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Abstract

Objective: The aim of this study was to develop a decision support system that helps school nurses manage health problems

they encounter while caring for the elementary and secondary school students, and evaluate usability of it. Methods:

Knowledge was aquired by literatures review and interviews with senior school nurses and was validated by another group

of school nurses. The Omaha System was used as a standardized nursing terminology to describe nursing diagnoses and

interventions. The system was developed under the Windows environment. C++ was used as a program language and MS

Structured Query Language as a database. To investigate usability of the system, 30 school nurses in elementary and

secondary schools were recruited and asked to apply it to nursing problems they encountered in actual students care setting.

Results: The decision support system with seven major signs and symptoms was developed. It automatically makes a nursing

diagnosis based on the input data, and also provides nursing interventions with evidence. It was proven that the system was

very useful for school nurses to manage students` health problems. Conclusion: The system will contribute to development

of expert knowledge concerning student’s health problems and improve the quality of school nursing and professionalism.

(Journal of Korean Society of Medical Informatics 15-1, 71-81, 2009)
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서론.Ⅰ

우리나라의 보건교사는 그 제도가 년에 처음1961

도입된 후로 현재까지 학교에 상주하는 유일한 보건

의료인으로써 학생 및 교직원과 가족 더 나아가서 지,

역사회를 대상으로 각종 학교보건사업을 수행하며 그

들의 건강을 책임지고 있다1) 보건교사는 보건실에서.

적지 않은 학생들의 건강문제를 다루고 있는데 이들

건강문제는 가벼운 찰과상에서부터 긴급을 요하는 사

고까지 다양하다 보건교사는 건강문제가 있는 학생.

을 교실로 돌려 보내도 좋을지 보건실에서 적당한 시,

간을 두고 관찰을 해야 할지 가정에 연락해서 병원에,

데려가도록 해야 할지 아니면 응급을 요하여 바로 병,

원으로 후송 조치를 취해야 할지 끊임없이 의사결정,

을 해야 하는데 이는 전문적인 보건의료지식이 요구

되는 일이다2)
.

보건의료분야에서는 새로운 지식이 끊임없이 생산

되는데 의무적으로 보건교사가 실질적인 전문보건의

료지식을 습득할 수 있는 연수과정은 경력 년 이상3

이 되어야 받을 수 있는 급 보건교사 자격연수 밖에1

없다 매년 보건업무의 지침이 되는 시 도교육위원. ㆍ
회의 학교보건 기본방향은 주로 행정적인 업무처리

중심으로 이루어져 있다 그러므로 보건교사가 의료. ,

간호의 전문지식을 요하는 학생들의 건강문제에 대한

의사결정을 내릴 때 도움이 될 수 있는 정보가 부족

하다.

보건교사가 그 전문성을 인정받고 과학적 지식체,

를 확립하기 위해서는 간호학의 지식에 기반을 둔 간

호과정을 적용한 실무지침이 필요하다 그러나 간호.

과정을 수행하는 단계의 복잡성과 지식 부족 등의 이

유로 실제 현장에서 간호과정을 적용한 실무를 수행

하는데는 많은 어려움이 따른다3)4) 이를 해결하기 위.

해서는 학생의 건강문제를 해결하는 업무상황에서 발

생하는 많은 정보를 효율적으로 관리하고 의사결정,

에 도움을 되는 정보를 적시에 제공받을 수 있는 정

보관리 및 교육시스템이 필요하다5)
.

이에 본 연구에서는 학생들이 호소하는 주증상에

대한 경험이 많은 보건교사들의 전문가 지식을 수집

하여 표준화된 지침을 개발하고 이를 바탕으로 보건,

교사로서의 전문성을 인정받고 고유의 과학적 지식체

를 확립할 수 있는 간호과정을 쉽게 하도록 돕는 의

사결정지원시스템을 개발하여 평가하고자 하였다.

재료 및 방법.Ⅱ

본 연구는 일반적으로 소프트웨어 개발 단계인 시

스템 개발 생명주기(System Development Life Cycle)

를 따라 전략 수립 분석 설계 구현 및 운용 평가, , , , ,

유지 및 보수의 과정으로 진행하였다.

시스템 정보 전략 수립1.

