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요  약  본 연구는 중요도-수행도 분석을 통해 복부수술 환자의 조기운동에 대한 외과병동 간호사의 중요도 인식 및 

수행 정도를 확인하기 위함이다. 연구대상은 외과병동에서 근무하는 간호사 162명을 대상으로 자가보고 설문지를 이용

하여 2021년 3월 8일부터 22일까지 자료를 수집하였다. 수집된 자료는 SPSS/WIN 25.0를 이용하여 기술통계, 

independent t-test, paired t-test, one-way ANOVA로 분석하였으며 중요도와 수행도는 IPA분석 기법을 사용하였

다. 조기운동은 폐합병증 예방운동과 조기이상으로 구분하였다. 연구결과, 집중이 필요한 영역은 흡인위험성 확인, 개선

이 필요한 영역은 구강간호, 호흡음 청진, 진동/타진, 필요시 흡인, 강화운동 영역이었다. 따라서 임상에서 조기운동의 

중요도 및 수행도의 격차를 줄일 수 있는 방안을 마련하여야 하겠다. 

주제어 : 폐합병증 예방운동, 조기이상, 중요도-수행도 분석, 복부수술, 간호사

Abstract  This study was aimed to identify surgical ward nurses' importance-performance awareness 

toward early mobilization after abdominal surgery patients. The date were collected from 162 nurses 

and the importance and performance of early mobilization were analyzed by the IPA method. The 

collected data were analyzed using the SPSS/WIN 25.0 by implementing descriptive statistics, 

independent t-test, paired t-test, and ANOVA. Early mobilization was divided into exercise of 

pulmonary complications and early ambulation. As a result of the study, the areas requiring 

concentration were 'check risk of aspiration', and areas requiring improvement were 'oral care', 'check 

lung sound', 'percussion/vibration', 'suction', and 'reinforcement exercise in bed'. Therefore, each item 

of early mobilization is recommended to reduce the gap between importance and performance in 

clinical care. 
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1. 서론

1.1 연구의 필요성 

연령의 증가와 의료기술의 발전으로 수술을 받는 환자

가 매년 증가하고 있다. 최근 국내의 총 수술 건수는 

2014년 171만 건에서 2018년 187만 건으로 연 평균 

2.3% 증가하였으며 이 중 복부수술은 2015년 253,679

건에서 2018년 274,731건으로 꾸준히 늘고 있다[1]. 

수술 후에는 다양한 합병증이 발생할 수 있으며 순환

기계 또는 호흡기계 합병증이 가장 빈번하다[2]. 국내의 

선행연구에 따르면 2,059명의 복부수술 환자 중 호흡기

계 합병증 발생 환자는 총 643명으로 전체의 31.2%를 

차지하였다[3]. 출혈, 저혈압과 같은 순환기계 합병증은 

간호중재만으로 예방이 어려운 반면 무기폐, 저환기와 같

은 호흡기계 합병증은 간호중재로 예방이 가능하다[4]. 

조기운동은 수술 후 환자의 회복을 위한 운동 중재로 

가능한 한 빠른 시기에 시작하여 수술 전 상태로 회복하

는 것을 목표로 한다[5]. 조기운동을 통하여 환자의 신체

적 기능 회복, 근력 향상, 인공호흡기 적용 일수, 섬망과 

같은 정신질환의 지속 기간, 병원 재원일수 감소 등을 통

하여 비용 절감 효과도 기대할 수 있다[6]. 호흡기계 합병

증 예방을 위한 복부수술 환자의 조기운동으로 심호흡, 

기침, 흉부 타진 및 진동, 유발성 폐활량계 운동, 체위 배

액 등의 방법을 이용한다[4]. 또한 침상에서부터 시작되

는 조기이상은 혈액 순환을 증진시켜 장유착 또는 장폐

색을 예방할 수 있으며 궁극적으로 조기운동은 수술 환

자의 빠른 회복에 도움을 줄 수 있다[7]. 

