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Purpose: The purpose of this study was to identify the attributes, antecedents, and consequences of nurse’s work 
interruptions. Methods: Walker and Avant’s concept analysis method was used to analyze this concept. Relevant 
articles published before August 2018 were searched through MEDLINE, CINAHL, EMBASE, KISS, and RISS data-
bases using “interruption,” “work or task,” and “nurse” as keywords. Results: The attributes of work interruption 
by nurses were as follows: 1) new tasks to do; 2) cognitive transition of work priorities; 3) loss of work continuity; 
4) tasks to be resumed. The antecedents of work interruption were intrusion of unplanned events, internal and external 
factors that result in nurses forgetting their original intentions, an unpredictable work environment, and cultural cli-
mate where interruptions are considered as a part of the work process. The consequences of work interruption were 
decline in job satisfaction, trigger of work errors, lengthening of work completion time, decline in work productivity, 
increase in work stress, and delay of transferring needed information in a timely manner. Conclusion: The results 
of this study provide basic data to reduce the negative consequences of nurses’ work interruptions, and contribute 
to expanding the knowledge necessary for improving patients’ safety and nurses’ performance.
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서 론

1. 연구의 필요성

업무흐름 중단(work interruption)이란 컴퓨터 전문용어

인 인터럽트(interrupt)에서 파생된 용어이며, 시스템의 정상

적인 흐름을 임시로 중지시키는 것으로 이후에 일정한 조건이 

갖추어지면 다시 프로그램 수행이 계속되는 것을 일컫는다[1]. 

이 용어를 업무환경에 적용하여 예정되지 않은 여러 가지 요소

들로 인해 업무의 흐름이 방해를 받아 중지되는 현상을 업무흐

름 중단이라고 표현한다[2].

업무흐름 중단이 발생하면 이미 시작된, 처음 하던 일을 멈

추고 예정되지 않았던 새로운 일을 시작하게 되고, 끼어든 새

로운 업무가 마무리되고 나면, 처음 하던 일을 다시 시작하게 

된다[3]. 이러한 과정을 겪으면 인간은 주의가 산만해지고 집

중할 수 없고[4], 이전 업무로 돌아가 다시 그 일의 흐름을 찾는
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데 시간이 걸리고, 그 결과 업무수행시간이 늘어나게 된다[5]. 

또한, 한꺼번에 발생한 일을 동시에 처리해야 하는 상황은 업무

흐름 중단을 일으키고 기억력에 영향을 주어 실수를 유발하며, 

잦은 업무흐름 중단은 비판적인 사고를 하지 못하게 하여 분석

능력을 잃게 만든다[4].

간호사의 업무흐름 중단에 관한 관심은 미국 의학연구소

(United States of Medicine)가 1999년에 ‘Err is Human’이라

는 보고서에서 업무흐름 중단의 발생이 업무 결과에 부정적인 

영향을 미쳤다는 것을 시사하면서 시작되었다[6]. 간호 대상자

는 지속적으로 변화하는 상태에 있고, 간호사는 다양한 의료종

사자 간에 조정자의 임무를 수행해야 하며, 시시각각 변화하는 

상황에 즉각적으로 대처해야 한다[7]. 이러한 간호업무환경의 

특성으로 간호사는 한 가지 일이 종료될 때까지 계속 집중할 수 

없으며, 예고 없이 끼어든 새로운 일로 끊임없이 관심이 이동한

다. 따라서 다양한 형태의 업무흐름 중단을 경험하게 된다[4]. 

중환자실 간호사를 관찰한 연구에서 총 간호사의 업무를 관

찰한 내용 중 업무흐름 중단의 비율이 39.3%를 차지하였고[8], 

응급실 간호사를 관찰한 연구에서는 관찰 동안 발생한 업무흐

름 중단의 비율이 38%를 차지하는 것으로 나타났다[9]. 간호사

는 업무흐름 중단으로 인해 직무 스트레스는 물론 소진까지 경

험하였으며[10], 투약오류 중 80.2%가 업무흐름 중단으로 인

해 발생하고 업무흐름 중단의 빈도가 잦을수록, 오류의 치명도

가 높다고 하였다[11].

