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ABSTRACT

Purpose: This study was a descriptive methodological study to develop protocols for school health practice to 
manage health problems of primary school students effectively. Methods: The protocols were verified by 12 
experts and 10 health teachers, respectively, to secure a two-step content validity. Results: The main 8 health 
problems of primary school students were headache, abdominal pain, musculo-skeletal, respiratory, circulatory, 
ophthalmic, and oral-dental problems, and fever. The developed protocols consist of 8 algorithms, which are to 
help decision making in the course of assessing health problems and to identify and link related factors and 
associated symptoms, 8 school nursing records based on the Omaha classification system, and the list of 441 
links between nursing assessment and nursing intervention. Conclusion: The use of the protocols is expected 
to make it easier for health teachers to apply the nursing process in solving the health problems of primary school 
students and supporting the rational decision making process, eventually improving the quality of primary school 
health. Repeated studies for protocol standardization as well as studies dealing with various health problems not 
included in the protocols should be performed for the development of school health practice protocols.
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서 론

1. 연구의 필요성

초등학생 시기에는 신체적, 정신적, 사회적 영역에서 성장

과 변화를 경험하는 시기로 생활습관이 형성되고 건강 관련 기

초지식을 습득하게 된다. 그들이 학교에서 습득한 올바른 건

강지식과 태도는 현재의 건강상태뿐만 아니라 향후 건강한 일

생을 보낼 수 있는 건강생활의 기초가 되며 평생 동안 건강한 

생활습관을 습득할 수 있는 밑거름이 될 것이다[1]. 

일선 학교에서 학교보건 사업을 수행하고 있는 보건교사는 

학교에 상근하며 학교보건을 전담하는 전문 인력으로서 건강

관리서비스와 보건교육 등을 통해 학생들의 자가 건강관리능

력을 향상시키고, 학교에서 수시로 발생하는 건강문제를 즉시 

해결하고 개선하는 역할을 담당하게 된다[1,2]. 최근 사회 변

화와 함께 학교인구의 문제의 다양화가 건강교육 요구로 이어
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지면서 청소년 흡연, 정신 및 행동장애, 만성질환, 비만, 약물 

오 ․ 남용, 정신건강 등을 포함한 포괄적인 건강증진사업 영역

까지 보건교사의 역할이 확대됨에 따라 업무량도 증가하고 있

다[2-4].

보건실을 중심으로 하여 보건교사가 담당하게 되는 건강문

제에 대한 관리는 성장기 학생들의 질병을 조기에 발견하여 더 

이상의 악화와 불구를 막을 수 있는 중요한 지역사회 일차보건

의료사업으로 볼 수 있다[5]. 국내 연구자들에 의해 보건실을 

이용하는 학생들을 중심으로 초 ․ 중등 학생들의 건강문제들을 

조사한 결과로는 주로 피부 ․ 피하계, 소화기계, 호흡기계, 정신 

․ 신경계, 근골격계 문제들로 나타났으며[5,6], 여기에는 순환

기계나 발작 등의 긴급하고 생명을 위협하는 건강문제들도 포

함되어 있었다[7]. 또한 전국적으로 전체 재적 학생 수는 감소

함에도 불구하고 1인당 보건실 이용 빈도는 꾸준히 증가하는 

추세를 보였다[7,8].

그러나 현재 국내 보건실에서 행해지는 간호서비스는 구체

적인 임상실무지침 없이 보건교사가 경험하고 축적한 개개인

의 지식이나 실무경험에 의거하여 이루어지고 있으며, 더구나 

단순한 외상처치로부터 생명위협적인 위중한 건강문제에 이

르기까지 치료지침이 되는 프로토콜이 부재한 상태이다. 또한 

임상 경험이 결여되거나 미흡한 보건교사의 경우에 신속하고 

정확한 간호 처치를 위한 임상의사결정의 어려움을 겪고 있는 

것으로 보고되고 있다[5,6,9]. 이러한 학교보건 실무환경에서 

간호중재 수행의 어려움은 표준화된 실무지침의 부재, 임상에

서 주로 사용하는 간호과정 적용체계의 복잡성과 시간 소요, 

건강문제와 관련한 증상에 대한 보건교사의 지식 부족이 그 이

유로 나타났다[7,9]. 즉 학생들의 건강문제에 대한 간호 서비

스 제공시 간호중재와 전략의 활용이 제한적이고 건강문제 관

리방법에 대한 확신감 결여로 인하여 보건교사의 불안감과 직

무 스트레스가 증가하고 업무정체성의 혼란을 경험하는 것으

로 나타났다[3,10]. 이에 반해 미국의 경우 학교간호를 위한 가

이드라인이 이미 개발된 후, 지속적으로 수정 ․ 보완이 이루어

지고 있고, 학교 간호사의 의사결정과정을 도울 수 있는 기술

적인 방법들과 관련 사이트를 안내하여 학교 간호사가 쉬이 근

거기반실무 정보에 접근하도록 함으로써 임상의사결정을 촉

진하여 학교보건 실무를 향상시키고 있다[11-13].

따라서 보건교사가 그 업무의 전문성을 인정받기 위해서는 

간호학문적 지식체에 근거하여 체계화와 실무 적용가능성이 

입증된 실무지침이 필요하며[6], 이러한 과학적 지식체에 입각

한 체계적 문제해결과정을 통한 간호서비스를 제공함으로써 

간호서비스의 과학화를 촉진할 수 있고 간호업무를 가시화할 

수 있는 자료를 제시할 수 있다고 보았다[14,15]. 2012년 미국 

학교간호사협회(National Association of School Nurses, 

NASN)가 발표한 성명서에 따르면, 오마하 등 표준화된 간호

용어 사용은 학령기 인구집단을 위한 질 높은 간호계획을 수립

하고 건강문제 분석을 촉진할 수 있으며, 학교보건 실무활동

을 기술하고 근거기반 학교보건 실무의 수행을 용이하게 하

며, 간호 제공의 효용성 뿐 아니라 다른 의료인과의 의사소통

을 증진할 수 있다고 하였다[16]. 또한 오마하 분류체계에서 간

호진단은 문제라는 용어로 표기되고 명칭이 간결하여 지역사

회 건강과 관련된 진단이 포함되어 있을 뿐 아니라 중재체계에 

실무자에 의해 만들어진 대상자의 구체적인 정보까지 포함할 

수 있어 가정간호, 공중보건, 학교보건 등 지역사회 간호사가 

활용하기에 유익하다라고 하였다[17,18].

