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국 문 요 약

수술실 간호사의 업무와 건강상태

 본 연구는 수술실 간호사가 수행하고 있는 수술간호업무 및 업무시간을 분석

하고 수술실 간호사가 지각하는 건강상태를 조사하여 건강상태와 수술간호업

무와의 관계를 알아봄으로써 수술실 간호인력의 적절한 업무배치와 효율적인 

건강관리를 위한 기초자료를 마련하고자 시도되었다.

 연구대상은 서울시와 경기도에 위치한 3개 대학 부속병원 수술실에 근무하는 

낮번의 수술실 간호사 30명을 대상으로 하였다.

 연구도구는 서문자(1976), 전혜련(1983), 윤선옥(1999)의 수술간호행위를 수정 

보완  한 것으로 수술간호업무는 사정 및 평가 업무영역 4문항, 기술적 업무

영역 14문항, 감독 및 감시 업무영역 2문항, 환자준비 업무영역 6문항, 정돈 

및 관리 업무영역 4문항, 기타업무영역 1문항으로 구성된 31개의 수술간호행

위를 분석하였으며, 건강상태 조사는 Ware & Sherboune(1992)에 의해 개발된 

SF-36을 사용하였다. 통계적 방법에는 실수와 백분율, t-test, ANOVA, 

Pearson correlation이 이용되었다.

 연구결과를 요약하면 다음과 같다. 

1. 수술간호업무는 일 평균 업무시간이 501.49분이었으며, 사정 및 평가업무는 

25.54%(128.10분), 기술적 업무는 54.58%(273.70분), 감독 및 감시 업무가 

1.07%(5.37분), 환자준비 업무가 4.96%(24.80분), 정돈 및 관리 업무가 

8.32%(41.70분), 기타업무가 5.54%(27.80분)로 분석되었다.

2. 일반적 특성에 따른 수술간호업무영역을 비교하였을 때, 연령별로는 기술적 
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업무영역과 총업무 시간에서 유의한 차이를 보였는데 25-30세의 간호사가 

31-40세의 간호사보다 더 많은 업무 시간을 담당하는 것으로 나타났다. 최종

학력에서는 총 업무시간에서만 유의한 차이를 보였다(P<0.01). 전문대 졸업간

호사의 총업무 시간은 평균 537.20분, 간호대학 졸업간호사는 평균 483.89분, 

대학원이상인 간호사는 평균 481.00분으로 전문대 졸업 간호사의 총 업무시간

이 더 많은 것으로 나타났다. 

3. 수술실 간호사의 건강상태는 항목별 평균 전반적 건강지각은  44.83점, 신

체적 기능 76.50점, 신체적 건강문제로 인한 역할제한 58.75점, 정서적 건강문

제로 인한 역할제한 58.75점, 사회적 기능 62.92점, 신체적 통증 61.11점, 활력 

40.50점, 정신건강 56.70점으로 조사되었다. 

4. 일반적 특성에 따른 건강상태는 연령과 경력에서 유의한 차이를 보였다. 연

령은31-40세의 간호사가 25-30세의 간호사보다 높은 건강상태를 보였는데 신

체적기능, 정서적 건강문제로 인한 역할제한, 신체적 통증영역에서 유의한 차

이를 보였다. 경력은 신체적 기능과 사회적 기능에서 유의한 차이를 보였는데 

5-10년 경력일 때의 건강수준이 낮게 조사되었다.

5. 수술간호업무와 건강상태와의 관계에서 환자준비업무는 신체적 통증영역에

서 유의한 관계를 보였고(r=.375), 정돈 및 관리업무는 일반건강(r=.370), 신체

적 건강문제로 인한 역할제한(r=.422), 정서적 건강문제로 인한 역할제한

(r=.374)에서 유의한 양의 상관관계를 보였으며 기타업무에서는 활력과 음의 

상관관계를 보였다(r=-.455).

 이상의 연구결과를 통해 수술간호업무 영역별 활동시간이 수술실 간호사의 

건강상태와의 관계에서 영향 요인으로 나타나지는 않았다. 그러나 불규칙한 

식사시간과 수술 진행 상황에 따라 장시간의 고정된 자세와 긴장상태를 유지

해야 하는 업무 특성을 가진 수술실 간호사의 건강상태는 다른 근로자들의 건
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강상태 보다 낮은 수준으로 조사되었다. 이에 수술실 간호사의 건강상태에 영

향을 주는 요인으로 업무영역별 활동시간만이 아니라 업무의 특성을 포함한 

다각적인 연구가 이루어져야 할 것이다.  

  

핵심되는 말 : 수술간호업무, 건강상태
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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

 최근 병원의 대규모화와 의료기술의 발달은 간호 업무를 전통적인 환자 간호

의 업무뿐 아니라 그 영역이 확대되고 세분화됨에 따라 여러 특수 분야의 간

호업무가 생기게 되었는데 이러한 업무는 확대되고 있다. 특히 수술실은 특수 

간호단위로서 수술실에서의 간호는 의도적이고 역동적이며 전문적인 과정이므

로 계획된 간호중재와 간호활동을 통해 수술환자에게 과학적인 간호를 하여야 

하며 수술실 간호사의 책임은 편안한 수술실 환경을 조성하여 수술환자의 안

위를 도모하는 것이다(Gruendemann, 1987). 또한 수술실 간호는 외과적인 치

료를 요하는 환자들을 위하여 전문적인 교육을 이수한 간호사가 수행하는 기

술적이고 행동적인 간호이며 간호사의 행동은 기계적이 아니고 생각과 판단에 

의한 행동으로서 좋은 수술결과에 초점을 두는 동시에 적절한 절차를 행하는

데 중점을 두어야 하는 것으로 알려져 있다(조미자, 1993). 이러한 수술실 간

호업무는 수술 진행 과정에 따라 계속적인 수술 부위의 관찰과 신속하고 정확

한 판단 및 대처를 요하는데, 특히 수술실 간호사는 계속 서 있는 자세로 업

무를 수행해야 하므로 극심한 피로를 호소할 수 있다(정혜선, 1993). 수술실 

간호사들은 직무 수행 후 피로감뿐 아니라 신체적 건강문제가 있는 경우가 

48.6%로 거의 절반 정도에게서 신체적 이상이 발생된 것으로 조사되었고, 육

체적 업무와 관련하여 상당히 높은 정도의 피로도를 나타냈다(박정숙, 1997). 

또한 수술이라는 특수상황 때문에 장시간의 고정된 자세를 취하게 되어 신체

의 균형을 깨뜨려 요통을 유발하게 된다고 하였다(Kant et al, 1992). 또한 병

원내 부서별 스트레스 정도에 대한 연구결과에 따르면 화상관리실, 중환자실 

및 수술실에 근무하는 사람들이 스트레스를 많이 받는 것으로 보고되었는데
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(Gribbins & Marshall, 1982), Jemmotta와 Sarason(1984)은 높은 수준의 스트

레스에 노출되어 있는 사람들은 낮은 수준의 스트레스를 경험하는 사람들에 

비하여 나쁜 건강상태를 경험하게 된다고 지적하였다. 수술실 간호업무로 인

한 스트레스 요인과 건강문제를 파악한 연구결과에 따르면 업무량 과중(이혜

연, 1998)과  간호업무 수행 시 실수나 누락한 것을 발견하는 것이(이은경, 

1998)가 가장 큰 스트레스 요인으로 나타났으며 이러한 업무로 인한 스트레스 

증상으로 피로, 수면장애, 소화기계 장애, 불안, 신경증, 분노와 자아 존중감 

상실 등으로 인한 근무의욕 저하, 무능력감등을 보고하였다(Johnstone, 1999). 

수술실 고유의 업무와 근무환경으로 인한 건강위험요인을 파악한 연구에서 근

무자세, 근무환경, 스트레스와 직무 만족 등이 제시되었다(노원자, 1998)

 이와 같이 수술실 간호사들의 건강상태는 일반병동의 간호사들과 차이가 있

음이 여러 연구에서 보고되었다. 특히 수술실 간호사들의 건강문제를 파악하

는 연구 결과가 보고되었는데, 요통 관련요인에 대한 연구(오재민, 1997)에서 

수술실 간호사의 73.6%가 요통을 호소하여 수술실 근무와 유의한 관계가 있

음을 보고하였다. 피로 자각 증상에 관한 연구(김진순, 1987; 정혜선1993: 박정

숙, 1997)에서는 업무와 관련하여 상당히 높은 피로도를 나타냈으며, 스트레스 

정도를 파악한 연구(이혜연, 1998; 이은경, 1998; 이현정, 2000)에서는 수술실 

간호사가 업무 중 많은 스트레스를 받고 있으며 소진경험 정도도 일반병동 간

호사 보다 높은 것으로 나타났다. 

 수술실 간호사의 건강문제와 가장 깊은 관계가 있는 요인으로 수술실 간호사

의 업무특성이라고 보고되고 있다. 그러나 수술실 간호사의 업무 파악을 위한 

대부분의 연구들은 업무 상황과 업무 내용 분석에 치중하여 업무 영역별 활동

시간을 정확하게 분석하지 못하였다.   

 따라서 본 연구에서는 수술실 간호사의 포괄적이고 실제 근무한 전체 시간 

동안의 수술실 간호사의 업무영역별 활동시간을 측정하고 분석하여 수술간호
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영역별 수행정도가 이들의 건강상태와 어떠한 관계가 있는가를 알아보고자 한

다. 본 연구의 결과는 수술실과 같은 특수 부서 간호 인력의 적절한 업무 배

치와 효율적인 건강관리를 위한 기초자료를 마련하는데 기여할 것이다. 

2. 연구목적

 

 본 연구의 목적은 수술실 간호사의 간호업무 및 업무영역별 활동시간을 파악

하고 수술실 간호사가 지각하는 건강상태를 조사하여 수술실 간호사의 업무와 

건강상태와의 관계를 파악하여 효율적인 건강관리와 간호업무 수행 방안을 모

색하고자 한다. 구체적인 목적은 다음과 같다.

1. 수술실 간호사가 수행하고 있는 수술간호업무 및 업무영역별 활동시간을   

   분석한다.

2. 수술실 간호사가 지각하는 건강상태를 조사한다.

3. 수술실 간호사가 지각하는 건강상태와 수술간호업무 및 업무영역별 활동   

   시간과의 관계를 알아본다.
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3. 용어정의

1) 수술간호업무 : 환자의 건강력을 수집하고 사정하여 간호진단을 내리며 기  

   대되는 결과를 달성하기까지 이루어지는 간호중재는 물론 중재된 간호결과  

   에 대한 평가에 이르는 모든 행위를 포함한다(미국 수술실 간호사회). 본   

   연구에서는 서문자(1976), 전혜련(1983), 윤선옥(1999)의 수술간호행위를 참  

   고로 한 간호업무로서 사정 및 평가, 기술적 업무, 감독 및 감시 업무, 환  

   자준비 업무, 정돈 및 관리 업무, 기타업무영역의 수술환자에게 제공한 모  

    든 간호행위를 의미한다.   

