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Purpose: This study was done to clarify nurses' duties, tasks and task elements and to develop a job description 
for clinical nurses on general and intensive care units in tertiary-level hospitals, and dramatically reflect changing 
medical trends in Korea. Methods: The job description was developed based on the Developing a Curriculum Method 
(DACUM). The questionnaire included frequency, importance, and difficulty of duties, tasks and task elements, 
measured on a 4-point scale. Results were analyzed using SPSS version 21.0. Data were collected from September 
4 to 7, 2017, and analyzed using descriptive statistics and a scattered graph. Results: The job description consisted 
of 10 duties, 38 tasks, and 51 elements. Of the 10 duties, the highest duty in order of importance was ‘Direct nursing 
care’ followed by ‘Infection control’. The highest duties according to frequency and difficulty were ‘Document and 
notify’ and ‘Research and quality improvement’. ‘Safety management’ and ‘Infection control’ were considered as rela-
tively simple duties, however, these two duties were still included as important jobs for clinical nurses. Conclusion: 
The job descriptions for clinical nurses developed from this study contain nursing ethics and safety as well as infection 
control, to faithfully reflect clinical nurses’ jobs. 
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서 론

1. 연구의 필요성

현재 우리나라는 과학기술의 발전과 더불어 보건의료 분야

의 다양화 및 전문화가 급속히 이루어지고 있으며 환자안전법, 

간호간병통합서비스, 2015년 메르스 사태로 인한 병원 안전관

리, 감염관리강화 등 보건의료정책은 임상현장의 급격한 변화

를 요구하고 있다[1,2]. 더불어 간호교육 현장에서는 국내외 보

건의료현장에서 요구하는 역량을 갖춘 간호사를 배출할 수 있

도록 간호교육인증평가제도를 의무화하여 실시함으로 간호

사에 대한 자격요건을 강화하고 있다. 

2016년 병원간호사회의 간호인력 현황 조사에 의하면[1], 

간호부서 내에 간호부원장, 간호본부장, 간호국장, 간호과장, 

수간호사, 책임간호사 등 다양한 직급이 있고, 중환자실, 수술

실, 회복실, 투석실, 분만실, 신생아실, 응급실 등 특수부서는 
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일반병동에 비해 좀 더 전문적인 인력과 자원이 투입되고 있으

며, 인력수급상태도 병원의 규모에 따라 매우 다양한 것으로 

나타났다. 또한 중앙공급실, 간호부 사무실, 주사실, 외래 진료

과 등의 간호사들과 전문간호사, 전담간호사, PA (Physician 

Assistant), 보험심사간호사 등 간호사의 근무 형태 및 임무 내

용 또한 점점 세분화되고 있는데, 상급종합병원일수록 직급과 

임무에 관한 인력수급상태가 더욱 다양한 형태를 띤다[3]. 특

히 일부 상급종합병원에서는 임상경력관리체계가 도입되어 

일반병동과 중환자실에도 간호사의 전문성과 업무 내용에 따

라 역량과 역할을 다르게 구분하고 있다[4]. 따라서 보건의료

계의 요구와 교육의 변화에 발맞추어 다양한 업무형태를 띄고 

있는 간호사의 직무를 명확히 확인하고 분석함으로써 추후 간

호인력 관리에 대한 근거를 마련할 필요가 있다. 

직무분석을 위한 방법 중 DACUM (Developing a Curri-

culum) 기법은 미국과 캐나다에서 교과과정을 개발하는데 활

용되어온 것으로, 작업현장에서 엄선된 8~12명의 연구자가 집

중적으로 대상 직무의 내용을 분석하는 방법이다. 이 기법은 다

른 직무분석방법에 비하여 실무자들이 서로 상호작용하면서 

짧은 시간 동안 적은 비용으로 목적하는 결과물을 얻을 수 있고, 

실무자들이 제시하는 정보를 분석함으로써 이론과 실제의 차

이를 줄일 수 있는 장점이 있다[5]. 이러한 이유로 DACUM 기

법은 임상영양사[6], 노인요양보호사[7]의 직무분석에 적용된 

바 있으며, 임상영양사의 경우 직무분석을 통해 현장에서의 임

상영양서비스 수행의 가이드라인을 개발하고, 중요도가 높지만 

수행도가 미흡한 과업들은 교육을 실시하고 업무 분담과 적정인

원 배치의 필요성을 확인했으며 노인요양보호사의 직무를 표준

화하여 노인요양 서비스의 확대 적용을 하는데 기여하였다. 

한편 간호학 분야에서도 DACUM 기법을 활용한 직무분석 

연구가 진행되었는데, 외래, 수술실, 중환자실, 중앙공급실과 

교육상담간호사와 진료코디네이터간호사, 노인전담 방문간호

사 대상의 직무가 분석되었다. 이러한 직무분석을 통해 각 직무

의 임무와 작업이 확인되었고, 직무에 대한 인식과 공감대를 

형성하여 부서 내 업무를 포괄적으로 이해하는데 기여하였으

며, 교육과 수행능력을 평가하고 이를 토대로 경력개발 및 간호

사 교육 및 평가 지침에 적용할 수 있다고 확인되었다[4,8-10]. 

또한 직무분석을 통해 유관 부서 및 직원간의 역할을 명확히 함

으로써 조직 내외 직종간의 역할 갈등을 완화하는 등 직무분석

의 긍정적 효과가 제시되었다[9,11,12]. 예를 들어, 중앙공급실

은 유관부서와의 직무범위를, 외래부서에서는 간호보조인력 

및 간호사, 의사의 직무행위를 명시하였고, 비슷한 역할을 하고 

있는 교육상담간호사와 진료코디네이터간호사의 직무의 속성

을 확인하여 두 직군의 역할을 명확히 구분하였다. 또한 직무분

석 과정 중 직무별 중요도, 난이도, 빈도를 비교함으로 실무적용 

방향을 제시하였는데, 수술실 및 심혈관 중환자실의 경우 수행 

빈도가 낮은 항목에 대해서는 교육이 필요하며[5,10], 중앙공급

실의 경우 중요도가 높게 나타난 직원 안전관리를 위해 전반적

인 시스템 관리가 필요한 것으로 나타났다[11]. 

이와 같이 직무분석은 각 직무의 중요도나 빈도에 따라 우선

순위를 확인하고 이를 간호 업무수행평가를 위한 도구 및 지표 

개발에 적용해 볼 수 있는 장점이 있다. 그러나 지금까지 간호

부분에서 이루어진 직무분석은 특정 직위 또는 특수부서 간호

사의 직무에 국한되어 있을 뿐 점점 더 복잡하고 다양해진 환자

를 직접 간호해야 하는 일반병동과 중환자실 간호사의 직무분

석 연구는 미비하다. 특히 다양하고 전문적 간호업무를 많이 수

행하는 상급종합병원의 직무분석은 보고된 바 없다. 이에 본 연

구에서는 DACUM 기법을 이용하여 상급종합병원의 일반병

동과 중환자실 간호사의 현행 업무를 분석하여 공통된 직무기

술서를 도출함으로 간호사들의 역할을 정립하며 업무 범위를 

체계화 하고자 한다. 또한 각 직무의 중요도, 난이도, 빈도를 확

인하여 임상 실무지침서 개발 및 업무수행평가를 위한 기초자

료를 제공하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 일 상급종합병원 일반병동과 중환자실 간

호사의 직무분석을 통해 간호사의 역할과 업무 범위를 정립하

기 위한 것으로, 구체적인 목적은 다음과 같다. 