이처럼 간호 대상자는 인간이며, 간호사의 업무는 환자의 안

전과 깊은 연관성이 있다. 간호사의 업무흐름 중단은 환자의 안

전을 위협하는 오류를 초래하며, 목표한 업무를 지연시키고 간

호사의 업무능률에 다양한 영향을 미치므로 간호학적 측면에서 

중요하게 다루어져야 할 개념이다. 국외에서는 업무흐름 중단

에 관한 연구가 활발히 진행되고 있으나 업무흐름 중단을 멀티

태스킹(multi-tasking) 또는 업무 전환(tasking- switching) 등

의 용어와 혼동하여 사용하고 있다[12]. 국내에서 업무흐름 중

단에 대한 개념분석을 시도한 연구는 없으며, 응급실 간호사의 

업무흐름 중단을 살펴본 연구가 한 편[10]에 불과하다. 간호사

의 업무 스트레스, 환자안전, 의료과오 등에 대한 논의에서 

‘Interruption’이라는 용어를 사용하긴 했으나 ‘Interruption’

을 정의하지는 않았다. 다른 연구에서는 간호사가 건강문제로 

휴직을 하는 것을 설명하기 위해 ‘Interruption’이라는 용어를 

사용하였고[13], 또 다른 연구자는 전산시스템의 장애로 업무

를 진행할 수 없는 상태를 업무흐름 중단으로 보았다[14]. 또

한, 국외에서는 업무흐름 중단을 환자안전을 위협하는 주요한 

원인으로 간주하였으며[11], 업무흐름 중단의 부정적인 측면

에 주로 접근했지만, 일부의 연구자는 간호사의 업무흐름 중

단이 간호사의 문제해결 능력을 향상시켜 환자안전에 이바지

하는 것으로 평가하여 긍정적인 측면을 조명하기도 하였다

[15,16]. 이처럼 실무와 기존의 연구에서 간호사의 업무흐름 중

단에 대한 개념의 인식 및 활용에 있어 다양한 차이가 있음이 

확인되었다.

연구자가 관심을 가지는 개념에 대해 명확한 정의 없이 사용

할 경우 연구에 혼선을 가져올 수 있고 연구자 간의 의사소통에 

장애를 초래할 가능성이 있다[17]. 그리고 같은 용어라도 그 개

념이 사용되는 문화적 맥락에 따라 주요한 속성이 달라질 수 있

고[18], 연구의 신뢰도와 타당도를 위협할 수 있다[17]. 따라서 

간호사의 업무흐름 중단에 대한 개념분석을 통해 명확한 정의

를 제공하는 것은 유사한 다른 개념들과 구별하여 개념 사용자

들 간에 원활한 의사소통을 제공할 수 있으며 나아가 간호 지식

체의 성장에 이바지할 것이다.

이에 본 연구는 Walker와 Avant [17]의 개념분석 틀에 근

거하여 간호사의 ‘업무흐름 중단(work interruption)’에 대한 

개념의 속성을 탐색하고 그 의미를 명확하게 정의하기 위해 시

행되었다. 본 연구를 통해 간호사의 업무흐름 중단에 대한 이

해를 돕고 그 개념의 사용에 있어 명확성을 높일 것으로 기대

한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 간호사의 업무흐름 중단에 대한 개념분석

을 통해 그 속성을 파악하고 개념을 명확하게 이해함으로써 간

호사의 업무흐름 중단에 초점을 둔 지식체 개발에 이바지하기 

위함이다.

이를 위하여 다음과 같은 구체적인 목적을 설정하였다.

 간호사의 업무흐름 중단의 속성을 파악한다.

 간호사의 업무흐름 중단의 선행요인, 결과 및 경험적 준거

를 확인한다.

 간호사의 업무흐름 중단의 속성에 기초하여 모델 사례 및 

부가사례를 제시한다. 

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 간호사의 업무흐름 중단에 대해 Walker와 Avant 

[17]의 방법으로 분석한 개념분석 연구이다.
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Figure 1. Preferred reporting items for concept analysis of interruption.

2. 연구절차

본 연구에서는 Walker와 Avant [17]의 개념분석 절차를 사

용하였으며, 구체적인 개념분석 과정은 다음과 같다.

 개념을 선정하는 단계로 간호사의 업무흐름 중단을 분석

대상 개념으로 선정하였다. 

 개념분석의 목적은 간호사의 업무흐름 중단에 대한 의미

와 속성을 명확히 하는 것으로 정하였다. 