간호지침이 되는 프로토콜은 간호 진단과 연계된 간호중재

를 분류하고 나아가 대상자의 건강관리에 간호가 기여하는 영

향을 명확히 나타낼 수 있어서 간호의 표준을 수립하는데 중요

한 역할을 하게 된다고 하였다[19]. 또한 프로토콜은 실무접근

이 용이하도록 돕는 근거 기반의 표준으로서 객관적인 임상의

사결정을 내리도록 돕고 업무분담을 규정하고 업무수행을 평

가하는 척도로 이용될 수가 있으며[20], 나아가 경험이 부족한 

간호사에게 명확하고 구체적인 지침을 제공해주며 동료 의료

인들과 협력하여 실무의 표준을 향상시켜서 업무 과오를 줄이

는 효과가 있다고 보았다[21]. 

최근에 시도된 간호 프로토콜 개발 연구는 주로 병원 중심 

및 질환 중심의 실무현장에서 이루어지고 있다[19,22-24]. 반

면에 학생들의 건강문제 특성을 반영하고 학교보건 실무에 적

용 가능한 표준화된 프로토콜에 관한 연구는 찾아볼 수가 없었

다. 다만, 초 ․ 중등학생을 대상으로 증상 및 증후 중심의 간호

과정 의사결정시스템을 개발한 Lee와 Park [6] 연구가 있었으

나 중등학생을 포함하여 조사한 연구였으므로, 자신의 건강문

제와 증상을 정확히 표현하기 어려운 초등학생 대상의 연구가 

학교보건 실무현장에 필요로 하였다. 제한된 시간 내에 다수

의 학생들을 사정하고 진단하여 중재를 수행해야 하는 학교보

건 실무현장에 테블릿 PC 등 전산 시스템의 지원 없이 간호과

정 의사결정시스템 알고리즘을 적용하기에는 비교적 어려움

이 있을 것으로 여겨지며, 또한 학교보건 간호중재 활동이나 

간호행위에 대한 결과를 평가하는 보건교사의 업무의 체계화

도 아직은 미흡한 실정이다.

그리하여 본 연구에서는 초등학생들의 건강문제의 특성을 

고려하여 학교보건 실무에서 현장 적용 가능성이 높은 프로토

콜을 개발함으로써 보건교사의 의사결정과정을 촉진하고 근
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Step 1  
Identifying health problems 

of elementary school students 
for protocol development

∙ Literature review
∙ Questionnaires by expert group I 

⇩

Step 2
Development of preliminary 

protocols

∙ Produced related factors /accompanied 
symptoms according to selected health 
problems 

∙ Produced early nursing assessment and 
intervention lists to solve health problems

∙ Verified content validity by expert group I for 
related factors/accompanied symptoms and 
early nursing assessment and intervention lists 

∙ Development of preliminary protocols
- Algorithm
- School nursing records were linked with 

omaha classification system, 
- Lists of the nursing assessment and 

interventions. 

 ⇩

Step 3
Validation and development of 

final protocols

∙ Verified content validity by expert group II for 
preliminary protocols

∙ Development of final protocols

Figure 1. Study procedure.

거기반의 효율적이고 체계적인 질 높은 간호서비스를 제공

할 수 있는 근거와 지침을 제공함으로써 표준화되고 전문화

된 학교보건 실무의 향상과 발전에 기여하고자 본 연구를 시

도하였다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 학교보건 실무를 위한 프로토콜을 개발하

여 실무 지침을 제공함으로써 학교보건 실무의 질 향상을 도모

하고자 함이며, 구체적인 목적은 다음과 같다.

 학교보건 실무 프로토콜 개발을 위한 초등학생의 주요 건

강문제를 파악한다.

 학교보건 실무를 위한 예비프로토콜을 개발한다.

 예비프로토콜에 대한 전문가 타당도를 검증한다.

 학교보건 실무를 위한 최종프로토콜을 개발한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 학교 보건실을 방문하는 초등학생들의 주요 건강

문제를 파악하고 이를 효과적으로 관리하기 위한 예비프로토

콜을 개발하고, 전문가 타당도를 검증한 후 학교보건 실무를 

위한 최종프로토콜을 개발하는 기술적 방법론적 연구이다. 

2. 연구진행절차

본 연구는 2016년 8월 1일부터 2017년 2월 28일까지 진행되

었으며 연구진행절차와 연구참여자는 Figure 1과 같다.

본 연구에서 프로토콜 개발은 ‘전문가 합의 방법(consen-

sus-based development method)’을 이용하였다. 이는 실제

로 초 ․ 중 ․ 고등학교의 건강문제와 관련된 프로토콜이 거의 전

무하고 현재로서는 학교보건 인구를 대상으로 구체적이고 타

당성 있는 실무 연구결과가 축적되지 않았기 때문이었다. 전

문가 합의 방법은 특정 주제에 대해 잘 알고 있는 전문가 집단

을 구성하여 특정 상황의 의료에 대해 전반적이고 주관적인 합

의를 얻어내는 방법으로 참여자의 편중이 합의 과정에서 제거

될 수 없기 때문에 신뢰도가 떨어진다는 단점이 있다. 그러나 

특정 주제에 대해 잘 알고 있는 전문가들의 의견에 대한 합의

를 보다 신속히 모을 수 있고, 근거와 근거 사이에 존재하는 공

백을 연계할 수 있는 연구 경험이 있기 때문에 단순하면서도 

유연성 있다. 또한 다른 엄격한 가이드라인의 개발방법에 비
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해 빠르고 비용이 적게 든다는 장점이 있어 프로토콜 개발을 

위해 가장 많이 사용하는 방법이다[20,25]. 

1) 1단계: 프로토콜 개발을 위한 초등학생의 건강문제 규명

2016년 8월 1일부터 8월 30일까지 프로토콜에 포함시킬 초

등학생들의 주요 건강문제를 파악하기 위하여 초등학교 보건

실을 방문하는 학생들의 건강문제에 대한 분석연구[7] 결과에

서 제시한 건강문제를 바탕으로 학교보건 관련 문헌 및 전문서

적을 참고로 하여 공통으로 제시된 건강문제 13개를 1차로 선

정하였다. 1차로 선정된 건강문제 목록을 연구참여에 동의한 

경력 10년 이상의 석사학위를 소지한 보건교사 10명으로 구성

된 전문가 집단 I의 의견을 수렴하여 프로토콜 개발이 필요한 

8개의 주요 건강문제를 선정하였다.

2) 2단계: 예비프로토콜 개발

(1) 건강문제에 따른 관련요인/동반증상 추출 및 초기 간호 

사정 및 중재 목록 작성

선정된 건강문제를 바탕으로 2016년 9월부터 2개월에 걸쳐

서 간호학, 의학, 치과학, 안과학, 학교보건 관련 전문서적 및 

문헌 약 40편, 그리고 보건교사를 위한 웹 사이트 검색을 통해 

초등학생 건강문제와 관련된 요인과 건강문제와 함께 동반될 

수 있는 증상들을 문헌에서 공통적으로 제시하는 기준으로 추

출하였다. 또한 같은 방법으로 건강문제- 관련요인/동반증상

들을 해결할 수 있는 초기 간호 사정 및 중재를 연계하여 목록

화하였다.