2) 건강상태 : 수술실에서의 업무수행 이후 발생 된 수술실 간호사가 지각    

   하는 신체적‧정신적 증상으로서 Ware & Sherboune(1992)에 의해 고안    

   된 Short Form-36(SF-36)을 이용하였다. 신체적 기능(Physical            

   Functioning), 신체적 건강문제로 인한 역할제한(Role limitations due to    

   physical health problems), 신체적 통증(Bodily pain), 사회적 기능(Social   

   functioning), 정신건강(General mental health), 정서적 건강문제로 인한    

   역할제한(Role limitations due to emotional health problems), 활력        

   (Vitality, energy or fatigue), 전반적 건강지각(General health perception)  

   건강상태 변화(Change in health status)의 9개 영역의 36문항을 통하여 측  

   정한 값으로 점수가 높을수록 건강상태가 좋은 것으로 평가한다.
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II. 문헌고찰

1. 수술실 간호사의 업무

 

 외과 분야에서 새로운 발달이 계속될수록 복잡한 절차는 수술실의 관례가 되

므로 수술실 간호는 광범위한 전문화된 지식과 기술을 습득하는 것이 필수로

서 수술간호 업무를 Gruendemann(1970)는 기계적이며 보조적인 기능보다는 

환자의 개별적 요구에 근거하여 환자의 복지와 안전을 우선적으로 고려한 간

호업무에 더욱 치중하여야 하며, 수술실 간호사의 가장 중요한 목표는 정확한 

지식을 토대로 한 최상의 질적 간호의 제공이라고 하였으며, Gowin(1975)은 

수술실 간호사의 역할 중 중요한 것은 수술 받을 환자를 위한 정신적, 육체적 

간호와 안전 대책 및 수술 전후의 환자 방문을 통하여 합병증의 예방 등 직접

적인 환자 간호가 새로운 역할로 기대되어야 한다고 강조하였고 Barness와 

Long(1984)은 수술실 간호사들이 수술환자를 간호하는데 병동 간호사, 환자 

병력지, 환자, 가족과의 면담 등을 통하여 자료를 수집하여 사정하고 문제를 

확인하며 간호진단을 내리고, 수술 중 간호중재와 예상되는 결과를 서술한 간

호계획을 세우며 수술 중에 간호중재와 간호행위를 수행하고 기록하며 간호중

재의 효과를 평가하며 수술 후에 병동 간호사와 함께 환자 간호에 대한 회의

를 하는 일련의 간호 과정을 시행하여야 한다고 하였다.

 수술실 간호업무에 대하여 시행된 연구는 대부분 수술간호업무 표준화를 위

한 연구로서 서문자의 연구(1976)에서는 수술실 간호사의 업무를 준비 간호업

무, 수술과정 보조업무, 가사정돈 업무, 사무적 업무, 기타로 분류하였다. 그 

중에서 수술과정 보조업무가 54.48%로 수위였는데 기술 수준별로 재분석하면 

수술시행보조 업무가 가장 많았다. 기술 수준별 업무 수행시 활동 양상은 하
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루 중 서 있는 상태가 82%로 근무하므로 과로로 인한 건강관리 문제와 수술

실 간호행정에 있어서 인력관리 등이 재검토되어야 한다고 하였으며 수술실 

간호의 목표달성을 위해서는 새로운 교과과정 편성과 수술실내 실무 교육에 

대한 연구가 필요하다고 하였다. 또한 수술실 간호 업무중 환자를 위한 직접

간호는 1.85%이고, 기계적 보조 업무가 83.78%로 수술실에서의 업무형태는 기

계적 보조업무가 거의 전부로서 이는 수술실이 특수성을 감안한다 하더라도 

실내의 환자 간호 부재를 간파할 수 있다고 하였다.

 또한 수술실 간호업무의 기능과 내용을 연구한 전혜련(1983)의 연구에서는 

수술간호업무를 준비업무(환자준비, 물품준비, 환경준비), 보조업무(팀과 자신, 

수술참여, 환자보조, 물품보조, 환경보조, 관찰  및 대기, 검사물 처치), 정돈업

무(팀과 자신, 환자정돈, 물품정돈 및 환경정돈), 사무업무(계수, 기록, 전달), 

기타업무(휴식, 식사)의 5개 영역으로 분류하였는데, 보조업무가 51.5%로서 가

장 업무비중이 높았으며 사무업무가 7.1%로 가장 적게 이루어지고 있다고 보

고하였다.   

 수술실 간호인력의 수요 측정 및 간호 제공량을 분석한 윤계숙(1987)의 연구

에서는 수술실 간호사의 간호인력 업무 활동량을 측정하는데, 미국의 수술실 

간호사회에서 수술실 간호업무를 사정 및 평가업무, 기능적 업무, 감독 및 감

시업무, 환자 준비업무, 기타업무로 분류한 업무 분류표를 사용하여 각각의 업

무별 활동 시간, 비율을 조사하였다. 조사 대상을 사전 교육한 후 자가 기록하

게 한 결과, 기능적 업무가 71.4%로 이 중에서 수술에 참여한 경우가 40.5%, 

수술중 간호제공 및 수술보조가 20.9%로 수술실 간호사의 대부분이 직접 수

술에 참여하는 비중이 높음을 보여 주었다.

 Davis(1987)는 수술 환자 중심으로 간호업무를 병동의 안전, 정책과 순서, 환

자간호(수술전 간호, 수술중 간호, 수술후 간호), 기타로 분류하였으며 송순덕

(1994)은 업무 수행능력 중심으로 수술실의 안전, 수술실의 정책과 순서, 수술
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전, 수술중, 수술후의 간호와 관리로 분류하였다. 

 김진순(1987)은 수술실 간호사의 업무활동과 업무동선 및 피로자각증상에 관

한 연구에서 미 공중 위생국의 분류를 참조하여 수술실 간호업무를 준비간호

업무, 수술과정 보조업무, 가사정돈업무, 사무적업무, 기타로 분류하여 기술수

준별로 분석하였다.

 윤선옥(1999)의 연구에서는 수술간호행위를 사정 및 평가 업무영역, 기술적 

업무영역, 감독 및 감시업무영역, 환자준비업무영역, 정돈 및 관리업무영역, 기

타업무영역의 6개 수술간호업무영역과 총 43개의 수술간호행위 요소로 분류하

여 수술 전 환자방문 교육과 환자와 보호자에 대한 정서적지지 등 전문간호사

의 역할을 증대시킬 것을 제안하였다.

 최근 박광옥․윤선옥․조문수(2001)의 연구에서는 6개의 수술간호업무영역과 

50개의 수술간호행위요소로 분류하였다. 즉 사정 및 평가업무영역이 8개의 수

술간호행위, 기술적 업무영역이 17개, 감독 및 감시업무영역이 4개, 환자준비

업무영역이 7개, 정돈 및 관리 업무영역이 5개, 기타업무영역이 9개의 수술간

호 행위요소로 구성하고 있는데 수술실에서 수행하고 있는 수술간호행위를 토

대로 수술간호행위를 규명하여 영역에 따라 분류하였으므로 실제 임상에서 큰 

변이가 없이 적용할 수 있으며, 무엇보다도 일반적으로 통칭되는 수술실에서 

수행하는 간호행위를 모두 포함하여 수술실에서 행해지는 전반적인 간호행위

를 포괄하고 있다.

 이와 같이 우리나라에서 보고된 수술실 간호사의 업무에 관한 연구는 대부분 

수술간호업무의 표준화를 위한 수술간호업무 분류를 중심으로 연구되었으며 

최근의 연구에서 수술간호원가 산정을 위한 근거로서 수술간호행위를 규명하

는 연구가 이루어지고 있다.
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2. 수술실 간호사의 건강

 

 병원 근무자들의 질병양상을 알 수 있는 자료들을 살펴보면 1972년 미국 

NIOSH에서 병원 근무자들의 건강을 위한 병원내의 산업 보건 활동을 조사하

였는데 이 조사에서 병원 근로자들에게서 보고되는 질병 중에는 호흡기 질환, 

감염증, 피부염, 간염, 그리고 약물 투여 및 처치에서 오는 부작용 등이 제일 

흔히 보고되었던 질병들이었으며(백도명, 1992), 미국 노동 통계국에 보고된 

산업 재해 보상을 받은 재해 및 질병의 양상에 관한 자료를 비교 분석한 보고

에 의하면 전체 근로자들에 비하여 병원 근로자들에게서는 상대적으로 요부 

염좌를 포함한 염좌/관절 타박상, 피부염, 전염성 간염, 독성 간염, 정신과 질

환, 안과 질환 그리고 감기 등의 비율이 높게 관찰되었다(Gun, 1983). 

 특히 병원 근무 간호사들의 건강문제는 미끄러운 바닥과 소음, 불량한 조명, 

부적절한 환기 시설 등의 물리적 유해요인으로 인한 질병으로서 가장 문제시

되는 것이 요통이다. 요통은 비단 병원 뿐 아니라 다른 사업장에서도 흔히 나

타나는 건강문제인데 병원 내에서의 요인으로는 체위변경이나 운반시 작업장

의 비좁음으로 인한 움직임의 부자연스러움, 간호사실의 구조상 결함으로 주

로 발생하는데 간호사는 직업 특성상 오래 앉거나 서서 일하며 반복적으로 계

속해서 무거운 환자를 침대에서 내리거나 올리며 체위변경을 하며 환자를 들

어올리는 등 요통의 위험이 높아 다른 직업보다 요통 발생율이 높다(Kaplan, 

1987). 특히 오재민(1997), 오미영(2001) 의 연구에서 병원의 간호부서 중에서 

수술실 근무자의 요통 유발율이 가장 높게 나타났다.

 또한 물리적 요인으로 간호사에게 올 수 있는 건강 장애는 사고이다. 병원의 

기구를 취급하다가 손이나 손가락을 다치거나 무거운 것을 들거나 미끄러운 

바닥에 넘어져 다치는 사고이다(Neuberger, 1988). 김옥선(1998)의 연구에 의

하면 전체 간호사의 62.9%가 주사바늘 찔림을 경험하였으며 주사바늘 찔림과 
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관련된 환자에게 확인된 혈액 매개성 질병으로는 B형 간염이 12.2%, C형 간

염이 7.3%, 매독 0.9%순 이었다. 병원직원 감염의 원인 중에서 주사바늘 찔림

에 의한 감염은 전체 직원 감염의 7.1%를 차지하며 질병의 전파율이 높아 매

우 심각하고 치명적인 질병이 전파될 수 있다. 

