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서    론 

1. 연구의 필요성

2016년 1월 1일 기준으로 우리나라 보건복지부에서는 응급의료에 

관한 법률 시행규칙(제18조의 3)에 따라 전국 응급실에 한국형 응급

환자 분류 체계(Korean Triage and Acuity Scale [KTAS])를 도입

하였다[1]. KTAS는 응급환자를 평가할 때 증상을 중심으로 중증 및 

긴급도를 분류하는 도구로, 응급의료종사자 중 응급실 전담 의사, 간
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Purpose: The Korean Triage and Acuity Scale (KTAS) is a tool used to classify the severity and urgency of emergency department (ED) patients, 

focusing on their symptoms. In consideration of the importance of the KTAS, a web-based learning program has emerged as a new mode of ed-

ucation; it enables ED triage nurses to access it anytime and anywhere, and according to their own learning abilities. This study aimed to develop 

a web-based KTAS learning program and evaluate its effects on self-efficacy and triage performance ability in ED nurses. Methods: A quasi-ex-

perimental design with a non-equivalent control group pretest-posttest was used. The conceptual framework was Bandura’s self-efficacy theory. 

There were 30 participants in the experimental group and 29 in the control group. The experimental group attended an orientation and 4 ses-

sions of a web-based KTAS learning program. The learning program lasted 280 minutes over five weeks, consisting of 40 minutes of orientation 

and four 60-minute sessions. Results: The scores of self-efficacy, triage performance ability in KTAS level, and chief complaints significantly in-

creased in the experimental group compared to the control group. In addition, the numbers of under-triage in KTAS significantly decreased in 

the experimental group in comparison to the control group. Conclusion: The results suggest that the learning program was effective in improv-

ing ED nurses’ level of self-efficacy and triage performance ability (KTAS level and KTAS chief complaint). Accordingly, the web-based KTAS 

learning program can be applied as an education intervention to improve ED nurses’ triage skill.
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호사 및 1급 응급구조사는 의무적으로 응급실에 내원한 모든 환자

에게 중증도를 분류하고 있고[1], 특히 간호사는 KTAS 중증도 분류 

능력을 갖출 필요가 있다. 이러한 중증도 분류 업무를 통하여 응급

환자의 진료순서를 정하기 위한 목적 이외에도[2] 안전한 대기시간

을 예측할 수 있어 응급환자의 검사나 처치, 응급 진료절차에 대한 

설명 등을 제공하게 된다[3]. 또한 진단이 내려지지 않은 응급상황에

서도 간호사의 정확한 중증도 분류는 응급환자의 치료지연을 막을 

수 있어 환자의 예후에 영향을 미치며[4] 응급의료업무의 효율성과 

생산성 향상에 도움을 줄 수 있다. 그러므로 중증도를 분류하는 간

호사는 환자의 제한된 정보로도 신속하고 정확하게 KTAS 중증도를 

분류할 수 있는 능력이 요구된다[5]. 이와 함께 응급환자의 중증도 

분류업무의 수행에 대한 자신감, 즉 KTAS 중증도 분류에 대한 자기 

효능감은 중증도 분류 행위에 중요한 영향을 미치게 된다. 자기효능

감은 자신이 특수한 상황에서 특수한 행위를 성공적으로 수행할 수 

있다는 자신감에 대한 믿음으로, 자기효능감이 높을수록 그 행동을 

시도하고 지속할 가능성이 높아진다[6]. 따라서 자기효능감은 응급

실 간호사의 중증도 분류 수행능력을 향상시키기 위해서 고려해야 

할 중요한 요인이라고 할 수 있다. 

응급환자 중증도 분류의 중요성을 고려할 때, 중증도 분류에 대한 

학습은 자기효능감을 높일 수 있는 전략과 함께 응급실의 다양한 임

상상황에 적용 가능하도록 내용이 구성되어야 하며, 정확한 중증도 

분류 능력을 갖추기 위해서는 수시로 학습이 가능해야한다[7]. 현재

는 대한응급의학회 KTAS위원회에서 보건복지부의 예산지원 하에 

의료인을 위한 KTAS 학습프로그램을 운영하고 있는데, 이 학습과

정은 각 병원 당 신청인원 수를 제한하고 있으며, 응급실 근무경력

의 조건이 충족된 의료인으로 한정하고 있다[8]. 또한 응급환자 사례

를 포함한 교육책자를 제공하지만 총 6시간의 강의식 대면학습으로 

운영되고 있어[9], 필요할 때마다 수시로 학습하기에는 어려움이 있

고 학습접근성이 용이하지 않은 상황이다. 응급환자 중증도 분류 학

습방법에 대한 선행연구에서는 강의식 학습만으로 지식을 효과적으

로 습득할 수 없다고 하였으며[10], 다양한 학습사례가 주어지더라

도 일회성 강의식 학습만으로는 중증도를 정확하게 분류하는데 한

계가 있다고 하였다[11]. 

특히 KTAS는 2016년도부터 응급실에 적용된 생소한 분류 체계

로, 다양한 주증상과 단계를 구분하도록 하여 절차가 복잡하다. 또

한 중증도 분류 결과에 따른 수가적용으로 인해 업무의 난이도가 높

고, KTAS 학습 및 수행경험에 따라 중증도 분류 수준의 차이가 크

기 때문에[12] 개인의 수준별 심화학습프로그램이 필요하다. 중증도

를 분류하는 응급의료종사자를 위하여 기존의 일회성 강의식 학습

을 임상 사례에 근거한 내용으로 보완하여 학습 프로그램을 개발하

고 적용한다면 중중도 분류의 정확성이 향상되고, 이를 통해 응급의

료체계의 질 향상을 기대할 수 있을 것이다[13]. 