 일반병동과 중환자실의 간호사 직무분석을 통해 임무

(duty), 일(task), 일의 요소(elements)를 기술한다. 

 일반병동과 중환자실 간호사 직무기술서의 최종안을 도

출한다. 

 환자군 별 직무의 중요도와 빈도를 비교한다. 

 일반병동과 중환자실의 환자간호영역의 중요도, 난이도 

및 빈도를 파악한다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 DACUM 기법을 이용하여 일 상급종합병원 간호

사의 직무분석을 위한 방법론적 연구이다. 
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2. 연구대상 

본 연구의 대상자는 서울소재 2500 병상 이상의 A 상급종합

병원의 일반병동 및 중환자실에서 근무하며 임상경력 1년 이

상인 간호사로 연구의 목적을 이해하고 참여에 동의한 간호사

로, 현재 A 병원 일반병동, 중환자실 전체 1566명중 20%에 해

당되는 총 313명의 간호사들에게 설문지를 배포하여 최종 309

명의 자료를 분석하였다. 

3. 연구도구

1) 직무분석 

본 연구에서는 DACUM 위원회를 통해 DACUM 기법에 

따라 개발된 직무분석 조사지를 이용하였다. 직무분석 조사지

는 환자간호, 감염관리, 안전관리, 기록 및 보고, 간호단위관

리, 리더십과 의사소통, 간호윤리, 연구 및 질 향상 활동, 자기

계발의 9개의 임무와 하위 39개의 일, 51개의 일의 요소가 포함

되었다. 

2) 임상타당도 

임상타당도는 임무 및 그에 따른 일과, 일의 요소의 중요도, 

빈도, 난이도를 측정하는 것으로[5], 중요도는 일을 제대로 수

행하지 않았을 때 지장을 초래하는 정도를 나타내며 ‘중요하지 

않다’ 0점, ‘약간 중요하다’ 1점, ‘대체로 중요하다’ 2점, ‘매우 

중요하다’ 3점으로, 점수가 높을수록 중요도가 높음을 의미한

다. 빈도는 특정 일을 얼마나 자주하는 지의 정도를 나타내며, 

‘해본 경험이 없다’ 0점, ‘드물게 한다’ 1점, ‘가끔한다’ 2점, ‘자

주한다’ 3점으로, 점수가 높을수록 빈도가 높음을 의미한다. 

난이도는 일을 수행하는데 어려운 정도를 의미하며 ‘매우 쉽

다’ 0점, ‘쉽다’ 1점, ‘어려운 편이다’ 2점, ‘매우 어렵다’ 3점으

로, 점수가 높을수록 난이도가 높음을 의미한다. 도구의 중요

도, 빈도, 난이도 신뢰도 계수 Cronbach’s ⍺는 각각 .97, .94, 

.97이었다.

4. 연구절차

DACUM 기법을 이용한 직무분석을 위해 4단계의 DACUM 

분석 단계가 진행되었다. 

1) 1단계: DACUM 위원회 선정 

DACUM 위원회는 DACUM 전문가(Facilitator)인 자문교

수 1인, 위원회를 소집하고 진행하기 위한 간호부 교육팀장 1

인, DACUM 분석 단계별 기록자 1인 및 해당 진료과 및 간호

단위에서 1년 이상 근무한 간호관리자로 구성하였다. 간호관

리자는 내과, 외과 및 소아과 병동이 포함된 일반병동과 성인, 

소아 및 신생아 중환자실에서 수행되는 일의 요소를 정확하고 

포괄적으로 도출해낼 수 있으며 업무수행과 의사소통 능력이 

탁월하고 자발적으로 참여를 동의한 자를 포함하였다. 특히 본 

직무분석 대상 병동이 많고 다양하였기 때문에 해당 병동 실무

가 빠짐없이 포함되도록 간호관리자를 선정하였으며, 이에 총 

18명의 간호관리자가 위원회 패널(Panel)에 포함되었다. 

2) 2단계: 직무분석

우선 직무분석을 위한 일의 요소를 도출하기 위해 DACUM 

위원회의 패널, 전문가, 진행자 및 기록자 등이 참여하는 설명

회를 개최하였다. 설명회에서는 DACUM 전문가와 진행자가 

패널을 대상으로 DACUM 직무분석방법에 대한 오리엔테이

션을 실시하였고, 실제 임상 현장에서 간호사들이 수행하고 있

는 직무와 관련된 모든 일의 요소가 도출될 수 있도록 교육하였

다. 일의 요소는 연구대상 병원의 간호업무수행평가 및 직무내

용을 토대로 일반적 환자간호, 치료적 간호, 감염관리, 기록 및 

보고, 간호단위관리, 안전관리, 리더십과 의사소통, 간호윤리, 

연구 및 질향상 활동의 9가지 핵심 임무를 기본 틀로 하여 임무

에 해당되는 일의 요소를 작성하도록 하였다. 설명회 후 일주일

동안 일의 요소 도출을 위한 1차 자료수집을 진행하였다. 

이후 1차 자료수집에서 취합한 내용을 가지고 DACUM 워

크숍을 진행하였으며 워크숍 진행 시 전문가, 진행자 및 기록자

는 회의 시작부터 종료까지 회의를 지켜보면서 패널 간에 자유

롭게 논의가 진행될 수 있도록 지원하였다. 패널들은 5~8명씩 

3개의 소그룹으로 나누어 각각의 소그룹에 내과, 외과, 중환자

실을 대표하는 관리자들을 최소 1명 이상 포함하도록 하였고, 

소그룹간 상호간 의견을 교환하고 토의할 수 있도록 하였다. 

각 그룹은 간호사의 직무 내용 중 가장 큰 범주라고 할 수 있는 

임무를 다시 가려내고 명명하였으며 각각의 임무를 구성하고 

있는 일, 일의 요소를 분류하는 작업을 실시하였다. 임무는 행

동을 나타내는 용어로 관련된 일을 묶어서 대표할 수 있는 용어

로 진술하도록 하였으며 직무수행자의 태도나 지식과 관련된 

내용은 제외하도록 하였다. 일의 요소의 경우 행동을 나타내는 

용어(~를 수행한다 또는 ~하기)로 구체적으로 진술하도록 하

였으며 다른 임무나 일과 구분되어 스스로 독립할 수 있는 진술

문으로 구성하도록 하였다. 이를 통해 ‘일의 요소’에 관한 자료

를 취합하고, ‘일의 요소’들 간 공통된 속성끼리 분류하여 ‘일’
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로 다시 묶는 작업을 수행하였다. 마지막으로 전체 DACUM 

위원들의 합의를 통해 일반병동과 중환자실에서 공통적으로 

수행되는 총 9개의 임무, 39개의 일, 51개의 일의 요소가 포함

된 직무기술서 초안을 도출하였다. 

