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I. 서    론

1. 연구의 필요성

통증은 다수의 질병에 동반되며 질병뿐 아니라 임상

에서의 치료 과정이나 검사 과정에 의해서도 많이 발생

된다. 통증을 겪는 환자는 식사를 잘 못하거나 수면에 

방해를 받게 되며 이로 인해 심하게 피곤해지거나 무력

감이 쉽게 나타나고, 반 인 신체쇠약을 래하게 된

다. 이런 신체 인 향뿐 아니라 심리 으로도 불안, 우

울 등을 느끼며, 만성 으로 통증이 계속될 때 자기 역

할의 변화 등으로 인한 자아존 감의 상실을 가져오기도 

한다.  

성인 간호학 교과서에서 가장 빈도수가 높은 간호진단

이 ‘통증’이었고, 환자에게 사용된 간호진단 에는 ‘ 양 

부족’ 다음으로 ‘통증’이 많이 사용되었다고 나타났으며

(김조자, 1996), 환자를 상으로 임상에서 간호사들이 

가장 많이 내린 간호진단도 ‘안 의 변화: 통증’으로 나

타났다(박경숙, 1988).  다른 연구에서도 4개의 성인 

간호학 교과서에서 통증이 가장 빈도수가 높은 것으로 

나타났다(김조자, 한신희, 김기연, 1996).

통증 리가 제 로 이루어지지 못하고 있는 이유를 

간호 역에서 살펴보면 간호사들이 환자가 느끼는 통증 

정도를 정확하게 사정하지 못하고 있으며(양명숙, 

1995; Wilkie, Williams, Grevstad, Mekwa, 1995) 

진통제에 하여 잘 알지 못하여 진통제를 충분히 투여

하지 않고 있고(김지윤, 1993; 허혜경, 1994; Hill, 

1993; Lavies, Hart, Rounsetell, Runciman, 

1992) 진통제 투여 외에 다른 통증 재법은 잘 시행하

지 않고 있으며(김민정, 1997), 진통제는 참을 수 없는 

경우에 투약되어야 한다고 생각하는 것으로 나타났다(윤

귀옥, 1996; 허혜경, 1994).

실제 통증에 한 지식을 연구한 결과를 살펴보면 

226명의 간호사를 상으로 통증 리에 한 지식을 

조사해 본 박 숙, 신 희(1994)의 연구에서는 평균 

55.48%의 정답율을 나타냈으며, 통증 환자의 사정과 

재에 한 간호사의 지식을 조사한 결과, 사정에 한 

지식은 57.64%, 간호 재에 한 지식은 65.64%로 

나타났다(서순림, 서부덕, 이 주, 1995).

 암병동과 호스피스 간호사 28명을 상으로 통증 

리와 마약성 진통제 사용에 한 지식을 측정한 양명

숙(1995)의 연구에서 통증에 한 지식은 52.5%, 마약

성 진통제 사용에 한 지식은 60.4%의 정답율을 나타

내었고, 캐나다 몬트리올의 한 개의 학 부속병원 318

명의 간호사를 상으로 통증 사정과 리에 한 지식

을 조사한 Hamilton과 Edgar(1992)의 연구에서는 
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63.9%의 정답율을 보 으며, 미국 간호사 123명을 

상으로 통증 리에 한 지식을 조사한 Kubecka, 

Simmon, Hardy Boettcher(1996)의 연구에서는 

67.4%의 결과로 부분 낮은 지식 정도를 나타내었다.

한 임상에서 통증을 호소하는 부분의 환자들은 

한 통증 리를 받지 못하고 있다. 입원 환자  

69-83%가 통증을 경험하고 있으며, 통증을 느끼는 

상자  38-49%가 통증 리를 받지 못하고 있고, 진통

제 투여 후 통증이 완 히 완화되었다고 보고하는 환자

는 10-31% 정도 으며 통증 완화가 거의 안되었다고 

하는 환자도 10-45% 다(김지윤, 1993; 윤귀옥, 

1996; Lavies et al, 1992; Choiniere, Melzack, 

Girad, Rondeau, 1990).

지 까지의 간호사의 통증 리에 한 국내외 연구를 

살펴보면, 통증 환자의 사정과 진통제 사용에 한 지식

(김성자 등, 1997; 박 숙, 신 희, 1994; 서순림 등, 

1995; 양명숙, 1995; Fox, 1982; Hamilton, 

Edgar, 1992; Kubecka et al, 1995; MaCaffery, 

Ferrell, O'Neil Page, Lester, 1990), 통증 환자에게 

용해 본 통증 재법(김민정, 1997; Closs, 1996; 

Sindhu, 1996), 통증 리에 한 교육 경험

(Pritchard, 1988), 수술 후 통증 리에 한 간호사

의 태도(허혜경, 1994), 각각의 통증 재법(냉온요법, 

맛사지, TENS, 치료  , 지지, 정보 제공  교육, 

이완요법, 운동요법, 음악요법, 심상요법, 체 변화)의 

사용이 통증 완화에 미치는 향(강 숙, 1993; 김주희, 

1984; 김 리, 1985; 김호미, 김 주, 1997; 남혜경, 

1987; 노유자, 김남 , 김희승, 1990; 신희선, 김동욱, 

조경미, 1995; 이미라, 1996; 이지 , 1992; 정향옥, 

1989; Bruehl, Carlson, McCubbin, 1993; Dalton, 

1987; Ferrell, Ferrell, Ahn, Tran, 1994; 

Ferrell-Torry, Glick, 1993; Graff-Radford, 

Reeves, Baker, Chiu, 1989; Loeper, 1992; 

Meehan, 1993; Scandrett-Hibdon, Uecker, 1992; 

Snyder, 1992; Wilkie, Lovejoy, Dodd, Tesler, 

1990) 등을 다루었다.

이상에서 살펴보면 부분의 연구에서 통증 리에 

한 지식 정도가 낮다는 결과로 나와 있었고, 재까지의 

연구  환자의 통증을 사정하기 해 꼭 필요한 통증 

척도에 한 지식이나 사용에 한 연구가 없었으며, 각

각의 통증 재법을 용해 본 연구는 있었으나 통증 

재법에 해 어느 정도 알고 어느 정도 용해 보았는지

에 한 연구도 없었으며, 통증 리에 한 지식과 간

호사의 특성간의 유의성을 악한 연구도 없었다.

이에 본 연구자는 통증 리에 한 지식, 통증 척도에 

한 지식 정도와 사용 정도, 통증 재법에 한 지식 

정도와 용 정도를 알아보고 통증 리에 한 지식과 

간호사의 특성간의 계를 악하고자 본 연구를 시도하

다.

  

2. 연구의 목

본 연구의 목 은 임상에서 환자의 통증을 리하는 

간호사들의 통증 리에 한 지식 정도와 태도를 조사하

는데 있으며 구체 인 목표는 다음과 같다. 

첫째, 통증에 한 일반 인 지식 정도를 악한다. 

둘째, 마약성  비마약성 진통제 사용에 한 지식 정

도와 태도를 악한다.

셋째, 통증척도에 한 지식 정도와 사용 정도를 악한다.

