
Ⅰ. 서 론

1 . 연구의 필요성

중국 연변에는 많은 조선족이 살고 있고 이들은 중국

인이면서 한국인의 풍습과 전통을 많이 이어오고 있다 .

우리 나라는 중국의 조선족과 같은 유교 문화적 배경을

갖고 있으나 급격한 산업화로 사회 전반에 많은 변화가

있었으며 특히 보건의료부문에는 거의 서양의 영향을 받

았다 . 같은 민족이면서 전혀 다른 사회적 체제와 보건의

료제도 하에서 연변 조선족의 간호는 어떤 지 특히 간호

사가 환자를 위해 수행하는 중재는 무엇인지 조사하는

것은 매우 의미 있다고 여겨진다 . 그러나 연변 조선족

간호에 관한 연구는 전혀 이루어지지 않았다 . 연변 조선

족 간호사가 수행하는 중재를 조사하기 위해서는 연변과

한국에서 구사하는 언어가 다르기 때문에 표준화된 간호

중재가 필요하다 . 표준화된 간호중재는 간호업무의 전산

화뿐만 아니라 간호수가 산정의 기초작업으로 중요하며

또한 간호의 정체성확립에 중요한 요소이다. 나아가 간

호가 이루어지는 국가와 장소에 상관없이 어느 곳에서든

비교가 가능하다 .

표준화된 간호용어에 대한 작업을 위해 미국의 간호

계는 19 70년 대 간호진단분류를 시작으로 간호중재분

류ㆍ 간호결과분류작업을 계속하고 있다 . 주요 간호중재

분류체계로는 지역사회 중심의 Om a h a 분류체계

(M a r t in & Sh eet , 199 2 ) , 가정간호 중심의 가정간호

분류체계 (Sab a , 199 1 , 199 2 ) , Iow a 대학의 간호중

재분류체계 (M cClosk ey & Bu lech ek , 19 92 ,

1996 ) , 간호중재용어 및 분류체계 (Gr obe , 199 6 ) 및

국제간호사 협의회 (In t er n a t ion a l Cou n cil of

N u r s es , ICN )의 간호중재분류체계가 있다 (ICN ,

1996 ) . 그 중 아이오아 대학의 간호중재분류체계는 미

국 간호사협회가 인정한 분류체계로서 간호중재용어에

대한 표준성을 인정받았다.

그러나 국내의 경우 간호중재분류체계에 대한 연구는

거의 전무하다 . 산발적으로 간호 행위 규명에 관한 연구

가 있었으나(P a r k , Hwa n gb o , & Lee , 199 2 ; H a ,

1993 , 199 5) , 각각의 간호중재에 대한 개념부족과 분

류체계개발시의 방법론적인 문제를 내포하고 있다 . 따라

서 본 연구는 외국에서 간호중재용어에 대한 표준성을

인정받은 아이오아 대학의 간호중재분류체계를 이용해

연변 조선족 간호사들이 수행하는 간호중재를 분석하고

자 한다 .

2 . 연구 목적

* 한림대학교 간호학과 ***** 중국 연변 조선족 자치주 위생국
** 관동대학교 간호학과 ****** 중국 연변 호리학회

*** 한수대학교 간호학과 ******* 중국 연변 중의원
**** 중국 연변대학 호리학원
투고일 2 0 0 1년 4월 16일 심사의뢰일 2 0 0 1년 5월 9일 심사완료일 2 0 0 1년 10월 9일

주요용어 : 간호중재, 간호중재분류

연변조선족 간호사가 수행하는 간호중재 분석

염영희*·이규은**·장혜경***·김은주***·Li, C h u n - Y u ****

Kim , Ky u n g - Y u n *****·H u a n g , Z h e n- Y u ******·Y u k , M o o n- A e *******
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2 0 0 1년 10월

본 연구의 목적은 Iow a 대학의 연구팀이 개발한 간

호중재분류(N u r sin g In t er ven t ion s Cla ss ifica t ion ,

N IC )를 이용하여 연변에 거주하는 조선족 간호사들이

수행하는 간호중재를 규명하고자 한다. 구체적인 연구문

제는 다음과 같다 .

1 ) 간호사들이 빈번하게 수행하는 간호중재는 무엇인

가?

2 ) 간호사들이 드물게 수행하는 간호중재는 무엇인가?

3 ) 간호단위별로 빈번하게 수행하는 간호중재는 무엇인

가?

4 ) 간호단위별로 수행되는 간호중재는 차이가 있나?

3 . 용어 정의

간호중재분류(Nur sing Int er ven t ions Classifica t ion ,

N IC ) : Iow a 대학의 연구팀이 개발한 것으로써 간호

활동들의 관계에 근거하여 간호 활동들을 집단이나 세트

로 정돈하여 배열하고 이러한 그룹에 간호중재 명을 부

여하는 것 (M cClosk ey & Bu lech ek , 19 96 , p .xvii ) .

간호중재 : 간호사가 환자/대상자의 결과를 향상시키

기 위하여 임상에서의 판단과 지식을 기반으로하여 수행

하는 처치 . 간호중재는 직접 간호와 간접 간호를 포함한

다 ; 간호사가 주도한 처치 , 의사가 주도한 처치 및 다른

제공자들이 주도한 처치를 포함한다(M cClosk ey &

Bu lech ek , 1996 , p . xvii ) .

Ⅱ. 문헌 고찰

1 . 연변 조선족과 간호

연변은 중국 동북지역 길림성의 일부로서 4 2 ,7 00㎢

의 평야지대이고 , 인구가 2 ,2 12 ,90 1명이며 , 이 중 조

선족은 88 ,06 2명으로 약 39 %를 차지한다 . 19 80년대

말부터 개방과 개혁으로 시장경제가 도입되고 급진적인

경제성장이 이루어지고 있으며 개인 당 소득은 $ 2 50로

추정된다 . 조선족은 19 52년 9월에 조선족 자치주로

독립하였다(L ee , 2 000 ) .

연변 조선족 간호사는 약 4 ,4 57명이고 , 이중 3974

명(89 .2 % )이 2년제인 중등위생학교를 졸업했고 , 154

명(3 .4 % )은 전문대 이상이고 , 329명(7 .4 % )는 무학력

이다(Kim , 200 0 ) . 연변에선 간호를 호리(護理)라고 하

며 간호사도 護理師라고 한다 . 따라서 간호행정은 호리

행정이 된다. 199 2년부터 실무호리인력의 보수교육(예 ,

TV 대학 , 함수대학 , 전문가 초청강의 , 외국연수 등)을

실시하였고 , 연변의 간호교육과정은 2년제 , 3년제 이고 ,

4년제 학사과정은 앞으로 개설될 예정이다(예, 연변위

생학교, 연변대학 간호학원 설립허가, 연변과학기술대학

교 내에 간호과학대학 개설) .

연변 의료체계를 살펴보면 연변조선족자치주로서 최

고 행정기관은 주 위생국이고 위생국 밑에 주 직속기관

과 주 직속병원이 있다 . 중의원(한방병원)은 주 직속병

원에 속해 있지 않고 현 시 소속으로 되어있다 . 중의원

의 체계를 살펴보면 , 원장 산하에 의무과 , 호리부, 기타

로 구성되며 병원의 역할 상 의사가 간호사보다 거의 3

배나 더 많다 . 병원마다 차이는 있으나 거의 내과 , 외

과 , 부산과(부인과 , 산과) , 소아과 , 오관과(이비인후과,

안과) , 구강과, 피부과 , 골과, 종양과 , 수술실 , 외래 , 중

앙공급실 , 주사실 등으로 분류되어 있다 . 최근 2년간 시

장경제를 도입하면서 병원의 구조조정이 자주 진행되고

있는 실정이다 .

연변 조선족의 간호와 간호사에 관한 연구가 아직 이

루어지지 않아 아직은 불모지대이다 . 그러나 중국의 한

족과 조선족의 건강상태를 비교해보면 한족의 평균수명

이 조선족보다 높고(예 , 한족 , 7 1 .1세 ; 조선족 , 68 .2

세) , 영유아 체중이 한족이 더 높고(예 , 한족 , 3 .22㎏ ;

조선족, 3 .11㎏) , 사망률은 한족이 더 낮으며(예 , 한족 ,

4 73 .3 % ; 조선족 , 6 58 .1% ) 고혈압 유병률도 한족이

더 낮다(한족 , 2 .80 ; 조선족 , 7 .82 ) (Kim , 200 0 ) . 또

한 연변 조선족의 건강문제로는 높은 영아사망 및 모성

사망 , 영양 문제 , 술 담배를 많이 하기에 만성퇴행성 질

환이 많으며 재래식 변소를 사용하기에 많은 환경보건문

제를 갖고 있다 .