 병원 근무로 인하여 노출될 수 있는 독성 화학 물질이 여러 가지 있는데 노

출 경위는 화학물질을 엎지르는 사고를 비롯하여 불량한 환기, 화재, 정상업무

중 등을 들 수 있다. 이로 인한 건강장애로는 경미한 피부자극, 발암, 변이유

발, 기형발생 등이 있다. 따라서 의료인 보건사업을 수행하는데는 임상중독학, 

적절한 위생감시, 환경관리방법의 지식이 필요하다. 또한 의료인에게 유해물질

에 대한 교육을 해주어야 하고 건강장해에 관한 자료를 수집해 놓아야 한다

(이세훈, 1987). 화학물질 중 수술 중 사용되는 마취제는 만성 중독시 산과적 

위험을 높여 수술방 근무자들에 있어 자연유산을 보고하고 있으며(NIOSH, 

1988). 수술실, 마취과에 근무하는 간호사와 마취의사의 혈액속에 변이원성 화

학물질의 지표로서 말초임파구 자매염색분체교환(sister chromatid exchanges 

of peripheral lymphocytes)의 발현빈도가 비폭로군 보다 높음을 비교 보고하

고 있다(최영석, 1990). 또한 주로 질병이 있는 환자들을 다루다보니 질병 예

방에 소홀하기 쉬우며 위험에 노출되는 것에 무심한 경향이 있고, 손쉽게 의

료인을 만날 수 있다는 이유로 예방할 수 있는 질병을 그대로 방치하여 큰 건

강의 장애를 초래하는 결과를 낳게 된다(이성은, 1992).

 건강은 인간의 질적인 삶을 유지하는데 있어 선결되어야 할 조건으로서 이와 

같은 여러 가지 위험요인에 노출되어 있는 병원이라는 특수한 환경과 수술실 

업무로 인하여 여러 가지 건강위험요인을 가지고 있는 수술실 간호사의 건강

상태에 대한 조사는 건강에 대한 정보수집 기회를 갖는 동시에 건강상태의 변

화를 파악할 수 있는 중요한 특징을 갖고 있다. 또한 건강상태조사는 자각증

상 및 피검자의 생활배경과 일상생활 행동의 특성까지도 파악하는 동시에 스
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크린(screening) 방식을 시험하고 검사를 통한 건강진단을 보완하는 중요한 

역할을 한다(김윤신 등, 1979). 설문지를 통한 건강조사는 비록 그것이 대상자

의 건강상태 또는 환자의 진단명을 정확하게 반영해 주지 못하고, 개인이 응

답한 건강측정 질문지 평가의 어려움이 있는데도 불구하고 인구 집단의 대략

적인 건강수준의 파악, 대상자의 건강문제의 대략적인 분류, 의사 문진의 보조

수단 등의 목적으로 많이 이용되고 있다(James, 1970).

 Ware 등은 건강상태(Health status)를 측정하는 이유를 다섯 가지로 설명하

고 있다. 첫째로는 의학적 처치와 효율의 효과성을 측정하기 위해서이다. 둘째

는 진료의 질을 평가하기 위해서이다. 건강상태는 진료를 평가하는 한 요소로

서, 진료의 과정이나 공급자의  특성에 대조되는 개념으로 환자의 진료 결과

(outcomes)라는 측면에서 중요한 의미를 가진다. 세 번째는 인구집단의 욕구

를 측정하기 위해서이다. 이런 정보는 필요한 특정 서비스나 시설을 예측하는 

보건 기획활동에 이용되기도 한다. 또한 자원을 분배하는 의사결정에도 인구

집단의 건강에 대한 정보가 이용되게 된다. 네 번째로는 임상에서 공급자가 

작성하게 되는 환자의 특정 정보에 표준화된 건강상태 측정이 부가됨으로써 

임상적인 의사결정과정을 돕게 된다. 다섯째는 건강상태 개선에 대한 연구에

서, 건강과 다른 변수, 예를 들면 건강행위나 의료이용 등의 관계를 본다든지 

시간의 경과에 따른 건강의 변화를 알아보기 위해 건강상태를 측정하게 된다. 

즉 건강상태 측정은 건강의 변화에 대한 원인과 결과를 이해하기 위해서 이루

어진다(Ware, 1981)

 건강수준을 측정하려는 첫 시도는 Sheldon 등(1935)의 Disability Index, 

Moskowitz 등(1957)의 PULSE profile, Steinbrocker 등(1949)의 American 

Rheumatism Association Classification 등이 50년대 이전부터 신체기능 및 특

정질병에 국한된 건강수준을 파악할 목적으로 개발되기 시작되었으며, 그 이

후 정신건강을 평가하기 위해 Beck(1961), Hamilton(1967) 등의 우울 척도를 
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비롯하여 Ware등 (1979)의 Mental Health Inventory가 개발되었으며, 종래의 

코넬의학지수(Cornell Medical  Index. CMI)가 있으며 이의 각종 개량형이 임

상 및 건강진단의 지표로 사용되고 있다. 그 외에 일반 건강 설문지(General 

Health Questionnaire, GQH), 동경대 건강지수 (Todai Health Index, THI), 듀

데-유엔시 건강도구(Dude-UNC Health Profile, DUNP)등이 있다.

이 중 본 연구에서 사용한 SF-36(Short Form-36)은1990년대 초에 미국에서 

기존의 설문안의 내용과 문제점을 보완하여 개발된 것으로 기존의 SF-20에 

비하여 역할 기능 척도의 역할 단계를 광범위하게 망라하여 측정이 용이하면

서도 정확성이 증가되었고, 신체적 건강이나 사회 활동을 하는데 있어서 정신

적 문제로 인한 영향에 대한 항목이 추가되어 정신 측정학적 특성이 우수하

고, 활력에 대한 항목이 추가되어 주관적 복지에 있어서의 차이점을 알아내는 

데에도 민감하며 SF-20보다 항목이 많음에도 불구하고 설문 내용에 대한 이

해가 쉬워 짧은 시간내에 설문지 작성이 가능하여 큰 규모의 일반 건강 집단

을 대상으로 한 조사에도 실용적으로 사용이 가능하다(Ware & Sherbourne, 

1992). 9가지 건강개념 안에 36문항을 포함하고 있는 다중 항목 척도로 구성

되었으며 이 중 신체적 기능, 신체적 건강문제로 인한 역할제한, 신체적 통증, 

사회적 기능, 정신건강, 정서적 건강문제로 인한 역할제한, 활력, 전반적 건강

지각의 8개 항목을 이용하여 건강 수준의 8개 영역을 측정하고자 하였다. 나

머지 1항목은 건강상태의 변화를 조사한 것으로서 이는 8개 영역의 건강상태 

측정에는 포함되지 않고 SF-36의 전체에 대한 건강상태 변화를 평가하기 위

하여 사용된다. 

 SF-36 설문지는 임상 연구 및 보건 정책 평가, 일반인을 대상으로 한 조사

에 사용될 수 있으며, 신체적, 정서적 상태를 비롯한 건강에 영향을 끼치는 전

반적인 면을 다루고 있으며(고상백 등 1997), 1992년에 Sheffield 대학에서 병

원 환자를 대상으로 Nottingham health profile과 비교 분석한 타당도 조사를 
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하였고(Brazier등, 1992) 1993년에는 Aberdeen 대학에서 환자와 일반건강 집단

을 대상으로 비교 연구하였으며(Garratt 등, 1993) 여러 조사 결과에서 높은 

응답률과 신뢰도를 나타내 검증되었고, 임상 환자에게 있어서 건강상태의 차

이를 민감하게 측정할 수 있으며 대규모 집단을 대상으로 한 연구도 가능함이 

증명되었다(Brazier등, 1992 ; Ware, Sherboune, 1992 ; Jenkineson 등, 1993 ; 

Perneger 등, 1995). 

 우리나라에서는 고상백 등(1997)이 직장인을 대상으로 건강수준을 평가한 결

과 다른 나라의 보고와 비교했을 때 전반적으로 유사한 것을 확인하였으며 건

강수준 평가를 위한 측정도구로서의 신뢰도와 타당도를 분석하여 집단용 측정

도구로서 수용할 만 하다고 하였다.



- 13 -

Ⅲ. 연구방법

 1. 연구설계 및 대상

  

 본 연구는 수술실 간호사의 수술간호업무 및 업무영역별 활동시간을 분석하

고 수술실 간호사가 지각하는 건강상태를 조사하여 수술간호업무와 건강상태

와의 관계를 알아보기 위한 연구로서 서울시와 경기도에 위치한 3개의 대학 

부속병원 수술실에 근무하는 낮번의 수술실 일반 간호사 30명을 대상으로 실

시하였다 .

2. 연구도구

 본 연구의 도구는 구조화된 설문지로 연구 대상자의 일반적 특성 6문항, 주

관적 건강상태에 관한 36문항으로 구성하였다. 수술간호업무 및 활동시간을 

분석하기 위하여 연구 대상자가 월요일부터 금요일까지 5일간의 수술 간호업

무 영역과 활동시간을 근무 시작부터 근무가 끝날 때까지, 수술실 간호 업무 

활동 기록지에 5분 간격으로 기록하도록 하였다. 일반적 특성은 수술실 간호

사의 건강상태에 영향을 줄 수 있다고 파악된 연령, 결혼상태, 종교, 학력, 수

술실 경력, 직무 만족도를 묻는 6개 문항으로 구성되었다.

 수술실 간호 업무 활동기록지는 서문자(1976), 전혜련(1983), 윤선옥(1999)의 

수술간호행위를 기본으로 하여 연구자가 수정 보완하여 구성하였다. 수술간호

업무는 사정 및 평가업무 4문항, 기술적 업무  14문항, 감독 및 감시 업무 2문

항, 환자준비 업무 6문항, 정돈 및 관리 업무 4문항, 기타업무 1문항으로서 건
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강상태에 영향을 줄 수 있는 총 31문항으로 구성되었으며 각 업무영역에 따른 

수술간호행위요소를 구체적으로 살펴보면 사정 및 평가업무영역에는 환자 확

인 및 간호력, 병력 확인; 환자모니터링; 수술진행상황 관찰; 수술관련기록지 

작성의 4문항이며 기술적 업무영역은 시트교환과 환의 착용 보조; 수술전 소

독물품, 기구준비, 소독물품 펴기; 손소독 및 가운, 장갑 착용; 수술상 차리기; 

수술팀의 가운, 장갑 착용; 거즈, 기계, 바늘 계수; 수술장비준비, 연결, 조작 

및 분리; 수술팀에 기계, 기구 전달; 기계 청결유지; 수술중 관련물품 공급; 수

술관련 물품 만들기; 수술진행보조; 드레싱 참여; 기계세척, 포장, 소독업무의 

14문항으로 구성되었으며, 감독 및 감시업무영역은 감염관리; 안전환경관리의 

2문항, 환자준비업무영역은 정서적지지; 수술체위준비; 환자이송관련업무; 도

뇨관 준비 및 삽입; 환자 피부소독 준비; 지혈기패드, 억제대 부착확인의 6문

항으로 이루어졌다. 정돈 및 관리업무영역은 진료재료 및 물품관리; 기계, 장

비 점검 및 관리; 수술실 청소 및 정리정돈; 검체관리의 4문항, 기타업무영역

은 휴식 및 식사의 1문항으로 구성되었다.

 건강상태 조사는 Ware & Sherboune(1992)에 의해 개발된 질문지(SF-36)로

서 9개 영역 36문항으로 신체적 기능, 사회적 기능, 신체적 건강문제로 인한 

역할제한, 정서적 건강문제로 인한 역할제한, 정신건강, 활력, 신체적 통증, 전

반적 건강지각, 건강상태의 변화로 구성되어 있다. 건강상태 변화를 제외한 8

개 항목은 Likert 척도로 각 문항을 합산하는데 각 문항을 건강에 가장 나쁜 

영향을 미치는 내용을 1점으로 하여 문항에 따라 최고점은 2점에서 6점으로 

하였다. 이렇게 점수화한 각 문항을  항목별로 합산한 점수를 100점으로 환산

한다. 그 결과 각 항목에서 최고 높은 점수를 받은 자는 건강한 자로 100점이 

된다. sf-36 설문지의 구성은 다음과 같다(부록 참조).