관련요인/동반증상은 알고리즘을 구성할 때 각 건강문제

의 의사결정과정의 가지에 해당되는 것이며, 간호 사정 및 중

재는 건강문제에 따라 진단된 관련요인/동반증상을 간호하기 

위한 것이다. 목록화 결과를 성인간호학, 학교보건 및 아동간

호학 전공교수 3인이 상호 교차하도록 하여 그 연계성을 검토

하게 한 후 일치한 결과를 사용하였다. 

(2) 건강문제- 관련요인/동반증상-초기 간호 사정 및 중재 

목록 연계 타당성 검증

건강문제- 관련요인/동반증상-초기 간호 사정 및 중재 목

록 연계에 대한 내용 타당도를 2016년 10월 27일부터 11월 11

일까지 전문가 집단 I이 검증하였다. 이를 위해서 선정된 건강

문제, 관련요인/동반증상, 총 434개의 초기 간호사정 및 중재 

목록을 연계하여 체크리스트로 구성하였고, 추출하였던 근거 

문헌을 제시하였다. 각 문항을 ‘전혀 적절하지 않다’(1점), ‘적

절하지 않다’(2점), ‘적절하다’(3점), ‘매우 적절하다’(4점)의 4

점 척도로 적절성을 평가하였다. 각 문항별 내용타당도 지수

(Index of content validity, CVI)의 산출을 위해 Lynn [26]이 

제시한 기준을 참고하여 각 문항에 대하여 ‘적절하다’(3점) 이

상으로 평가한 전문가의 수가 80% 이상 합의가 이루어진 경우

를 유의한 항목으로 선정하였고, 80% 미만의 합의율을 보인 

항목은 수정 ․ 보완하였으며, 수정 ․ 보완할 부분이나 추가 내용 

등에 대한 개방적 질문을 삽입하였다. 작성된 설문지는 개별 

회수용 봉투에 담아 본 연구자에게 우편으로 회신하도록 하였

으며, 설문 작성 후에 연구참여자에게 소정의 답례를 하였다. 

(3) 예비 프로토콜 개발 

예비프로토콜은 각 건강문제별로 알고리즘과 학교간호기

록지, 간호 사정 및 중재 목록을 포함하며 아래의 개발절차를 

걸쳐 8개의 예비프로토콜을 완성하였다. 먼저, 각 건강문제별

로 관련요인/동반증상들을 사정하고 진단하기 위한 「알고리

즘」을 개발하였다. 

다음으로 간호과정을 체계적이며 효과적으로 수행할 수 있

도록 간호 사정, 관련요인/동반증상, 간호중재, 결과 평가를 

기록할 수 있는 8개 건강문제별 「학교간호기록지」를 개발하

였다. Omaha 분류체계의 개념과 연계시키는 절차를 통해 구

성된 학교간호기록지를 간호학 교수 1명, 경력 15년 이상이면

서 박사 학위를 가진 보건교사 2명에게 검토를 받은 후, 학교보

건 경력 10년 이상의 보건교사 5명에게 사전 평가과정을 통하

여 최종 완성하였다.

각 건강문제를 해결하기 위한 「간호 사정 및 중재 목록」은 

초기에 작성된 간호사정 및 중재 목록을 오마하 중재분류체계

[17] 중 간호중재 범주로 분류해서 재구성하였다. 오마하 체계

에서 중재체계는 실무자에 의해 만들어진 대상자의 구체적인 

정보까지 포함할 수 있어 가정간호, 공중보건, 학교보건 등 지

역사회 간호사가 활용하기에 유익하다[25]. 

3) 3단계: 예비 프로토콜의 내용타당도 검증 및 최종 프로토콜 

개발

예비 프로토콜의 내용 타당도는 2016년 12월 23일부터 

2017년 1월 20일까지 연구참여에 동의한 응급의학과 전문의 1

명, 소아청소년과 전문의 1명, 간호학 교수 2명, 경력 20년 이

상인 보건 장학사 2명, 경력 10년 이상인 보건교사 6명 등 총 12

명으로 구성된 전문가 집단 II에게 의뢰하여 검증하였다. 최종 

프로토콜의 내용 타당도 검증은 8개 건강문제에 대한 각각의 

알고리즘의 구성 흐름도, 건강문제에 따른 관련요인/동반증

상 및 간호 사정 및 중재 목록(두통 60문항, 복통 65문항, 근골



156 Journal of the Korean Society of School Health

김진희·소향숙

격계 문제 29문항, 호흡기계 문제 40문항, 순환기계 문제 44문

항, 안과계 문제 52문항, 구강치과계 문제 24문항, 발열 96문

항, 총 410문항), 학교간호기록지 구성에 대한 적절성을 예비

프로토콜 단계의 타당성 검증 단계와 동일하게 적용하였다. 

작성된 설문지는 개별 회수용 봉투에 담아 본 연구자에게 우편

으로 회신하도록 하였으며, 설문 작성 후에 연구참여자에게 

소정의 답례를 하였다. 전문가 집단 II의 의견에 따라 예비프로

토콜을 수정 ․ 보완하여 학교보건 실무를 위한 최종 프로토콜

을 완성하였고, 학교보건 전공교수 1명과 현재 15년 이상의 경

력을 지닌 보건교사 2명에게 최종 프로토콜을 검토 받았으며 

전원 일치의 수렴과정을 거쳤다.

3. 윤리적 고려

본 연구를 위해서 C대학교 생명윤리심의위원회의 승인을 

얻은 후(IRB No. 1040198-160708-HR-056-02), 연구참여의 

자율성을 보장하기 위하여 먼저 연구대상자 모집 시 대상자에

게 구두로 본 연구의 목적과 절차를 설명한 뒤 연구참여를 허

락한 대상자에게 연구참여에 대한 서면 동의서를 받았다. 

연구참여 동의서에는 조사내용이 연구목적 외에는 사용되

지 않을 것과 대상자의 익명성 및 비밀보장에 대한 내용을 포

함하였으며, 설문 작성 중에도 연구참여 중단을 원하는 경우

에는 언제든지 철회할 수 있음을 설명하였다. 

연구결과

1. 프로토콜 개발을 위한 초등학생의 건강문제 규명

초등학생의 건강문제와 관련된 전문서적과 웹사이트 등 문

헌고찰을 바탕으로 1차적으로 수집하여 분석된 건강문제는 

두통, 복통, 소화기계, 피부피하계, 근골격계, 호흡기계, 순환

기계, 안과계, 구강치과계, 발열, 이비인후과계, 비뇨생식계, 

중독이었다.

