) 치매 환자 활동 몰입 측정도구(Menorah Park

Engagement Scale, MPES)

치매 환자 활동 참여 몰입 측정도구는 활동 참여 수

준에 대한 활동의 영향을 평가하는 데 사용되며, 몰입

유형을 평가하는 데에 도움을 줄 정서 및 행동 반응으

로 평가한다[12]. 몰입 유형은 4개의 측정 항목인 적극

적 참여(constructive engagement, 예: 적극적으로 물건

을 만지거나 이야기에 참여함), 수동적참여(passive

engagement, 예: 보거나 들음), 다른 행동에 참여(other

engagement, 예: 옷을 만짐), 비참여(nonengagement,

예: 멍한 눈빛)가 있으며, 정서와 행동 반응은 기쁨, 불

안/슬픔, 다른 사람을 도움, 부적절한 행동 항목이 있다.

보통 단축형으로 몰입 유형 항목만 사용되는 경우가 대

부분이며, 본 연구에서도 몰입 유형 항목을 기준으로 타

당도와 신뢰도를 검증하였다. 각 항목은 0 (볼 수 없음),

1 (활동 시간의 절반 미만을 보임) 또는 2 (활동 시간의

절반 이상을 보임)로 기록된다. 활동 프로그램에 참여하

고 있는 대상자를 5분 간격으로 관찰하고 평가한다. 각

항목의 점수를 가지고 총합으로 계산하여 평가하지 않

고, 항목마다의 특정하고 고유한 점수로 몰입 정도를 평

가할 수 있다. 대부분의 연구에서는 몰입 유형인 4개의

측정문항을 주로 사용하고 있으며, 이들 문항만을 단축

형 치매 환자 몰입 측정도구라고 하기도 한다. 원 도구

는 각 변수에 특정하고 고유한 점수를 만드는 도구이므

로 내적 일관성을 검증하지 않았지만, 본 연구에서

Cronbach’s ⍺는 .98이었다.

2) 삶의 질-알츠하이머병 측정도구(Quality of life

inAlzheimer’s Disease, QOL-AD)

수렴타당도를 검증하기 위하여 간호 실무자에 의해

측정할 수 있도록 개발된 삶의 질 측정도구인 삶의 질-

알츠하이머병 측정도구(Quality of life in Alzheimer’s

Disease, QOL-AD)를 Shin [18]이 한국어로 번안하여

표준화한 도구를 사용하였다. QOL-AD는 신체 건강, 원

기/기운, 기분, 생활환경, 기억력, 가족관계, 결혼생활, 친

구 관계, 전체적인 자기 자신, 일 처리 능력, 경제상태,
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전체적인 생활 등 총 13개의 문항으로 구성되어 있다

[18]. 4점 척도로 1점 ‘나쁘다’, 2점 ‘그저 그렇다’, 3점

‘좋다’, 4점 ‘매우 좋다’로 평가하며, 총점은 13에서 52점

의 범위를 가지고 있어 총점이 낮을수록 삶의 질이 낮

은 것을 나타낸다. 본 도구는 국문으로 번역되어 여러

연구에 사용되고 있다. 치매 환자 활동 몰입 측정도구와

마찬가지로 치매 환자를 위한 관찰자적 도구라는 공통

점이 있고, 치매 환자 활동 몰입 측정도구에서 측정하려

는 활동 몰입과 삶의 질 사이에는 양의 상관관계가 있

다는 선행연구들을 근거로 수렴타당도 검증도구로 선정

하였다[8,9]. Shin [18]의 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .86

이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s ⍺는 .88이었다.

3) 치매 환자 우울 측정도구(Cornell Scale for

Depression in Dementia, CSDD)

판별타당도를 검증하기 위하여 치매 환자의 우울을

측정하는 데에 타당성이 입증된 치매 환자 우울 측정도

구(Cornell Scale for Depression in Dementia, CSDD)를

Lee 등[19]이 번역한 도구를 사용하였다. 치매 환자를

직접 간호하고 있는 간호 실무자에 의해 측정할 수 있

도록 구성되어 있다. 치매 환자 우울측정도구는 우울 증

상의 5개의 하부 영역에 19개의 문항으로 나누어져 있

으며, 각 영역은 정서 관련 징후, 행동장애, 신체적 징후,

일주기성 기능, 관념적 장애로 구성되어 있다. 0점은 ‘부

재’, 1점은 ‘보통 또는 간헐적’, 2점은 ‘중증’으로 평가하

며, 총 점수는 0점에서 38점의 범위를 가지고 있고 점수

가 높을수록 우울점수가 높음을 의미한다. 치매 환자 활

동 몰입 측정도구와 마찬가지로 치매 환자를 위한 관찰

자적 도구라는 공통점이 있고, 치매 환자 활동 몰입 측

정도구에서 측정하려는 활동 몰입정도와 우울 사이에는

음의 상관관계가 있다는 선행연구들을 근거로 판별타당

도 검증도구로 선정하였다[5,7]. Lee 등[19]의 연구에서

Cronbach’s ⍺는 .78이었으며, 본 연구에서 Cronbach’s

⍺는 .83이었다

4. 연구진행

1) 도구 번역 및 예비조사 단계

본 연구에서는 영어로 된 도구를 다른 언어와 문화에

적용하기 위해 추천하는 World Health Organization 도

구 변역 및 적용 가이드라인에 따라 일차 번역, 전문가

패널 검토, 역번역, 사전점검을 거쳐서 도구의 최종 문

항을 완성하였다[20]. 도구 번역을 시작하기 전에 도구

개발자로부터 한국어 번역과 도구의 사용에 대한 승인

을 받았다.

첫 번째 단계로 분야의 전문 용어를 잘 아는 전문가

이면서 번역하고자 하는 언어를 모국어로 하는 영어권

문화에 익숙한 1인이 일차 번역을 진행하는 것을 권장

한다[20]. 본 연구에서는 영어에 능통하며 간호학의 전

문 용어에 대해 충분한 경험을 가진 임상 경력 10년차

의 간호사에게 일차 번역을 의뢰하였다. 두 번째 단계로

전문가 패널은 이중 언어가능자인 전문번역가 1인과 영

어와 한국어에 능통한 간호학 박사 2인, 일차번역을 담

당한 간호사 1인으로 구성하고, 영어 원문과 번역된 문

장을 비교하면서 감수하였다. 이 과정을 통해서 영어 원

문과 번역된 한국어 문장과 얼마나 일치하는지와 얼마

나 정확한지를 확인하였고, 문화적 의미 차이 및 가독성

을 고려하여 적합하게 일부 수정하고 보완하는 과정을

거쳤다. 세 번째 단계로 역 번역을 위하여 모국어가 영

어이면서 한국어에 능통한 미국인에게 한국어로 된 도

구를 영어로의 번역을 의뢰하였고 이후 3명의 간호학전

공 교수가 원도구와 역 번역한 문장이 완벽하게 일치하

지 않았으나 의미상의 차이가 없다는 것을 확인하였으

며 내용타당도를 평가하여 모든 문항이 80% 이상의 타

당함을 확인받아 번역 도구안을 완성하였다.

도구의 명확성이나 문구, 형식의 적절성, 활용의 용이

성을 평가하기 위한 예비조사는 10명 이하의 표본으로

도 충분하므로, 번역된 도구를 사용하여 노인요양병원의

환자를 담당하고 있는 5년 이상의 근무경력을 가진 간

호사 2명에게 본 도구의 사용 방법에 대해 설명하여 환

자 10명에 대해 예비조사를 실시하였다[11]. 예비조사를

한 간호사들과의 면담 결과, 다른 사람을 돕는지 확인하

는 문항에서 외국에서 흔하게 하는 활동인 카드놀이에
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대한 예를 한국의 활동에 맞게 수정하였고 각 문항의

명확함을 확인하였으며, 임상에서 활용하기 쉬운 형태로

의 변경이 필요하다는 의견을 수렴하여 최종적으로 도

구를 확정하였다.

2) 도구의 타당도 및 신뢰도 검증 단계

도구 번역 단계를 통해 번역 및 수정된 도구의 타당

도를 검증하기 위한 요인분석을 수행하였으며, 선행도구

와의 수렴타당도 및 판별타당도를 분석하기 위하여 치

매 환자 우울 측정도구와 삶의 질-알츠하이머병 측정도

구를 비교도구로 사용하였다. 신뢰도 검증을 위하여 내

적 일관성을 알아보는 Cronbach’s ⍺값을 산출하였으며,

측정자 간 일치도와 검사-재검사 일치도를 확인하였다.

5. 자료수집

본 연구는 모든 연구 절차가 시작되기 전 대상자 보

호와 윤리적 고려를 위하여 기관생명윤리위원회의 승인

을 얻었다. 연구자가 개발한 측정도구의 타당도와 신뢰

도 검증을 위한 자료수집은 2019년 9월부터 11월까지

부산광역시의 2개의 노인요양병원에서 시행하였다. 연구

참여자인 간호사가 도구 설문지를 작성하도록 하고, 이

때 간호사는 해당 환자를 4주 이상 돌본 자로 하였다.

6. 윤리적 고려

연구참여자들의 윤리적인 면을 고려하여 OO대학교

기관 생명윤리심의위원회로부터 연구에 대한 기관승인

(1040548-KU-IRB-18-22-A-2 (E-A-1)(R-A-1)) 을 취

득하여 자료를 수집하였다. 본 연구는 한국형 치매 환자

의 증상 평가 도구 개발 연구의 일환으로 수행되었다.

연구참여자인 간호사와 치매 환자에게 연구목적을 충분

히 설명하고 서면 동의서를 받았다. 또한 자발적 동의가

불가능한 치매 환자의 경우에는 보호자나 법적 대리인

에게 동의서를 취득하였다. 자발적 동의 가능 여부에 대

해서는 간이정신상태검사 점수를 기준으로 중증 치매인

14점 이하의 경우이거나 또는 간호사의 판단 하에 그

대상을 정하였다. 모든 연구대상자에게 비밀 보장과 본

연구의 목적으로만 자료를 사용할 것임을 설명하였다.

또한 연구 진행중 참여 철회를 원할 경우 언제라도 중

단이 가능함을 알려 연구참여자를 윤리적으로 보호하고

자 하였다.

설문단계에서는 설문지 작성 전에 연구와 설문지 작

성법에 대해 충분히 설명하고 설문한 내용의 보호를 위

해 완료된 설문지는 바로 밀봉 처리를 하고, 연구에 참

여한 간호사와 환자에게 소정의 참여비를 제공하였다.

자료수집 중 수집된 개인정보는 연구목적을 위해서만

사용되며, 개인 신상의 식별이 가능한 정보는 부호화하

여 수집되었으며, 수집된 자료는 잠금장치가 있는 서류

함에 보관되었고, 연구결과의 분석과 보고 후 모든 연구

참여자의 정보는 폐기하였다.

7. 자료분석

수집된 자료는 개발된 도구의 타당도와 신뢰도를 확

인하기 위해 SPSS/WIN 25.0 프로그램과 AMOS 18.0

프로그램을 사용하여 분석하였다. 연구대상자의 일반적

특성은 기술통계를 이용하여 백분율과 평균과 표준편차

로 산출하였다.

타당도 검증을 위하여 활동의 몰입정도의 유형인 적

극적 참여, 수동적 참여, 다른 행동에 참여, 비참여의 각

문항을 가지고 탐색적 요인분석과 확인적 요인분석

(confirmatory factor analysis)을 수행하였다. 다른 행동

에 참여와 비참여 문항은 부정적인 문항으로 역코딩하

여 분석하였다. 한국어판 치매환자 활동 몰입 측정도구

의 탐색적 요인분석에 적절한 자료인지 판단하기 위해

Kaiser-Meyer -Olkin (KMO)과 바틀렛의 구형성 검증

(Bartlett’s test of sphericity)을 확인하였다. 구성타당도

를 확인하기 위한 요인분석은 주성분분석(Principal

component analysis)을 적용하였고, 고유값이 1.0 이상인

요인을 추출하였다. 모형적합도를 확인하기 위해 한국어
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판 치매환자 활동 몰입 측정도구의 확인적 요인분석을

실시하였다. 측정 방식의 모형을 분석하여 x2 통계량,

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA),

Normed Fit Index (NFI), Incremental Fix Index (IFI),

Turker-Lewis Index (TLI), Compartive Fit Index

(CFI), Goodness of Fit Statistic (GFI), Adjusted

Goodness of Fit Statistic (AGFI)의 값을 구하였다. 또

한 수렴타당도 검증을 위해 탐색적 요인분석과 확인적

요인 분석에서 도출된 요인들에 대하여 측정 항목들이

개념을 일관성 있게 설명하는지를 검증하기 위한 수렴

타당도를 확인하기 위해 평균 분산 추출값(Averaged

Variance Extracted)과 구성개념신뢰도 (Construct

Reliability) 분석을 실시하였다.

선행도구와의 비교를 통하여 수렴타당도 및 판별타당

도를 분석하였다. 한국어판 치매 환자 활동 몰입 측정도

구와 삶의 질 측정도구의 수렴타당도 검증은 노인요양

병원에서 간호실무자가 측정할 수 있는 삶의 질 사정

도구인 삶의 질-알츠하이머병 측정도구를 사용하여 측

정한 점수 간의 상관관계로 검증하였다. 또한 우울 사정

도구와의 판별타당도는 간호 실무자가 평가할 수 있는

우울 사정 도구인 치매 환자 우울 측정도구를 사용하여

얻은 총 점수와 본 도구의 점수 간의 상관관계를 확인

하였다.

도구의 신뢰도를 확인하기 위해 Cronbach’s ⍺를 산

출하였으며, 측정자간 신뢰도는 대상자 한명에 대하여

평가자 2명이 동시에 활동 몰입정도를 측정하여 결과

간의 상관관계를 산출하였다. 검사-재검사 신뢰도는 평

가자 한명이 2주 후에 이전과 동일한 대상자를 재평가

하여 상관분석을 통해 결과를 파악하였다.

연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

본 연구 치매 환자 대상자는 총 200명이었으며 성별

은 여자 144명(72%), 남자 56명(28%)이며, 평균 연령은

83.1±8.2세이었다. 연구참여에 대한 자발적 동의 가능 여

부를 판단하기 위해 측정한 간이정신상태검사 점수의

평균은 9.37±2.64점이었으며 ADL점수의 평균은

17.07±4.15점이었다(Table 1). 또한 삶의 질-알츠하이머

병 측정도구 점수의 평균은 25.39±0.38점이었으며 치매

환자 우울 측정도구 점수의 평균은 6.85±0.35점이었다.

그리고 치매 환자 활동 몰입 측정도구의 활동참여 유형

에 대한 문항의 평균 점수는 적극적 참여가 1.22±0.07점,

수동적 참여가 1.20±0.07점, 다른 행동에 참여가

0.88±0.06점, 비참여가 0.86±0.07점이었으며, 행동에 대한

평균점수는 기쁨이 0.72±0.04점, 불안/슬픔이 0.32±0.04

점, 다른사람을 도움이 0.38±0.04점, 부적절한 행동이

0.26±0.03점이었다(Table 2).

2. 타당성 검증

1) 정규성 검증

문항별 평균 점수는 평균 0.26~1.22점이었으며 표준편

차는 0.03~0.93점이었다. 왜도 값의 범위는 -0.44~1.53점

이었으므로 절댓값 2를 초과하지 않았다. 첨도 값의 범

위는 -1.79~1.31점으로 나타나 절댓값 7을 초과하지 않

았다. 그러므로 왜도와 첨도의 기준에 따라 정규 분포를

이루고 있음을 확인할 수 있었다(Table 2)[21].

2) 요인분석

본 연구에서 수집된 자료의 KMO값은 .86이었고 바틀

렛의 구형성 검증 값은 1,392.76 (p<.001)으로 나타나 본

연구도구가 탐색적 요인분석에 적합함을 확인하였다. 주

성분분석을 이용하여 공통요인을 추출하여 탐색적 요인

분석을 수행한 결과, 본 연구도구는 단일요인(uni-

dimension)모형으로 나타났으며 각 문항에 대한 요인 적

재량은 적극적 참여는 .98, 수동적 참여는 .98, 다른 행

동에 참여가 0.97, 비참여는 .97로 모든 문항이 요인적재

량 하한기준인 .4 이상으로 확인되었다[22]. 본도구의 부

정문항은 역 코딩 하였으므로 모든 문항이 치매 환자의

활동 몰입 정도를 잘 측정하고 있음을 보여주었다.
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탐색적 요인분석에서 확인된 문항을 가지고 확인적

요인 분석을 수행하였다. 결과에서 수정지수의 공분산을

확인하여 값이 높은 오차항끼리 묶어 모형의 적합도를

높이는 방법으로 수정하여 모델의 적합도를 높였다

(Figure 1)[23]. 그 결과, minimum x2 per degree of

freedom (CMIN/df)는 .56로 1이하의 값을 보였고,

RMSEA는 .00으로 0.5 이하의 값을 보였으며, NFI는

1.00, IFI는 1.00, TLI는 1.00, CFI는 1.00, GFI는 0.99,

AGFI는 .99로 .80 이상의 값을 보여 우수한 모형적합도

를 보였다(Table 3)[22]. 수렴타당도의 검증 결과 기각비

(Critical Ratio)는 34.59~50.38이었으며 평균 분산 추출은

.94로 확인되어 기각비의 기준치인 1.96 이상, 평균 분산

추출의 기준치인 .50 이상을 충족하였다[22]. 이에 본 도

구의 측정 항목들이 도구의 구성 개념을 일관되게 측정

하고 있는 것으로 확인되었다. 또한 구성 개념 신뢰도도

.98으로 나타나 기준치인 .70보다 높아 수렴타당도를 만

족하였다[22].
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3) 선행도구와의 타당도 검증

본 연구에서 개발된 도구와 선행도구와의 구성개념

타당도 중 수렴 및 판별타당도를 검증하기 위해 삶의

질 측정도구인 삶의 질-알츠하이머병 측정도구와 우울

측정도구인 치매 환자 우울 측정도구의 점수 간의 상관

관계를 측정하였다(Table 4). 그 결과 삶의 질-알츠하이

머병 측정도구와 본 도구의 긍정적인 몰입을 의미하는

적극적 참여 및 수동적 참여와 유의한 양의 상관관계를

보였으며, 부정적인 몰입을 의미하는 다른 행동에 참여

및 비참여와는 유의한 음의 상관관계를 보였다. 또한 치

매 환자 우울 측정도구와는 반대로 적극적 참여 및 수

동적 참여와는 유의한 음의 상관관계, 그리고 다른 행동

에 참여 및 비참여와는 유의한 양의 상관관계를 나타냈

다.

