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I. 서 론

1. 연구의 필요성

중환자실은 생명이 위중한 환자를 치료하기 위해서 환자감시장치, 인공호

흡기 및 체외순환기 같은 생명유지 장치와 약물을 사용하여 집중감시와 치

료를 24시간 체제로 제공하는 곳이다(문재영, 2015). 중환자실에 있는 환자

는 집중치료를 받기 위해 외부와 격리된 상태이고, 정해진 면회시간 이외에

는 가족과 만날 수도 없다(양성은, 2007). 이러한 중환자실 특성상 중환자실

의료진은 환자의 상태를 기계를 통해 지속적으로 관찰하고 각종 기계와 기

구를 이용하여 치료 및 간호를 제공하고 위중한 상태 발생 시에는 긴급하

게 대처해야 하므로 기본적으로 질병 중심적, 의료기구 중심적으로 접근하

게 된다(장인실과 최미혜, 2008). 중환자실 입원으로 인해 신체적 위협에 대

한 스트레스와 상황적 위기감으로 인한 불안 및 여러 가지 치료와 환경의

변화로 인한 섬망 등이 발생할 수 있다(전경만, 2014). 이러한 문제는 중환

자실 입원 시뿐만 아니라 퇴원 후에도 부정적인 영향을 주어 퇴원 후 집중

치료 후 증후군(post-ICU syndrom [PICS])이 발생하거나 삶의 질을 저하

시킬 수 있으며, 퇴원 1년이 지난 후에도 일상생활을 하는 데 어려움을 겪

는 경우도 있다(Aro, Pietilä, & Vehviläinen-Julkunen, 2012; Hoffman &

Guttendorf, 2015).

오늘날 의료의 패러다임이 제공자인 의료진 중심에서 대상자인 환자 중

심의 서비스로 이동하면서 인간중심에 대한 관심이 증가하고 있다(강지연

등, 2018). 국내의 경우 2017년도부터 건강보험심사평가원에서 의료서비스

질 평가에 환자경험평가를 포함시켜 인간중심성(person-centeredness)을 의

료의 질을 평가의 중요 지표 중 하나로 채택하고 있다(도영경, 2016). 따라

서 중환자실의 치료 및 간호도 중환자실 환자가 입원으로 인해 느끼는 여

러 가지 경험, 어려움 및 집중치료 후 증후군 등을 고려하여 지금까지의 질
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병 혹은 치료 중심적 접근에서 벗어나 환자와 보호자의 입장을 고려하고

의견을 반영하는 인간 중심적 접근으로 변화될 필요가 있다(홍희진과 강지

연, 2018; Jakimowicz, Perry, & Lewis, 2017).

인간중심 간호를 통해 환자와의 의사소통을 개선시키고, 대상자의 건강상

태 향상에 도움을 주고, 의료사고를 감소시킬 수 있다. 또한 입원기간 단축

과 의료비용 감소와 같은 경제적 효과도 나타날 수 있다(Olsson, Karlsson,

Berg, Kärrholm, & Hansson, 2014; Pirhonen, Olofsson, Fors, Ekman, &

Bolin, 2016). 인간중심 간호는 대상자에게뿐만 아니라 제공자인 간호사에게

도 긍정적인 영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 인간중심 간호 수행은 간

호사의 직업 만족도에 긍정적인 영향을 주고, 직무 자율성에 대한 인식을

높여주며, 환자의 신체적, 정신적 요구를 이해하는 능력과 인간중심 간호

수행에 대한 자신감을 향상시키는 것으로 알려져 있다(Brownie &

Nancarrow, 2013).

인간중심 간호(person-centered care), 환자중심 간호(patient-centered

care), 대상자중심 간호(client-centered care), 개별화된 간호(individualized

care) 등의 용어는 공통적으로 질병이나 기계가 아닌 인간을 대상으로 하여

간호를 제공한다는 의미를 가지고 있다(Morgan & Yoder, 2012). 이 중에

서 인간중심 간호가 강조하고 있는 부분은 대상자가 인간으로서 가지고 있

는 특성을 이해하고 받아들이며, 개인의 가치를 인정하고 존중하며, 치료적

인 관계 형성을 통해 소통하고 공감하며, 치료 및 간호에 관한 의사결정에

환자가 참여하도록 하는 것이다(Morgan & Yoder, 2012). 대한간호협회에

서도 대상자를 단순히 일반적인 수혜의 대상이 아닌 상호협력적인 관계로

인식하고, 그가 누구인지, 어떻게 살았는지 그 배경을 파악하여 대상자의

관점과 가치, 믿음, 문화적 배경을 고려하여 간호를 제공하는 인간중심 간

호의 중요성을 강조하였다(신경림, 2020).

중환자실에서의 인간중심 간호에는 다른 분야의 간호와는 구분되는 중환

자간호의 고유한 특성이 반영되어야 한다. Jakimowicz와 Perry (2015)는 인

간중심의 중환자 간호의 주요 속성으로 공감, 전문성, 생의학적 간호실무,

환자의 존엄성을 제시하였다. 중환자실 간호사는 수많은 의료장비 속에 가
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려져 있는 환자를 기억해야 하며(김영혜 등, 2007; 양진향, 2008), 인간성이

상실되기 쉬운 중환자실 환경에서 인간으로서 환자를 존중하고 개인으로서

의 유일함을 인정하는 간호를 수행해야 한다(홍희진과 강지연, 2018). 중환

자실의 인간중심 간호는 의사소통, 가족의 참여, 전문성, 안위의 측면에서

일반적인 간호와 차이가 있으므로, 일반적인 인간중심 간호 측정도구와는

다른 측정도구가 필요하다. 이에 Jakimowicz와 Perry (2015)의 인간중심 중

환자 간호 개념분석을 근간으로 하여 우리나라의 특성을 반영하여 공감, 개

별성, 존중, 편안함의 4개 하위영역을 포함한 중환자실 간호사의 인간중심

간호 측정도구(Person-centered Critical Care Nursing [PCCN])가 개발된

바 있다(강지연 등, 2018).

국내에서는 중환자실 인간중심 간호의 속성을 밝히고 측정도구를 개발하

는 연구, 인간중심 간호에 영향을 미치는 요인 연구는 수 편 이루어져 있으

나, 중환자실 간호사들의 인간중심 간호에 대한 요구도 조사연구는 찾아보

기 어려웠다. 실제 임상에서 근무하는 중환자실 간호사들이 지각하는 인간

중심 간호의 중요도와 수행정도를 알아보고 그 차이를 파악하는 요구도 분

석연구가 필요하다. 요구도 분석연구에서 우선순위를 결정할 때 t검정을 많

이 사용해왔는데, t검정은 중요도와 수행도의 평균값이 통계적으로 차이가

있는지를 판단할 수 유용한 방법이지만, 단순한 차이만 고려하기 때문에 우

선순위를 통한 바람직한 방향성을 제시하는 데 어려움이 있다(조대연,

2009). 요구도를 산출하는 Borich 공식은 가중된 차이 값을 산출하여 범위

를 격차를 증가시켜서 우선순위를 도출하는 방법으로 항목간 변별이 용이

해지는 강점이 있고, The Locus for Focus Model은 2개의 축으로 구성된

좌표평면에 항목들의 점수를 계산하여 우선순위를 시각적으로 결정할 수

있게 해준다(조대연, 2009).

이에 본 연구에서는 현재 임상에서 근무하고 있는 중환자실 간호사를 대

상으로 인간중심 간호 수행정도를 파악하고, 중요도와 수행정도의 차이를

분석한 후, Borich 요구도 분석법 및 The Locus for Focus Model을 이용

하여 인간중심 간호 요구도를 파악하고자 한다. 본 연구를 통하여 중환자실

인간중심 간호 요구도의 우선순위가 밝혀지면 중환자실 인간중심 간호중재
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개발의 기초자료로 활용할 수 있을 것이다.

2. 연구목적

본 연구를 통하여 중환자실에 근무하는 간호사를 대상으로 중환자실 간

호사의 인간중심 간호에 대한 중요도와 수행정도를 파악하고, 다음으로 인

간중심 간호 요구도를 Borich 요구도 분석법과 The Locus for Focus

Model을 통해 파악한다.

구체적인 목적은 다음과 같다

1) 중환자실 간호사의 일반적 특성, 직무관련 특성, 인간중심 간호 관련

특성을 파악한다.

2) 중환자실 간호사의 인간중심 간호에 대한 중요도와 수행 정도의 차이

를 파악한다.

3) 중환자실 간호사의 인간중심 간호에 대한 요구도를 파악한다.

3. 용어 정의

1) 중환자실 간호사의 인간중심 간호 수행정도

(1) 이론적 정의: 중환자의 존엄성과 편안함을 유지하기 위하여 환자의

개별성을 존중하면서 환자 및 가족과 공감하고 소통하며 전문성을

발휘하는 간호를 말한다(강지연 등, 2018; Jakimowicz & Perry,

2015).

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 강지연 등(2018)이 개발한 중환자실

간호사의 인간중심 간호 측정도구로 측정한 점수를 의미한다.

2) 중환자실 간호사의 인간중심 간호 요구도

(1) 이론적 정의: 일반적으로 요구도(needs)란 바람직한 상태(what
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should be)와 현재 상태(what it is) 간의 차이를 의미하는 것이며

(조대연, 2009; Borich, 1980), 본 연구에서는 중환자실 간호사의

인간중심 간호에 대한 중요도(바람직한 상태)와 현재 수행정도(현

재 상태) 간의 차이를 말한다.

(2) 조작적 정의: 본 연구에서는 강지연 등(2018)이 개발한 중환자실 간

호사의 인간중심 간호 측정도구로 중요도와 수행정도를 측정하여

Borich 요구도 분석법과 The Locus for Focus Model를 활용하여

인간중심 간호 요구도를 산출한 점수를 의미한다(조대연, 2009).
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Ⅱ. 문헌고찰

1. 중환자실 간호

중환자실은 병원 내에서 가장 중증도과 높은 환자가 입원하는 곳으로 생

명이 위협을 초래하는 여러 가지 건강문제를 가진 환자를 집중적으로 감시

하고 치료하는 곳이다(문재영, 2015). 중환자실로 환자가 입실하게 되면 집

중적 치료를 위해 외부와 격리되며, 보호자는 환자 옆에 있을 수 없고 중환

자실 밖에서 대기하게 된다. 병원에 따라 다소 차이가 있지만, 병원 정책에

따른 면회 횟수와 시간이 제한되어 있다(이영옥과 강지연, 2011). 중환자 치

료과정은 침습적인 부분이 많아서 환자에게 신체적, 정신적 고통을 상당히

유발하게 된다(한경신, 2002). 중증 질환으로 중환자실에 입원한다는 것은

인생에서 위협적이고 예기치 못한 상황이며 이는 곧 중환자에게 스트레스

요인이 된다. 중환자는 고통스런 상황과 비현실적인 경험, 죽음이 임박할

것 같은 환경 속에서 두려움, 공포, 불안, 취약함 등의 불안정함을 느끼게

된다(전지혜, 2017; Samuelson, Lundberg, & Fridlund, 2006).