2 . Iow a 대학의 간호중재분류 (Nu rs in g
Int e rv e nt io ns Clas s if icat io n , NIC)

간호중재분류는 간호사가 행하는 간호중재에 이름을

주고(naming) , 기술(descr ibing)하고, 분류(cla ssifyin g)

하는 것이다 . Iowa 대학의 N IC은 간호사가 수행하는

4 86개의 간호중재에 대한 표준화된 용어이다 . 19 92년

에 33 6개의 간호중재가 개발되었고 19 96년에 4 33개의

간호중재로 보완되었으며 20 00년에는 4 8 6 간호중재로

되었다.

간호중재분류는 추상 수준에 따라 3개의 분류 구조를

갖는 데(3 - t ir ed t axon om y) , 가장 추상적인 단계인 7

개의 영역(d om a in ) , 중간정도의 추상단계인 3 0개의 과
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(cl a s s ) , 가장 구체적 단계인 4 86개의 간호중재로 이루

어졌다. 각각의 간호중재는 전산화를 할 수 있도록 각각

의 고유한 숫자를 갖는다 . Th r ee- t ir ed t axon om y구조

는 다음과 같다 .

1) Dom a in (6개)- -가장 높은 추상성 수준

생리적 : 기본영역 , 생리적 : 복합영역, 행위영역 , 안

전영역, 가족영역, 건강체계영역 , 지역사회 영역 (-친

영역은 20 00년에 개발)

2 ) Cla ss (30개)- -중간정도의 추상성 수준

활동 및 운동강화 , 배설관리 , 이동 불가능한 환자관

리 , 영양보조, 신체안위도모, 자가간호중재 , 전해질 및

산-염기 관리, 투약관리 , 신경학적 관리, 수술 전 간호,

호흡관리 , 피부/창상관리, 체온조절, 조절관류조절 , 행

동요법, 인지요법, 의사소통 간호, 적응보조, 환자교육,

정신적 안위도모, 위기 관리 , 위험관리 , 출산간호, 가족

간호 , 양육간호 , 건강체계 조정 , 건강체계관리 , 정보관

리 , 지역사회 건강증진 및 지역사회 위험관리(- 친 중재

는 200 0년에 개발)

3 ) In t er ven t ion (4 86개)- -가장 낮은 추상성 수준

각각의 중재 명 , 정의 , 간호중재를 행하기 위한 간호

활동 세트 , b a ck gr ou n d r ea din gs으로 구성되었다 .

Ⅲ. 연구 방법

1 . 연구설계

본 연구는 간호사가 수행하는 간호중재를 규명하는

서술적 조사연구이다 .

2 . 연구도구

연구 도구는 Iowa In t er ven t ion Pr oj ect T ea m 이

1996년에 개발한 4 33 문항의 5점 척도로 이루어진 간

호중재 수행에 관한 설문지를 사용하였다 . 이 간호중재

설문지는 크게 3부분으로 구성되었는데 , 첫 부분은 4 33

간호중재 명(l ab el ) , 정의가 리스트 되어있고 , 유사한

간호중재는 N IC T axon om y에 따라 27개 과(cl a s s )로

그룹화 되어있다. 각각의 간호중재를 얼마나 자주 수행

하는지 체크하도록 되어있으며 5점 척도는 다음과 같다.

1 )거의 수행하지 않는다, 2 )약 1달에 한번 정도 수행한

다 , 3 )약 일주일에 한번 정도 수행한다 , 4 )약 하루에

한번 정도 수행한다 , 5 )하루에 여러 번 수행한다 . 두 번

째 부분은 개방식 질문으로써 분류체계에 누락된 간호중

재가 있는 경우 기술하도록 되어 있다 . 마지막 세 번째

부분은 인적 사항에 관한 문항으로 되어 있다. 설문지

는 한글과 연변어로 번역되어 동질성 검사를 거친 후 사

용되었다 .

3 . NIC 설문지 번역 및 동질성 검사

N IC 설문지는 개발자의 허락을 받아서 번역을 하였

는데 b a ck - t r a n s la t ion 방법과 동질성검사를 하였고 2

단계의 과정을 거친 후 사용되었다 . 첫 번째 단계는 다

음과 같다 . 4 33개의 간호중재명과 정의가 포함된 영어

로 된 설문지는 책임연구자에 의해 한글로 번역되었고 ,

한글로 번역된 설문지는 영어와 한국어를 능통하게 구사

하는 간호사에 의해 다시 영어로 번역되었으며

(b a ck - t r a n s la t ion ) , 영어로 번역된 2번째 설문지는

원래의 영어로 된 설문지와 비교하였다(동질성 검사) .

두 번째 단계는 동질성 검사를 거친 설문지를 한국에 유

학 중인 연구자 중 한 명이 조선족 간호사가 이해하기

쉽도록 수정 보완하였다 .

4 . 연구대상

연구 대상은 연변의 2개 병원에서 일하는 간호사 3 6

명이다. 연변의 2 병원은 연변지역에서 중의(한방) 특

색이 있는 병원으로서 총 병상수는 114병상이고 전체간

호사 수는 84명이다.

5 . 자료 수집 및 분석

자료수집을 위해 우선 두 병원의 간호과장을 연구자

중의 한 명이 교육시켰고 교육 후 간호과장이 간호사에

게 설문지를 나누어주었으며 간호과장의 책임 하에 설문

지가 회수되었다. 자료 수집기간은 199 8년 6월 1일부

터 7월 30일 까지 2개월이었다. 자료는 SAS 프로그램

을 이용하여 간호중재별로 평균, 표준편차를 구하였고 ,

병동별 간호중재 수행은 F - t es t와 Sch effé t es t를 사용

하였다.

Ⅳ. 연구 결과

1 . 연구대상자의 일반적 특성

- 7 9 5 -



2 0 0 1년 10월

대상자의 평균 연령은 3 1세이고 평균 10 년 7개월의

임상경험을 갖고 있었다 . 학력은 중등위생학교 졸업이

9 1 .4 % , 4년제를 졸업한 간호사가 5 .7 % , 간호전문대를

졸업한 간호사가 2 .9 %이었다 . 57 .1%가 3교대로 근무

하고 , 9 1 .4 %가 평간호사였다 . 54 .3 %가 일반병원,

4 2 .9 %가 중의원에 근무하였으며 , 28 .6 %가 내과,

2 5 .7 %가 특수내과 , 57 .1%가 기타(예 , 외래 , 침구실 ,

안마실)에 근무하였다 . 100 % 기능적 간호전달체계를

사용하였다 .

2 . 빈번하게 수행하는 간호중재

가장 빈번하게 사용된 간호중재 영역(dom ain )은 생

리적 기본영역 , 생리적 복합영역 , 안전영역 , 건강체계

영역 , 행위 영역 및 가족 영역 순 이었고 특히 , 조직관

류조절(Tis su e P er fu s ion M a n a gem ent ) 과에 속한

간호중재가 가장 많이 수행되었다 . 28개의 간호중재가

적어도 하루에 한 번 정도는 수행되었다 . 27개의 간호

중재는 모두 생리적 기본영역과 생리적 복합영역에 속해

있었으며 오직 한 개의 간호중재(예 , 근무교대보고)만이

건강체계영역에 속해 있었다. 간호사가 가장 빈번하게

수행한 간호중재는 체위변경(M = 4 .6 66 ) , 욕창예방

(M = 4 .444 ) , 정맥주사 요법(M = 4 .4 16 ) , 저체온증 치

료(M = 4 .3 33 ) , 정맥주사 놓기(M = 4 .3 0 5) , 체위변경 :

수술 중(M = 4 .277 ) , 침상안정간호(M = 4 .2 50 ) , 기도

내 분비물 흡인(M = 4 .2 22 ) , 운동요법 : 보행(M =

4 .2 22 ) , 욕창간호(M = 4 .222 ) 순 이었다<T able 1>.