일차적으로 수집된 13가지 건강문제를 전문가 집단 I에게 

설문조사하여 초등학교 학교보건의 대표적인 건강문제로 적

절한가에 대한 의견을 수렴한 결과를 보면 피부피하계, 이비

인후계, 소화기계 건강문제는 제외되었다. 이는 피부피하계의 

경우에는 간호처치가 단순하여 의사결정과정의 알고리즘이 

필요가 없을 것 같다는 의견과 이비인후과의 경우에는 호흡기

계 건강문제와 중복되며 소화기계의 경우에는 복통과 중복될 

경우가 많다는 의견 때문이었다. 또한 비뇨생식기계 건강문제

와 중독의 경우에는 학교에서 거의 발생하지 않아 알고리즘의 

사용빈도가 낮을 것 같다는 의견을 수렴하여 제외하였다. 그

러나 순환기계 건강문제의 경우에는 학교에서의 발생빈도는 

아주 낮으나, 응급관리에 있어서 중요한 부분으로 관리되어야 

한다는 의견과 보건교사의 간호중재 수행의 고난이도에 해당

한다는 보고를[7] 참고하여 프로토콜에 포함시켰다.

이와 같은 과정을 거쳐 최종적으로 프로토콜에 포함시키게 

된 초등학생 건강문제는 두통, 복통, 근골격계, 호흡기계, 순환

기계, 안과계, 구강치과계, 발열의 8가지로 선정되었다.

2. 예비프로토콜 개발

1) 건강문제에 따른 관련요인/ 동반증상 추출 및 초기 간호 사정 

및 중재 목록 작성

선정된 8가지 건강문제별로 관련요인/동반증상과 초기 간

호 사정 및 중재 목록을 추출하여 작성하였다. 두통의 경우에 8

개의 관련요인/동반증상과 65개의 간호사정 및 중재 목록을, 

복통의 경우에 12개의 관련요인/동반증상과 66개의 간호사

정 및 중재 목록을 추출하였다. 근골격계 건강문제의 경우에 4

개의 관련요인/동반증상과 29개의 간호사정 및 중재 목록을, 

호흡기계 건강문제의 경우에 3개의 관련요인/동반증상과 40

개의 간호사정 및 중재 목록을, 순환기계 건강문제의 경우에 2

개의 관련요인/동반증상과 45개의 간호사정 및 중재 목록을 

추출하였다. 안과계 건강문제의 경우에 7개의 관련요인/동반

증상과 54개의 간호사정 및 중재 목록을, 구강치과계 건강문

제의 경우에 3개의 관련요인/동반증상과 24개의 간호사정 및 

중재 목록을, 발열의 경우에 9개의 관련요인/동반증상과 111

개의 간호사정 및 중재 목록을 추출하였다. 이상의 결과를 통

하여 8개의 건강문제에서 총 48개의 관련요인/동반증상과 

434개의 간호 사정 및 중재 목록이 추출되었다. 복통의 관련요

인 중 위장관 증상으로 인한 발열 그리고 요로감염의 경우에 

발열 건강문제 부분에서의 간호사정 및 중재 부분이 중복되어 

복통에서는 추가하지 않았다. 

2) 건강문제- 관련요인/ 동반증상-초기 간호 사정 및 중재 목록 

간의 연계 타당성 검증

전문가 집단I의 내용타당도 검증 결과, 8개의 건강문제와 

48개의 관련요인/동반증상 목록, 434 간호사정 및 중재 목록 

중 422개에서 CVI 80% 이상의 전문가 합의가 이루어졌다. 또

한, CVI 80% 이상 합의를 보인 문항 중 의견 차이를 보인 12문

항과 CVI 80% 미만으로 평가된 간호중재에 대해서는 2차 
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재조사 의견수렴과정을 통해 중재 목록에 포함여부를 결정

하였다. 

3) 예비 프로토콜 개발 

(1) 8개 건강문제별 알고리즘 개발

건강문제별 알고리즘의 첫 번째 경로기준 설정은 간호사정 

및 중재에 초점을 두고 외상적 원인 증상과 내과적 원인 증상

으로 구분하였지만, 호흡기계와 순환기계 건강문제는 중증도

를 고려하여 제외하였다. 이후 순서는 초등학생들에게 다빈도 

관련요인/동반증상 여부, 통증의 중증도 등을 기준으로 의사

결정과정의 경로를 개발하였다. 그러나, 복통의 경우에는 통

증 부위별 특이증상과 증후가 다소 구별되어 간호사정 시 복부 

부위별 건강사정 원칙에 근거하였고 통증의 부위에 따라 관련

요인/동반증상을 제시하였다.

8개의 건강문제에 따른 총 48개의 관련요인/동반증상들이 

건강문제별 알고리즘의 의사결정과정 가지에 해당되도록 구

성하였고, 보건교사의 활용도와 학교현장에서의 적용성을 고

려하여 건강문제별로 즉각적인 연계 및 의뢰가 가능하도록 알

고리즘과 함께 응급의뢰 증상을 제시하였다.

보건실에 내원하는 학생을 알고리즘에 따라 관련요인과 동

반증상이 무엇인지 의사결정한 후 해당되는 간호사정 및 중재

목록을 참고하여 간호를 제공할 수 있도록 하였다(Figure 2-1).

알고리즘의 건강문제 용어를 Omaha 문제분류체계의 영역 

및 영역별 분류와 연계한 결과, 모두 생리적 영역과 연계되었

다. 영역별 분류에서는 관련요인/동반증상 및 학교 현장에서

의 적용 용이성을 고려하여 두통(동통), 복통(소화와 수분, 배변

기능, 배뇨기능), 근골격계(신경-근골격기능), 안과계(시각), 구

강치과계(구강건강), 발열(전염성/감염성 질환)로 수정하여 

구성하였고, 호흡기계(호흡), 순환기계(순환) 건강문제 용어

는 그대로 사용하였다. 

(2) Omaha 분류체계에 따른 8개 건강문제에 대한 학교간

호기록지 개발

건강문제를 해결하기 위한 간호과정 단계를 Omaha 분류체

계를 바탕으로 건강문제별 학교간호기록지를 개발하였다. 학

교간호기록지는 보건실에 내원하는 학생에 대하여 간호과정을 

적용하고 동일한 페이지에 기록하도록 고안하였다. 초등학교 

보건실을 내원하는 학생들의 건강문제는 학생 개개인의 실제

적 건강문제를 호소하는 증상을 다루기 때문에 Omaha 문제분

류체계 중 실제적인 문제와 개인적 문제를 우선으로 하였다. 

학교간호기록지의 간호중재 목록 구성은 Omaha 중재 체계

를 바탕으로 학교 현장에 적합하게 재구성하였다. 즉, Omaha 

중재 체계에 해당하는 교육 ․ 안내 ․ 상담, 치료와 절차, 사례관

리, 감독 범주를 초등학교 현장에서 수행되는 간호중재에 적

합하게 사용될 수 있는 용어인 교육 ․ 안내 ․ 상담, 간호 처치, 연

계 및 의뢰, 모니터링으로 분류하고 재구성하여 보건교사가 

수행한 간호중재활동을 체크하며 기록할 수 있게 하였다.