중환자실 입실을 경험한 환자들은 중환자실 입실 후 불안, 공포, 고립감

등을 느꼈으며, 낯선 환경, 수많은 기계 속에서 소외감을 느꼈거나, 의사나

간호사들이 로봇 같고 자신은 생체실험 주인공이 된 것 같이 느끼기도 한

다(박미정, 2009). 각종 의료기계에서 발생하는 다양한 경고음과 기관내관

삽관으로 인한 고통으로 인해 환자들은 스트레스를 느끼게 된다(양진향,

2008). 상당수의 중환자는 급작스럽게 발병하는 일시적인 기질적 정신증후

군인 섬망을 경험하게 되는데, 인지기능장애, 의식수준 저하, 주의력 감소,

정신활동 증가 또는 감소 및 수면장애를 나타낸다(Bennun, 2001). 중환자실

에서 발생한 섬망은 중환자실 재원기간과 생존율에도 부정적인 영향을 미

치기 때문에, 중환자의 섬망을 적극적으로 예방하고 조기에 발견하여 치료

할 필요가 있다(공경희, 하이경과 강인순, 2015). 섬망은 정기적인 사정을
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통해 조기에 발견하는 것이 중요하므로 미국중환자간호사회에서는 중환자

실 성인환자에게 주기적으로 섬망 사정도구를 사용하여 근무번 당 1회 정

도 섬망을 사정할 것을 권고하고 있다(American Association of

Critical-Care Nurses [AACN], 2011). 우리나라에서는 중환자실 환자평가방

법이 포함된 진정, 진통, 섬망 프로토콜에 따라 관리하도록 하고 있다

(Health Insurance Review and Assessment Service, 2014).

중환자실 입실과 관련된 스트레스는 중환자실 입원 시뿐만 아니라 퇴원

후에도 부정적인 영향을 주어 퇴원 후 1년이 지나도 일상생활을 하는 데

어려움을 겪는 환자가 많은 것으로 나타났다(Corrigan, Samuelson,

Fridlund, & Thom, 2007; Hoffman & Guttendorf, 2015). 미국 중환자의학

회(Society of Critical Care Medicine)에서는 이러한 증상을 집중치료 후

증후군이라고 명명하였으며, 집중치료 후 증후군은 중환자실 환자가 입원

전에는 경험하지 않았던 문제를 퇴원 후에 새로 경험하는 것으로 인지기능

장애, 정신기능장애, 신체기능장애 중 어느 하나라도 해당되면 집중치료 후

증후군이라고 정의를 내렸다(Needham et al., 2012). 우리나라 집중치료 후

증후군의 개념분석 결과를 보면, 중환자실 집중치료로 인하여 발생하거나

악화되었고 퇴원 후까지 지속됨, 피로, 허약, 기동성 장애 등의 신체적 쇠

약, 불안, 우울, 외상 후 스트레스 장애 등의 스트레스 장애, 집중력, 기억

력, 수행능력 등의 인지기능 장애를 포함하는 것으로 나타났다(강지연과 원

윤희, 2015).

중환자실에 근무하는 간호사들은 불안정한 상태에서 지속적 신대체요법,

인공호흡기, 체외막 산소화 장치 등 첨단 의료장비를 이용하여 생명을 유지

하고 있는 중환자의 집중관찰, 집중치료 및 간호업무를 수행해야 한다(정경

희, 2018). 중환자실 간호사는 근무 중 갑자기 발생하는 응급상황에 신속하

고 능숙한 대처능력을 발휘해야 하고 타 부서 직원들과 긴밀한 관계를 맺

고 원활한 의사소통으로 협력관계를 구축하여 단시간 내에 최적의 간호서

비스를 제공해야 한다(김소영, 2009). 타 부서 직원들과의 의사소통을 적절

히 잘 해야 하고, 환자를 대변하고 옹호하는 역할도 해야 한다(홍희진과 강

지연, 2018). 특히 높은 중증도, 기관내 삽관, 인공호흡기 적용, 신체보호대,
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진정제 투여 등과 관련되어 중환자실 간호사와 환자간의 의사소통의 어려

움을 경험하는 것은 환자들에게 부정적인 경험이 될 수 있으므로 중환자실

환자와의 의사소통도 중요하다(박영수와 오의금, 2018).
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2. 인간중심 간호

미국 심리학자인 Rogers (1961)는 인간의 가치와 존엄성을 강조하고 관

계의 중요성을 기본으로 하는 인간중심 이론(person centered theory)을 주

장하였다. 의료 분야에서 Balint (1969)는 인간중심 돌봄이란 고유한 인간

존재로서 환자를 이해하는 것이라 하였고 환자들 각각의 개별적 상황을 이

해하여 그에 맞는 의료인-환자 간 상호작용이 중요함을 강조했다. 간호 분

야에서는 Florence Nightingale이 질병보다는 대상자에게 초점을 맞춤으로

써 간호를 의학과 차별할 수 있다고 정의한 것을 인간중심 간호의 시작이

라고 볼 수 있다(Lauver el al., 2002).

인간중심 간호는 간호가 제공되는 대상자나 환경에 따라 환자중심, 고객

중심, 대상자중심 간호 등으로 다양하게 사용되고 있었으나(Hobbs, 2009),

일부 학자들은 다양한 환경의 대상자를 모두 포괄하는 의미에서 ‘인간중심’

으로 단어를 통일해야 한다고 주장하였다. 한편 Morgan과 Yoder (2012)는

대상자나 환경과는 상관없이 의료체계의 중심인 대상자를 존중하고 개별화

된 돌봄을 제공해야한다는 의미로 ‘인간중심 간호’를 강조했다. 또한 ‘환자’

라는 단어는 대상자를 병원에서 의료서비스를 받는 사람으로 축소해볼 수

있으므로 대상자를 주체적인 존재로 간호과정에 참여시키기 위해서는 ‘환

자’보다는 ‘인간’으로 인식하고, 그들에게 행해지는 간호 또한 ‘인간중심 간

호’라고 부르는 것이 더 적합하다고 주장하였다(Ekman el al., 2011).

McCormack와 MaCance (2006)는 인간중심 간호의 개념틀에 대한 연구

를 하였고 네 가지 주요 요소로 전제조건, 돌봄 환경, 인간중심 과정, 기대

효과를 제시하였다. 먼저 전제조건으로는 간호사의 전문적 역량, 대인관계

기술, 직무에 대한 몰입, 믿음과 가치의 명확성, 자신을 아는 것이 포함되었

고 돌봄 환경에는 기술의 적절한 혼합사용, 공유된 의사결정 시스템, 효율

적인 직원들 간의 관계, 조직 시스템의 지원, 권력의 공유, 혁신 및 위험의

감수 등이 포함되었다. 인간중심 과정에는 대상자의 신념과 가치 고려, 참

여, 공유 의사결정, 신체적 돌봄 제공, 공감이 포함되었고, 마지막으로 기대
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효과에는 돌봄에 대한 만족감, 돌봄에 참여, 행복함, 치료적 문화 형성 등이

포함되었다. Morgan과 Yoder (2012)은 인간중심 간호의 개념을 병원환경

내 즉 급성기 상태에서는 환자중심 간호와 동일한 개념이라고 하였고, 급성

기 이후의 인간중심 간호 개념은 총체성, 개별성, 존중성, 역량강화의 속성

을 가진다고 하였다. 총체성이란 인간을 생물학적, 사회적, 심리적, 영적인

통합적 측면으로 인식하는 것으로, 총체적인 간호의 제공의 통해서 환자에

게 질병이 어떤 영향을 미치는지 더 잘 이해하고, 환자의 개별적인 요구에

더 잘 응답할 수 있다(Mead & Bower, 2000). 개별성이란 인간중심 간호에

서 가장 빈번하게 사용하는 용어로, 대상자가 경험하고 인식하는 가장 의미

있는 현상을 말한다(Suhonen, Välimäki, Katajisto, & Leino-Klipi, 2007).

존중성이란 대상자의 선택권을 인식하고, 그 선택을 존중하고, 각 개인의

고유한 가치를 존중하며, 개인의 능력과 자유를 지원하는 것이다(Rader &

Lavelle, 2008). 역량강화는 취약한 환자의 자율성과 자신감을 강화시키는

것으로 의사결정의 참여를 용이하게 하여 자기결정을 촉진시켜주는 것으로

인간중심의 중요한 특성이다(Suhonen, Välimäki, & Katajisto, 2000).

중환자실은 생명이 위급한 환자들이 최첨단 치료와 집중적인 간호를 받

기 위해 입원하는 특수한 장소(홍희진과 강지연, 2018)로 생소한 기구가 많

고 치료과정은 침습적이기 때문에 신체적, 정신적 고통을 유발할 수 있다

(문재영, 2015). 또한 가족의 면회와 환자의 행동범위가 제한된 공간이므로

다양한 스트레스가 발생될 우려가 많다(이영옥과 강지연, 2011). 중환자실

간호사는 다양한 모니터와 의료장비를 사용하고 기계에서 제공하는 정보를

해석하는데 능숙해야 하므로 환자와 관계를 맺는 데 어려움을 겪기도 한다

(장명선과 김성제, 2019). 따라서 중환자실에서의 치료 및 간호는 지금까지

의 치료중심 접근에서 환자와 보호자의 입장을 고려하고 의견을 반영하는

인간중심 접근으로 전환해야 할 필요가 있다. 중환자실에서의 인간중심 간

호는 다른 분야의 간호와는 구분되는 중환자간호의 고유한 특성이 반영되

어야 할 것이다.

Jakimowicz와 Perry (2015)의 중환자실의 patient-centered care를 기본

으로 하여 강지연 등(2018)은 중환자실 간호사의 인간중심 간호를 소개한
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바 있다. Jakimowicz와 Perry (2015)는 중환자 인간중심 간호의 주요 속성

으로 공감, 전문성, 생의학적 간호실무, 대상자의 존엄성을 제시하였다. 공

감은 대상자가 두렵고 위협받는 시기에 간호사가 공감하고 배려해주며 정

서적 지지와 안심을 제공하는 것을 의미하고, 전문성은 대상자와 간호사가

신뢰를 바탕으로 상호작용하며 치료적 관계를 형성해 나가는 것을 의미한

다. 생의학적 간호실무는 생존을 최우선 과제로 신속한 치료와 안전을 보장

하고 높은 수준의 전문지식, 임상적 기술과 함께 근거기반 중재를 제공하는

것이며, 대상자의 존엄성은 간호사가 환자 각각의 독특한 문화적 가치와

삶, 신념 등을 이해하며 개별적인 존재로 인식하고 존중하는 것으로 이를

위해서는 가족의 참여를 도모하고 의사결정을 공유하며 대상자 스스로 의

사결정 할 수 있는 자율성을 강화해주어야 한다.