이러한 장점에도 불구하고 환자의 조기운동을 방해하

는 요인으로 환자의 혈액 역학적 불안정 상태, 진정제 적

용과 같은 환자 관련 요인, 인력·장치·기구 부족과 같은 

구조 관련 요인, 운동 프로그램의 부재와 같은 프로세스 

관련 요인이 제시되었다[8]. 이 밖에 의료인의 교육 및 

지식 부족, 사기저하와 같은 부서 내 문화 관련 요인이 

제시되었는데 이를 변화시키기 위해서는 적절한 교육과 

훈련, 타 부서와의 협동이 필요하다[8]. 

간호사 주도의 운동 중재는 복부수술 환자의 재원기간

을 단축시키고 운동량을 늘려 신체적 기능 상태를 향상

시키고, 우울 및 불안과 같은 정신적 상태도 호전시킬 수 

있다[9]. 선행연구에 따르면 간호사가 간호중재에 대한 

중요성을 높게 인식할수록 간호중재 수행정도가 높았으

나[10-12] 중요하다고 인식하는 것만큼 간호중재가 활발

히 이루어지지 않고 있었다[13,14]. 

중요도-수행도 분석(Importance-Performance 

Analy sis [IPA])은 각 서비스의 속성들에 대한 중요도 

인식 및 수행 정도를 스스로 평가함으로써 상대적인 중

요도와 수행도를 동시에 비교, 분석할 수 있다[15]. IPA 

방법은 중요도 인식과 수행 정도의 높고 낮음에 따라 현

재의 서비스에 대한 우선순위를 알수 있으며 해석 및 개

선방향으로의 접근이 수워 다양한 분야에서 적용되고 있

어 병원서비스 개선과 관련된 연구를 비롯한 보건의료 

분야에서도 널리 활용되고 있다[16]. 최근 국내의 연구에

서는 고혈압 노인의 자기역량 강화교육 요구를 파악하거

나[17] 조기운동에 대해 중환자실 간호사가 인식하는 방

해요인을 알아보고 교육 요구도를 파악하기도 하였으며

[18] 산업장 재활간호서비스에 대한 간호사의 지각 정도

와 수행 정도를 비교[19]하여 실무의 범위를 넓혀 나가고 

있다. 하지만 병동 간호사를 대상으로 복부수술 환자의 

조기운동에 대한 중요도와 수행도를 탐색한 연구는 찾아

보기 어려웠다. 

따라서 본 연구는 복부수술 환자의 회복과 삶의 질을 

향상시키기 위한 근거 기반 중재로 주목받고 있는 조기

운동에 대해 중요도-수행도 분석을 활용하여 간호사의 

인식을 조사하고 우선순위를 분석함으로써 차이를 줄일 

수 있는 방안을 모색하고 교육자료 개발에 대한 근거자

료를 제공하고자 한다. 

1.2 연구 목적

본 연구의 목적은 복부수술 환자의 조기운동에 대한 

중요도-수행도 분석을 통해 외과병동 간호사의 인식을 

조사하고자 함이다. 구체적인 목적은 첫째, 외과병동 간

호사의 일반적 특성을 확인한다. 둘째, 복부수술 환자의 

조기운동에 대한 외과병동 간호사의 일반적 특성에 따른 

중요도 및 수행도를 조사하고 차이를 확인한다. 셋째, 복

부수술 환자의 조기운동에 대한 외과병동 간호사의 중요

도 및 수행도를 조사하고 차이를 확인한다. 넷째, IPA 방

법을 통해 복부수술 환자의 조기운동에 대한 외과병동 

간호사의 중요도 및 수행도의 우선순위를 확인한다.

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 복부수술 환자의 조기운동에 대한 외과병동 

간호사의 중요도 및 수행도를 확인하여 우선순위를 파악
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하기 위한 서술적 조사연구이다. 

2.2 연구대상

본 연구는 서울시 소재 일 상급 종합병원 외과병동에

서 근무하는 근무경력 6개월 이상의 간호사 중 연구 참

여에 자발적으로 동의한 177명을 대상으로 하였다. 

paired t-test를 위한 대상자 수를 확인하기 위하여 

G-power 3.1.9.7 program[20]으로 효과크기 .5, 검정

력 .95, 유의수준 .05를 적용한 결과 필요한 표본수는 54

명으로 산정되어 162명은 연구에 충분한 수이다. 배포한 

자가 보고형 설문지 중 168부가 회수되었으며 응답이 미

흡한 6부를 제외하고 최종 162부를 분석에 사용하였다. 