넷째, 통증 재법에 한 지식 정도와 용 정도를 

악한다.

다섯째, 간호사들의 일반 인 특성과 통증 리에 한 

지식 정도간의 계를 악한다. 

3. 연구의 제한

본 연구는 서울 시내 2개 학 부속 병원의 간호사로 

국한되어 있으므로 연구 결과를 확  해석할 때는 신

을 기하여야 한다.

Ⅱ. 연구 방법

1 .연구 상

본 연구의 상은 서울 시내에 소재한 2개의 학 부

속 병원에 근무하는 간호사 254명을 상으로 하 다. 

2. 연구 도구

연구 도구로는 문헌고찰과 선행연구를 바탕으로 연구

자가 개발한 설문지를, 설문지가 완성된 후 신뢰도와 타

당도를 높이기 하여 간호학 교수 1인과 통증 문의 1

인의 자문을 받아 내용을 수정하 고 그후 간호사 10인

에게 설문지를 배부하여 문항을 수정하 다.
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설문지는 통증에 한 일반 인 지식 35문항, 진통제 

사용에 한 지식 29문항, 진통제 사용에 한 태도 2문

항, 통증 척도에 한 지식과 사용 정도 2문항, 통증 

재법에 한 지식과 용 정도 2문항, 간호사의 일반  

특성 7문항, 통증 리에 한 교육경험 1문항 등 총 78

문항으로 구성하 다. 

3. 자료수집  방법

자료 수집 기간은 1998년 3월 2일부터 3월 13일까

지 12일간 이었다. 자료 수집은 2개 학병원의 간호 과

장을 방문하여 연구 목 과 취지를 설명하고 허락을 받

은 후 각 병동 수간호사를 거쳐 간호사들에게 설문지를 

배부하 다. 설문지 320부를 배부하 으며 회수되지 않

거나 응답이 불성실한 66부를 제외하고 총 254부를 자

료로 이용하 다.

4. 자료 분석 방법

수집된 자료는 SPSS/PC+로 산 처리하여 다음과 

같이 분석하 다. 

1) 간호사의 일반 인 특성, 통증에 한 일반 인 지

식, 진통제 투약에 한 지식, 진통제 사용에 한 

태도, 통증척도와 통증 재법은 실수와 백분율로 산

출하 다. 

2) 간호사의 일반 인 특성과 통증에 한 일반 인 지

식간의 계는 분산 분석으로 분석하 고 유의성을 

알아보기 하여 LSD test(최소의 유의  차이, 

Least Significant Difference)로 분석하 다. 

3) 간호사의 일반 인 특성과 진통제 사용에 한 지식

간의 계는 분산 분석으로 분석하 고 유의성을 알

아보기 하여 LSD test로 분석하 다. 

4) 통증 리에 한 교육경험은 유․무에 따라 실수와 백

분율로 산출한 후, 반 인 지식과 진통제 사용에 

한 지식간의 계를 알아보고자 t-test로 분석하 다. 

Ⅲ. 연구 결과

1. 상자의 일반  특성

연구 상자의 일반  특성은 <표 1>과 같다.

근무 년수는 3년 이상-5년 미만이 가장 많았고, 그 

<표 1> 상자의 일반  특성        N=254(%)

특 성  구  분 N(%)

근무 년수

1년 미만

1년 이상- 3년 미만

3년 이상- 5년 미만
5년 이상- 7년 미만

7년 이상- 10년 미만 

10년 이상

무응답

32(12.6)
57(22.4)

72(28.3)

35(13.8)
28(11.0)

29(11.4)

1(0.4)

최종 학력

간호 문

간호학과
학원

무응답

130(51.2)

100(39.4)

21(8.3)
3(1.2)

직 

수간호사
책임간호사

일반간호사

무응답

21(8.3)

13(5.1)
200(78.7)

20(7.9)

근무병동

응 실

환자실

산부인과
소아과

외과

내과
수술실

정신과

외래

무응답

14(5.5)
30(11.8)

9(3.5)

21(8.3)
64(25.2)

52(20.5)

43(16.9)
6(2.4)

12(4.7)

3(1.2)

종  교

기독교

천주교
불교

무

기타

무응답

97(38.2)

27(10.6)

25(9.8)
96(37.8)

3(1.2)

6(2.4)

연 령

21-25세

26-30세
31-35세

36-40세

41세 이상

무응답

64(25.2)

132(52.0)

39(15.4)
14(5.5)

4(1.6)

1(0.4)

결혼 상태
미혼

기혼

무응답

176(69.3)

75(29.5)

3(1.2)

통증에

한 교육경험

유

무

49(19.3)

205(80.7)

다음이 1년 이상-3년 미만, 5년 이상-7년 미만, 1년 미

만, 10년 이상, 7년 이상-10년 미만의 순이었다. 최종

학력은 간호 문 학 졸업이 가장 많고, 간호학과, 학

원의 순이었다. 

직 는 일반 간호사가 78.7%로 부분을 나타내었다.

근무 병동은 외과 병동이 가장 많았고, 내과 병동, 수

술실, 환자실, 소아과 병동, 응 실, 외래, 산부인과 
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<표 2> 통증 리에 한 지식

내용 체문항 평균 수 표 편차 최 수 최고 수

일반  지식 35 61.46 7.18 42.86 82.86

진통제 사용 지식 29 52.19 7.88 32.35 73.53

병동, 정신과 병동의 순이었다. 연령은 26-30세가 가장 

많았고, 21-25세, 31-35세, 36-40세, 41세 이상의 순

이었다. 

종교는 기독교가 가장 많았고, 종교 없슴, 천주교, 불

교, 기타의 순이었다. 결혼상태는 미혼이 69.3%로 기혼

보다 많았다.

통증에 한 교육 경험이 있는 간호사는 체 254명 

 49명으로 19.3%에 불과 하 다. 통증에 한 교육 

경험은 보수 교육에서 38명으로 체 254명  15.0%, 

교육 경험이 있는 49명  77.6%로 가장 많았고, 임상

근무시 교육을 받은 간호사가 2명으로 체 254명  

0.8%, 교육 경험이 있는 49명  4.1%를 나타냈다. 

 교육 경험이 있는 간호사  9명은 교육받은 경로를 

기록하지 않았다<표 1-1 참조>.

<표 1-1> 통증에 한 교육 경험

구 분
체  명(%)

N=254(%)

교육 경험이 있는 사람  명(%) 

N=49(%)

교육 받음 

보수교육시

임상근무시

무응답

교육 안 받음

 49(19.3)

 38(15.0)

  2(  0.8)

  9( 3.5)

205(80.7)

38(77.6)

 2( 4.1)

 9(18.3)
 

2. 통증 리에 한 지식과 태도

1) 통증 리에 한 지식

통증 리에 한 지식정도는 통증에 한 일반 인 지

식과 진통제 사용에 한 지식으로 나 어 살펴보았다. 