이러한 인간중심 간호를 수행하면 대상자의 치료결과와 간호만족도가 향

상될 뿐만 아니라 간호사의 직무만족도도 향상되는 상호 긍정적인 효과를

나타내게 된다(Ballard et al., 2018; Hansson, Carlstrom, Olsson, Nyman,

& Koinberg, 2017). 그러므로 다양한 의료기관에서 인간중심 간호를 증진

시키기 위한 시도를 하고 있으며, 인간중심 간호의 효과를 측정하는 연구가

광범위하게 수행되고 있다(Pirhonen et al., 2016; Poey et al., 2017). 우리나

라에서도 의료서비스의 중심이 제공자에서 대상자인 환자에게 이동하고 있

으며, 이러한 움직임을 촉진하기 위하여 의료소비자의 알 권리, 의료시장의

활성화, 의료소비자운동 증가, 의료정보의 대중화 등과 맞물려 인간중심 의

료 및 간호에 관한 관심이 가속화되고 있다(김용, 2013).

인간중심 간호에 대한 관심이 증가함에 따라, 인간중심 간호의 질을 평가

하고 실제 임상에 적용한 간호중재의 효과를 평가하기 위해 다양한 인간중

심 간호 측정도구들이 개발되었다. Suhonen 등(2000)이 개발한

Individualized Care Scale [ICS]은 환자가 자신이 받은 인간중심 간호를 측

정하는 도구로 개별성 및 의사결정 참여 문항을 포함하고 있다.

Edvardsson, Fetherstonhaugh, Nay와 Gibson (2010)의 Person-centered

Assesment Tool[P-CAT]은 간호제공자가 자신이 제공한 인간중심 간호를

측정하는 도구로 개별화된 돌봄, 조직적 지지, 환경적 접근성 관련 항목을
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포함하고 있다. 국내에서는 양인숙(2008)이 ICS도구를 번안하여 심장질환자

를 대상으로 한 조사연구에 사용하였고, 탁영란, 우해영, 유선영과 김지혜

(2015)가 P-CAT를 번안하여 노인장기요양시설 종사자를 대상으로 하여 도

구의 타당도 및 신뢰도를 검증하였다. 이진주(2018)는 임상간호사들에게 보

편적으로 적용할 수 있는 인간중심 간호 측정도구 개발하여 타당성과 신뢰

도를 검증하였고, 신소영(2018)은 수술실 간호사가 환자와 상호작용하면서

수행하는 인간중심 간호를 측정할 수 있는 도구를 개발하였다.

한편 중환자실 간호는 그 특성상 의사소통, 가족의 참여, 전문성, 안위의

측면에서 일반적인 간호와 차이가 있으므로 일반적인 인간중심 간호 측정

도구와는 다른 형태의 도구가 필요하다. 이러한 차이를 반영하기 위해 강지

연 등(2018)은 PCCN을 개발하였다. PCCN은 Jakimowicz와 Perry (2015)의

인간중심 중환자 간호 개념분석을 근간으로 하여 공감 4문항, 개별성 4문

항, 존중 4문항, 편안함 3문항의 4개 하위영역 총 15문항으로 구성된 도구

로서, 내용타당도 지수는 CVI .85로 나왔다. 구성타당도를 검증하기 위해

탐색적 요인 분석을 실시한 결과, ‘공감’, ‘개별성’, ‘존중’, ‘편안함’ 4개의 하

부요인이 도출되었고, 확인적 요인 분석을 통해 하부요인 내 문항 간에는

서로 상관성이 높고, 서로 독립적이어서 구성타당도가 확보된 것으로 나타

났다(강지연 등, 2018).

다음으로 인간중심 간호에 영향을 미치는 요인을 살펴보면, Jakimowicz

등(2017)이 간호사 정체성, 기관 측면, 의사소통, 관계, 중환자실 이념의 5가

지 틀을 이용하여 촉진요인과 장애요인에 대하여 통합적 고찰연구를 시행

한 결과, 촉진요인으로는 간호사 정체성에 속하는 긍정적 가치관, 의사소통

에 속하는 간호사/가족/의미있는 타인과의 의사소통, 관계에 속하는 동료관

계, 상급자와의 관계, 중환자실 이념에 속하는 모든 대가 치르기와 기술이

나타났다. 장애요인으로는 간호사 정체성에 속하는 스트레스, 윤리적 딜레

마, 거리두기/갈등, 기관 측면에 속하는 근무환경, 업무량 부담, 의사소통에

속하는 간호사/의사, 간호사/가족/의미있는 타인, 의사/가족 간의 의사소통,

관계에 속하는 가족/의미있는 타인과의 관계, 의사와의 관계, 중환자실 이

념에 속하는 모든 대가 치르기, 잘못된 희망, 기술 등으로 나타났다.
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국내 응급실 간호사를 대상으로 간호사가 인지하는 근무환경, 사회적 지

지, 소진 및 인간중심 간호에 대해 연구(최유리, 2015)에서는, 조직적인 측

면 중 간호 근무환경이 긍정적으로 평가될수록, 개인적 측면 중 소진정도가

낮을수록 인간중심 간호에 대한 인식이 높은 것으로 나타났다. 요양병원 근

무 간호사를 대상으로 간호일터 영성, 노인간호 스트레스, 간호 근무환경과

인간중심 간호와의 관련성을 살펴본 연구에서는(김소분, 2018), 인간중심 간

호는 간호일터 영성과 간호 근무환경과 양의 상관관계가 있는 것으로 나타

났다. 도덕적 고뇌, 임파워먼트, 간호 근무환경 중에서 임파워먼트와 간호

근무환경이 인간중심 간호와 양의 상관관계를 나타내어서 간호 근무환경이

인간중심 간호에 영향을 미치는 것을 알 수 있었다(정세령, 2019). 특별히

중환자실 간호사의 근무환경과 인간중심 간호의 관계를 살펴 본 연구(강지

연과 임윤미, 2019)에서는 근무환경 중 동료와의 관계와 직업적 특성 중 한

근무조당 담당하는 환자의 수가 인간중심 간호의 유의한 영향요인이었으며,

인간중심 간호의 변량을 25.9% 설명하는 것으로 나타났다.

이상에서 살펴본 문헌들을 종합해보면, 인간중심 간호의 속성을 밝히고

측정도구를 개발하는 연구가 상당수 이루어져 있고, 근무환경, 담당환자 수

등이 인간중심 간호에 영향을 미치는 요인에 대한 연구도 이루어지고 있다.

중환자실 간호사가 측정하는 인간중심 간호에 대한 도구개발이 최근 이루

어졌고, 이 도구를 통한 선행연구는 아직 부족한 상태이다(강지연과 임윤

미, 2019; 강지연과 신은자, 2019; 오진경, 2020). 이에 본 연구에서는 이 도

구를 이용하여 현재 중환자실 간호사가 지각하는 중요도와 수행정도의 차

이를 먼저 분석하고 Borich 요구도 공식과 The Locus for Focus Model을

통해 분석을 통해 인간중심 간호에 대한 요구도 조사를 통해 현황을 파악

하고자 한다.
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Ⅲ. 연구방법

1. 연구설계

본 연구는 종합병원 중환자실 간호사를 대상으로 인간중심 간호 중요도

및 수행정도를 알아보고 요구도를 파악하기 위한 서술적 조사 연구이다.

2. 연구대상

D시 소재 500병상 이상의 3개의 종합병원에 근무하고 있는 간호사를 대

상으로 시행하였다. 본 연구의 목적을 이해하고 연구 참여에 서면으로 동의

한 자로 구체적인 연구 대상자 선정 기준은 다음과 같다.

1) 성인 중환자실에 근무하고 있는 간호사

2) 중환자실 근무경력 6개월 이상 간호사

제외 기준은 중환자실 근무 간호사이기는 하나 직접 중환자 간호를 담당

하지 않는 수간호사와 책임간호사이다. 대상자 수는 G*power version

3.1.9.4을 이용하여 t-test의 유의수준 .05, 검정력 .80, 효과크기 0.2으로 설

정하여 분석한 결과 156명이 산출되어 탈락률 10% 고려하여 총 171명을

대상으로 조사를 실시하였다. 이 중 응답이 부실한 15명을 제외하고 156명

을 최종 연구 대상자로 하였다.

3. 연구도구

1) 중환자실 간호사의 특성

연령, 성별 등 일반적 특성 5문항, 근무부서, 중환자실 근무경력, 근무번
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당 담당 환자 수 등 직무 관련 특성 6문항, 인간중심 교육의 유무와 필요성

등 인간중심 간호 관련 3문항 총 14문항으로 구성되어있다.

2) 중환자실 간호사의 인간중심 간호 중요도와 수행도 측정도구

강지연 등(2018)이 개발한 중환자실 간호사의 인간중심 간호 측정도구를

사용하여 측정하였다. 이 도구는 공감 4문항, 개별성 4문항, 존중 4문항, 편

안함 3문항의 4개 하위영역 총 15문항으로 구성되어있다. 각 문항은 ‘전혀

그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도로, 점수가

높을수록 중환자실 간호사의 인간중심 간호 수행정도가 높음을 의미한다.

본 연구에서는 수행 정도를 보다 분명하게 파악하기 위하여 선택지를 ‘전혀

하지 않는다’ 1점, ‘별로 하지 않는다’ 2점, ‘보통 정도로 수행한다’ 3점, ‘자

주 한다’ 4점, ‘항상 한다’ 5점으로 수정하여 설문지 문항 15개를 중앙에 배

치하여 오른쪽에 수행도를 측정하도록 하였고, 중요도는 왼쪽에는 배치하여

‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하도록 하였다. 개발

당시 도구의 신뢰도는 Cronbach's α값 .84이었다. 본 연구에서는 중요도에

서는 Cronbach's α값 .87, 수행도에서는 Cronbach's α값 .77이었다.

3) 중환자실 간호사의 인간중심 간호 요구도

어떤 사안에 대해 요구도가 어느 정도인지 파악하기 위하여 조대연(2009)

의 설문조사를 통한 요구분석 방법을 사용할 수 있다. 먼저 t 검정을 실시

하여 각 항목별로 중요성 인식도와 현재 수행 정도의 차이를 확인하고, 다

음으로 Borich 공식으로 요구도 값을 산출하여 우선순위를 제시한다.

Borich 요구도는 대상자가 중요하다고 인식하는 수준인 중요도와 현재 수

행 수준인 실행도를 자가진단하고 중요하다고 인식하는 수준에 가중치를

준 결과 값을 순서대로 나열하여 우선순위를 결정하는 방법이다(위연준,

2016; 조대연, 2009). 현재 중환자실에서 인간중심 간호의 수행 정도가 낮을

수록, 중환자실 인간중심 간호에 대한 중요성 인식이 높을수록 요구도의 값

은 높아진다. Borich 요구도는 각 항목별로 중환자실 인간중심 간호 중요도

에서 수행정도를 뺀 값을 모두 합한 값에 전체 응답자가 인지한 중요도의
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평균을 곱한 값을 사례 수로 나눈 값이다. 요구도 공식은 아래와 같다(그림

1).