 개념의 모든 사용을 확인하는 단계로 3명의 연구원이 간

호사의 업무흐름 중단에 대한 사전적 정의, 선행연구에

서 제시한 원인과 결과, 타 학문에서 사용되는 사례들에 

대해 고찰하였다. 사전적 의미는 국내 사전으로는 국립국

어원의 표준국어대사전을, 국외 사전으로는 Cambridge 

Dictionary를 이용하여 탐색하였다. 선행연구와 타 학문

에서의 사용은 학술지, 학위논문, 단행본 서적 등을 이용

하였다. 검색의 제한은 2018년 8월까지 발표된 문헌 중 한

글이나 영어로 전문(full text)을 확인할 수 있는 문헌을 대

상으로 하였다. 검색엔진으로는 국내 문헌은 국회도서관, 

한국교육학술정보원(RISS), 한국학술정보(KISS)를 검색

하였고, 국외 문헌은 MEDLINE, EMBASE, CINAHL을 

이용하였다. 자료검색 시 사용한 주제어는 ‘interrupt*’, 

‘multi-tasking’, ‘nurs*’, ‘중단’, ‘업무방해’, ‘간호사’의 

조합으로 검색하였다. 검색된 문헌 중 본 연구 개념과 관

련이 없는 환자의 약물중단, 치료중단 등의 문헌은 배제하

였고 제목과 초록을 확인한 결과, 886개 중 최종 국내연구 

1편과 국외연구 31편을 선정하였다(Figure 1).

 정의된 속성을 확인하는 단계로, 수집한 문헌을 바탕으로 

간호사의 업무흐름 중단에 대한 특성을 파악하고 주요 속

성을 확인하였다.

 정의된 속성에 가장 부합하는 모델 사례를 개발하였다. 

 부가사례 개발 단계로 문헌과 연구자의 임상경험을 바탕

으로 경계사례, 반대사례, 연관사례를 제시하였다. 

 간호사의 업무흐름 중단의 선행요인과 결과를 확인하였다. 

 경험적 준거를 확인하였다.
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연구결과

1. 개념의 선정

간호 환경에서 업무흐름 중단은 환자의 안전을 위협하는 오

류를 초래하고 간호사의 업무능률에 영향을 미칠 수 있다. 이

러한 간호사의 업무흐름 중단은 멀티태스킹, 업무 전환 등 다양

한 용어로 사용되고 있어 명확한 정의 없이 사용될 경우 의사소

통의 장애를 초래할 가능성이 있어 간호사의 업무흐름 중단에 

대한 개념을 연구 개념으로 선정하였다.

2. 간호사의 업무흐름 중단 개념에 대한 문헌고찰

1) 간호사의 업무흐름 중단에 대한 사전적 정의

간호사의 업무흐름 중단에서 ‘중단’은 ‘중도에서 끊어지거

나 끊음’을 의미하는 것으로[19], 영어로는 ‘to stop someone 

from speaking by saying or doing something, or to cause 

an activity or event to stop briefly’로 정의된다[20]. 따라서, 

간호사의 업무흐름 중단이란 정규 교육을 받은 간호사가 환자

를 돌보는 업무 과정에서 프로세스의 연속성이 차단되거나 차

단을 유발하는 것이라 정의할 수 있다.

2) 타 학문에서의 업무흐름 중단의 사용

인간공학 분야에서 interruption의 쓰임을 살펴보면 디지

털 컨버전스 기기에서 하나의 기능을 사용하는 도중에 다른 기

능이 작동되는 경우를 internal interruption이라고 하였다

[21]. 디지털 컨버전스란 디지털 기술을 기반으로 기존의 서비

스 및 제품을 창조적으로 융합해 새로운 형태의 제품 또는 서비

스를 개발하는 현상을 지칭하는 것으로 가장 쉬운 예로는 휴대

전화를 들 수 있다[21]. 휴대전화의 사용 중 ‘interruption’이

란, 문자메시지를 작성하는 동안에 전화가 온다든지, 방송을 

시청하는 동안에 문자가 오는 경우를 휴대전화 기기 내부의 기

능들 사이에 발생하는 interruption이라고 할 수 있다. 이렇게 

휴대전화로 문자를 보내는 중 전화를 받았을 경우, 통화를 마

치고 다시 문자 화면으로 돌아왔을 때 어떤 내용의 답장을 쓰고 

있었는지 잊어버리는 것처럼 interruption은 오류를 범할 우

려가 있다고 하였다[21]. 