<T a b le 1> Int e rv e nt io ns Us e d Mo s t F re q u e nt ly (At Le a s t Da ily )

Dom a in Cla s s N u r s ing In t er ven t ion s M ea n SD Ra nk
Ph ysiologica l : Tis su e P er fu s ion In t r a ven ou s (IV) Th er a py 4 .4 16 .6 24 3
Com plex M a n agem ent In t r a ven ou s (IV) In s er t i on 4 .30 5 .6 24 5

Ca r d ia c Ca r e 4 . 11 1 .94 9 17
Ca r d ia c Ca r e : Acu t e 4 .05 5 1 .0 12 18
H em or r h a ge Con t r ol 4 .05 5 .9 24 18
Bleeding Redu ct ion 4 .02 7 .8 77 22
F lu id Resu s cit a t ion 4 .00 0 .9 56 24

Skin/ Wou n d P r essu r e U lcer P r ev en t ion 4 .44 4 1 .0 54 2
M a n agem ent P r essu r e U lcer Ca r e 4 .22 2 1 .124 8

Wou n d Ir r iga t ion 4 . 194 .4 67 11
Wou n d Car e 4 .05 5 .7 53 18
Sk in Su r veilla n ce 4 .00 0 .7 92 24

P er ioper a t iv e Ca r e P osit ion in g : In t r a oper a t iv e 4 .27 7 .9 74 6
Su r gica l As sis t a n ce 4 . 194 1 .0 90 11
Su r gica l P r ep ar a t ion 4 . 13 8 1 .174 14
In fect ion Con t r ol : In t r a op er a t ive 4 .05 5 1 .169 18
Su r gica l P r ecau t ion s 4 .00 0 1 .0 95 24

Res p ir a t or y Air wa y Su ct ion ing 4 .22 2 1 .14 9 8
M a n agem ent Air wa y M a n agem ent 4 . 13 8 1 .3 34 14

Th er m or egu la t ion H ypot h er m ia Tr ea t m ent 4 .33 3 1 .24 2 4
Th em p er a t u r e Regu la t ion :
In t r a oper a t ive

4 . 13 8 .9 90 14

Ph ysiologica l : Im m obili t y P osit ion in g 4 .66 6 .8 6 1 1
Ba sic M a n agem ent B ed Rest Ca r e 4 .25 0 .7 69 7

Ca st Car e : Wet 4 .02 7 1 .133 22

Self- Ca r e F a cilit a t ion Self- Car e As si st a n ce : F eed ing 4 .00 0 1 .3 30 24
Tu be Car e 4 .00 0 1 .3 93 24

Act ivit y a n d Exer cis e
E n h a n cem en t

E xer cis e Th er a py : Am bu la t i on 4 .22 2 .9 29 8

H ealt h Syst em Infor m a t ion
M a n agem ent

Sh ift Rep or t 4 . 14 2 1 .2 63 13
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3 . 드물게 수행된 간호중재

드물게 수행된 간호중재는 가족영역에 속한 간호중재

가 가장 많았고 그 다음에는 행위 영역이었다. 가장 드

물게 수행된 간호중재는 정맥절개술 : 혈액채취

(M = 1 .083 ) , 동물이용요법(M = 1 .0 83 ) , 전자태아 모니

터링 : 산전(M = 1 .083 ) , 예술요법(M = 1 .16 6 ) , 행동관

리 : 성행위(M = 1 .2 50 ) , 영아간호(M = 1 .13 8 ) , 양막내

수액투여(1 .166 ) , 가족계획 : 피임(M = 1 .277 ) , 건강정

책 모니터링(M = 1 .28 5) 순 이었다<T able 2 >.

4 . 간호단위별로 빈번하게 수행된 간호중재

1) 내과계 간호단위

내과계 간호단위에서 54개 간호중재가 적어도 하루

에 한 번 정도 수행되었다 . 생리적 : 복합영역에 속한 간

호중재가 가장 많이 수행되었고 , 그 다음엔 생리적 : 기

본영역, 가족영역, 건강체계영역 , 가족영역 , 안전영역

순 이었다. 모든 영역에 속한 간호중재가 하루에 한 번

정도 수행된 간호중재에 포함되었다 . 가장 빈번하게 수

행된 간호중재는 투약 : 구강(M = 5 .00 0 ) , 정맥주사요법

(M = 5 .000 ) , 체위변경(M = 4 .80 0 ) , 젖은 회붕대 간호

(M = 4 .700 ) , 튜브간호 : 도뇨관(M = 4 .6 00 ) , 심장간

호 : 재활(M = 4 .500 ) , 자가간호보조 : 섭식(M =

4 .500 ) , 자가간호보조 : 대소변(M = 4 .500 ) , 물질사용

치료 : 금주(M = 4 .500 ) , 애착증진(M = 4 .50 0 ) , 의사의

<T a b le 2 > Int e rv e nt io ns Us e d Ra re ly

Dom a in Cla s s N u r s ing In t er ven t ion M ea n SD Ra nk
F am ily Ch ildb ea r ing Ca r e E lect r on ic F et a l M on it or in g : An t epa r t u m 1 .0 83 .280 1

Resu s cit a t ion : N eon a t e 1 .1 11 .3 18 4
In fa n t Ca r e 1 .138 .4 24 5
Am in oin fu s ion 1 .166 .560 6
Ri sk Iden t ifica t ion : Ch ildbea r ing F a m ily 1 .194 .576 9
U lt r a son ogr a ph y : Lim it ed Ob st et r i c 1 .2 22 .637 10
F a m ily P la n n ing : Cont r a cep t ion 1 .2 77 .6 14 13
F a m ily P la n n ing : In fer t i lit y 1 .2 77 .6 14 13
L ab or In du ct ion 1 .2 77 .84 8 13
Ka ngar oo Ca r e 1 .2 77 .944 13

B eh a vior Th er a py Anim al Th er a py 1 .0 83 .280 1
Ar t Th er a py 1 .166 .44 7 6
B eh a vior M a n a gem en t : Sexu a l 1 .2 50 .64 9 11
Lim it Set t in g 1 .4 16 .69 1 18

Lifes pa n Ca r e F a m ily In t egr it y P r om ot ion 1 .166 .377 6
F er t i lit y P r es er va t ion 1 .2 50 .64 9 11

Ph ysiologi ca l :
Com plex

Ti ssu e P er fu s ion
M a n a gem ent

P h lebot om y : Blood U n it Acqu i si t ion 1 .0 83 .280 1

H ea lt h Syst em
In for m at ion
M a n a gem ent

H ea lt h P olicy M onit or ing 1 .2 85 .572 17

<T a b le 3 > Int e rv e nt io ns Us e d Mo s t f re q u e nt ly (At Le a s t Da ily ) in G e n e ra l Me d ic a l U n its

Dom a in Cls s s N u r s in g In t er v en t ion M ea n SD Ra nk
Ph ysiologi ca l : Tis su e P er fu s ion Car dia c Car e : Reh a bil it a t ion 4 .5 00 .97 1 4
Com plex M a n agem ent Car dia c Car e : Acu t e 4 .3 00 .94 8 13

Bleeding Pr eca u t ion s 4 .3 00 .94 8 13
Bleeding Redu ct ion 4 .2 00 .9 18 17
In t r av en u s (IV ) In s er t ion 4 .100 .875 26
In t r av en u s (IV ) Th er a py 4 .0 00 .94 2 35
Cir cu la t or y pr eca u t ion s 4 .0 00 .94 2 35

Skin/ Wou n d M a n a gem ent P r es su r e U lcer P r even t ion 4 .4 00 .966 10
Pr es su r e U lcer Car e 4 .2 00 1 .229 17
Wou n d Ir r iga t i on 4 .100 .3 16 26
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지원(M = 4 .50 0 ) 순 이었다<T a ble 3 >.