RCL (Required Competence Level)：중환자실 간호사가 인지한 인간

중심 간호의 중요성

PCL (Present Competence Level)： 중환자실 간호사가 인지한 현재

인간중심 간호 수행 정도

mRCL: 전체 응답자가 인지한 인간중심 간호의 중요성 평균

N: 전체 응답자 수

그림 1. Borich 요구도 공식(Borich, 1980)

Borich 요구도는 첫 번째 순위에서 가장 마지막 순위까지 나열할 수 있

다. 단점으로는 만약 요구항목이 많은 경우에는 어느 순위까지 1차적으로

고려해야 하는지 의사결정 어려움이 따른다(김유나, 2015). 이러한 단점을

보완하기 위해 The Locus For Focus Model을 같이 활용하여 분석할 수

있다(황영희와 박선정, 2016). The Locus For Focus Model은 좌표평면을

이용한 우선 순위 결정 요구분석 방법 중 하나로 시각적 효과를 나타낸 것

으로, Borich 요구도 공식과 마찬가지로 중요도에 대한 가중치를 부여하여,

중요도를 가로축으로 현재 수준과 바람직한 수준의 불일치 정도를 세로축

으로 구분하여 4사분면으로 나누어 우선순위를 부여하는 방법이다(조대연,

2009)(그림 2).
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2사분면 : LH

High Discrepancy/

Low Importance

1사분면 : HH

High Discrepancy/

High Importance

3사분면 : LL

Low Discrepancy/

Low Importance

4사분면 : HL

Low Discrepancy/

High Importance

고

↑

‘중요수준- 현재수준’의

평균값

↓

저

저 ← 중요수준의 평균값 → 고

그림 2. The Locus for Focus Model(Mink, Shultz, & Mink, 1991).

The Locus For Focus Model을 활용하여 분석할 경우 중요도와 불일치

수준이 모두 평균보다 높은 HH(1사분면)영역이 가장 우선순위가 높은 영

역이라고 할 수 있다. 중요도는 높으나 불일치 수준은 낮은 HL(4사분면)영

역과 중요도는 낮으나 불일치 수준이 높은 LH(2사분면)영역은 1사분면에

이어 차순위 분면이 어디인가에 대해서는 해석에 있어서 주의를 기울어야

할 필요가 있고, 중요도도 낮고 불일치 수준도 낮은 LL(3사분면)영역은 우

선순위 고려대상이 되지 않는 영역이라고 할 수 있다(조대연, 2009).

4. 자료수집

2020년 1월 17일부터 2월 6일까지 D시 소재 500병상 이상의 3개의 종합

병원에서 자료수집을 하였다. 자료수집을 위해 해당기간 방문 전 관리자에

게 전화로 사전 요청 후 간호부를 직접 방문하여 간호부장에게 연구 목적

과 취지를 설명하고 자료수집에 대한 승인과 협조를 구했다. 각 병원마다

연구조사원을 선정하여 연구조사원에게 연구 목적 및 취지를 설명하였고,

연구조사원은 대상자에게 연구 목적 및 취지를 설명한 후 동의를 한 자에

게 개별 봉투에 넣은 설문지를 제공하였다. 설문지의 내용이 이해가 되지
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않거나 연구에 대한 문의가 있을 경우 즉시 연구조사원에게 문의할 수 있

도록 설명하였고, 설문지 작성에 소요된 시간은 평균 20분 정도였다. 설문

지 작성 후 간호사실 안쪽에 비치된 상자에 개별봉투에 넣은 설문지를 담

아두도록 하였고, 1주일 후에 담당 연구자가 해당 병동을 다시 방문하여 설

문지가 담긴 상자를 수거하였다. 연구 참여 대상자에게는 감사의 의미로 소

정의 선물을 지급하였다.

5. 자료분석

본 연구의 수집된 자료는 SPSS Win 20.0와 Excel 2019를 이용하여 분석

하였으며 구체적인 내용은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성, 직무 관련 특성, 인간중심 간호 관련 특성은

실수, 백분율, 평균, 표준편차로 산출하였다.

2) 대상자의 인간중심 간호 중요도와 수행정도는 평균, 표준편차로 산출

하였다.

3) 대상자의 인간중심 간호 요구도는 각 항목별로 중요도와 수행정도의

차이를 먼저 t검증을 실시하여 산출하였다.

4) 대상자의 인간중심 간호 요구도는 Borich 요구도 공식과 The Locus

for Focus Model로 우선순위를 분석하였다.

6. 윤리적 고려

본 연구는 D시 K대학교 생명윤리위원회(Institutional Review Board

[IRB])의 승인을 받았다(IRB No. 40525-201911-HR-061-03). 연구 참여 대

상자에게 연구의 목적, 절차, 소요 시간 등을 설명한 후 연구 참여에 대한

서면 동의서를 받았다. 본 연구로 수집된 설문자료는 연구 목적 외에는 공

개하거나 사용하지 않을 것으로 약속하였다. 대상자의 권리 보호를 위해 익

명성이 보장되며, 대상자가 원할 경우 언제든지 연구 참여를 중단할 수 있
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음을 설명하였고, 연구에 참여하지 않거나 설문 중 언제라도 작성을 중단할

수 있으며 이와 관련된 불이익은 없다고 미리 알려 주었다. 모든 설문지는

익명으로 처리되며 고유 식별번호를 부여하였고, 수집한 자료는 잠금장치가

있는 보관함에 3년간 보관 후 문서 파쇄를 이용하여 폐기할 것임을 약속하

였다.
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Ⅳ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 및 직무관련 특성

대상자인 중환자실 간호사의 일반적 특성 및 직무관련 특성을 살펴보면

(표 1)과 같다. 연령은 25∼29세가 51.9%로 가장 많았으며, 30세 이상이

27.6%, 24세 이하가 20.5% 순이었으며, 전체 평균 연령은 29.06±6.38세였다.

성별은 여성 87.8%, 남성 12.2%였고, 최종학력은 4년제 졸업이 82.0%로 가

장 많았고, 대학원 재학 또는 졸업 10.3%, 3년제 졸업 7.7% 순으로 나타났

다. 종교는 무교가 60.2%, 기독교 20.5%, 천주교 16.7%, 불교 2.6% 순으로

나타났으며, 결혼상태는 미혼이 76.9%, 기혼이 23.1%였다.

중환자실 근무경력은 평균 4.14±4.20년으로 5년 미만인 대상자가 71.2%로

가장 많았고, 5년 이상 10년 미만이 21.2%, 10년 이상이 7.7%로 나타났다.

현 근무부서로는 내과계중환자실 32.1%, 외과계중환자실 30.1%, 신경계중

환자실 26.3%, 심장계중환자실 11.5%로 나타났다. 현재 직위로는 일반간호

사 93.6%, 책임간호사 6.4%였고, 중환자실 간호등급은 2등급이 85.9%, 1등

급이 14.1%로 나타났다. 야간근무 횟수는 7개 이상 54.5%, 6개 이하 45.5%

였고, 평균 담당 환자 수는 3명이 62.8%로 가장 많았고, 4명 이상 28.8%,

1～2명 8.4% 순으로 나타났다.
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표 1. 대상자의 일반적 및 직무 관련 특성

(N=156)

특성 구분 N % M±SD

연령 24세 이하 32 20.5 29.06±6.38

25∼29세 81 51.9

30세이상 43 27.6

성별 남 19 12.2

여 137 87.8

최종학력 3년제 졸업 12 7.7

4년제 졸업 128 82.0

대학원 재학 또는 졸업 16 10.3

종교 무교 94 60.2

기독교 32 20.5

불교 4 2.6

천주교 26 16.7

결혼유무 미혼 120 76.9

기혼 36 23.1

중환자실 근무경력 5년미만 111 71.1 4.14±4.20

5년이상∼10년 미만 33 21.2

10년 이상 12 7.7

현 근무부서 내과계중환자실 50 32.1

외과계중환자실 47 30.1

심장계중환자실 18 11.5

신경계중환자실 41 26.3

현재 직위 일반간호사 146 93.6

책임간호사 10 6.4

중환자실 간호등급 1등급 22 14.1

2등급 134 85.9

야간근무 개수 6개 이하 71 45.5

7개 이상 85 54.5

평균 담당환자 수 1∼2명 13 8.4

3명 98 62.8

4명 이상 45 28.8
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2. 대상자의 인간중심 간호 관련 특성

대상자인 중환자실 간호사의 인간중심 간호와 관련 특성을 살펴보면 (표

2)과 같다. 인간중심 간호에 대한 교육은 ‘아니오’가 71.8%, ‘예’가 28.2%였

다. 인간중심 간호에 대한 교육을 받은 장소로는 병원 내 실무교육과 보수

교육이 각각 20.5%였다. 인간중심 간호에 대한 필요성에 대해서는 ‘필요하

다’가 65.4%, ‘보통이다’가 24.4%로 나타났다.

표 2. 대상자의 인간중심 간호 관련 특성

(N=156)

특성 구분 N %

인간중심 교육의 유무 예 44 28.2

아니오 112 71.8

교육받은 장소 병원 내 실무 교육 9 20.5

보수교육 9 20.5

학회 및 학술대회 3 6.8

전문교육과정 5 11.3

기타 18 40.9

인간중심 교육의 필요성 필요하지 않다 1 0.6

보통이다 38 24.4

필요하다 102 65.4

매우 필요하다 15 9.6
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3. 대상자의 인간중심 간호 중요도와 수행정도의 차이

대상자인 중환자실 간호사의 인간중심 간호 중요도와 수행정도 및 각 영

역별 중요도와 수행정도의 차이는 (표 3)과 같다. 중환자실 간호사의 인간

중심 간호에 대한 중요도는 5점 만점에 평균 3.90점인데, 수행도 평균은

3.19점으로 중요도에 비해 수행점수가 낮게 나타났다. 각 영역별로 중요도

점수를 살펴보면 공감 3.89±0.57점, 개별성 3.51±0.61점, 존중 4.03±0.59점,

편안함 4.22±0.61점이었고, 각 영역별로 수행도 점수를 살펴보면 공감

3.00±0.52점, 개별성 2.87±0.57점, 존중 3.31±0.62점, 편안함 3.69±0.62점으로

나타났다.

전체 문항(t=17.98, p<.001)과 각 영역별에서도 중요도와 수행도 간에는

통계적으로 유의한 차이가 있었다. 영역별로 보면 중환자실 간호사의 인간

중심 간호 중요도와 수행도 차이가 가장 많이 나는 영역은 공감 영역 0.90

이었고, 그 다음으로 존중 영역이 0.72, 개별성 영역이 0.65, 편안함 영역이

0.53으로 나타났다. 문항별로 보면 중환자실 간호사의 인간중심 간호 중요

도와 수행도 차이가 가장 많이 나는 문항은 공감 영역인 ‘환자와 가족에게

치료적 접촉(예: 손잡아주기)을 시도한다’는 1.09, 개별성 영역인 ‘환자가 원

하는 오락 활동(예: 음악감상, 영상시청, 독서)을 허용한다’는 0.93, 공감 영

역이 ‘환자와 가족에게 위로의 말과 행동을 전한다’는 0.89으로 나타났다.