신체적 기능(3번 문항의 10개 항목), 사회적 기능(6번, 10번 문항), 신체적 건

강문제로 인한 역할제한(4번 문항의 4항목), 정서적 건강문제로 인한 역할제한
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(5번 문항의 3항목), 정신건강(9번 문항의 2) 3) 4) 6) 8)의 5항목), 활력(9번 

문항의 1) 5) 7) 9)의 4항목) 신체적 통증(7번, 8번 문항), 전반적 건강지각(1

번, 11번 문항의 4항목). 

나머지 1항목(2번 문항)은 건강상태의 변화를 조사한 것으로 건강상태 측정의 

점수에는 포함되지 않고 SF-36 설문에 대한 전반적인 건강상태의 변화를 평

가하는데 이용된다.

 

3. 분석방법

수집된 자료는 SPSS를 이용하여 전산통계 처리 할 것이다.

1) 대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율로 산출한다.

2) 수술실 간호사의 업무 분석은 총 소요된 시간을 1일 평균과 표준편차, 비  

   율로  산출한다.

3) 수술실 간호사의 건강상태는 평균과 표준편차, 최고치와 최저치로 산출한  

   다.

4) 일반적 특성에 따른 수술간호업무와 건강 상태와의 관계는 t-test,         

   ANOVA로 산출한다.

5) 수술간호업무와 지각된 건강상태와의 관계를 알아보기 위하여 상관관계    

   를 실시한다. 
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Ⅳ. 연구결과

1. 연구대상자의 일반적 특성

 연구대상자의 일반적 특성을 파악한 결과는 <표1>고 같다.

 수술실 간호사의 연령 범위는 25세-40세로서 25세-30세가 24명으로 80%를 

나타내었고, 결혼상태는 미혼이 66.7%, 기혼이 33.3%로 미혼인 사람이 많은 

것으로 나타났다. 종교는 기독교가 50%, 무가 30%, 천주교가 10%, 기타가 

6.7%  교가 3.3%,이며 최종학력은 간호학과 또는 간호대학 졸업이 60%, 전문

대 졸업이 33.3%, 대학원이상이 6.7%로 간호학과 또는 간호대학 졸업 이상의 

교육정도를 가진 간호사가 많은 것으로 나타났다. 이는 정혜선(1993)의 조사결

과, 전문대 졸업이 38.0%, 4년제 대학과정 졸업자가 56.0%, 대학원이상이 

6.0%와 비숫한 비율로 나타났다. 수술실 경력은 1-5년미만이 33.3%, 5-10년이 

56.7%, 10년이상이 10%로 구성되어 있었다. 간호직에 대한 만족도는 보통이다

가 50%, 만족한다 43.3%, 아주 만족한다가 6.7%로 나타났다. 그리고 만족하지 

않는다는 없는 것으로 나타났다.
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표.1 대상자의 일반적 특성

                                                                     N=30

                           구분                        실수(%)

연령 25-30세

31-40세

         24(80) 

          6(20)

결혼상태 미혼

기혼

       20(66.7)

       10(33.3)

종교 개신교

불교

천주교

무

기타

       15(50.0)

         1(3.3)

        3(10.0)

        9(30.0)

         2(6.7)

최종학력 전문대졸

간호대졸

대학원이상

       10(33.3)

       18(60.0)

         2(6.7)

경력 1-5년미만

5-10년

10년이상

       10(33.3)

       17(56.7)

        3(10.0)

간호직 만족도 아주 만족한다

만족한다

보통이다

만족하지 않는다

아주 만족하지 않는다

         2(6.7)

       13(43.3)

       15(50.0)

             0

             0
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2. 수술간호업무 

1) 수술간호 업무 영역별 활동 실태

 본 연구에서 파악한 수술실 간호업무 영역별 분포를 살펴보면, 일 평균 업무

시간은 법정수준 480분 보다 길었다. 간호업무 영역별 근무시간을 살펴보면, 

기술적 업무영역이 273.70분으로 54.58%를 차지하였으며, 사정 및 평가 업무

영역이 128.10분으로 25.54 %를 차지하였고, 정돈 및 관리업무영역이 41.70분

으로 8.32%를 차지하였으며, 기타업무 영역이 27.80분으로 5.54%, 환자준비업

무영역이 24.80분으로 4.95%, 감독 및 감시업무영역이 5.37분으로 1.07%를 차

지하였다<표2>.

 수술간호업무 영역을 간호행위 요소별로 재분석하면 사정 및 평가업무 영역 

에서는 수술 진행상태 관찰이 일 평균 102.07분으로 80%를 차지하고 있었다. 

그 다음으로 수술관련 기록지 작성이 일 평균 11.83분으로 9.2%를 차지했고, 

환자확인 및 간호력, 병력 확인, 그리고 환자 모니터링의 순으로 나타났다.  

 기술적 업무영역의 수술간호행위 요소별 일 평균 시간을 알아보면 수술팀에 

기계, 기구 전달이 125.47분으로 45.8%로서 가장 많은 비중을 차지하였다. 그 

다음으로 수술전 소독물품과 기구준비, 소독물품 펴기가 29.47분으로 10.8%로 

나타났으며, 수술중 관련물품 공급이 19.30분으로 7.1%를 차지하고 있었다. 그 

다음으로 수술장비의 준비 및 연결과 조작 및 분리; 기계세척, 포장, 소독업무; 

수술상 차리기; 수술진행 보조; 기계 청결 유지; 수술팀의 가운, 장갑착용; 손

소독 및 가운, 장갑착용; 수술관련물품 만들기; 거즈, 기계, 바늘 계수; 드레싱 

참여; 시트교환과 환의 착용 보조의 순으로 나타났다.

 감독 및 감시업무 영역의 수술간호행위 요소별 일 평균 시간을 살펴보면 안

전환경관리가 4.57분이며, 감염관리가 0.80분으로 전체 간호행위 요소 중에서 
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업무시간이 가장 적은 것으로 나타났다. 

 환자준비 업무영역의 수술간호행위 요소별 일 평균 시간을 살펴보면 지혈기 

패드, 억제대 부착확인이 10.17분으로 41%, 수술체위준비 참여가 4.03분으로 

39.6%, 그리고 환자이송관련업무; 정서적지지; 환자 피부소독 준비; 도뇨관 준

비 및 삽입의 순으로 나타났다.

 정돈 및 관리업무 영역의 수술간호행위 요소별 일 평균 시간을 살펴보면 수

술실 청소 및 정리정돈이 16.57분으로 40%를 차지하고 있었으며, 그 다음으로 

기계, 장비 점검 및 관리가 10.13분으로 24.3%를 차지하였고, 진료 재료 및 물

품관리; 검체관리 순으로 나타났다.

 기타업무 영역의 휴식 및 식사는 일 평균 27.80분으로 나타났다. 

이상의 수술간호행위를 업무영역과 관계없이 소요된 시간 순으로 정리하면 수

술팀에 기계, 기구전달이 125.47분(25.02%)이고, 수술 진행상황 관찰이 102.07

분(20.35%), 수술전 소독물품, 기구준비, 소독물품 펴기가 29.47분(5.88%), 휴식 

및 식사가 27.80분(5.54%), 수술중 관련물품 공급이 19.30분(3.85%), 수술장비

준비, 연결, 조작 및 분리가 17.47분(3.48%), 수술실 청소 및 정리정돈16.57분

(3.30%) 등의 순으로 나타났다. 

표2. 수술업무영역별 일 평균 업무시간 

                                                          N=30

수술간호

업무영역
수술간호행위요소

일평균업무시간

(분)±표준편차

백분율

  (%)

사정 및 

평가업무

환자확인 및 간호력, 병력확인

환자모니터링

수술진행상황 관찰

수술관련 기록지 작성

    소 계

    8.63±4.17

    5.57±8.10

  102.07±81.34

   1 1 .83±10.38  

  128.10±82.31

   1.72

   1.11

  20.35

   2.36

  25.54
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표2. 계속

수술간호

업무영역
수술간호행위요소

일평균업무시간

(분)±표준편차

백분율

(%)

기술적 업무 시트교환과 환의착용 보조

수술전소독물품,기구준비,

  소독 물품펴기

손소독 및 가운, 장갑 착용

수술상 차리기

수술팀의 가운, 장갑착용

거즈, 기계, 바늘 계수

수술장비준비, 연결, 조작 

  및 분리

수술팀에 기계, 기구 전달

기계 청결유지

수술중 관련물품 공급

수술관련물품 만들기

수술진행 보조

드레싱 참여

기계세척, 포장, 소독업무

  소   계

     2.19±3.60

    29.47±11.2

     7.27±4.27

    12.40±8.46

     9.03±5.73

     5.37±4.97

    17.47±14.89

   125.47±79.50

     9.13±16.18

    19.30±17.70

     6.57±13.03

    10.40±31.09

     2.97±2.48

    15.90±16.37

   273.70±95.58

   0.59

   5.88

   1.45

   2.47

   1.80

   1.07

   3.48

  25.02

   1.82

   3.85

   1.31

   2.07

   0.59

   3.10

  54.58  

감독 및 

감시업무

감염관리       0.80±1.58 0.16

안전환경관리       4.57±4.87 0.91

   소   계       5.37±5.59 1.07
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표2. 계속

수술간호

업무영역
수술간호행위요소

일평균업무시간

(분)±표준편차

백분율

(%)

환자준비업무 정서적 지지

수술체위준비 참여

환자이송관련 업무

도뇨관 준비 및 삽입

환자 피부소독 준비

지혈기패드, 억제대 

 부착확인 

  소   계

   2.67±4.79

   4.03±3.69

   3.83±4.17

   1.70±1.42

   2.40±2.54 

  10.17±36.04

   

  24.80±35.34

0.53

0.80

0.76

0.34

0.48

2.03

4.95

정돈 및 

관리업무

 

진료재료 및 물품관리

기계, 장비 점검 및 관리

수술실 청소 및 정리정돈

검체관리

  소   계

  7.90±8.46

 10.13±9.95

  16.57±11.04   

  7.10±6.76

  41.70±23.70

1.58

2.02

3.30

1.42

8.32

기타업무 휴식 및 식사

  소   계

 27.80±6.64     

 27.80±6.64

 5.54

 5.54

  합계     501.49    100
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2) 일반적 특성에 따른 수술 간호업무 

 수술실 간호사의 연령을 25-30세, 31-40세 집단으로 구분하여 수술간호 업무 

영역별 업무시간을 분석한 결과 기술적 업무영역과 총업무에서 유의한 차이를 

보였다(p<0.05). 기술적 업무는 25-30세의 간호사가 평균 292.58분, 31-40세의 

간호사가 평균 198.17분으로, 25-30세의 간호사가 31-40세의 간호사 보다 기

술적 업무영역을 담당하는 시간이 많은 것으로 나타났으며, 총업무에서도 

25-30세는 평균 507.28분, 31-40세는 평균 478.17분으로 25-30세의 간호사가 

31-40세의 간호사 보다 더 많은 업무시간을 차지하고 있었다. 그러나 기술적 

업무와 총업무를 제외한 다른 업무영역에서 통계적으로 유의한 차이는 없었으

나 31-40세의 간호사의 업무시간이 더 많은 것으로 나타났다<표3 >.