2 ) 외과계 간호단위

외과계 간호단위에서 18개 간호중재가 적어도 하루

에 한 번 정도 수행되었으며 18개 간호중재 중 2 개의

간호중재를 제외한 간호중재는 생리적 : 복합영역에 포함

된 중재이다 . 가족영역 , 안전영역, 건강체계영역에 속한

간호중재는 적어도 하루에 한 번 정도 수행된 간호중재

에는 포함되지 않았다. 가장 빈번하게 수행된 간호중재

는 마취제 투여(M = 5 .000 ) , 감염통제 : 수술실 내

(M = 5 .000 ) 이었다. 그 다음 빈번하게 수행된 간호중

재는 다음과 같다 : 체위변경 : 수술 중, 수술 보조 , 수술

<Ta ble 3 > Int e rve nt io ns Us e d Most f req ue nt ly (At Le ast Da ily ) in Ge ne ra l Me d ica l Un its (c o nt inue d )

Dom a in Cls s s Nu r s ing In t er ven t ion M ea n SD Ra nk
Ph ysiologi ca l : P er ioper a t iv e Ca r e Su r gica l As si st a n ce 4 .100 .3 16 2 6
Com plex An est h es ia Adm in is t r a t ion 4 .0 00 .8 16 3 5

Su r gica l P r ep ar a t ion 4 .0 00 .4 7 1 3 5

N eu r ologic M a n a gem en t U nil a t er a l N eglect M a n a gem en t 4 .3 00 .94 6 13

Dr u g M a n a gem en t M edica t ion Adm in is t r a t ion : P a r en t er a l 4 .100 .87 5 2 6

Res p ir a t or y M a n a gem en t Air w a y M a n a gem ent 4 .0 00 1 .24 7 3 5

Th er m or egu la t ion F ever Tr ea t m en t 4 .100 .994 2 6
Ph ysiologi ca l : Self- Ca r e F a cilit a t ion Self- Ca r e Assis t a n ce : F eeding 4 .5 00 1 .26 9 4
B a sic Self- Ca r e Assis t a n ce : T oilet in g 4 .5 00 1 .26 9 4

Or a l H ea lt h M a in t en a n ce 4 .2 00 1 .22 9 17
Self- Ca r e Assis t a n ce 4 .2 00 1 .03 2 17
Sleep E n h a n cem en t 4 .2 00 .9 18 17
Tu be Car e 4 .2 00 1 .22 9 17
Self- Ca r e Assis t a n ce : B at h ing/ Hygien e 4 .100 1 .28 6 2 6
Self- Ca r e Assis t a n ce : Dr ess in g/ Gr oom ing 4 .100 1 . 19 7 2 6

Im m obili t y M a n agem ent P osit ion ing 4 .8 00 .63 2 1
Ca st Car e : Wet 4 .7 00 .674 2
B ed Rest Ca r e 4 .4 00 .69 2 10
Ca st Car e : M a in t en a n ce 4 .0 00 1 . 154 4 7

Elim in a t ion M a n a gem ent Tu be Car e : U r in a r y 4 .6 00 1 .264 3

Nu t r i t ion Su p por t Diet St a ging 4 .100 1 . 19 7 2 6

Ph ysica l Com for t
P r om ot ion

E nvir onm ent a l M a n a gem en t : Com for t 4 .100 .87 5 2 6

B eh a vior Beh a vior Th er a py Su b st a n ce U se Tr ea t m ent : Alcoh ol
Wit h dr a wl

4 .5 00 .97 1 4

Su b st a n ce U se Tr ea t m ent : Dr u g
Wit h dr a wl

4 ,4 00 1 .264 10

Su b st a n ce U se Pr even t ion 4 .2 00 .9 18 17
Su b st a n ce U se Tr ea t m ent 4 .0 00 .94 2 3 5

Coping As sis t a n ce H u m or 4 .3 00 1 .25 1 10
M ood M a n a gem en t 4 .2 00 .9 18 24
H op e In st illa t ion 4 .2 00 .9 18 17
T ou ch 4 .0 00 1 .054 3 5

P a t ien t E du ca t ion T ea ch ing : P r ocedu r e/ Tr ea t m ent 4 .0 00 1 .054 3 5
F am ily Ch ildb ear ing Ca r e At t a ch m en t P r om ot ion 4 .5 00 1 .26 9 4

P ost p ar t a l Car e 4 .0 00 1 .054 3 5
H ea lt h H ealt h Syst em Ph ysi cia n Su pp or t 4 .5 00 .97 1 4
Syst em M a n agem ent Specim en M a n a gem ent 4 .0 00 1 .69 9 3 5

Infor m a t ion M a n a gem en t Sh ift T epor t 4 .0 00 1 .4 9 0 3 5
Safet y Risk M a n a gem ent Vit a l Sign s M on it or in g 4 .0 00 1 .4 9 0 3 5
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과 관련된 예방조치(M = 4 .000 ) , 투약 : 비경구

(M = 4 .000 ) , 투약 : 국소(M = 4 .0 00 ) , 환자자가 진통

제투여(P CA ) 보조(M = 4 .00 0 ) , 혈관주사용 장치기구

(VAD ) 보전(M = 4 .00 0 ) , 수액을 통한 인공소생법

(M = 4 .000 ) , 정맥주사놓기(M = 4 .00 0 ) , 상처부위세척

(M = 4 .000 ) , 피부자극(M = 4 .00 0 ) , 처방된 약물에 대

한 교육(M = 4 .000 ) 이었다<T a ble 4 >.

3 ) 특수내과계 간호단위

특수내과계 간호단위에는 한방과 양방이 포함되었고

또한 전문분야로 나뉘어진 내과를 포함한다 . 특수내과계

간호단위에서 110개 간호중재가 거의 하루에 한 번 정

도는 수행되었다. 가족영역에 속한 간호중재를 제외한

모든 영역에 속한 간호중재가 적어도 하루에 한 번 정도

수행되었다 . 가장 빈번하게 수행된 간호중재는 투약 : 구

강(M = 5 .0 00 ) , 기도내 분비물 흡인(M = 5 .0 0 ) 0 , 물리

적 흉곽요법(M = 5 .00 0 ) , 기침장려(M = 5 .0 00 ) , 열노

출 시 치료(M = 5 .00 0 ) , 저체온증 치료(M = 5 .00 ) , 악

성 고체온 예방을 위한 간호(M = 5 .00 ) , 출혈예방을 위

한 간호(M = 5 .0 0 ) , 정맥주사요법(M = 5 .0 00 )이었다.

생리적 복합영역에 속한 호흡관리 과 , 피부/창상관리

과 , 체온조절 과, 조직관류조절 과에 속한 간호중재가

빈번하게 수행되었으며 생리적 : 기본영역에 속한 활동

및 운동강화 과, 배설관리 과, 이동불가능한 환자 관리

과 , 신체안위도모 과 자가간호증진 과에 속한 간호중재

가 빈번하게 수행되었다 . 행위영역에 에 속한 금연보조 ,

물질사용 치료 , 물질사용치료 : 금주 , 물질사용치료 : 마

약끊기, 물질사용 치료 : 과량도 빈번하게 수행되었고 건

강체계영역에 속한 입원시 간호, 안전영역에 속한 응급

간호 , 응급조치도 빈번하게 수행되었다<T able 5>.

<T a b le 4 > Int e rv e nt io ns Us e d Mo s t F re q u e nt ly (At Le a s t Da ily ) in G e n e ra l S u rg ic a l U n its

Dom a in Cla s s N u r s ing In t er ven t ion M ea n SD Ra nk
Ph ysiologica l : P er iop er a t ive Ca r e An est h esi a Adm in is t r a t ion 5 .0 00 .0 00 1
Com plex Infect ion Cont r ol : In t r a oper a t iv e 5 .0 00 .0 00 1

P osit ion ing : In t r a op er a t ive 4 .0 00 .0 00 3
Su r gica l As sis t a n ce 4 .0 00 .0 00 3
Su r gica l P r eca u t ion s 4 .0 00 .0 00 3
Su r gica l P r epa r a t ion 4 .0 00 .0 00 3
Pr eoper a t iv e Coor din a t ion 4 .0 00 .0 00 3

Dr u g M a n a gem ent M edica t ion Adm in is t r a t ion : P ar en t er a l 4 .0 00 .0 00 3
M edica t ion Adm in is t r a t ion : Tr opica l 4 .0 00 .0 00 3
M edica t ion M a n a gem ent 4 .0 00 .0 00 3
M edica t ion P r escr ib ing 4 .0 00 .0 00 3
P a t ien t Cont r olled As si st a n ce (P CA )
Assis t a n ce

4 .0 00 .0 00 3

Ven ou s Acces s Devices (VAD) M a in t en a n ce 4 .0 00 .0 00 3

Tis su e P er fu s ion F lu id Resu s cit a t ion 4 .0 00 .0 00 3
M a n a gem en t In t r av en ou s (IV ) In s er t ion 4 .0 00 .0 00 3

In t r av en ou s (IV ) Th er a py 4 .0 00 .0 00 3
Inva sive H em odyn a m ic M onit or ing 4 .0 00 .0 00 3