중환자실 간호사의 인간중심 간호 항목별 중요도와 수행정도 순위는 (그

림 3)와 같다. 중환자실 간호사의 인간중심 간호에 대한 중요도 인식 정도

에서는 1위는 편안함 영역인 ‘밤에는 환자에 따라 조명을 조절한다’가 4.42

점, 2위는 존중 영역인 ‘CPR 혹은 임종시 주변 환자들이 불안하지 않도록

배려한다’가 4.34점, 3위는 공감 영역인 ‘환자와 가족에게 위로의 말과 행

동을 전한다’가 4.29점, 4위는 공감 영역인 ‘환자와 가족의 상황을 공감하려

고 노력한다’가 4.22점, 5위는 편안함 영역인 ‘불필요한 소음(예: 의료진의

잡담, 알람)이 발생하지 않도록 한다’가 4.15점이었다. 중요성 인식도가 낮

은 중환자실 인간중심 간호는 13위 개별성 영역인 ‘환자가 원하는 물건(예:
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인형, 종교물, 사진, 베개)반입을 허용한다’가 3.47점, 14위 개별성 영역인

‘정해진 시간 외에도 필요하다면 가족면회를 허용한다’가 3.23점, 15위는 공

감 영역인 ‘일상적 주제(예: 뉴스, 취미, 관심사항)에 대해 환자 및 가족과

대화한다’ 3.13점의 순이었다.

가장 수행도가 높은 중환자실 인간중심 간호는 ‘밤에는 환자에 따라 조명

을 조절한다’로 4.17점이었으며, ‘CPR 혹은 임종 시 주변 환자들이 불안하

지 않도록 배려한다’는 3.65점으로 두 번째로 수행도가 높은 것으로 나타났

다. 수행도가 가장 낮은 인간중심 간호는 ‘일상적 주제(예: 뉴스, 취미, 관심

사항)에 대해 환자/가족과 대화한다’와 ‘환자가 원하는 오락 활동(예: 음악

감상, 영상시청, 독서)을 허용한다’가 각 2.35점과 2.56점으로 나타났다.

따라서 중환자실 간호사의 인간중심 간호의 중요도와 수행정도는 편안함

영역의 ‘밤에는 환자에 따라 조명을 조절한다’는 중요도 4.42점과 수행도

4.17점으로 가장 높게 나타났다. 그 다음으로 존중 영역의 ‘CPR 혹은 임종

시 주변 환자들이 불안하지 않도록 배려한다’ 는 중요도와 수행도 점수에서

그 다음 순으로 높게 나타났다. 공감 영역인 일상적 주제(예: 뉴스, 취미,

관심사항)에 대해 환자 및 가족과 대화한다’ 는 중요도 3,13점. 수행도 2.35

점으로 점수가 둘 다 가장 낮았다. 개별성 영역인 ‘환자가 원하는 오락 활

동(예: 음악감상, 영상시청, 독서)을 허용한다’ 는 중요도에서 12위, 수행도

에서 14위, ‘환자가 원하는 물건(예: 인형, 종교물, 사진, 베개)반입을 허용한

다’는 중요도에서 13위, 수행도에서 12위였다. 공감 영역의 ‘환자와 가족에

게 위로의 말과 행동을 전한다’는 중요도에서는 4.29점으로 3위였으나, 수행

도에서는 상대적으로 낮아 6위였고, 개별성 영역인 ‘정해진 시간 외에도 필

요하다면 가족면회를 허용한다’는 중요도에서는 3.23점으로 14위였으나, 수

행도에서는 2.85점으로 10위였다.
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표 3. 대상자의 인간중심 간호 중요성 인식 정도와 수행정도의 차이

(N=156)

문항
중요도 수행도

d t p
M±SD M±SD

공

감

환자와 가족에게 위로의 말과 행동

을 전한다.
4.29±0.58 3.40±0.69 0.89 15.02 <.001

환자와 가족의 상황을 공감하려고

노력한다.
4.22±0.64 3.41±0.62 0.81 14.58 <.001

환자와 가족에게 치료적 접촉(예:

손잡아주기)을 시도한다.
3.93±0.79 2.84±0.80 1.09 17.60 <.001

일상적 주제(예: 뉴스, 취미, 관심사

항)에 대해 환자/가족과 대화한다.
3.13±1.00 2.35±0.90 0.79 11.58 <.001

소 계 3.89±0.57 3.00±0.52 0.90 19.74 <.001

개

별

성

가족들이 환자간호(예: 개인위생, 식

사)에 참여하는 것을 허용한다.
3.86±0.82 3.23±0.92 0.63 9.56 <.001

환자가 원하는 오락 활동(예: 음악감

상, 영상시청, 독서)을 허용한다.
3.49±0.85 2.56±0.92 0.93 12.12 <.001

환자가 원하는 물건(예: 인형, 종교물,

사진, 베개)반입을 허용한다.
3.47±0.85 2.83±0.89 0.64 9.50 <.001

정해진 시간 외에도 필요하다면 가

족면회를 허용한다.
3.23±0.95 2.85±0.87 0.37 5.23 <.001

소 계 3.51±0.61 2.87±0.57 0.65 12.87 <.001

존

중

CPR 혹은 임종 시 주변 환자들이

불안하지 않도록 배려한다.
4.34±0.72 3.65±0.90 0.69 9.44 <.001

말할 수 없는 환자에게 비언어적 의

사소통을 시도한다.
4.12±0.71 3.47±0.82 0.65 9.91 <.001

무의식 환자도 들을 수 있다고 생각

하고 이야기한다.
4.10±0.75 3.39±0.89 0.71 11.17 <.001

가능한 범위에서 환자가 원하는 방

식으로 대소변을 볼 수 있도록 허용

한다.

3.57±0.97 2.74±1.05 0.83 10.97 <.001

소 계 4.03±0.59 3.31±0.62 0.72 13.82 <.001

편

안

함

밤에는 환자에 따라 조명을 조절한다. 4.42±0.68 4.17±0.81 0.24 4.44 <.001

불필요한 소음(예: 의료진의 잡담, 알

람)이 발생하지 않도록 한다.
4.15±0.70 3.51±0.71 0.64 9.03 <.001

중환자실의 불쾌한 냄새를 줄이기

위해 노력한다.
4.10±0.76 3.40±0.89 0.70 9.29 <.001

소 계 4.22±0.61 3.69±0.62 0.53 10.09 <.001

합 계 3.90±0.47 3.19±0.42 0.71 17.98 <.001
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그림 3. 대상자의 인간중심 간호 중요도와 수행정도 항목별 점수 순위
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4. Borich 요구도 분석과 The Locus for Focus Model을 통한

대상자의 인간중심 간호의 요구도 우선순위

중환자실 간호사의 인간중심 간호에 대한 요구도를 파악하기 위해 먼저

각 항목의 중요도와 수행도를 Borich 요구도 공식으로 분석하였다. 공감 영

역인 ‘환자와 가족에게 치료적 접촉(예: 손잡아주기)을 시도한다’가 요구도

가 가장 높은 항목으로 나타났다. 그 다음으로는 ‘환자와 가족에게 위로의

말과 행동을 전한다’, ‘환자와 가족의 상황을 공감하려고 노력한다’ 순으로

요구도가 높은 인간중심 간호 내용으로 나타났다. 요구도가 가장 낮은 인간

중심 간호는 ‘밤에는 환자에 따라 조명을 조절한다’로 나타났다(표 4).

The Locus for Focus Model을 이용하여 인간중심 간호의 요구도 좌표

평면 결과는 그림 4와 같다. 중요도의 평균은 3.9점이며, 중요도와 수행도의

차이의 평균 0.71점으로 나타났다. 중요도와 중요도와 수행도의 차이가 모

두 평균보다 높은 HH사분면에 해당하는 문항은 공감 영역의 ‘환자와 가족

에게 위로의 말과 행동을 전한다’, ‘환자와 가족의 상황을 공감하려고 노력

한다’, ‘환자와 가족에게 치료적 접촉(예: 손잡아주기)을 시도한다’의 3개 문

항이었다. 이는 Borich 요구분석 결과 상위 3개 항목과 일치하였다.

중요도는 높으나 중요도와 수행도 차이가 낮은 HL사분면에는 ‘무의식 환

자도 들을 수 있다고 생각하고 이야기한다’, ‘말할 수 없는 환자에게 비언어

적 의사소통을 시도한다’, ‘CPR 혹은 임종 시 주변 환자들이 불안하지 않도

록 배려한다’, ‘불필요한 소음(예: 의료진의 잡담, 알람)이 발생하지 않도록

한다’, ‘중환자실의 불쾌한 냄새를 줄이기 위해 노력한다’, ‘밤에는 환자에

따라 조명을 조절한다’가 포함되었다. 중요도는 낮으나 중요도와 수행도의

차이가 높은 LH사분면에는 ‘일상적 주제(예: 뉴스, 취미, 관심사항)에 대해

환자 및 가족과 대화한다’, ‘환자가 원하는 오락 활동(예: 음악감상, 영상시

청, 독서)을 허용한다’, ‘가능한 범위에서 환자가 원하는 방식으로 대소변을

볼 수 있도록 허용한다’가 포함되었다. 중요도도 낮고 중요도와 수행도의

차이도 낮은 LL사분면에는 ‘환자가 원하는 물건(예: 인형, 종교물, 사진, 베
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개) 반입을 허용한다’, ‘정해진 시간 외에도 필요하다면 가족면회를 허용한

다’, ‘가족들이 환자간호(예: 개인위생, 식사)에 참여하는 것을 허용한다’가

포함되었다.
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표 4. Borich 요구도 분석과 The Locus for Focus Model을 통한 인간중심

간호의 요구도 우선순위

(N=156)

문 항 영역

우선순위 도출방법

최

우

선

차

우

선
Borich

값

Borich

요구도

LFM

1사

분

면

HH

2사

분

면

LH

3사

분

면

LL

4사

분

면

HL

환자와 가족에게 치료적 접촉(예: 손잡아

주기)을 시도한다.
공감 4.25 1 ○ ○

환자와 가족에게 위로의 말과 행동을 전한

다.
공감 3.83 2 ○ ○

환자와 가족의 상황을 공감하려고 노력한

다.
공감 3.39 3 ○ ○

환자가 원하는 오락 활동(예: 음악감상, 영상

시청, 독서)을 허용한다.
개별성 3.25 4 ○ ○

가능한 범위에서 환자가 원하는 방식 대소

변을 볼 수 있도록 허용한다.
존중 3.00 5 ○ ○

CPR 혹은 임종 시 주변 환자들이 불안하

지 않도록 배려한다.
존중 2.95 6 ○ ○

무의식 환자도 들을 수 있다고 생각하고

이야기한다.
존중 2.89 7 ○ ○

중환자실의 불쾌한 냄새를 줄이기 위해 노

력한다.
편안함 2.86 8 ○ ○

말할 수 없는 환자에게 비언어적 의사소통

을 시도한다.
존중 2.68 9 ○ ○

불필요한 소음(예: 의료진의 잡담, 알람)이

발생하지 않도록 한다.
편안함 2.63 10 ○ ○

가족들이 환자간호(예: 개인위생, 식사)에

참여하는 것을 허용한다.
개별성 2.45 11 ○

일상적 주제(예: 뉴스, 취미, 관심사항)에 대

해 환자/가족과 대화한다.
공감 2.44 12 ○ ○

환자가 원하는 물건(예: 인형, 종교물, 사진,

베개)반입을 허용한다.
개별성 2.24 13 ○

정해진 시간 외에도 필요하다면 가족면회

를 허용한다.
개별성 1.21 14 ○

밤에는 환자에 따라 조명을 조절한다. 편안함 1.07 15 ○ ○
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그림 4. The Locus for Focus Model을 통한 인간중심 간호의 요구도

분포표
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Ⅴ. 논의

본 연구는 종합병원 중환자실 간호사를 대상으로 하여 인간중심 간호 중

요도 및 수행정도를 알아보고, 중요도와 수행정도의 차이를 이용하여 요구

도를 파악한 후 실질적인 중환자실 인간중심 간호 요구도의 우선순위를 도

출하고자 시도되었다.