중재분류체계의 대상은 해부/생리, 행동 수정, 방광 간호, 

장 간호, 심장 간호, 대처 기술, 식이 관리, 교육, 감염예방, 의료

/치과 치료, 투약 관리, 간호, 기타 지역사회 자원들, 개인위생, 

물리치료 간호, 체위, 이완/호흡 기술, 호흡기 간호, 휴식/수

면, 질병/상처 간호, 스트레스 관리, 지지체계 목록과 연계하

여 학교간호기록지를 구성하였다.

또한, 학교간호기록지의 결과 평가는 지식, 행위, 상태를 

5점 Likert 척도로 평가하는 Omaha 결과에 대한 문제측정척

도를 그대로 적용하였다. 

(3) 각 건강문제별 간호 사정 및 중재 목록 작성 

각 알고리즘을 따라 최종 단계에 도달하였을 때, 확인된 관

련요인 및 동반증상에 대한 간호를 제공하기 위한 간호 사정 

및 중재 목록은 타당도를 평가받은 초기 간호사정 및 중재 목

록을 Omaha 중재분류체계를 기준으로 재작성하여 시각적 용

이성과 체계적인 분류를 최대화하였다. 즉, 학교간호기록지의 

중재분류목록과 일치되게 작성하였고, 최종적으로 간호 사정 

및 중재 목록은 총 410개로 재구성되었다.

3. 예비 프로토콜의 내용타당도 검증 및 최종 프로토콜 

개발

전문가 집단 II의 내용 타당도 검증결과 최종 프로토콜에 포

함된 8개의 건강문제에 따른 관련요인/동반증상은 두통에서 

관련요인인 저혈당이 추가되어 49개였고, 간호사정 및 중재는 

4개 항목 삭제와 35개 항목 추가로 총 441개가 목록화되었다

(Table 1). 

이를 건강문제별로 살펴보면, <두통>은 두부외상, 저혈

당, 소화불량, 기능적/심리적, 수면부족, 저시력, 감기 제증상, 

부비동염 ․ 비염, 뇌수막염 9개의 관련요인/동반증상과 70개

의 간호 사정 및 중재가 확인되었고, <복통>은 복부외상, 설

사, 오심 ․ 구토, 소화불량, 속쓰림, 식후 운동성, 복부가스, 기능

적/심리적, 충수돌기염 의심, 배변 ․ 변비, 위장관증상 발열, 요

로감염 12개의 관련요인/동반증상과 75개의 간호 사정 및 중

재가 확인되었다. <근골격계 문제>에서 관련요인/동반증상
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Table 1. Health Problems, Related Factors and Accompanied Symptoms, and Frequency of Nursing Assessment and Interventions

Health problems Related factors and accompanied symptoms (n)
Nursing assessment 

/ interventions
(no)

I. Headache Head injury, hypoglycemia, indigestion, 
functional/psychological, lack of sleep, low vision, cold, 
sinusitis/rhinitis, meningitis

(9) 70

II. Abdominal pain Abdominal trauma, diarrhea, nausea/vomiting, indigestion, 
heartburn, exercise after eating, abdominal gas, 
functional/psychological, appendicitis, 
defecation/constipation, gastrointestinal symptoms fever, 
urinary tract infection

(12) 75

III. Musculoskeletal problem Myalgia, contusion, sprain/strain, fracture/dislocation (4) 29

IV. Respiratory problem Dyspnea, chest pain, cold/upper respiratory tract infection (3) 40

V. Circulatory problem Dizziness, fainting/exhaustion (2) 45

VI. Ophthalmological problem Eye injury, chemical eye damage, epidemic conjunctivitis, 
allergic conjunctivitis, eye itching/congestion, foreign body 
sensation, hordeolum 

(7) 55

VII. Oral-dental problem Toothache, oral inflammation, teeth and oral tissue injury (3) 26

VIII. Fever Cold symptom, sore throat＜tonsillitis, pharyngitis＞, 
infectious disease, with gastrointestinal symptoms, sinusitis, 
cardiopulmonary inflammation, meningitis, urinary tract 
infection, unknown

(9) 101

8 49 441

은 근육통, 타박상, 염좌 ․ 좌상, 골절 ․ 탈골 의심 4개와 29개의 

간호 사정 및 중재, <호흡기계 문제>는 호흡곤란, 흉통, 감기 

제증상 3개의 관련요인/동반증상과 40개의 간호 사정 및 중재

가, <순환기계 문제>는 어지러움, 실신 ․ 탈진 2개의 관련요인

/동반증상과 45개의 간호 사정 및 중재가 확인되었다. 

<안과계 문제>는 눈 외상, 눈의 화학적 손상, 유행성 결막

염 의심, 알레르기성 결막염 의심, 눈 가려움 ․ 충혈, 눈 이물감, 

다래끼 7개의 관련요인/동반증상과 55개의 간호 사정 및 중재

가 확인되었고, <구강치과계 문제>는 치통, 구강 염증, 구강 

외상 3개의 관련요인/동반증상과 26개의 간호 사정 및 중재가 

확인되었다. 마지막으로 <발열>은 감기 제증상, 목의 통증, 

감염병 의심, 위장관증상 동반, 부비동염, 심폐기관 염증 의심, 

뇌수막염 의심, 요로감염, 원인불명 9개의 관련요인/동반증

상과 101개의 간호 사정 및 중재가 확인되었다.

8개 예비프로토콜의 알고리즘 중 예시로 ‘복통 간호’를 위

한 예비프로토콜의 알고리즘에 대한 수정 부분을 살펴보면, 

알고리즘의 첫 프로세스 ‘학교에서 통증이 시작되었는가?’ 라

는 사정질문은 ‘통증 발생 시점을 포함할 수 있는 사정 영역에 

활력징후 측정, 신체 사정, 과거력 사정을 포함해야 한다’라는 

의견에 따라 추가 프로세스를 삽입하였다. 복통의 원인이 복

부 외상인 경우에는 그 긴급성을 고려하여 가장 첫 프로세스에 

배치되도록 수정하였고, 설사나 오심 ․ 구토와 같은 특징적인 

위장관 증상을 동반한 경우에는 학생들의 증상 표현이 많고 초

기에 즉시 파악되어야 한다는 의견에 따라 초기 프로세스 단계

로 수정하여 구성하였다. 우하복부 통증이 있을 경우에는 ‘요

로감염’이 관련요인으로 고려되어야 한다는 의견에 따라 요인

을 추가하였고, 초등학생에게 호발 가능성이 높은 ‘충수돌기

염’은 초기 사정과 진단이 중요할 뿐만 아니라 증상 ․ 증후가 비

특이적이므로 모든 경로의 마지막에 고려되도록 구성하였다

(Figure 2-2).