Sk in/ Wou n d
M a n a gem en t

Wou n d Ir r iga t i on 4 .0 00 .0 00 3

Ph ysiologica l :
Ba sic

Ph ysica l Com for t
P r om ot ion

Cu t a n eou s St im u la t ion 4 .0 00 .0 00 3

Beh a vior P a t ien t E du ca t ion T ea ch ing : P r es cr ibed M edica t ion 4 .0 00 .0 00 3

<T a b le 5 > Int e rv e nt io ns Us e d Mo s t F re q u e nt ly (At Le a s t Da ily ) in S p e c ia lty Me d ic a l Un it s

Dom a in Cla s s N u r s in g In t er ven t ion M ea n SD Ra nk
Ph ysiologica l : Tis su e P er fu s ion Bleeding Pr eca u t ion s 5 .00 0 .0 00 1
Com plex M a n a gem en t In t r a ven ou s (IV) Th er a py 5 .00 0 .0 00 1

Ca r d ia c P r ecau t ion s 4 .66 6 .5 00 17
In t r a ven ou s (IV) In s er t i on 4 .66 6 .5 00 17
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<Ta ble 5> Int e rv e nt io ns Us e d Most Freq ue nt ly (At Least Da ily) in S pec ia lty Me d ica l Un its (co nt in ue d)

Dom a in Cla s s N u r s in g In t er v en t ion M ea n SD Ra nk
Ph ysiologica l : Tis su e P er fu s ion Bleeding r edu ct ion : Wou n d 4 .55 5 .5 27 3 6
Com plex M a n a gem en t Bleeding Redu ct ion : Ga st r oin du st in a l 4 .44 4 .5 27 4 7

Bleeding Redu ct ion : N a s a l 4 .44 4 .5 27 4 7
Ca r d ia c Ca r e : Acu t e 4 .44 4 .5 27 4 7
Bleeding Redu ct ion 4 .33 3 .5 00 5 6
Ca r d ia c Ca r e 4 .33 3 .5 00 5 6
Ca r d ia c Ca r e : Reh a b ilit a t ion 4 .33 3 .5 00 5 6
E m b olu s Car e : Pu lm on ar y 4 .33 3 .5 00 5 6
H em or r h a ge Con t r ol 4 .33 3 .5 00 5 6
Cir cu la t or y P r ecau t ion s 4 .00 0 .5 00 8 2
E m b olu s Pr eca u t ion s 4 .00 0 .0 00 8 2
F lu id M a n a gem en t 4 .00 0 .0 00 8 2
F lu id Resu s cit a t ion 4 .00 0 .0 00 8 2
H yper volem ia M a n agem ent 4 .00 0 .0 00 8 2

Res pir a t or y Air wa y Su ct ion ing 5 .00 0 .0 00 1
M a ngem ent Ch est Ph ysiot h er a py 5 .00 0 .0 00 1

Cou gh E n h a n cem en t 5 .00 0 .0 00 1
Air wa t In s er t ion a n d St ab ili za t ion 4 .88 8 .3 33 1 1
Vent ila t ion Assis t a n ce 4 .77 7 .4 4 0 14
Air wa y M a n agem ent 4 .66 6 .5 00 17
As pir a t ion Pr eca u t ion s 4 .66 6 .5 00 17
Oxygen Th er a py 4 .66 6 .5 00 17
E n d ot r a ch ia l E xt u b a t ion 4 .55 5 .5 27 3 6

Sk in/ Wou n d P r essu r e U lcer Ca r e 4 .66 6 .5 00 17
M a n a gem en t P r essu r e U lcer P r ev en t ion 4 .66 6 .5 00 17

Wou n d Car e 4 .66 6 .5 00 17
Wou n d Ir r iga t ion 4 .66 6 .5 00 17
In cis ion Sit e Car e 4 .33 3 1 .0 00 5 6
Sk in Ca r e : T op ica l t r ea t m ent s 4 . 11 1 .333 . 7 2
Sk in Su r veilla n ce 4 . 11 1 .3 33 7 2
P r essu r e M a n a gem ent 4 .00 0 .0 00 8 2
Su t u r ing 4 .00 0 .0 00 8 2

Elect r olyt e a n d F lu id E lect r olyt e M a n a gem en t 4 .55 5 .5 27 3 6
Acid- Ba s e M a n a gem ent H yper glycem ia M a n a gem en t 4 .44 4 .7 26 4 7

H ypoglycem ia M a n a gem en t 4 .22 2 .9 7 1 6 5
Acid- Ba s e M a n a gem ent :
M et a b olic Acidosis

4 . 11 1 1 .2 69 7 2

Acid- Ba s e M a n a gem ent :
Resir a t or y Acid osi s

4 . 11 1 1 .2 69 7 2

E lect r olyt e M a n agem ent 4 . 11 1 1 .2 69 7 2
Acid- Ba s e M a n a gem ent :
M et a b olic Alk a los is

4 .00 0 1 .4 14 8 2

Th er m or egu la t i on H ea t E xposu r e Tr ea t m ent 5 .00 0 .0 00 1
H ypot h er m ia Tr ea t m ent 5 .00 0 .0 00 1
M a lignm ent H ypot h er m ia 5 .00 0 .0 00 1
F ever Tr ea t m en t 4 .88 8 .3 33 1 1
T em per a t u r e Regu la t ion :
In t r a oper a t ive

4 .66 6 .5 00 17

T em per a t u r e Regu la t ion 4 .00 0 .0 00 8 2
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<Ta ble 5> Int e rv e nt io ns Us e d Most Freq ue nt ly (At Least Da ily) in S pec ia lty Me d ica l Un its (co nt in ue d)

Dom a in Cla s s N u r s in g Inr er v en t ion M ea n SD Ra nk
Ph ysiologi ca l : Dr u g M a n a gem ent M edica t ion Adm in is t r a t ion : Or a l 5 .0 00 .000 1
Com plex P a t ien t Cont r olled

An a lges ia (P CA ) As sis t a n ce
4 .5 55 .527 36

Ven ou s Acces s Devices
(VAD ) M a in t en a n ce

4 .5 55 .527 36

M edica t ion Adm in is t r a t ion : P ar en t er a l 4 .0 00 .000 82
M edica t ion M a n a gem ent 4 .0 00 .000 82

N eu r ologic M a n a gem ent Cer ebr a l E dem a M a n a gem ent 5 .0 00 .000 1
U nila t er a l N eglect M a n agem ent 4 .3 33 .866 56
Seizu r e M a n a gem en t 4 .0 00 .000 82

P er iop er a t ive Ca r e P osit ion ing : In t r a op er a t ive 4 .6 66 .500 17
Infect ion Cont r ol : In t r a oper a t iv e 4 .1 11 1 .763 72

Ph ysiologi ca l : Self- Ca r e F a cil it a t ion Tu b e Ca r e 4 .8 88 .333 11
B a sic Or a l H ealt h Pr om ot ion 4 .6 66 .500 17

Self- ca r e Assis t a n ce 4 .6 66 .500 17
Or a l H ealt h M ain t en a n ce 4 .5 55 .527 36
Or a l H ealt h Rest or a t ion 4 .4 44 .527 4 7
Self- ca r e Assis t a n ce : T oilet in g 4 .4 44 .527 4 7
Self- ca r e Assis t a n ce : B at h ing/ Hygien e 4 .3 33 .70 1 56
Pr ost h es is Car e 4 .2 22 1 .30 1 65
F oot Ca r e 4 .1 11 .333 72
Self- ca r e Assis t a n ce 4 .1 11 .927 72
B at h ing 4 .0 00 .500 82
Dr es s in g 4 .0 00 .000 82
H a ir Ca r e 4 .0 00 .000 82
Sleep E nh a n cem ent 4 .0 00 .000 82

E lim in a t ion M a n agem ent B ow el M a n agem ent 4 .7 77 .44 0 14
F la t u len ce Redu ct ion 4 .6 66 .500 17
Tu b e Ca r e : Ur in a r y 4 .6 66 .500 17
Con st ip a t ion/ Im pa ct ion M a n a gem ent 4 .5 55 .726 36
U r in a r y Bla dder Tr a in ing 4 .5 55 .527 36
B ow el Ir r iga t ion 4 .3 33 1 .000 56
B ow el Tr a in in g 4 .3 33 1 .322 56
U r in a r y Ret en t ion Car e 4 .3 33 .500 56

Im m obilit y M a n a gem en t B ed Rest Ca r e 4 .6 66 .500 56
Ca st Ca r e : M ain t en a n ce 4 .6 66 .500 17
Ca st Ca r e : Wet 4 .4 44 .88 1 4 7
P osit ion ing 4 .4 44 1 .333 4 7
P osit ion ing : Wh eelch a ir 4 .1 11 1 .269 72
Tr a ct ion / Im m obiliza t ion Car e 4 .0 00 1 .224 82