웹기반 학습은 학습자의 수행능력을 향상시키는 효과가 있으며

[14], 영상과 함께 다양한 감각적 자극까지 더해지기 때문에 인쇄매

체에 비해 학습자의 주의력, 집중력, 설명능력, 기억유지 능력 등을 

높여주는 효과가 있다[15]. 또한 접근성이 용이하며 자기주도적인 반

복학습이 가능하기 때문에 3교대 근무자인 간호사에게는 유용한 학

습방법이다[16]. 따라서 응급실 간호사에게 KTAS와 관련하여 실제 

응급환자사례에 대한 웹기반 학습프로그램을 제공한다면, 학습자가 

원하는 시간과 장소에서 자율적 반복학습을 할 수 있는 장점이 있

다. 지금까지 응급실에서 KTAS 중증도 분류를 수행하는 간호사를 

위한 웹기반 학습프로그램의 개발 및 효과에 관한 연구는 없는 실정

이다. 

이에 본 연구는 응급의료의 효율성을 증대시키기 위해서 대한응

급의학회 KTAS위원회에서 제작한 교육책자의 학습내용을 바탕으

로 웹기반 KTAS 학습프로그램을 개발하고 적용하여 효율적인 실무

학습 방법의 근거를 마련하고 응급환자 간호의 질 향상을 위한 기초

자료를 제공하고자 하였다.

2. 연구의 개념적 기틀

본 연구는 응급실에서 KTAS 중증도 분류를 수행하는 간호사를 

위한 웹기반 KTAS 학습프로그램을 Bandura [6]의 자기효능감 이

론에 기반을 두고 효능기대와 결과기대로 구성하였으며, 자기효능감

의 4가지 정보적 자원(성취경험, 대리경험, 언어적 설득, 생리적 상

태)과 피드백의 중재전략을 활용하였다. 학습프로그램의 시작단계인 

오리엔테이션에서 KTAS의 중요성 및 본 학습프로그램의 구성에 대

한 정보를 제공하고, 웹기반 학습에 대하여 시범학습함으로써 언어

적 설득과 정서적 각성을 통해 효능기대를 촉진시켰다. 이를 통하여 

학습자는 웹기반 KTAS 학습을 끝까지 해낼 수 있다는 기대, 예상, 
자신감 등을 가지게 되며, 학습과정에서 영상 속의 중증도 분류 간

호사를 관찰하고, 실제 중증도 분류 기록지의 형식을 갖춘 학습일지

를 작성하고 KTAS 중증도 분류 모의평가를 수행해보면서 대리경험

과 성취경험을 얻음으로써 결과기대가 촉진된다. 최종적으로 학습자

는 학습목표를 달성함으로써 자기효능감이 향상된다. 또한 KTAS 학

습영상을 통해 중증도 분류 간호사를 관찰하면서 올바른 행동(결

정)과 수정하고 싶은 행동(결정)에 대한 개인의 기대 및 예상을 확

인하게 되는데, 이는 KTAS 중증도 분류 수행능력을 향상시키는데 

도움이 된다. 본 연구에서 효능기대는 중증도 분류에 대한 자기효능

감으로, 결과기대는 중증도 분류 수행능력으로 측정하였다.

3. 연구 목적

본 연구의 목적은 응급실 간호사를 위한 웹기반 KTAS 학습프로
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그램을 개발하고, 그 효과를 검증하는 것이다. 구체적인 목적은 다

음과 같다.

1) 웹기반 KTAS 학습프로그램을 개발한다.

2) 개발된 웹기반 KTAS 학습프로그램이 응급실 간호사의 중증

도 분류에 대한 자기효능감 및 수행능력에 미치는 효과를 규명한다.

연구 방법

1. 연구 설계

본 연구는 응급실 간호사를 위해 웹기반 KTAS 학습프로그램을 

개발하고, 적용한 후 중증도 분류에 대한 자기효능감과 중증도 분류 

수행능력에 미치는 효과를 검증하기 위한 비동등성 대조군 전후 설

계(non-equivalent control group pretest-posttest design)의 유사

실험연구이다. 

2. 연구대상

대상자는 G시에 소재한 종합병원의 응급실 10곳에서 근무하는 

간호사를 편의표집 하였다. 실험군과 대조군은 처치의 확산을 막기 

위해 동전던지기를 하여 실험군과 대조군 의료기관을 배정하였다. 

실험군은 W병원, B병원, S병원, K병원, C병원, H병원, J병원의 7개 

의료기관, 대조군은 D병원, W병원, A병원의 3개 의료기관이 해당되

었다. 또한 대상자 간 실험효과의 확산을 막기 위해 각 기관 간 4 

km 이상의 거리에 있는 응급실 10곳을 확보하여 본 연구를 수행하

였다. 대상자의 선정기준은 현재 응급실에 근무하고 있으며, 응급실 

근무경력이 최소 6개월 이상으로 KTAS 관련 교육을 받은 적이 없

고, 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 자이다. 실험군 중 웹기

반 KTAS 학습프로그램의 최소 학습 횟수인 4회차 까지 학습을 진

행하지 못한 자, 대조군 중 학습을 위해 제공한 유인물을 읽어보지 

않은 자는 제외하였다. 