경영학의 마케팅 방법 중 인터럽션 마케팅(interruption 

marketing)이란 것이 있다. 이는 고객의 관심을 끌기 위해 고

객의 의사와 상관없이 중간에 끼어드는 마케팅 방식을 일컫는

다. 인터럽션 마케팅의 예로는 식사 중에 걸려오는 텔레마케팅 

전화, 재미있는 방송 중에 흐름을 끊는 TV 광고, 지면 광고 등

이 이에 해당한다[22]. 

교육학에서 interruption은 고등학교의 상대적 효율성 분석

을 위한 결과변수인 학업중단 학생 비율을 측정할 때 사용되고 

있다[23]. 이때의 interruption은 사전적 의미와 같게 학업을 

더 진행하지 않고 중지하는 것이다. 또한, 자폐스펙트럼장애 

아동의 수업 방해 행동개선에 관한 연구에서는 interruption

을 ‘방해’의 의미로 사용하여 남의 일을 막고 간섭하여 해를 끼

친다는 뜻으로 사용하고 있다[24]. 교육학에서 interruption

의 사용은 사전적 의 미만을 가지며 ‘중지하다’, ‘멈춘다’라는 

의미로 ‘suspension’, ‘give up’, ‘drop out’과 함께 사용되거

나, ‘방해하다’ 와 혼용되고 있다.

3) 간호 문헌에서의 개념 사용

간호학에서 interruption이 사용된 국외의 문헌을 살펴보면, 

‘A concept analysis of the phenomenon interruption’ 연구

에서 interruption은 인간의 경험으로 이차적이고 예기치 않은 

활동이 이미 진행 중인 활동에 침입한 것으로 원래 활동을 일시 

중지하는 것을 말하며, 외 ․ 내부요인과 복잡한 근무 환경에 의해 

발생한다고 하였다. 또한, 간호 환경에서의 interruption은 여

러 가지 호출기나 전화로 발생하며 다른 직원이나 환자 및 보호

자들과의 예상치 못한 만남으로 인해 나타난다고 하였다. 특히 

interruption은 간호기록이나 의약품 투약오류 등의 부정적인 

결과를 초래하므로 의료 실수를 줄이기 위해서는 interruption

을 줄이거나 없애는 것이 필요하다고 지적하였다[25].

중환자실 간호사들의 업무흐름 중단 후 작업재개에 미치는 

영향에 관한 연구에서 interruption이 발생하면 원래 하고 있

던 업무의 흐름을 찾을 때까지 추가 시간이 필요하고, 초기 작

업으로 되돌아갔을 때 정확하게 업무를 수행하기 힘들다고 하

였다. 또한, 처음 하던 일을 멈추고 예정되어 있지 않은 우선순

위가 더 높은 업무를 시작하게 되며, 우선순위가 높은 업무가 

종결되고 나면 중지되어 마치지 못한 초기의 일을 다시 시작하

게 된다고 하였다[5,26]. 또 다른 연구에서는 interruption의 

주된 이유가 환자 치료와 관련된 의료진이나 동료 간호사 및 환

자와 의사소통이라고 하였으며[27], 업무가 interruption 되면 

작업의 흐름과 업무의 연속성이 파괴되고 다른 새로운 업무를 

마친 후 이전 업무로 돌아갔을 때 주의가 산만해지고 일에 집중

하기 어렵고 업무오류가 발생한다고 하였다[4]. 또 다른 연구

에서는 간호 업무환경에서 잦은 업무흐름 중단은 기억력에 영

향을 주고 실수를 일으키며, 비판적 사고와 분석능력을 잃게 되

고 업무의 진행속도가 느려지며 환자 안전과 의료의 질이 저하
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되는 것으로 나타났다. 그러므로 간호 환경에서는 환자를 돌볼 

때 필요할 경우 즉시 응답해야 하지만 양질의 간호를 위해서는 

interruption 되어서는 안 되는 업무를 엄격히 구분해야 한다

고 제언하였다[28].