학교간호기록지 중 결과 평가 부분은 Omaha 분류체계의 

결과 측정을 위한 문제측정척도 중 지식과 행위에 대한 평가는 

실제 학교 현장에서 짧은 시간 내에 건강문제를 가지고 방문하

는 학생에게는 평가가 불가능한 점을 고려하여 현재 보건실에

서 실제로 수행되어지는 평가방법으로 수정하였다. 즉, 학생

의 증상 ․ 증후의 중증도 정도를 객관적으로 평가 ․ 체크하도록 

통증 시각상사척도(Visual Analogue Scale)를 이용하여 구성

하였고, 최종 결과 평가 부분은 건강문제를 가진 학생의 증상 ․ 
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Figure 2-1. Preliminary algorithm (example: abdominal pain). Figure 2-2. Algorithm (example: abdominal pain).

증후가 호전되었는지, 담임교사 및 학부모, 119 등에 연계되었

는지를 체크할 수 있도록 구성하였다(Figure 3).

간호사정 및 중재목록 중 ‘복통 간호’에서 수정한 예시를 살

펴보면, 배변 ․ 변비성, 소화불량성, 기능적 ․ 심리적 복통 부분

의 사정 내용을 추가 보완하였고, 복부 외상으로 인한 복통의 

경우, 증상의 중증도와 관계없이 추가적인 전문 의료기관의 

진료를 받아야 한다는 의견에 따라 ‘통증과 불편감이 현재 나

타나지 않더라도 추후 2차 손상 예방을 위해 병원진료를 받아

보도록 교육한다(필요시 학부모 연락)’를 추가하였다. 충수돌

기염을 의심하는 복통의 경우에는, 학부모 연계 전이나 연계 

후 기다리는 동안의 간호중재가 필요하다는 의견에 따라 ‘학

부모 연계 전까지 복부가 편안한 자세로 침상 안정하며 관찰한

다’를, 배변 ․ 변비성 복통의 경우에는 ‘아침에 일어났을 때 장

운동 항진을 위해서 물을 마실 수 있도록 교육한다’를 추가하

였고, 기능적 ․ 심리적 복통의 경우에는 복압을 감소시킬 수 있

는 측와위 자세를 수정 ․ 보완하였다(Table 2). 

논 의

본 연구는 보건교사가 보건실을 방문하는 초등학생의 건강

문제를 해결하는 과정에서 직면하게 되는 의사결정을 돕고, 

간호과정을 쉽게 수행할 수 있도록 프로토콜을 개발하고자 수

행되었다. 

본 연구에서 프로토콜에 포함시킬 주요 건강문제를 선정할 

때 각 문헌별 건강문제 분류가 질병분류, 증상과 징후, 질환별 

분류 등으로 상이하여 객관적인 분석이 쉽지 않았다. 이러한 

기준에 대해 Lee와 Park [6]의 연구에서는 학교보건 실무에서 

간호 현상을 파악 ․ 기록하고 간호의 효과를 가시화할 때 제한

점으로 지적할 수가 있으며 초등학생의 건강문제를 정확하고 

일관성 있게 분류할 수 있는 표준화된 분류체계가 필요하다고 

보았다. 따라서 본 연구에서는 관련 문헌 분석과 10년 이상의 

경력보건교사의 의견수렴 후 최종적으로 두통, 복통, 근골격

계 문제, 호흡기계 문제, 순환기계 문제, 안과계 문제, 구강치

과계 문제, 발열을 포함한 8가지를 선정하였다.

선정된 8개 건강문제별 관련요인과 동반증상 그리고 이들 

건강문제를 해결하기 위한 간호 사정 및 중재 목록을 간호학, 

의학, 치과학, 안과학, 학교보건 관련 전문서적과 관련 문헌, 

보건교사 웹 사이트 고찰을 통해 선정 ․ 추출하여 분류한 후에 

전문가로 선정된 보건교사에게 의뢰하여 타당도 검증을 하였

다. 이러한 추출과 분류과정에서 확인된 바는 초등학생의 건

강문제가 문헌에서 제시하는 일반적 의학적인 원인들과는 달

리 초등학교 아동이라는 발달적 ․ 환경적 특성을 반영하고 있

음을 알 수 있었다. 예를 들면 두통을 호소하는 학생은 뇌혈관

질환이나 뇌의 기질적 병변을 생각하기보다는 수면부족, 스트

레스, 저시력을 의심하여 파악할 필요가 있었다. 또한 전문가

에 따라서 개별 보건교사들이 초등학생들의 건강문제를 관리

할 때 의학적인 접근보다는 해당 학교의 환경 특성과, 개별 학

생의 발달적 ․ 심리적 ․ 사회정서적 특성 그리고 친구, 학부모, 

담임교사 등 학생을 둘러싼 제반환경을 고려하여 간호를 제공

하는 학교만의 고유한 간호학적인 지식체를 가지고 관리함을 

알 수 있었다[6].

보건교사들이 실제 상황에서 초등학생들의 건강문제를 관
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날짜 학년 반 이름
성

별
남 · 여 주호소

간호

사정

LOC
□

현병력 (PQRST)
(통증 부위:        )

□ 식이력

 관련요인

및 

동반증상

□ 복부외상 □기능적/심리적

□ 설사 □충수돌기염 의심p 회/분

□ 과거력 □ 병원치료여부 □ 오심/구토 □배변/변비R 회/분

□ 가족력 □ 약물복용여부 □ 소화불량 □위장관증상 발열
T ℃

□ 심리사회력 □ 복부손상징후 □ 속쓰림 □요로감염

□ 식후운동성 □기타
BP mmHG □ 환경력 (학교/집 등)

□ 복부가스

간호

중재

□교육/안내/상담

□간호처치
□ 투약 : 

□ 가글링 □ 복부이완자세 (복압감소) □ 기타

□ 감염병 업무 추진 □ 온요법

□ 금식 □ 외상응급간호

□ 미온수/냉수 먹이기 □ 정서적 지지

□ 복부 마사지 □ 탄수화물함유 음식 먹이기

□연계 및 의뢰 □ 담임교사 □ 학부모 □ 119

□모니터링 □ Bed rest □ 기타

평가

증상

및 

증후

중재 전

(없음)    (중증도) (극심한)

중재 후

(없음)    (중증도) (극심한)

결과 □ 호전 □ 연계 및 의뢰 (□ 담임교사 □ 학부모 □ 119)

Figure 3. School nursing record (example: abdominal pain).
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Table 2. Lists of Nursing Assessment and Interventions by Omaha Intervention System (Exemplar: Abdominal Pain Care)

Related 
factors and 
accompanied 
symptoms

Nursing assessment and interventions by Omaha intervention system 

2.4 
Indigestion

Assessment 2.4.1 Check vital signs (V/S), pain assessment (PQRST: Position, Quality, Relieving or 
aggravating factor, Severity, Timing), history taking (medical treatment, medication, 
diet, past medical history, family medical history, environmental (house, school, etc.) 
and social history).