표본 수는 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 간호사를 대상으

로 웹기반 교육프로그램을 적용한 선행연구[17]를 토대로 계산하였

는데, 실험군의 감염예방행위 36.21±4.07점과 대조군의 감염예방행

위 33.20±5.50점의 결과치를 효과크기를 산출하는 계산식에 투입

하였을 때 효과크기 d=.60이었다. 독립 t-검정으로 유의수준(α)=.05 

(단측검증), 검정력(1-β)=.80, 효과크기=.60을 설정하여 계산한 결

과, 최소 대상자 수는 각 군별로 33명이었다. 실험군 33명, 대조군 

33명을 선정하였으나, 실험군 중 병원퇴사 2명, 부적절한 설문지 1

명, 대조군 중 부서이동 2명, 부적절한 설문지 2명을 제외하여 최종 

대상자는 실험군 30명, 대조군 29명으로 총 59명이었다(Figure 1). 

산출된 표본수를 충족시키지 못해 최종 대상자에 대한 효과크기의 

적정성을 검증하고자 G*Power 3.1.2 프로그램을 이용하여 본 연구

의 결과를 토대로 사후검정력을 확인하였다. 중재 전·후 중증도 분

류에 대한 자기효능감의 차이 값은 실험군 25.00±22.24점, 대조군 

7.59±19.21점으로 독립 t-검정 시 본 연구의 효과크기는 .84였으며, 
유의수준 .05 (단측검정)를 하였을 때 검정력은 .80이었다.

3. 연구도구

본 연구에서 사용한 중증도 분류에 대한 자기효능감 및 중증도 분

류 수행능력 도구는 개발자로부터 도구사용에 대한 허락을 받은 후 

사용하였다.

1) 중증도 분류에 대한 자기효능감

중증도 분류에 대한 자기효능감은 Bandura [18]가 개발한 자기효

능감 도구로 조사하였다. 본 도구는 숫자평정척도로서 중증도 분류

에 대한 자기효능감에 대해 제일 왼쪽을 0점 ‘전혀 할 수 없다’, 제일 

오른쪽을 100점 ‘매우 확실하게 할 수 있다’로 대상자가 연속선상의 

한 점을 선택하도록 하여 점수화하였다. 점수가 높을수록 자기효능

감 수준이 높음을 의미한다. 

2) 중증도 분류 수행능력

중증도 분류 수행능력 평가도구는 대한응급의학회 KTAS위원회

에서 개발한 사전테스트 자료를 참고하여 본 연구자가 성인 환자의 

질병상황, 질병외 상황, 특별한 상황 등에 대해 20문항의 평가용 동

영상을 개발하였다. 본 도구의 내용 타당도는 응급의학전문의 3인, 
KTAS 강사 5인을 포함한 총 8인의 전문가가 평가하였으며, 전체문

항의 내용타당도 계수(Content Validity Index [CVI])는 .91이었다. 

중증도 분류 수행능력은 KTAS 단계 수행능력, KTAS 주증상 수행

능력, 중증도 과소평가(under triage), 중증도 과대평가(over triage)

의 4개 하위영역으로 구분하여 평가하도록 하였다. 본 중증도 분류 

수행능력 평가도구는 20문항의 KTAS 평가용 영상으로 KTAS 단계

와 KTAS 주증상을 답으로 기재하도록 하였다. 본 연구 도구의 신뢰

도 KR-20=.77이었다.

KTAS 단계 수행능력은 20문항의 KTAS 평가용 영상을 보고 

KTAS 중증도 1~5단계 중 선택하도록 하였고, 정답 1점, 오답 또는 

‘모른다’로 응답한 문항에 0점을 배점하여 점수범위는 0점에서 20점

까지로, 점수가 높을수록 KTAS 단계에 대한 수행능력이 높음을 의

미한다. KTAS 주증상 수행능력은 20문항의 KTAS 평가용 영상을 

보고 ‘맞다’, ‘틀리다’의 이분형으로 응답하도록 하였으며, 정답에 1

점, 오답이나 ‘모른다’로 응답한 문항에 0점을 배점하여, 점수범위는 

0점에서 20점까지로, 점수가 높을수록 KTAS 주증상에 대한 수행

능력이 높음을 의미한다. 

중증도 과소평가(under triage)는 응급환자의 중증도 분류 시 질
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병이나 부상의 심각성을 과소평가하여 즉각적인 치료가 필요한 응급

환자를 지연시키거나 비응급 환자로 분류한 경우로[6], 20문항의 

KTAS 평가용 영상을 보고 ‘KTAS 1~3단계’인 문항을 ‘KTAS 4~5

단계’로 잘못 응답한 횟수를 의미하며, 범위는 0회에서 최대 20회로 

횟수가 많을수록 KTAS 중증도에 대해 과소평가하였음을 의미한다. 

중증도 과대평가(over triage)는 응급환자의 중증도 분류 시 질병이

나 부상의 심각성을 과대평가하여 대기가 가능한 환자나 비응급 환

자를 응급환자로 분류한 경우로[9], 20문항의 KTAS 평가용 영상을 

보고 ‘KTAS 4~5단계’인 문항을 ‘KTAS 1~3단계’로 잘못 응답한 횟

수를 의미하며, 범위는 0회에서 최대 20회로 횟수가 많을수록 

KTAS 중증도에 대해 과대평가하였음을 의미한다.

4. 연구진행절차 

본 연구는 2017년 3월부터 12월까지 진행되었으며, 구체적인 연구

진행절차는 다음과 같다.

1) 웹기반 KTAS 학습프로그램의 개발

본 웹기반 KTAS 학습프로그램은 교수체계설계의 주요 개발단계

인 Analysis, Design, Development, Implementation, Evaluation 

(ADDIE) 모형[19]을 토대로 개발하였다. 분석(analysis)단계에서는 

요구분석, 학습자분석, 환경분석을 하였으며, 설계(design)단계에서

는 목표설계, 교수설계, 평가설계, 방법설계를 하였고, 개발(devel-

opment)단계에서는 프로그램 개발, 평가문항 개발, 타당도 검증, 예
비조사를 실시하였다. 이러한 과정을 통해 최종 개발된 프로그램은 

실행(implementation)과 평가(evaluation)단계에서 적용하고 평가하

였다.