주증상 규명(1)

보건실을 방문하는 학생들의 주요 건강문제는 2006

년 월 일부터 일까지 선행 문헌4 1 30
6-12)을 고찰하여

각기 다른 문헌에서 번 이상 반복되어 나타나는 증3

상을 차적으로 선정하였다 이를 바탕으로 전문가들1 .

의 협의를 통해 다른 증상들을 포함하는 상위개념의

증상이면서 의사결정 알고리즘을 구성할 필요가 있는

건강문제를 선정하였다 본 연구에 참여한 전문가는.

급 보건교사 자격연수를 받고 경력 년 이상 년1 , 5 20

이하인 자로써 보건교사회에 추천을 받아 서울 경기,

지역에 재직 중인 초등학교 인 중학교 인 고등학2 , 2 ,

교 인의 보건교사를 의도 표출하여 선정하였다2 .

전문가 지식 습득(2)

이 단계에서는 선정된 주증상 하에 나타날 수 있는 

하위 건강문제를 말하는 간호문제와 간호문제를 해결

하기 위한 간호중재를 추출하고 연계하였다 년. 2006

월부터 월까지 개월간 관련 문헌5 6 2
1)10-15)

과 학교보건

관련 웹 사이트24)25)로부터 주증상 별 간호문제와 간

호중재를 추출하고 이를 연계한 체크리스트를 구성하

였다 전문가로 선정된 보건교사 인에게 이를 제시. 6

한 후 년 월 일부터 일까지 그 타당도를 검2006 7 10 25

증 받아 수정 보완하였다 보건교사들 간의 의견의, .

차이가 있을 때는 정형외과 의사 인 응급의학과 의1 ,

사 인의 의학전문가에게 자문을 받아 보완하였다1 .

시스템 분석 단계2.

시스템 전략 수립 단계에서 구성된 주증상 별 간호

문제와 간호중재 연계를 바탕으로 초등학교용과 중등

학교용으로 구분하여 일곱개의 주증상 예비 알고리즘

을 구성하였다 예비 알고리즘과 각 간호문제 별 간호.
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중재 연계를 보건교사 인으로부터 면담과 의견서를6

통하여 그 타당도를 검증받아 수정 보완하고 최종 알,

고리즘과 간호문제 별 간호중재 연계를 확정하였다.

그리고 타당도를 검증받은 각 간호문제와 간호중재는

분류체계의 간호문제분류체계 간호중재분류Omaha ,

체계와 매핑하였다.

시스템 설계 단계3.

논리적수준의시스템모델링은UML(Unified Modelling

을 사용하여 객체지향 시스템 분석 방법론Language)

에 따라 과 을 모델Use case diagram Activity diagram

링하였다 화면설계는 일반 사용자가 사용하는 화면.

과 관리자가 사용하는 화면으로 구분하여 개발하였

다 일반 사용자용 화면은 초등학교용 중등학교용으. ,

로 구분하였다 는 전략 수립 및. Knowledge database

분석 단계에서 확정된 알고리즘을 문답 형식으로 구

성하였고 분류체계로 매핑된 간호문제별 간, Omaha

호중재 연계를 데이터베이스로 구축하였다 시스템의. 

구조는 형태로 서버 컴퓨터에는 데이터Client/Server ,

베이스 클라이언트 컴퓨터에 시스템의 프로그램을,

위치하도록 하였다 서버와 클라이언트 컴퓨터는.

TCP/IP(Transmission Control Protocol/Internet Protocol)

를 이용하여 네트워크로 연결하였다 데이터베이스는.

를 사용하였다MS SQL(Structured Query Language) .

프로그램은 객체지향프로그래밍 언어인 을 사용C++

하여 개발하였다.

시스템 구현 및 운영 단계4.

본 시스템은보건교사가 해당되는 학생들의 주증상 

을 선택하면 의사결정과정의 정보가 제시되며 그 과,

정에 따라 선택을 하여 최종으로 도달한 간호문제에

따라 가능한 간호진단과 간호중재를 제시하도록 개발

하였다 보건교사는 원하는 간호진단과 간호중재를.

선택하고 필요시 간호결과를 입력할 수 있도록 구현

하였다 년 월 일부터 일까지 서울 경기지. 2006 8 27 29 ,

역에 근무하는 보건교사로서 경력 년이하 급 보건3 , 1

교사 연수를 받기 전 보건교사 명을 대상으로 문서30

화된 사용법 설명서를 제공하고 전화를 통해 시스템

사용법을 교육하였다.