2.3 연구도구

본 연구에서는 조기운동을 복부수술 후 외과병동에 입

실하여 수술 1일 후부터 시행하는 폐합병증 예방운동 및 

조기이상으로 나누었으며 대상자의 일반적 특성, 외과병

동 간호사가 인지하는 복부수술 환자의 조기운동에 대한 

중요도와 수행도로 구성된 자가보고형 설문지를 사용하

였다. 

2.3.1 대상자의 일반적 특성과 복부수술 환자의 조기

     운동 경험 및 교육관련 특성

대상자의 일반적 특성은 성별, 연령, 최종학력, 결혼상

태, 총 병원 근무경력, 외과병동 근무경력의 6문항을 포

함하였으며 대상자의 복부수술 환자에 대한 조기운동 경

험 및 교육과 관련된 문항을 포함하였다. 

2.3.2 대상자가 인지하는 복부수술 환자의 조기운동 

     중요도 및 수행도

본 연구의 정의에 따라 복부수술 환자의 조기운동에 

대한 중요도 및 수행도를 폐합병증 예방운동과 조기이상

으로 나누어 조사하였다. 각각에 대한 중요도 및 수행도

를 측정하는 기존 도구가 없어 복부수술 환자의 간호실

무지침 연구문헌[21]과 수술 후 조기운동 관련 연구문헌

을 참고하여[18,22] 폐합병증 예방운동 및 조기이상에 

대한 절차를 순서대로 나열하여 문항으로 구성하였다.

도구는 외과병동 경력 5년 이상 수간호사 1인, 간호학 

교수 1인, 외과 전문의 1인, 외과병동 경력 10년 이상 간

호사 3인에게 검토를 받았으며 매우 타당하지 않음(1점), 

타당하지 않음(2점), 타당함(3점), 매우 타당함(4점)의 4

점 척도를 이용하여 각 문항에 대한 점수를 산정하였고 

비고란에 추가의견을 작성할 수 있도록 하였다. 

폐합병증 예방운동에 대한 문항은 16문항으로 구성하

였으며 내용 타당도를 검증한 결과 중요도 CVI .96, 수

행도 CVI .95이었다. 조기이상에 대한 문항은 15문항으

로 구성하였으며 내용타당도는 중요도 CVI .98, 수행도 

CVI .98이었다. 각 문항은 5점 척도로 구성하여 점수가 

높을수록 중요도 및 수행도가 높음을 의미한다.  

2.3.3 중요도-수행도 분석

     (Importance-Performance Analysis [IPA])

복부수술 환자의 조기운동에 대한 중요도와 수행도 정

도를 확인하기 위하여 중요도와 수행도의 평균을 X축과 

Y축에 설정하고 문항별로 위치를 표시하였다. 제 1사분

면은 유지 영역(Keep up the good work)으로 중요도

와 수행도가 모두 높은 영역이다. 대상자가 중요하게 생

각하고 실제 수행도 잘 이루어지고 있어 유지해 나가야 

하는 영역이다. 제 2사분면은 집중 영역(Concentrate 

here)으로 대상자가 중요하게 생각하지만 상대적으로 수

행도는 낮아 집중적인 개선이 필요한 영역이다. 제 3사분

면은 저순위 영역(Low priority)으로 중요도와 수행도가 

모두 낮아 인식에 대한 개선이 필요한 영역이다. 제 4사

분면은 과잉 영역(Possible overkill)으로 중요도에 비해 

업무가 과잉 수행되고 있어 추가적인 노력이 불필요한 

부분이다[23].

2.4 자료수집 및 윤리적고려

본 연구는 해당병원의 임상연구심의위원회의 승인(승

인번호: 2021-0211)을 받은 후 진행하였다. 자가보고형 

설문지를 이용하여 2021년 3월 8일부터 3월 22일까지 

자료를 수집하였다. 대상자에게 설문 목적, 소요 시간, 비

밀유지 등에 관하여 설명하였으며 응답한 설문지는 회수

용 봉투에 넣어 수거하고 설문 종료 후 소정의 선물을 제

공하였다. 