(1) 분석단계

분석단계에서는 PubMed, CINAHL, 한국교육학술정보원(KERIS), 
국가과학기술정보센터(NDSL) 등을 활용하여 최근 10년간 간행된 

국내외 학술논문을 검색하였다. 또한 간행되지 않은 자료들을 찾기 

위해 Google 학술정보를 검색하였다. 검색어는 triage nurse, emer-

gency department triage, KTAS, CTAS (Canada Triage Acuity 

Scale)이었다. 또한 KTAS provider교육과정을 이수한 12명의 응급

실 간호사를 대상으로 초점집단 면접조사와 응급의학과 전문의 2명, 
응급전문간호사 2명, KTAS 강사 2명을 대상으로 전문가집단 인터

뷰를 실시하였다. 초점집단 면접조사 분석 결과, KTAS를 자신이 정

확히 수행하고 있는지에 대한 의문과 응급환자 중증도 분류 사례에 

대한 반복적인 훈련의 필요성에 대한 의견이 대부분이었다. 전문가

집단 인터뷰 분석 결과는 응급환자 중증도 분류 사례에 대한 반복
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Figure 1. Research progress flow diagram.



훈련의 필요성과 환자와의 의사소통의 중요성에 대한 의견이 각각 

83.3%와 76.7%를 차지하였다. 응급실 간호사 59명을 대상으로 중

증도 분류에 대한 학습요구도를 설문조사한 결과, KTAS 학습의 필

요성 및 다양한 학습내용 구성에 대한 요구도가 높았고, 3교대 근무

로 인한 부족한 학습시간이 환경적 저해요소로 확인되었다. KTAS 

학습방법으로는 강의식 대면학습보다는 사례중심 웹기반학습을 선

호하였다. 또한 기존의 간호사를 주학습자로 진행하는 웹기반 학습

사이트에 대한 환경 분석을 하였고, 학습사이트 제작팀과 수차례 회

의를 통해 프로그램 개발에 활용할 수 있는 응용프로그램을 선택하

였다.

(2) 설계단계

목표설계에서는 본 연구자가 대한응급의학회 KTAS위원회의 승

인을 받은 후에 강사교육 매뉴얼 책자를 토대로 성인 환자 10사례, 
특수상황 10사례, KTAS 사전테스트 2사례, 총 22사례를 최종 학

습사례로 선택하였으며, 차시별 주제영역은 질병상황, 질병외 상황, 
특수한 상황으로 구분하였다. 응급의학과 전문의 2명, 응급전문간호

사 2명, KTAS 강사 2명, 총 6명의 전문가 집단에게 자문을 받았다. 

확정된 웹기반 KTAS 학습프로그램의 차시별 주제영역에 따른 학습

목표와 학습내용을 설정하였다. 교수설계에서는 자율적인 학습에 의

존해야 하는 웹기반 KTAS 학습프로그램의 학습효과를 강화하기 

위한 전략으로 Bandura [6]의 자기효능감 강화전략을 활용하여, 자
기효능감 형성과정에 영향을 미치는 성취경험, 대리적 경험, 언어적 

설득, 생리적 상태를 이용하였다. 평가 설계는 학습효과의 객관적인 

평가를 위해서 의료기관별로 칸막이가 있는 사설스터디 센터에서 

동영상사례를 보면서 답안을 작성하도록 하여 응급환자의 중증도 

분류 수행능력을 평가할 수 있도록 하였다. 답안은 1문제당 주증상

과 KTAS단계를 각각 기록하도록 하였으며 모든 문제를 풀지 않으면 

최종 답안이 제출되지 않도록 하였다. 방법설계에서는 웹기반 KTAS 

학습프로그램의 접근방법으로 웹 사이트를 활용하였으며, 웹사이트 

메뉴바(menu bar)는 학습과정 소개, 회원 공간, KTAS 학습 공간, 
질문과 답변 순으로 구성하였다. 

(3) 개발단계

웹기반 KTAS 학습프로그램은 KTAS 강사교육 매뉴얼 책자를 토

대로 한 22개 학습사례를 학습프로그램의 목적에 맞게 환자정보, 환
자와 분류담당자의 상황 및 역할, 준비사항(선행지식 및 준비물) 및 

정답 및 판단근거 등을 포함하여 학습영상 시나리오로 개발하였다. 

1차 제작한 학습영상에 대하여 총 6명의 전문가 집단에게 실제 상

황에 맞는지, KTAS 분류상황을 반영하고 있는지 내용을 검토받았

으며, KTAS 학습영상과 녹음음성이 동시에 나오는 방법으로 최종 

제작하였다. 제작이 완료된 KTAS 학습영상을 웹기반 KTAS 학습

사이트에 URL형식으로 연동하였다.

본 학습프로그램은 학습자들의 편리성과 학습의 효과를 높이기 

위해서 네 차시로 나누었고 각 차시 당 60분, 총 240분으로 구성하

였다. 

중증도 분류 수행능력 평가문항은 시나리오 및 대한응급의학회 

KTAS위원회에서 개발한 사전테스트를 참고하여 성인 환자의 질병

상황, 질병외 상황, 특별한 상황 등에 관한 20문항으로 개발하였으

며, 웹기반 KTAS학습프로그램과 같은 방식의 평가용 영상으로 제

작하였다. 최종 완성된 웹기반 중증도 분류 수행능력 평가용 영상의 

내용타당도는 응급의학전문의 3명, 응급실 KTAS 강사 5인을 포함

한 총 8인의 전문가가 평가하였으며, 전체문항의 CVI는 .91이었다.