3. 신뢰도 검증

1) 내적 일관성 신뢰도

본 도구의 내적 일관성 신뢰도를 검증하기 위해 측정

한 전체 도구의 Cronbach’s ⍺값은 .98로 측정되었으며,

각 항목이 삭제되었을 때의 Cronbach’s ⍺값을 살펴보

면, 적극적 참여는 .97, 수동적 참여는 .98, 다른 행동에

참여는 .98, 비참여는 .98으로 전체 도구의 Cronbach’s

⍺값보다 낮아 전체 문항의 내적 일관성이 검증되었다

(Table 5).

2) 검사-재검사 일치도

본 도구의 검사-재검사 일치도 검증을 위하여 수집된

자료중 모든 항목에 누락이 없는 40개의 자료를 최종

분석대상으로 하였다. 1차 자료수집으로 얻은 값과 1차

수행된 날을 기준으로 2주 뒤 수집된 2차 자료수집으로

얻은 값의 상관관계를 측정한 결과, 적극적 참여는 .89

(p<.001), 수동적 참여는 .88 (p<.001), 다른 행동에 참여
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는 .82 (p<.001), 비참여는 .86 (p<.001), 기쁨은 .88

(p<.001), 불안/슬픔은 .88 (p<.001), 다른 사람을 도움은

.88 (p<.001), 부적절한 행동은 .87 (p<.001)로 유의한 정

적 상관관계를 나타나 도구의 안전성이 검증되었다

(Table 5).

3) 측정자간 일치도

본 도구의 측정자간 일치도 검증을 위하여 수집된 자

료 중 모든 항목에 누락이 없는 40개의 자료를 최종 분

석대상으로 하였다. 2인의 간호사가 동일한 대상자를 독

립적으로 1회씩 측정한 측정치를 비교하여 상관분석을

실시한 결과, 적극적 참여는 .84(p<.001), 수동적 참여는

.88(p<.001), 다른 행동에 참여는 .85(p<.001), 비참여는

.85(p<.001), 기쁨은 .87(p<.001), 불안/슬픔은

.82(p<.001), 다른 사람을 도움은 .85(p<.001), 부적절한

행동은 .88(p<.001)로 유의한 정의 상관관계를 나타내

측정자간 신뢰도를 확보했다고 평가할 수 있다(Table

5).

논의

노인요양기관에서 치매 환자의 적절한 활동 참여는

긍정적인 효과를 가져온다. 치매 환자의 프로그램 참여

는 방황, 우울증, 동요 및 화학물질 사용을 줄일 수 있

다[24,25]. 또한 이러한 프로그램 참여는 치매 성인에게

멘토 또는 활동 리더로서 의미 있는 역할을 제공하고

활동 참여도, 기분, 웰빙을 높여준다[15,26]. 보다 높은

활동의 효과를 위해서 간호사는 환자가 참여하는 방식

을 관찰하여, 평가 결과에 따라 활동 난이도와 내용을

수정하여야 한다[3,5,10]. 특히, 참여 이상의 몰입정도는

거주자 의 감정과 행동에 중요한 영향을 미치며, 치매

환자에게 비약리적 치료 효과를 보일 정도로 중요하다
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[2,10,11,15,27,28]. 그러므로 적절한 평가 도구를 가지고

참여 정도를 파악하는 것이 필요하다. 본 연구는 활동에

참여한 치매 환자의 참여 몰입 정도를 파악하여 정도에

따라 적절한 간호를 제공하기 위해 도구의 타당도와 신

뢰도를 검증하여 도구 사용에 대한 근거를 제시하였다.

치매 환자 200명을 대상으로 한 한국어판 치매 환자

활동 몰입 측정도구는 긍정적인 몰입(적극적 참여, 수동

적 참여)과 부정적인 몰입(다른 행동에 참여, 비참여) 사

이에 큰 차이가 나타나지 않아 활동에 참여를 했음에도

불구하고 모든 대상자가 긍정적인 몰입을 하고 있는 것

은 아님을 보여주었다. 이러한 연구결과는 선행연구에서

치매 환자의 경우에 활동에 참여는 하고 있지만, 인지

장애와 같은 환자의 능력 제한으로 인해활동 참여에 제

한이 있었다는 연구의 결과와 유사하다[2,27]. 이는 활동

참여의 여부만이 활동의 효과를 판단하기에는 제한점이

있음을 보여주었으며, 활동에 대한 정확한 몰입 정도를

판단하여 이를 기반으로 환자 중심의 개별 맞춤 활동에

대한려가 필요함을 시사한다. 또한 대상자의 특성을 살

펴보았을때, 간이 정신상태검사 결과가 중증도 이상의

낮은 평균 점수를 보였음에도 불구하고 본 도구가 치매

환자의 활동몰입정도를 잘 측정해 주었다는 것은 심각

한 치매 환자에게도 활용이 가능함을 의미한다. 중등도

및 중증 치매 환자의 경우 활동 몰입의 정도를 파악하

기 어렵지만 무감동을 줄이고 웰빙을 높이기 위하여 물

입 정도를 측정하는 것이 중요한데 본 도구가 그 역할

을 해줄 수 있는 가능성을 보여주었다[29].

본 연구의 구성타당도 검증을 하기 위하여 탐색적 요

인분석을 시행하였으며, 단일 요인 구조에서 모든 요인

적재값이 0.4 이상으로 양호하였다. 탐색적 요인분석을

거친 후 잠재 변수와 관측 변수 간의 관계를 확인하기

위하여 확인적 요인분석을 실시하였다. 확인적 요인분석

에서는 한가지의 지수만이 아닌 여러 가지 적합도 지수

를 함께 고려하여 모델의 적합함을 확인하였고, 구성 개

념이 문항에 의해서 얼마나 잘 측정되었는지 분석하여

일관성을 갖는 것을 확인하였다. 비록 원 저자가 요인분

석을 시행하지 않아 본 도구와 직접적인 비교는 어려우

나 본 연구를 통해 도출된 결과가 앞으로의 연구에 의

미 있는 기초자료가 될 것이다.

활동 몰입 정도와 치매 환자 우울 측정도구를 통해

도출된 우울 점수는 통계적으로 유의한 음의 상관관계

가 있는 것으로 나타났다. 이러한 결과는 우울이 활동

참여에 영향을 주는 중요한 요소 중에 하나이며

Cohen-Mansfield 등[5]의 comprehensive process model

of engagement 모델에서 몰입에 영향을 미치는 개인의

특성 중에서도 기분과 같은 심리적인 부분이 큰 부분을

차지함을 시사한다[5]. 그러므로 활동 참여에 대한 몰입

을 높이기 위해서는 활동의 자극, 환경 뿐만 아니라 개

인의 심리적인 수준에 따라 적절한 활동을 구성할 필요

가 있겠다.

수렴타당도를 검증하기 위해 삶의 질 도구인 삶의 질

-알츠하이머병 측정도구와 한국어판 활동 몰입정도 도

구와의 상관관계 분석결과는 통계적으로 유의한 양의

상관관계를 보이는 것으로 나타났다. 치매 환자는 인지

기능 저하와 신체 기능 저하로 인하여 이전처럼 하지

못하는 취미생활이나 사회생활에 대한 갈구를 하고 있

으며, 시간이 갈수록 더 제한이 생기면서 삶의 질의 저

하를 느낀다[28]. 이러한 결과는 치매 환자의 삶의 질을

높이기 위해서 환자가 선호하는 활동에 대한 명확한 파

악과 이를 구현할 수 있는 방법에 대한 모색이 필요함

을 보여준다.

본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s ⍺값을 통해 내적

일관성을 보여줌을 확인하였고, 측정-재측정 검사와 측

정자간 검사 모두 높은 상관관계를 보여주었다. 치매 환

자 활동 몰입 측정도구를 사용한 선행연구에서 그 신뢰

도가 .85~.90정도임을 보았을 때, 한국어로 번역된 도구

도 적절한 신뢰도를 가짐을 보여주었다[10,15,30].

본 연구를 통해 타당도와 신뢰도가 검증된 한국어판

치매환자 활동 몰입 측정도구는 임상과 연구에서 치매

환자의 활동에 대한 몰입정도를 파악하는데 유용하게

사용될 수 있다. 그러나 본 연구에는 몇 가지 제한점을

가진다. 한정된 기관에 서 대상자를 모집함에 따른 본

연구의 일반화의 제한점이 존재한다. 또한 타당도 확인
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을 위하여 다른 활동 몰입정도 도구를 사용하지 않았기

때문에 몰입정도의 차이를 비교해 보지는 못했다. 아직

까지 치매 환자를 위해 측정자가 평가하는 다른 한국어

판 도구가 없기 때문에 향후 측정자가 평가 가능한 다

른 한국어판 몰입정도 평가 도구가 개발된다면 비교 분

석이 가능할 것이다. 본 도구는 기존 도구를 번역하면서

한국의 실정을 반영하려 노력하였으나 한국인의 정서를

표현하는 정도나 방법 등에 동서양의 문화적 차이에 의

한 제한점이 있을 수 있으므로, 이에 대한 후속 연구가

더 필요하다. 이러한 연구의 제한점에도 불구하고 본 도

구는 원 도구보다도 정교하고 다양한 분석방법을 통해

타당도와 신뢰도를 검증했다는 것에 큰 의미가 있다. 게

다가 본 도구를 보다 측정하기 편한 형태로 재구성하여

치매 환자가 있는 시설에서 임상이나 연구를 위하여 유

용하고 쉽게 활용될 것으로 기대된다.

결론 및 제언

치매 환자를 케어하는 의료진은 적절한 사정을 바탕

으로 환자 중심의 계획과 관리를 통하여 환자의 활동

참여 수준을 개선하고 긍정적인 영향을 증가시키는 환

자의 케어의 질을 향상시켜야 한다. 본 연구를 통해 개

발된 한국어판 치매 환자의 활동 몰입 측정도구는 각

환자의 활동에 대한 몰입정도를 타당하고 정확하게 측

정할 수 있었다. 또한 심각한 치매 환자에 게도 적용 가

능하였으며, 임상에서 활용이 유용하도록 구성하였다.

이 연구의 결과를 바탕으로 활동의 특성과 각 활동 참

여 도의 연관성을 분석한 후, 보다 최적의 활동을 계획

하는 것이 가능해질 것으로 기대되며, 이는 치매 환자의

기능 향상과 삶의 질 향상에 기여할 것으로 기대된다.

향후 연구에서 한국어 판 치매 환자의 활동 몰입 측정

도구를 중재에 대한 효과 연구에 활용하여 몰입 정도와

효과와의 관계를 보다 명확하게 확인할 수 있기를 제언

한다.
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한국어판 치매 환자의 활동 몰입 측정도구의

타당도와 신뢰도 검증

이예나1 · 정은혜2 · 장성옥3

1수원대학교 간호학과 조교수,

2신한대학교 간호대학 조교수,

3고려대학교 간호대학·4단계 BK 러닝헬스시스템 융합교육연구단 교수

Purpose: Various therapies and activities are utilized to treat of dementia in clinical situations. An assessment scale

for engagement that can be easily applied in clinical situations and studies is required to plan an effective strategy

for such patients and evaluate the treatment efficacy. The purpose of this study was to evaluate the validity and

reliability of the Korean version of the Menorah park engagement scale (K-MPES) for patients with dementia.

Methods: The original MPES was translated into Korean based on the translation guidelines by World Health

Organization’s translation guidelines. A total of 200 patients with dementia were included from two long-term

hospitals to help verify the tool’s validity and reliability. Results: The K-MPES presented a uni-dimensional model

with a good model fit and showed adequate convergent validity (AVE>.5) and construct reliability (CR>.7) in the

confirmatory and exploratory factor analysis. The significant correlation between K-MPES and the exiting scales

(QOL-AD and CSDD) confirmatory discriminant validity. Cronbach's ⍺ coefficients (.90), test-retest (p<.001), and
inter-rater (p<.001) contained appropriated reliability. Conclusion: The K-MPES is a valid and reliable scale to

measure engagement for patients with dementia in South Korea. The finding of this study can contribute toward

improving the efficacy of activities and quality of care with personalized care planning for patients with dementia.

Key Words: Social participation; Dementia, Reproducibility of results; Residential facilities; Factor analysis, Statistical
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서 론

1. 연구의 필요성

현대 급격한 의학의 발달은 건강에 대한 개념을 변화시켜

의료서비스에 대한 수요를 증가시켰고 병원을 방문하는 대

상자는 업무의 전문성과 정서적 지지, 편안함을 모두 만족

시킬 수 있는 질 높은 의료서비스를 요구하고 있다[1]. 또한

인구의 고령화, 생활 및 사회 환경의 변화로 심혈관 질환과

뇌혈관 질환, 만성 질환자가 증가하고, 교통사고, 산업재해,

지진, 신종 감염질환 발생 등으로 응급상황 발생이 증가하

면서 응급의료서비스에 대한 수요 또한 증가되며[2], 응급실

간호사는 대상자들의 높은 기대에 부응해야 한다는 부담감

으로 인해 스트레스를 받고 있다.

응급실 간호사들이 겪는 사회 심리적 스트레스는 일반병

동과 달리 상황적 특수성이 존재한다. 첫째, 응급실 간호사

들은 다른 부서에 비해 더 많은 대인관계 경험과 의사소통

을 요구받는다[3]. 응급실은 여러 진료과의 환자들이 모이는

곳으로 응급실 간호사들은 다양한 환자 간호에 대해 방대한

지식이 필요하며, 동시에 많은 진료과의 의료진들과 환자에

대한 의사소통을 하는 상황에 부딪힌다. 둘째, 응급실 간호

사들은 급박한 상황에서 내원 환자의 중증도 분류와 그에

따른 처치 우선순위 결정에 어려움을 느낄 수 있으며[4], 우

선순위가 낮은 환자와 보호자에게 이를 이해시키기 위해 많

은 설명과 의사소통을 요구받는다. 이 과정에서 응급실 간

호사들은 환자와 보호자의 화풀이 대상이 되기도 하고 폭력

의 위협을 느끼며[2,5], 해결하기 어려운 갈등 상황에 대해

좌절감을 느끼기도 한다. 셋째, 응급실 의료진은 응급 환자

의 위급한 상태로 인해 상호작용과 간호처치에 시간적 제약

을 받아 신체․정신적으로 항상 긴장상태를 유지하게 되므

로 이로 인한 사회 심리적 스트레스가 가중되기도 한다[6].

응급실 간호사는 스스로가 처한 이러한 응급실의 환경적

자극을 평가하게 되는데, 기분상태는 그 평가 결과에 따른

의식 상태를 말한다. 응급실 간호사는 응급실이라는 특수한

환경으로 인해 불안과 긴장을 느끼며, 간호제공자로서의 과

도한 책임감으로 스트레스에 영향을 받는다. 또한 옹호자로

서의 간호사 역할을 수행하며 환자 및 보호자의 불안감과

혼돈감도 함께 느낀다. 더불어 갑작스러운 죽음, 슬픔, 통증

과 같은 위기 상황에 지속적으로 노출되어 우울감, 분노감,

피로감 등 부정적인 기분 상태의 심화, 소진을 겪는다. 응급

실 간호사의 이러한 부정적인 기분상태의 심화는 사회 심리

인지 행동적 스트레스 관리 프로그램이 응급실 간호사의

사회 심리적 스트레스, 기분 상태, 스트레스 대처방식에 미치는 효과

김자현1ㆍ한금선2

1서울아산병원 간호부,
2고려대학교 간호대학
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적 스트레스의 심화와 맥락을 같이한다[7]. 심화된 스트레스

는 응급실 간호사에게 과도한 긴장을 유발하여 의료서비스

의 질을 떨어뜨릴 뿐만 아니라 환자, 의료진 간의 갈등을

야기해 피로, 우울감을 발생시켜 스트레스를 악화시킬 수

있고 이는 응급실 간호사로서의 업무에 대한 만족감을 저하

시켜 효과적인 역할수행을 저해하는 원인이 될 수 있다.

따라서 스트레스에 적절하게 대처하는 것이 매우 중요하

며, 스트레스 대처는 같은 상황이라고 해도 그에 대한 응급

실 간호사 개개인의 지각과 인지 판단, 대처에 따라 그 결

과가 다르게 나타날 수 있다. 일반적으로 스트레스가 통제

가능하다고 생각되는 경우에는 문제 해결과 같은 적극적인

행동으로 대처하고 반대 경우에는 부정, 도피와 같은 소극

적인 행동으로 대처하게 되며[8], Lu 등은 응급실 간호사들

이 많은 업무량과 관련하여 스트레스의 정도가 높아 소극적

스트레스 대처방식을 많이 사용한다고 하였다[9]. 또한 응급

실 의료진 및 간호사의 사회심리적 스트레스 정도가 낮을수

록 문제해결 중심적 스트레스 대처방식을 사용하며[10-12],

정도가 높을수록 소극적[10]이고 정서중심적 대처 방식

[10,11], 그리고 불안, 우울, 자기 비하, 부인과 같은 부적응

적 대처방식[12]을 보인다. 그중 정서 중심적 대처는 정서에

집중하여, 문제 상황에 적응하고 문제를 해결하는 것을 지

연시키며[10], 이처럼 응급실에서 경험하는 외상성 스트레스

상황에 대해 자기 비하, 분노 표현과 같은 정서 중심 대처,

부정, 소망적 사고와 같은 회피형 대처방식을 사용하는 것

은 사회 심리적 스트레스를 낮추는 데 효과적이지 않다. 반

면 상황을 변화시키려는 시도 혹은 문제를 재구조화하고 해

결하려고 노력하는 문제해결 중심 대처방식의 사용은 사회

심리적 스트레스와 피로를 낮추는 데에 효과가 있다고 보고

되었으며[11], 부정적 정서를 건설적으로 변화시켜 해결 방

법을 찾도록 연습하는 스트레스 관리 중재가 필요하다고 하

였다[10].