2.5 자료분석

본 연구에서 수집한 자료는 IBM SPSS Version 25.0

를 이용하여 분석하였다.  

1) 대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평균, 표준편차

를 이용하여 분석하였다. 

2) 복부수술 환자의 조기운동에 대한 대상자의 일반적 

특성에 따른 중요도와 수행도는 independent t-test

와 One-way ANOVA를 이용하였으며 사후 비교로 
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Scheffé test를 시행하였다. 

3) 복부수술 환자의 조기운동에 대한 대상자의 중요도 

및 수행도는 평균과 표준편차로 분석하였으며 인식차

이는 paired t-test를 이용하였다. 

4) 복부수술 환자의 조기운동에 대한 대상자의 중요도와 

수행도의 우선순위는 IPA 분석방법을 이용하였다.  

3. 연구결과

3.1 대상자의 일반적 특성

평균 연령은 29.27±5.92세며, 여자가 153명(94.4%)

이었다. 학력은 4년제 대학 졸업이 128명(79.0%)이었으

며 미혼이 119명(73.5%)이었다. 외과병동 근무경력은 평

균 4.23±2.96년, 총 병원 근무경력은 평균 6.04±5.60년

이었다. 현 근무부서에서 대상자가 생각하는 환자의 중증

도는 10점 만점에 평균 6.85±1.32점이었다(Table 1). 

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Gender Male 9 (5.6)

Female 153 (94.4)

Age (yr) 29.27±5.92

≤27 89 (54.9)

28∼34 40 (24.7)

≥35 33 (20.4)

Education level Bachelor degree 128 (79.0)

Master course 34 (21.0)

or more

Marital status Single 119 (73.5)

Married 43 (26.5)

Total hospital career (yr) 6.04±5.60

<5 96 (59.3)

5∼<10 26 (16.0)

≥10 40 (24.7)

Nursing career at surgical ward (yr) 4.23±2.96

<5 117 (72.2)

≥5 45 (27.8)

The subjective degree of severity for patient 6.85±1.32

≤6 56 (34.6)

≥7 106 (65.4)

Table 1. General Characteristics of Participants  (N=162)

3.2 복부수술 환자의 조기운동에 대한 대상자의 

    경험과 교육 관련 특성

복부수술 환자의 조기운동과 관련된 경험과 교육 관련 

특성을 살펴보면, 모든 대상자가 병동에서 복부수술 환자

를 경험하였다. 복부수술 환자의 조기운동에 함께 한 적

이 있는 대상자는 156명(96.3%)이었으며 대상자 중 88

명(54.3%)이 복부수술 환자의 조기운동에 대한 교육을 

받아본 적이 있다고 답하였다(Table 2). 

Variables n (%)

Existence of early mobilization Yes 75 (46.3)

   program or protocol No 87 (53.7)

Experience of participation Yes 156 (96.3)

   for early mobilization No 6 (3.7)

Experience of early mobilization Yes 88 (54.3)

   education No 74 (45.7)

Table 2. Characteristics related to Experience and 

Education about Early Mobilization    (N=162)

3.3 대상자의 일반적 특성에 따른 중요도-수행도 인식

폐합병증 예방운동은 환자의 중증도에 따라 중요도

(t=-3.08, p=.002)와 수행도(t=-4.49, p<.001)에 차이가 

있었다. 조기이상의 중요도는 연령군(F=4.47, p=.013), 

총 병원경력(t=4.65, p=.011), 외과병동 근무경력

(t=-2.18, p=.031), 환자의 중증도(t=-2.56, p=.011)에

서 차이가 있었고 수행도는 연령군(F=3.12, p=.047), 외

과병동 근무경력(t=-2.17, p=.032)에서 차이가 있었다

(Table 3). 