개발된 프로그램은 예비조사를 실시하였는데, 응급실 근무 경험

이 있는 3년차 이상의 간호사 10명에게 질병환자의 KTAS 1차시를 

1주 동안 시범운영하여 학습프로그램이 최종적으로 간호사에게 적

절하고 효율적인지, 수정·보완해야 할 사항 등을 분석하였는데, 한 

사례의 학습영상이 끝난 후 주증상에 대해 판단근거를 확인하는 시

간이 소요된다는 점과 영상을 통해 환자중증도를 파악하는 것에 대

해 낯설다는 점이었다. 따라서 이를 보완하여 최종 학습프로그램에 

반영하였다(Figure 2).

2) 웹기반 KTAS 학습프로그램 적용

(1) 사전조사

사전조사는 학습 프로그램 시작 전 전화를 통해 미리 약속하여 

인터넷 접속이 가능한 사설스터디센터에서 실시하였다. 대상자들의 

중증도 분류에 대한 자기효능감, 중증도 분류 수행능력, 일반적 특

성 및 업무 관련 특성을 조사하였고, 실험처치가 끝난 후 약속된 시

간에 동일한 장소에서 사후조사가 있음을 공지하였다. 자료수집의 

일관성을 유지하기 위하여 본 연구자가 자료를 수집하였다.

(2) 실험처치

실험처치는 한 차시의 오프라인 오리엔테이션과 네 차시의 온라인 

웹기반 KTAS 학습(총 22개 사례)의 총 5차시로 구성하였으며, 오
리엔테이션 40분, 웹기반 학습은 차시 당 60분으로 이루어졌다. 오

리엔테이션에서는 웹기반 KTAS 학습프로그램의 구성과 웹기반 학

습에 대한 이해를 돕기 위하여 시범학습을 진행하였으며, 또한 

KTAS 위원회의 KTAS 소개영상을 이용하여 중증/긴급도 분류의 

기초, 중증도 분류의 목표와 가치, 중증도 분류자의 역할, 중증/긴급

도 분류의 과정, 대기실 환자의 평가 및 진료에 대한 강의식 학습을 

하였다. 본 연구자는 교대근무를 하는 간호사들을 고려하여 각 병원 

별(10개 기관)로 오리엔테이션을 실시하였다. 실험군에게는 웹사이
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트에 개인 ID로 접속을 하여 1주일에 1차시씩 학습일정대로 자율적

으로 반복수강하고 최소 4회차 까지 학습하도록 하였다. 본 연구에

서 실험군에게는 자기효능감 강화전략을 적용하였는데, 오리엔테이

션에서 KTAS의 중요성 및 학습과 관련된 프로그램 구성에 대한 정

보를 제공하고 웹기반 학습에 대한 시범학습을 함으로써 언어적 설

득과 정서적 각성을 통해 효능기대를 촉진시켰다. 이를 통하여 학습

자는 웹기반 KTAS 학습을 끝까지 해낼 수 있다는 기대와 자신감을 

갖게 되고, 학습과정에서 영상 속의 중증도 분류 간호사를 관찰하면

서 중증도 분류 학습일지를 작성하고 KTAS 중증도 분류 모의평가

를 수행해보면서 대리경험과 성취경험을 얻게 되어 결과기대를 촉진

시키도록 하였다. 학습기간 동안 진행 상황을 점검하여 차시별 1회 

이상 휴대전화 문자로 학습피드백을 제공하고, 진행 상태에 따라 칭

찬과 격려문자 메시지 및 차시 별 학습완료 시 격려 화면을 제공하

였다. 또한 KTAS 학습영상을 통해 중증도 분류 간호사를 관찰하면

서 올바른 행동(결정)과 수정하고 싶은 행동(결정)에 대한 개인의 기

대를 확인하도록 하였다. 각 차시의 학습을 완료하였을 때 소정의 선

물을 제공하여 학습을 유도하였다. 

대조군에게는 유인물 학습을 위해 실험군과 동일한 내용의 오프

라인 오리엔테이션을 실시하였다. KTAS 학습은 실험군에게 제공한

웹기반 KTAS 학습프로그램 내용을 유인물로 제공하여 4주 동안 실

험군과 같은 학습시간(240분)을 자가 학습하도록 권고하였다.

(3) 사후조사

사후조사는 총 5주간의 실험처치 일주일 후에 약속된 시간에 사

전조사와 동일한 장소에서 동일한 평가방법으로 실시하였다. 사전조

사와 동일한 연구자가 실험군과 대조군에게 중증도 분류에 대한 자

기효능감 설문지를 작성한 후에 중증도 분류 수행능력을 평가하였

다. 

5. 윤리적 고려 

본 연구는 K병원 기관생명윤리위원회 승인(IRB No. 2-1041055-

AB-N-01-2017-0024)을 받은 후 실시하였다. 연구시작 전 본 연구

자가 각 기관의 간호부서장에게 연구목적과 진행절차에 대해 설명하

고 허락을 받은 후, 자발적으로 참여를 결정한 대상자에게도 연구목

적과 진행절차를 설명하고 서면동의서를 받았다. 또한 연구에 참여

하는 도중에도 본인이 원할 경우 언제든지 중단할 수 있음과 연구 

참여를 중단한 대상자에게 어떠한 불이익이 주어지지 않음을 설명

하였다. 모든 자료는 연구목적으로만 사용하였고, 비밀유지 및 익명

보장에 대해서도 설명하였다. 수집된 자료는 코드화하였고 신원을 

알 수 있는 정보는 모두 삭제하였으며 잠금장치가 있는 연구자료 보

관 파일에 저장하였다. 실험군과 대조군에게 소정의 선물로 감사표

시를 하였으며. 대조군에게는 자료수집이 종료된 후 원할 경우 웹기

반 KTAS 학습프로그램을 제공하였다.