N u t r it ion Su ppor t F eedin g 4 .7 77 .44 0 14
E nt er a l Tu b e F eed ing 4 .6 66 .707 17
N u t r it ion Th er a py 4 .6 66 1 .000 17
Diet St aging 4 .1 11 .333 72
Weigh t Redu ct ion As sis t a n ce 4 .0 00 1 .322 82

Ph ysica l Com for t P a in M a n a gem en t 4 .2 22 .97 1 65
Pr om ot ion Pr ogr ess iv e Mu s cl e Rela xa t ion 4 .2 22 .44 0 65

H ea t / Cold Ap plica t ion 4 .2 22 .97 1 65
Sim ple M a ss a ge 4 .0 00 .000 82
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4 ) 기타 간호단위

기타 간호단위에는 외래, 침구실 , 안마실, 수술실 등

이 포함된다 . 기타 간호단위에서 32개 간호중재가 적어

도 하루에 한 번 정도 수행되었으며 생리적 : 복합영역에

속한 간호중재가 외과계 간호단위에서 가장 많이 수행되

었다 . 특히 수술 전 간호 과(예 , 체위변경 : 수술 중 , 수

술전 조정 , 수술시 보조 , 수술과 관련된 예방조치, 수술

준비)와 피부/창상관리 과(예 , 압박관리 , 욕창간호 , 욕

창예방, 피부감시 , 창상간호 , 상처부위 세척)에 속한 간

호중재가 빈번하게 수행되었다 . 가장 빈번하게 수행된

간호중재는 체위변경(M = 4 .9 28 ) , 운동요법 : 보행

(M = 4 .78 5 ) , 근무교대보고(M = 4 .769 ) , 수술시 보조

(M = 4 .7 14 ) , 욕창예방(M = 4 .64 2 ) , 체위변경 : 신경학

적(M = 4 .500 ) 순 이었다<T a ble 6 >.

<Ta ble 5> Int e rv e nt io ns Us e d Most Freq ue nt ly (At Least Da ily) in S pec ia lty Me d ica l Un its (co nt in ue d)

Dom a in Cla s s N u r s in g Inr er v en t ion M ea n SD Ra n k
Ph ysiologi ca l : Ph ysica l Com for t H eat / Cold Ap plica t i on 4 .2 22 .97 1 65
B a sic P r om ot ion Sim ple M a s s a ge 4 .0 00 .000 82

Act iv it y a n d E xer cis e Exer cis e P r om ot ion 4 .5 55 1 .333 36
E nh a n cem ent Exer cis e Th er a py : Am bu la t ion 4 .5 55 .527 36

Exer cis e Th er a py : J oin t M obilit y 4 .2 22 .44 0 65
B eh a vior B eh avior Th er a py Su b st a n ce U s e Tr ea t m ent :

Alcoh ol Wit h dr awl
4 .5 55 .527 36

Su b st a n ce U s e P r even t ion 4 .4 44 .527 4 7
Self- Res pon sib ilit y F a cilit a t ion 4 .0 00 .000 82
Sm ok in g Ces s a t ion As sis t a n ce 4 .0 00 .000 82
Su b st a n ce U s e Tr ea t m ent 4 .0 00 .000 82
Su b st a n ce U s e Tr ea t m ent :
Dr u g Wit h dr a wl

4 .0 00 .000 82

Copin g As sis t a n ce Em ot ion a l Su ppor t 4 .0 00 .500 82
Safet y Cr is is M a n a gem en t Em er gen cy ca r e 4 .3 33 .500 56

F ir s t Aid 4 .3 33 .500 56
H ea lt h H ea lt h Syst em M edia t ion Adm is s ion Car e 4 .1 11 1 .364 72
Syst em Infor m a t ion

M a n a gem en t
In cid en t Rep or t in g 4 .2 22 1 .30 1 65

<T a b le 6 > Int e rv e nt io ns Us e d Mo s t F re q u e nt ly (At Le a s t Da ily ) in Ot h e r Me d ic a l U n it s

Dom a in Cla s s N u r s in g In t er ven t ion M ea n SD Ra n k
Ph ysiologi ca l : P er iop er a t ive Ca r e Su r gica l As sis t a n ce : 4 .7 14 .6 1 1 4
Com plex P r eop er a t ive Coor d in a t ion 4 .64 2 .4 9 2 5

Su r gica l P r ecau t ion s 4 .500 .854 7
Su r gica l P r ep ar a t ion 4 .4 28 .85 1 10
P osit ion in g : In t r a oper a t iv e 4 .285 1 . 13 7 18
In fect ion Con t r ol : In t r a op er a t ive 4 .000 1 .03 8 29
P ost a n et h es ia Car e 4 .000 1 .03 8 29

Sk in/ Wou n d M a n agem ent P r essu r e U lcer P r ev en t ion 4 .64 2 1 .08 1 5
P r essu r e M a n a gem ent 4 .4 57 .93 7 9
Sk in Su r veilla n ce 4 .4 28 .64 6 10
P r essu r e U lcer Ca r e 4 .357 .63 3 16
Wou n d Car e 4 .000 .67 9 29
Wou n d Ir r iga t ion 4 .000 .39 2 29

Tis su e P er fu s ion H em or r h a ge Con t r ol 4 .4 28 .93 7 10
M a n a gem ent In t r a ven ou s (IV) Th er a py 4 .4 28 .52 3 10

In t r a ven ou s (IV) In s er t i on 4 .285 .4 6 8 18
F lu id Resu s cit a t ion 4 .000 1 .5 19 29

- 8 0 2 -



대한간호학회지 제3 1권 제5호

5) 영역 별 간호단위에서 빈번하게 수행된 간호중재

<T able 7 >은 각 간호단위에서 빈번하게 수행된 간호

중재를 영역 별로 검증하였다 . 6개 영역 중 4개의 영역

은 유의한 차이를 보여주었다. Sch effé 결과 생리적 :

기본영역에서 일반내과, 특수내과 , 기타간호단위에서는

일반외과보다 간호중재를 더 빈번하게 수행하였다 . 생리

적 : 복합영역에서는 Sch effé 결과 각 간호단위에서 수

행된 간호중재의 차이를 볼 수 없었다 . 안전영역에서는

일반내과가 기타간호단위보다 간호중재를 더 빈번하게

수행하였고 , 건강체계영역에서 일반내과가 일반외과보다

더 빈번히 간호중재를 수행하였다<T able 7 >.

Ⅴ. 논 의

본 연구에서는 연변에 거주하는 조선족 간호사들이

수행하는 간호중재를 조사하였다 . 아직 우리 나라에서는

<Ta b le 6 > Int e rv e nt io ns Us e d Mos t Freq u e nt ly (At Le a st Da ily ) in Ot h e r Me d ic a l Un its (c o nt in ue d )

Dom a in Cla s s N u r s in g In t er ven t ion M ea n SD Ra n k
Ph ysiologi ca l : Res pir a t or y M a n agem ent Air wa y M a n agem ent 4 .357 1 .44 6 16
Com plex Air wa y Su ct ion ing 4 .2 14 1 .25 1 2 1

Oxygen Th er a py 4 .07 1 .73 0 2 6

Dr u g M a n agem ent M edica t ion Adm in i st r a t ion :
P ar en t er a l

4 .000 .67 9 2 9

N eu r ologi c M a n agem ent P osit ion in g : N eu r ologica l 4 .500 .854 7

Th er m or egu la t ion T em per a t u r e Regu la t ion :
In t r a oper a t ive

4 .285 .994 18

Ph ysiologi ca l : Act ivit y a n d E xer cis e E xer cis e Th er a py : Am bu la t i on 4 .785 .4 2 5 2
B a sic E nh a n cem ent E xer cis e Th er a py : J oin t M obilit y 4 .4 28 .85 1 10

E xer cis e P r om ot ion : St r et ch in g 4 .4 28 .85 1 10
B ody m ech a n ics P r om ot ion 4 . 14 2 1 .23 1 2 3

N u t r it i on M a n agem ent Ga st r oin t es t in a l In t u ba t ion 4 .2 14 1 .4 7 6 2 1
N eu t r it ion Th er a py 4 . 14 2 .864 2 3