3.4 복부수술 환자의 조기운동에 대한 대상자의 

    중요도와 수행도 인식 비교

대상자의 폐합병증 예방운동에 대한 전체 중요도와 수

행도는 유의한 차이가 있었으며(t=8.28, p<.001)(Table 

4), 대상자의 조기이상에 대한 전체 중요도와 수행도에도 

유의한 차이가 있었다(t=15.11, p<.001)(Table 5). 

3.5 IPA 분석을 통한 대상자의 인식 비교

폐합병증 예방운동에 대한 인식을 중요도 전체 평균인 

4.16점과 수행도 전체 평균인 3.92점을 기준으로 하여 

Figure 1-A에 제시하였다. 제 1사분면에는 ‘폐합병증 예

방운동 전 관련 검사 결과의 확인’, ‘폐합병증 위험요소 

사정’, ‘폐합병증 예방운동 전 통증 또는 불편감 중재’, ‘심

호흡과 기침 시행’, ‘유발성 폐활량계 사용’, ‘폐합병증 예

방운동 후 환자사정 및 기록’에 대한 내용이 포함되었으

며 제 2사분면에는 ‘흡인위험성 확인’ 문항이 포함되었

다. 제 3사분면에는 ‘구강간호 수행 및 감독’, ‘폐합병증 
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Characteristics

Preventive Exercise of Pulmonary Complications Early ambulation

Importance Performance Importance Performance

M±SD t or F(p) M±SD t or F(p) M±SD t or F(p) M±SD t or F(p)

Gender

Male 4.22±0.37 0.59 3.80±0.53 -0.82 3.80±0.66 -0.72 3.38±0.65 0.15

Female 4.15±0.34 (.556) 3.92±0.45 (.414) 3.91±0.42 (.475) 3.34±0.59 (.879)

Age (yr)

≤27 4.12±0.33 2.25 3.88±0.42 0.57 3.81±0.41 4.47 3.25±0.54 3.12

28∼34 4.25±0.38 (.110) 3.96±0.57 (.565) 4.03±0.48 (.013) 3.45±0.65 (.047)

≥35 4.12±0.32 3.96±0.40 3.99±0.42 3.51±0.62

Education level

Bachelor degree 4.15±0.34 -0.36 3.89±0.46 -1.50 3.87±0.43 -1.54 3.31±0.58 -1.60

Master course or more 4.17±0.36 (.721) 4.02±0.42 (.134) 4.01±0.48 (.125) 3.50±0.63 (.106)

Marital status

Single 4.16±0.34 -0.19 3.92±0.47 -0.25 3.87±0.43 -1.70 3.31±0.61 -1.63

Married 4.16±0.35 (.852) 3.93±0.42 (.805) 4.00±0.45 (.091) 3.48±0.54 (.106)

Total hospital career (yr)

<5 4.13±0.34 0.96 3.87±0.47 2.01 3.82±0.44 4.65 3.26±0.57 3.00

5∼<10 4.23±0.36 (.387) 4.07±0.41 (.138) 4.00±0.45 (.011) 3.47±0.61 (.052)

≥10 4.16±0.34 3.94±0.44 4.04±0.38 3.50±0.62

Nursing career at surgical ward (yr)

<5 4.15±0.33 -0.27 3.89±0.45 -1.50 3.86±0.42 -2.18 3.29±0.58 -2.17

≥5 4.17±0.38 (.786) 4.01±0.46 (.137) 4.02±0.47 (.031) 3.51±0.32 (.032)

The subjective degree of severity for patient

≤6 4.05±0.33 -3.08 3.71±0.50 -4.49 3.78±0.40 -2.56 3.28±0.55 -1.14

≥7 4.22±0.34 (.002) 4.03±0.39 (<.001) 3.97±0.45 (.011) 3.39±0.62 (.258)

Table 3. Awareness of Importance and Performance about Early Mobilization by General Characteristics   (N=162)