시스템 평가 단계5.

년 월 일부터 년 월 일까지 일간2006 8 30 2006 9 16 18 ,

명의 보건교사가 시스템을 해당 학교에 다운받아30

설치하여 매일 오전에 보건실을 방문한 첫 번째 학생

과 오후에 보건실을 방문한 첫 번째 학생의 방문사유

가 본 시스템의 주증상에 해당되면 본 시스템에 적용

해 보게 한 후 설문지를 작성하도록 하였다 학생의.

방문사유가 본 시스템의 주증상에 해당되지 않는 경

우 수정 및 추가 증상 란에 기록을 하고 본 시스템의

주증상에 해당하는 다음 학생에게 적용하여 설문지를

작성하도록 하였다 평가과정에 발열 증상에 대한 알. 

고리즘이 사용되지 않아 이미 평가에 참여했던 보건

교사 인에게 발열에 해당되는 사례를 찾아 적용해1

보도록 하였다 평가도구는 시스템의 유용성을 파악.

하기 위하여 시스템에 대한 주증상 별 사용자 만족도

와 전반적인 시스템 만족도 기타로 다른 보건교사에,

게 추천여부 시스템의 장점 수정 추가할 사항에 대, , ,

한 설문으로 평가하였다 이 중 사용자의 만족도 평구.

도구는 Doll & Torkzadeh
16)
가 개발하고 안상근

17)
이 수

정 보완한 도구를 연구자가 본 연구의 목적에 맞도록,

수정하여 재구성하였다 사용자 만족도 평가도구는.

각 항목에 대한 만족 정도를 점에서 점으로 표시하1 5

도록 하였고 점수가 높을수록 만족도가 높은 것을 나,

타낸다.

시스템 유지 및 보수 단계6.

년 월 일부터 월 일까지 개발된 시스템2006 9 25 10 10

을 이용하는 과정에서 나타난 문제점이나 새로운 기

능들의 요구사항을 반영하여 보다 유용한 형태로 시

스템을 수정 보완하였다, .

결과.Ⅲ

시스템 정보 전략 수립1.

주증상 규명(1)

선행문헌을 고찰한 결과 보건실을 방문하는 학생들

의 주요 건강문제는 차적으로 기침 콧물 찰과상1 , , ,

타박상 염좌 골절 눈의 이물질 두드러기 복통 두, , , , , ,

통 발열 비출혈 생리통 설사 소화불량 여드름 인, , , , , , ,
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후통 중이염 속쓰림으로 나타났다 전문가들은 이, , .

증상을 바탕으로 의사결정 알고리즘을 구성할 필요가

있는 주증상 일곱가지를 선정하였다 중이염의 경우.

중이염의 주요 증상인 발열과 두통의 하위개념으로

포함시켰고 찰과상 타박상 염좌 골절은 근골격계, , , ,

손상 및 체표면 손상의 하위개념으로 포함시켰다 각.

건강문제 모두를 이러한 과정을 통해 협의한 결과 주

증상은 발열 발진 체표면 손상 근골격계 손상 두통, , , , ,

복통 설사의 일곱가지로 규명되었다, .

전문가 지식 습득(2)

표준화된 실무지침과 교과서 보건교사 대표 웹사,

이트로부터 추출된 주증상 별 간호문제는 초등학교는

개 중등학교는 개였다 간호문제는 주증상이106 , 113 .

두통인 경우 긴장성 두통인지 편두통인지 아니면 시

력의 문제로 오는 두통인지를 구분하는 의사결정과정

의 가지에 해당되는 것으로 중 고등학교에서는 흡연ㆍ
이나 음주로 인한 간호문제들이 추가되어 있어 초등

학교에 비해 그 문제수가 많았다 그리고 간호중재의.

경우는 하나의 간호중재가 다수의 간호문제에 적용되

고 있어 주증상별 간호문제에 대한 간호중재는 그 중

복 사용을 제외하면 초등학교는 개 중등학교는244 ,

개의 간호중재가 수집되었다 수집된 주증상별 간242 .

호문제 간호중재는 전문가의 의견을 수렴하여 현재,

학교실정에 맞게 수정되어 최종적으로 간호문제는 초

등학교 개 중등학교 개였으며 간호중재는 중112 , 119 ,

복을 제외하여 초등학교 개 중등학교 개로 수255 , 253

정되었다.