Teaching/
guidance/
counseling

2.4.2 Encourage healthy eating habits. (avoid spicy or pungent foods and overeating, eat 
foods slowly, do not drink soda, regular life and moderate exercise, taking enough 
rest, managing emotional stress well, etc.)

Nursing
treatments

2.4.3 If necessary, administer the digestive medicine.

2.8
Functional/
psychological

Assessment 2.8.1 Check V/S, pain assessment (PQRST), history taking (medical treatment, medication, 
diet, past medical history, family medical history, environmental (house, school, etc.) 
and social history).

Teaching,
guidance, 
counseling

2.8.2 In case of psychological problems, the counseling and psychological tests are guided 
in conjunction with the homeroom teacher and parents.

2.8.3 Teach student to have regular meals and bowel movements.

Nursing
treatments

2.8.4 Loose clothes, bend knees to reduce abdominal pressure (lateral position, etc), and 
provide bed rest.

2.8.5 Identify the specific foods, events, and factors that cause abdominal pain and resolve 
the causes.

2.8.6 Warm the abdomen and keep it stable.

2.8.7 Feed the warm water.

Referral 2.8.8 If the symptoms do not get improved and pain get worsen, contact the homeroom 
teacher and the parents to guide the hospital for accurate diagnosis and treatment.

2.10
Defecation/
constipation

Assessment 2.10.1 Check V/S, pain assessment (PQRST), history taking (medical treatment, medication, 
diet, past medical history, family medical history, environmental (house, school, etc.) 
and social history).

Teaching,
guidance, 
counseling

2.10.2 Train student to have regular bowel movements.

2.10.3 To increase the peristaltic movements of the intestines, teach student to eat foods 
containing plenty of dietary fiber (whole wheat breads, cereals, raw vegetables
(broccoli, cabbage, carrots, celery, lettuce, corn, potatoes, spinach, sweet potatoes, 
pumpkins), fruits (apple, tangerine, pear, plum, cherry, apricot, etc.), raisins, dried 
fruits, beans, popcorn, nuts, seeds), and to increase fluid intake.

2.10.4 Teach student to have a bowel movement immediately without holding back.

2.10.5 Train students to drink water when they wake up in the morning to promote the 
bowel movement.

Nursing
treatments

2.10.6 To stimulate bowel movement, massage the entire circumference of the belly button 
clockwise.

2.10.7 Provide the cold water to stimulate the defecation reflex and encourage to have 
bowel movement.

2.10.8 Provide relaxed condition because psychological factors such as stress and anxiety 
can also cause constipation.

Referral 2.10.9 If the symptoms do not get improved and the pain get worsen, contact the homeroom 
teacher and the parents to guide the hospital for accurate diagnosis and treatment.
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리할 때에 수행하는 테이핑, 미술치료, 원예요법, 명상, 마사지 

등의 다양한 대체요법들은 개개인의 전문적인 경험과 노력으

로 습득하여 실무에 적용하고 있었지만 근거중심 실무를 하는 

것이 아니기 때문에 그에 대한 정확한 효과를 확신할 수 없었

으며 또한 일반적이면서 표준화된 프로토콜을 개발하는 것이 

본 연구의 목적이기에 중재 목록에는 포함되지 않았다. 이에 

현직 보건교사가 실제로 활용중인 대체요법에 대한 효과 검증

에 대한 추가연구가 필요할 것으로 사료되며 학교보건 실무에

서도 근거중심 간호실무의 적용과 더불어 효과검증연구를 실

시한 결과를 중재목록에 추가시켜야 하리라 사료된다. 

건강문제에 따라서 문헌에서 제시한 간호중재 유형과 학교

보건 실무에서 수행되는 간호중재들 간에는 차이가 있음을 알 

수 있었는데 이는 일반적으로 임상실무에서 활용되는 간호중

재 유형과 학교보건의 일차보건의료 실무에 활용하는 간호중

재 유형의 차이가 있기 때문으로 사료된다. 예를 들면, 뇌수막

염이 의심되는 두통을 가진 학생의 경우에 관련 문헌에 따르면 

‘학생의 상태에 따라 통증 및 불편감이 심한 경우에는 진통제

를 투여한다’, ‘학생이 편안한 자세를 취해주고 머리를 약간 올

려준다’, ‘환경을 조용하고 어둡게 하여 수명(Photophobia)으

로 인한 불편감을 덜어준다’, ‘발열이 동반된 경우에는 발열에 

따른 간호중재를 수행한다’라고 제시되어 있었으나[27], 학교 

현장에서는 감염병 관리지침이나 관련요인의 중증도를 고려

하여 담임교사나 학부모에게 즉시 연계하여 전문적인 진료를 

받도록 권장하고 있다. 

또한 발열 관리에 관한 문헌에서는 투약이나 미온수 찜질로 

열을 떨어뜨리는 중재가 제시되었으나[27,28], 초등학생의 경

우 투약 여부에 대한 부정확한 표현으로 중복 투약의 위험성, 

학부모 약물 투여 동의 여부에 대한 민원제기, 학교 현장의 투

약 지침 부재 등으로 학교에서는 대부분 학부모와 연락 후에 

투약을 수행하고 있으며 감염병이 우려되거나 중증도가 심한 

경우에는 담임교사나 학부모에게 연계하여 병원진료를 안내

하고 있다. 이는 각 문헌에서 제시하고 있는 간호중재활동들

이 표준화된 병원이나 의료 환경에서 수행하는 간호중재활동 

유형을 제시한 것이기 때문에, 학교보건 실무에 적합한 간호

중재 실무지침이 필요하다는 것을 알 수 있었다. 그리하여 본 

연구에서 일차적으로 개발된 학교보건 실무를 위한 프로토콜

이 학교 현장에 적합하고 표준화된 실무지침의 중요한 기초자

료가 될 것으로 기대된다. 

본 연구의 프로토콜 개발 과정의 합리적 근거를 마련하기 

위해서 기존 연구에서 사용하는 연구방법과 유사한 단계를 거

쳤는데, Bridgeman 등[29]의 응급실 증상별 알고리즘 개발 연

구 그리고 이를 수정하여 호흡곤란 알고리즘을 개발한 Yang

과 Jang [30]의 연구, 초 ․ 중등학생의 주증상별 의사결정시스

템을 개발한 Lee와 Park [6]의 연구, 눈 질환 환자의 퇴원 후 전

화상담 알고리즘을 개발한 Lee와 Park [19]의 연구 등을 참조

하였다. 즉 주요 건강문제 선정, 건강문제별 관련요인 및 동반

증상, 간호사정 및 중재활동의 연계 적절성에 대한 1차 경력보

건교사들의 타당도 검증 외에도 Lee와 Park [6]의 연구와 달리 

예비프로토콜의 내용타당도 검증을 위해 Bridgeman 등[29]

이 활용하였던 전문가 위원회와 유사한 보건교사, 간호학 교

수, 의사가 포함된 12명의 전문가 집단 II를 구성하여 의견을 

수렴하여 타당도를 높였다.