E lim in a t ion M a n a gem en t Con st ipa t ion/ Im pa ct ion
M a n a gem ent

4 .000 .67 9 2 9

Im m obilit y M a n a gem ent P osit ion in g 4 .928 .26 7 1
B ed Rest Ca r e 4 .000 .784 2 9

Ph ysi ca l Com for t
P r om ot ion

P r ogr es s ive Mu s cle Rela xa t ion 4 . 14 2 .864 2 3

Safe Cr i si s M a n a gem ent F ir st Aid 4 .07 1 1 .20 6 2 6
Risk M a n a gem en t Vit a l Sign s M on it or ing 4 .07 1 1 .4 3 9 2 6

H ea lt h Syst em H ea lt h Syst em M a n a gem en t P h ysicia n Su pp or t 4 . 14 2 1 .29 2 2 3
Infor m a t ion M a n agem ent Sh ift r epor t 4 .769 .4 3 5 3

<T a b le 7 > Us e o f Int e rv e nt io n s p e r Do m a in

U nit
Dom a in

GM GS SGM OT F , P , Sch effé

Ph ysiologi ca l : B a si c 3 .27 0 ( .665 ) 1 .762 ( .0 60 ) 3 .6 23 ( .20 1) 3 .04 3 ( .4 66 )
F = 8 .86 , p = .00 02

1 ,3 ,4 >2
Ph ysiologi ca l : Com plex 2 .99 2 ( .44 2 ) 2 . 119 ( .0 16 ) 3 .3 95 ( . 16 3 ) 2 .90 1 ( .4 0 1) F = 7 .84 , p = .00 05
B eh a vior 2 .59 8 ( .4 59 ) 1 .750 ( .0 07 ) 2 .4 19 ( .53 7 ) 2 .50 3 ( .379 ) F = 2 . 11 , p = . 1192
F am ily 2 .34 5 ( .554 ) 1 .650 (0 ) 2 .5 55 ( .52 8 ) 2 .92 1 ( .688 ) F = 3 .63 , p = .02 37

Safet y 2 .50 1 ( .4 58 ) 1 .323 ( .04 1) 1 .9 69 ( .75 6 ) 1 .58 8 ( .62 1)
F = 5 .09 , p = .oo56

1>4

H ea lt h Syst em 2 .77 5 ( .4 58 ) 1 .606 (o) 2 .6 63 ( .624 ) 2 .53 2 ( .283 )
F = 3 .6 6 , p = .02 3

1>2
Gen er a l M edica l U nit = 1 , Gen er a l Su r gica l U nit = 2 , Specia lt y M edica l U nit = 3 , Ot h er s = 4
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표준화된 용어가 없으므로 미국에서 개발된 N IC을 이

용하여 현재 연변 조선족 간호사들은 어떤 간호중재를

수행하는지 , 간호단위에 따라 어떤 간호중재가 빈번하게

수행되는지를 분석하였다.

수행된 간호중재를 영역 별로 살펴보면 생리적 : 기본

영역에 속한 간호중재가 가장 빈번히 수행되었고 가족영

역에 속한 간호중재가 가장 드물게 수행되었다 . 28개

간호중재가 간호단위와 상관없이 적어도 하루에 한 번

정도 수행되었으며 이 중 2 7개는 생리적 : 기본영역과

생리적 : 복합영역에 속해있었다 . 행위, 가족 , 안전영역

에 속한 간호중재는 적어도 하루에 한 번 이상 수행된

간호중재에는 없었다 . N IC을 이용하여 미국의 간호사와

한국의 간호사가 수행한 간호중재를 분석한 Yom

( 19 9 5)의 연구결과를 보면 미국의 간호사들은 행위영

역에 속한 간호중재를 많이 수행한 반면 한국의 간호사

들은 행위영역에 속한 간호중재를 많이 수행하지 않았

다 . 위에 언급된 연구 결과와 비교하면 조선족 간호사는

한국의 간호사와 비슷한 양상을 띈다고 할 수 있다 . 또

한 N IC을 이용하여 한국 간호사들이 수행한 간호중재

를 분석한 Yom ( 19 99 )의 연구결과와 비교하면 한국의

간호사들은 18개의 간호중재를 적어도 하루에 한 번 이

상 수행하였는데 연변 조선족 간호사들은 2 8개의 간호

중재를 적어도 하루에 한 번 이상 수행하였다. 따라서

연변 조선족 간호사들이 한국의 간호사들보다 더 많은

간호중재를 수행한다고 볼 수 있다. 본 연구에서는 어떤

요인으로 인하여 더 많은 간호중재를 수행하는지 알 수

없지만 의사의 업무와 역할 , 건강관리전달체계 , 테크놀

로지의 사용 등이 2 나라간에는 차이가 있는 것으로 사

료된다. 또한 한국에서는 간호학생과 보호자도 환자를

간호하기에 이러한 여러 가지 요인들이 간호사의 간호중

재수행에 차이를 가져온다고도 유추할 수 있다. 또한 연

변 조선족 간호사들이 한국의 간호사들보다 다른 형태의

간호를 제공하기에 더 많은 종류의 간호중재를 수행한다

고도 생각 할 수 있다 . 예를 들면 같은 간호중재도 한국

의 간호사들이 더 꼼꼼히 절차에 맞게 수행하고 연변의

간호사들은 더 간단히 수행한다고도 생각 할 수 있고 누

구의 도움도 없기에 더 많은 간호중재를 수행한다고도

생각 할 수 있다 . 따라서 간호중재 수행에 미치는 변인

을 연구하는 것도 바람직하다고 사료된다 .

연변 조선족 간호사가 가장 빈번하게 수행한 간호중

재는 체위변경이고 뒤이어 욕창예방 , 정맥주사요법, 저

체온증 치료, 정맥주사 놓기 , 체위변경 : 수술 중, 침상

안정간호 , 욕창간호 등의 순 인데 Yom ( 19 99 )의 연구

결과에 의하면, 한국간호사들이 가장 빈번하게 수행하는

간호중재는 기록이며 뒤이어 투약 : 비경구 , 진통제 투

여 , 정맥주사 놓기 , 체온조절, 근무교대보고 , 의사의 지

원 , 침상에서의 임상검사 순 이었다 . 조선족 간호사들은

기록을 자주 수행하지 않았는데 이는 한국 간호사들은

수행한 간호중재는 꼭 기록하는 것을 의미하나 연변 조

선족 간호사들은 수행한 간호중재를 꼭 기록한다고 해석

할 수 없다 . 또한 조선족 간호사들이 욕창예방 , 욕창간

호 , 체위변경 등의 예방적 차원인 간호중재를 자주 수행

하는 반면 한국 간호사들은 투약 , 진통제 투여 등 치료

적 간호중재를 더 수행한다고 생각 할 수 있다 . 이는 연

변이 중국 안에 위치하고 있기 때문에 중국 한의학의 영

향을 받아 치료보다는 예방중심의 의료형태가 영향을 주

었거나 또는 서양의술에 기초를 둔 치료적 간호는 적게

수행한다고 사료된다 .

드물게 수행된 간호중재는 Yom ( 19 99 )의 연구 결과

와 비교하면 거의 비슷하다 . 즉 두 나라 간호사들은 행

위영역과 가족영역에 속한 간호중재를 드물게 사용하는

것을 볼 수 있다. 이 결과는 두 종류로 추측되는데 첫

번째는 두 나라의 간호사가 같은 동양권 안에 속해 있기

때문에 같은 연구결과를 갖는다고 볼 수 있고, 두 번째

는 행위영역이나 간호영역에 속한 간호중재가 연변의 간

호사들이 인식하기에 아직은 생소하여 간호중재로 의식

하지 못하기 때무에 적게 수행한다고도 볼 수 있다 . 그

러나 미국처럼 이 영역의 간호중재를 더 수행하는 것이

바람직하다고 여겨진다 .