통증에 한 일반 인 지식에 한 문항은 35문항이고, 

이를 100 으로 환산해 보았을 때 평균 61.46 , 최  

수 42.86 , 최고 수 82.86 이었다. 진통제 사용

에 한 지식정도에 한 문항은 29문항이고, 이를 100

으로 환산했을 때, 평균 수는 52.19 , 최  수 

32.35 , 최고 수는 73.53 으로 통증에 한 일반

인 지식보다 낮은 지식 정도를 나타내었다<표 2 참조>.

통증에 한 일반 인 지식정도의 문항별 응답률을 살펴

보면 정답율이 가장 높은 문항은 ‘통증을 참을 수 있는 

능력은 개인에 따라 다르고 개인이 처한 상황에 따라 다

르다.’(96.5%)로 245명이 정답을 응답하 고, 다음은 

‘통증에 한 과거의 경험이 환자의 재 통증에 향을 

미친다.’(95.7%), ‘조직이 손상된 정도가 비슷하면 각 

개인이 느끼는 통증 정도도 비슷하다.’(94.5%)의 순이

었다.

정답율이 가장 낮은 문항은 ‘통증에 따르는 환자의 생

리 , 행동  반응을 보고 통증의 유무와 강도를 악할 

수 있다.’(15.4%) 고, 다음은 ‘사고로 인한 손상의 소

송 결을 기다리거나 근로자 보상을 기 하는 환자들은 

이를 하여 자신의 통증을 과장하거나 꾀병을 부린

다.’(15.7%), ‘이득을 얻기 해 통증을 이용하는 (이차

이득) 환자는 꾀병을 부리고 있는 것이다.’(25.2%), ‘환

자가 통증을 호소할 때 이를 그 로 믿어야 한

다.’(27.2%)의 순이었다.

진통제 사용에 한 지식정도의 문항별 응답률을 살펴

보면, 정답율이 가장 높은 문항은 ‘진통제의 용량과 간격

을 하게 정한다는 것은, 가장 은 용량의 진통제를 

투여 간격을 가장 길게 하여 최소의 부작용으로 환자에

게 만족을  정도로 통증을 완화시키는 상태를 의미한

다.’(91.3%)로 232명이 정답을 응답하 고, 다음은 ‘종

양성 통증조 을 해 비마약성 진통제를 사용하 으나 

그 효과가 충분하지 않았을 때, 다음 단계로 마약성 진

통제를 투여한다.’(88.2%), ‘아세트아미노펜보다 아스피

린은 통증 리에 더 효과 이지만 장  자극과 출 시

간 증가 등의 부작용 때문에 사용하기 어려운 경우가 많

다.’(86.6%)의 순이었다.

정답율이 가장 낮은 문항은 ‘몰핀 투여 용량에는 상한

선이 있다.’(6.7%)로 17명이 정답을 응답하 고, 그 다

음은 ‘통증조 을 목 으로 몰핀을 장기 으로 다량 투여

했을 경우 호흡곤란으로 사망할 가능성이 높다.’(7.9%), 

‘약물로 통증을 리하는 경우 환자가 수면 이어도 깨

워서 진통제를 투여해야 한다.’(10.2%)의 순이었다.

마약성  비마약성 진통제 사용에 한 지식정도 문

항  임상에서 흔히 사용되는 6가지 진통제를 마약성과 

비마약성으로 분류하게 한 결과, 코데인(93.5%), 데메

롤(메페리딘)(97.6%), 탈 (펜타조신)(35.4%), 타이

놀(92.9%), 몰핀(98.0%), 바인(날부핀)(31.5%)

의 정답율을 보 다. 간호사들은 코데인, 데메롤, 타이
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놀, 몰핀에 해서는 높은 정답율을 보 지만 탈 과 

바인은 틀리게 답한 경우가 많았다<표 2-1 참조>.

<표 2-1> 진통제 분류에 한 지식의 문항별 정답율  

N=254(%)

진통제              마약성               비마약성

                    N(%)                N(%)

코데인            235(93.5)☜          19( 7.5)

데메롤            248(97.6)☜           6( 2.4)

탈               90(35.4)☜         164(64.6)

타이 놀           18( 7.1)           236(92.9)☜

몰  핀            249(98.0)☜           5( 2.0)

바인             80(31.5)☜         174(68.5)

☜: 정답  

 

‘통증 조 을 해 마약성 진통제를 투여할 때 독 

될 가능성은 어느 정도인가?’ 라는 질문에서 정답인 ‘1%

미만’으로 옳게 응답한 사람은 불과 8.3% 고, 82.6%

는 틀리게 답하 으며, 9.1%는 무응답이었다<표 2-2 

참조>.

<표 2·-2> 마약성 진통제에 독 될 가능성에 한 

정답율                     N=254(%)

마약성 진통제에 독될 가능성(%) N(%)

1% 미만 

1-4%

5-10%

11-20%

21-30%

31-50%

51% 이상

무 응 답

  21( 8.3)☜

21( 8.3)

59(23.2)

28(11.0)

43(16.9)

27(10.6)

32(12.6)

23 (9.1)

☜: 정답

2) 마약성  비마약성 진통제 사용에 한 태도

‘평소에 환자에게 마약성 진통제 투여하는 것을 주

합니까?’ 하는 질문에 거의 부분(74.0%)이 주 한다

고 응답하 다.  ‘진통제가 PRN처방일 경우 환자가 

통증 호소를 몇 번 했을 때 투약합니까?’ 하는 질문에서

는, 통증 호소 즉시 투약하는 경우는 19.7%밖에 안되었

고, 응답자의 39.0%가 통증을 2회 호소할 때 투약한다

고 하 으며 통증 호소를 5회이상 할 때까지 기다렸다가 

투약하는 경우도 3.1%정도 되었다<표 2-3 참조>.

<표 2-3> 진통제 사용에 한 태도의 응답율

N=254(%)

항목 구분 N(%)

평소 환자에게 마약성 진통제를 투약

하는 것을 주 합니까? 아니오

무응답

188(74.0)

 62(24.4)

  4( 1.6)

진통제가 PRN 처방일 경우 환자가 

통증 호소를 몇 번 했을 때 투약합니

까?

1회

2회

3회

4회

5회 이상

무응답

50(19.7)

99(39.0)

79(31.1)

12( 4.7)

 8( 3.1)

 6( 2.4)

3. 통증 척도에 한 지식과 사용

통증척도에 한 지식정도를 살펴보면, 간호사들이 가

장 많이 알고 있는 척도는 단순 서술형 척도(57.5%) 으

며, 그 다음은 숫자척도(37.4%), 안면동간척도(24.4%) 

순이었으나 체로 낮은 지식정도를 나타내었다. 

, 간호사들이 실제로 가장 많이 사용해 본 통증척도

도 단순 서술형 척도(48.0%)로 나타났고, 그 다음이 숫

자척도(20.9%), 시각  상사척도(16.9%)순이었다<표 

3 참조>.