시스템 분석2.

의사결정과정 개념화(1)

예비 알고리즘을 구성하여 전문가의 검증을 통해

초 중등 학생에게 동일한 알고리즘이 적용되는 근골ㆍ
격계 체표면 손상 발진의 알고리즘과 초 중등으로, , ㆍ
구분된 발열 설사 두통 복통 알고리즘으로 총 개, , , 11

를 구성하였다.

분류체계에 따른 간호과정 연계(2) Omaha

주증상별 간호문제와 간호중재를 분류체계 Omaha

의 개념과 연계하여 데이터베이스를 구축하였다 주.

증상 별 간호문제를 문제분류체계와 연계한Omaha

결과 생리적 건강관련행위 사회 심리적 영역과 연계, ,

되었다 생리적 영역의 경우 소화수분공급 순환 시. - , ,

각 신경근육골격 기능 장 기능 전염성감염상태, - - , , / ,

청각 통증 피부 배뇨기능 생식기능의 문제와 연계, , , ,

되었고 건강관련행위 영역의 경우 물질남용 사회 심, ,

리적 영역은 성장 및 발달 학대의 문제와 연계되었,

다 주증상 별 간호문제에 대한 간호중재는 분. Omaha

류체계의 중재분류체계에 따라교육 지도 상담 치 ,ㆍ ㆍ
료와 절차 사례관리 감독의 범주로 구분하였고 중, , ,

재분류체계의 대상은 해부생리 행동 수정 훈육 교/ , , ,

육 선별 검사 간호의 연속성 간호 지지그룹 지지, , , , ,

체계 증상징후정신감정적 증상징후신체적 의료, / - / , / - , /

치과치료 이완호흡기법 물리요법 간호 대처기술, / , , ,

피부간호 드레싱 교환상처 간호 전염병 예방조치, / , ,

투약 장 간호 휴식수면 호흡기 간호 투약활동부작, , / , , /

용 스트레스 관리 질병손상 간호 체위변경 안전, , / , , ,

개인위생의 개념과 연계되었다.

시스템 설계3.

논리적 수준의 시스템 모델링과 데이터베이스(1)

모델링

보건교사와시스템관리자의상호작용관련성은Usecase

참조으로 나타내었고 전체적으로 사diagram(Fig. 1. ) ,

용자 간의 업무 흐름은 보여주는 Activity diagram

참조으로 나타내었다 본 시스템의 화면은 시(Fig. 2. ) . 

스템 사용자 및 관리자 화면을 구분되었다 시스템 사.

용자를 위해 주증상 별 간호문제를 찾기 위한 의사결

정 수행과정과 의사결정과정을 통해 최종 도달한 간

호문제에 대한 간호과정 수행과정 및 기타 부가기능

으로 이루어졌다.

시스템 초기 화면1)

사용자를 위한 초기 화면 참조에는 초등학(Fig. 3. )

교용 중학교용 선택하고 로그인할 수 있도록 하였다, , .

의사결정 수행 과정2)

로그인 후 학생이 호소하는 주증상을 선택하면 그,

증상을 일으키는 주증상별 간호문제를 파악하기 위한

활성창이 실행되어 의사결정 과정을 수행할 수 있도

록 하였다 참조(Fig. 4. ).
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Figure 2. Activity diagram for the system

Figure 1. Use case diagram for the system
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간호과정 수행 과정3)

는 의사결정 과정의 수행이 끝난 후 간호문Figure 5

제에 대해 가능한 간호진단이 제시되어 제시된 간호,

문제 목록에서 간호진단을 선택하는 과정을 나타낸

것이다 다음으로 선택된 간호진단에 해당하는 간호.

중재목록이 제시되어 보건교사가 이를 선택하면 이에

해당하는 표준화된 지침 및 근거 부가정보가 제공된,

다 그 중 필요한 중재만을 선택하면 화면의 하단에.

지금까지의 간호과정이 제시된다 은 학생의. Figure 6

주증상별 간호문제에 대한 간호중재를 수행하기 전후

의 학생의 상태의 변화를 지식 행위 상태의 가지, , 3

척도에 맞춰 입력할 수 있는 간호결과를 입력창이다.