또 다른 연구로 중환자실 간호사들은 업무 중에 평균 21.8분

마다 업무흐름 중단을 경험하여, interruption으로 인해 관심

이 다른 업무로 옮겨가는 것을 확인하였다[29]. 또한, 36명의 

중환자실 간호사를 136시간 동안 관찰한 결과, 총 3,441건의 관

찰 내용 중 1,354건의 업무흐름 중단이 있었으며, 200건의 오류

가 발생한 것으로 나타났다[8]. 한편 응급실 간호사를 대상으

로 한 연구에서는 관찰된 60시간 동안 총 200회의 업무흐름 중

단이 발생했음을 보고하였다[9]. 특히 간호사가 투약하는 과정

에서의 업무흐름 중단의 발생과 빈도는 투약오류와 유의한 상

관성이 있음을 보고하였고[11], 잦은 업무흐름 중단은 불쾌감

과 불안 및 스트레스를 초래한다고 하였다[30]. 

3. 간호사의 업무흐름 중단에 대한 잠정적 기준목록과 

속성

간호사의 업무흐름 중단에 대한 개념이 사용되고 있는 다양

한 범위의 문헌을 고찰한 결과 다음의 잠정적인 기준목록과 속

성을 확인하였다.

1) 간호사의 업무흐름 중단의 잠정적 기준목록

① 수행 중이던 작업이나 활동을 멈추게 하는 것이다.

② 초기 작업이 일시 중지되고 이차 작업이 우선되는 것이다.

③ 관심이 옮겨간다.

④ 업무의 연속성이 파괴된다.

⑤ 새로운 업무가 발생한다.

⑥ 다시 수행되어야 하고 완료되지 않은 초기 작업이 존재한다.

2) 간호사의 업무흐름 중단의 속성 확인

Walker와 Avant [17]에 따르면 속성을 정의하는 것은 개념

을 설명할 때 자주 드러나는 특징을 구체화하는 것이며 이것은 

다른 개념과 구분하는 데 도움을 준다고 하였다. 간호사의 업무

흐름 중단이 어떻게 사용되고 있는지에 대한 문헌을 고찰하여 

확인한 속성은 다음과 같다.

(1) 새로운 업무가 끼어듦(⑤)

(2) 업무 우선순위에 대한 인지적 전환(②, ③)

(3) 업무의 연속성이 끊어지거나 연속성을 끊음(①, ④)

(4) 재개해야 할 작업이 존재함(⑥)

따라서 본 연구에서 간호사의 업무흐름 중단은 ‘새로운 업

무가 끼어들어 우선순위에 대한 인지적 전환이 나타나 업무의 

연속성이 끊어지거나 연속성을 끊는 것으로, 재개해야 할 작업

이 존재함’으로 정의할 수 있다.

4. 간호사의 업무흐름 중단의 모델 사례 

모델 사례는 개념의 모든 속성을 포함하고 있으며 어떤 다른 

개념의 속성을 포함하고 있지 않은 사례로서 정확하게 그 개념

이 무엇인지 보여준다[17]. 본 연구를 통해 확인된 간호사의 업

무흐름 중단의 속성에 근거하여 모델 사례를 다음과 같이 구성

하였다.

간호사 A는 15년 근무경력을 지닌 응급실 간호사이다. 간호

사 A는 복통으로 내원한 P 씨의 복부 CT 검사를 위해 방사선사

와 전화 통화를 하고 있다. 이때, 흉통으로 내원한 K씨의 보호

자가 “도대체 얼마나 더 기다려야 결과를 알 수 있는 거예요? 

우리 아들이 가슴이 아프다고요!”라며 소리를 친다(2). 간호사 

A는 통화를 멈추고(2)(3), P 씨에게 부착된 모니터를 통해 심전

도의 변화를 확인하였다(1). 간호사 A는 심전도가 정상임을 확

인하고, K씨에게 처방된 진통제를 투여하였다(1). 간호사 A는 

P씨의 검사를 위해 다시 방사선사와 통화를 시도하였다(4).

5. 간호사의 업무흐름 중단의 부가 사례(경계사례, 연관

사례, 반대사례)

1) 경계사례

경계사례는 개념의 중요한 속성 중 일부를 포함하고 있으나 

그 개념이라고 볼 수 없는 속성을 일부 포함하고 있는 사례이

다[17].

간호사 C는 대학병원 중환자실에 근무하는 7년 차 간호사이

다. 간호사 C는 동료 간호사 K와 오전에 퇴원한 환자의 침상정

리를 하고 있다. 순회하던 의사가 간호사 C에게 추가 처방의 확

인을 요청하였다(1). 침상정리를 하던 간호사 C는 동료 간호사 

K에게 자신이 혼자 침상정리를 마무리할 테니 의사가 요청한 

추가 처방을 확인해달라고 부탁하였다. 동료 간호사 K는 추가 

처방을 확인한 뒤에 처방에 따라 투약을 시행하였다. 