6. 자료분석방법 

수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 프로그램을 이용하여 분석하였

다. 실험군과 대조군의 일반적 및 업무 관련 특성은 실수와 백분율, 
평균과 표준편차로 제시하였다. 실험군과 대조군의 일반적 특성 및 

업무 관련 특성, 종속변수에 대한 동질성 검정은 Chi-square test, 
Independent t-test를 이용하였다. 실험군과 대조군의 연구변수에 대

한 정규성 검정은 Kolmogorov-Smirnov test를 이용하였으며, 모든 

변수는 정규분포를 따르는 것으로 확인하였다. 웹기반 KTAS 학습

프로그램의 효과 검증은 Independent t-test를 이용하여 분석하였

다. 다섯째, 연구도구의 내적 일관성인 신뢰도는 Cronbach’s α 또는 

KR-20으로 산출하였다.

연구 결과 

1. 대상자의 특성 및 종속변수에 대한 동질성 검정

실험군과 대조군의 성별, 연령, 교육수준, 임상경력, 응급실 경력, 
응급실 유형은 차이가 없어 두 군이 동질한 것으로 나타났다. 또한 

사전 중증도 분류에 대한 자기효능감, 중증도 분류 수행능력 및 하
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Figure 2. Web-based Korean triage and acuity scale learning program.



위영역인 KTAS 단계 수행능력, KTAS 주증상 수행능력, 중증도 과

소평가, 중증도 과대평가 횟수는 실험군과 대조군 간에 유의한 차이

가 없어 두 군이 동질 한 것으로 확인되었다(Table 1). 

2. 웹기반 KTAS 학습프로그램 효과 검증

1) 중증도 분류에 대한 자기효능감 

웹기반 KTAS 학습프로그램을 적용받은 실험군은 대조군보다 중

증도 분류에 대한 자기효능감 점수의 증가정도가 유의하게 높았다

(p=.002) (Table 2).

2) 중증도 분류 수행능력

중증도 분류 수행능력이 증가한 정도는 실험군이 대조군보다 높았

다(p=.027). 중증도 분류 수행능력의 하위영역을 분석한 결과, 실험

군의 KTAS 단계 수행능력 점수(p=.027)와 KTAS 주증상 수행능

력 점수(p<.001)는 대조군보다 유의하게 증가하였고, 중증도 과소평

가 횟수는 유의하게 감소하였다(p=.004). 그러나 중증도 과대평가 

횟수는 실험군이 대조군보다 유의하게 증가하여(p=.019), 실험군에

서 중증도를 과대평가하고 있음을 확인하였다(Table 2). 

논    의

본 연구에서 KTAS를 시행하는 응급실 간호사를 대상으로 웹기

반 KTAS 학습프로그램을 개발하고 적용한 결과, 중증도 분류에 대

한 자기효능감 점수가 증가한 정도는 실험군이 대조군보다 유의하게 

높았다. 본 연구와 동일한 중재가 아니므로 직접적인 비교는 어렵지

만, 웹기반 혈압측정 학습프로그램이 간호대학생의 자기효능감 향상

에 효과적이었던 연구결과[20]와 유사하였다. 이와 같이 웹기반 학

습은 일회성 강의가 아니라 반복학습을 할 수 있기 때문에 자기효능

감이 향상된 것으로 생각된다. 간호대학생 및 간호사를 위한 웹기반 

원격교육의 효과를 탐색한 연구에 대하여 체계적 문헌고찰을 한 Du 

등[21]의 연구에서도 웹기반 교육은 대상자의 간호술기 수행에 대한 

자기효능을 높이는데 효과가 있었으며, 만족도가 높았다. Boo [22]
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Table 1. Homogeneity of General Characteristics and Dependent Variables between Experimental and Control Groups 	  (N=59)

Characteristics Categories
Exp. (n=30) Cont. (n=29)

χ2 or t p
n (%) or M±SD n (%) or M±SD

Gender Men 2 (6.7) 0 (0.0) -1.42 .163

Women 28 (93.3) 29 (100.0)

Age (yr) 20~29 22 (73.3) 18 (62.1) -0.08 .935

30~39 5 (16.7) 11 (37.9)

≥40 3 (10.0) 0 (0.0)

M±SD 29.00±8.42 28.31±4.11

Educational level College 12 (40.0) 13 (44.8) 0.37 .713

≥University 18 (60.0) 16 (55.2)

Clinical careers (yr) <3 17 (56.6) 11 (37.9) -0.89 .377

3~7 5 (16.7) 10 (34.5)

≥7 8 (26.7) 8 (27.6)

M±SD 5.88±7.67 5.48±3.74

Clinical careers in emergency  

department (yr)

<2 21 (70.0) 15 (51.7) -1.44 .155

≥2 9 (30.0) 14 (48.3)

M±SD 2.12±1.80 2.79±2.06

Types of emergency department Community emergency  

medical center

8 (26.7) 9 (31.0) 0.36 .717

Local emergency medical 

institution

22 (73.3) 20 (69.0)

Triage self-efficacy 52.00±16.69 55.17±16.61 -0.73 .467

Triage performance ability 30.87±2.50 30.24±2.06 1.05 .300

    Performance ability in KTAS level 7.50±2.57 8.07±2.29 -0.89 .374

    P�erformance ability in KTAS chief 

complaint

6.53±2.16 7.90±3.29 -1.89 .064

    Numbers of under-triage in KTAS 4.50±2.22 4.14±1.75 0.69 .491

    Numbers of over-triage in KTAS 1.23±0.82 1.76±1.96 -1.35 .181

Exp.=Experimental group; Cont.=Control group; KTAS=Korean Triage and Acuity Scale; M=mean; SD=standard deviation.