Figure 4. Decision support wizard screenFigure 3. Login screen

Figure 5. Nursing diagnoses and interventions data input screen
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시스템 관리자 화면4) 

은 각 학교에서 입력된 내용을 조회할 수Figure 7

있고 그 파일을 다운로드 할 수 있도록 구성되었다, .

기타 부가 기능5)

본 시스템의 부가적인 기능으로 의사결정에 도움을

주기 위한 추가 정보를 제공하였다 예로 전염병예방.

가정통신문의 표준 형식을 제시해 주거나 감각 활동, ,

Figure 6. Nursing outcome input screen

Figure 7. System management screen
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순환을 사정하는 법이나 상처 소독하는 방법의 장단‧
점 및 의학적인 근거 등을 자세하게 알려주고 있다.

그리고 보건실에서 약물을 투여할 필요가 있을 때 체

중 나이 체온에 맞게 그 투여용량을 계산해주는 약, ,

품용량계산기가 자동으로 제시되도록 하였다.

시스템 구현 및 운영4.

학생들의 주증상 별 간호과정 의사결정지원시스템

을 구현한 후 문서화된 시스템 사용법을 보건교사에

게 이메일로 보내 전화 통화로 교육하여 개발된 시스

템을 사용하도록 하였다.

시스템 평가5.

사용자 특성(1)

서울 경기지역에 근무하는 경력 년이하 급 보건, 3 , 1

교사 연수 받기 전 보건교사 명이 시스템 평가에30

참여하였다 평가에 참여한 보건교사의 평균 연령은.

세로 학사학위 이상이 를 차지하고29.47(±3.59) 83.4%

있었다 학교보건실무 경력은 평균 개월 년. 22.53 (1.9 )

으로 나타났다.

시스템 사용 행태 분석(2)

본 시스템에 적용된 사례는 일곱가지 주증상 중에

서 복통이 회 로 가장 많았고 다음이 두통19 (31.70%) ,

회 근골격계 손상 회 체표면16 (26.70%), 12 (20.00%),

손상 회 발진 설사 및 발열이 각각 회11 (18.30%), , 1

였다 일곱가지 주증상에 포함되지 않은 사례(1.70%) .

가 개가 있었으며 이를 포함하여 총 개의 사례14 , 74

중 개의 사례가 본 시스템에 적용되었으므로 시스60

템의 적중률이 로 나타났다81.1% .

시스템에 대한 주증상 별 사용자 만족도 분석(3)

시스템에 대한 사용자의 만족도는 주증상 별로 조 

사한 결과 과 같다Table 1 .

시스템에 대한 전반적인 사용자 만족도 분석(4)

시스템에 대한 전반적인 의견은 전반적으로 시스 

템에 만족하십니까 의 질문에 가 만족한다 이?’ 60% ‘ ‘

상의 응답을 하였고 이러한 시스템이 개발된다면 다, ‘

른 보건교사에게 추천할 의사가 있습니까 라는 질문?’

에 가 그렇다 이상의 응답을 하였다76.6% ‘ ’ (Table 2). 

Sign and

Symptoms

Category

Usefulness Relevancy Contents Necessary Accuracy Up-to-date Connectivity Response time Easy to use

Abdominal pain
4.05

(±0.621)

4.05

(±0.524)

3.42

(±0.838)

3.89

(±0.459)

4.05

(±0.705)

3.79

(±0.787)

3.79

(±0.787)

4.05

(±0.911)

3.79

(±1.134)

Headache
3.81

(±0.544)

3.94

(±0.574)

3.19

(±0.911)

3.75

(±0.775)

3.94

(±0.680)

3.81

(±0.544)

3.44

(±0.727)

3.81

(±0.544)

3.63

(±1.025)

Musculos

-keletal injury

4.25

(±0.452)

4.08

(±0.289)

3.67

(±0.651)

4.42

(±0.669)

4.08

(±0.069)

3.83

(±0.577)

4

(±0.739)

4.25

(±0.622)

3.83

(±0.937)

Body surface

injury

4.36

(±0.505)

4.18

(±0.603)

3.73

(±0.786)

4.27

(±0.467)

4.36

(±0.674)

4

(±0.632)

3.91

(±0.539)

3.91

(±0.831)

3.82

(±0.603)