3) 3단계: 직무기술서 초안의 내용타당도 검증 및 직무기술서 

확정

작성된 직무기술서 초안은 간호학 교수 1인 및 해당분야의 

직무에 대해 가장 잘 알고 있는 현장 전문가로 임상경력 10년 

이상이며 석사학위 이상인 간호사 13명으로 구성된 전문가로

부터 2017년 8월 21일부터 23일까지 내용타당도를 확인하였

다. 내용타당도 검증은 내용타당도 지수(Content Validity 

Index, CVI)를 이용하였으며 CVI가 .80 이상인 직무기술서 문

항을 채택하고 총 51개의 일의 요소 중 .85 미만으로 체크된 ‘보

호자 및 방문객을 관리한다’는 ‘보호자 및 병문안객을 관리한

다’로 수정하였다. ‘취약 환자를 보호 및 관리한다.’ 항목은 구

체적인 취약 환자 대상을 명시하여 ‘취약 환자(신생아, 학대 및 

폭력 피해자 등)를 보호 및 관리한다.’로 보완하였다. 또한 간호

윤리에 해당되는 내용을 재분류하여 일의 항목을 39개에서 38

개로 1개 삭제하였다. 1차 내용타당도 결과를 통해 수정 ․ 보완

된 직무기술서 초안 내용을 간호팀장 관리자 12명으로 구성된 

연구팀이 2회의 워크숍을 통해 간호사의 임무, 일과 일의 요소

의 적합성 및 각 항목의 중복성과 상호배타성에 대해 신중하게 

재검토 하고 정리하여 전체 합의를 도출하였고 최종 직무기술

서를 확정하였다. 

4) 4단계: 직무기술서 최종안의 임상타당도 검증

전문가로부터 검증된 직무기술서를 토대로 직무분석 조사

지를 개발하여, 일반 병동과 중환자실에 근무하는 간호사에게 

배포하였고, 실제 임상에서 수행과 관련된 임상타당도를 검증

하였다. 

5. 자료수집

본 연구의 자료수집기간은 2017년 7월부터 9월까지였으며, 

연구자가 속해 있는 A 병원의 각 부서장 및 수간호사에게 연구

목적을 설명하고 일반 병동 및 중환자실의 간호사에게 연구목

적을 설명하고 연구참여에 동의한 간호사에게만 설문조사를 

시행하였다. 임상타당도 조사를 위해 313명의 간호사에게 설

문지를 배포하여 불성실한 답변을 한 자료 4부를 제외한 309명

의 자료를 분석에 이용하였다. 

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 21.0 통계 프로그램을 이용하여 

분석하였다.

 대상자들의 일반적 특성과 직무 관련 특성은 빈도와 백분

율, 표준편차를 산출하였다

 직무내용에 대한 중요도, 빈도, 난이도는 평균과 표준편차, 

independent t-test, one-way ANOVA로 분석하였다. 

 직무의 중요도와 빈도 간의 상관관계를 분석하기 위해 격

자도 구분도를 작성하였다. 격자도의 구분은 Green이 제

시한 방법[12]으로 빈도의 평균값을 x축의 중심선으로 하

고 중요도의 평균값을 y축의 중심선으로 구분하여 네 구

간으로 나누어 분석하였다. 중요도와 수행 빈도가 모두 높

은 업무는 ‘높은 중요도-높은 빈도(doing great)’ 영역, 중

요도는 전체 평균보다 높지만 수행 빈도는 낮은 업무는 

‘높은 중요도-낮은 빈도(focus here)’영역에, 중요도와 수

행 빈도가 모두 낮은 업무는 ‘낮은 중요도-낮은 빈도(low 

priority)’ 영역에 포함되며, 중요도는 낮고 수행 빈도는 

높은 업무는 ‘낮은 중요도-높은 빈도(overdone)’영역에 

포함되었다. 

7. 윤리적 고려 

본 연구는 자료수집 기관 내 임상연구심의위원회(IRB)의 심

의를 거쳐 심의면제를 받았다(2017-0876). 자료수집을 위하여 

대상자들에게 연구의 목적과 절차에 대해 설명하고 동의를 구

하였으며, 수집된 자료는 DACUM 실무자만 접근할 수 있는 

컴퓨터에 보관하였다가 연구종료시점에서 폐기하며 연구목

적 외에는 사용하지 않을 것을 공지하였다.

연구결과

1. 직무의 내용타당도 검증 및 직무기술서 도출

직무기술서 초안에 대한 내용타당도 검증에 참여한 간호사

의 연령은 평균 36.5±1.85세였고, 전체 임상경력은 평균 170± 

22.12개월이었다. 학력은 11명(78.6%)이 석사 3명(21.4%)이 

박사 이상이었고 전문간호사 자격증은 7명(53.8%)이 소유하

고 있었다. 

51개의 일의 요소에 관한 내용타당도 지수는 .85~1.00이었

고, 간호윤리에 해당되는 내용을 재분류하여 일의 항목이 39
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개에서 38개로 1개가 삭제되었다. 내용타당도 결과를 근거로 

DACUM 위원들의 협의를 통해 임무 9개, 일 38개, 일의 요소 

51개로 구성된 직무기술서를 완성하였다(Table 4). 최종 완성

된 직무기술서는 환자 관련, 행정 관련, 개인 관련 3개 영역의 

총 9가지 임무로 분류되었다. 환자 관련 임무에 해당하는 직무

내용은 ‘환자간호’, ‘감염관리’, ‘안전관리’, ‘간호윤리’ 영역으

로 구성되어 있으며, 행정 관련 임무는 ‘기록 및 보고’, ‘간호단

위관리’, ‘리더십과 의사소통’, 개인 관련임무는 ‘연구 및 질 향

상 활동’, ‘자기계발’이 해당된다. 각 임무의 일의 요소에 대한 

내용은 다음과 같다. 

‘환자간호’ 임무에 해당되는 내용은 ‘환자상태를 관찰하고 

측정한다’, ‘투약간호를 수행한다’, ‘수혈간호를 수행한다’ 등 

구체적인 간호 실무에 대한 내용으로 16개의 일의 요소로 구성

되어 있으며, ‘감염관리’ 임무는 ‘격리 및 보호격리를 수행한

다’를 포함한 환자감염관리 내용과, ‘세척, 소독, 멸균 관련 규

정에 따라 기구 및 물품을 관리한다’ 등 환경감염관리 내용을 

포함하여 총 5개의 일의 요소로 구성되었다. ‘안전관리’ 임무는 

총 6개의 일의 요소로 ‘간호행위 전 정확한 환자확인을 수행한

다’, ‘의사의 처방을 정확히 수행하며, 필요한 경우 의사에게 확

인한다’, ‘환자 및 직원안전사고를 예방하고 관리한다’, ‘원내 

재난 시 규정에 따른 대응 업무를 수행한다’, ‘취약 환자를 보호 

및 관리한다’로 구성되었다. ‘간호윤리’ 임무에는 ‘환자권리존

중’과 ‘전문직 윤리’의 2개의 일로 구성되었으며, ‘환자 개개인

의 요구와 알 권리를 존중하고 간호 제공 시 충분한 설명을 한

다’, ‘종교 및 문화적 다양성을 고려하고, 차별 없는 간호를 제

공한다’, ‘환자의 사생활 보호 및 비밀유지를 준수한다’의 3개 

일의 요소는 ‘환자권리존중’에 포함되어 있고, ‘정보보호 규정

을 준수한다’, ‘간호실무표준에 따라 간호를 수행한다.’, ‘환자

와 직원의 윤리적 문제를 확인하고 최선의 의사결정을 한다’의 

3개 일의 요소는 ‘전문직 윤리’에 포함되었다. 