는 신규간호사를 대상으로 자기효능증진 프로그램을 적용하였을 

때, 시간의 경과에 따라 자기효능감이 긍정적인 변화를 보였다고 하

였는데, 추후에는 웹기반 학습프로그램의 장기적인 효과를 파악하

는 연구도 필요할 것으로 생각된다. 연구에서 웹기반 KTAS 학습프

로그램 제공과 함께 실제 임상사례를 토대로 평가용 동영상을 활용

한 것이 학습자의 자신감 향상으로 이어진 것으로 추정된다.

KTAS는 환자를 평가할 때 증상을 중심으로 분류하는 도구이다

[1]. 환자의 첫 인상을 평가한 후에 감염여부에 대한 기본적인 문진

과 사정을 하고 환자가 호소하는 증상에 따라 적용하는 1차 고려사

항과 증상에 따라 특별히 적용하는 2차 고려사항으로 환자의 중증

도, 긴급도를 결정하게 된다[1-3]. 본 연구결과 실험군은 대조군보다 

중증도 분류 수행능력 점수가 유의하게 증가하였다. 이는 본 연구와 

동일한 선행연구가 없어 비교분석은 어렵지만, 온라인학습이 응급실 

간호사의 중증도 분류의 정확성을 향상시키는데 효과적이었다고 한 

연구[23]와 유사하였다. 이와 같이 웹기반 학습은 간호사의 전문적

인 역량 및 실무에 도움이 되는[22,23] 것을 확인할 수 있었다. 본 

연구에서 실험군은 대조군보다 KTAS 단계 수행능력 점수가 유의하

게 증가하였다. KTAS 단계 분류가 정확하지 않으면 과대평가 및 과

소평가로 인한 바람직하지 못한 결과로 이어질 수 있어 주의해야 한

다[24]. KTAS 단계 수행능력에 대한 선행연구가 없어 비교분석은 

어렵지만, 본 웹기반 학습프로그램에서 환자사례에 기반한 학습영상

을 실제적으로 구현하였으므로 학습자가 KTAS 단계를 결정할 때, 
대상자의 첫 인상에 대한 중증도 평가와 주관적, 객관적 평가정보가 

입체적으로 구현되어 유인물을 통한 학습보다 효과적이었던 것으로 

생각된다. 또한 본 연구에서 실험군은 대조군보다 KTAS 주증상 수

행능력점수가 유의하게 증가하였다. 응급실에 환자가 내원하여 처음 

호소하는 주증상은 질병의 임상 징후와 증상을 표현하는 것으로 환

자의 중증도를 분류해 내고 응급처치 및 치료 접근 계획 등을 세우

는데 가장 기본적인 요소가 된다[25]. KTAS 주증상 수행능력에 대

한 선행연구가 없어 비교분석은 어렵지만 KTAS의 타당도 및 신뢰

도를 검증한 연구[9]에서 간호사가 선택한 주 증상이 일치하지 않는 

사례를 조사한 결과, 통증과 관련된 경우가 가장 많았다. 따라서 본 

웹기반 학습프로그램에서 제공된 22개의 사례 중 11개의 사례는 주

증상이 통증이 아니었지만 통증을 동반한 사례로 개발하여 학습자

가 주증상 분류과정에서 통증과 관련된 고려사항에 대하여 여러 차

례 경험을 하도록 한 것이 KTAS 주증상 수행능력 점수의 증가에 기

여한 것으로 판단된다.

본 연구에서 실험군은 대조군보다 KTAS 중증도 과소평가 횟수가 

유의하게 감소하였다. 이는 동일한 중재가 아니므로 직접적인 비교가 

어렵지만, Lee와 Cho [11]의 연구에서 구급대원에게 중증도 분류 이

론 강의를 적용한 후 중증도 분류 과소평가율이 감소된 것과 유사하

였다. 중증도 과소평가는 과대평가와 비교하였을 때, 예방 가능한 

사망이나 결정적인 치료의 지연으로 인한 사망을 초래할 수 있으므

로 더 우선시 되어야 한다는 점을 고려할 때, 웹기반 학습으로 과소

평가 횟수를 줄였다는 것은 환자의 예후를 악화시킬 수 있는 오류를 

교정하였다는 의미가 있다[26]. 중증도 과소평가에 대한 위험요인과 

사망률에 대한 Barsi 등[24]의 연구에서는 치매 등의 정신질환, 외
상 환자가 과소평가의 위험이 높았으며, Cha [27]의 연구에서 노인

군과 소아군에서 과소평가 비율이 높았다. 추후에는 과소평가의 위

험도가 높은 사례를 추가하여 웹기반 학습프로그램을 개발할 필요

성이 있다고 생각된다. 본 연구에서 실험군은 대조군보다 KTAS 중

증도 과대평가 횟수가 많았다. 중증도 과대평가는 과소평가와 비교

하였을 때, 환자에게 부작용은 적지만 대형재해 및 외상사고의 경우, 
다수 환자의 진료와 생존에 부정적인 영향을 미칠 수 있으므로 최

178

www.jkan.or.kr

김효진 · 강희영

https://doi.org/10.4040/jkan.2019.49.2.171

Table 2. Comparison of Triage Self-Efficacy and Triage Performance Ability between Experimental and Control Groups 	  (N=59)