건강문제별 관련요인과 동반증상을 사정하기 위한 알고리

즘을 구성할 때에 학교에서 보건교사들이 즉시 전문적인 연계

가 필요한 응급상황들을 파악할 수 있도록 알고리즘과 함께 건

강문제별 응급 의뢰증상을 제시하여, Lee와 Park [6]의 연구

와 같이 학교에서 유일한 의료 인력인 보건교사가 응급상황에 

대한 신속한 의사결정과정을 지원할 수 있도록 하였다. 또한 

보건교사의 활용을 용이하게 돕고 학교현장에서의 적용성을 

높일 수 있도록 고려하였다. 이는 보건실을 내원하는 초등학

생의 경우 자신의 건강문제를 제대로 표현하지 못하는 경우 보

건교사가 학생의 건강문제에 따른 관련요인 및 동반증상을 추

론해 갈 때 알고리즘을 따라 신속하고 정확하게 의사결정할 수 

있도록 지원할 것으로 기대된다.

초 ․ 중등학생을 대상으로 개발한 Lee와 Park [6]의 알고리

즘의 경우에는 특정 증상 및 징후에 대하여 최종 의사결정과정

에서 보건교사가 모두 간호중재활동을 수행한 경우로 구성되

었다. 그러나 본 연구의 알고리즘의 경우에는 학교현장에서 

보건교사들이 초등학생들의 건강문제를 간호할 때, 의사결정

과정에서 건강문제를 상세하게 표현하지 못하거나 아주 일시

적인 증상 ․ 증후 등으로 인하여 관련요인과 동반증상을 파악

하기 어려운 상황에서는 통증의 중증도에 따라 교실로 다시 보

낸 후 추후 관리 및 모니터링 하는 등 실제 수행하고 있는 간호

중재활동들을 프로세스에 포함시켰기 때문에 학교보건 실무

에서의 활용도가 높을 것으로 사료된다. 

학교보건 실무에서 초등학생의 건강문제를 관리하기 위해 

적용되는 간호과정을 체계적이며 효과적으로 수행하고, 기록

을 표준화하여 보다 더 용이하게 기록할 수 있도록 Omaha 분

류체계의 개념과 연계하여 학교간호기록지를 개발하였다. 

Omaha 분류체계에 따라 간호과정을 연계할 때에 건강문제별 

문제분류체계의 영역은 생리적 영역을 중심으로 분류되었다. 

이는 눈 질환 환자를 대상으로 연구한 Lee와 Park [19]의 연구
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결과와도 일치하였고, 본 연구와 같이 실제적으로 생리적 건

강문제를 호소하는 대상자 중심이었기 때문이라 사료된다. 그

러나 건강문제를 생리적 영역, 심리사회적 영역, 건강행위 영

역으로 분류한 Lee와 Park [6]의 연구와는 상이하였는데 이는 

본 연구와 다르게 Lee와 Park [6]의 연구에서는 초등학생과 

중등학생을 대상으로 건강문제의 분류 기준을 증상과 징후에 

두었기 때문이라 사료된다. 아울러 증상 및 징후에 따라 건강

문제의 분류 및 관련요인과 동반증상이 초등학생과 중등학생 

간에는 차이가 있어 지속적인 추후연구가 필요할 것으로 여겨

진다.

학교간호기록지는 보건실을 내원하는 학생을 간호할 때 알

고리즘을 포함한 간호사정 및 진단, 중재, 결과 평가, 기록까지 

통합적으로 수행할 수 있도록 체크리스트 형식으로 구성하였

는데, 이는 보건교사가 한 학생을 간호하는데 소요되는 시간

을 감소시켜 가중되고 있는 보건교사의 업무를 경감시켜 줄 수 

있으리라 기대된다.

건강문제별 간호중재목록을 Omaha 중재분류체계와 연계

하여 매핑한 결과에서 교육 ․ 안내 ․ 상담이 가장 많이 사용되었

고 그 다음으로는 간호 처치였다. 이는 Lee와 Park [6]의 연구

결과와 유사한 반면에 Lee와 Park [19]의 연구에서는 교육 ․ 지
도 ․ 상담이 가장 많았고, 사례관리가 그 뒤를 이었다. 이는 전

화 상담이라는 독특한 간호환경에서 간호대상자에게 직접적

인 간호처치를 제공할 수 없었기 때문이라 사료된다. 

본 연구에서 선정된 8개의 주요 건강문제 분류 시 Omaha 

문제분류체계의 영역 및 영역별 분류와 일치시켜 표준화되도

록 노력하였으나, 실제 초등학생들의 주호소와 학교 현장 적

용 용이성을 고려하여 다소 상호배타적이지 못한 부분이 있다. 

또한 본 연구는 일 지역의 보건교사를 대상으로 연구를 수행하

였으므로 학생 건강문제 선정의 편중성이 있으며, 결과 해석 

및 연구결과를 일반화하는데 한계가 있다. 건강문제를 가진 

모든 학생들은 전형적이지 않고 개인적이며 각각의 반응들도 

매우 다양할 수 있으므로 표준화를 위한 지속적인 반복연구가 

필요할 것으로 사료된다.

결 론

본 연구는 초등학생들의 건강문제를 효과적으로 관리하기 

위하여 학교보건 실무를 위한 프로토콜을 개발하고자 시도되

었다. 초등학생들의 주요 건강문제는 두통, 복통, 근골격계, 호

흡기계, 순환기계, 안과, 구강-치과계 문제 및 발열 8가지가 선

정되었다. 8가지의 각 프로토콜은 건강문제를 사정하고 관련

요인과 동반증상을 확인하여 연계하는 의사결정과정을 돕는 

알고리즘, Omaha 분류체계를 이용한 학교간호기록지, 441개

의 간호사정과 간호중재 목록으로 개발되었다. 

본 연구결과로 개발된 프로토콜의 사용은 보건교사가 학교

보건 실무를 수행할 때, 초등학생의 건강문제를 해결하기 위

한 간호과정을 보다 쉽게 적용하고 합리적인 의사결정과정을 

지원할 것으로 기대되며, 학교보건 실무의 질을 향상시킬 것

으로 기대한다. 본 연구에 포함되지 않은 다양한 건강문제에 

대한 학교보건 실무 프로토콜 개발 연구와 프로토콜 표준화를 

위한 반복 연구를 제언한다.
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