표3. 연령에 따른 수술간호업무 비교              

업무영역 구분(세) 평균±표준편차  t 값

사정 및 평가업무  25-30

 31-40

 118.29±81.35

 167.33±80.90
  -1.32

기술적업무  25-30

 31-40

 292.58±94.78

 198.17±55.72
   2.32*

감독 및 감시업무  25-30

 31-40

   5.54±5.67

   4.67±5.72
   0.34

환자준비업무  25-30

 31-40

  24.25±38.52

  27.00±20.21
  -0.17

정돈 및 관리업무  25-30

 31-40

  39.29±23.29

  51.33±24.96
  -1.12

기타업무  25-30

 31-40

  27.33±7.36

  29.67±1.03
  -1.50

총업무  25-30

 31-40

 507.29±52.86

 478.17±10.03
   2.52

*

*P<0.05
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 최종학력에 따른 업무영역을 분석한 결과 총업무 시간에서 유의한 차이를 보

였다(p<0.01). 총업무 시간이 전문대 졸업의 간호사에서 평균 537.20분, 간호대

학 졸업의 간호사에서 평균 483.89분, 대학원 이상의 간호사에서는 평균 

481.00분으로 전문대 졸업인 간호사가 간호대학 졸업, 대학원 이상의 간호사보

다 업무시간이 더 많은 것으로 나타났다. 최종학력에 따라서 업무영역별 유의

한 차이는 보이지 않았으나 사정 및 평가업무영역과 감독 및 감시업무영역, 

기타업무영역은 대학원 이상의 간호사에서 평균 업무시간이 더 많았으며, 기

술적 업무영역, 환자준비업무영역, 정돈 및 관리업무영역에서는 전문대 졸업인 

간호사의 평균 업무시간이 더 많은 것으로 나타났다.<표4>

 결혼, 종교, 경력, 간호직 만족도에 따른 수술간호엽무 영역과의 관계는 통계

적으로 유의하지 않았다.
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 표4. 최종학력에 따른 수술간호업무 비교

업무영역   구분     평균±표준편차 F값

사정 및 평가업무 전문대졸

간호대졸

대학원이상

     98.50±65.27

    141.44±91.62

    156.00±43.84

1.00

기술적업무 전문대졸

간호대졸

대학원이상

    317.50±97.67

    255.61±93.19

    217.50±4.95

1.82

감독 및 감시업무 전문대졸

간호대졸

대학원이상

      5.30±4.14

      5.11±6.58

      8.00±1.41

0.23

환자준비업무 전문대졸

간호대졸

대학원이상

     38.30±57.64

     16.56±11.90

     31.50±27.58

1.28

정돈 및 관리업무 전문대졸

간호대졸

대학원이상

     50.70±20.42

     37.11±25.57

     38.00±14.14

1.09

기타업무 전문대졸

간호대졸

대학원이상

     26.90±5.93

     28.06±7.44

     30.00±0.00

0.20

총업무 전문대졸

간호대졸

대학원이상

    537.20±62.75

    483.89±28.93

    481.00±1.41

5.21
*

*P<0.05
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3. 수술실 간호사의 건강상태

1) 건강상태

 수술실 간호사의 건강상태에 대한 각 영역별 점수 결과는 <표5>와 같다. 구

체적으로 살펴보면 전반적 건강지각 항목의 평균점수는 44.83점이며, 신체적 

기능 항목의 평균점수는 76.50점, 신체적 건강문제로 인한 역할제한 항목의 평

균점수는 58.75점이며, 정서적 건강문제로 인한 역할제한 항목은 58.75점, 사회

적 기능 항목은 62.92점, 신체적 통증 항목의 평균점수는 61.11점, 활력 항목의 

평균 점수는 40.5점이며, 정신건강 항목의 평균점수는 56.70점으로 나타났다. 

표5. 영역별 건강상태                                                

     구분 최저점       최고점          평균±표준편차

전반적 건강지각   10           95             44.83±20.78

신체적 기능   40          100             76.50±16.98

신체적 건강문제로 

   인한 역할제한

   0          100             58.75±27.69 

           

정서적 건강문제로

   인한 역할제한

   0          100             58.75±39.81

사회적 기능   25          100             62.92±20.89

신체적 통증    0          100             61.11±23.66

활력    0           80             40.50±19.54

정신건강   16           95             56.70±19.39
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2) 일반적 특성에 따른 수술실 간호사의 건강상태

 일반적 특성과의 관계에 대한 분석에서는  8개 영역의 건강상태 영역과 건강

상태 변화 항목의 점수를 합산하여 계산한 총점을 추가하였다.  

 연령에 따른 건강상태는 신체적 기능, 정서적 건강문제로 인한 역할제한, 신

체적 통증영역에서 유의한 차이를 보였는데 31-40세가 25-30세보다 건강상태

가 좋은 것으로 나타났다.

신체적 기능의 평균점수는 31-40세가 86.67점, 25-30세는 73.96점이었으며, 정

적 건강문제로 인한 역할제한에서는 31-40세는 100점, 25-30세는 68.33점이었

으며, 신체적 통증은 31-40세가 79.67점, 25-30세가 58.94점으로 연령이 많을

수록 건강상태가 양호한 것으로 나타났다. 그 이외의 영역에서도 연령이 많을

수록 건강상태가 양호하게 나타났으나 통계적으로 유의하지는 않았다<표6>.
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표6. 연령에 따른 건강상태 비교

건강상태 구분(세)      평균±표준편차  t값

전반적 건강지각  25-30

 31-40

      41.67±20.41

      57.50±18.64
-1.73

신체적기능  25-30

 31-40

      73.96±18.00

      86.67±5.16
-3.00**

신체적 건강문제로
  인한 역할제한

 25-30

 31-40

      59.24±26.17

      66.67±25.82
-0.62

정서적 건강문제로
  인한 역할제한

 25-30

 31-40

      68.33±29.57

       100±0.00
-4.79

**

사회적기능  25-30

 31-40

      60.42±20.41

      72.92±21.53
-1.32

신체적 통증  25-30

 31-40

      58.94±20.77

      79.64±12.97
-2.31

*

활력  25-30

 31-40

      38.70±18.66

      54.17±10.68
-1.93

정신건강  25-30

 31-40

      54.88±19.71

      64.00±17.71
-1.03

총점  25-30

 31-40

      51.81±17.44

      64.15±13.74
-1.61

*
P<0.05 

**
P<0.01
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 결혼상태와 건강상태와의 관계를 분석한 결과, 유의한 관계가 없었다. 그러나 

기혼인 경우가 대체적으로 건강상태 점수가 높은 것으로 나타났다.

<표7>

표7. 결혼상태에 따른 건강상태 비교

건강상태 구분       평균±표준편차    t값 

전반적 건강지각 미혼

기혼

45.25±21.37

44.00±20.66
 0.15

신체적기능 미혼

기혼

75.25±16.58

79.00±18.38
-0.56

신체적 건강문제로
   인한 역할제한

미혼

기혼

56.58±24.78

68.75±27.16
-1.21

정서적 건강문제로
   인한 역할제한

미혼

기혼

68.63±29.98

85.71±26.23
-1.31

사회적기능 미혼

기혼

64.38±19.14

60.00±24.86
 0.53

신체적 통증 미혼

기혼

60.23±18.64

68.89±25.01
-1.06

활력 미혼

기혼

40.53±18.77

44.50±18.02
-0.55

정신건강 미혼

기혼

56.05±17.77

58.00±23.27
-0.26

총점 미혼

기혼

53.33±17.12

56.18±18.41
-0.42
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 수술실 경력에 따른 건강상태를 분석한 결과 신체적 기능과 사회적 기능에서 

유의한 차이를 보였는데 신체적 기능은 1년에서 5년미만일 때 평균점수는 

83.00점이며 5-10년일 때 70.29점, 10년이상일 때 90점으로 5-10년 경력의 간

호사 건강수준이 제일 낮은 것으로 나타났으며, 사회적 기능은 평균점수가 1

년에서 5년미만이 76.25점, 5년-10년이 53.68점, 10년이상이 70.83점으로 역시 

5-10년 사이의 경력간호사의 건강수준이 제일 낮은 것으로 나타났다. 다른 건

강상태 영역에서도 통계적으로 유의하지는 않았으나 5-10년 경력인 간호사의 

건강상태 점수가 낮게 나타났다<표8>.
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표8. 경력에 따른 건강상태 비교

건강상태 구분       평균±표준편차  F값  

전반적 건강지각 1-5년미만

5-10년

10년이상

 51.50±23.34

 41.47±20.67

41.67±7.64

 0.76

신체적기능 1-5년미만

5-10년

10년이상

 83.00±12.06

 70.29±18.41

90.00±0.00

 3.26*

신체적 건강문제로

  인한 역할제한

1-5년미만

5-10년

10년이상

 67.50±23.72

 55.47±25.40

 66.67±38.19

 0.74

감정적 건강문제로

  인한 역할제한

1-5년미만

5-10년

10년이상

 77.78±28.87

 69.05±30.56

      100.00±0.00

 0.64

사회적기능 1-5년미만

5-10년

10년이상

 76.25±14.97

 53.68±19.14

 70.83±26.02

 4.99*

신체적 통증 1-5년미만

5-10년

10년이상

 66.67±20.29

 57.64±21.55

81.48±6.41

 1.96

활력 1-5년미만

5-10년

10년이상

49.00±18.68

36.25±18.03

48.33±10.41

 1.80

정신건강 1-5년미만

5-10년

10년이상

61.20±15.32

54.88±22.86

       52.00±6.39

 0.42

총점 1-5년미만

5-10년

10년이상

63.07±12.31

48.87±18.77

55.66±14.08

 2.33

*
P<0.05
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4. 수술간호업무와 건강상태와의 관계

 본 연구에 참여한 대상자를 수술간호 업무 영역별 시간과 건강상태와의 관계

를 분석한 결과는 <표9>와 같다.

 환자준비 업무시간은 신체적 통증과 유의한 양의 상관관계를 보였는데, 이는 

환자준비업무 활동이 많을수록 신체적 통증이 적은 것을 의미한다.

 정돈 및 관리업무는 전반적 건강지각과 신체적 건강문제로 인한 역할제한, 

정서적 건강문제로 인한 역할제한에서 유의한 양의 상관관계로 정돈 및 관리

업무 활동이 많을수록 전반적 건강과 신체적 건강문제로 인한 역할제한, 정서

적 건강문제로 인한 역할제한 영역의 건강수준이 높아지는 것을 의미한다. 