간호단위 별로 수행된 간호중재를 살펴보면, 특수 내

과계 간호단위에서 가장 많은 간호중재가 수행되었고 뒤

이어 내과간호단위, 기타간호단위 , 외과간호단위 순 이

었다 . 특히 단순히 내과계 간호단위와 외과계 간호단위

를 비교하면 내과간호단위에서는 54개의 간호중재가 적

어도 하루에 한 번 이상 수행된 반면 외과간호단위에서

는 18개 간호중재만이 수행되었다 . 또한 내과계 간호단

위에서는 생리적 영역을 포함한 6 개 영역에 속하는 간

호중재들이 수행된 반면 외과계 간호단위에서는 거의 생

리적 : 기본영역에 치우쳐 있고 , 안전 , 가족 , 건강체계에

속한 간호중재는 수행되지 않았다 . 이 결과는 Yom

( 19 99 )의 연구 결과와 상반된다. Yom ( 199 9 )의 연구

결과에 의하면 한국의 간호사는 외과계 간호단위에서 근

무하는 간호사가 내과계 간호단위에서 근무하는 간호사

보다 더 많은 간호중재를 수행하였으며 , 공통적으로 내

ㆍ외과계 간호단위에서 수행된 간호중재가 생리적 : 기

본 , 생리적 : 복합 및 건강체계에 속한 간호중재였고 행
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위 , 가족 , 안전에 속한 간호중재는 하나도 없었던 반면,

조선족 연구에서는 내과계 간호단위에서 6개 영역에 속

한 간호중재가 골고루 수행되었다 . 이는 연변 조선족이

중국에 있기 때문에 문화적인 차이가 영향을 준 것으로

보인다. 중국은 동양적 한의학에 뿌리를 두고 있기 때문

에 수술보다는 침 , 약 등을 더 선호하는데 반해 우리 나

라는 서양의학에 영향을 받아 우선 외과적 처치가 필요

한 경우 수술을 받는다. 따라서 내과계 간호단위에서 근

무하는 연변 조선족 간호사는 외과계 간호단위에서 근무

하는 간호사보다 더 많은 간호중재를 수행한다고 볼 수

있다 .

특히 특수내과계 간호단위에서 가장 많은 간호중재가

수행되었는데 이는 특수 내과계 간호단위에는 한방과 양

방이 포함되었고 또한 전문분야로 나뉘어진 내과를 포함

하기에 가장 많은 간호중재가 수행되는 것으로 사료된다.

이는 Yom (199 5)의 연구 결과와 일치하는데 단순 내과

간호단위보다는 복잡한 특수 내과계 간호단위에 다양한

환자들(예, 다양한 질병명 및 중중도)이 많이 입원해 있

기 때문에 이 곳에 근무하는 간호사들은 타 간호단위에

비해 더 많은 간호중재를 수행하는 것으로 사료된다.

간호단위에 따른 영역 별 간호중재수행을 보면 자가

간호 , 이동 불가능한 환자관리, 영양보조 등의 과가 포

함된 생리적 : 기본영역에서 일반 내과계, 특수 내과계

및 기타 간호단위에서 일반 외과계 간호단위보다 유의하

게 더 많은 간호중재를 수행하였다. 이는 조선족 간호사

들이 투약 , 수술 등의 요법보다 일차적으로 인간의 기본

적인 요구에 부응하는 간호중재(예, 영양, 자가간호 , 운

동)를 우선한다고 해석하여도 무방할 것으로 보인다.

본 연구의 대상자는 비록 36명이지만 연변에 거주하

는 조선족 간호사가 약 4 500명이므로 전체의 약 8 %에

해당된다 . 그러므로 위의 연구 결과를 일반화하기는 어

렵지만 연구 대상자가 적어 문제가 되지는 않는다 . 또한

새로운 연구도구를 개발하여 사용할 수도 있으나 아직

연변간호에 대해 알려지지도 않았고 특히 이에 관한 연

구가 없기 때문에 일단 표준화도구로 인정받은 N IC 설

문지를 이용하는 것이 무리가 없다고 사료되었다 . 본 연

구는 연변 조선족 간호에 대한 소개에 불과하다 . 하지만

본 연구를 통해 연변의 간호에 관심을 갖고 같은 민족이

면서도 서로 다른 사회 문화가 간호에 어떻게 영향하는

지를 분석하는 계기가 될 것이고 또한 서로 다른 사회문

화 하에서도 수행되는 간호의 공통점과 상이점을 찾아

서양 간호에 주로 의존해온 우리 나라 간호가 우리 고유

의 간호지식체 개발에 공헌 할 것으로 사료된다 .

Ⅵ. 결론 및 제언

본 연구는 연변에 거주하는 조선족 간호사들이 수행

하는 간호중재를 규명하기 위해 연변의 2 병원에서 일

하는 간호사 3 6명을 대상으로 하였다 . 연구도구는

M cClosk ey 와 Bu lech ek ( 19 96 )이 개발한 N IC 수행

에 관한 설문지(N IC U se Qu est ion n a ir e )를 N IC 개

발자의 허락을 받아 연구자가 번역을 하였고

b a ck - t r a n s la t ion 방법과 동질성 건사를 한 후 사용하

였다 . 본 설문지는 4 33 간호중재 명과 정의 , 인적 사항

및 개방식 질문으로 구성되었으며 4 33 간호중재는 5점

척도로 측정하였다.

연구 결과는 다음과 같다 .

1 . 가장 빈번하게 사용된 영역은 생리적 : 기본영역이었

고 , 2 8개의 간호중재가 적어도 하루에 한 번 정도는

수행되었다.

2 . 간호사가 가장 자주 수행한 간호중재는 체위변경 , 욕

창예방 , 정맥주사요법 , 저체온증 치료 , 정맥주사 놓

기 순 이었다 .

3 . 간호사가 가장 드물게 수행한 간호중재는 정맥절개

술 : 혈액채취 , 동물이용 요법 , 예술요법, 행동관리 :

성행위 순 이었다 .

4 . 내과계 간호단위에서는 54개의 간호중재가 적어도

하루에 한 번 이상 수행되었으며 가장 빈번하게 수

행된 간호중재는 투약 : 구강 , 정맥주사 요법 , 체위

변경, 젖은 회붕대 간호 , 튜브간호 : 도뇨관 , 배뇨방

관훈련 순 이었다.

5 . 외과계 간호단위에서는 18개의 간호중재가 적어도

하루에 한 번 이상 수행되었고 가장 빈번히 수행된

간호중재는 마취제 투여 , 감염통제 : 수술실 내, 피

부자극 , 투약 : 비경구 , 투약 : 국소 순 이었다 .

6 . 특수내과계 간호단위에서는 110개의 간호중재가 적

어도 하루에 한 번 이상 수행되었고 가장 빈번히 수

행된 간호중재는 투약 : 구강, 기도 내 분비물 흡입 ,

물리적 흉곽요법 , 기침 장려 , 열노출 시 치료 순 이

었다.

7 . 기타계 간호단위에서는 3 2개의 간호중재가 적어도

하루에 한 번 정도 수행되었고 가장 빈번히 수행된

간호중재는 체위 변경, 운동 요법 : 보행, 근무교대

보고, 수술 시 보조 , 압박관리 순 이었다.

본 연구 결과를 토대로 다음과 같이 제언하고자 한다 .

1 . 더 많은 간호사를 대상으로 반복 연구가 필요하다.

2 . 국가 간 비교 연구가 요구된다.
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3 . 간호중재 수행에 영향을 주는 변인 연구가 필요하다 .
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**** D ep a r t m en t of N u r s in g , Yan bian U n iv er s it y
***** Th e P u bli c H ea lt h Bu r eau of Yan b ia n

K or ean Au t on om ou s P r efect u r e in Ch in a
****** Ya n bian N u r se s As s oci a t i on

******* Ya n bian Tr a dit i on a l Ch in es e M edicin e
H osp it a l
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In s er t ion . Th e lea s t fr equ en t ly u sed

in t er ven t ion s wa s Elect r on ic F et a l M onit or in g :

Ant epa r t u m . N u r s es wor k in g in sp eci a l m edica l

ca r e u n it s per for m ed in t er ven t ion s m ost oft en ,

wh ile nu r s es w or k in g in gen er a l su r gica l u n it s

p er for m ed t h em lea s t . N u r ses wor k in g in

gen er a l m edica l , s pecia l m edica l a n d ot h er car e

u n it s per for m ed in t er ven t ion s in t h e

Ph ysiologica l dom ain m or e oft en t h a n t h e

nu r s es wor k in g in gen er a l su r gica l u n it s .

Co n c lu s i o n : Ch osu nj ok nu r s es in Ya nbia n

p er for m ed ph ysiologica l in t er ven t ion s fr equ en t ly .

F u r t h er s t u di es will b e n eeded t o com par e

in t er ven t ion s per for m ed by nu r s es in t wo

cou n t r ies .

Ke y w o rd s : N u r s in g in t er ven t ion , N u r s in g

In t er ven t ion s Cla s sifi ca t ion
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