Items Importance Performance t p

1. Check related examination results before exercise 4.27±0.56 4.16±0.76 1.87 .063

2. Check risk factors of pulmonary complications 4.33±0.52 4.07±0.79 4.53 <.001

3. Check risk of aspiration 4.38±0.66 3.85±0.86 8.65 <.001

4. Keep sitting position 4.04±0.64 4.10±0.77 -1.07 .287

5. Perform and supervise oral care 3.36±0.75 2.77±1.12 8.42 <.001

6. Check lung sound before exercise 3.60±0.86 2.94±1.41 7.32 <.001

7. Check vital sign before exercise 3.98±0.83 4.22±0.94 -3.44 <.001

8. Check saturation before exercise 4.11±0.77 4.13±0.97 -0.30 .764

9. Manage pain or discomfort before exercise 4.23±0.61 4.22±0.74 0.23 .828

10. Support surgical region using hands or pillows 4.03±0.71 4.00±0.86 0.46 .645

11. Deep breaths and coughs 4.68±0.49 4.56±0.55 2.68 .008

12. Use inspirometer 4.78±0.41 4.62±0.51 4.23 <.001

13. Perform percussion or vibration 4.10±0.70 3.78±1.01 5.05 <.001

14. Suction, if necessary 3.91±0.75 2.96±1.29 11.79 <.001

15. Check lung sound, vital sign, and saturation after exercise, check and record 
response about pain or discomfort

4.19±0.63 3.99±0.86 3.19 .002

16. Education about exercise complications 4.51±0.54 4.35±0.62 3.24 <.001

Total 4.16±0.34 3.92±0.45 8.28 <.001

Exercise means preventive exercise of pulmonary complications.

Table 4. Awareness of Importance and Performance for Preventive Exercise of Pulmonary Complications   (N=162)
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예방운동 전 호흡음 청진’, ‘타진 또는 진동법 시행’, ‘필요

시 흡인 시행’의 4문항이 포함되었고 제 4사분면에는 ‘앉

은 자세 유지’, ‘폐합병증 예방운동 전 활력징후 또는 산

소포화도 측정 및 확인’, ‘수술부위의 지지’ 항목이 포함

되었다.

조기이상에 대한 인식은 중요도 전체 평균인 3.90점

과 수행도 전체 평균인 3.35점을 기준으로 Figure 1-B

에 제시하였다. 제 1사분면에는 수술 전 환자의 근력사정 

및 관절가동범위 확인에서부터 제자리서기, 걷기, 조기이

상 후의 절차까지 전, 중, 후의 과정이 광범위하게 포함되

었으나 제 3사분면에는 침상 내에서 시행하는 문항들이 

모두 포함되었다. 

4. 논의

본 연구는 IPA(Importance-Performance Analysis) 

방법을 통해 복부수술 환자의 조기운동에 대한 외과병동 

간호사의 중요도 인식 및 수행 정도를 조사하여 우선순

위를 확인하고 차이를 줄일 수 있는 방안을 모색하고 교

육 자료를 개발하는 데에 기초자료로 제공하고자 시행되

었다. 

본 연구의 결과에 따르면, 복부수술 환자의 조기운동 

대한 중요도 및 수행도는 간호사가 생각하는 현 근무부

서의 환자 중증도에 따라 유의한 차이가 있었다. 이는 중

증도가 높아질수록 침상에서 지내는 시간이 많아 운동이 

치료의 주요 목표가 되기 때문으로 생각할 수 있다. 실제

Items Importance Performance t p

1. Check patient's muscle strength and range of motion before surgery 3.93±0.63 3.39±1.14 6.50 <.001

2. Check contraindication of early ambulation 4.40±0.56 4.12±0.84 5.06 <.001

3. Manage pain or discomfort 4.33±0.57 4.30±0.623 0.62 .537

4. Ankle exercise in bed 3.64±0.78 2.78±1.18 10.70 <.001

5. Pull knee in bed 3.49±0.79 2.35±1.21 14.19 <.001

6. Lie down, raise your head, look at your belly 3.36±0.79 2.07±1.14 16.72 <.001

7. Hips lifting exercise 3.52±0.59 2.49±1.33 12.42 <.001

8. Bedside ergometer 3.31±0.90 2.35±1.28 11.66 <.001

9. Sit on the bed and do upper extremity exercise 3.38±0.90 2.44±1.26 11.47 <.001

10. Dangling at the end of bed 3.83±0.81 3.69±0.99 2.13 .035

11. Marching in place 4.15±0.68 3.90±0.93 3.70 <.001

12. Squatting 4.14±0.73 3.94±0.95 3.20 .002

13. Ambulation 4.58±0.54 4.43±0.65 3.13 .002

14. Check and record response after exercise 4.18±0.68 3.91±1.01 3.61 <.001

15. Education about exercise or complications 4.31±0.62 4.12±0.90 3.29 <.001

Total 3.90±0.44 3.35±0.59 15.11 <.001

Exercise means early ambulation.