 기타업무와 활력에서 유의한 음의 상관관계를 나타냈다. 이는 기타업무인 휴

식과 식사시간이 많을수록 활력수준은 낮아짐을 의미한다. 그 외 영역간 상관

관계에서는 유의한 상관관계가 나타나지 않았다. 
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표9. 수술간호업무와 건강상태와의 관계

 사정 및 

 평가업무

 기술적 

 업무

 감독 및 

 감시업무

 환자

 준비업무

 정돈 및

 관리업무
 기타업무 

전반적

건강지각
-.094    .041   -.160    .235    .370*    .135

신체적

 기능
-.179    .132    .194    .212    .161   -.054

신체적건강
문제로 인한
역할제한

-.209    .200   -.019    .061    .422*   -.028

감정적건강
문제로 인한
역할제한

-.106    .050   -.033    .179    .374
*

  -.032

사회적

 기능
-.148    .031   -.005    .301    .210    .035

신체적통증 -.173    .100   -.080    .375
*

   .302    .215

활력 -.003    .028    .008    .057   -.013   -.455
*

정신건강  .223   -.167   -.038    .245   -.189   -.251

*P<0.05    **P < 0.01 
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Ⅴ. 고 찰

 본 연구는 수술실 간호사의 사회인구학적 특성에 따른 수술간호업무 및 활동

시간과 건강상태를 분석하고 수술간호업무가 수술실 간호사의 건강상태와 어

떠한 상관성이 있는가를 알아보기 위하여 실시하였다. 연구대상은 서울시와 

경기도에 위치한 3개 대학부속병원 수술실에 근무하는 간호사 30명을 임의 선

정하여 자기 기입식 설문조사를 실시하였다. 

1. 수술간호업무 

 수술간호업무는 수술실 간호사의 업무활동 분류(서문자, 1976), 간호업무의 

기능과 내용 분류(전혜련, 1983), 간호인력의 수요 측정 및 간호제공량 분석

(윤계숙, 1987), 수술환자 중심의 간호업무 분류(Davis, 1987), 업무활동과 업

무동선 및 피로자각 증상 연구(김진순, 1987), 수술간호행위 규명 및 일부 수

술원가 산정(윤선옥, 1999) 등의 선행연구를 통하여 다양하게 규정되고 규명된

바 있다.

  수술간호업무분류에 대한 연구 중 윤선옥의 연구에서 조사했던 총 510분의 

근무시간 중 사정 및 평가 업무가 16.78%(85.56분), 기술적 업무가 

50.62%(258.15분), 감독 및 감시 업무가 1.85%(9.43분), 환자준비 업무가 

2.93%(14.92분), 정돈 및 관리업무가 10.25%(52.3분), 기타업무가 17.57%(89.64

분)을 차지하였는데, 본 연구에서는 일 평균 업무시간은 501.49분으로 비슷한 

분포를 보였으며 사정 및 평가업무는 25.54%(128.10분), 기술적 업무가 

54.58%(273.70분), 감독 및 감시 업무가 1.07%(5.37분), 환자준비 업무가 

4.96%(24.80분), 정돈 및 관리업무가 8.32%(41.70분), 기타업무가 5.54%(27.80
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분)로 분석되었다. 이 결과는 윤선옥의 연구결과와 기술적 업무, 감독 및 감시

업무, 환자준비 업무, 정돈 및 관리업무 영역에서는 거의 비슷한 결과를 보였

으나 사정 및 평가 업무영역이 높은 비중을 차지했고, 기타업무 영역의 비중

은 낮아졌다. 사정 및 평가업무 영역의 비중이 높아진 것은 수술과정동안 환

자에 대한 주의 깊은 관찰과 사정 등의 역할이 더 증진된 것으로 볼 수 있으

며, 기타업무 영역은 윤선옥의 연구에서는 식사 및 개인적 용무, 의사소통업

무, 전산관련업무, 교육 및 회의 참석, 환자 대기의 5개 행위요소로 분류하였

으나 본 연구에서는 식사 및 휴식의 1개 행위요소로 분류함으로서 업무 비중

에 차이가 나타난 것으로도 보인다. 그러나 본 연구 중 기타업무의 비중이 윤

선옥의 수술간호행위요소로서 식사 및 개인적 용무에 대한 간호시간이 47.42

분을 차지한 것과 전혜련의 연구에서 나타난 83.1분(17.3%)과 현저한 차이를 

보였는데 이는 초과근무를 줄이기 위하여 수술과 수술간 시간을 최대한 단축

하는 추세에 의하여 휴식 없이 다음의 수술업무를 시행하기 때문으로 보여지

며 식사시간도 일정하지 않고 진행중인 수술이 끝난 이후 식사를 함으로써 최

소한의 시간에 식사를 마쳐야 하는 경우가 많아지는데 이러한 요인으로 기타

업무 비중이 낮아진 것으로 사료된다. 그러므로 수술간호업무수행에 있어서 

간호인력의 적절한 수요와 업무량에 대한 재검토가 이루어져야 할 것으로 사

료된다. 

  현대의 병원은 기술의 급속한 발전과 병원의 대형화에 모순되게 병원감염이

라는 커다란 문제를 야기 시키고 있다. 즉 새로운 의료기술을 이용해 실시되

고 있는 복잡한 치료, 검사 및 수술방법 등이 병원감염에 관련된 여러 가지 

상황을 더욱 복잡하게 만들고 있다(김정순, 1988). 이러한 감염관리를 위하여 

감염수술 환자에 사용했던 기구나 린넨 등을 절차에 따라 처리하는 행위로서 

감독 및 감시 업무 영역 중 ‘감염관리’에 소요된 시간이 단지 일평균 0.80분

(0.16％)으로 윤선옥의 연구에서 나타난 0.93분(0.18％)과 비슷한 수준을 보여
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주었다. 이는 조사기간이 짧아 감염환자의 수술사례가 많지 않았기 때문으로 

예상되지만 감염환자 관리지침에 따른 감염관리 이행에 대한 문제점 및 개선

점을 파악하여 병원감염의 예방과 관리에 좀더 많은 시간과 노력이 동원되어

져야 할 것으로 사료된다. 

 외과적 손씻기의 경우 첫 수술에 참여시  10분 이상을 그리고 계속해서 다음 

수술에 참여할 경우 7분 이상을 닦는 것이 원칙인데(한미정, 1997) 본 연구에

서는 하루 중 업무시간 501분 중 손소독 및 가운, 장갑착용에 소요된 시간이 

단지 7.27분으로 나타나 이에 대한 좀더 세심한 주의를 기울여야 할 것으로 

생각된다.

  일반적 특성에 따른 수술간호업무영역을 비교하였을 때, 연령별로는 기술적 

업무영역과 총 업무시간에서 유의한 차이를 보였는데 25-30세의 간호사가 

31-40세의 간호사보다 더 많은 업무 시간을 담당하는 것으로 분석되었다. 이

는 25-30세의 간호사들이 환자를 위한 직접간호 보다는 수술에 필요한 각종 

기구, 물품 준비와 소독 간호사로서의 업무를 더 많이 수행하고 있음을 알 수 

있으며 총 업무시간이 많은 것도  연령이 적은 간호사들이 초과근무를 수행하

기 때문인 것으로 여겨진다. 기술적 업무영역을 제외한 다른 업무영역에서는 

31-40세의 간호사의 업무시간이 더 많았으나 유의한 차이는 보이지 않았다. 

이는 연령에 따라 담당하는 업무영역에 차이가 있는 것으로 보여진다. 최종학

력에 따른 수술간호업무를 비교했을 때 총 업무시간에서만 유의한 차이를 보

였다. 전문대 졸업간호사의 총 업무시간은 평균 537.20분, 간호대학 졸업간호

사는 평균 483.89분, 대학원이상인 간호사는 평균 481.00분으로 전문대 졸업 

간호사의 총 업무시간이 더 많은 것으로 나타났다. 이는 본 연구에서는 제외

되었으나 간호 인력 및 노무관리, 전산관련 업무, 교육 및 회의 등의 업무에 

참여하는 차이 때문으로 보인다. 또한 유의한 차이는 보이지 않았으나 전문대 

졸업간호사의 기술적 업무 비중이 높기 때문인 것으로 보인다. 기술적 업무는 
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소독 간호사로서 역할 수행이 더 많이 요구되는 업무영역으로 기술적 업무가 

많은 경우에 소독 간호사의 역할을 더 많이 담당하고 있다고 할 수 있다. 그

러므로 수술진행 과정에 따라 총 업무 시간도 더 많은 것으로 보인다. 그러므

로 수술실 간호인력 구성에서 기술적 업무를 담당할 수 있는 인력의 비율을 

높여서 기술적 업무의 적절한 배분과 장시간의 수술로 인한 초과근무 발생 시 

업무의 인수인계가 이루어져 총 업무시간에서의 차이를 줄여나가야 할 것으로 

사료된다. 

 결혼상태, 종교, 경력, 간호직 만족도에 따른 업무영역과는 유의한 관계는 없

었으나 미혼인 간호사가 기술적 업무영역에서 업무시간이 많았으며 나머지 영

역의 업무는 기혼인 간호사에서 업무시간이 많았다. 

 본 연구의 자료수집은 자가 기입식으로 기록하였기 때문에 수술간호 행위요

소 중에서 몇 가지 행위요소에 편중되는 경향을 보였으며 객관성의 유지가 어

려웠으나, 수술실 간호 경력이 있는 관찰자를 투입하여 자료수집 한다면 훨씬 

타당성 있는 결과를 도출할 수 있을 것이다.    

2.  수술실 간호사의 건강상태 

 본 연구에서 SF-36으로 측정한 영역별 건강상태 점수는 국내 직장인 대상의 

결과(차봉석 등, 1998) 및 노인을 대상으로 한 결과(박춘선, 2000)와 비교하여  

대부분의 건강상태 영역별 점수 평균이 직장인과 노인보다 낮게 나타났다. 이

는 SF-36을 이용한 다른 연구결과 성별에 따른 건강수준이 여자가 남자보다 

낮은 건강수준을 보였는데 여자가 남자보다 낮은 건강수준을 보이는 것에 대

해 Nettleton(1995)은 여성이 많은 사회적 역할을 맡아야 하고 직장과 가정에

서 이중적인 역할을 수행해야 하므로 건강에 부정적인 영향을 준다고 하였다. 

MacIntyre(1993)은 자가평가 건강자료의 경우 여성이 자기 증상을 잘 아는 특
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성 때문에 증상수준이 높게 나오기 쉬운 반면 남성은 사회화 과정을 통해 자

신이 아픈 사실을 쉽게 인정하지 않는 경우가 많고 자신의 건강을 과장할 수 

있다는 것이다. 본 연구에서는 대상자가 여자만으로 구성되었기 때문에 남자 

대상자 중심의 다른 연구결과 보다 낮은 건강수준을 보인 것으로 여겨진다. 

그러나 차봉석 등(1998)의 연구에서 조사된 여자 근로자의 건강상태 영역별 

점수보다 낮게 나타났다. 특히 전반적 건강지각 영역과 활력 영역에서 낮은 

건강수준을 보였는데 수술실 간호사는 자신의 건강이 보다 나쁘다고 생각하고 

있으며 항상 피곤하고 지친 상태라는 것을 알 수 있다.  