2) 연관사례 

연관사례는 분석하는 개념과 관련은 있으나 중요한 속성이 

포함되지 않은, 유사하나 자세히 검토하면 다른 의미를 포함하

고 있는 사례이다[17].
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Figure 2. Conceptual structure of interruption.

간호사 M은 응급실에 근무하는 7년 차 triage 간호사이다. 

간호사 M은 두통과 어지럼증으로 내원한 P씨를 문진하고 있

다. 환자의 의식이 명료하지 않은 상태라 다른 간호사 S에게 보

호자를 불러달라고 요청하였다. 환자 P씨를 문진하던 간호사 

M은 보호자가 들어오자 환자가 기억을 정확하게 하지 못하는

데 언제부터 두통과 어지러움을 시작됐는지 물었고 필요한 추

가 질문을 하여 문진을 마쳤다. 

3) 반대사례

반대사례는 규명된 속성과 반대되는 것으로 그 개념의 속성

이 전혀 포함되지 않은 사례이다[17].

간호사 K는 흉부외과 병동에서 근무하는 5년 차 간호사로, 

폐엽 절제술을 마치고 병실로 돌아온 P 씨를 간호하기 위해 투

약준비실에서 “DON'T INTERRUPT”라는 문구가 적힌 조끼

를 착용하고 약물을 준비 중이다.

후배 간호사 M이 간호사 K에게 말을 걸려고 다가왔으나, 

“DON'T INTERRUPT”라는 조끼를 착용한 것을 확인하고 

투약 준비가 끝날 때까지 기다렸다가 환자 상태에 대해 의논하

였다. 

6. 간호사의 업무흐름 중단 선행요인과 결과 확인

1) 선행요인(antecedents)

선행요인은 개념이 발생하기 전에 일어나는 사건이나 부수

적인 조건을 말한다[17]. 문헌고찰을 통해 파악된 간호사의 업

무흐름 중단의 선행요인은 다음과 같다.

 계획되지 않는 사건의 침입 

 기존 업무의 수행 의도를 잊어버리는 내 ․ 외적 요인

 예측하기 힘든 업무환경

 interruption을 업무 과정의 일부로 여기는 풍토

즉, 간호사의 업무흐름 중단은 계획되지 않는 사건의 침입, 

기존 업무의 수행 의도를 잊어버리는 내 ․ 외적 요인, 예측하기 

힘든 업무 환경과 interruption을 업무 과정으로 생각하는 풍

토로 인해 이루어진다.

2) 결과(consequences)

결과는 개념 발생의 결과로 나타나는 사건이나 일을 말한다

[17]. 간호사의 업무흐름 중단에 관한 결과는 다음과 같다.

 업무 만족도의 저하

 업무오류 유발

 업무 완료 시간의 연장

 업무 생산성 저하

 업무 스트레스 유발

 필요한 정보를 적시에 전달함

본 연구에서 확인한 간호사의 업무흐름 중단에 대한 개념적 

기틀은 Figure 2와 같다.

7. 간호사의 업무흐름 중단의 경험적 준거 확인

Walker와 Avant [17]의 개념분석의 마지막 단계인 경험적 

준거는 개념의 속성이 실제 현장에 존재하는 것을 보여주는 것

으로 간호사의 업무흐름 중단에 대한 개념을 측정하기 위한 준
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거를 제시하는 것이다. 즉 경험적 준거란 조작적 정의를 만들

기 위해 개념을 현실 세계에서 관찰할 수 있고 측정할 수 있도

록 사실에 맞게 연결함으로써 그 뜻을 정확하게 하는 것이다.

본 연구를 통해 확인된 간호사의 업무흐름 중단에 대한 경험

적 준거는 간호사를 직접 관찰하여 ‘초기 작업을 멈춘 횟수’, 

‘계획되지 않은 업무로의 전환 횟수’로 확인할 수 있다[9]. 또

한, 작업의 시간 경과를 측정하여 ‘멈춘 작업을 다시 시작하기

까지 소요된 시간’과 ‘초기 작업을 완료하는데 걸리는 시간’을 

제시할 수도 있다[5,26]. ‘새로 발생한 업무의 전달 매체’를 전

화, 기계 알람, 동료와의 의사소통 등으로 구분하여 간호사의 

업무흐름 중단을 확인할 수도 있고[27], ‘초기 작업으로 돌아가

거나, 초기 작업을 잊어버리는 횟수’를 제시하기도 한다[28].