이처럼 적절한 스트레스 대처방식을 사용하여 스트레스를

관리하는 것이 중요하므로 응급실 간호사들의 특성 및 현실

을 고려한 프로그램이 개발, 시행되어야 한다. Ha 등[3]과

Kim 과 Park[13]이 응급실 간호사를 위한 스트레스 중재

프로그램을 개발하고 그 효과를 검증하였지만, 주로 이완요

법이나 주장훈련의 프로그램만을 적용한 연구로 제한되어있

다.

이에 본 연구는 응급실이라는 특수한 스트레스 환경에서

다양한 응급상황에 노출되어 환자와 보호자를 간호하는 응

급실 간호사들을 대상으로 스트레스 관리 프로그램을 개발

하고 적용하고자 한다. 스트레스 관리 모델로는 인지, 행동,

인지 행동적 모델이 있는데[8,14,15], 인지 모델은 스트레스

를 감소시키기 위해 사고를 재구조화하는 전략을 중시하며,

행동적 모델은 스트레스 자극을 파악하고 자극의 강도를 줄

이거나 반응을 변화시키는데 중점을 둔다. 인지 행동적 모

델은 행동주의적 이론과 인지적 이론을 통합한 것으로, 인

간의 인지가 정서와 행동을 좌우한다는 전제에서 출발한다.

현재 응급실 간호사가 스스로 해결이 어렵다고 인지하는 응

급실이라는 특수성에서 비롯되는 상황적 스트레스를 제거하

는 것에는 제한점이 있으며, 간호사들의 인지적 재구성 없

이 단지 행동 수정에 의해 스트레스 상황에 대한 반응을 변

화시키는 것도 한계가 있다. 때문에 응급실 간호사를 대상

으로 하는 스트레스 관리 프로그램은 인지 행동적 접근이

필요하다고 판단되며, 인지 행동적 접근에서는 인지․행동

적 방법 중 어느 한 가지 방법만 단독으로 사용하기 보다는

여러 방법들을 혼합하여 조화롭게 사용하는 것이 적절하다

고 한다[16]. 따라서 본 연구는 응급실 간호사의 인지 변화

와 행동 수정의 조화에 초점을 맞춘 인지 행동적 스트레스

관리 프로그램을 개발하고 적용하여 그 효과를 규명하고자

한다.

2. 연구의 목적

본 연구는 응급실 간호사의 스트레스 관리를 위한 인지

행동적 스트레스 관리 프로그램을 실시하여 응급실 간호사

의 사회 심리적 스트레스, 기분 상태, 스트레스 대처방식에

미치는 효과를 규명하기 위한 것으로 구체적인 목적은 다음

과 같다.

1) 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램이 응급실 간호사

의 사회 심리적 스트레스에 미치는 효과를 확인한다.

2) 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램이 응급실 간호사

의 기분 상태에 미치는 효과를 확인한다.
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3) 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램이 응급실 간호사

의 스트레스 대처방식에 미치는 효과를 확인한다.

3. 연구의 가설

1) 가설 1. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여

한 실험군의 사회 심리적 스트레스는 참여하지 않은 대조군

보다 낮아질 것이다.

2) 가설 2. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여

한 실험군의 불안감, 분노감, 피로감, 우울감, 혼돈감, 활력

감 등의 기분 상태는 참여하지 않은 대조군과 차이가 있을

것이다.

3) 가설 3. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여

한 실험군의 스트레스 대처방식은 참여하지 않은 대조군과

차이가 있을 것이다.

부가설 3-1. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여

한 실험군의 적극적 스트레스 대처방식의 사용 정도는 참여

하지 않은 대조군보다 높아질 것이다.

부가설 3-2. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여

한 실험군의 소극적 스트레스 대처방식의 사용 정도는 참여

하지 않은 대조군보다 낮아질 것이다.

연 구 방 법

1. 연구 설계

본 연구는 4주간 총 7회기로 구성된 인지 행동적 스트레

스 관리 프로그램이 응급실 간호사의 사회 심리적 스트레스

와 기분 상태, 스트레스 대처방식에 미치는 효과를 파악하

기 위한 비동등성 대조군 전후 설계(nonequivalent

control-group pre-post test design)의 유사실험 연구이다.

2. 연구 대상

본 연구는 2016년 7월 1일부터 9월 30일까지 서울특

별시 소재 일개 상급종합병원의 응급실에서 근무하는 간

호사를 대상으로 실시하였으며, 본 연구의 목적을 이해하

고 자발적으로 연구에 참여할 것을 동의한 자를 편의표집

하였다. 제외기준은 스트레스에 취약한 대상자로 최근 6

개월 이내의 전신마취를 요하는 대수술 이력이 있는자, 현

재 만성질환(고혈압, 당뇨)을 포함하여 정기적인 치료나

약물요법을 요하는 내ㆍ외과 질환을 진단받은 자이다.

본 연구는 G*Power 3.1. 프로그램을 이용하여 연구 대

상자 수를 산출하였다. 선행연구[17]를 참고하여 효과크

기 .70, 유의수준 .05, 통계적 검정력 .80을 기준으로 계

산하였을 때, 각 군의 최소 인원수는 34명이 산출되어, 본

연구에서는 탈락률을 고려하여 81명을 모집하였다. 실험

군과 대조군 배정에 대해 무작위 추출을 고려하였으나, 해

당 응급실의 총 간호사 수가 97명인 점, 응급실 하루 평균

200∼300명이 내원하여 업무가 과다한 점, 한 근무당 평

균 17명의 간호사가 동시에 근무하는 점을 고려하였을

때, 무작위 추출 시 근무 일정상 참여가 어려울 수 있다고

판단하였다. 이에 근무 일정을 고려하여 프로그램에 먼저

참여가 가능한 39명을 실험군으로 배정, 추후 참여가 가

능한 42명을 대조군으로 배정하였다. 대상자 등록 후 중

재 프로그램 총 7회기 중 미참여 회차가 있는 경우 연구

대상자에서 탈락됨을 공지하였다. 중재 종료 후 사후 조사

시 설문지 답변누락으로 탈락자가 발생하여, 최종 연구대

상자는 실험군이 39명, 대조군이 40명으로 총 79명이었

다 .

3. 연구 도구

1) 사회 심리적 스트레스

본 연구에서는 Goldberg[18]의 일반 건강측정도구

(General Health Questionnaire; GHQ-60)를 기초로 하여

Chang[19]이 표준화 작업을 수행하고 재구성한 사회 심리

적 건강측정도구 단축형(Psychosocial Wellbeing

Index-Short Form(PWI-SF)) 18문항의 도구를 사용하였

다. Likert 4점 척도로 0점(항상 그렇다)에서 3점(전혀 그렇

지 않다)까지이며 점수가 높을수록 사회 심리적 스트레스가

높음을 의미한다. Chang[19]의 연구에서 신뢰도는

Cronbach’s α=.87이었고, 본 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s

α=.93이었다.
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2) 기분 상태

본 연구에서는 McNair 등[20]이 고안한 POMS(Profile

of Mood States)를 Choi[21]가 번역한 총 65문항의 도구를

기초로 Woo와 Park[22]이 간호사를 대상으로 한 연구에서

수정․보완한 총 56문항의 도구를 사용하였다. 이 도구는

불안감(9문항), 분노감(9문항), 피로감(5문항), 우울감(13문

항), 혼돈감(7문항), 활력감(6문항), 우호성(7문항)의 7개 하

위 요인에 대한 문항으로 구성되어있으나, 우호성 요인은

기분 상태라기보다는 특성으로 볼 수 있어 Lee와 Kim[23],

Kim과 Kim[24]의 연구에서도 우호성 요인에 해당하는 7문

항을 제외하고 구성한 바 있다. 본 연구에서도 선행 연구

자료를 바탕으로 우호성 요인을 제외하고 응급실 간호사의

특성을 고려하여 문항에 대한 요인분석을 실시하여 측정도

구를 수정 및 보완하여 측정을 실시하였다. Likert 5점 척도

로 1점(그렇지 않았다)에서 5점(아주 많이 그랬다)까지이며

점수가 낮아질수록 각 해당 기분 상태의 정도가 낮은 것을

의미한다. 활력감의 문항은 모두 역코딩 문항으로 점수가

낮아질수록 활력감이 높아지는, 긍정적인 방향으로 변화되

는 것을 의미한다. Choi[21]의 연구에서 신뢰도는

Cronbach’s α=.84이었고, 수정․보완된 56개 문항의 도구를

사용한 Woo와 Park[22]의 연구에서 신뢰도는 Cronbach’s

α=.96이었으며, 하위 요인별 신뢰도는 불안감 요인 .89, 분

노감 요인 .92, 피로감 요인 .83, 우울감 요인 .95, 혼돈감

요인 .82, 활력감 요인 .84, 우호성 요인 .82 이었다. 본 연

구에서 신뢰도는 Cronbach’s α= .97이었다.

3) 스트레스 대처방식

Lazarus와 Folkman[8]에 의해 개발된 Way of Coping

Checklist는 문제 초점적 대처, 사회적 지지 추구, 정서 완

화적 대처 및 소망적 사고의 총 64문항으로, 본 연구에서는

스트레스 대처방식을 측정하기 위해 위 도구를 Lee와

Kim[25]이 수정·보완한 62문항에서 새미래 심리건강연구소

가 평가지를 대표할 수 있다고 생각되는 문항을 발췌하여

사용하고 있는 30개의 문항의 도구를 사용하였다. 적극적

대처(15문항), 소극적 대처(15문항)로 구분하여 측정한다

[7-9,16]. Likert 4점 척도로 0점(사용하지 않음)에서 3점(아

주 많이 사용)까지이며 점수가 높을수록 해당 대처방식을

더 많이 사용하는 것을 의미한다. 도구 개발 당시의 신뢰도

는 Cronbach’s α=.92이었고, 본 연구에서 신뢰도는

Cronbach’s α=.81이었다.

4. 실험 처치

본 연구의 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램은 주 2회

50분씩 7회기로, 총 4주간의 집단 교육으로 구성하였다. 프

로그램의 개발은 선행 연구[17,26]의 스트레스 관리 프로그

램을 기본으로, 응급실 간호사가 자신의 사회 심리적 스트

레스와 기분 상태, 스트레스 대처방식에 대해 파악하고, 프

로그램 참여를 통해 사회 심리적 스트레스의 정도를 낮추고

기분 상태를 긍정적으로 변화시키며 효과적인 스트레스 관

리 기법을 배워 효율적인 스트레스 대처방식을 가질 수 있

도록 하는 목적으로 프로그램을 개발하고 기존의 스트레스

관리 연구에서 제공된 프로그램들의 회기를 고려하여 7회기

로 조정하였으며 프로그램의 타당성에 대해 정신간호학 교

수 1인의 자문을 얻어 구성하였다.

프로그램은 간호사 근무가 교대근무인 특성을 감안하여

매 회기를 세 그룹으로 구분하여 실시하였고, 대상자들을

충분히 수용할 수 있는 쾌적한 환경의 회의실을 이용하고

연구 대상자에게 연구자 및 참여대상 집단 구성원의 소개,

전반적인 프로그램 안내 후 교육용 책자를 제공하였다. 프

로그램의 매 회기별 도입 단계에서는 각 회기의 목표와 교

육 내용에 대한 소개, 전개 단계에서는 교육, 토의, 피드백

등의 방법을 통해 진행하였고, 종결단계에서는 평가와 과제

제시, 다음 회기에 대한 안내를 시행하였다. 총 7회기 중 도

입 회기인 1회기에서는 프로그램의 목적을 이해하고 본인의

스트레스와 대처방법에 대해 인식하도록 하였다, 2회기는

스트레스의 이해를 유도하는 단계로써, 스트레스 인식 및

자기 이해를 주제로 스트레스의 원인 및 본인의 강점과 약

점에 대해 인식하고 표현하도록 격려하였다. 3-6회기에서는

총 4회기의 스트레스 대처훈련을 진행하였으며, 3회기는 부

정적 생각 바꾸기, 생각 멈추기, 4회기는 비합리적 사고 규

명을 통해 부정적이고 비합리적인 사고를 변화시키는데 초

점을 두었다. 5회기에서는 호흡법, 근육 이완법, 심상법을
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통해 스트레스를 이완하는 방법을 학습하였다. 6회기에서는

합리적 사고와 행동 유지하기를 주제로 진행하여 자기 주장

과 나 전달법에 대해 학습하였으며 긍정적 인지변화 유지를

통한 행동 수정을 이끌어 내도록 하였다. 마지막 7회기는

종결회기로, 본인의 사례 발표 및 자신에게 효과적인 스트

레스 대처 방법을 확인하고 소감 및 앞으로의 스트레스 관

리 방법과 계획을 나누는 시간을 가졌으며, 사후조사를 시

행하였다. 회기별 구체적인 내용은 Table.1과 같다.

5. 자료 수집

본 연구는 자료 수집을 위해 서울특별시 소재 상급종합병

원의 임상연구심의위원회의 심의, 승인(AMC-Institutional

Review Board, Project number 2016-0949)을 받았고, 해

당 병원의 간호부와 응급실 수간호사에게 연구의 목적을 설

명하고 연구에 대한 승인과 협조를 얻었다. 자료 수집은

2016년 8월부터 10월까지 시행하였다. 자료 수집을 위해 해

당 병원의 부서내 면담실에 연구자가 연구를 진행과 프로그

램에 대해 공지하였고, 이를 보고 자발적으로 참여 의사를

구두로 타진한 간호사를 편의표집하였다. 이렇게 모집한 연

구대상자에게 연구의 내용과 목적을 설명하고 연구 참여 동

의서에 서명을 받았으며, 교대 근무 일정을 고려하여 일정

상 프로그램에 먼저 참여가 가능한 간호사들을 실험군에 배

정, 그 외 추후 참여가 가능한 간호사들을 대조군으로 배정

하였다. 실험군, 대조군에게 설문지 측정시기와 작성 방법에

대해 설명하고, 동일 시점에 대상자의 일반적 특성, 사회 심

리적 스트레스, 기분 상태, 스트레스 대처방식에 대해 자가

보고식 설문지를 이용하여 사전 조사를 실시하였다. 사전조

사 실시 후 실험군에게 주 2회 각 50분간, 7회기, 총 4주

동안 회기별 일정과 내용에 따라 인지 행동적 스트레스 관

리 프로그램을 실시하였다. 또한 프로그램 시행 중 연구 계

획에 따라 연구가 적절하게 진행되고 있는지, 중재 프로그

램의 시행과 일정에 차질이 없는지 모니터링하였고, 프로그

램 실시 완료 후 실험군, 대조군에게 동일 시점에 사회 심

리적 스트레스, 기분 상태, 스트레스 대처방식에 대해 사후

조사를 실시하였다. 개인의 비밀보장을 위하여 개인정보의

수집을 최소화하고, 수집된 자료의 보안을 위해 결과를 익

명으로 처리하며 접근이 제한된 컴퓨터에 저장하여 연구진

만 접근 가능하도록 제한하며, 자료가 적절하게 보관되고

있는지 모니터링하며 연구 이외의 목적으로는 이용하지 않

도록 하였다.

6. 자료 분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 프로그램을 이용하여 분

석하였다. 실험군, 대조군의 일반적 특성에 대한 분석은 실

수와 백분율로 산출하였다. 응급실 간호사의 사회 심리적

스트레스와 기분 상태, 스트레스 대처방식의 파악을 위해서

평균과 표준편차를 산출하였다. 응급실 간호사 실험군과 대

조군의 일반적 특성에 대한 사전 동질성 검증, 사회 심리적

스트레스와 기분 상태, 스트레스 대처방식에 대한 사전 동

질성 검증은 각각 χ²-test와 t-test를 시행하였다. 측정도구

의 신뢰도를 측정하기 위해 Cronbach’s α계수를 구하였다.

응급실 간호사의 사회 심리적 스트레스와 기분 상태, 스트

레스 대처방식에 대해 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램

이 미치는 효과를 규명하기 위해 실험군과 대조군의 사전·

사후 결과에 대해 paired t-test를 시행하였고 사전·사후 결

과의 차이에 대한 가설검정은 t-test를 시행하여 분석하였

다.
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결 과

1. 일반적 특성의 동질성 검정

본 연구에 참여한 대상자는 실험군 39명과 대조군 40명으

로 총 79명이었으며, 대상자의 성별, 연령, 학력, 종교, 결혼

여부, 직위, 임상경력, 한달 밤근무수의 일반적 특성에 대해

χ²-test와 t-test로 실험군과 대조군의 동질성 검정을 시행

하였다. 그 결과 두 집단 간에는 통계적으로 유의한 차이가

없어 두 집단은 일반적 특성에 대해 동질한 것으로 나타났

다(Table. 2).

2. 종속변수의 사전 동질성 검정

인지 행동적 스트레스 관리 프로그램의 실시 전 실험군과

대조군의 사회 심리적 스트레스의 정도는 두 집단 간에 유

의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났고, 기분 상태는 각

하위요인인 불안감, 분노감, 피로감, 우울감, 혼돈감, 활력감

요인의 각 점수뿐만 아니라 총 기분 상태 점수도 두 집단

간 유의한 차이가 없어 동질한 것으로 나타났다. 또한, 스트

레스 대처방식의 2가지 방식인 적극적 대처방식, 소극적 대

처방식의 사용 정도에 대해서도 두 집단 간 유의한 차이가

없어 두 집단은 종속변수에 대해 동질한 것으로 나타났다

(Table. 3).

3. 가설 검정

본 연구의 가설 검정은 다음과 같다(Table 4).