본 연구 대상자 중 인간중심 간호에 대한 교육 경험이 있는 중환자실 간

호사는 28.2%로 이재은(2015)의 연구와 정현과 박명화(2019)의 연구에 비해

상대적으로 적은 편이었다. 본 연구 대상 중환자실 간호사의 인간중심 간호

수행정도는 5점 만점에 평균 3.19점으로, 이 도구를 개발한 강지연 등(2018)

의 연구와 같은 도구를 사용한 강지연과 임윤미(2019)의 연구에 비해 인간

중심 간호 수행정도가 낮은 편이었다. 본 연구와 같이 중요도와 수행정도를

같이 측정한 오진경(2020)의 연구와 비교해보면, 중요도 평균 점수는 비슷

하나 수행도 점수는 본 연구에서 낮게 나타났다. 본 연구는 D지역 3개 종

합병원에 근무하는 성인 중환자실 간호사를 대상으로 한 것이므로 연구결

과를 일반화하기에는 한계가 있다. 향후 다양한 지역 중환자실 간호사를 대

상으로 지역적, 사회문화적 차이가 있는지 심층적인 분석이 필요할 것으로

보인다.

중환자실 인간중심 간호의 영역별 수행정도를 살펴보면 ‘편안함’ 점수가

5점 만점에 3.69로 가장 높았으며, 다음으로 ‘존중’ 3.31, ‘공감’ 3.00, ‘개별

성’ 2.87 순으로 점수가 높았다. 이것은 강지연과 임윤미(2019) 연구와 강지

연과 신은자(2019) 연구에서의 영역별 순위가 같은 것으로 나타났고, 오진

경(2020) 연구에서는 영역별 순위는 다르지만 ‘편안함’ 영역이 평균 점수가

가장 높았다. ‘편안함’ 영역은 소음, 냄새, 조명과 관련된 문항으로, 환자의

안위를 방해하고 수면장애과 스트레스의 원인이 되는데 중환자실의 여러

가지 의료기기로 인한 소음, 의료진 간의 대화로 인한 소음, 밝은 조명, 불

쾌한 냄새 등을 포함한다(Tembo, Higgins, & Parker, 2015). 이와 같은 ‘편

안함’ 영역은 전문적인 간호 기술보다는 치료적 환경을 조성해주는 환경 개
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선을 통해서 환자의 편안함을 증진시킬 수 있는 항목이어서 수행정도가 높

은 것으로 보인다. 의료인의 공감능력이 필요한 ‘공감’ 영역이나 기관별 면

회 규정의 제한 등이 따르는 ‘개별성’ 영역보다 환경을 개선하고 대화로 인

한 소음을 줄이는 ‘편안함’ 영역의 인간중심 간호가 가장 많이 수행되었음

을 알 수 있다. 특히 ‘밤에는 환자에 따라 조명을 조절한다’는 수행정도가

가장 높은 문항이었는데, 중환자실 내부 시스템에 따라 개별 조명을 조절하

기 힘든 경우에는 수면안대를 적용하여 수면을 증진시킬 수 있다(장인실과

최미혜, 2008). 세 번째로 수행도가 높은 문항도 ‘편안함’ 영역의 ‘불필요한

소음이 발생하지 않도록 한다’였다. 중환자실의 의료기기의 알람 소리와 주

변 환경 소음은 70.0dBA 이상으로 수면장애와 스트레스를 유발시키는 것으

로 나타났다(김민영과 박의준, 2015). 주변 소음을 통제하기 힘든 개방형 구

조의 중환자실은 폐쇄형 구조의 중환자실보다 주변 환경 소음이 더 심하므

로 중환자실 시설 재정비 및 구조 변경이 필요하다고 하였다(Tegnestedt

et al., 2013). 구조 변경이 어려운 경우에는 차선책으로 환자의 의식 유무,

중증도에 따른 효과적으로 침상을 배정하거나 의식이 있는 환자의 경우 수

면 시 귀마개 적용 같은 중재도 필요하다(장인실과 최미혜, 2008).

영역별 수행정도에서 “개별성” 점수는 2.87점으로 가장 적게 수행하는 것

으로 나타났다. 이는 중환자실 간호사들은 환자를 개별적인 인간이기보다는

단순한 치료대상으로 느끼는 경우가 많고(Price, 2013), 생명과 관련된 긴급

한 치료가 우선시 되어 환자의 개별적인 요구가 제한되는 것과 관련이 있

다(Jakimowicz & Perry, 2015). 중환자실 간호사의 사람-중심의 관계 돌봄

에 대한 해석 현상학적 분석연구에 따르면 중환자실 간호사는 환자의 의식

상태와 신체반응을 보여주는 모니터 속 생명 신호에 집중하는 것으로 나타

났다(장명선과 김성제, 2019). 하지만 환자들은 간호사가 자신을 단순히 질

병이 있는 환자로만 보지 않고 자신의 개인적인 삶에 대해 관심을 보이고

일상습관을 이해하고 선호도와 종교적 신념을 배려해줬던 경험을 통해 인

간중심 간호를 느낀다고 하였다(홍희진과 강지연, 2018). 특히 ‘개별성’ 영역

중 ‘환자가 원하는 오락 활동(예: 음악감상, 영상시청, 독서)을 허용한다’가

2.56점으로 낮게 나타났다. 중환자실 간호사는 의식이 없거나 인공호흡기
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치료를 받는 환자가 많으므로 환자가 원하는 물건을 반입한다거나 원하는

오락활동을 하도록 하는 것은 아예 수행하기 어렵다고 생각하는 경우가 많

고, 환자가 의식이 있다고 하더라도 의료기관마다 허용하는 범위의 차이가

있으며, TV나 영화시청, 라디오 청취를 할 수 있는 시설은 미비하고 대부

분 스마트폰을 반입하여 오락활동을 허용하고 있는 실정이다. 따라서 실제

중환자의 요구는 어떠한지 파악하고, 중환자실별 특성을 고려하여 각 중환

자실별로 개별성을 높이는 방안을 찾는 후속 연구가 필요하다. 또한 정해진

시간 이외의 면회와 관련해서는 1개의 상급 종합병원을 대상으로 인간중심

간호의 중요도-수행도 분석을 한 오진경(2020) 연구에서는 중요도는 낮지

만 수행도가 높아 과잉노력 지양영역에 속해 있었는데, 본 연구는 중요도

14순위, 수행도는 10순위로 낮은 편이었다. 본 연구의 대상자들이 근무하는

D시 소재 3개 종합병원의 중환자실 면회 횟수는 병월별 규정에 따라 1일 1

회에서 최대 2회까지 정해져 있고, 환자의 상태가 악화되어 보호자 면회가

자주 필요한 상황일 때는 병원별 혹은 병동별 간호조직 내부 문화에 따라

정해진 시간 이외에 면회를 탄력적으로 시행하는 것으로 나타났다.

본 연구에서는 중환자실 간호사의 인간중심 간호 요구도 우선순위를 확

인하기 위해 먼저 t검정을 통해 인간중심 간호의 중요성 인식 정도와 수행

정도의 차이를 분석하였다. t검정 결과 모든 문항에서 인간중심 간호 수행

정도가 중요도 인식 정도보다 통계적으로 유의하게 낮은 것으로 나타났다.

이는 인간중심 간호가 중요하다고 인식하고는 있으나 실제 수행하는 정도

는 낮은 것을 의미하며, 인간중심 간호를 실제 수행하는 데는 여러 가지 환

경적, 임상적, 개인적 제한 요인이 있음을 보여준다. 영역별 중요도와 수행

도의 차이를 살펴보면, ‘공감’ 영역이 0.90으로 가장 차이가 크게 나타났고,

다음으로 ‘존중’ 영역이 0.72, ‘개별성’ 영역이 0.65, ‘편안함’ 영역 0.53으로

나타났다. 중환자실 간호사는 환자와 가족에게 위로의 말과 행동을 전하거

나, 공감하기, 치료적 접촉 시도하기, 일상적인 주제에 대해 대화하기를 중

요하다고는 인식하는 정도에 비해 실제 수행은 적게 하고 있었다. 반면 이

에 비해 불필요한 소음 방지, 불쾌한 냄새 줄이기, 야간조명 조절 등 환경

조절을 통해 문제해결이 가능한 편안함 영역의 인간중심 간호는 중요도와
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수행도의 차이가 가장 적은 것으로 나타났다.

중환자실 간호사의 인간중심 간호에 대한 요구도 분석을 위한 방법으로

Borich 요구도 공식을 통해 요구도 값을 산출하여 우선순위를 제시하였다.

Borich 요구도는 현재 중환자실에서 인간중심 간호의 수행 정도가 낮을수

록, 중환자실 인간중심 간호에 대한 중요성 인식이 높을수록 요구도가 높아

지는 것이다. 본 연구에서 1위는 ‘환자와 가족에게 치료적 접촉(예: 손잡아

주기)을 시도한다’, 2위는 ‘환자와 가족에게 위로의 말과 행동을 전한다’, 3

위는 ‘환자와 가족의 상황을 공감하려고 노력한다’로 모두 ‘공감’ 영역에 있

는 문항이었다. 중요도의 평균값과 중요도와 수행도 간 차이의 평균값을 2

개의 축으로 나타내서 항목의 우선순위를 좌표평면을 이용하여 시각적으로

나타낸 Locus of focus Model을 통해 살펴보면 가장 우선순위가 높은 영역

인 1사분면(HH영역)에 속하는 문항도 Borich 요구도 순위와 같이 ‘공감’ 영

역의 치료적 접촉, 위로의 말과 행동, 상황을 공감하려고 노력하기로 나타

났다. 즉 이는 Borich 요구도와 Locus of focus Model 모두 중환자실 간호

사의 인간중심 간호로 ‘공감’ 영역에 대한 요구도가 최우선 순위임을 알 수

있다.

이와 같은 결과를 통해 중환자실 간호사가 기본적인 중환자 간호업무에

치중하여 공감능력을 발휘할 시간적 여유가 없는 것인지, 중환자실 간호사

의 공감능력이 부족해서인지, 공감할 환경적 준비가 되지 않은 것인지 등

관련 원인을 파악하는 추후연구가 필요하다고 본다. 간호사의 공감역량

(compassionate competence)은 대상자에 대한 이해 기반으로 대상자의 어

려움을 경감시키는데 필요한 간호사 개인의 기술 및 능력이고, 이를 측정하

는 도구가 개발되어 있다(이영진, 2014). 이러한 간호사의 공감역량 측정도

구를 사용하여 현재 중환자실 간호사 자신의 공감역량을 평가하여 일반병

동 간호사나 호스피스 병동 간호사와 차이가 있는지를 파악해볼 필요가 있

겠다. 공감역량은 후천적으로 학습될 수 있고 지속적으로 학습으로 향상될

수 있으므로(김혜영, 2016) 중환자실 간호사를 대상으로 공감훈련프로그램

을 개발하여 효과를 확인해볼 필요가 있을 것이다. 중환자실 간호사가 환자

의 요구를 경청하고 감정이입하는 훈련을 통하여 공감역량을 향상시키면
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인간중심 간호 수행을 잘 할 수 있을 것으로 판단된다. 따라서 중환자실 간

호사의 보수교육이나 실무교육에 공감역량을 향상시킬 수 있는 프로그램을

포함할 필요가 있다. 한편 간호사의 공감역량은 대인관계능력, 직무만족도,

행복감에 영향을 미치는 요인으로 나타났으므로(선영미, 2019), 중환자실 간

호사 자신을 위해서도 필요한 역량이라고 볼 수 있다.