행정과 관련된 임무는 ‘기록 및 보고’, ‘간호단위관리’, ‘리더

십과 의사소통’ 이다. ‘기록 및 보고’ 임무는 3개의 일의 요소로 

‘작성지침에 따라 정확하게 간호기록을 한다’, ‘정확하고 안전

한 인수인계를 수행한다’, ‘문제 상황을 보고하고 이와 관련된 

유형별 보고서를 작성한다’ 항목이 포함되었다. ‘간호단위관

리’ 임무는 ‘의약품, 물품 및 의료기기를 관리한다’, ‘시설 및 환

경을 점검하고 관리한다’와 등 총 5개의 일의 요소가 포함되었

다. ‘리더십과 의사소통’ 임무는 ‘병원 및 간호부 정책을 이해하

고, 간호 업무에 대한 의사결정 과정에 참여한다’, ‘의료진 및 

타부서와 협력하여 진단, 치료계획 수립 및 조정에 참여한다’ 

등 기획, 협동, 조정에 관련된 직무내용과 ‘간호사 및 간호학생

을 교육한다’, ‘조무원 업무를 교육, 지도 및 감독한다’ 와 같이 

책임과 위임에 관련된 내용을 포함하여 총 5개의 일의 요소가 

도출되었다. 

개인 관련 임무는 ‘연구 및 질 향상 활동’과 ‘자기계발’이 해

당된다. ‘연구 및 질 향상 활동’ 임무에는 질 향상 활동, 업무개

선활동, 간호 연구, 근거기반간호활동, 환자 교육자료, 간호 매

뉴얼, 간호직원 교육 프로그램 개발 등의 직무내용이 포함되었

다. ‘자기계발’은 ‘직무역량강화를 위한 교육 및 활동에 참여하

고, 지속적인 자기 계발을 위해 노력한다’, ‘복무에 관한 규정을 

준수하며, 의료인으로서 품위를 유지한다’의 2개의 일의 요소

가 포함되었다. 

2. 직무의 임상타당도 검증

1) 대상자의 일반적 특성

본 연구에서 개발한 직무기술서에 대해 임상타당도 검증에 

참여한 대상자는 총 309명으로, 최종학력은 학사 이하 80.6%, 

석사 이상 17.8% 순이었고, 근무부서는 외과병동이 38.8%, 내

과병동 37.5%, 성인중환자실 12.6%, 소아과병동 6.1%, 소아중

환자실 3.2%, 신생아중환자실 1.6%였다. 대상자의 근무경력

은 5년 미만이 32.4%, 5~9년 32.7%, 10년 이상 34.9%로 유사한 

비율을 보였으나, 현 부서경력은 5년 미만이 52.1%로 가장 많

았고, 5~9년 37.5%, 10년 이상은 10.4%였다. 현재 직위는 일반

간호사가 88.0%로 대부분을 차지했고, 책임간호사는 12.0%였

다(Table 1).

2) 임무(duty)별 중요도, 빈도, 난이도 검증

직무기술서에 따른 직무의 중요도, 빈도, 난이도를 조사한 

결과(Table 2), 자기계발 임무를 제외한 모든 임무에서 중요도, 

빈도, 난이도 간에 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 임무의 

중요도 전체 평균은 2.72±0.16점(3점 만점)으로 높은 점수를 

보였고, 중요도 점수가 가장 높은 임무는 ‘환자간호’(2.81±0.11

점)이었으며, 점수가 가장 낮은 임무는 ‘리더십과 의사소통’으

로 2.50±0.13점이었다. 직무의 빈도 전체 평균은 2.33±0.46

점이었고, 빈도 점수가 가장 높은 임무는 ‘기록 및 보고’(2.56± 

0.43점)이었으며, 점수가 가장 낮은 임무는 ‘연구 및 질 향상 활

동’(1.70±0.08점)이었다. 난이도 전체 평균은 2.06±0.29점으

로 난이도가 가장 높은 임무는 ‘연구 및 질 향상 활동’(2.58± 

0.04점)이고, 가장 낮은 임무는 ‘안전관리’(1.80±0.28점)였다. 

상급종합병원 간호사가 수행하는 업무에 대한 중요도 및 빈

도에 관하여 격자도를 이용해 분석 결과는 Figure 1과 같다. 본 
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Table 2. Degree of the Importance, Frequency, Difficulty of Duties (N=309)

Variables Range 
Importance Frequency Difficulty

 F (p)
M±SD M±SD M±SD

Direct nursing care 0~3 2.81±0.11 2.47±0.36 2.11±0.27 26.04 (＜.001)

Infection control 0~3 2.80±0.12 2.50±0.26 1.88±0.10 28.01 (＜.001)

Safety management 0~3 2.80±0.12 2.03±0.72 1.80±0.28  6.74 (.008)

Document and notify 0~3 2.80±0.09 2.56±0.43 1.99±0.18  4.56 (.060)

Nursing unit management 0~3 2.52±0.09 2.41±0.11 1.98±0.21 15.52 (＜.001)

Leadership and communication 0~3 2.50±0.13 1.93±0.34 2.25±0.17  6.25 (.010)

Nursing ethics 0~3 2.76±0.09 2.55±0.19 2.01±0.19 28.15 (＜.001)

2.53±0.03 2.58±0.04 157.8 (＜.001)Research and quality improvement 0~3 1.70±0.08

Self-development 0~3 2.61±0.04 2.41±0.13 2.05±0.37  1.56 (.343)

Total 2.72±0.16 2.33±0.46 2.06±0.29 52.65 (＜.001)

Scale score: 0 (never important, never, never difficult) ~ 3 (very important, usually, very difficult).

Table 1. General Characteristics of the Participants (N=309)

Variables Categories n (%)
M±SD
(range)

Gender Female
Male

301 (97.4)
 8 (2.6)

Age (year) ≤29
30~39
≥40

148 (47.9)
130 (42.1)
 31 (10.0)

31.58±5.69
(23~48)

Education 
level

≤Bachelor
≥Master

254 (82.2)
 55 (17.8)

Work 
department

General ward
Internal medicine
Surgical
Pediatric 

116 (37.6)
120 (38.8)
19 (6.2)

Intensive care unit
Adult 
Pediatric 
Neonatal 

 39 (12.6)
10 (3.2)
 5 (1.6)

Clinical 
career
(year)

＜5
5~9
≥10

100 (32.4)
101 (32.7)
108 (34.9)

8.77±5.71
(1~28)

Career in 
current 
unit (year)

＜5
5~9
≥10

161 (52.1)
116 (37.5)
 32 (10.4)

5.55±3.53
(0~18)

Position Staff nurse
Charge nurse

272 (88.0)
 37 (12.0)

연구결과 ‘높은 중요도-높은 빈도(doing great)’영역에 속하는 

임무는 총 4개로 환자간호, 기록 및 보고, 감염관리, 간호윤리

였다. '높은 중요도-낮은 빈도(focus here)’영역에는 안전관리

가 해당되었고, ‘낮은 중요도-낮은 빈도(low priority)’영역 업

무에는 리더십과 의사소통, 연구 및 질 향상 활동이 속하였다.

‘낮은 중요도-높은 빈도(overdone)’영역에 해당되는 임무는 

간호단위 관리, 자기계발 임무였다. 

3) 환자군 별 직무의 중요도, 빈도 비교

성인 환자가 입원한 내과, 외과, 성인중환자실은 성인 환자

군으로, 소아 환자가 입원한 소아과, 소아중환자실, 신생아중

환자실은 소아 환자군으로 구분하여 간호사의 직무를 비교하

였다. 