1) 가설 1. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여

한 실험군의 사회 심리적 스트레스는 참여하지 않은 대조

군의 사회 심리적 스트레스보다 낮아질 것이다. 프로그램 전

ㆍ후의 사회 심리적 스트레스의 평균을 비교한 결과, 실험군

과 대조군간의 전후차이 검정 결과가 통계적으로 유의한 차

이가 있어(t=−6.187, p＜.001) 가설1은 지지되었다.
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2) 가설 2. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여

한 실험군의 불안감, 분노감, 피로감, 우울감, 혼돈감, 활력감

의 기분 상태는 참여하지 않은 대조군의 기분 상태와 차이가

있을 것이다.

프로그램 전ㆍ후의 기분 상태 평균을 비교한 결과, 실험군

과 대조군간의 전후차이 검정 결과가 불안감(t=−3.980, p

＜.001, 분노감(t=−3.887, p＜.001), 피로감(t=−4.108, p

＜.001), 우울감(t=−3.088, p=.003), 혼돈감(t=−4.920, p

＜.001), 활력감(t=−4.350, p＜.001)으로 모두 통계적으로유

의한 차이가 있어 가설 2는 지지되었다.

3) 가설 3. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여한

실험군의 스트레스 대처방식은 참여하지 않은 대조군의 대처

방식과 차이가 있을 것이다.

부가설 3-1. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여

한 실험군의 적극적 스트레스 대처방식의 사용 정도는 참여

하지 않은 대조군의 적극적 스트레스 대처방식 보다 높아질

것이다.

프로그램 전ㆍ후의 적극적 스트레스 대처방식의 사용 정도

의 평균을 비교한 결과 실험군과 대조군 간의 전후차이 검정

결과 적극적 스트레스 대처방식의 사용 정도에 대해 통계적

으로 유의한 차이가 있어(t=3.560, p=.001) 부가설 3-1은 지

지되었다.

부가설 3-2. 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여

한 실험군의 소극적 스트레스 대처방식의 사용 정도는 참여

하지 않은 대조군의 소극적 스트레스 대처방식 보다 낮아질

것이다.

프로그램 전ㆍ후의 소극적 스트레스 대처방식의 사용 정도

의 평균을 비교한 결과 실험군과 대조군간의 전후차이 검정

결과 소극적 스트레스 대처방식의 사용 정도에 대해 통계적

으로 유의한 차이가 있었으나(t=2.319, p=.023) 프로그램에

참여한 실험군의 소극적 스트레스 대처방식의 사용 정도가

유의하게 증가하여(t=2.637, p=.012) 부가설 3-2는 지지되지

않았다.

따라서 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여한 실

험군의 사회 심리적 스트레스는 참여하지 않은 대조군보다

낮은 것으로 나타났으며, 기분 상태 또한 차이가 있는 것으

로 나타났다. 불안감, 분노감, 피로감, 우울감, 혼돈감은 실험

군이 대조군보다 낮았으며, 활력감은 실험군이 대조군보다

높은 것으로 나타났다. 또한 인지 행동적 스트레스 관리프로

그램에 참여한 실험군의 스트레스 대처 방식은 대조군과 차

이가 있는 것으로 나타났다.
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고 찰

본 연구는 응급실 간호사를 대상으로 인지 행동적 스트레

스 관리 프로그램을 적용하여 응급실 간호사들의 사회 심리

적 스트레스와 기분 상태, 스트레스 대처방식에 미치는 효과

를 파악하기 위해 실시되었다.

본 연구에서는 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램을 진

행하면서 프로그램에 참여하는 응급실 간호사들이 응급실에

서 근무하면서 겪는 스트레스 상황과 각자의 신체ㆍ정신적

스트레스 증상에 대해 생각해보고 여러 간호사들과 함께 공

유하게 하면서 같은 상황을 동시에 경험한 간호사도 각기 다

른 기분 상태를 느낄 수 있으며 개개인마다 스트레스로 인지

하는 기준, 또 그에 대한 대처방식도 각기 다름을 스스로가

깨달을 수 있도록 하였다. 또한 응급실간호사들에게 간호사

개개인의 노력으로 응급실에서 겪는 구조ㆍ환경적 자극, 외

부 스트레스 자극 자체를 변화시키기는 어려울 수도 있겠으

나 각자가 스트레스 자극, 상황에 대하여 어떻게 인지하고

대처하느냐에 따라 사회 심리적 스트레스의 정도는 변화시킬

수 있다는 점을 강조하였으며, 간호사 스스로 인지행동의 변

화가 스트레스 정도의 변화를 불러올 수 있는 것을 깨닫고

프로그램에 참여할 수 있도록 하였다.

프로그램 진행 초기에는 근무 연차가 각기 다른 선ㆍ후배

간호사가 섞여 있는 그룹 속에서 각자의 힘든 부분, 스트레

스 상황을 터놓는 것을 부담스러워하기도 하였으나 비밀 보

장, 구체적으로 진실하게 이야기하기, 비판하지 않고 경청하

기의 규칙을 지키며 솔직하게 자신의 감정을 표현하면서, 다

른 간호사들도 나와 같은 상황에서 비슷하게 스트레스를 받

는다는 것, 나만 이런 부분을 어려워하는 것이 아니라는 생

각, 또한 다른 간호사들이 어떻게 그러한 상황에 효과적으로

잘 대처하는지에 대해서 선ㆍ후배 관계에 상관없이 서로에게

도움을 주고받게 되면서 점차 더 편안한 관계가 형성되고 원

활하게 의사소통 할 수 있었다. 또한 프로그램 내에서, 많은

응급실 간호사들이 스트레스를 받는다고 토로한 상황과 그런

상황에서 나타나는 증상과 대처에 대해 공유하였으며, 이에

대한 대처방식은 스트레스 상황을 잊으려고 노력한다는 것이

대부분이었다. 이러한 대처방식들이 소극적인 대처방식의 범

주에 있음을 설명하고 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램

을 통해 스트레스에 적극적으로 대처할 수 있도록 독려하였

다. 또한 여러 간호사가 문제라고 느끼는 상황에 대해서는

어떻게 변화시킬 수 있을지 함께 효과적인 문제해결 중심의

대처방식을 찾아보는 방식으로 프로그램을 진행하였다.

인지의 재구성, 합리적 인지정서행동 요법 적용 전에는 응

급실 근무와 일상생활에서 개인이 가지고 있었던 부정적인

생각이 어떤 것들이 있는지 생각해보고 긍정적으로 바꾸는

연습을 하였고, 이를 통해 스스로 자신의 생각을 통제할 수

있다는 것을 인식하도록 하였다. 이후 비합리적 사고를 찾고

논박하는 과정을 통해 간호사들은 병원이라는 환경 자체가

실수를 용납하지 않고 정확해야 하며 환자의 생명과 직결되

는 문제를 다루며, 특히 응급실이라는 긴박한 상황에서 완벽

함을 추구하는 것이 누구에게나 힘든 일이라는 것을 인정하

고 ‘나는 모든 일에 완벽해야만 한다. 내가 설명해 주었으니

환자는 다 이해해야 한다. 환자는 환자를 치료하는 의료진의

지시에 순응해야 한다. 내가 친절하게 응대하였으니 환자와

보호자도 친절하게 응답해야 한다. 응급환자가 더 급하니 비

응급환자는 무조건 기다려야만 한다.’는 비합리적인 사고를

인식하고 이에 대해 ‘나도 정확히, 빨리 잘 하려고 노력하지

만 실수할 수도 있다. 간호사가 한 설명을 환자가 한 번에

이해하지 못할 수도 있다. 환자는 의료진의 지시를 이해하지

못하거나 그에 불만이 있어 따르지 않을 수 있다. 환자와 보

호자가 나에게 친절해야 할 이유는 없다. 비응급환자지만 본

인이 급하다고 느껴 재촉할 수 있다.’라고 논박해 보면서 처

한 상황에 대해 객관적으로 인식하려고 노력하며 효과적인

정서와 행동을 가질 수 있도록 연습을 하였다. 회기를 거듭

하면서 간호사들은 “이런 건 스트레스 받지 않아도 되는 일

이에요. 저 사람의 입장이라면 그렇게 생각할 수도 있다고

이해할 수 있어요.”라고 표현하였으며 지속적으로 스트레스

상황과 증상에 대해 생각해보고 대상자들과 나누는 작업을

통해 스스로 자신의 스트레스를 감소시키며 통제감을 가질

수 있었고, 이러한 과정을 통해 긴장-불안감과 분노감, 피로

감, 우울감과 혼돈감이 감소되며 활력감이 증가되어 긍정적

인 기분 상태를 가질 수 있었다고 사료된다. 또한 서로에게
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감사 인사를 나누면서 응급실 간호사임이 자랑스럽고 스트레

스 상황이 해소되며 활력감과 의욕이 증가되었다고 하는 모

습에서 응급실 간호사들이 본인의 업무에 대한 노력을 인정

받고 긍정적 평가를 받길 원하는 인정ㆍ존경의 욕구 단계의

경계에서 끊임없이 노력하고 있으며, 이러한 욕구가 해결된

다면 업무를 통해서 자아실현의 단계로 초월해 나갈 수 있음

에 대해 공감하였다. 이에 대해 응급실 간호사들 서로가 서

로를 인정해주며 먼저 긍정적인 피드백을 제공하는 것부터

노력할 수 있다고 의견을 모았다. 인지 행동적 스트레스 관

리 프로그램에 참여하면서 응급실 간호사들이 함께 경험하는

어렵고 힘든 부분에 대해 서로 공감할 수 있고 이를 통해 스

트레스가 해소되며 적극적으로 문제를 해결하기 위한 방법을

찾아낼 수 있는 시간이 되었다고 하였고, 추후 지속적으로

스트레스 관리 프로그램을 운영하는 것에 대해 제안하였다.

이러한 점을 바탕으로 프로그램 적용의 효과를 논의하면 다

음과 같다. 첫째, 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참

여한 실험군의 사회 심리적 스트레스가 참여하지 않은 대조

군보다 낮아질 것이라는 가설 1은 지지되었다. 이것은 간호

사를 대상으로 인지정서행동 집단 상담을 시행하여 스트레스

가 유의하게 감소됨을 입증한 Park 등[27]의 연구 결과와 유

사하다. 또 의료인을 대상으로 스트레스 관리 프로그램을 실

시한 Han 등[28], 간호사를 대상으로 인지 행동적 스트레스

관리 프로그램을 실시한 Orly등 [29]의 연구에서 스트레스가

감소되었다는 결과와도 유사하였다. 이것은 응급실 간호사를

대상으로 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램을 시행했던

Ha 등[3]의 연구에서 스트레스 지각 점수에 유의한 영향을

미치지 못했던 결과와는 상이하나, 이는 실험군이 25명으로

표본수가 작아 유의한 결과를 도출하지 못했던 것으로 추측

된다. 또한 대상자는 다르지만 대학생에게 인지 재구조화 집

단 상담 프로그램을 실시한 Choi [30], 노인[31], 소방공무원

[17]을 대상으로 스트레스 관리 프로그램을 시행한 연구 결

과와 유사하였다. 이는 본 연구에서 적용한 인지 행동적 프

로그램이 사회심리적 스트레스 관리에 효과가 있다는 결과와

일맥상통한다고 볼 수 있다.

둘째, 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여한 실험

군의 기분 상태는 참여하지 않은 대조군과 차이가 있을 것이

라는 가설 2는 기분 상태의 각 하위요인의 변화에 대한 부가

설이 모두 지지되었다. 실험군의 기분 상태 점수가 하위요인

별로 불안감, 분노감, 피로감, 우울감, 혼돈감이 통계적으로

유의하게 낮아졌고, 활력감이 유의하게 높아졌다. 이것은 간

호사를 대상으로 인지정서행동 집단 상담을 시행하여 불안,

우울, 분노 점수가 유의하게 감소됨을 입증한 Park 등[27]의

연구 결과와 유사하였고, 인지 행동적 스트레스 관리 프로그

램을 시행하여 간호사들의 활력이 증가되고 피로가 감소됨을

보고한 Orly 등[29]의 연구 결과와도 유사하였다. 그리고 응

급실 간호사를 대상으로 인지 행동적 스트레스 관리 프로그

램을 적용한 연구가 거의 없어 직접 비교하기는 어려우나 간

호사의 기분 상태에 대해 다른 중재를 시행한 연구와 비교하

면, 간호사를 대상으로 근육이완요법을 실시한 Woo와 Park

[22]의 연구에서도 총 기분 상태 점수가 유의하게 낮아졌고,

하위 요인별로도 불안, 우울이 감소하여 본 연구 결과와 유

사함을 확인할 수 있었다. 그러나 응급실 간호사를 대상으로

공감피로의 자각과 평가, 긍정 정서 향상, 인지 재구조화 훈

련, 사회적 지지와 도움 요청하기 등으로 구성된 공감피로

극복 프로그램을 개발하여 적용한 Kim과 Park [13]의 연구

에서는 공감피로가 감소되지 않아 결과가 상이하였는데, 본

연구에서 비밀 보장, 진실하게 이야기하기, 경청하기 등의 규

칙을 통해 위계질서와 상관없이 원활하게 의사소통 한 점이

그 차이로 보여진다[13].

다른 대상자의 기분 상태에 대한 연구를 보면, Kim과

Kim [24]은 암환자에게 음악치료를 시행하여 암환자의 기분

상태에 대해 불안과 우울이 감소하고 활력이 증가하였음을

보고하여 본 연구의 결과와 유사하였다. 알코올중독자 자녀

를 대상으로 스트레스 관리 프로그램을 시행한 Yang과 Lee

[32]의 연구에서도 프로그램을 통해 부정적인지 평가가 긍정

적으로 재구성됨으로써 우울, 불안 점수가 유의하게 낮아졌

다고 하였다. 또 노인을 대상으로 스트레스 관리 프로그램을

적용한 Lee와 Park [31]의 연구에서도 노인의 우울이 유의

하게 감소함을 보고하여 본 연구의 결과와 유사함을 확인하

였다. 이는 스트레스 관리 프로그램이 기분 상태 개선에 유

의미하다는 본 연구 결과를 지지하며, 인지 행동적 스트레스

관리 프로그램의 필요성을 뒷받침하는 것으로 보여진다.
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셋째, 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램에 참여한 실험

군의 스트레스 대처방식은 참여하지 않은 대조군과 차이가

있을 것이라는 가설 3은 실험군의 적극적 스트레스 대처방식

이 통계적으로 유의하게 증가하였고, 소극적 스트레스 대처

방식 또한 통계적으로 유의하게 증가하여 부가설이 일부 지

지되었다.

이러한 결과에 대해서는, 응급실 간호사뿐만 아니라 다른

부서의 간호사를 대상으로도 인지 행동적 스트레스 관리 프

로그램을 적용하여 스트레스 대처방식의 변화를 확인한 연구

가 거의 없어 직접 비교하기는 어려우나 다른 대상자의 스트

레스 대처방식에 대한 연구를 보면, 대학생에게 인지재구조

화 집단 상담 프로그램을 실시한 Choi [30]는 소극적 스트레

스 대처방식이 감소하며 적극적 스트레스 대처방식이 증가함

을 보고하였고, 제 2형 당뇨병 환자에게 인지 행동 기반 스

트레스 관리 프로그램을 실시한 Park과 Park [33]의 연구에

서는 정서 중심 대처의 정도가 낮아지고 문제 중심 대처가

증가됨을 보고하였다. 만성 정신분열병 환자에게 스트레스

관리 프로그램을 실시한 Han 등[34]의 연구에서는 소극적

스트레스 대처의 정도가 낮아지고 적극적 스트레스 대처의

정도가 증가하여 긍정적인 영향을 미쳤음을 보고하였다.

이와 같이 대부분의 연구에서 적극적 스트레스 대처방

식은 증가하고 소극적 스트레스 대처방식은 감소하여 본 연

구에서도 적극적 스트레스 대처방식은 증가하고 소극적 스트

레스 대처방식은 감소하는 기대효과에 대한 부가설을 검증하

였으나 본 연구에서는 적극적, 소극적 스트레스 대처방식이

모두 증가하여 위의 연구들과 결과가 상이하였다. 본 연구에

서는 두 가지 대처방식의 사용 정도가 모두 증가하였는데,

이는 응급실 간호사를 대상으로 주장훈련과 이완훈련으로 구

성된 스트레스 관리 프로그램을 시행한 Ha 등[3]의 연구에

서 문제 중심 스트레스 대처방식, 정서 중심 스트레스 대처

방식이 모두 증가한 결과와 유사하였다. 적극적 대처는 문제

되는 행동이나 환경적 조건을 변화시켜 스트레스의 근원에

작용하려는 노력으로 문제해결이나 갈등적 관계를 변화시키

려는 것이고, 소극적 대처는 스트레스와 관련되거나 스트레

스로부터 초래되는 정서 상태를 통제하려는 노력으로 스트레

스 원인을 회피하고 스트레스 상황을 인지적으로 재구성하여

자아와 상황의 긍정적 측면에만 선별적으로 주의를 기울이는

것을 말한다[26]. 선행 연구들에 따라 소극적 스트레스 대처

방식이 감소할 것으로 예상하였으나 증가한 것은 Ha 등[3]

의 연구는 6주 6회기, Park과 Park [29]의 연구는 8주 8회

기, Han 등[34]의 연구는 8주 8회기로 실시되었으나 본 연구

가 주 2회 4주간, 총 7회기의 비교적 짧은 기간 동안 실시되

어 프로그램을 통해 적극적 스트레스 대처방식도 증가되었지

만, 스스로의 스트레스 인식과 인지 재구조화를 통해 스트레

스에 대한 대처를 바꿔나가는 과정 중에 있어 짧은 기간 동

안 쉽고 편하게 접할 수 있는 정서 중심의 소극적 스트레스

대처방식 역시 함께 증가된 것으로 판단된다. 그리고 일반적

으로 문제 중심의 스트레스 대처방식이 정서 중심의 스트레

스 대처방식보다 더 긍정적인 적응 결과를 가져오는 것으로

간주되고 있으나, 인지 현상학적 입장에서는 어떤 대처방식

도 처음부터 좋거나 나쁘다고는 보지 않기 때문에 초점이 문

제 지향적인가 또는 정서 지향적인가의 차이일 뿐 문제해결

을 위한 대처노력이라는 점에서는 서로를 촉진시키는 작용을

하는 것으로 본다[25]. 또한 본 연구에서는 인지 행동적 스트

레스 관리 프로그램을 적용하여 부정적인 생각을 긍정적으로

바꾸기, 비합리적인 신념을 합리적으로 논박하기 등의 인지

재구성을 여러 회기 동안 강조하였으며, 이 과정을 통해 긍

정적인 사고를 하도록 노력하는 과정에서 얻은 효과로 사료

된다.