Table 5. Awareness of Importance and Performance for Early Ambulation           (N=162)

Fig. 1-A. IPA matrix for preventive exercise of pulmonary complications Fig. 1-B. IPA matrix for early ambulation

Fig. 1. IPA matrix for preventive exercise of pulmonary complications and early ambulation
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로, 중환자실 내 환자 1인당 간호 중재별 평균 직접 간호

시간은 호흡간호 103분(21.9%), 운동 및 자세유지 간호 

62.4분(13.2%)이었으며 폐합병증 예방운동 및 조기이상

에 대한 간호시간의 비중이 전체의 3분의 1이상(35.1%)

을 차지하였다[24]. 또한 나이가 많고 근무경력이 높을수

록 조기이상에 대한 중요도와 수행도가 모두 높았는데 

수년간의 경험을 통해 복부수술 환자의 조기이상의 중요

성을 잘 알고 있기 때문이라고 생각된다. 조기운동을 위

해서는 환자 및 의료진의 의지가 가장 중요하므로[25] 조

기운동의 중요성을 더욱더 강조해야 하겠다. 

폐합병증 예방운동의 중요도 및 수행도에 대한 외과병

동 간호사의 인식을 비교한 결과, 폐합병증 예방운동 전

과 후, 심호흡 및 기침 시행, 유발성 폐활량계의 사용, 타

진 또는 진동법 시행, 필요시 가래흡인 등 환자에게 직접

적으로 운동을 수행하는 과정을 중요하게 인식하는 것에 

비해 수행은 이루어지지 않고 있었다. 복부수술 환자의 

폐기능을 유지, 증진시키고 폐합병증의 빈도를 줄이기 

위한 심호흡 및 유발성 폐활량계를 이용한 운동은 필수

적이지만[26] 효과적이지 않다는 보고도 있어[27] 지속

적인 연구가 필요하겠다.

이 밖에도 폐합병증 예방운동 전 활력징후를 측정하고 

확인하는 것은 기본적 간호업무이기 때문에 중요도에 비

해 수행도가 높았을 것으로 생각된다. 이는 선행연구에서

도 기본적 간호업무에 대한 중요도 인식에 비해 수행정

도가 유의하게 높았던 연구와 유사한 결과로써[23] 기본

적 간호업무의 중요성을 더욱 강조하여 지속적으로 교육

해야할 필요가 있다. 

조기이상의 중요도 및 수행도에 대한 인식은 총 15문

한 중 14문항이 중요하게 생각하는 정도와 실제 수행 정

도에 유의한 차이가 있음을 나타냈다. 반면 복부수술 환

자의 통증 또는 불편감에 대한 중재는 중요도와 수행도

의 차이가 없었는데 통증이나 불편감이 있을 경우 빠른 

간호중재가 시행되어야 하기 때문에 영향을 미치지 않았

을 것으로 생각된다. 

중요도-수행도 분석을 통해 외과병동 간호사의 조기

운동에 대한 우선순위를 확인한 결과, 폐합병증 예방운동

의 16문항 중 직접적으로 간호중재를 시행하는 7개의 문

항이 제 1사분면에 포함되어 현 상태를 지속적으로 유지

해야 할 필요가 있음을 보여주었다. 제 3사분면에는 ‘구강

간호 수행 및 감독’의 문항이 포함되어 중요도와 수행도가 

모두 낮았다. 하지만 하루 두 번의 구강간호중재로 호흡기

계 감염의 69%를 감소시킬 수 있기 때문에[28] 교육을

통해 구강간호의 중요성을 더욱 강조할 필요가 있다. 