 수술실 간호사의 일반적 특성과 건강상태 영역과의 관계에서 연령에 따라서

는 신체적 기능, 정서적 건강문제로 인한 역할제한, 신체적 통증 영역에서 유

의한 관계를 보였으며 나머지 영역에서도 유의하지는 않았으나 31-40세의 간

호사가 25-30세의 간호사보다 건강상태가 양호한 것으로 나타났다. 이는 신체

적 영역의 건강수준은 젊은 연령층일수록 높고, 정신 사회적 영역에서는 고 

연령층일수록  건강수준이 높았다는 차봉석 등(1998)의 연구와는 일치하지 않

았으나 연령이 많을수록 건강상태가 양호한 것으로 나타난 문현숙(1998)의 연

구와 일치하며 직접 비교할 수는 없으나 수술실 간호사이 피로도 조사에서 연

령이 많을수록 스스로 인지하는 피로의 정도가 낮은 것으로 나타난 정혜선

(1994)의 연구와 관련이 있는 것으로 보여진다. 경력에 따른 건강상태 비교에

서는 신체적 기능과 사회적 기능에서 유의한 관계가 나타났다. 신체적 기능에

서는 10년 이상 경력의 간호사의 평균 점수가 가장 높았으며 1-5년미만, 5-10

년 순으로 건강상태가 양호하게 나타났다. 사회적 기능에서는 1-5년미만 경력

의 간호사의 평균 점수가 가장 높았으며, 10년 이상, 5-10년 순으로 건강상태

가 좋은 것으로 나타났다. 나머지 영역에서는 유의한 차이는 나타나지 않았으

나 5-10년 경력의 간호사에서 건강상태 점수가 모두 낮게 나타났다. 이는 문

현숙(1998)의 연구에서 경력이 많을수록 건강상태가 양호하게 나타난 것과는 
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일치하지 않지만  건강상태와 관계되는 피로에 대한 연구에서 임상간호사의 

경력이 1년미만과 10년 이상인 간호사보다 4년에서 10년미만의 간호사가  더 

많이 느낀다는 오미영(2001)의 연구와는 일치한다.

 결혼상태와 건강상태 영역과의 관계에서는 유의하지는 않았으나 대체적으로 

기혼인 간호사의 건강상태가 양호한 것으로 나타났는데 이는 모든 증상에서 

기혼자군이 미혼자나 이혼자군에 비해 건강하다는 Ilfeld(1978)의 연구결과와 

일치한다. 종교, 학력, 간호직 만족도에 따른 건강상태에서는 유의한 차이를 

보이지 않았다. 

 수술간호업무와 건강상태와의 관계에서 환자준비업무는 신체적 통증영역에서 

유의한 관계를 보였고(r=.375), 정돈 및 관리업무는 전반적 건강지각(r=.370), 

신체적 건강문제로 인한 역할제한(r=.422), 정서적 건강문제로 인한 역할제한

(r=.374)에서 유의한 양의 상관관계를 보였다. 이것은 환자준비업무와 정돈 및 

관리 업무 시간이 많아질수록 다른 영역의 업무는 상대적으로 감소되므로 다

른 업무영역에 비해 간호업무의 강도가 약한 이들 업무를 수행함으로써 신체

적, 감정적 건강문제로 인한 역할제한이 적어지며 신체적 통증으로 인한 지장

이 적은 것으로 여겨진다. 기타업무에서 활력과 부적 상관관계가 나타났는데, 

업무 중 휴식할 수 있는 휴식 및 식사시간이 길어질수록 활력은 감소하는 것

으로 나타났다(r=-.455). 즉 업무활동 시간 중에 갖는 휴식시간은 건강수준에 

크게 영향을 미치지 못 하는 것으로 나타났다. 그 이외의 영역간에는 통계적

으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다. 이에 본 연구에서 조사된 수술간호업

무영역별 활동시간만으로는 건강상태에 영향을 미치지 않음을 알 수 있었다.

 이상의 연구 결과에서 수술실 간호사의 업무 시간은 법정 근로시간 보다  길

었으며 휴식 및 식사시간은 더 감소되었고, 식사시간도 불규칙할 뿐 아니라 

심지어 휴식 및 식사시간이 없는 경우도 있었다. 이는 박정숙(1997)의 연구에
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서 수술실 간호사들이 제시한 피로를 감소시킬 수 있는 대책으로 수술 후 적

당한 휴식 시간이 주어져야 한다는 요구가 가장 많이 나온 것과 관련하여 병

원행정에 반영될 필요가 절실하다고 여겨진다. 건강상태에 대한 조사에서는 

모든 영역에서 낮은 수준를 보여 건강문제로 인하여 신체적 정서적 행동에 지

장이 있고, 신체적 통증이 있으며, 피곤하며, 지친 상태임을 알 수 있다. 

 이와 같이 건강상태 점수가 낮은 이유로 불규칙한 식사시간, 고정된 자세를 

취하게 되며, 수술세트와 무거운 장비를 운반하며, 과다한 업무시간 등과 관련

이 있을 것이다. 그러나 직무에 대한 만족 정도가 비교적 높은 것은 다른 부

서로의 이동이 일어나지 않으므로 수술실 근무에 만족한다고 응답한 것 같다. 

그러므로 본 연구에서 조사된 수술실 간호사의 건강상태에 영향을 미치는 요

인에 대한 다각적인 조사가 필요하다.    
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Ⅵ. 결론 및 제언

 본 연구는 수술실 간호사가 지각하는 건강상태를 조사하고 수술실 간호사가 

수행하고 있는 수술간호업무를 분석하여 건강상태와 수술간호업무의 관계를 

알아봄으로써 수술실 간호인력의 적절한 업무배치와 효율적인 건강관리를 위

한 기초자료를 마련하고자 시도되었다.

 연구대상은 서울시와 경기도에 위치한 3개 대학 부속병원 수술실에 근무하는 

낮번의 수술실 간호사 30명을 대상으로 하였다.

 연구도구는 일반적 특성 6문항, 건강상태 36문항의 총 42문항과 수술간호업

무 활동 기록지 31문항으로 이루어진 구조화된 설문지를 사용하였다. 건강상

태에 관한 연구도구는 Ware & Sherboune(1992)에 의해 고안된 질문지를 사

용하였으며, 수술간호업무 활동 기록지는 서문자(1976), 전혜련(1983), 윤선옥

(1999)의 수술간호행위를 기본으로 하여 수정 보완하여 사용하였다.

 자료분석은 수술실 간호사의 일반적 특성을 파악하기 위하여 실수와 백분율

을 산출하였고, 수술간호업무 분석은 1일 평균 업무시간과 표준편차, 비율을 

산출하였으며, 수술실 간호사의 건강상태는 평균과 표준편차를 산출하였으며, 

일반적 특성에 따른 수술간호업무와 건강상태와의 관계를 알아보기 위하여 

t-test, F-test(ANOVA)를 실시하였고 수술실 간호업무와 건강상태와의 관계

를 알아보기 위하여 상관관계(pearson's correlations coefficient)와 다중회귀분

석(multiple regression analysis)을 실시하였으며 이는 SPSS 통계프로그램을 

이용하여 분석하였다.

 본 연구의 주요 결과는 다음과 같다.

1. 수술실 간호사의 일반적 특성은 연령은 25세에서 40세까지로 25세-30세가  

  24명으로 80%였다. 결혼상태는 미혼이 66.7%, 기혼이 33.3%로 미혼인 경우  
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  가 많았으며 종교는 기독교가 50%, 불교가 3.3%, 천주교가 10%, 무교가    

  30%, 기타가 6.7%였으며, 최종학력은 전문대 졸업이 33.3%, 간호학과 또는  

  간호대학 졸업이 60%였으며, 대학원이상인 6.7%로 간호학과 또는 간호대학  

  졸업이상의 교육정도를 가진 간호사가 많았다. 경력별로는 1년-5년미만     

  이 33.3%, 5년-10년이 56.7%, 10년이상이 10%로 구성되어 있었다. 간호직에  

  대한 만족도는 아주 만족한다가 6.7%, 만족한다 43.3%, 보통이다가 50%로  

  나타났다.

2. 수술간호업무는 일 평균 업무시간은 501.49분으로 비슷한 분포를 보였으며  

  사정 및 평가업무는 25.54%(128.10분), 기술적 업무가 54.58%(273.70분), 감  

  독 및 감시 업무가 1.07%(5.37분), 환자준비 업무가 4.96%(24.80분), 정돈 및  

  관리업무가 8.32%(41.70분), 기타업무가 5.54%(27.80분)로 분석되었다.

3. 일반적 특성에 따른 수술간호업무영역을 비교하였을 때, 연령별로는 기술적  

  업무영역과 총 업무시간에서 유의한 관계를 보였는데 25-30세의 간호사가   

  31-40세의 간호사보다 더 많은 업무 시간을 담당하는 것으로 분석되었다.   

  기술적 업무영역을 제외한 다른 업무영역에서는 유의한 차이를 보이지는 않  

  았으나 31-40세의 간호사의 업무시간이 더 많았다. 최종학력에서는 총 업무  

  시간에서만 유의한 차이를 보였다. 전문대 졸업간호사의 총 업무시간은     

  평균 537.20분, 간호대학 졸업간호사는 평균 483.89분, 대학원이상인 간호사  

  는 평균 481.00분으로 전문대 졸업 간호사의 총 업무시간이 더 많은 것으로  

  나타났다. 결혼상태, 종교, 경력, 간호직 만족도에 따른 업무영역과 유의한   

  관계는 없었으나 미혼인 간호사는 기술적 업무영역에서 업무시간이 많았으  

  며 나머지 영역의 업무는 기혼인 간호사의 업무시간이 더 많았다. 

4. 수술실 간호사의 건강상태는 연령과 경력이 유의한 변수로서 연령별로는   

  31-40세의 간호사가 25-30세의 간호사보다 높은 건강상태를 보였는데 신체  

  적기능, 정서적 건강문제로 인한 역할제한, 신체적 통증영역의 건강수준에   
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    유의한 관계를 보였다. 다른 영역에서도 유의하지는 않았으나 연령이 많  

    을수록 높은 건강상태를 보였고, 경력별로는 신체적 기능과 사회적 기능  

    에서 유의한 관계를 보였는데 5-10년 경력의 간호사의 건강수준이 낮게   

    나타났다.

 5. 수술간호업무와 건강상태와의 관계에서 환자준비업무는 신체적 통증영역  

    에서 유의한 관계를 보였고(r=.375), 정돈 및 관리업무는 전반적 건강     

    지각(r=.370), 신체적 건강문제로 인한 역할제한(r=.422), 정서적 건강문제  

    로 인한 역할제한(r=.374)에서 유의한 양의 상관관계를 보였으며 기타업무  

    에서 활력과 부적 상관관계가 나타났다(r=-.455). 그 이외의 영역에서는   

    통계적으로 유의한 상관관계를 보이지 않았다.  

본 연구를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다.

1) 연구결과의 일반화를 위하여 표본 크기를 크게 하고 표본추출에 의한 편견  

   을 줄인 연구가 필요하다.