이상의 연구 결과와 고찰을 기본으로 한 본 연구의 결론은

다음과 같다. 본 연구에서는 응급실 간호사를 대상으로 인지

행동적 스트레스 관리 프로그램을 적용하여 응급실 간호사들

의 사회 심리적 스트레스가 감소하고 기분 상태가 긍정적으

로 변화되었으며 스트레스 대처방식의 사용 정도가 증가하는

결과를 나타내었다. 이것은 응급실 간호사에게 자발적인 참

여를 유도하고 정신건강 관리의 기회를 제공하였으며, 나아

가 더 많은 응급실 간호사에게 인지 행동적 스트레스 관리

프로그램에 참여할 수 있는 동기를 제공할 수 있다는 점에서

매우 중요한 결과이다.

또한 본 연구에서 규명된 인지 행동적 스트레스 관리 프로

그램의 효과를 바탕으로 간호학적 의의를 살펴보면 다음과

같다. 첫째로, 간호실무 측면에서 간호사가 주도하는 간호중
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재로써 간호사들에게 인지 행동적 스트레스 관리프로그램을

제공하고 간호사들이 함께 참여함으로써 서로의 사회 심리적

스트레스와 기분 상태, 대처방식을 나누면서 힘든 부분을 공

유할 수 있었고, 또 많은 간호사들이 공통적으로 어려움을

느끼는 상황에 대해 효과적으로 대처하는 전략에 대해서 토

론해 봄으로써 사례별 접근을 통해 서로에게 긍정적인 영향

을 주고받을 수 있어 추후 이러한 프로그램을 부서 차원, 병

원 전체적으로도 적용해 볼 수 있음을 입증하였다. 둘째로,

간호연구 측면에서 공통적 고충을 가진 한 부서 내에서 프로

그램을 적용하여 그 효과를 입증하였다. 기존의 연구가 대부

분 직무 스트레스, 또 스트레스와 스트레스 대처방식의 상관

관계, 분노, 우울 등의 일부 기분 상태와 스트레스의 상관관

계 연구였고, 스트레스 관리 중재 프로그램을 실시하더라도

순환 교대 근무나 부서 내 연구 대상 간호사 수 등의 이유로

공통적인 고충을 가진 하나의 부서 내에서 적용하기 어려워

대부분 각기 다른 상황을 겪는 여러 부서의 간호사들을 하나

의 실험집단으로 구성하였다. 본 연구는 그러한 제한점을 극

복하고 프로그램을 적용하여 그 효과를 입증하였다는 것에

의의가 있다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 첫째로, 비교적 응급실

간호사 수가 많은 대형병원이기는 하나 일개 병원의 응급실

간호사에게만 실시한 연구로 연구 결과를 확대 해석하여 일

반화하기에는 어려움이 있어 대단위 대상자 또는 다른 대상

자들에게 반복적인 연구가 필요하다. 둘째로, 순환 교대 근무

인 점에 있어 실험군 내에서도 프로그램 시행일의 근무에 따

라 회기마다 프로그램을 같이 참여하는 집단 구성이 달라졌

다. 이는 대상자들에게 개개인마다 다른 스트레스와 기분 상

태, 스트레스 대처방식을 가지고 있다는 것을 인지하게 하는

데에 있어 다양한 경험을 공유할수 있다는 점에서는 긍정적

인 효과도 있었으나 장기적으로 서로의 변화에 대해서 프로

그램 종결 시까지 다함께 공유하기에는 어려움이 있었다. 셋

째로, 본 연구는 인지 행동적 스트레스 관리 프로그램을 총

7회기, 주 2회 4주 동안 시행하여 프로그램의 효과에 있어

단기간의 변화를 검증한 것이므로 장기간에 걸친 변화를 측

정할 수 있는 종적연구가 필요하다.

위와 같은 여러 제한점을 보완하여 추후 다른 병원의 응급

실 간호사에게도 확대하여 활용할 수 있는 인지 행동적 스트

레스 관리 프로그램의 기초 자료로 활용될 것을 기대하며 다

음과 같이 추가 연구를 제언한다. 첫째로, 본 연구의 연구결

과를 바탕으로 활용성을 높이기 위해 대단위 대상자 및 다른

대상자에게 반복적인 연구와, 장기간의 변화를 측정하기 위

한 종적 연구를 제언한다. 본 연구에서는 4주의 프로그램 적

용 후 동일 시점에 실험군과 대조군의 변화를 1회 측정하였

지만, 장기간 프로그램을 진행하며 주기적으로 변화를 측정

하는 연구를 통해 가장 효과적인 프로그램 기간에 대한 근거

를 가질 수 있을 것이라고 사료된다. 둘째로, 정신건강서비스

요구가 있는 응급실 간호사들의 자발적인 참여를 높일 수 있

는 다양한 프로그램의 개발이 필요하며 동시에 병원 차원의,

간호부서 차원의 다양한 지원과 홍보방안에 대한 연구가 진

행되어야 함을 제언한다. 셋째로, 본 연구에서는 순환 교대

근무의 특성에 따라 불가피하게 프로그램 시행일 근무를 기

준으로 실험군내에서 세 그룹 이상으로 나눠서 프로그램을

진행하였는데, 해당일에 동일한 근무 상황을 겪은 간호사들

이 함께 공감할 수 있는 스트레스 상황이 많아 의사소통에

효과적인 장점도 있었고, 8∼15명 정도의 소그룹 구성에서

의사소통이 원활하여 이 역시 의사소통에 효과적이었으나,

추후 연구에서는 실험군 내에서 일정 인원을 맞추어 근무 일

정에 대해 간호부서의 지원을 받아 여러 그룹을 동일하게 유

지하여 동일한 그룹에서 프로그램을 진행하는 것이 더 효과

적인지에 대한 연구가 필요함을 제언한다. 넷째로, 프로그램

시행 전 사전 조사와 개별 면담을 통해 스트레스 수준의 차

이에 따라 대상자 맞춤형 스트레스 관리 프로그램 연구 및

개발을 제언한다.

Conflicts of interest

The authors declared no conflict of interest.

Funding

This study was supported by Korea University Nursing

Research Center.



- 30 -

REFERENCE

1. Cho HN, Kim SJ. Relationship of job stress, hardness, and

burnout among emergency room nurses. Korean Journal of

Occupational Health Nursing. 2014;23(1):11-9.

doi:10.5807/kjohn.2014.23.1.11

2. Jeung EH. Psychosocial stress and burnout related to

violence in emergency room nurses[master’s thesis]. Gwangju:

Chonnam National University; 2011.

3. Ha NS, Choi J, Lee YM, Im MY, Lee KE, Kil SY, et al.

The effect of stress management program on the perceived

stress, stress response, ways of coping of nurses. Journal of

Korean academy of nursing administration. 2002;8(1):31-44.

4. Hong EY. A study on typology of stress coping strategies of

emergency room nurses[master’s thesis]. Seoul: Korea

Universuity; 2004.

5. Noh HK. A study on the violence experience, emotional

response and job satisfaction of emergency department nurses

[master’s thesis]. Koungju: Koungju National University;2007.

6. Kim NS, Yu SH, Sohn TY. The burn-out syndrome of the

doctors and nurses working in the emergency department.

Korean Journal of Hospital Management. 2002;7(3):1-24.

7. Zyga S, Mitrousi S, Alikari V, Sachlas A, Stathoulis J,

Fradelos E, et al. Assessing factors that affect coping

strategies among nursing personnel. Materia socio-medica.

2016;28(2):146. doi: 10.5455/msm.2016.28.146-150

8. Lazarus RS, Folkman S. Stress, appraisal and coping. New

York, NY: Springer Publishing;1984.

9. Lu DM, Sun N, Hong S, Fan YY, Kong FY, Li QJ.

Occupational stress and coping strategies among emergency

department nurses of China. Archives Of Psychiatric Nursing.

2015;29(4):208-12. doi: 10.1016/j.apnu.2014.11.006

10. McPherson S, Hale R, Richardson P, Obholzer A. Stress

and coping in accident and emergency senior house officers.

Emergency Medicine Journal. 2003;20(3):230-1.

doi:10.1136/emj.20.3.230

11. Adriaenssens J, de Gucht V, Maes S. The impact of

traumatic events on emergency room nurses: Findings from a

questionnaire survey. International Journal of Nursing Studies.

2012;49(11):1411-22. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2012.07.003

12. Yates PJ, Benson EV, Harris A, Baron R. An investigation

of factors supporting the psychological health of staff in a UK

emergency department. Emergency Medicine Journal.

2012;29(7):533-5. doi: 10.1136/emj.2010.099630

13. Kim YA, Park JS. Development and application of an

overcoming compassion fatigue Program for emergency

nurses. Journal of Korean Academy of Nursing. 2016;46(2)

:260-70. doi: 10.4040/jkan.2016.46.2.260

14. Park HJ. A study on the effect of group program to

manage stress of family members of cerebral apoplexy

patients [master’s thesis]. Seoul: Ewha University; 2004.

15. Han KS. Psychiatric mental health nursing 2. 6th ed.

Soomoonsa; 2020. 474 p.16. Beck AT. Cognitive therapy. A

30-year retrospective. The American Psychologist. 1991;46(4)

:368-75. doi: 10.1037//0003-066x.46.4.368

17. Nam CY, Kim HS, Kwon SH. Effects of a stress

management program providing cognitive behavior therapy on

problem-focused coping, job stress, and depression in

firefighters. Journal of Korean psychiatric and mental health

nursing academic society. 2013;22(1):12-21.

doi: 10.12934/jkpmhn.2013.22.1.12

18. Goldberg D. Manual of the general health questionnaire.

Windsor: NFER Publishing Co.; 1978.

19. Chang SJ. Standardization of collection and measurement of

health statistics data. In The Korean society for preventive

medicine (Eds.), Stress, Seoul: Gyechuk Munwhasa; 2000.

p.92-143.

20. McNair DM, Lorr M, Droppleman LF. Manual for profile of

mood states. San Diego, CA: Educational and Industrial

Testing Service; 1971.

21. Choi HJ. A study on the effects of Benson’s relaxation

technique and GSRII biofeedback-aided relation on the level of

psychological stress of nursing students [master’s thesis].

Seoul: Korea University; 1985.

22. Woo HJ, Park KS. The effect of muscle relaxation therapy

on mood state and job stress of clinical nurses. The Journal

of Korean Academic Society of Adult Nursing.

2002;14(1):44-52.

23. Lee Oj, Kim MY. Validation of the profile of mood states

(POMS). Journal of Korean Physical Education Association for

Girls and Women. 2006;20(4):121-33.



간호학 논집 제23권(2021)

- 31 -

24. Kim EJ, Kim KS. Research on the effect of music therapy

on mood state of cancer patients. The Korean Journal of

Music Therapy. 2014;16(2):1-20.

25. Lee CH, Kim JH. Relations of perceived stress, cognitive

set, and coping behaviors to depression: A focus on

freshmen`s stress experiences. Korean Journal Of Counseling

And Psychotherapy. 1988;1(1):25-45.

26. Yun UC. Effect of the stress management program on the

stress coping and perceived stress of the patients with finger

replantation [master’s thesis]. Jinju: Gyeongsang National

University; 2004.

27. Park KA, Back HS, Han JS. The effects of REBT group

counseling on the job stress, positive affect, negative affect

and self-esteem of nurses. Korea Journal of Counseling.

2007;8(3):951-63. doi: 10.15703/kjc.8.3.200709.951

28. Han KS, Choi MY, Lee EM, Lim HS, Park YH, Yang YK,

et al. Development and effectiveness of the job stress

management program for health care professionals. Journal of

Korean Psychiatric and Mental Health Nursing Academic

Society. 2013;22(3):180-92. doi: 10.12934/jkpmhn.2013.22.3.180

29. Orly S, Rivka B, Rivka E, Dorit SE. Are

cognitive-behavioral interventions effective in reducing

occupational stress among nurses?. Applied Nursing Research.

2012;25(3):152-7. doi: 10.1016/j.apnr.2011.01.004

30. Choi SA. Effects of cognitive restructuring group counseling

program on reducing stress of university students. Korean

Journal of Christian Counseling. 2007;14:261-88.

31. Lee YH, Park CS. Effects of a stress management program

on perceived stress, depression and somatic symptom in the

elderly. The Journal of Korean Academic Society of Home

Care Nursing. 2010;17(2):127-34.

32. Yang SH, Lee PS. The effects of a stress management

program on mental health and the coping behavior for the

children of alcoholics. Journal of Korean Academy of Nursing.

2005;35(1):77-86.

33. Park HS, Park KY. Effects of a cognitive behavioral stress

management program on perceived stress, coping strategies,

and stress response in people with diabetes mellitus type 2.

The Korean Journal of Fundamentals of Nursing.

2008;15(3):291-300.

34. Han KS, Park YH, Lee EM, Bae MH, Kang HC. Effects of

stress management program on patients with chronic

schizophrenia in community. The Korean Journal of Stress

Research. 2009;17(4):333-40.



- 32 -

인지 행동적 스트레스 관리 프로그램이 응급실 간호사의

사회 심리적 스트레스, 기분 상태, 스트레스 대처방식에 미치는 효과

김자현1ㆍ한금선2

1서울 아산병원 간호부,
2고려대학교 간호대학

Background: The study was undertaken to evaluate the effects of a cognitive-behavioral stress management program

on psychosocial stress, mood states, and ways of coping with stress for emergency department (ED) nurses.

Methods: The study design was a non-equivalent control group with a pre/post design. The study was conducted

from July 1, to September 30, 2016. The sample population comprised nurses who work in ED in Seoul, South Korea.

The sample size was 79 which included 39 in the experimental group and 40 in the control group. Seven sessions of

a program (50 minutes/session) were provided over 4weeks. Data were analyzed using descriptive statistics: the

x2-test and the t-test with the SPSS/WIN 21.0 program. Results: There were statistically significant differences in

psychosocial stress, mood states, and ways of coping with stress between the experimental group and the control

group. However, the sub-hypothesis regarding the degree of using passive coping skills was not supported.

Conclusion: The results of this study indicate that a cognitive-behavioral stress management program for ED nurses

is effective in reducing psychosocial stress, changing mood states positively, and improving ways of coping with

stress effectively.

Key Words: Stress, Cognitive-behavioral thrapy, Coping skills, Emergencies, Nurse
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서론

중환자에게 사용되는 체외막산소화장치(Extra-corporeal

Membrane Oxygenation, ECMO)는 생명을 구하는 지지

적인 치료로 심폐기능을 보조하는 장치이다[1,2]. 초기에

는 신생아의 호흡부전에 흔히 사용되었으나 최근에는 내

과 질환에 기인한 심인성 쇼크나 심정지, 심실성 부정맥,

심장수술 전후, 흡인, 화상, 급성약물중독, 급성심근염,

심장이식 후 급성거부반응 및 성인호흡곤란증후군과 같

은 성인질환으로 ECMO의 역할이 확대되면서 사용도 급

격히 증가하고 있다[1,3]. 이들 중환자의 대부분은 심폐

기능 부전으로 인공호흡기와 고용량의 승압제 사용 및

진정제 등 많은 약물을 사용하는데, 이들은 소화기계에

영향을 미쳐서 구강 건조와 위장관과 배변에 변화를 야

기할 가능성이 높다[4]. 위중할 때의 적절한 영양지원의

중요성은 잘 기록된 바, 영양공급 과잉과 부족 모두 합

병증으로 이어질 수 있고 임상 결과에 부정적인 영향을

줄 수 있다[5]. 특히, 영양공급 과잉은 과도한 CO₂생산

을 초래하여 인공호흡기 이탈(weaning)를 어렵게 하는

반면, 부족하면 면역기능과 상처치유 및 횡격막 약화를

초래할 수 있음은 잘 알려져 있다[6]. 대부분의 중환자실

환자는 손상, 쇼크, 감염, 외상, 수술 등으로 인한 대사량

증가[7]와 이화작용으로 영양요구량이 급속히 증가하는

데 이때 영양이 적절히 충족되지 못하면 영양불량만 아

니라 면역기능저하로 감염 등 다양한 합병증 발생[8]과

중환자실과 재원기간 연장 외 사망률과 이환율 증가 등

임상 결과에 중대한 영향을 미친다[9].

이렇듯이 영양의 중요성은 임상현장에서도 인식하고 있

지만, 집중적인 지원이 요구되는 ECMO를 적용받는 위

중한 환자들에게 제공해야 할 영양지원의 최적 시기와

유형 및 적절한 공급량에 대한 구체적인 정보는 부족한

실정이다[1]. 실제로, 성인호흡부전을 위한 영양지원에

관하여, “충분한(full) 열량과 단백질 지원은 필수”라는

한 줄만이 포함되어 있다[10]. 이렇듯이 실무지침의 부족

은 국외 영양실무의 차이에서도 드러나고 있다[11]. 승압

제의 종류와 사용량, 잔여물 증가와 복통과 복부팽만 등

의 소화기 부적응 증상을 관찰하면서 비위관을 통한 경

장영양(enteral nutrition, EN) 시행이 비교적 안전하다

[1,12]는 보고와 함께 ECMO 배치형태에 상관없이 영양

지원방법으로 EN을 경정맥영양(parenteral nutrition,

PN) 보다 더 흔히 사용하지만, EN은 치료적 또는 진단

적 검사나 시술을 위한 금식이나 위장 내 잔여량으로 인

체외막산소화장치(ECMO) 적용 중환자의 영양지표 비교

신나미1, 하숙연2, 조윤수1

1고려대학교 간호대학
2고려대학교 의료원
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해 곧잘 중단되는 단점이 있어 영양공급이 충분하지 않

는 단점도 보고된 바 있다[13].