차우선 순위로는 2사분면은 중요도의 평균은 낮으나 중요도와 수행도의

차이는 높은 영역으로 ‘공감’ 영역인 ‘일상적 주제에 대해 환자/가족과 대화

한다’, ‘개별성’ 영역인 ‘환자가 원하는 오락활동을 허용한다’, ‘존중’ 영역인

‘가능한 범위에서 환자가 원하는 방식으로 대소변을 볼 수 있도록 허용한

다’로 나타났다. 이러한 간호는 인간중심 간호의 공감, 개별성, 존중 영역에

서 주요한 내용에 속한다. 이 문항들에 대한 선행연구가 아직 없어서 직접

적인 비교를 하기는 어려웠다. 중환자실 간호사의 입장에서 중환자는 의식

이 없고 움직일 수 없으므로 이런 간호를 안 해도 된다, 혹은 인공호흡기나

체외순환기 치료를 받는 중환자들에게는 이런 간호가 필요하지 않다고 생

각하여 중요도를 낮게 평가하였으며, 수행은 그보다 더 적게 하는 것으로

해석할 수 있다. 하지만 원하는 오락활동 허용, 원하는 방식으로 대소변 보

기 허용은 Locus of focus Model 2사분면에 있고 4, 5위의 요구도를 나타

내는 문항이므로 향후 중환자실 간호사들에게 이러한 간호를 인간중심 간

호로서 상당히 중요한 간호임을 인식시키고 일상적인 간호 속에 이러한 내

용을 포함할 수 있도록 개선활동이 필요하다. 특히 일상적 주제에 대해 환

자/가족과의 대화는 Locus of focus Model에서는 차우선순위의 요구도를

나타내었으나, Borich 요구도에서는 15개 문항 중 12위였고, 중환자실 간호

사의 수행도와 중요성 인식도가 모두 15위로 가장 낮은 순위에 있었다. 이

는 중환자실의 제한적인 면회시간에 환자의 상태와 병의 진행 상태를 설명

하기에도 시간이 촉박하고, 경우에 따라서는 다른 가족구성원이 방문하였을

때 환자의 위중한 상태에 대해 동일한 설명을 하는데 시간을 할애해야 하

기 때문으로 보인다. 이러한 중환자실의 면회시간은 간호사에게 스트레스로

인식되고는 있지만(김미라, 강희서, 김경희와 이원영, 2010), 면회시간과 면

회시간 이외에도 가족과 함께 참여하는 인간중심 간호 수행에 대한 인식을



- 36 -

높일 필요가 있다(이영옥과 강지연, 2011). 최신 인간중심 간호에 대한 연구

에서도 인간중심 간호 수행점수가 높은 중환자실에서 환자와 가족의 만족

도가 높은 것으로 나타났다(강지연과 신은자, 2019). 이는 중환자실 간호사

가 인간중심 간호 수행을 한다면 간호의 질적 서비스 향상은 물론이고 환

자 가족의 만족도를 상승시켜서 병원 조직 측면에서도 긍정적인 영향을 미

칠 수 있음을 시사한다.

또 다른 차우선 순위인 4사분면은 중요도가 높고 중요도와 수행도의 차

이가 적은 4사분면에는 ‘존중’ 영역의 ‘무의식 환자도 들을 수 있다고 생각

하고 이야기한다’, ‘말할 수 없는 환자에게 비언어적 의사소통을 시도한다’,

‘CPR 혹은 임종 시 주변 환자들이 불안하지 않도록 배려한다’와 ‘편안함’

영역의 ‘불필요한 소음이 발생하지 않도록 한다’, ‘중환자실의 불쾌한 냄새

를 줄이기 위해 노력한다’, ‘밤에는 환자에 따라 조명을 조절한다’의 6개 항

목이 포함되었다. 중환자실 소음과 조명 관리, CPR 시 주변 배려, 비언어적

의사소통 등은 이미 중환자실 간호사들이 중요하다고 인식하여 중환자 간

호지침으로 채택하여 수행하고 있기 때문에 본 연구에서 수행도가 높으며

중요도와 수행도의 차이가 적은 것으로 볼 수 있다. 하지만 냄새 관리나 무

의식 환자에게 이야기하기는 수행도가 조금 떨어지는 것으로 나타났으므로

중환자실 인간중심 간호에서 강조할 필요가 있겠다.

마지막으로 중요도도 낮고 중요도와 수행도의 차이도 적은 3사분면은 우

선순위 고려대상이 되지 않는 영역으로 여기에 속해 있는 문항은 모두 ‘개

별성’ 영역으로 ‘환자가 원하는 물건 반입을 허용한다’, ‘정해진 시간 외에도

필요하다면 가족면회를 허용한다’, ‘가족들이 환자간호에 참여하는 것을 허

용한다’로서 Borich 요구도도 11, 13, 14위로 낮은 순위에 속하는 내용이었

다. 중환자실 간호사는 개인 물건 반입 허용, 자유로운 가족면회 허용, 가족

의 환자간호 참여 허락을 중요하게 생각하지는 않으나 어느 정도 수행하고

있는 것으로 나타났다. 외부 물품 반입, 자유로운 가족 면회, 가족의 환자간

호 참여는 인간중심 간호를 위해 필요한 부분이기는 하나, 감염관리 차원에

서 재검토가 필요하며 기관의 관련 규정을 고려하여 세부사항을 결정할 필

요가 있다.
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요약하면 중환자실 인간중심 간호는 모두 중요도 인식에 비해 수행정도

가 유의하게 더 낮은 것으로 나타났다. 중환자실 인간중심 간호에서 우선순

위가 가장 높은 내용은 ‘공감’ 영역의 치료적 접촉, 위로의 말과 행동, 상황

을 공감하려고 노력하기였고, 차우선순위 간호 내용은 일상적 주제 대화,

원하는 오락 활동 허용, 원하는 방식으로 대소변 보기 허용이었다. 오늘날

중환자실 치료가 지나친 기계중심적이고 질병중심적인 치료에서 가벼운 진

정치료로 변화함에 따라(Kelly, Fong, Hirsch, & Nolan, 2014) 인공호흡기

치료를 하고 있음에도 불구하고 의식이 있는 환자의 경우 간단한 의사소통

이 가능하여 인간중심 간호 수행이 더욱 요구되고 있다. 이런 시점에서 인

간중심 간호 요구도의 우선순위를 도출했다는 것에 의의가 있다.

본 연구는 일 지역의 3개의 종합병원에 근무하고 있는 중환자실 간호사

를 대상으로 하였으므로 연구결과를 일반화하는 데는 신중을 기해야 한다.

또한 성인 중환자실에서 근무하는 간호사 전체를 대상으로 하였으므로 내

과계, 외과계 중환자실 별로 가지는 특성을 고려하지 못한 제한점을 가지고

있다.
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Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 종합병원 중환자실 간호사를 대상으로 하여 인간중심 간호에

대한 중요도 및 수행정도를 알아보고, 그 요구도를 분석하여 실제적인 인간

중심 간호 요구도의 우선순위를 도출하기 위해 시도되었다.

중환자실 간호사의 인간중심 간호 수행정도는 5점 만점에 평균 3.19점으

로 낮은 편이었고, 수행도의 전체 평균은 가장 높은 영역은 ‘편안함’ 영역이

었고 다음으로 ‘존중’, ‘공감’, ‘개별성’ 영역 순으로 나타났다. 중환자실 인간

중심 간호 15개 항목 모두 중요도 인식에 비해 수행정도가 유의하게 더 낮

은 것으로 나타났으며, 중환자실 간호사의 인간중심 간호 중요도와 수행도

차이가 가장 많이 나는 영역은 ‘공감’ 영역이었고, 다음으로 ‘존중’, ‘개별성’,

‘편안함’ 영역 순으로 나타났다. Borich 요구도와 The Locus of Focus

Model 분석 결과, 중환자실 인간중심 간호에서 우선순위가 가장 높은 내용

은 ‘공감’ 영역의 치료적 접촉, 위로의 말과 행동, 상황을 공감하려고 노력

하기로 나타났다. 차우선순위 중환자실 인간중심 간호 내용은 일상적 주제

대화, 원하는 오락활동 허용, 원하는 방식으로 대소변 보기 허용으로 나타

났다.

이상의 연구결과를 기반으로 다음과 같이 제언하고자 한다.

첫째, 본 연구는 일 지역 3개의 종합병원에 근무하고 있는 성인중환자실

간호사를 대상으로 한 연구이므로 결과를 일반화하기에는 한계가 있다. 향

후 다양한 지역의 중환자실 간호사를 대상으로 반복적인 후속 연구를 실시

하는 것이 필요하다.

둘째, 내과계, 외과계, 신경계, 순환기계 중환자실에 따라, 중환자실 환자

의 중증도에 따라 인간중심 간호의 중요도와 수행정도의 차이를 연구를 제

언한다.

셋째, 현재 임상에서 근무하고 있는 간호사를 대상으로 중환자실 간호사

의 인간중심 간호의 중요성은 인식하고 있는데 수행하지 못하게 하는 영향

요인이 무엇인지 파악하는 연구가 필요하다.
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넷째, 중환자실 간호사의 인간중심 간호 수행도를 높이기 위한 전략으로

중환자실 환자를 질병이나 기계 의존적 존재로 보지 말고 ‘개별성’ 인식을

향상시키고, Borich 요구도와 The Locus of Focus Model 분석에서 우선순

위가 가장 높은 ‘공감’ 역량을 향상시키기 위한 프로그램 개발이 필요하다.
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연 구 참 여 동 의 서

안녕하십니까?

저는 계명대학교 간호대학 중환자전문간호사 과정에 있는 대학원 학생입니다.

본 설문지는 중환자실 간호사의 인간중심 간호의 수행정도 및 요구도를 파악하는 것으

로 중환자실 인간중심 간호 중재 개발에 도움을 주는 기초자료를 마련하기 위한 조사연

구입니다. 연구를 실시하면서 파악되는 모든 자료는 중환자실 인간중심 간호 연구에 유

용하게 사용될 것이며 연구목적 이외에 다른 용도로는 절대 사용하지 않을 것을 약속드

립니다. 대상자의 비밀보장을 침해하지 않을 것이며, 연구 참여를 거부하거나 연구 도중

참여를 포기할 경우 어떠한 불이익도 받지 않을 것입니다. 또한 귀하 개개인에 관한 어

떤 정보도 공개되거나 출판되지 않으며, 작성해 주신 모든 정보는 오직 연구자에게만 공

개될 것이며, 연구를 마친 후에는 폐기될 것입니다.