Variables Groups
Pre-test Post-test Difference

t p
M±SD

Triage self-efficacy Exp. 52.00±16.69 77.00±13.17 25.00±22.24 3.21 .002

Cont. 55.17±16.61 62.76±10.66 7.59±19.21

Triage performance ability Exp. 30.87±2.50 32.93±2.30 2.07±2.79 -2.28 .027

Cont. 30.24±2.06 31.31±2.59 1.06±2.88

    Performance ability in KTAS level Exp. 7.50±2.57 9.90±2.37 2.40±3.23 2.28 .027

Cont. 8.07±2.29 8.62±2.53 0.55±2.99

    P�erformance ability  

in KTAS chief complaint

Exp. 6.53±2.16 15.13±3.67 8.60±0.98 5.63 <.001

Cont. 7.90±3.29 10.97±3.03 3.07±3.54

    Numbers of under-triage in KTAS Exp. 4.50±2.22 2.43±1.68 -2.07±2.61 -3.00 .004

Cont. 4.14±1.75 4.41±2.68 -0.03±2.58

    Numbers of over-triage in KTAS Exp. 1.23±0.82 2.07±2.05  0.83±2.17 2.41 .019

Cont. 1.76±1.96 1.28±0.65 -0.48±2.03

Exp.=Experimental group (n=30); Cont.=Control group (n=29); KTAS=Korean Triage and Acuity Scale; M=mean; SD=standard deviation.



소화시키도록 노력해야 한다[28]. 또한 비용적인 부분에서도 병원과 

환자 모두에게 과도한 부담을 초래한다[9]. 본 연구의 실험군에서 중

증도 과대평가 횟수가 감소하지 않은 이유는 KTAS 분류체계는 단

순 질환임에도 불구하고 통증을 주호소로 응급실에 내원한 환자의 

경우 중증도를 과대평가하는 경향이 있을 수 있기 때문이다[29]. 또

한 학습을 통해 KTAS에 대한 이해도가 높아지면 과소평가가 환자

의 예후에 더 나쁜 영향을 미치는 것을 의식하여 의도적으로 과대평

가를 하였을 것으로 예상된다. 또한 응급실 간호사가 중증도 분류를 

할 때, KTAS 단계가 응급의료수가에 영향을 미친다는 사실을 직·간

접적인 압력으로 KTAS 단계 판정에 영향을 미칠 수 있음을 고려해

야 하므로[9], 추후 연구에서는 KTAS 단계에 미치는 영향요인을 고

려하여 교육프로그램을 개발하여야 하겠다.

신입구급대원을 대상으로 한 중증도 분류 학습[11]에서는 강사 한

명의 일회성 이론 강의식 학습으로 학습효과의 한계가 있다고 하였

고, 대한응급의학회 KTAS 위원회의 중증도 분류체계 교육도 응급

환자사례를 포함한 교육책자를 이용하였지만 일회성의 강의식 학습

방법으로는 제한점이 있어[9] 본 연구에서는 응급실 간호사와 전문

가 집단의 조사결과를 토대로 웹기반 동영상 학습방법으로 구현하

였다. 또한 KTAS의 기반이 된 캐나다의 중증도 분류 체계인 CTAS 

학습을 온라인으로 적용한 연구[23]에서는 온라인 자습서, 온라인 

토론 및 직장 내 과제수행 등으로 학습효과가 향상되었다. 본 연구에

서는 학습의 효과를 향상시키기 위해 자기효능감 이론[6]을 적용하

였다. 또한 기존의 웹기반 학습[23]에서는 학습방법과 평가방법을 

이원화하였지만 본 연구에서는 학습영상 뿐만 아니라 평가용 영상

도 함께 개발하여 평가 시 제한점을 개선하였다. 

이상의 연구결과로 본 웹기반 KTAS 학습프로그램은 한국형 응

급환자 분류도구를 학습할 수 있도록 개발하였으므로 현장에서 효

과적으로 활용할 수 있을 것이다. 또한 임상현장의 변화를 반영하여 

학습내용을 지속적으로 업데이트를 한다면 KTAS에 대한 학습효과

를 더욱 향상시킬 수 있을 것이다. 

본 연구의 제한점은 다음과 같다. 연구기관을 무작위로 선정하지 

못했으며, 처치의 확산을 막기 위하여 각 기관의 거리를 4 km 이상 

확보하였지만 응급실마다 내원환자의 수준과 근무여건 등을 통제하

지 못하였기에 결과 해석에 주의가 필요하다. 또한 G시에 소재 한 

응급실 간호사만을 대상으로 하였으며, 연구대상자 수가 충분히 확

보되지 못한 제한점이 있다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다. 웹기반 

KTAS 학습프로그램의 지속적인 효과를 확인할 수 있는 연구와 다

양한 중증도 분류 상황에 대한 시나리오 및 학습영상을 추가로 개

발하여 학습효과를 검증하기 위한 반복연구를 제언한다. 중증도 분

류 과정에서 동반되는 응급처치와 대상자와의 효과적인 의사소통에 

대한 학습내용을 추가 개발하는 연구를 제언한다.

결    론

본 연구에서 중증도 분류를 수행하고 있는 응급실간호사를 대상

으로 웹기반 KTAS 학습프로그램을 개발하고 적용한 결과, 실험군

은 유인물을 활용하여 자가학습한 대조군보다 중증도 분류에 대한 

자기효능감과 중증도 분류 수행능력의 하위 영역인 KTAS 단계 수

행능력, KTAS 주증상 수행능력이 향상되었으며, 중증도 과소평가 

횟수가 감소하였다. 따라서 본 웹기반 학습프로그램은 반복학습과 

자기주도 학습이 비교적 용이하기 때문에 한국형 응급환자 분류도

구를 학습할 수 있는 효과적인 교육 방법으로 활용될 수 있을 것이

다.
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