일의 요소에 대해 전체적인 중요도는 성인 환자군이 평균 

2.74점, 소아 환자군이 2.60점으로 유의한 차이를 보였다(t= 

870.8, p=.009). 특히 손 위생 및 감염관리(t=14.19, p=.003), 

격리(t=12.66, p=.002), 의료 관련감염관리(t=8.30, p=.016), 

시설과 환경 관리(t=13.65, p=.003), 환자 교육자료 및 간호사 

대상 교육 프로그램을 개발하는 업무(t=11.67, p=.009)는 성인 

환자군에서 소아 환자군에 비해 일의 중요도를 높이 생각하는 

것으로 나타났다.

빈도를 비교한 결과, 성인 환자군 2.34점, 소아 환자군 2.23점

이었으며, 일부 일의 요소에서 유의한 차이가 있었다. 환자간호

영역 중 진정간호(t=28.50, p<.001), 취약 환자 보호 및 관리

(t=18.58, p<.001)에서는 성인보다 소아 환자를 간호 할 때 더 

자주 수행하는 것으로 나타났다. 욕창간호(t=14.47, p=.002), 

통증간호(t=22.16, p<.001), 수혈간호(t=16.88, p=.001), 응급 

환자 및 중환자 간호(t=11.75, p=.008)는 소아 환자보다 성인 

환자를 간호할 때 더 자주 수행하였다(Table 3). 
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 1) Focus here: C=Safety management
 2) Doing great: A=Direct nursing care, B=Infection Control, D=Document and notify, G=Nursing ethics
 3) Low priority: F=Leadership and communication, H=Research and quality improvement
 4) Overdone: E=Nursing unit management, I=Self-development.

Figure 1. Degree of importance and frequency of hospital's nurses.

4) 일반병동과 중환자실의 환자간호 영역에서의 중요도, 난이도, 

빈도 비교

간호사의 직무 중 중요도 점수가 가장 높은 임무로 분석된 

‘환자간호’ 영역을 중심으로 일반병동과 중환자실에 따라 일

의 요소별 중요도, 난이도, 빈도를 비교 분석하였다(Table 4). 

일의 요소의 중요도와 난이도에서는 전체적으로 일반 병동과 

중환자실 간 유의한 차이는 없었다. 빈도에 있어서 유의한 차이

를 보인 요소가 있었는데, 환자와 보호자 교육 및 상담(t=15.42, 

p=.001), 검사 및 시술 전후(t=14.65, p=.002)에 관한 직무는 

중환자실에 비해 일반 병동에서 높은 빈도로 수행하는 것으로 

나타났고, 산소 및 흡인(t=25.67, p=.001), 수혈(t=9.24, p=.035), 

진정(t=41.83, p<.001), 응급 및 중환자(t=17.00, p=.001) 간

호는 일반 병동보다 중환자실에서 높은 빈도로 수행하는 것으

로 나타났다. 

논 의

본 연구는 점점 복잡하고 다양해진 상급종합병원 간호사의 

직무기술서를 도출하고 각 직무의 중요도, 난이도 및 빈도를 비

교함으로 간호사들의 역할을 재정립하고, 업무 범위를 체계화 

하며 추후 실무지침서 개발 및 직무수행평가를 위한 기초자료

를 제공하고자 시도되었다.

연구결과, 일반병동과 중환자실 간호사의 직무는 환자 관

련, 행정 관련, 개인 관련의 3가지 영역에서 총 9가지 임무가 분

류되었는데 환자 관련 임무에 해당하는 직무내용은 환자를 직

접 간호하는 실무위주의 내용으로 구성되어 있으며 심장계 중

환자실 연구의 ‘임상적 판단’과 ‘간호실무’ 임무 내용[10], 호스

피스 간호사의 치료적 중재 및 ‘전문간호수행’, ‘응급상황대

체’, ‘교육 및 상담’ 영역[13], 재활간호사의 ‘직접간호’, ‘신경인

성 장 방광’ 임무내용[13]과 공통적인 속성을 보인다고 할 수 있

겠다. 안전관리, 환경관리, 감염관리 내용은 수술실과 중앙공

급실의 경우 직무분석 과정을 통해 확인되었으며[5,11], ‘간호

윤리’부분은 심장계 중환자실의 직무분석[10]에만 확인 된 점

에 비해, 본 연구에서는 감염관리와 안전관리를 모든 간호현장

의 간호사의 직무로 도출되었다. 

특히 본 연구에서 도출된 안전관리, 간호윤리 임무의 경우, 

병원 내 환자안전과 의료서비스의 질 향상을 위한 의료기관 인

증제의 도입과[14] 재난대비 간호, 취약 환자 보호에 대한 고려 

및[1,2], 환자안전법 시행 이후 환자안전에 대한 중요성이 강화

되고 있는 상황을 반영한 것으로 볼 수 있다. 또한 간호현장에

서의 윤리 및 윤리교육의 중요성이 증가됨[15]에 따라 환자권

리존중과 전문직 윤리 관련 직무내용이 간호사의 중요한 직무

로 부각되고 있음을 확인할 수 있었다. 

전체 임무의 중요도, 빈도, 난이도를 확인한 결과, 연구에 참
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Table 4. Comparison General Ward with ICU Nurses' Importance, Frequency, Difficulty of Direct Nursing Care (N=309)

Variables

Importance Frequency Difficulty

GW ICU
 t (p)

GW ICU
 t (p)

GW ICU
 t (p)

M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD M±SD

Assessment and monitoring 2.94±0.25 2.95±0.22 0.04 (.842) 2.93±0.29 2.88±0.33  3.38 (.184) 1.94±0.89 1.71±0.85 4.57 (.207)

Basic nursing 2.76±0.49 2.83±0.38 1.62 (.444) 2.68±0.57 2.83±0.38  4.02 (.259) 1.72±0.83 1.71±0.64 6.86 (.076)

Fall prevention 2.85±0.37 2.81±0.39 0.88 (.645) 2.70±0.55 2.64±0.64  2.95 (.399) 1.81±0.81 1.49±0.80 7.82 (.050)

Pressure ulcer prevention 2.83±0.39 2.85±0.36 1.12 (.895) 2.54±0.66 2.81±0.47 10.12 (.018) 1.98±0.78 2.14±0.71 2.67 (.445)

Pain management 2.86±0.37 2.83±0.38 2.64 (.550) 2.85±0.39 2.68±0.57  7.86 (.020) 1.85±0.77 1.92±0.82 0.83 (.841)

Medication administration 2.95±0.27 2.98±0.13 1.76 (.267) 2.92±0.34 2.83±0.42  5.95 (.114) 2.04±0.79 2.15±0.89 5.14 (.162)

Peripheral and central lines management 2.80±0.51 2.83±0.38 1.74 (.625) 2.48±0.74 2.64±0.64  3.45 (.327) 2.02±0.78 2.07±0.78 0.35 (.950)

Emotional care 2.57±0.56 2.64±0.48 4.90 (.419) 2.40±0.70 2.25±0.73  2.75 (.431) 2.27±0.80 2.22±0.83 2.01 (.569)

Education and counseling 2.66±0.52 2.54±0.54 0.86 (.086) 2.52±0.65 2.15±0.74 15.42 (.001) 2.31±0.73 2.27±0.74 0.73 (.867)

Respiratory nursing 2.86±0.37 2.88±0.38 3.18 (.650) 2.34±0.69 2.81±0.43 25.67 (＜.001) 2.06±0.75 1.81±0.80 6.61 (.085)

Blood administration 2.93±0.28 2.90±0.30 3.41 (.204) 2.30±0.73 2.53±0.73  9.24 (.035) 2.03±0.80 1.86±0.73 5.43 (.143)

Pre & post procedure nursing 2.79±0.43 2.78±0.49 2.99 (.181) 2.75±0.52 2.47±0.65 14.65 (.002) 2.10±0.74 2.07±0.72 1.45 (.695)

Pre & post operative nursing 2.84±0.39 2.78±0.49 1.77 (.224) 2.38±0.91 2.27±0.81  8.62 (.035) 2.27±0.73 2.29±0.64 1.71 (.635)

Management of sedated patient 2.69±0.53 2.78±0.42 1.72 (.414) 1.69±0.90 2.53±0.60 41.83 (＜.001) 2.18±0.79 2.12±0.67 4,44 (.218)

Emergency and critical care nursing 2.96±0.22 2.95±0.29 1.69 (.423) 2.29±0.79 2.71±0.59 17.00 (.001) 2.86±0.42 2.88±0.38 0.37 (.946)

Hospice and palliative care 2.71±0.53 2.71±0.59 0.46 (.640) 1.44±0.93 1.73±0.91  6.26 (.100) 2.46±0.71 2.34±0.76 5.21 (.157)

GW=General ward (N=250), ICU=Intensive care unit (N=59).