따라서 본 연구는 국내 일 대학병원의 중환자실에 입원

한 ECMO 환자를 대상으로 영양상태와 영양지원 현황을

파악하고 이에 따른 영양 관련 지표를 분석하여 추후

ECMO 환자를 위한 효과적인 영양관리에 필요한 기초자

료를 제공하고자 한다.

본 연구의 구체적인 목표는 다음과 같다. 1) ECMO를

시행받은 중환자의 특성과 영양상태와 영양지원을 파악

한다. 2) ECMO 중환자의 초기 영양상태에 따른 상태를

비교한다. 3) ECMO 중환자에게 제공한 영양지원 충족

여부에 따른 상태를 비교한다. 4) 중환자의 초기 영양상

태에 따라 ECMO 적용기간 동안의 영양지표의 변화를

비교한다.

연구방법

연구설계 및 연구대상

본 연구는 후향적 서술적 조사연구로 고려대학교 의료

원 산하 안암병원의 내과계, 외과계, 심혈관계 중환자실

에 입원한 환자 중 ECMO를 시행 받은 만 19세 이상의

환자를 대상으로 이들의 의무기록을 통해 자료를 수집하

였다. 2014년 1월 1일부터 2016년 6월 30일까지 중환자

실에서 ECMO를 최소 24시간 이상 시행 받은 환자의 기

록 가운데, 입실 후 7일 이내에 전실 또는 사망한 환자

는 제외하였다.

해당대학병원 부서장의 허락과 의료정보전산팀의 협조

를 받아 본 연구자가 2016년 하반기에 환자들의 전산의

무기록을 후향적으로 검토하여 자료를 수집하였다. 2014

년 1월 1일부터 2016년 6월 30일까지 ECMO를 최소 24

시간 이상 시행 받은 87명 환자의 기록 가운데, 중환자

실 입실 후 7일 이내에 전실 또는 사망한 환자 50명을

제외한 결과, 2014년은 12명, 2015명은 14명, 2016년은

11명으로, 총 37명의 자료를 분석에 포함하였다.

본 연구의 자료수집은 고려대학교 안암병원 의학연구윤

리심의위원회의 승인(ED16191) 후 시행하였다. 개인정보

보안을 위하여 환자의 성별과 연령 외 개인식별정보는

포함하지 않은 자료로 받았고 본 연구목적에 맞는 변수

에 관한 정보만 수집하였다. 의무기록 열람은 본 연구자

만 하였다.

대상자의 일반적인 특성

본 연구대상자의 의무기록지에서 수집한 인구사회학적

정보는 연령과 성별이었다. 질병 관련 정보로는 기저질

환과 중환자실에서 사용하는 질병의 중증도 분류체계

[14]인 “acute physiology, age, chronic health evaluation

(APACHE) II” 점수를 수집하였다. 중환자실 입실 24시

간 이내에 적용하는 APACHE) II는 0-71점까지 산출되

는데 점수가 높을수록 중증이 심각해지고 사망 위험도

높아진다. 또한 ECMO의 배치, 즉 호흡 지원에 쓰이는

venovenous (VV)와 심장 지원에 사용되는 venoarterial

(VA) 형태와 삽입 부위, ECMO 개시일과 종료일 및 적

용 기간에 대한 정보도 수집하였다. 그 외, 임상 결과로

인공호흡기 적용 여부와 기간, 지속적인 신대체요법

(continuous renal replacement therapy, CRRT) 적용 여

부와 기간, 총 재원일수, 중환자실 재실일수, 심폐소생술

(cardiopulmonary resuscitation, CPR) 시행 여부 및 사

망 여부도 수집하였다.

영양상태 판정

연구대상자의 의무기록지를 통해 얻은 영양관련 정보에

는 중환자실 입실 당시 체중, 키, 입원 전 석 달간 체중

감소 여부 및 식욕감퇴 여부 및 영양사에 의한 입실 초

기와 2주 후 영양평가를 포함하였다. 입실 당시의 체중

과 키를 토대로 본 연구자가 표준체중(ideal body

weight, IBW)과 상대체중(percent of IBW, [실제체중

/IBW]*100)과 측정된 체중(kg)을 신장(m)의 제곱 값으

로 나눈 신체질량지수(body mass index, BMI)를 산출하
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였다.

본 연구에서 대상자의 초기 영양상태는 Kondrup 등[15]

이 개발하고 유럽경정맥영양학회(European Society for

Clinical Nutrition and Metabolism)에서 권장하는 입원

환자의 영양위험 선별검사(nutritional risk screening) 도

구인 NRS-2002[16]로 평가하였다. 사용이 쉽고 시간 소

요가 적으며 이미 영양불량이거나 영양불량의 위험을 발

견하는데 효과적인 이 도구는 임상실무에서 널리 사용되

어 왔다. 영양상태와 질병의 중증도 및 연령으로 구성된

이 선별검사는 구체적으로 BMI 20.5 kg/m² 미만, 최근

3달간 체중 변 여부(체중감소율), 지난 주 식사량의 감소

여부(식사섭취율), 질병의 중증도 및 연령을 포함한다.

영양상태와 질병의 중증도는 3단계로 나누어 단계별로

1-3점으로 점수화하며, 연령은 70세 이상이면 1점을 가

산한다. 즉, 영양상태에서 최대 3점, 질병의 중증도에서

최대 3점, 연령에서 최대 1점을 합산하면, 영양위험이 없

는 0점부터 가장 높은 7점까지 점수화된다. 본 연구에서

는 총점이 3점 이상이면 영양불량 고위험군, 총점이 3점

미만이면 저위험군으로 분류하였다.

영양지원의 적절성

대상자에게 지원된 영양공급의 적절성을 파악하기 위해

중환자의 칼로리 요구량와 단백질 요구량을 계산하였다.

미국경정맥영양학회(American Society for Parenteral

and Enteral Nutrition)의 가이드라인[17]을 토대로 칼로

리 요구량은 25 kcal/kg/일, 단백질 요구량은 1.5 g/kg/

일로 정하였으며, 성별과 BMI를 이용하여 계산한 표준

체중 백분율이 125% 이상일 경우에는, “조정체중=표준

체중+[(현재체중–표준체중)]*0.25”의 방식으로 조정체중

을 구하여 영양요구량을 산출하였다. 또한, 환자별로

ECMO 개시일부터 종료일까지의 영양공급량을 조사하였

다. 매일의 EN 혹은 PN 공급량을 간호기록지를 근거로,

PN은 말초나 중심 정맥수액제, 아미노산 및 지질 수액제

모두를 포함하여 계산하였다. 영양공급율은 ECMO 유지

동안 일일 칼로리와 단백질 요구량 대비 공급량의 비율

(%)로, 매일 각각의 평균값을 구한 후 합산하여 ECMO

시행일수로 나누어 70% 이상 투여받은 경우는 영양지원

충족군, 70% 미만이면 미충족군으로 분류하였다[18,19].

생화학적 영양지표

혈액검사는 영양결핍을 진단하기 위한 일반적인 검사로

수행하는데 빈혈 여부를 평가하는 헤모글로빈

(hemoglobin)과 헤마토크릿(hematocrit) 외에도 임상적으

로 의미있는 영양결핍 정보를 제공하는 총단백질 수치와

내장 단백 저장의 지표인 알부민 수치 및 감염 지표로

백혈구 수치를 조사하였다[20]. 영양지표의 추이를 살펴

보기 위하여 ECMO 개시일(n=37)과 종료일(n=35) 시점

에 측정한 이들 혈액검사결과를 비교 분석하였다.

통계분석

수집한 중환자 총 37명의 자료는 SPSS (Statistical

Package For Social Science) version 23.0 (IBM Corp.,

Armonk, NY, USA)을 사용하여 분석하였다. 대상자의

일반적인 특성과 영양상태 및 영양지원은 descriptive

statistics로 분석하였다. 대상자의 초기 영양상태에 따른

비교는 χ2 test와 independent t-test로 분석하였다. 대상

자의 영양지원 충족에 따른 영양지표는 Mann-Whitney

U test로 비교하였다. 초기 영양상태에 따라 ECMO 개

시일과 종료일의 영양지표의 변화와 비교는 paired

t-test와 Mann-Whitney U test로 분석하였다.

결과

연구대상자의 특성

본 연구대상자의 평균연령은 59.57 ± 11.73세로 최연소

38세에서 최고령 83세의 분포를 보였다. 이들 중 60세

이상이 24명 (64.9%)으로 가장 많았고 남성이 29명으로

전체 대상자의 78.4%였다. 해당 진료과는 순환기내과 소

속환자가 17명(46.0%)으로 가장 많았는데, VA-ECMO

사용이 24명(64.9%)으로 VV-ECMO 사용보다 많은 것과
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관련 있고 삽입부는 대퇴 혈관이 35명에서 사용되었다.

이들의 주요 기저질환은 고혈압이 20명(54.0%)으로 가장

많았고 당뇨병 12명(32.4%), 심장질환 10명(27%)의 순이

었다 (Table 1).

ECMO 환자의 ICU 입실 당시 영양상태

37명 가운데 중환자실 입실 당시 입원 전 3달간 체중감

소가 있었던 대상자는 3명(8.1%), 식욕감소가 있었다는

대상자도 3명(8.1%)이었다. 입실 시 표준체중 대비 실제

체중을 토대로 산출한 상대체중이 정상이었던 18명

(48.6%)과 유사하게 정상 BMI도 17명(46.0%)이었으며

평균 BMI은 24.0 ± 13.88 kg/m²로 과체중에 해당하였다.

하지만, NRS-2002로 분석한 이들의 초기 영양상태는 32

명(86.5%)이 이미 고위험군으로 나타났고 참고로, 중환

자실 입실 후 24시간 이내에 실시한 영양사의 평가 결

과, 양호하게 판정 받은 대상자는 26명(70.3%)이었고 불

량했던 환자는 11명(29.7%)이었다. 한편 입실 후 2주째

실시한 영양사의 재평가 시, 이미 사망한 9인을 제외한

28명 가운데 1명만 양호한 영양상태를 유지하였고 나머

지는 불량으로 판정받았다 (Table 2).

ECMO 환자의 초기 영양상태에 따른 비교

중환자실 입실 시 환자의 중증도를 나타내는 APACHE

II의 점수는 평균 21.95 ± 10.44로, 영양불량 고위험군은

24.22 ± 9.30으로 높았던 반면 저위험군에서는 7.40 ±

2.41로 낮아 두 군간에 유의한 차이(t = 3.56, p < 0.001)

가 있었다. 평균 ECMO 시행기간은 12.09 ± 12.44일로

최소 2일에서 최대 44일까지 적용하였으며, 영양불량 고

위험군은 11.41 ± 12.07일, 저위험군은 16.40 ± 15.40일로

고위험군에서 5일 정도 짧았지만 유의한 차이는 없었다.

35명(94.6%)이 인공호흡기를 적용받았으며 평균 적용 기

간은 14.14 ± 11.13일로 영양불량 고위험군은 13.90 ±

11.51일, 저위험군은 15.60 ± 9.53일로 고위험군이 저위험

군보다 약 1.7일 짧았지만 유의한 차이는 없었다(t =0.79,

p =0.429). 20명(54.1%)이 받은 CRRT의 평균 적용기간

은 12.50 ± 10.06일로 고위험군은 13.28 ± 10.32일, 저위
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험군은 5.50 ± 2.12일로 나타나 고위험군이 약 7일 이상

더 적용받았으나 유의한 차이는 없었다(t =0.950, p

=0.342). CPR을 시행받은 환자도 20명(54.1%)이었다. 이

들의 평균 총 재원기간은 38.43 ± 31.89일로 고위험군은

35.06 ± 31.38일, 저위험군은 60.00 ± 29.13일로 고위험군

이 약 25일 더 짧았지만 두 군간 차이는 유의하지 않았

다(t = 1.91, p =0.056). 중환자실 평균 재원기간은 24.76

± 16.99일로 고위험군은 23.38 ± 17.03일, 저위험군은

33.60 ± 15.42일로 고위험군이 열흘 더 짧았지만 유의한

차이는 없었다(t = 1.53, p =0.125) (Table 3).

ECMO 환자를 위한 영양지원 제공

이들에게 제공한 칼로리와 단백질은 주로 PN과 EN을

통하여 공급되었는데 개시일까지 평균 소요기간은 PN이

4.25 ± 6.95일, EN이 8.73 ± 10.78일로 PN을 먼저 제공

하고 있었다. ECMO 적용 동안 영양지원의 충족 여부는

평균 영양공급율을 토대로 구분한 결과, 37명 가운데 칼

로리 지원이 적절한 충족군은 13명(35.1%), 단백질 지원
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이 적절한 충족군은 12명(32.4%)에 불과하였다. 칼로리

와 단백질 모두 적절하게 공급된 충족군은 8명(21.6%)인

반면 모두 부적절했던 미충족군은 20명(54.1 %)으로 충

족군의 2.5배였다 (Table 4).

ECMO 환자의 영양지원 충족 여부에 따른 비교

충족군에게 적용한 ECMO와 인공호흡기 및 CRRT 기

간은 각각 22.50 ± 16.61일, 28.86 ± 17.37일, 23.00 ±

16.00일로 모두 미충족군보다 길었는데 CRRT 기간(z =

1.76, p =0.078)을 제외한 ECMO(z = 2.47, p =0.013)와

인공호흡기(z = 2.95, p =0.003) 기간의 두 군간 차이는

통계적으로 유의하였다. 총 재원기간(z = 2.75, p =0.006)

과 중환자실 재원기간(z = 2.37, p =0.018)도 충족군이

76.00 ± 41.91일, 42.38 ± 21.78일로 미충족군보다 유의하

게 길었다 (Table 5). 추가로, 충족군과 미충족군 28명

가운데 CPR을 받은 14명 중 11명(64.7%)이, 사망한 15
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명 중 13명(86.6%)이 미충족군이었다.

초기 영양상태에 따른 ECMO 적용기간 동안 생화학

적 영양지표의 변화

이들에게 ECMO를 적용하는 동안 이들의 영양 관련 혈

액검사결과에도 변화가 있었다. 먼저, 환자의 입실 초기

영양상태에 따라 고위험군과 저위험군으로 나누어 비교

한 영양지표는 다음과 같다. 개시일에 정상범위에 속했

던 저위험군의 백혈구 수치는 고위험군보다 유의하게 낮

았지만(z = -2.16, p = 0.031), 종료일에는 수치가 증가하

여 두 군간 차이는 유의하지 않았다. 마찬가지로, 알부민

과 단백질의 경우, ECMO 개시일에 저위험군의 정상범

위였던 수치들이 고위험군보다 각각 통계적으로 유의하

게 높았음(z = -2.09, p = 0.037; z = -3.00, p = 0.003)에

도 불구하고 종료일에는 비정상적으로 감소하였다. 개시

일에 이미 비정상적으로 낮았던 고위험군의 알부민과 단

백질 수치는 종료일에도 여전히 낮거나 더 감소하였다.

헤모글로빈과 헤마토크릿 수치도 ECMO 개시일보다 종

료일에 더 낮았는데 특히, 고위험군에서 각각 유의하게

감소(t = 4.32, p < 0.001; t = 7.97, p < 0.001)하였다

(Table 6).

고찰

본 연구는 ECMO 환자들의 영양상태와 영양지원 현황

을 파악하여 중환자에게서 발생하기 쉬운 영양불량의 위

험을 예방하기 위하여 시행하였다. 특히, ECMO를 시행

받는 환자들은 심폐기능 부전을 동반한 혈역학적으로 불

안정한 상태로, 본 연구에서 조사한 37명의 절반이 넘는

19명에서 최종 사망 기록을 발견했을 정도로 위중하였

다. 이는 Extracorporeal Life Support Organization

registry가 2016년 7월까지 22,511명의 환자 중 퇴원한

생존자는 47.5%에 불과하였다는 보고[10]와 일관된 결과

로, ECMO 환자들의 높은 사망률이 보여주듯이 중증환

자인 이들에 대한 영양관리는 중환자실에서 제공되는 집

중치료의 우선순위에서 밀려날 수 있다. 실제로, 과거에

는 ECMO 적용 동안 장기의 부적절한 관류로 쇼크 상태

에 있거나 고용량 vasopressors (주로 adrenergic 약물)

를 투여받는 중환자들에게 조기 EN 개시의 안전성에 대

한 염려가 있었기에[21], EN을 금지하거나 적어도 지연

시켰었다[22]. 하지만, 최근 유럽의 가이드라인[23]은 전

문가들의 의견을 토대로 조기 EN이 안전하다며 권장하

고 있다. 이렇듯이, 국내외에서 매년 증가하는 ECMO 사

용을 고려하여[1,3], 이제는 이들의 영양관리에 대한 적

극적인 검토와 개선을 위한 노력이 필요하다.

본 연구에서 조사한 대학병원의 중환자실에서 ECMO를

시행 받은 중환자 37명의 평균연령은 59.57 ± 11.73세로

다수가 중년층의 성인 남성이었다. 중환자실 입실 초기

에 절반 가까이가 정상 체중이거나 정상 BMI에 해당하

였고, 평균 BMI가 과체중이었음에도 입실 당시에 수행

한 영양 위험 선별도구에 의하여 32명이 영양불량 고위

험군으로 분류되었던 것을 보면 단순히 체중과 키 및

BMI로만 평가하는 것이 아니라 이들을 포함한 변별력

있는 선별검사를 장려할 필요가 있다.