<표 3> 통증 척도에 한 지식과 사용  N=254(%)

척도  알고 있음 N(%)   사용해  N(%)

단순 서술형 척도

숫자 척도

시각  상사 척도

통증 색깔 척도

국어 통증 척도

안면 동간 척도

동통원 척도

 기    타

146(57.5)

95(37.4)

55(21.7)

58(22.8)

45(17.7)

62(24.4)

50(19.7)

․

122(48.0)

 53(20.9)

 43(16.9)

 10( 3.9)

 20( 7.9)

 36(14.2)

 22( 8.7)

․

4. 통증 재법에 한 지식과 용  

간호사들이 가장 많이 알고 있는 통증 재법은 진통제

투여(94.5%)이며, 그 다음이 냉온요법(85.4%), 맛사

지(83.6%) 순이었다. , 간호사들이 실제로 가장 많이 

실행해 본 통 재법도 진통제투여(92.1%)이며, 그 다

음이 냉온요법(72.4%), 지지(65.0%), 정보제공  교

육(65.0%)순이었다<표 4 참조>.
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<표 4> 통증 재법에 한 지식과 용                                                       N=254(%)

통증 재법 알고 있음 N(%) 용해  N(%) 통증 재법 알고 있음 N(%) 용해  N(%)

진통제 투여

냉온 요법

맛사지

진동법

Menthol 도포

지압법

TENS

지 지

치료  

240(94.5)

217(85.4)

212(83.6)

 54(21.3)

 46(18.1)

114(44.9)

 45(17.7)

193(76.0)

135(53.1)

234(92.1)

184(72.4)

151(59.4)

 15(  5.9)

 19(  7.9)

 45(17.7)

  8(  3.1)

165(65.0)

 85(33.5)

약 사용

정보제공  교육

이완 요법

음악 요법

환 요법

심상 요법

인지행동 근법

조건  근법

기    타

204(80.3)

193(76.0)

197(76.4)

142(55.9)

131(51.6)

 28(11.0)

 39(15.4)

 28(11.0)

.

164(64.6)

165(65.0)

104(40.9)

 28(11.0)

 42(16.5)

  8( 3.1)

  9( 3.5)

  5( 2.0)

.

5. 통증에 한 일반 인 지식과 상자의 일반 인 특성

통증에 한 일반 인 지식정도와 간호사의 일반 인 

특성간의 계를 분산분석을 이용하여 알아본 결과 간호

사의 근무년수(P=0.024)와 근무병동(P=0.004)은 

계가 있었지만, 최종학력(P=0.804)과 직 (P=0.951)

는 통증에 한 일반 인 지식정도와 계가 없었다<표 

5 참조>.

<표 5> 통증에 한 일반 인 지식과 일반 인 특성

간의 계

특    성 F P

근무년수

최종학력

직

근무 병동

2.630

0.219

0.050

2.908

0.024

0.804

0.951

0.004   

통증에 한 일반 인 지식정도와 간호사의 근무년수

와의 계를 살펴보면, 통증에 한 일반 인 지식정도

가 가장 높게 나타난 근무년수의 간호사들은 평균 

64.37 을 받은 1년 미만의 간호사들이었고, 그 다음은 

10년 이상(평균 63.15 ), 5년 이상-7년 미만(평균 

62.61 ), 1년 이상-3년 미만(평균 60.80 ), 7년 이

상-10년 미만(평균 60.71 ), 3년 이상-5년 미만(평균 

59.72 )의 순이었다. 통증에 한 일반 인 지식 정도

에서 간호사의 근무년수에 따른 평균 수간 차이를 보

았을 때, 가장 높은 수를 나타낸 근무년수가 1년 미만

인 간호사들은 통증에 한 일반 인 지식 정도가 1년 

이상-3년 미만인 간호사들보다 평균 3.57  높은 수

를 나타내었고(P=0.023), 3년 이상-5년 미만인 간호사

들보다 평균 4.65  높았으며(P=0.002), 7년 이상-10

년 미만인 간호사들보다 평균 3.66  높은 수를 나타

냈다(P=0.047).

반면 가장 낮은 수를 나타낸 3년 이상-5년 미만의 

간호사들은 근무년수가 1년 미만인 간호사들보다 통증에 

한 지식 정도가 평균 4.65  낮았고(P=0.002), 5년

이상-7년 미만인 간호사들보다 평균 2.89  낮았으며

(P=0.049), 근무년수 10년 이상인 간호사들보다 평균 

3.43  낮은 수를 나타냈다(P=0.029).

통증에 한 일반 인 지식 정도와 간호사의 근무병동

과의 계를 살펴보면 정신과 병동(평균 69.19 )이 일

반 인 지식 정도가 높고 그 다음은 내과 병동(평균

63.48 ), 응 실(평균 63.06 ), 외과 병동(평균 

62.10 ), 외래(평균 61.90 ), 환자실(평균 61.24

), 수술실(평균 60.20 ), 산부인과 병동(평균 58.41

), 소아과 병동(평균 56.05 )의 순으로 나타났다.

통증에 한 일반 인 지식 정도에서 간호사의 근무 

병동에 따른 평균 수간 차이를 보았을 때 가장 높은 

수를 나타낸 정신과 병동 간호사들은 통증에 한 일

반 인 지식 정도가 산부인과 병동 간호사들보다 평균 

7.78  높았으며(P=0.037), 소아과 병동 간호사들보

다 평균 10.14  높은 수를 나타냈다(P=0.002).

두번째로 높은 수를 나타낸 내과 병동 간호사들은 

수술실 간호사들보다 평균 3.28  높은 수를 나타냈으

며(P=0.029), 산부인과 병동 간호사들보다 평균 5.07

(P=0.049), 소아과 병동 간호사들보다 평균 7.42

(P=0.001) 높은 수를 나타냈다.

반면 가장 낮은 수를 나타낸 소아과 병동 간호사들

은 정신과 병동 간호사들보다 통증에 한 일반 인 지

식 정도가 평균 10.14  낮았으며(P=0.002), 내과 병

동 간호사들보다는 평균 7.01 (P=0.001), 외과 병동 

간호사들보다는 평균 6.04 (P=0.001), 외래 간호사

들보다는 평균 5.85 (P=0.022), 환자실 간호사들

보다는 평균 5.18 (P=0.010), 수술실 간호사들보다
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는 평균 4.14 (P=0.028) 낮은 수를 나타내었다.  

6. 진통제 사용에 한 지식과 상자의 일반 인 특성

진통제 사용에 한 지식정도와 간호사의 일반 인 특

성과의 연 성을 분산분석을 이용하여 알아본 결과, 간

호사의 근무년수(P=0.019), 최종학력(P=0.009), 근

무병동(P=0.023)은 연 성이 있었지만, 간호사의 직

는 진통제 사용에 한 지식정도와 연 성이 없었다

(P=0.116)<표 6 참조>.