2) 수술실 간호사의 건강상태에 영향을 주는 요인들을 다각적인 방법으로 분  

  석할 필요가 있다.

3) 자가기록이 아닌 관찰자를 이용하여 수술간호업무행위 및 업무시간을 조사  

  하는 연구가 필요하다.

4) 건강상태에 대한 수술실 간호사와 병동 근무 간호사간의 비교연구를 할 필  

  요가 있다.   
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부록

설  문  지

안녕하십니까?

저는 연세대학교 교육대학원 학생입니다

본 설문지에서는 수술실 간호사의 간호업무활동을 파악하고 

수술실 간호사가 지각하는 건강상태를 조사하고자 합니다. 

여러분이 주시는 모든 답변은 본 연구에 매우 귀중한 자료로

서 연구목적 이외에는 사용하지 않을 것을 약속드리며, 정확하

고 성실한 답변  을 부탁드립니다.   

바쁘신 가운데 끝까지 작성하여 주심에 감사드립니다.

수술간호업무 활동기록지는 월요일부터 금요일까지 5일간의 

업무영역을  분 당으로 기록하여 주십시오. 

      

                                 20002년 4월

                                 연세대학교 교육대학원    

    

                                 간호학교육전공  정정숙 
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일반적 사항

다음 해당란에 “V"표하거나 자세히 기입해 주십시오.

1. 연    령            만             세

2. 결혼상태            ① 미혼           ② 기혼             ③ 기타         

 

3. 종    교            ① 개신교         ② 불교             ③ 천주교        

                        

                      ④ 무교           ⑤기타           

4. 최종학력            ① 간호전문대            

                         

                      ② 간호학과 또는 간호대학            

                       

                      ③ 대학원이상           

5. 귀하의  수술실 경력은                  만            년           개월

6. 귀하의 간호직에 대한 만족도는 어떻습니까?

   ① 아주 만족한다              ② 만족한다             ③ 보통이다       

   

   ④ 만족하지 않는다            ⑤ 아주 만족하지 않는다       
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다음은 건강에 대한 당신의 견해를 묻기 위한 것입니다. 당신이 

어떻게 느끼고 평상시 어떻게 지내고 있는지를 기록하게 됩니

다. 질문에 대한 대답이 해당되지 않을 경우 가장 비슷하다고 

생각되는 란에 표시하여 주시기 바랍니다.

 

1. 평소 당신의 건강 상태는 어떻다고 생각하십니까?

   1) 최상이다            2) 매우 좋다         3) 좋다         

  

   4) 그저 그렇다         5) 나쁘다      

2. 작년과 비교하여 현재의 당신의 건강은 어떤 상태라고 생각하십니까?

       1) 작년보다 훨씬 좋다                

       2) 작년보다 조금 좋다        

       3) 작년과 비슷하다          

       4) 작년보다 조금 나빠졌다              

       5) 작년보다 많이 나빠졌다         
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3. 다음은 평상시 당신의 활동에 관한 항목들입니다

  이러한 활동을 할 때 지장이 있으십니까? 있다면 어느 정도 입니까?

항목

지장이 

많이 

있다

지장이 

약간 

있다

지장이 

전혀 

없다

 달리기, 무거운 물건 들어올리기, 격렬한 운동을 할 때 1 2 3

 탁자 옮기기, 집안 청소, 배드민턴 치기 1 2 3

 시장보기 1 2 3

 한꺼번에 두세 계단씩 오르기 1 2 3

 한 계단씩 오르기 1 2 3

 허리 구부리기 또는 무릎꿇기 1 2 3

 16km정도(1mile) 걷기 1 2 3

 마을 주변 산책, 동네 한바퀴 걷기 1 2 3

 집 주변 걷기 1 2 3

 혼자서 목욕이나 옷 입기 1 2 3

4. 지난 한 달간 당신의 신체적인 어려움으로 일상생활이나 직장에서 다음과 같은 어

려움이 있었습니까?

 

예 아니오

  1) 일하는 시간을 줄여야만 했다 1 2

  2) 원하는 만큼 일을 하지 못했다 1 2

  3) 어떤 일을 할 때 힘이 들 때가 있었다 1 2

  4) 대부분의 일을 할 때 어려움이 있었다.  1 2
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5. 지난 한 달간 감정적인 어려움으로 일상생활이나 직장에서 다음과 같은 어려움이 

있었습니까?

예 아니오

   1) 일하는 시간을 줄여야만 헸다. 1 2

   2) 원하는 만큼 일을 하지 못했다 1 2

   3) 보통 때만큼 일에 집중할 수 없었다. 1 2

                                               

6. 지난 한 달간 신체상의 어려움이나 감정상의 어려움으로 사회생활(가족간, 친구간, 

이웃간)에 어려움이 있었다면 어느 정도 입니까?

    1) 어려움이 전혀 없었다        

    2) 어려움이 약간 있었다        

    3) 어려움이 보통정도 있었다           

    4) 어려움이 많았다        

    5) 어려움이 아주 많았다       

7. 지난 한 달간 당신의 신체적인 아픔은 어느 정도였습니까?

    1) 전혀 없었다                      2) 아주 조금 아팠다        

    3) 보통 정도 아팠다                 4) 보통이었다              

    5) 심했다                           6) 매우 심했다        

8. 지난 한 달간 신체적 아픔으로 인해 정상적인 생활(집밖의 일, 집안 일)에 지장이 

있었습니까?

   1) 전혀 없었다                        2) 약간 있었다        

   3) 보통이었다                         4) 많았다      

   5) 매우 많았다       
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9. 다음의 질문들은 지난 한 달간 여러분이 어떻게 느꼈고 어떤 일이 있었는지에 관

한 것입니다.

   

항목
  항상

 그렇다  

대부분 

그렇다 

상당히

그렇다

 가끔

그렇다

 약간 

그렇다

 전혀

아니다

  1)의욕이 넘쳤다 1 2 3 4 5 6

  2)신경질적이었다 1 2 3 4 5 6

  3)의기소침했었다 1 2 3 4 5 6

  4)안정되고 평온했다 1 2 3 4 5 6

  5)힘이 넘쳤다 1 2 3 4 5 6

  6)우울하고 상심했었다 1 2 3 4 5 6

  7)지쳤었다 1 2 3 4 5 6

  8)행복했었다 1 2 3 4 5 6

  9)피곤했었다 1 2 3 4 5 6

10. 지난 한달간 몸이 불편하다든지 아니면 기분이 내키지 않아서 친척이나 친구 등

을 방문하는 것과 같은 일들을 하는데 어려움이 어느 정도였습니까?

     1) 항상 어려웠다               2) 대부분 어려웠다        

     3) 때때로 어려웠다             4) 약간 어려웠다         

     5) 전혀 어렵지 않았다       
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11. 다음의 질문에 대해 답해 주십시오.

 

항목
확실히 

그렇다

그런 것 

같다
모르겠다

그런 것 

같지 

않다

전혀 

그렇지 

않다

 1)나는 다른 사람들 보다 더 쉽게 

   병에 걸리는 것 같다
1 2 3 4 5

 2)나는 누구보다도 건강하다 1 2 3 4 5

 3)나의 건강은 점점 나빠질 것이다 1 2 3 4 5

 4)나의 건강은 매우 좋다 1 2 3 4 5
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ABSTRACT

The relationship of nursing practice and health status in the 

operating room nurses

                           

                                              Cheong Cheong Sug 

Dept. of Nursing Education

The Graduate School 

of Education

Yonsei University    

 This study was conducted in order to determine the relation between 

perioperative nursing practices and the health status of operative room 

nurses, and to subsequently use these findings to work out an efficient 

way of distributing duties and maintaining good health at the same time.

 A total of 30 perioperative nurses on day-shifts at three university 

hospital ORs located in Seoul or the Kyunggi-do Province, participated 

in this research. 

 The research tool employed was an adapted version of Seo 

Mun-ja(1976), Jeon Hye-ryun(1983), and Yoon Sun-ok(1999)'s Conduct 

of Perioperative Nurses. The activities of perioperative nurses included 

conduct in 31 areas, including the following: 4 categories in the 

assessment & evaluation activity domain, 14 categories in the technical 

activity domain, 2 categories in the supervision & overseeing activity 

domain, 6 categories in the patient preparation activity domain, 

4 categories in the housekeeping & management activity domain, and 1 
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category in the other activities domain. Research into the nurses' health 

status was conducted using the SF-36 developed by Ware & 

Sherboune(1992), and the following statistical methods were used: real 

numbers and percentage, t-test, ANOVA, and Pearson correlation.

 The results of the research are as follows: 

1. The daily average of Perioperative Nursing Practice time was 

501.49minutes, with times for each domain as follows: assessment & 

evaluation activity domain 25.54%(128.10mins), technical activity domain 

54.58%(273.70mins), supervision & overseeing activity domain 

1.07%(5.37mins), patient preparation activity domain 4.96%(24.80mins), 

housekeeping & management activity domain 8.32%(41.70mins), other 

activity domain 5.54%(27.80mins).

2. Comparisons of the different domains of perioperative nursing practice 

according to general characteristics showed a significant difference 

depending on age, especially in the technical activity domain and in the 

overall time spent on the practice. Nurses between the ages 25-30 

worked longer hours than those between the ages 31-40, according to 

the results. Academic background also contributed to a significant 

difference, but only in overall practice time(P<0.01). The average working 

time of junior college graduates was 537.2mins, that of nursing college 

graduates 483.89mins, and that of postgraduates and above 481mins, 

showing that nurses who had graduated from junior college were working 

much longer hours.

3. The health status of perioperative nurses, according to each criteria 

were as follows: General health  44.83points, Physical functioning 

76.50points, Role limitation due to physical health problems 58.75points, 

Role limitation due to emotional health problems 58.75points, Social 
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functioning 62.92points, Bodily pain 61.11points, Vitality 40.50points, 

General mental health 56.70points. 

4. Health status according to general characteristics showed significance 

in age and career experience. Nurses of ages 31-40 were healthier and 

fitter than those between the ages 25-30, and a significant difference 

was seen especially in Physical functioning, Role limitation due to 

emotional health problems, and Bodily pain. On the other hand, career 

experience led to significant differences in Physical functioning and 

Social functioning, with nurses with 5 to 10 years' experience having the 

lowest level of health status.

 5. As for the relationship between perioperative nursing practice and 

the health status of nurses, the Patient Preparation Activity Domain and 

Bodily pain showed significant correlation(r=.375). The Housekeeping & 

Management Activity Domain showed positive significance in relation to 

General health(r=.370), Role Limitation due to Physical Health 

Problems(r=.422), and Limitation due to Emotional Health 

Problems(r=.374), while the Other Activities Domain and Vitality showed 

negative correlation(r=-.455).

 The results stated did not imply a relation between perioperative nursing 

practice times for each domain and the health status of nurses. However 

because of the working conditions of perioperative nurses, with irregular 

mealtimes and long stressful hours spent in fixed positions, their health 

status was found to be lower than those of other workers. There is 

therefore a need to conduct a multi-level research in which not just 

time, but other characteristical factors and their effects are considered.
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