제 4사분면에는 ‘앉은 자세유지’, ‘폐합병증 예방운동 

전 호흡음 청진’, ‘활력징후나 산소포화도 측정 및 확인’, 

‘양손 또는 베개를 이용한 수술부위 지지’의 문항이 해당

되었다. 제 4사분면은 중요도에 비해 수행수준이 높은 문

항이지만 본 연구에서의 조기운동에 대한 각 문항은 운

동을 수행하기 위해 필요한 기본적인 절차들이라고 할 

수 있다. 따라서 해당 문항의 수행정도를 줄이기보다는 

중요성을 더욱 강조하기위해 체계적인 프로그램이나 프

로토콜을 구성하여 수준 높은 간호중재를 제공해야 한다. 

조기이상에 대한 중요도-수행도 분석에서는 제 1사분

면에 수술 전 환자의 근력사정 및 관절가동범위 확인부

터 제자리 서기, 걷기, 조기이상 후의 절차까지 전, 중, 후

의 과정이 광범위하게 포함되었다. 반면 제 3사분면에 침

상 내에서 시행하는 문항들이 포함되어 중요도와 수행도

가 모두 낮았는데 중증도가 낮아 수술 전 거동이 가능한 

환자는 복부수술 후에도 침상에서의 운동보다는 바로 침

상 밖 운동을 주로 시행하기 때문에 이는 현 근무부서에

서 대상자가 생각하는 환자의 중증도와 관련이 있을 것

으로 생각된다. 선행연구에 따르면 수술 후 폐합병증 감

소를 위해 침상 내 운동에서부터 침상 밖 운동까지 점진

적으로 운동 강도를 늘리는 것이 환자의 신체활동량과 

운동능력을 유의하게 개선시킨다고 보고하였다[29]. 따

라서 환자의 중증도가 낮은 경우에도 침상 내 운동에서

부터 시작하여 침상 밖 운동이 가능하다고 판단될 때 서

서히 운동 강도를 늘려야 할 필요가 있다고 사료된다.

5. 결론

본 연구는 복부수술 환자의 조기운동에 대한 외과병동 

간호사의 중요도 및 수행도를 파악하여 우선순위를 분석

함으로써 차이를 줄일 수 있는 방안을 모색하고 교육자

료 개발에 기초자료를 제공하기 위해 실시된 서술적 조

사연구이다. 

본 연구를 통해 외과병동 간호사가 복부수술 환자의 

조기운동에 대해 중요하게 인식하는 것에 비해 수행은 

이루어지지 않고 있음을 확인하였다. 따라서 조기운동의 

각 문항별로 임상에서 중요도와 수행도의 차이를 줄일 

수 있는 방안을 마련하여 적절한 간호가 이루어질 수 있

도록 하여야 한다. 특히 수행도는 높으나 상대적으로 중

요도는 낮은 문항에 대해서는 체계적이고 지속적인 교육

을 통해 중요도 인식을 높일 수 있도록 효과적으로 관리

되어야 하겠다. 
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본 연구는 다음의 제한점을 갖는다. 첫째, 일 상급종합

병원에서 근무하는 외과병동 간호사만을 대상으로 하여 

연구결과의 일반화에 유의해야 할 필요가 있다. 둘째, 복

부수술 환자의 조기운동에 대한 중요도 인식 및 수행 정

도를 측정하는 기존 도구가 없어 연구자가 개발하여 사

용하였기 때문에 대상자를 확대하여 적용해야 한다. 셋

째, 대상자가 스스로 생각하는 조기운동의 수행도를 측정

하였기 때문에 실제 수행 정도와는 오차가 있을 수 있어 

객관적인 측정방법을 적용해야 할 필요가 있다. 이러한 

한계에도 불구하고 본 연구는 복부수술 환자의 조기운동

에 대해 대상자의 중요도 인식 및 수행정도를 측정하고 

우선순위를 확인하여 중요도와 수행도의 격차를 줄일 수 

있는 방안을 모색하고자 하였으며 조기운동에 대한 체계

적인 지침 또는 교육의 필요성을 확인했다는 점에서 의

의가 있다. 
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