<표 6> 진통제 사용에 한 지식과 일반  특성간의 

계

간호사의 일반 인 특성 F P

근무년수

최종학력

직

근무병동

2.770

4.760

2.178

2.273

0.019

0.009

0.116

0.023
  

진통제 사용에 한 지식정도와 간호사의 근무년수와

의 계를 살펴보면, 진통제 사용에 한 지식정도가 가

장 높게 나타난 간호사들은 5년이상-7년미만의 간호사들

로 평균 54.79 이었으며, 그 다음은 7년이상-10년미만

(평균 54.41 ), 10년이상(평균 54.26 ), 1년미만(평

균 52.21 ), 3년이상-5년미만(평균 50.86 ), 1년이

상-3년미만(평균 50.31 )의 순이었다. 가장 높은 수

를 나타낸 근무년수 5년이상-7년미만인 간호사들은 1년

이상-3년미만인 간호사들보다 평균 4.48  높았으며

(P=0.007), 3년이상-5년미만인 간호사들보다 평균 

3.93  높은 수를 나타내었다(P=0.014). 

반면 가장 낮은 수를 나타낸 근무년수 1년이상-3년

미만의 간호사들은 5년이상-7년미만인 간호사들보다 평

균 4.48  낮았으며(P=0.007), 7년이상-10년미만인 

간호사들보다 평균 4.10  낮았으며(P=0.022), 10년 

이상인 간호사들보다 평균 3.95  낮은 수를 나타내었

다(P=0.026).  근무년수 3년이상 5년미만인 간호사

들은 진통제 사용에 한 지식정도가 5년이상-7년미만인 

간호사들보다 평균 3.93  낮았으며(P=0.014), 7년이

상-10년미만인 간호사들보다 평균 3.55  낮았고

(P=0.040), 10년이상인 간호사들보다 평균 3.40  낮

은 수를 나타내었다(P=0.047). 

진통제 사용에 한 지식과 간호사의 최종학력간의 

계를 보면, 학원을 졸업한 간호사들이 평균 54.76 으

로 가장 좋은 수를 나타내었고, 그 다음이 간호학과 

졸업(평균 53.50 ), 간호 문 학 졸업(평균 50.77 )

의 순이었다. 

진통제 사용에 한 지식 정도에서 간호사의 최종 학

력에 따른 평균 수간의 차이의 유의성을 보면 가장 높

은 수를 나타낸 학원을 졸업한 간호사들의 진통제 

사용에 한 지식정도는 간호 문 학을 졸업한 간호사

들보다 평균 3.99  높은 수를 나타내었다(P= 

0.030). 반면 가장 낮은 수를 나타낸 간호 문 학을 

졸업한 간호사들의 진통제 사용에 한 지식정도는 간호

학과를 졸업한 간호사들보다 평균 2.73  낮은 수를 

나타내었고(P=0.009), 학원을 졸업한 간호사들보다 

평균 3.99  낮은 수를 나타내었다(P=0.030)<표 

6-1참조>.

<표 6-1> 진통제 사용에 한 지식정도와 간호사의 

최종학력

(I)최종학력

(평균 수)
(J)최종학력 

평균 수 차

(I-J)
P

간호 문

(50.77)

간호학과 

학원

-2.73

-3.99

0.009

0.030

간호학과

(53.50)

간호 문

학원

 2.73

-1.26

0.009

0.499

학원

(54.76)

간호 문

간호학과

 3.99

 1.26

0.030

0.499

  

진통제 사용에 한 지식 정도와 간호사의 근무 병동

과의 계를 살펴보면, 산부인과 병동(평균 54.90 ), 

내과 병동(평균 54.86 ), 환자실(평균 54.71 ), 외

과 병동(평균 52.02 ), 응 실(평균 51.89 ), 정신과 

병동(평균 50.49 ), 수술실(평균 50.34 ) 순이었고, 

외래(평균 49.02 )와 소아과 병동(평균 49.02 ) 간

호사가 진통제 사용에 한 지식 정도가 가장 낮게 나타

났다.  진통제 사용에 한 지식 정도에서 간호사의 근

무병동에 따른 평균 수간 차이의 유의성을 보았을 때  

내과 병동 간호사는 소아과 병동 간호사보다 진통제 사

용에 한 지식 정도에서 평균 5.84  높은 수를 나타

냈고(P=0.004), 수술실 간호사보다 평균 4.52

(P=0.006), 외래 간호사보다 평균 5.84 (P=0.020) 

높은 수를 나타내었다. , 환자실 간호사도 소아과 
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<표 7> 통증 리에 한 지식과 교육 경험

내용 교육경험 평균 수 평균 수차 t P

통증에 한

일반 인 지식

유(I)

무(J)

61.52

61.44
0.08 0.064 0.475

진통제 사용에 한 지식
유(I)

무(J)

54.02

51.80
2.22 1.937 0.028

병동 간호사보다 평균 5.69 (P=0.010), 수술실 간호

사보다 평균 4.36 (P=0.018), 외래 간호사보다 평균 

5.69 (P=0.032) 높은 수를 나타내었다.  

7. 통증에 한 일반 인 지식, 진통제 사용에 한 

지식과 상자의 교육 경험

통증에 한 일반 인 지식정도와 간호사의 통증 리

에 한 교육경험과의 연 성을 살펴보면 통증 리에 

한 교육 경험이 있는 간호사의 평균 수(61.52 )가 교

육경험이 없는 간호사의 평균 수(61.44 )보다 조  

높게 나타났지만 통계 으로 유의한 차이가 없는 것으로 

나타났다(P=0.475).

진통제 사용에 한 지식과 간호사의 통증 리에 한 

교육경험간의 계를 살펴보면 통증 리에 한 교육 경

험이 있는 간호사의 평균 수(54.02 )가 교육경험이 

없는 간호사의 평균 수(51.80)보다 높게 나타났으며, 

유의한 차이를 나타내었다(P=0.028)<표 7 참조>.

Ⅳ. 논    의

본 연구는 임상에서 환자의 통증을 리하는 간호사들

의 통증 리에 한 지식 정도와 태도, 통증 척도에 

한 지식과 사용정도, 통증 재법에 한 지식과 용정

도를 알아보고 통증 리에 한 지식과 간호사의 특성간

의 계를 악하여 보고자 시도하 다. 

지식을 통증에 한 일반 인 지식정도와 진통제 사용

에 한 지식정도로 나 어 보았을 때, 통증에 한 일

반 인 35문항에 한 정답율은 61.46%이며, 이는 

281명의 간호사를 상으로 연구한 양명숙(1995)의 

52.5%, 226명의 간호사에게 통증 지식을 조사한 박

숙, 신 희(1994)의 3.48 /5문항(69.6%), 캐나다 몬

트리올의 381명의 간호사를 상으로 통증 리에 한 

지식을 조사한 Hamilton, Edgar(1992)의 63.9%, 미

국 123명의 간호사에게서 통증 지식을 측정한 Kubecka 

et al.(1996)의 67.4%와 비슷한 수이다.  진통제 

사용 25문항에 한 정답율도 52.19%로, 이는 박 숙, 

신 희(1994)의 7.88 /14문항(56.29%), 양명숙

(1995)의 60.4%와 비슷한 수이다. 

통증에 한 일반 인 지식정도에서 정답율이 가장 낮

은 문항은 ‘통증에 따르는 환자의 생리 , 행동  반응을 

보고 통증의 유무와 강도를 알 수 있다.’(15.4%) 는데, 

박 숙, 신 희(1994)의 연구에서는 4.9%, 양명숙

(1995)의 연구에서는 10.7%로 모두 낮은 정답율을 나

타내었다. 