Diarrhea 4 4 3 3 4 4 4 3 3

Skin rash 4 5 4 4 4 4 4 4 3

Fever 4 5 5 4 4 4 5 5 4

Table 1. Satisfaction score of each algorithm

Overall satisfaction with the system

Very satisfied A little satisfied Satisfied A little unsatisfied Very unsatisfied M(±SD)

1

(3.3%)

17

(56.7%)

12

(40.0%)
∙ ∙ 3.63

(±0.556)

Recommend to other school nurses

Very highly

recommended

Highly

recommended
Recommended

Not

recommended

Highly not

recommended
M(±SD)

5

(16.7%)

18

(60.0%)

7

(23.3%)
∙ ∙ 3.93

(±0.640)

Table 2. Overall satisfaction and recommendation to others (n=30)
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기타(5)

기타 의견으로는 중재를 제시하는 부분을 한 눈에‘

볼 수 있으면 좋겠다는 의견이 명이 있었고 간호’ 14 , ‘

중재에 따른 근거부분이 보충되었으면 좋겠다는 의’

견이 명이 있었다 그 외에 인쇄기능과 학생의 신상6 .

정보 포함을 요구하였다 기타 명의 의견으로 바쁜. 4

학교 상황에서 컴퓨터 시스템을 사용하는 것 자체가

큰 부담이 된다고 하였다.

시스템 유지 및 보수6.

평가를 통하여 나온 사용자의 요구사항인 인쇄기능

과 간호중재에 대한 법적 간호학적 근거를 추가하였,

고 스크롤 바를 움직이지 않아도 내용을 볼 수 있도,

록 디자인을 수정하였다.

고찰.Ⅳ

본 연구는 전문가인 보건교사들이 가지고 있는 전

문지식을 바탕으로 의사결정지원시스템을 개발하여

일반 보건교사들에게 정확하고 질적으로 우수한 의사

결정을 지원할 수 있는 지침을 제공하기 위해 시도되

었다 그리고 시스템 개발에서 표준간호용어체계인.

분류체계를 활용함으로써 용어의 모호성을 제Omaha

거하고 데이터의 통계처리 및 정보의 공유를 가능케,

하였다는 점에서 본 연구의 의의가 있다고 하겠다. 

문헌고찰을 통해 파악된 주증상별 건강문제는 대부

분이 의학적 질병에 기인하였으나 보건교사들의 검증

과정을 거치면서 학생들의 건강문제가 단지 질병뿐

아니라 학교의 고유한 환경적 특성이 반영된 문제임

을 알 수 있었다 즉 보건교사들이 학생들의 호소하. ,

는 건강문제를 접근할 때는 의학적인 접근보다는 학

교 고유의 환경 상황을 고려한 간호학적인 지식체를

가지고 접근하고 있음을 알 수 있었다 그리고 학교보.

건업무관련 문헌에서 제시한 간호중재와 실제 실무에

서의 간호중재 간의 차이는 문헌들이 제시하고 있는,

지침들이 학교보건 실무를 제대로 반영하지 못하고

있음을 나타내는 것이다 따라서 실무를 반영한 학교.

보건실무지침이 개발될 필요가 있다 본 연구에서 제.

시하고 있는 보건교사들의 전문지식이 반영된 알고리

즘은 이러한 지침 개발에 중요한 역할을 할 것으로

기대된다.

연구에서 개발된 최종 알고리즘에 따른 간호과정은

학교 보건교사들이 학생들이 주로 호소하는 건강문제

의 간호에 활용할 수 있는 표준지침으로 제공될 수

있을 것이다 또한 이렇게 개발된 알고리즘을 보건교.

사들이 긍정적으로 평가함으로써 주증상별 간호과정

알고리즘의 실무 적용가능성이 높음을 입증할 수 있

었다 이는 알고리즘 사용이 실무수준을 향상 시킬 수.

있다고 제시한 등Bridgeman
18)
과 양진주

19)
의 연구 결

과와 일치한다 지금까지 학교보건업무의 전산화가.

주로 행정업무의 기록 및 통계 중심으로 이루어졌으

나 학생들의 건강문제를 해결하는데 정보기술이 도입

되기 위해서는 자료의 수집과 저장 및 저장된 자료를

활용을 위해 용어의 모호성을 제거하고 어휘를 표준

화할 필요가 있다 본 연구에서는 표준화된 간호용어.

분류체계인 분류체계를 사용하여 시스템을 개Omaha

발함으로써 간호정보 지식체를 구축하는데 기여할 수

있을 것이다.