또한, 영양사에 의해 양호하다고 평가받았던 26명의 입

실 초기 영양상태가 불과 2주 후, 사망한 9인을 제외한

28명 중 1명만 양호하게 유지된 것에 주목할 필요가 있

다. 이는 중환자의 질병 중증도를 평가하는 APACHEⅡ

의 고위험군 점수가 저위험군보다 유의하게 높았던 것과

관련 있으며 이는 환자의 영양상태가 질병의 심각성이나

사망위험성과 관련 있음을 시사하는 것이라 하겠다. 본

연구에서의 ECMO 적용기간은 평균 12.09 ± 12.44일로

9.8 ± 11.0일로 보고한 Kim 등[4]과 5.77 ± 7.74일로 보

고한 Kim[24]보다 길었다. 본 연구에서 ECMO와 인공호

흡기 적용기간도 총 재원일수와 중환자실 재원일수도 유

의한 차이는 아니지만 저위험군이 길었는데 이는 중환자

실 입실 7일 이후 고위험군 32명에서의 사망률이 53.1%

(17명)으로 저위험군 5명에서의 사망률인 40% (2명)보다

높았던 때문으로 추정된다. 한편, 이들의 인공호흡기의

평균 적용기간은 약 14.1일로, 인공호흡기 적용이 길어지
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면 영양소 대사이상이나 호흡근의 소모 및 이화로 인한

영양불량의 발생 위험이 커지는데[6,8] 입실 2주 후 재평

가 결과 나타난 영양불량으로의 상태변화를 고려하여 입

실 초기부터 이들의 영양요구량 산정에 반영할 필요가

있다.

본 연구에서는 영양지원방법으로 PN이 EN보다 먼저

시행되었는데 이는 VA-ECMO 환자는 장허혈 등으로

EN에 따른 역효과가 많으므로 ECMO 적용근거와 환자

상태에 따라 영양지원 방법을 제시한 Bear 등[1]을 토대

로 볼 때, 본 연구는 VA-ECMO 환자가 VV-ECMO 환

자보다 많았던 때문으로 설명될 수 있다. 조기 EN의 안

전성을 보고한 Bear 등[1]은 PN을 ECMO 환자의

4~30%에서 단독으로 혹은 EN과 병행되었다고 보고한

바 있다. 또한 본 연구에서 영양지원 평균 개시일이 PN

은 4.25일, EN은 8.73일이었던 것에 주목해야 할 필요가

있다. 이는 혈역학적으로 안정되고 낮은 용량의 혈관수

축제를 사용하는 경우 중환자실 입실 후 24-48시간 이내

에 EN을 시작할 것을 권고한 캐나다의 임상실무가이드

라인[25]보다 2일에서 1주 이상 늦은 것이다. 86명의

ECMO 환자를 조사한 Ferrie 등 [26]은 중환자실 입실

후 평균 13.1시간 후에 조기 EN을 시작하였다고 보고한

반면, 국내 ECMO 환자에게 EN만 시행한 Kim 등 [4]은

ECMO 개시 후 평균 2.0±1.6일 후에 EN을 시작하여 평

균 5일간 지속하였고 개시 후 3일째 약 1,200 kcal 공급

으로 목표량의 80% 수준에 도달하였다고 보고한 바 있

다. 한편, 인공호흡기 사용 및 승압제를 사용한 불안정한

환자에서 영양지원 개시와 진행이 유의하게 지연되었다

는 Lee와 Kang [27]의 보고를 토대로, 본 연구대상자도

혈역학적으로 불안정하였거나 호흡부전이 동반되어 영양

지원이 지연되었을 것으로 추측하지만, 환자 상태에 따

라 개시가 늦어지더라도 영양지원 개시 후에는 속히 중

환자의 영양요구량을 충족할 수 있는 적극적인 영양관리

를 현행 중환자 간호에 포함하도록 제안한다. 최근의 한

관찰연구[28]는 2일 이상 VA-ECMO를 적용받으면서 조

기 EN을 받은 환자에서 병원 내 사망률 및 28일째 사망

률이 낮았음을 보고한 반면, vasopressor를 투여 받는 쇼

크 환자에게 적용한 EN 대 조기 PN을 비교한 다른 연

구는 28일째 모든-원인 사망률에서 차이가 없었고 EN을

받은 환자에서 장허혈 등의 소화기 부작용 발생률이 훨

씬 높았다고 보고하였다[29]. 종합하면, 세 명 중 두 명

꼴로 VA-ECMO가 적용된 본 연구결과를 토대로, 이들

에게 조기 EN 개시가 어렵다면 대안으로 PN 공급이나

개시시간 단축 등 이들에게 최적의 영양지원을 제공하기

위하여 중환자 간호에 영양관리를 비중있게 포함할 것을

제안한다.

중환자에게 필요한 영양소와 적절한 양을 파악하여 공

급하는 것이 중요해지면서 현재 많은 의료기관에서는 모

든 환자에 대한 영양 선별검사를 시행하여 조기에 영양

불량 환자를 파악하고 이들에게 적극적으로 영양지원을

시행하고자 영양집중지원팀을 운영하고 있다[30]. 그 결

과 영양불량군으로 판정된 환자를 위한 영양치료계획 지

침이 마련되었는데도, 임상현장에서 영양관리가 아직 잘

시행되지 않는[31] 이유로 의료인력의 문제와 영양에 대

한 의료진의 인식 부족을 들 수 있다[32]. 본 연구결과도

보여주었듯이 칼로리와 단백질의 영양지원이 모두 충족

되지 않은 중환자가 모두 충족된 중환자보다 2.5배나 많

았음도 이러한 현실을 반영하는 것일 수 있다. 또한, 충

족군에서의 ECMO와 인공호흡기 적용기간이 미충족군보

다 유의하게 더 길었던 것은 총 재원기간과 중환자실 재

원기간이 충족군에서 유의하게 길었던 것과 일관되는데,

이는 사망자가 8명의 충족군 중 2명인 반면 20명의 미충

족군 중 13명이었던 것과 관련 있다. 이는 칼로리 공급

이 70% 이상 충족된 환자들에서 사망률 감소 경향을 보

인 Lee 등[18]과 단백질 충족률이 70% 이상인 환자들에

서 생존 기간이 길었다고 보고한 Kim 등[19]의 연구결과

를 지지하는 것이기도 하다.

또한 현행 영양관리의 개선이 시급한 근거로 ECMO 개

시일과 종료일에 각각 시행한 혈액검사를 영양상태에 따

라 비교한 결과에서도 볼 수 있다. 즉, 개시일에 보여준
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영양불량 저위험군의 백혈구와 알부민 및 단백질 수치는

정상이면서 고위험군의 비정상적 수치들과 유의한 차이

를 보였던 반면에, 종료일에 나타난 저위험군의 각각의

수치가 비정상적으로 악화된 것에 주목할 필요가 있다.

게다가 개시일에 이미 비정상적으로 낮았던 헤모글로빈

과 헤마토크릿 수치는 종료일에 더 감소하여 두 시점 간

유의한 차이를 보였다. 이들에게 ECMO가 적용되는 동

안 고위험군은 물론 영양불량 위험이 낮았던 저위험군에

서도 영양지표가 악화된 결과는 적극적인 영양 중재의

필요성을 시사하는 것이라 할 수 있다. 정리하면, 본 연

구에서 최소 2일에서 최대 44일까지 적용한 ECMO의 평

균 기간은 12.09 ± 12.44일로 ECMO 개시일과 종료일에

시행한 혈액검사 간격은 환자마다 다르지만, 이 동안 이

들의 영양지표는 개선되지 않고 악화되거나 불량상태를

유지하였다. 또한 칼로리와 단백질 모두 충족한 환자들

의 ECMO 적용 기간은 평균 22.5일로 미충족군보다 길

었고 인공호흡기 기간도 일관되게 더 길었음을 고려하

여, 이들 영양공급률의 충족 기준을 70%보다 상향 조정

할 것을 검토하도록 제안한다. 이들 환자의 영양상태 개

선을 위한 효과적인 접근으로 면밀한 평가와 영양지원

모니터링 및 영양사와의 원활한 소통과 협조에 기반한

적극적인 영양관리가 필요하다. 이로써 ECMO 환자를

위한 최적의 영양 처방을 도모하는 지속적인 모니터링과

영양지표의 추이를 토대로 한 평가는 영양지원 개시 시

기와 방법 및 공급량을 교정해가는 탄력적인 개선 방안

의 근거가 될 수 있을 것이다.

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 일개 대학병원 중환

자실의 ECMO 환자에 대한 의무기록자료를 조사한 본

연구는 대상자 수가 적어서 연구결과의 일반화에 주의할

필요가 있다. 또한 본 연구는 후향적 조사로, 영양지원의

개시 지연 이유나 부작용의 사례까지는 파악하지 못한

한계가 있으며, 의무 기록에서 수집가능한 정보를 토대

로 한 자료의 한계로 영양사가 수행한 영양평가 결과만

얻을 수 있었을 뿐 평가 내용이나 도구에 대한 정보는

얻을 수 없었다. 특히, 영양사에 의한 영양상태 평가분류

와 NRS-2002에 의한 평가분류의 차이는, 본 연구에서

나타난 영양지원 개시의 지연과 일부 관련이 있을 수 있

는 반면, 임상실무에서 널리 사용되어 온 NRS-2002라도

영양사의 영양평가와의 차이를 분석하여 차후 보다 타당

한 평가도구의 일원화를 고려할 필요가 있음을 시사한

다.

요약

본 연구는 부적절한 영양지원이 ECMO 환자의 영양상

태 뿐만 아니라 사망률 등에도 부정적인 영향을 미칠 수

있음을 보여주었다. 대부분의 ECMO 환자는 중환자실

입실 초기부터 영양상태가 이미 영양불량이거나 영양불

량 위험군이었고, 재원기간이 경과하면서 악화되는 것을

관찰하였다. 이는 ECMO 환자들이 가장 위중할 때에 필

요로 하는 칼로리와 단백질의 영양지원이 충분하지 않았

음을 시사하는 것이며, 특히 PN과 EN의 개시 시점이 영

양관리지침의 권고보다 지연되지 않도록 노력하는 개선

이 시급하다. 또한, ECMO 환자의 영양상태 평가만 아니

라 공급한 영양지원에 대한 환자의 반응까지 고려한 영

양관리가 필요한데, 이를 위해서는 영양관리가 중환자

간호에서 우선시 되어야 하며, 영양사를 포함한 다학제

간 접근이 반드시 포함되어야 한다. 점차 증가하는

ECMO 적용 사례를 고려한다면, 중환자실에서의 집중치

료 과정에 영양관리도 비중있게 반영되어야 할 것이다.

차후에는 전향적 무작위통제 연구로 환자의 질환 유형이

나 ECMO 배치형태에 따른 영양지원방법과 효과를 비교

할 것을 제안한다. 더 많은 대상자 수 확보를 위하여 여

러 병원의 자료를 취합하여 분석하거나 환자 상태에 따

라 영양공급의 적정량을 평가 및 비교하는 연구를 제안

한다.
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체외막산소화장치(ECMO) 적용 중환자의 영양지표 비교

신나미1, 하숙연2, 조윤수1

1고려대학교 간호대학
2고려대학교 의료원

Methods: This descriptive study obtained data from medical records on 37 patients who were treated using

ECMO at a university hospital in Korea. The patients were admitted to the Korea University Anam Hospital

ICU with acute or serious damage to vital organs from January 1, 2014 to June 30, 2016.

Results: Although 32 patients (86.5%) were at high risk of malnutrition, 26 patients (70.3%) were considered

normal in terms of nutritional status by the nutritionist at the beginning of their ICU stay. However, after two

weeks, nine patients had passed away and only one patient maintained normal status. Parenteral nutrition was

started first but took 4.25±6.95 days till initiation. Only eight patients (21.6%) were met their requirement for

both calories and protein. The group provided with adequate calorie and protein showed significantly longer use

of ECMO and respirator and longer ICU and total hospital stays than their counterparts. Normal levels of serum

albumin and protein of the group at low-risk for malnutrition on the day of initiation of ECMO, which were

significantly higher than the high-risk group, declined by the last day of ECMO leading to a lack of significant

differences between the two groups.

Conclusion: Considering that the nutritional indicators of patients deteriorated as the days on ECMO increased,

more aggressive nutritional management to ensure adequate nutritional support should be emphasized from the

beginning and throughout the ICU stay.

Key words: extracorporeal membrane oxygenation; nutritional support; intensive care units
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Introduction

As geriatric syndromes have multiple causes and

underlying diseases, assessment and intervention require

input from multiple experts in related fields

(Colón-Emeric et al., 2017). Increased clinical complexity

is difficult to manage with the application of only a

single domain of expertise and instead requires responses

based on interdisciplinary team consensus and cooperation

(Colón-Emeric et al., 2017; Renz & Carrington, 2016).

Nursing homes are residential long-term care facilities in

the community that rely on the constant coordination of

multiple disciplines. Residents comprise older individuals

who experience dementia and whose function is impaired

by two or more complications (Lee et al., 2019; Williams

et al., 2018). Previous research on interdisciplinary

collaboration in the nursing home setting revealed that

providing care to residents who might have experienced

fractures requires the synthesis of judgments of

interdisciplinary teams based on nurses' medical

knowledge of osteoporosis, physical therapists' knowledge

of range of motion (ROM), and social workers'

knowledge of social isolation (Park, Kim, et al., 2019;

Park, Lee, & Chang, 2019). Therefore, developing ways to

improve communication among interdisciplinary health

professionals is key to improved quality of nursing home

care (Alexander, 2015).

Proper communication among related professionals

when providing functionmanagement has a direct impact

on care outcomes for patients with dementia (Shaw et

al., 2018; Townsend- Gervis et al., 2014). In addition,

effective information sharing within the team avoids

duplicate interventions, thereby reducing wasted

practitioner time and effort during the care process

(Xyrichis et al., 2018). In particular, the quality of
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connections among practitioners, the degree of

information flow, and the various perspectives involved in

planning care are the key factors that determine care

outcomes (Colón-Emeric et al., 2017; Renz & Carrington,

2016). Thus, observations of subtle functional changes in

older adults should be shared within interdisciplinary

teams and cooperatively interpreted for the care plan

(Colón-Emeric et al., 2017; Park, Lee,&Chang, 2019).

However, previous research and nursing home practice

have not emphasized care processes based on such

cooperative intercommunication.

The Situation, Background, Assessment,

Recommendation (SBAR) tool has been recommended by

the World Health Organization to promote standardized,

structured communication (Institute for Healthcare

Improvement, 2019). The SBAR is a handoff tool that

organizes information clearly and concisely to facilitate

collaborative communication (Panesar et al., 2016). The

SBAR is regarded as a clear and safe communication

method for problem solving among different disciplines in

the medical environment and a simple way of sharing

patient information with othermedical professionals

(Ashcraft & Owen, 2017; Cornell et al., 2013). The SBAR

was developed for use in urgent and time-sensitive

medical situations (Thomas et al., 2009; Townsend-

Gervis et al., 2014). Thus, research to date has focused

mainly on nurse–physician and nurse–nurse interactions,

with little literature related to prolonged communication

across various fields based on interdisciplinary

approaches (Griffiths et al., 2014; Renz & Carrington,

2016; Townsend-Gervis et al., 2014). Thus, the SBAR

should be extended to the nursing home environment. In

contrast to the urgent clinical situations in general

hospitals, nursing homes require sustained sharing of

clinical information among professionals to provide

appropriate care.

In fact, nursing home care differs slightly from

physiciancentered, general hospital level care, which

focuses on comprehensive professional medical services.

To maximize and preserve function in older adult

residents, nurses should play a key practitioner role (H.

J. Kim et al., 2016; S. J. Kim et al., 2014). In this

context, beyond the dichotomous communication between

nurses and physicians, communication occurs among

nurses and practitioners to find the best solutions to

address functional problems of residents. Furthermore, to

develop an appropriate SBAR, it is essential to

understand how interdisciplinary practitioners make

decisions, what assessments and interventions they use,

andwhat they typically refer to other disciplines. The

purpose of this studywas to explore nurses' and related

practitioners' communications about the clinical care

necessary to maintain function in nursing home residents

and to explore the characteristics of SBAR flows in

nursing home settings.

Methods

The first step was a directed qualitative content

analysis to extract the internal attributes of the core

concept based on the SBAR framework. The second step

was an SBAR-based case analysis to further understand

these information flows and identify how information is

shared within an interdisciplinary nursing home team.

Data Collection

Data were collected from August to November 2017.

Because the practical knowledge and accumulated

know-how gained from the actual experience of

practitioners may be used to determine the quality of

data obtained through the interviews, the researchers

used a purposive sampling method to acquire sufficient

data until theoretical saturation was reached. Using



간호학 논집 제23권(2021)

- 47 -

semistructured questionnaires, each interview was

conducted 1–2 times and was audio recorded. Data

were collected using one-on-one interviews with 28

staff members working in four nursing homes of

different size categories. The interviewees consisted of

seven nurses, six social workers, five physical therapists,

one occupational therapist, four nutritionists, and five care

helpers. Average participant age was 46 years, ranging

from 27 to 63 years, and the average length of

experience providing care in nursing homes was 6 years.

The in-depth interviews began with general,

open-ended questions about the interdisciplinary approach

to care that focused on function in nursing home

residents (e.g., “Please explain tome the collaborative

approach among related occupations in your nursing

homewhen providing care to improve the quality of life

of resident by managing their functions.”). After a

general question, the researcher asked questions focusing

on the four stages of SBAR, a predetermined category,

which probed the practitioners' experience and knowledge

of background, assessment, and recommendation in

situations where function management requires

interdisciplinary collaborative approaches. Furthermore, the

researchers asked the staff about referring function-

related situations to the relevant practitioners to initiate

communication.

Data Analysis

Step 1: A directed qualitative content analysis

A directed content analysis approach, a more structured

process than conventional content analysis, was

undertaken to verify the developed theoretical framework

and expand knowledge and understanding of phenomena

that have not been actively studied (Hsieh & Shannon,

2005). The researcher became familiar with the interview

data by reading the transcript several times. The

researcher reviewed the interview data to identify

repeated thoughts, ideas, and phrases, and codes were

generated to represent these meaningful concepts. Using

the existing framework, the researcher began to analyze

the key concepts and variables as the initial coding

categories. In this study, four categories of SBAR were

used as an initial framework to explore the stages of

interdisciplinary communication in nursing homes. The

researchers repeatedly reviewed and revised the coded

data through discussions within the research team, with

the results used as the themes and subthemes (Hsieh&

Shannon, 2005).