여한 간호사들은 ‘환자간호’ 임무를 가장 중요하다고 생각하

였으며, 이는 심장계 중환자실과 호스피스, 교육상담간호사, 

재활간호사의 연구와 유사한 결과이다[10,12,13,16]. 즉 간호

사들이 환자상태 관찰, 기본간호(위생, 배설, 배액 등),투약, 수

혈, 응급 환자 및 중환자 간호 등 직접적인 간호 실무영역을 환

자간호의 주 업무라고 간주하고 있음을 확인 할 수 있었다. 한

편 ‘리더십과 의사소통’의 경우 가장 중요도가 낮게 나타났는

데, 병원 및 간호부 정책의 이해와 간호 업무에 대한 의사결정 

과정에의 참여, 의료진 및 타부서와 협력 및 조정, 간호사나 간

호학생 교육, 조무원 업무 지도 및 감독에 해당되는 것이다. 다

양한 부서와 상호협력 업무는 총체적 간호를 수행하기 위한 매

우 중요한 임무임에도 불구하고 적절한 업무 위임 및 이에 대한 

감독 및 책임을 지는 일에 대해 중요도를 낮게 판단하고 있다고 

해석 가능하며, 그 이유로 간호사들이 위임 하는 것보다 직접 

해당업무를 수행하는 것이 더 수월하다고 인지하고 있어서

[17] 위임업무에 낯설기 때문이라고 사료된다.

또한 직접 간호실무와 밀접하게 관련되어 각종 기록 및 보고

를 하는 임무를 가장 높은 빈도로 수행하는 것으로 나타났는데, 

이는 모든 간호행위에 대한 기록, 기록에 따른 인수인계, 문제 

상황 발생 시 보고서를 작성하는 일이 간호사들의 빈번하게 이

루어지는 업무 현황임을 알 수 있었다. 이 결과는 노인전담 방

문간호사 연구[8]에서도 ‘기록’의 수행 빈도가 가장 많았다는 

점에서 같은 맥락으로 해석할 수 있다. 한편, 가장 빈도가 낮은 

임무는 ‘연구 및 질 향상 활동’으로서 이는 심장계 중환자실의 

‘임상적 연구’, 호스피스의 ‘질 관리 및 전문직 발전 참여’, 중앙

공급실의 ‘업무역량개발’ 에 해당되며, 간호연구 및 질 향상 활

동은 극히 드물게 경험하는 직무로 확인되었다는 점이 유사하

게 나타났다. 

한편, 앞에서 언급한 ‘연구 및 질 향상 활동’은 빈도는 낮지만 

난이도는 가장 높게 확인되었는데, 이는 해당 직무에 대한 경

험과 기술이 부족하여 이와 같이 도출된 것으로 사료되며, 상

대적으로 학력, 경력이 높고 연구수행 경험이 많을수록 연구 

및 질 향상 활동에 참여할 기회가 많기 때문에 일부 간호사들에

게만 선택적으로 이 업무를 수행했을 것이라 예측된다. 그러나 

간호사는 연구와 질 향상활동을 통해 최신의 간호를 수행하고 

적용할 책임이 있으므로 신규간호사부터 간호연구문제를 찾

아내고 문제해결에도 적극 참여하도록 함으로써 지속적으로 

해당 활동에 노출하고 격려할 필요가 있다고 하겠다. 따라서 
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임상실무, 교육, 연구와 차이를 최소화 하고 간호연구역할에 

대한 중요성을 이해하고 적용할 수 있도록 준비할 필요가 있다

고 사료된다. 한편, ‘안전관리’ 임무는 난이도가 가장 낮은 수준

으로 확인되었는데, 이는 수술실의 중앙공급실과 상반된 결과

라고 볼 수 있다[5,11]. 즉 수술실이나 중앙공급실의 경우 무균

적인 환경, 유해 물질 관리와 직원안전관리가 집중적이고 섬세

한 관리가 필요함을 추측할 수 있겠다. 

중요도 및 빈도에 관하여 격자도를 이용한 분석 결과를 통

해 중요도 및 수행 빈도가 모두 높은 ‘높은 중요도-높은 빈도

(doing great)’ 영역에 속하는 임무는 총 4개로 환자간호, 기록 

및 보고, 감염관리, 간호윤리임을 알 수 있다. 이는 신규간호사

를 대상으로 한 선행연구의 결과와 유사하며, 실제 근무 현장에 

투입되어 독립적으로 수행할 수 있어야 하는 최소의 직무수행

요건으로 해석할 수 있다[18]. 즉, 신규간호사의 오리엔테이션 

기간 동안 중요하면서 높은 빈도로 이루어지는 행위들을 중심

으로 반복적인 학습을 통해 독립적 수행이 가능할 수 있도록 지

속적인 조언과 교육을 제언 할 수 있겠다.

간호단위관리, 자기계발 임무는 ‘낮은 중요도-높은 빈도(over-

done)’ 영역에 속하였는데, 이는 호스피스 간호사들을 대상으

로 한 선행연구와 유사한데, 중요하지 않지만 빈번하게 경험하

는 직무라고 판단한 것으로 보인다[10]. 실제 ‘간호단위관리’

에 해당되는 일의 내용은 의료기기나 물품, 시설과 환경, 보호

자 및 면회객을 관리하거나 환자 관련 행정업무를 하는 행위로, 

간호사보다는 협력부서나 다른 직종 종사자들이 주 책임자인 

직무내용이다. 그러나 간호단위관리업무는 환자의 안전과 직

결되고, 질 높은 간호를 제공하기 위한 필수적인 행위이므로 중

요하게 생각할 필요가 있음을 간과할 수 없다. 한편, 자기계발

의 경우 지속적인 교육 참여를 통한 성장과 전문직으로서 품위

를 유지하는 부분으로, 간호사들은 실제로 근무 중 교육에 참

여하고 있는 경우가 많음에도 불구하고, 중요하지 않다고 여기

고 있었다. 선행연구와 비교해 볼 때, 교육상담 및 진료코디네

이터 간호사들은 교육을 참여하고 교육 프로그램을 개발하는 

업무를 주로 하기 때문에 중요하고 빈도 또한 높은 직무로 확인

되었고[16], 노인전문간호사, 수술실, 중앙공급실을 대상으로 

한 연구에서는 중요도와 빈도가 상대적으로 낮게 여기는 것으

로 나타났다[8]. 외래간호사의 경우에도 빈도가 낮은 직무내용

으로 분류되었으나[9], 직무역량을 강화하는 활동이 개인적인 

성취감과 만족뿐만 아니라 수준 높고 전문적인 간호 제공을 위

한 토대임을 고려할 때 간호사의 자기계발에 대한 중요성을 강

조할 필요하다고 본다. 