그 다음 낮은 정답율을 나타낸 문항은 ‘사고로 인한 

손상의 소송 결을 기다리거나 근로자 보상을 기 하는 

환자들은 이를 하여 자신의 통증을 과장하거나 꾀병을 

부린다.’(15.7%), ‘이득을 얻기 하여 통증을 이용하는 

(이차이득)환자는 꾀병을 부리고 있는 것이다.’(25.2%), 

환자가 통증을 호소할 때 이를 그 로 믿어야 한

다.'(27.2%)의 순이었다.

내, 외과, 산부인과 병동에 근무하는 238명의 간호사

를 상으로 조사한 서순림 등(1995)의 연구에서는 ‘환

자가 통증을 호소할 때 이를 그 로 믿어야 한다.’는 문

항에 55.9%가 정답을 답하 고, Ferrell, 

McCaffery, Ropchan(1992)의 연구에서는 655명의 

간호사들에게 통증 리시 간호사들이 경험하는 갈등에 

해 5  척도(1 :  요하지 않다->5 : 매우 

요하다)를 사용하여 평균 수를 냈을 때, ‘환자의 통증

이 정말 있는 것일까? 라는 의심’이 2.01 으로 나타나 

있었다. 반면 ‘통증을 겪는 환자보다 찰하는 간호사가 

통증 정도를 더 정확히 알 수 있다.’는 문항에서는 

90.9%가 ‘아니다.’라고 답하 고, 서순림 등(1995)의 

연구에서도 71.4%, 양명숙(1995)의 연구에서 92.9%, 

Hamilton, Edgar(1992)의 연구에서 85.5%가 같은 

답을 나타내었다.

이처럼 간호사들은 환자의 반응을 보면서 통증 사정을 

하며, 환자 자신이 간호사보다 통증 정도를 더 정확히 

알 수 있다는 것을 인정하면서도 환자의 호소는 그 로 

믿지 않는 것을 볼 수 있다. 

진통제 분류에 한 지식 정도를 보면 간호사들이 코
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데인(93.5%), 데메롤(97.6%), 몰핀(98.0%)이 마약성

인 것과 타이 놀(92.9%)이 비마약성인 것을 잘 알고 

있었으나, 탈 (35.4%), 바인(31.5%)이 마약성 진

통제인 것은 잘 모르고 있었다. 다른 연구를 살펴보면,  

Hamilton, Edgar(1992)의 연구에서는 본 연구에서 

조사한 진통제  다른 약물들은 96% 이상의 정답율을 

보 으나, 탈 은 76.1%의 정답율을 나타내었고, 바

인은 조사하지 않았다. 미국 14개주의 2459명의 간호사

들을 조사한 McCaffery et al.(1990)의 연구에서도, 

코데인, 데메롤, 몰핀은 모두 89% 이상의 간호사들이 

마약성으로 옳게 답하 으나 탈 은 35%의 간호사만이 

마약성임을 알고 있었는데, 이는 해당 간호사들이 자신

의 병원에서 마약을 매일 계수할때 탈 은 넣지 않았고, 

 탈 이 순수한 마약성 진통제가 아니라 효 -길항 복

합성 마약(narcotic agonist-antagonist)이기 때문이

라고 하 다. Kubecka et al.(1996)의 연구에서도 간

호사들이 코데인(85.4%), 데메롤(98.4%), 몰핀(95.9%)

은 마약성 진통제로 잘 알고 있었지만, 탈 은 42.3%의 

간호사만이 마약성임을 알고 있었다. 김성자 등(1997)

의 연구에서도 다른 진통제는 잘 분류하 으나, 탈 과 

바인이 마약성이라고 답한 사람이 었는데, 이는 

해당 병원의 마약 처방  사용법에서 다른 마약은 마약 

처방 을 작성하지만 탈 과 바인은 일반 주사 처방지

에 발행하기 때문에 습 으로 답한 경우가 부분이

라고 했다. 본 연구에서의 간호 상자들도 마약을 매일 

계수하지만, 향정신성 의약품과 같이 계수하기 때문에 

탈 이 특별히 마약이라는 생각이 없으며, 마약 처방  

사용법에서도 다른 마약은 마약 처방 을 작성하지만 탈

과 바인은 일반 주사처방지에 발행하기 때문에 탈

과 바인이 마약성 진통제인 것을 잘 모르고 있다고 사

료된다. 

마약성 진통제에 독 될 가능성이 1% 미만이라는 

사실은 불과 8.3%의 간호사들만이 알고 있었는데, 이는 

국의 Southlands Hospital의 외과 분과에 있는 간호

사들을 상으로 연구한 Lavies et al.(1992)의 65%, 

Kubecka et al.(1996)의 29.3%, McCaffery et 

al.(1990)의 24.8% 보다 낮은 결과 으며, 박 숙, 신

희(1994)의 9.7%와 비슷하고, Hamilton, Edgar 

(1992)의 연구보다는 높은 결과 다. 이 결과는 진통제 

사용에 한 태도에서 ‘평소 환자에게 마약성 진통제 투

약하는 것을 주 합니까?’라는 질문에 74%의 간호사가 

그 다. 라고 답한 결과와 ‘진통제가 PRN처방일 경우 

환자가 통증 호소를 몇 번 했을 때 투약합니까?’라는 질

문에 2회 이상 호소해야 투약한다고 답한 간호사가 

77.9%이며 심지어 5회이상 호소해야 투약한다는 간호

사가 3.1%라는 결과와도 련이 있다.

‘진통제가 PRN처방일 경우 환자가 통증 호소를 몇 번 

했을 때 투약합니까?’라는 질문에서 구 시내 3개 학 

부속 병원을 임의로 산정하고 내·외과 병동과 환자실에 

근무하는 간호사들을 상으로 한 박 숙, 신 희

(1994)의 연구에서는 1회 호소시 투약한다고 답한 간

호사가 24.8%이며 부분(69.8%)의 간호사가 2회 이

상 호소해야 투약한다고 답하여 본 연구와 비슷한 결

과를 나타내었는데 이것은 간호사의 소극 인 태도와  

연 이 있다고 하 다.  김성자 등(1997)의 연구에서

는 같은 질문에 해, 9명의 간호사  1회에 3명

(33.3%), 2회에 4명(44.4%), 3회 이상에 2명

(22.2%)이라고 답하 으며, 이는 환자의 통증호소를 

있는 그 로 믿지 않는 것과 련이 있다고 하 다. 이

처럼 간호사들이 진통제 투약에 하여 두려움을 가지고 

소극 인 태도를 보이며, 환자의 통증호소를 그 로 믿

지 않는 것을 알 수 있으며, 이것은 환자 간호의 질과 

연 성이 있으므로 추후 이와 련된 연구와 교육이 필

요할 것으로 생각된다. 