주증상 별 간호문제와 간호중재 연계를 바탕으로

본 시스템의 의사결정 알고리즘을 구성하면서 주증상

과 주증상별 간호문제들 간의 연관성을 파악할 수 있

었다 의사결정과정에서 단순한 문제의 분류가 아닌.

문제 간에 다양한 관계와 속성을 가지고 있을 수 있

기 때문에 이러한 관계 개념간의 속성 제약 조건의, ,

표현이 가능하고 추론 규칙을 보유한 지식 모델이 필

요하다 따라서 이러한 복잡한 의사결정과정을 시스.

템으로 개발하기 위한 추후 연구가 필요하다. 

개발된 시스템의 평가에서 일곱가지 주증상이 적용

된 개의 사례를 구체적으로 살펴보면 복통이 가장60

많았고 발열은 나타나지 않았다 발열이 나타나지 않.

은 이유를 추가 전화 면담으로 조사해 본 결과 시스,

템의 평가기간 동안 발열에 해당하는 사례가 있었지

만 조사방법이 오전과 오후에 방문하는 첫 번째 학생

의 건강문제를 평가하였기 때문에 그 사례가 작아 발

열을 호소하는 학생의 사례가 제외되었던 것으로 밝

혀졌다.

주증상별로 시스템을 평가한 결과 정보의 적합성,

정보의 정확성 적시성 사용의 용의성은 대부분이, , 5

점 척도에서 점 이상으로 시스템에 대해 대체로 만3

족하는 것으로 나타났다 주증상별로 약간의 차이는.

있지만 두통 체표면 손상 근골격계 손상 복통 설사, , , ,

에서시스템에서 제공하는 정보의 내용이 충분하다‘ .’

는 항목의 만족도가 가장 낮게 나타났다 이는 본 시.

스템의 컨텐츠 개발 과정에서 문헌 고찰 내용과 보건
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교사들 간에 의견이 다른 경우 의견의 마찰이 있을

수 있는 개별 의견은 제외되었고 최대한 합의를 볼,

수 있는 내용으로 구성함으로써 다양한 내용은 포함

되지 못했기 때문이라 생각된다. 

보건교사들은 평가에서 각 간호중재에 대한 근거가

제시되어 이에 따라 간호과정을 쉽게 수행할 수 있,

고 간호중재를 선택할 때 추가 정보들이 제시되어 자,

신감을 가지고 정확한 간호행위를 수행할 수 있다는

점을 장점으로 들었다 그러나 연구 과정에서 본 연구.

자의 한계와 시간의 제약으로 사용자 인터페이스 개

발에 많은 시간을 할애하지 못함에 따라 시스템이‘

사용하기에 편리하다 는 문항의 점수가 낮았고 개방.’

질문에서도 디자인의 수정에 대한 의견이 대부분이었

다 이는 간호 관련 웹 사이트를 개발한 김애란.
20)와

강영미
21)
봉명례,

22)
의 연구에서와 같이 간호 관련 시

스템 개발에서는 제공되는 내용뿐 만 아니라 그 디자

인에 대한 만족도를 높일 방안을 고려할 필요가 있다

는 의견을 같이한다.

본 시스템은 보건교사들이 간호과정을 쉽게 실무 

에 적용할 수 있도록 간호과정 전산화 구축의 새로운

방법을 제시하였다는 점에서 괄목할 만하다고 할 수

있겠다 그러나 학교에 따라 보건업무의 전산화에 차.

이가 있기 때문에 본 시스템을 통합하여 사용할 기회

가 없었다 그러므로 무엇보다 보건업무의 전산화가.

시급히 요구되며 전산화된 보건업무에 본 연구에서

개발된 시스템을 통합하여 사용한다면 그 효과는 더

커질 수 있을 것이다 의료분야에서 개발된 전문가시.

스템이 많아도 여러가지 이유로 실제 임상에 적용되

는 사례가 많지 않다 시스템이 성공적으로 개발 유. ,

지되기 위해서는 그 분야의 전문가의 적극적인 참여

가 필요하다 그러므로 보건교사들을 위하여 학교보.

건업무 수행에 적합한 발전된 형태의 시스템이 구축

될 수 있도록 보건교사 스스로의 지속적인 개발요구

와 관심이 필요하다.
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