‘높은 중요도-낮은 빈도(focus here)영역’은 중요하지만 수

행 빈도는 낮은 영역으로 본 연구에서는 ‘안전관리’ 가 해당된

다. 이는 모든 간호행위 전 환자정보를 확인하고 부정확한 처

방을 확인 하는 직무를 포함하고 있는데, 간호사들은 모든 행

위에 있어서 확인하는 절차를 수행하고 있음에도 불구하고 각

각의 확인절차에 대해 의미를 적게 부여하여 인식하지 못하는 

것으로 생각된다. 이는 ‘환자에게 발생 가능한 오류의 사전 예

방과 상해의 제거, 최소화 활동이며 안전에 대한 기본적 욕구

와 권리확보와 의료인의 의무, 법적 규제로 작용하며 안전문화 

형성의 결과로 발생하는 환자중심 의료와 간호’라는 환자안전

에 대한 개념을 포괄적으로 이해하지 못하고, 주로 직무와 관

련된 의료사고에만 국한되어 있어서 다각적인 측면에 대한 인

식이 부족하다는 연구결과를 뒷받침 하는 예로 볼 수 있겠다

[19]. 따라서 환자 안전에 중요성에 대해 인식하고 간호 행위에 

의미를 부여할 수 있도록 지속적으로 강조할 필요가 있다. 또

한 '낮은 중요도-낮은 빈도 영역(low priority)'에 속한 임무는 

리더십과 의사소통 임무였다. 즉 적절한 업무 위임 및 이에 대

한 감독 및 책임을 지는 일에 대해 간호사들이 중요도, 빈도, 난

이도 점수를 모두 낮게 평가하였다는 것은, 간호사들이 해당업

무를 직접 수행하는 것을 더 쉽게 인지하고 있고 위임업무라는 

것을 낯설게 생각하기 때문이라고 사료된다. 그러나 위임업무

가 반드시 간호 관리자에게만 초점을 두는 것이 아니라 점차적

으로 일반간호사에 초점이 맞춰지는 동향이 있으며[17], 간호

간병통합서비스 제도 실시와 함께 간호사가 보다 전문적이고 

효율적으로 업무를 수행하기 위해서는 타인에 대한 위임과 감

독의 기술과 능력을 함양할 필요가 있겠다. 

한편 성인 환자 대상의 간호사들은 소아 환자 대상 간호사들 

보다 감염관리 임무별 일의 요소에서는 중요하다고 평가했다. 

이는 다제내성균 감염관리에 대한 일 연구에서 성인 내과계 중

환자실 간호사가 신생아 중환자실보다 감염관리 수행율이 높

으며[20], 소아병동 간호사가 외과, 내과, 응급실 등의 타 부서

에 비해 감염관리 인지도가 가장 낮다는 결과와 같은 맥락이라

고 볼 수 있겠다[21]. 물론 위 결과를 모든 병원에 확대해석할 

수는 없으며, 오히려 소아의 경우 감염관리가 가장 기본적인 간

호이기 때문에 민감성이 다소 낮을 수 있겠으나 이러한 결과 도

출에 관한 원인을 확인해 볼 필요성은 있다. 

한편, 소아 환자를 간호하는 경우 취약 환자 보호, 진단적 검

사 및 침습적 치료 전 진정제 투여하는 일이 성인에 비해 높은 

빈도로 수행되는 것으로 나타났다. 이는 소아 환자는 신체적, 

정신적으로 성인에 비해 취약하기 때문인 것으로 사료되지만, 

검사나 치료 전 진정제를 더 많이 투여하는 일에 대해서는 좀 

더 신중하게 간호해야 할 부분이라고 생각한다. 
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앞서 본 연구에서 나타난 대상 환자별 간호사 직무내용의 결

과를 토대로 성인 및 소아 병동, 성인 중환자실 및 소아 중환자

실 간호사를 대상으로 교육 시 감염관리, 윤리적 교육을 강화하

고, 진정간호에 대한 평가를 반영하여야 할 것으로 생각한다.

일반병동과 중환자실에서 가장 중요한 직무로 확인된 환자

간호영역에서의 일의 요소를 비교한 결과, 응급 및 중환자 간호

를 하는 간호행위에서 가장 난이도가 높은 것으로 나타났다. 또

한 측정 및 감시, 기본간호, 낙상 및 욕창 간호, 통증간호, 투약 

및 수혈 간호는 중요도와 빈도는 높은 반면, 난이도는 낮은 일

에 해당하였다. 중요도가 높고 빈도가 높은 일들은 간호사가 실

제 임상에서 환자의 안전을 위해 최소한으로 갖추어야할 직무

역량임을 감안하여, 이에 해당되는 직무 내용은 직무수행 시 신

규간호사의 교육에 집중적으로 적용하고 평가할 수 있겠다. 한

편, 중요도와 난이도가 높게 책정된 ‘응급 및 중환자 간호’ 영역

은 경력과 역량을 고려하여 교육이나 직무수행평가에 반영할 

것을 제언한다. 

환자와 보호자를 교육하고 상담하며, 검사 및 시술 전후 환

자를 간호하는 업무는 일반병동 간호사가 중환자실 간호사에 

비해 유의미하게 높은 빈도로 수행하고 있었고 산소 및 흡인간

호, 수혈, 진정, 응급 및 중환자 간호는 중환자실에서 일반 병동

보다 높은 빈도로 수행하고 있었다. 이는 일반병동 간호사가 중

환자실 간호사보다 의식이 명료한 환자를 간호하기 때문에 각

종 처치 및 간호행위에 대해 교육하고 제반 문제들에 관해 상담

하는 빈도가 높은 것으로 사료되며, 진단을 위한 검사 및 치료

적 시술을 위해 입원하는 빈도가 상대적으로 많기 때문이라도 

볼 수 있다. 한편, 중환자실의 경우 응급 환자와 중증도가 높은 

환자를 대상으로 집중적이고 전문적인 치료행위를 많이 하는 

것으로 나타났는데, 이는 간호실무 중 응급간호 영역이 가장 중

요하다고 밝혀진 심혈관 중환자실의 직무분석연구와 동일한 

결과라고 하겠다[10]. 