간호사가 진통제의 부작용에 하여 과잉 우려하는 것

은 진통제 사용에 한 지식을 조사한 결과에서 나타났

는데, 가장 정답율이 낮은 문항이 ‘몰핀 투여 용량에는 

상한선이 있다.’(6.7%)이며 그 다음이 ‘통증 조 을 목

으로 몰핀을 장기 으로 다량 투여했을 경우 호흡곤란

으로 사망할 가능성이 높다.’(7.9%) 다. 그러나 이은

옥, 최명애(1993)에 의하면 마약성 진통제 사용시 나타

나는 부작용인 호흡억제는 신체자극만으로도 충분히 회

복될 수 있으며, 깨어 있으면 호흡억제에 빠지지 않는다

고 하 고, 호흡억제 등 부작용은 날록손(Naloxon)을 

정주하면 치료될 수 있다고 하 다.  진통제의 반복사

용에 의해 래된 생리  변화는 심리  의존성과 같은 

것이 아니며, 환자가 내성을 나타내면 더 많은 용량의 

진통제가 필요하나 이것은 독증이 아니라고 하 다.  

Hill(1993)은 아편성 진통제로 통증 리를 할 때의 장

애에 해 연구했는데, 그  진통제를 계속 투약하는 

환자들을 잠재 이거나 실재  약물 남용자로 생각하여 

부정 으로 여기며, 내성, 신체  의존성, 독 등을 간

호사들이 구별하지 못하고 같은 것으로 인식한다고 하

고, 하게 진통제를 투여하지 못하고 소극 인 태도
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를 나타내는 것도 아편성 진통제로 통증 리를 할 때의 

장애 요인 의 하나로 이야기하 다.

실제로 109명의 수술 후 환자와 121명의 간호사를 

상으로 수술 후 통증완화를 한 간호사의 진통제 선

택과 환자의 상태를 연구한 Cohen(1980)의 연구에서 

보면 22.1% 환자가 진통제를 요구했을 때 바로 진통제 

투여를 받지 못하 으며, 87.6%의 환자는 진통제를 맞

은 후 다음 진통제를 맞기까지 통증을 경험하고 있는 것

으로 나타났다. 간호사들도 ‘진통제 투여시 환자의 통증

을 어느 정도 완화시키는 것이 목표인가?’라는 질문에 

부분의 간호사가 ‘가능한 한 많은 통증 완화’(57.5%)와 

‘기능하기에 충분한 통증 완화’(38.3%)라고 답한 것으

로 조사되었다. 

 Fox(1982)는 간호사들을 상으로 ‘말기 암 환자

에게 진통제를 계속 늘려서 투약하고자 할 때 가장 크게 

문제가 될 것이 무엇인가?’ 라는 질문을 했는데 65%의 

간호사가 독이나 내성으로 발 할 것을 걱정하 고, 

단지 34%의 간호사만이 진통제를 늘려도 환자가 계속 

통증을 심하게 경험하는 것이라고 답하 다.

진통제 사용에 한 지식을 조사한 문항에서 세번째로 

정답율이 낮은 문항은 ‘약물로 통증을 리하는 경우 환

자가 수면 이어도 깨워서 진통제를 투여해야 한

다.’(10.2%) 는데, 그 이유는 간호사들이 진통 효과를 

계속 유지하기 해서 약물의  농도를 일정하게 유

지해야 한다는 것을 잘 모르고 있기 때문일 수도 있지만 

반면 수면 방해가 더 통증을 진시킬 수 있다고 생각되

기 때문일 수도 있다. 약물의  농도를 유지하기 

해서는 환자 요구시 진통제를 투여하는 것보다 일정한 

시간 간격으로 투여하는 것이 좋은데, 이것을 알고 있는 

간호사는 47.6%에 불과하 다. Fox(1982)가 30명의 

말기 암 환자 기록지를 조사해 본 결과에서도 환자가 계

속 통증을 호소하고 있음에도 68%의 환자가 PRN으로 

진통제 투여를 받고 있었으며, 윤귀옥(1996)이 소화기

암 환자를 상으로 한 연구에서도 56명  87.5%의 

환자가 PRN으로 진통제 투여를 받고 있는 것으로 나타

났다.

통증 척도에 한 연구를 보면 단순 서술형 척도를 사

용해 본 간호사가 122명(48.0%), 숫자 척도는 53명

(20.9%), 시각  상사 척도는 43명(16.9%), 안면 동

간 척도는 36명(14.2%)이 사용해 본 이 있다고 조사

되었고, 이는 Closs(1996)가 노인 환자를 간호하는 

208명의 간호사에게 조사했던 연구 결과에서 단순 서술

형 척도 50.5%, 숫자 척도 23.1%, 시각  상사 척도

18.8%를 사용해 보았다고 한 것과 비슷한 결과이다.  

양명숙(1995)의 연구에서는 간호기록지를 검토한 결과 

통증 사정도구를 사용하지 않고 통증에 한 사정기록을 

환자가 호소하는 내용을 그 로 간호기록지에 기술한 것

으로 나타나 있다.  

간호사들이 가장 많이 알고 용해 본 통증 재법은 

진통제 투여(94.5%/92.1%)이었으며, 그 다음이 냉온 

요법(85.4%/72.4%), 지지(76.0%/65.0%), 정보제공 

 교육(76.0%/65.0%), 약 사용(80.3%/64.6%), 

맛사지(83.6%/59.4%)등이었다.

215명의 간호사를 상으로 용해 본 통증 재법을 

조사한 김민정(1997)의 연구에서는 의사의 지시, 다른 

간호사의 지시, 는 스스로 생각해서 용한 재법에 

복 표시 가능하게 해서 조사를 했는데 진통제 투여 

282명, 냉찜질 160명, 온찜질 105명, 체  변화 112

명, 정보 제공 111명의 순으로 나타났으며, 상자가 새

로운 재법이라고 답한 것은 최면요법(0명), 기 요법

(0명), 심상요법(7명), 음악요법(12명), 이완요법(17

명)으로 새로운 재법은 잘 시행하지 않는 것으로 조사

되었다. 한 가장 많이 용해 본 PRN 진통제 투여도 

162명이 의사의 지시에 의해 투여했고 스스로 생각해서 

투약한 간호사는 86명이었다. 이처럼 진통제 투여가 가

장 많이 용되고 있는 통증 재법이지만, 독자 인 

재가 아니며 의사의 지시에 의해 많이 수행되고 있음을 

알 수 있다. 한 앞의 결과들에서 보면 간호사들이 진

통제에 하여 잘 알지 못하고, 진통제 사용에 하여 

소극 인 태도를 가지고 있어서 제 로 사용하지 못하고 

있으며 간호사들이 통증 재에 하여 알고 있는 만큼 

용하지 못하는 것을 알 수 있다. 

이상에서 볼 때 진통제 사용에 한 교육도 요하지

만, 한 간호사들이 독자 으로 수행할 수 있는 재를 

실제 인 실습과 함께 하는 교육 로그램을 개발하는 

것이 필요하다고 하겠다.