설문지 문항은 총 항으로 소요 예상시간은 약 20분입니다. 귀하의 귀중한 시간을 할애

하여 자료수집에 협조해 주셔서 진심으로 감사를 드립니다.

1. 나는 설문지에 대한 충분한 설명을 들었으며, 나에 대한 정보를 현행 법률과 연구윤리

심의위원회 규정이 허용하는 범위 내에서 연구자가 수집하고 처리하는데 동의합니다.

2. 연구 참여로 인해 내가 피해와 불이익을 받지 않는다는 것과 원치 않을 경우 참여 중

지할 수 있음을 확인하였습니다.

위와 같은 정보에 대해 충분히 설명을 받았고 이해하였기에 본 연구에 참여하는 것에

대해 자발적으로 동의합니다.

년 월 일

참여인 서명 : (인)

계명대학교대학원 중환자전문간호사과정

연구자 임경령

E-mail : lkr2502@naver.com
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※ 해당 번호에 ‘√‘ 하시거나 란에 직접 기입해 주십시오.

Ⅰ. 일반적 특성

1. 연령 : 만 세

2. 성별 : ① 남 ② 여

3. 귀하의 최종학력은?

① 3년제 대학졸업 ② 4년제 대학졸업 ③ 대학원 재학 또는 졸업

4. 귀하의 종교는?

① 무교 ② 기독교 ③ 불교 ④ 천주교 ⑤ 기타:

5. 귀하의 결혼유무는?

① 미혼 ② 기혼 ③ 기타:

Ⅱ. 직무 관련 특성

6. 귀하의 병원 총 근무경력은?

년 개월

7. 귀하의 중환자실 총 근무경력은?

년 개월

8. 귀하의 중환자실 경력단계는?

① 1단계 초보자 단계: 중환자실 경력 1년 미만

② 2단계 상급초보자 단계: 중환자실 경력 1-4년

③ 3단계 유능한 단계: 중환자실 경력 4-7년

④ 4단계 숙련 단계: 중환자실 경력 7년 이상

9. 현 근무부서는?

① 내과계중환자실 ② 외과계중환자실 ③ 심장계중환자실

④ 신경계중환자실 ⑤ 기타: ________________

10. 귀하의 현재 직위는?

① 일반간호사 ② 책임간호사 ③ 수간호사

11. 귀하가 근무하는 병원의 간호등급은?

등급
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12. 현 병원에서 귀하의 고용형태는?

① 정규직 ② 계약직

13. 월 밤 근무 개수는?

① 1-2개 ② 3-6개 ③ 7개 이상

14. 근무번 당 평균 담당 환자 수는?

① 1-2명 ② 3명 ③ 4명 이상

15. 귀하의 중환자실 근무에 대한 전반적인 만족도는?

① 매우 불만족 ② 불만족 ③ 보통 ④ 만족 ⑤ 매우 만족

16. 귀하의 간호사 직업에 대한 자부심 정도는?

① 매우 낮다 ② 낮다 ③ 보통이다 ④ 높다 ⑤ 매우 높다

Ⅲ. 인간중심 간호 관련

17. 인간중심 간호에 대해 어느 정도 알고 있다고 생각하십니까?

① 전혀 모른다 ② 잘 모른다 ③ 보통이다

④ 잘 알고 있다 ⑤ 매우 잘 알고 있다

18. 인간중심 간호에 대해 교육을 받은 적이 있습니까?

① 예 ② 아니오

18-1. ‘예’로 답하신 경우 어디서 교육을 받았습니까?

(해당 되는 것을 모두 체크해 주세요)

① 병원 내 실무 교육 ② 보수교육 ③ 학회 및 학술대회

④ 전문교육과정 ⑤ 기타( )

19. 귀하는 인간중심 간호에 대한 교육이 어느 정도 필요하다고 생각하십니

까?

① 전혀 필요하지 않다 ② 필요하지 않다 ③ 보통이다

④ 필요하다 ⑤ 매우 필요하다
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Ⅱ. 중환자실 간호사가 인식하는 인간중심 간호의 중요도 및 수행정도

아래 표를 보시고 중앙에 있는 문항에 대해 왼쪽 칸에 얼마나 중요하다

고 생각하는지 해당되는 곳에 √표시하여 주시고, 오른쪽 칸에 현재 어느

정도 수행하고 있는지 해당되는 곳에 √표시하여 주십시오.

중요도

문 항

수행정도

전
혀
그
렇
지
않
다

그
렇
지
않
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

전
혀
하
지
않
는
다

별
로
하
지
않
는
다

보
통
정
도
수
행
한
다

자
주
한
다

항
상
한
다

√ 심폐소생술을 실시한다. √

   예: 중환자실 간호사의 간호역량의 중요도와 수행정도

   심폐소생술 간호역량을 매우 중요하게 생각하고, 수행은 자주 하는 편이라면 

   아래와 같이 √표시 합니다. 

중요도

문 항

수행정도

전
혀
그
렇
지
않
다

그
렇
지
않
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

전
혀
하
지
않
는
다

별
로
하
지
않
는
다

보
통
정
도
수
행
한
다

자
주
한
다

항
상
한
다

1. 환자와 가족에게 위로의 말과 행동을 전

한다.

2. 환자와 가족의 상황을 공감하려고 노력

한다.

3. 환자와 가족에게 치료적 접촉(예: 손잡아

주기)을 시도한다.

4. 일상적 주제(예: 뉴스, 취미, 관심사항)에

대해 환자 및 가족과 대화한다.
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중요도

문 항

수행정도

전
혀
그
렇
지
않
다

그
렇
지
않
다

보
통
이
다

그
렇
다

매
우
그
렇
다

전
혀
하
지
않
는
다

별
로
하
지
않
는
다

보
통
정
도
수
행
한
다

자
주
한
다

항
상
한
다

5. 환자가 원하는 물건(예: 인형, 종교물, 사

진, 베개)반입을 허용한다.

6. 환자가 원하는 오락 활동(예: 음악감상, 영

상시청, 독서)을 허용한다.

7. 정해진 시간 외에도 필요하다면 가족면

회를 허용한다.

8. 가족들이 환자간호(예: 개인위생, 식사)

에 참여하는 것을 허용한다.

9. 무의식 환자도 들을 수 있다고 생각하고

이야기한다.

10. 말할 수 없는 환자에게 비언어적 의사

소통을 시도한다.

11. 가능한 범위에서 환자가 원하는 방식으

로 대소변을 볼 수 있도록 허용한다.

12. CPR 혹은 임종 시 주변 환자들이 불안

하지 않도록 배려한다.

13. 불필요한 소음(예: 의료진의 잡담, 알람)

이 발생하지 않도록 한다.

14. 중환자실의 불쾌한 냄새를 줄이기 위해

노력한다.

15. 밤에는 환자에 따라 조명을 조절한다.
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The Performance and Needs of Person-centered Nursing

Perceived by Intensive Care Unit Nurses

Lim, Kyoung Ryoung

College of Nursing

Graduate School

Keimyoung University

(Supervised by Professor Park, Jeong Sook)

This study was to identify the importance and performance of

person-centered nursing for nurses in intensive care units at general

hospitals and to analyze the needs. So it was to derive the priority of

practical person-centered nursing needs and the priority of

person-centered nursing intervention programs suitable for intensive care

units.

Data collection was performed from January 17th to February 6th,

2020. The participants were 156 nurses working in intensive care units

from at three general hospitals with 500 or more hospitals located in D

city.

As a result of this study, the level of person-centered nursing

performance of intensive care unit nurse was low, with an average
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score of 3.19 out of 5, and the area with the lowest overall average of

performance was the ‘individuality’ area. All 15 items of intensive care

unit person-centered nursing showed significantly higher importance

perception than performance. According to the analysis of Borich's needs

and The Locus of Focus Model, the highest priority in intensive care

unit person-centered nursing was to try to make therapeutic contact,

condole with words and actions and empathize with the situation in the

‘compassion’ area. The content of person-centered nursing in the

intensive care unit of the next priority was shown as daily topics

conversation, desired entertainment activities allowed, and urination or

defecation in the desired way.

The result of this study suggest it is necessary to improve the

recognition of ‘individuality' rather than to see patients in the intensive

care unit as being disease or machine dependent as a strategy to

increase the performance of person-centered care of the intensive care

unit nurse. In addition, as the result of the analysis of Borich's needs

and The Locus of Focus Model, the highest priority is in the area of
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‘compassion’, so it is necessary to develop a program to improve the

compassion capacity of the intensive care unit nurse.
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중환자실 간호사가 지각하는

인간중심 간호 수행정도 및 요구도

임 경 령

계명대학교 대학원

간호학과

(지도교수 박 정 숙)

  

본 연구는 종합병원 중환자실 간호사를 대상으로 하여 인간중심 간호에

대한 중요도 및 수행정도를 알아보고, 그 요구도를 분석하여 실제적인 인간

중심 간호 요구도의 우선순위를 도출하기 위해 시도되었다.

자료수집은 2020년 1월 17일부터 2월 6일까지, D시 소재 500병상 이상의

3개의 종합병원에 근무하고 있는 중환자실 간호사 156명 대상으로 하였다.

SPSS Win 20.0와 Excel 2019를 이용하여 기술통계, t-test와 Borich 요구

도, Locus for Focus Model로 자료를 분석하였다.

본 연구 결과 중환자실 간호사의 인간중심 간호 수행정도는 5점 만점에

평균 3.19점으로 낮은 편이었고, 수행도의 전체 평균이 가장 높은 영역은

‘편안함’ 영역이었고 그 다음으로 ‘존중’, ‘공감’, ‘개별성’ 영역순으로 나타났

다. 중환자실 인간중심 간호 15개 항목 모두 수행정도에 비해 중요도 인식

이 유의하게 더 높은 것으로 나타났으며, t-test결과 중요도와 수행도 차이
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가 가장 많이 나는 영역은 ‘공감’이었고, 그 다음으로 ‘존중’, ‘개별성’, ‘편안

함’ 영역순으로 나타났다. Borich 요구도와 The Locus of Focus Model 분

석 결과, 중환자실 인간중심 간호에서 우선순위가 가장 높은 내용은 ‘공감’

영역의 치료적 접촉, 위로의 말과 행동, 상황을 공감하려고 노력하기로 나

타났다. 차우선순위 중환자실 인간중심 간호 내용은 일상적 주제 대화, 원

하는 오락 활동 허용, 원하는 방식으로 대소변 보기 허용으로 나타났다.

본 연구 결과를 바탕으로 중환자실 간호사의 인간중심 간호 수행도를 높

이기 위한 전략으로 중환자실 환자를 질병이나 기계 의존적 존재로 보지

말고 ‘개별성’ 인식을 향상시킬 필요가 있다. 그리고 Borich 요구도와 The

Locus of Focus Model 분석 결과 우선순위가 가장 높은 것은 ‘공감’ 영역

이므로 중환자실 간호사의 공감 역량을 향상시키기 위한 프로그램 개발이

필요하다.
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