본 연구는 점점 전문화, 세분화되어 가는 간호사 직무의 범

위 즉 중요도, 난이도 및 빈도를 확인함으로 현재 상급종합병원

에서의 간호업무가 무엇인지 명확히 제시하였다. 지금까지는 

간호부분에서 이루어진 직무분석이 주로 특정 직위나 특수부

서 간호사의 직무에 국한되어 있어 본 연구와 직접 비교하기는 

어려우나 수술실과 중앙공급실 대상 직무분석 연구[5,11]에서 

주로 다루었던 안전관리, 감염관리 부분에 대한 직무와, 간호

윤리 부분에 있어서도 선행연구[10]에서의 중환자실 직무에서

만 확인 된 점에 비해 본 연구에서는 일반 병동까지 포함하여 

간호사의 임무로 포함하였다는 점에 차이가 있다. 또한 본 연구

는 근거기반 간호가 중요해짐에 따라 연구 및 질 향상 활동을 

간호사의 직무에 포함하였고 리더십과 의사소통 및 위임업무

에 있어 간호 관리자에게만 초점을 두는 것이 아니라 일반 간호

사가 수행해야 할 임무로 분류되었다는 점에 의의가 있다. 따라

서 본 연구를 통해 간호 교육 측면에서는 간호사 직무 내용에 

대한 교육의 방향을 제시해줄 수 있으며, 임상에서는 간호사가 

소속된 부서마다 중요하고 다빈도로 수행되는 직무가 무엇인

지 확인함으로써 추후 간호사 실무교육의 개편 및 업무수행평

가의 기초자료로 활용할 수 있다. 예를 들어 일반병동 간호사는 

환자와 보호자 교육과 관련된 세미나, 직무교육을 통해 역량을 

개발할 수 있으며, 중환자실 간호사는 응급, 중환자 간호교육

을 통해 관련된 지식 습득 및 시뮬레이션을 통한 실무능력을 향

상시킬 수 있겠다. 또한, 일반 병동 간호사들이 상대적으로 빈

도가 낮게 수행하고 있는 ‘진정간호’ 부분은 직접 수행할 기회

가 적더라도 환자의 안전과 직결되는 부분인 만큼 정기적인 교

육이 필요하다고 하겠다. 

결 론

본 연구는 상급종합병원 일반병동 및 중환자실 간호사의 직

무내용을 DACUM 기법을 통해 분석하였으며, 그 결과 환자

간호, 감염관리, 안전관리, 기록 및 보고, 간호단위관리, 리더십

과 의사소통, 간호윤리, 연구 및 질 향상활동, 자기계발의 9개

의 임무와 39개의 일, 51개의 일의 요소가 포함된 직무기술서

를 완성하였다. 

본 연구결과를 통해 상급종합병원 간호사의 직무는 기본적

으로 환자간호임무가 가장 빈도와 중요도가 높은 직무인 것으

로 확인되었고 간호현장에서의 환자안전, 윤리 및 윤리교육의 

중요성을 반영하여 안전관리, 간호윤리 임무를 새롭게 도출하

였다. 이를 통해 간호사의 표준화된 업무 지침을 마련할 수 있

으며, 근무지별 중요도, 빈도, 난이도 특성을 반영하여 부서특

성화 교육 프로그램 개발 및 평가도구 및 지표개발에 활용할 수 

있을 것으로 생각된다. 그러나 본 연구는 의료기관의 종류와 

특성에 따른 수준의 차이를 고려하지 못한 점이 있어, 모든 의

료기관에 동일한 기준으로 적용하기에는 제한적일 수 있으므

로, 각 병원의 규모와 시스템에 맞춰 적용할 것을 제언한다.

REFERENCES

1. Korean Hospital Nurses Association. Hospital nurses staffing 

state survey[Internet]. Seoul: Korean Hospital Nurses Asso-

ciation. 2016 [cited 2017 February 9]. Available from: 



 Vol. 23 No. 5, 2017 547

DACUM 기법을 활용한 상급종합병원 간호사의 직무기술서 개발: 일반병동과 중환자실을 중심으로

 http://www.khna.or.kr/web/information/resource.php.

2. Seo JH, Song ES, Choi SE, Woo KS. Patient safety in Korea: 

current status and policy issues. Sejong: Korea Institute for 

Health and Social Affairs; 2016.

3. Oh YH. The future requirements and supply of registered nur-

ses in Korea. The Korean Journal of Health Economics and 

Policy. 2010;16(3):139-163.

4. Cho MS, Cho YA, Kim KH, Kwon IG, Kim MS, Lee JL. Devel-

opment of clinical ladder system model for nurses: For tertiary 

care hospitals. Journal of Clinical Nursing. 2015;21(3):277-292.

5. Cho KS, Son HM, Kang HS, Kim JH, Lim NY, Yoon KS, et al. 

Job description of the nurses who work in operating room us-

ing DACUM technique. Journal of Korean Academy of Fun-

damental Nursing. 2008;15(4):566-577.

6. Kim EM. Development of job description of clinical dietitians 

in hospitals by the DACUM method. Journal of the Korean 

Dietetic Association. 2013;19(3):265-286.

https://doi.org/10.14373/JKDA.2013.19.3.265

7. Cho CM. Task analysis of geriatric care helpers based on DA 

CUM method. Journal of Korean Society of Living Environ-

mental System. 2008;15(2):66-75.

8. Beak HC, Moon JH. Job analysis of geriatric visiting nurses. 

Journal of Korean Academic Society of Home Care Nursing. 

2016;23(1):80-89.

9. Cho KS, Kang HS, Kim JH, Son HM, Han HJ, Sung YH, Park 

JW, et al. Job description of the nurses working in outpatient 

department by DACUM technique. Clinical Nursing Research. 

2008;14(2):31-45.

10. Chung SR. Development of a job description in cardiovascular 

critical care using the synergy model [master's thesis]. Seoul: 

Yonsei University; 2008.

11. Oh ES, Song SD, Choi EJ, Chun HS, Han HS, Ryoo SS, et al. Job 

description of nurses in central supply department using DA 

CUM technique. Clinical Nursing Research. 2014;20(3):303-312.

12. Green CG. Using customer survey data to develop marketing 

strategies in college/university food services. Journal of Col-

lege & University Food Service. 1993;1(1):39-51.

https://doi.org/10.1300/J278v01n01_04

13. So HY, Kim JW, Park JW, Lim NY. Task analysis of the job de-

scription of rehabilitation nurse based on DACUM. Korean 

Journal of Rehabilitation Nursing. 2009;12(1):16-29.

14. Lee HY. JCI Accreditation and patient safety. Korean Society 

for Quality in Health Care. 2009;15(1):49-54.

15. Shin JH, Jeong SH, Lee MH, Yang YR. Experiences of ethical is-

sues and needs for ethics education in clinical. Journal of Kore-

an Academy of Nursing Administration. 2015;21(3):327-339.

https://doi.org/10.11111/jkana.2015.21.3.327

16. Sung YH, Lim NY, Park KO, Jung JH, Kwon IG, Kim LS, et al. 

Analysis for role identification of clinical nurses with expand-

ed role-clinical nurse with education and clinical nurse with 

coordination. Journal of Korean Clinical Nursing Research. 

2009;15(2):139-155.

17. Kim MY, Park JH, Choi MR. Reliability and validity of the 

Korean version of nurses' attitudes and preparedness towards 

delegation. Journal of Korean Academy of Nursing Administra-

tion. 2016;22(1):11-21.

https://doi.org/10.11111/jkana.2016.22.1.11

18. Kim DO, Kwon IG, Kim SH, Lee JH, Yang JE, Lee EJ. Setting the 

basic level of basic nursing skills for new nurses through job 

analysis. Korean Nurse. 2001;40(2):57-82.

19. Kim MR. Concept analysis of patient safety. Journal of Korean 

Academy of Nursing. 2011;41(1):1-8.

https://doi.org/10.4040/jkan.2011.41.1.1

20. Kim JH, Lim KH. The factors influencing compliance of multi-

drug-resistant organism infection control in intensive care units 

nurses. Korean Academy of Adult Nursing. 2015;27(3):325-336.

https://doi.org/10.7475/kjan.2015.27.3.325

21. Hong MH, Park JY. Nurses' perception of accreditation, aware-

ness and performance of infection control in an accredited 

healthcare system. Journal of Korean Nursing Adminstration 

Academic Society. 2016;22(2):167-177.

https://doi.org/10.11111/jkana.2016.22.2.167