Step 2: Case analysis for identifying Situation, 

Background, Assessment, Recommendation flows in 

nursing homes 

The SBAR-based case analysis was conducted to

explore how information is transmitted among

interdisciplinary practitioners in nursing homes and to

clarify the relationships between the various disciplines.

In the interviews, 39 cases of SBAR were collected and

analyzed, and each was categorized into the four stages

of SBAR. The professional in the referring role, the

professional in the receiving role, and the information

shared between them were analyzed.

Data Credibility

Padgett's (1998) strategy was used to assess the

reliability and rigor of the data and the processes of the

qualitative research. The researchers were experienced in

qualitative research on older adults, were familiar with

nursing home facilities, and had long-term contacts with

practitioners in nursing homes. All research data were

collected via audio recordings, and the transcripts were

double-checked with other researchers to ensure

reliability. The researchers conducted constant
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communication and verification with their peers to avoid

analysis bias and compared the themes and subthemes

they had respectively extracted. The analysis procedures

and methods for all of the qualitative studies were

undertaken under the supervision of another qualitative

researcher, and the final results were verified and

evaluated by a qualitative expert with extensive research

experience.

Ethical Considerations

The research began after approval by the institutional

review board of the affiliated university

(1040548-KU-IRB-17-122-A-1). The researchers also

received permission from the participating facilities and

obtained written informed consent fromparticipants, who

were informed of their autonomy in participation and

their right to withdraw from the study at any time.

Results

Step 1: A Directed Qualitative Content Analysis

The directed qualitative content analysis of the

interview revealed four themes related to the nature and

content of SBAR regarding the function-focused care

approach among interdisciplinary practitioners in nursing

homes and suggested practical communicative care

strategies based on the interdisciplinary assessments and

interventions in actual nursing home circumstances

(Table 1).

Theme 1. Situation: Recognizing abnormal resident 

situations/circumstances

Recurring situations relevant to SBAR were extracted

from the interviews in the form of situational phenomena

requiring interdisciplinary intervention in the practice

dimension. In these situations, unusual interventions by

interdisciplinary staffwho provide direct care to residents

were inevitable, and the participants mentioned that the

ability of the practitioner to recognize the associated

problematic situationswas an important factor. The

complex subthemes for which functional intervention is

recommended included situations of both gradual

deterioration and subtle changes in functioning.

1. Gradual deterioration in function. In particular, the

gradual progression of joint contracture could cause

problems for both patients and providers: “After

entering nursing homes, there was an elderly

resident whose legs became progressively more rigid.

Now it is difficult for them to bend or move joints

by loosening legs bent in an Xshape. The nurse

recognized that there was a possibility of a fracture

occurring when the resident’s joints had to be

moved, such as when providing positional change or
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diaper change” (a nurse with 11 years of

experience).

2. Subtle changes in function. In particular, a care

helper who provided 24-hour close assistance to the

residentwould often perceive subtle functional

changes when the resident was walking or eating:

“There was a resident who liked walking as an

exercise. When I observed him from behind a few

days ago, his walking posture seemed a little

different from normal and I felt something strange.

He limped and did not want to walk. Also, he

seemed to walk with his hips pulled back” (a care

helper with 10 years of experience).

Theme 2. Background: Tracking information related to 

situations requiring intervention

Based on SBAR, the participants reported that the

background for interventions was compiled from past and

present information about residents; this information

helped practitioners identify problems requiring functional

intervention. In otherwords, the background corresponded

to the knowledge dimension. In addition, practitioners

commonly stated that there might be differences in the

degree to which appropriate information could be

collected, depending on the level of awareness of the

problem. Subthemes derived from actual experience in

nursing homes consisted of the usual functional status

and life patterns of residents related to their past medical

history.

1. Usual functional status and life patterns.

Practitioners stated that it was necessary to focus on

symptoms of aging including functional discomfort,

which helped them better understand residents'

normal functional conditions and lifestyle patterns.

Factors to be specifically identified included physical

and cognitive functional status, habits (sleep,

excretion, and dietary patterns), preferences,

responses to care (the degree of cooperation with

practitioners), and recent condition: “There was a

resident who enjoyed walking around the unit three

times every morning. I used to check his physical

function carefully if he tried to rest instead of

undertaking his normal walking exercise” (a care

helper with 10 years of experience).

2. Related past medical history. Most practitioners

noted that underlying diseases (dementia, Parkinson's

disease, osteoporosis) and past surgical history (hip

replacement) could be key background information, as

these may have a continuing impact on cognitive and

physical function: “Operations such as hip

arthroplasty can damage the overall functions of the

resident. Rehabilitation such as walking exercise to

recover physical functions is necessary for them, and

changes in cognitive functions should also be

checked” (a nurse with 10 years of experience).

Theme 3. Assessment: Identifying practical issues that 

practitioners should check in relation to the current 

situation

In the interviews, it was found that, based on SBAR,

assessments are evaluations of elements related to

problematic situations that require verification by

practitioners. In nursing-home-based function-focused

care, the assessed elements represented the extent

towhich changes in life patterns or symptoms occurred in

activities of daily living. The practitioners reported that

level of assessment may change according to information

gathered about a problematic situation. Thus, it could be

said that, in the SBAR framework, the theme of

assessment also belongs in the knowledge dimension.

The subthemes that emerged relevant to identifying
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functional changes among residents at the assessment

stage were as follows:

1. Functional degradation compared with the past.

Practitioners who observe the daily life of residents

are able to evaluate the degree of change in ROM,

walking, and the amount of food eaten, although they

may have difficulty applying accurate numerical

indicators to these variables: “When I evaluated the

range of motion (ROM) of both knees, the elderly

resident shouted that he was sick and that his bent

knee joints could not be moved at all” (a nurse with

11 years of experience) and “During the assistedmeal,

when the resident ate food, much saliva flowed out of

his mouth, and more than half of his food came out

of his mouth” (a social worker with 11 years of

experience).

2. Newly detected unusual symptoms or abnormal

behaviors. Participants reported the necessity of

observation not only of physical function, such as

patterns of excretion and sleep, but also of cognitive

function, such as changes in memory and problematic

behavior: “The resident had walked out of the bed

about 3–4 times in the last 3 days, wanting to go to

the restroom all night” (a care helper with 10 years

of experience) and “The resident was angry and

showed problematic behavior such as violent language

and threatening behavior in theward” (a social worker

with 4 years of experience).

3. Changed input or intervention. Practitioners must

assess changes in medication type and dosage, diet

and snacks, and the types and timing of provided

programs: “Recently, the resident has not eaten much

more than half of the provided meals even though I

changed his diet from rice to porridge” (a nutritionist

with 2 years of experience).

4. Recent unusual events. Practitioners noted that

changes in physical and cognitive function as well as

changes in social functions such as relationships with

family and practitioners orworrying events should not

be overlooked: “A few days ago, there was a conflict

between two residents because of where they were

seated in the program. They sat next to each other

and continued their fighting. The social worker

separated them to stop their fight” (a social worker

with 3 years of experience).

Theme 4. Recommendation: Sharing the roles and

tasks of each practitioner

The recommendation based on the SBAR was to divide

tasks among the related professions and share

appropriate care when referring to other practitioners in

the interdisciplinary team to develop the most appropriate

care plan. The ultimate goal of practitioners' interactions

was the best care outcomes andmanagement of function

for nursing home residents; this was achieved by

synthesizing the professional interventions of each

discipline through the exchange of requests and

suggestions (Table 2). These elements, which belonged

to the share and distribution dimension of

interdisciplinary communication, included requesting other

occupations for assessments and interventions based on

their distinct knowledge and suggesting to other

practitioners better ways to improve the quality of life of

residents.

1. Requesting other occupations for assessments and

interventions based on their distinct knowledge.

Practitioners generally requested more in-depth

assessments and interventions based on the expertise

of other disciplines or requested constant monitoring

and reporting of a problematic situation: “The

occupational therapist requested the nurse to check
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for any recently changed medications or doses” (an

occupational therapist with 2 years of experience)

and “In the program, I noticed that the condition of

the resident had deteriorated. Thus, I requested the

care helper to continuously observe the resident in

the ward and to promptly report any problems to the

nurse” (a social worker with 1 year of experience).

2. Suggesting a better way to improve the quality of

life of residents to other practitioners.

Practitioners suggested interventions to improve the

quality of daily life for nursing home residents that

did not occur to other occupational groups: “If the

resident has a large number of medications to take,

the occupational therapist will suggest the nurse to

divide the appropriate number of medications by type

of drug before and after meals” (an occupational

therapist with 2 years of experience) and “The nurse

suggested that the physical therapist identify ways of

minimizing damage to the joints and the extent of

the safe range of motion, even when residents cannot

move their joints within the normal range” (a nurse

with 11 years of experience).

Step 2: Case Analysis for Identifying Situation, 

Background, Assessment, Recommendation 

Flows in Nursing Homes

From the case analysis for identifying SBAR flows in

nursing homes, the researchers extracted 39 SBAR cases

related to interdisciplinary function-focused

communications from the 28 practitioner interviews. In

addition, the researchers classified the general

function-focused communications of the 39 SBAR cases

into 12 categories. The left vertical row in Table 2

presents 12 general categories of function-focused

situation requiring interdisciplinary communication. In

SBAR, the communication situation addressing “difficulty

of eating” was found to be the most common,

corresponding to 15 of the 39 SBAR cases. The next

most common general function-focused communicative

situation, “change in walking,” corresponded to four of

the 39 SBAR cases (Table 2).

The results of the case analysis of the positions of

senders and acceptors based on SBAR are shown in

Table 2. Senders were generally practitioners who
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determined that situations required functional intervention

and requested input from relevant occupations. Of the 39

SBAR cases, the sender was a social worker in 11 cases,

a care helper in 10 cases, and a nurse in seven cases.

Social workers and care helpers asked nurses for

assessments based on professional medical knowledge.

Nurses asked physical therapists mainly about walking,

ROM, and pain. Acceptors were generally practitioners

who were able to advise with expertise beyond the

sender's level of care, provide more in-depth assessments

and interventions, and observe subtle changes to solve

the problem. Of the 39 SBAR cases, the accepting

practitioner was a nurse in 17 cases and a care helper in

seven cases.

The results of the SBAR case analysis of the

interdisciplinary practice strategies expected on referral to

other disciplines are shown in Table 2. Nurses were

expected to evaluate functional status primarily based on

medical knowledge. Example observations that reflected

SBAR communication included weight gain and loss,

wounds in the mouth, fractures, swelling, pain, digestion,

excretion, medications, and hospital care. Care helpers

were expected to observe and report on residents' actual

condition and activities of daily living. The physical

therapist was expected to employ knowledge about

physical movement such as ROM, strength, pain, and fall

risk. The occupational therapist was expected to employ

practical strategies that made the daily activities of

residents more comfortable through stimulation of

physical and cognitive sensations. Social workers were

expected to employ knowledge about a resident's internal

and external resources such as personality and

preference, key related people, family relationships, and

economic support. Nutritionists were expected to employ

their knowledge of eating such as appropriate and

preferred diets and eating problems. Representative

examples of nursing-home-specific interdisciplinary

function-focused communications based on SBAR are

presented in Table 3.

Flows of nursing-home-specific interdisciplinary

functionfocused communication in terms of the number of

SBAR cases based on Table 2 are presented in Figure 1.

Of the 39 SBAR cases, the highest number (eight)

involved care helpers asking the nurses to communicate.

The next highest number of cases were social workers

asking nurses (six), followed by nurses asking physical

therapists (four).

Discussion

To the best of the authors' knowledge, this study is

the first attempt to explore interactive communication in

the context of interdisciplinary function-focused

approaches in nursing homes conducted by identifying

the nurse and related practitioners' clinical

communications and interpreting the characteristics of the

SBAR flows. Thus, this study provides new perspectives

on nursing home interdisciplinary communications in

areas including exchanges of specialized and common

knowledge and the transfer of information on welfare in

daily life, proper diet, and rehabilitation, which spans

different yet related fields, as well as perspectives on

nursing in nursing home settings, as opposed to hospital

settings, which focus more on disease treatment.

Overall, the four themes developed here proposed

communicative strategies that are practical and available

in current clinical practice and based on the

characteristics of the interdisciplinary approach specific to

the nursing home context, which differs from that of

general hospitals. Moreover, the results highlight the

necessity of continuous connectivity among the practice,

knowledge, and share and distribution dimensions based

on continuous relationships among interdisciplinary
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practitioners. In particular, 12 general situations requiring

function-focused intervention were extracted, with the

recommendation that practitioners should be able to

communicate with each other interactively if such

problems develop (Resnick et al., 2013). From this

perspective, there was a similar discussion in the

previous study on the importance of practitioners'

abundant real-world experience in the “practice domain”

for the development of effective practical care strategies

(H. S. Kim, 2010; Park et al., 2018).

In addition, the results of the analysis of the SBAR

flows covered all SBAR cases extracted from the

interviews, enabling the clarification of entire work roles

of related practitioners at a glance, and provided practice

strategies for coordinating residents' care plans at each

stepwith other disciplines (Park, Kim, et al., 2019). As

shown in Table 2, the number of nurses (19) in the

accepting position was the highest by far, followed by

care helpers (7), nutritionists (5), physical therapists (4),

and social workers (3). On the other hand, the sending

position featured similar numbers of social workers (11),

care helpers (10), and nurses (7). This finding implies

that interdisciplinary practitioners in nursing homes may

determine and prioritize problems and set care plans

using assessments based on professional nurse-centered

medical knowledge. In particular, as the target residents

of nursing homes are those older than 80 years oldwith

various symptoms associated with multicomplex

underlying diseases, including impaired physical and

cognitive function, obtaining the baseline assessment of

nurses is indispensable (Asadi et al., 2019; Park, Kim, et

al., 2019; Park, Lee, & Chang, 2019; Shin, 2019). As

shown in Figure 1, a pathway of communication

involving the nurse may be derived when

interdisciplinary practitioners communicate in nursing

home settings. This result is consistent with the role of

nurses as key practitioners and core information

providers in nursing homes, as supported in previous

studies (Park, Kim, et al., 2019; Park, Lee, & Chang,

2019; Park et al., 2018).

As nursing homes are complex adaptive systems in

which interdisciplinary practitioners maintain continuous

two-way communications, research on related

intercommunication activities has been difficult until

recently (Anderson et al., 2003; Griffiths et al., 2014). For

this reason, there has been a need to explore the

information exchange and information transfers that occur

among a variety of related interdisciplinary areas beyond

those between nurses and physicians or between nurses

and the nursing team. Thus, the new framework of

communication derived in this study suggested a

prototype platform for the development of standardized

SBAR in community nursing home settings by

identifying effective communicative examples and patterns

among interdisciplinary practitioners, including

professional care, rehabilitation, and nursing.

This study was affected by several limitations. First,

although the numbers of facilities (4) and interdisciplinary

practitioners (28) participating in this study were

relatively small, this study, which targeted practitioners

providing care to approximately 500 older adult residents,

is significant considering its wide-ranging diversity in

terms of the sizes and characteristics of the facilities

included. In addition, researchers tried to generalize the

final 39 cases by eliminating redundant function-focused

communicative cases derived frommore than 30 in-depth

interviews with interdisciplinary practitioners. Finally, the

researchers suggest that further research into

interdisciplinary practical communicative knowledge may

be refined by studying more facilities, particularly in

areas with differing cultural backgrounds.
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Conclusions

The results of this research support the idea that, in

nursing home practice, the quality of interactive

communications between interdisciplinary professionals is

based on an external communicative framework and

internal information flows. In addition, the extracted

SBAR framework and pathways of information flow may

be applied when teaching communication methods to

nurses and related practitioners in long-term care

facilities to improve the quality of interdisciplinary

collaborative care focused on managing function among

residents. This method of communication regarding

residents who complain of multiple discomforts in nursing

homes should avoid dichotomies of communication

between different occupations; transform them to provide

optimal interventions, especially for top-priority problems;

and be based on collaborative consensus among all

related practitioners. The original framework of

nursing-home-specific interdisciplinary communication

developed here may be used as a guide containing

representative communicative examples for new

practitioners in various fields, including beginner nurses,

and may serve as a first prototype for developing

interdisciplinary communicative guidelines focused on the

various needs and discomforts of older adults living in

nursing homes.
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and Recommendation
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Background: Improved methods of communication are needed among professionals in related fields to address the

increasing complexity of clinical situations and various levels of functioning experienced by older adults who live in

nursing homes. Purpose: The purpose of this study was to explore function-focused clinical communication among

nurses and providers based on the Situation, Background, Assessment, Recommendation (SBAR) approach toward

interdisciplinary collaboration to maintain function among nursing home residents and to identify the characteristics of

SBAR flows in nursing homes. Methods: Detailed interviews with 28 interdisciplinary professionals working in four

nursing homes were conducted. Directed qualitative content analysis was used to identify the internal attributes of

SBAR-based communication. Case analysis was conducted to identify SBAR flows. Results: Four themes emerged as

key factors for function-focused interdisciplinary staff communication in nursing homes. Effective nursing care

tomaintain function among nursing home residents requires accurate awareness of abnormal circumstances. Knowledge

of assessment and resident background are needed to address situations requiring intervention and identify the

problems underlying a resident's current state. The optimal therapeutic environment is created by sharing roles and

tasks among practitioners through referrals. Twelve generalized situations requiring function-focused communication

(i.e., dislocation of body line because of joint contracture, change in walking, difficulty of moving because of pain,

difficulty in eating, fever, change in sleep pattern, change in excretion pattern, change in weight, change in condition,

change in problematic behavior, decrease in cognitive function, and change in relationships) and the related

nurse-centered SBAR pathways were identified. Conclusions/Implications for Practice: These results represent a

first prototype for developing practical communication guidelines for nursing-home-specific function-focused care and

provide new insights into the interdisciplinary approach.
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