통증에 한 교육 경험이 있는 간호사는 체 254명의 

간호사  19.3%인 49명이었다. Cohen(1980)의 연구

에서 간호사들이 수술 후 통증이나 통증 완화에 하여 

배우게 되는 경로를 조사하 는데, 약물 지식(51.9%)이

나 통증에 한 태도(70.2%), 통증 완화 기술(80.2%) 

모두에서 가장 많이 배우게 되는 경로가 졸업 후 임상에

서 인것에 비해 본 연구에서는 임상에서 교육은 받은 간

호사는 2명으로 체의 0.8%밖에 안 되었다.
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이것은 간호사의 근무년수와 통증에 한 지식의 유의

성을 살펴보았을 때 문제 으로 나타나게 되는데, 통증

에 한 일반 인 지식에서 근무년수가 1년 미만인 간호

사와 10년 이상인 간호사의 지식정도가 높고, 1년 이상

-10년 미만인 간호사들이 체로 지식 정도가 낮게 나타

났으며, 진통제 사용에 한 지식에서는 1년 이상-5년 

미만의 간호사들의 수가 1년 미만보다 낮으며, 5년 이

상의 간호사들이 높은 수를 나타냈다. 이처럼 양쪽 모

두 1년 이상-5년미만인 간호사들의 수가 낮은데 이는 

근무년수가 1년 미만일 때는 아직 학교에서 배운 지식이 

남아있으며, 5년 이상은 임상에서 경험으로 얻게 된 지

식들이 있지만 그 사이에는 임상에서의 지속 인 교육도 

없고, 경험도 많지 않기 때문에 낮은 지식 정도를 나타

내는 것으로 생각된다. 따라서 임상에서 통증 리에 

한 계속 인 교육이 실히 요구된다.

통증에 한 지식과 교육경험을 살펴보면, 통증에 

한 일반 인 지식 정도에서는 통증에 한 교육 경험이 

있는 간호사가 교육 경험이 없는 간호사보다 높은 평균 

수를 나타내기는 하 지만, 통계 으로 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났으며(P=0.475), 진통제 사용에 

한 지식 정도에서는 통증 리에 한 교육 경험이 있는 

간호사가 통계 으로 유의하게 높은 수를 나타냈다

(P=0.028).

이는 간호사들이 교육을 받았던 로그램  통증에 

한 일반 인 지식 분야의 교육 로그램이 교육 효과

가 없었던 것으로 볼 수 있는데, 이에 한 체계 인 연

구가 필요하다고 하겠다. 

 

Ⅴ. 결론  제언

본 연구는 임상에서 환자의 통증을 리하는 간호사들

의 통증 리에 한 지식 정도와 태도를 알아보기 해 

시도되었다.

연구 상자는 서울 시내에 소재한 2개의 학 부속

병원에 근무하는 간호사 254명이었다.

수집된 자료는 SPSS/PC+로 산 처리하여 실수와 

백분율, 분산분석, LSD test와 t-test로 분석하여 다음

과 같은 결과를 얻었다.

1) 통증에 한 일반 인 지식 정도에서 간호사들은 평

균 61.46 /100 의 정답율을 나타내었고, 진통제 

사용에 한 지식에서는 평균 52.19 /100 의 정

답율을  나타내었다.  

2) 진통제 사용에 한 태도에서 74%의 간호사가 환자

에게 마약성 진통제 투약하는 것을 주 한다고 응답

하 고, 진통제가 PRN처방일 경우 환자가 통증을 

호소하는 즉시 투약하는 경우는 19.7%, 통증을 2회 

호소할 때 투약하는 경우는 39%이며, 통증 호소를 

5회 이상 할 때까지 기다렸다가 투약하는 경우도 

3.1%이었다.

3) 간호사들이 가장 많이 알고 있는 통증 척도는 단순 

서술형 척도(57.5%)이었으며, 그 다음이 숫자 척도

(37.4%), 안면 동간 척도(29.4%)의 순이었다. 간

호사들이 실제로 가장 많이 사용해 본 통증척도도 단

순서술형 척도(48.0%)이었으며, 그 다음이 숫자척

도(20.9%), 시각  상사 척도(16.9%)의 순이었다.

4) 간호사들이 가장 많이 알고 있는 통증 재법은 진통

제 투여(94.5%)이었으며, 그 다음이 냉온요법

(85.4%), 맛사지(83.5%)의 순이었다. 간호사들이 

실제로 가장 많이 용해 본 통증 재법도 진통제 

투여(92.1%)이었으며, 그 다음이 냉온요법(72.4%), 

지지(65.0%), 정보 제공  교육(65.0%)의 순이

었다.

5) 통증 교육을 받은 경험이 있는 간호사는 49명

(19.3%)이었으며, 그  보수교육에서 38명

(77.6%), 임상근무시 2명(4.1%), 무응답 9명

(18.3%)이었다.

6) 통증에 한 일반 인 지식 정도와 연 성이 있는 간

호사의 일반 인 특성은 간호사의 근무년수(P= 

0.024)와 근무병동(P=0.004)이었고, 진통제 사용

에 한 지식 정도와 연 성이 있는 특성은 간호사의 

근무년수(P=0.019), 최종학력(P=0.009), 근무병

동(P=0.023)이었다.

7) 통증 리에 한 일반 인 지식 정도는 교육 경험과 

통계 인 유의성이 없는 것으로 나타났고(P= 

0.475), 진통제 사용에 한 지식 정도는 통증 리

에 한 교육 경험이 있는 간호사가 통계 으로 유의

하게 높은 수를 나타내었다(P=0.028).

이상의 연구 결과를 통하여 다음과 같은 제언을 하고

자 한다.

1) 간호사들이 독자 으로 수행할 수 있는 재를 실제

인 실습과 함께 하는 교육 로그램의 개발이 요구

된다. 

2) 임상에서 통증 리에 한 계속 교육이 요구된다.
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Clinical Nurses' Knowledge and 

Attitudes on Pain Management*
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The purpose of this study was to understand 

clinical nurses' knowledge and attitudes on pain 

management.

The subject of the study were 254 nurses 

working at two hospitals affiliated with a 

university in Seoul.

The questionnaires included four areas: general 

knowledge on pain, knowledge on the use of 

analgesia, knowledge and implementation on the 

pain assessment scales and pain interventions 

and nurses' general characteristics.

The data were analyzed with descriptive 

statistics, analysis of variance, LSD test and 

t-test using SPSS statistical package.

The results were as follows.

1. The mean score of the general pain 

knowledge was 61.46 and that of knowledge 

on the use of analgesia was 52.19.

2. Most nurses(74%) answered with hesitation 

about injecting narcotic analgesia to patients.

3. The pain assessment scale which nurses knew 

(57.5%) and used(48.0%) extremely was a 

simple descriptive scale.

4. The pain intervention which nurses knew 

(94.5%) and implemented(92.1%) extremely 

was to inject analgesia.

5. The number of nurses who had learned about 

pain management was 49 of 254(19.3%).

6. Nurses' knowledge on the use of analgesia 

was of relevance to having learned pain 

management, but general pain knowledge 

was not so relevant.

 

According to this research, I suggest the 

following.

1. It is necessary to develop an education 

program with actual practice and intervention 

which nurses can perform for themselves.

2. It is necessary to continuously educate about 

pain management in clinical wards.