논 의

간호사는 간호 대상자의 상태변화와 시스템의 다양성으로 

인해 업무환경이 복잡하다. 이러한 환경은 잦은 업무흐름 중단

을 초래하게 한다. 간호사의 업무흐름 중단은 이차 업무의 집

중을 흐트러지게 하고, 일반오류, 문서오류, 안전오류와 같은 

각종 오류를 일으킨다. 또한, 업무 시간과 업무량을 늘리고 스

트레스를 유발하며, 소진을 경험하게 하는 등 다양한 부정적

인 결과들을 낳아[10] 간호학에서 중요한 개념으로 여겨지고 

있다.

하지만 국내에서는 간호사의 업무흐름 중단과 관련된 연구

는 극히 적고, 국외에서는 많은 연구가 진행되고 있으나 멀티태

스킹(multi-tasking) 또는 업무 전환(tasking-switching)과 같

이 의미가 비슷한 단어들과 혼용되고 있다[12]. 이에 본 연구는 

간호사의 업무흐름 중단에 대한 개념을 명확히 하고, 연구자와 

실무자의 이해를 돕고자 시도되었다.

본 연구에서 도출된 간호사의 업무흐름 중단의 속성을 살펴

보면 첫째, ‘새로운 업무가 끼어듦’은 예기치 않은 이벤트의 발

생으로 인해 해결해야 할 새로운 업무가 발생하는 것이다. 이 

이벤트는 환자와 직접적 혹은 간접적으로 연관되어 있기도 하

지만 전혀 무관한 상황일 수도 있다. 간호사는 이 이벤트를 받

아들일지 받아들이지 않을지 판단하며, 이벤트를 수용하면 새

로운 업무가 끼어들게 되어 업무흐름 중단 현상이 나타나는 것

이다.

둘째, ‘업무 우선순위에 대한 인지적 전환’은 새로운 업무를 

인지함으로써 시작된다. 새로운 업무에 대한 인지는 전화나 기

계의 알람과 같은 매체뿐만 아니라 다른 사람과의 의사소통과 

같은 외부자극으로 발생하기도 하지만, 스스로 집중이 흐트러

지거나 잊었던 일이 기억나는 것과 같은 내부적 원인으로도 발

생한다. 이러한 인지적 전환으로 초기 작업을 멈추고 작업의 

우선순위를 변화시켜 업무흐름 중단이 발생하게 된다.

셋째, ‘업무의 연속성이 끊어지거나 연속성을 끊는 것’은 국

외의 선행연구결과[25]와 비교하여 보면 ‘Discontinuous task 

performance’ 항목과 일치한다. 이 속성은 업무흐름 중단 없이 

수행될 수 있는 연속 프로세스인 업무가 업무흐름 중단으로 인

해 연속성이 깨어져 완료 전의 일부 단계에서 주 작업이 예기치 

않게 중지됨을 설명한다. 

마지막으로, ‘재개해야 할 작업이 존재하는 것’은 업무흐름 

중단으로 인해 완료되지 못한 작업이 존재함을 의미한다. 새로

운 업무를 수행함으로 인해 초기 작업이 다시 시작되어야 함을 

의미한다.

한편, 국외의 선행연구[25]에서 속성으로 제시된 ‘an intru-

sion of a secondary, unplanned, and unexpected task’과 

‘externally or internally initiated’가 본 연구에서는 ‘계획되

지 않은 사건의 침입’과 ‘기존의도를 잊어버리는 내 ․ 외적 요인’

이라는 선행요인으로 도출되었다. ‘예측하기 힘든 업무환경’

과 ‘interruption을 업무 과정의 일부로 여기는 풍토’ 또한 새

롭게 도출된 선행요인이다. 이러한 차이는 업무흐름 중단이 발

생하는 상황이 인간 경험이라는 일차적 관점이었던 선행연구

에 나아가, 인간뿐만 아니라 업무 환경과 문화를 포함한 개념

으로의 발전을 의미한다고 보겠다. 특히 ‘interruption을 업무 

과정의 일부로 여기는 풍토’는 환자의 의료 정보를 공유하고 

전달하는 의사소통 과정에서 빈번하며, 선배 간호사 또는 의사

와의 협업 과정에서 자신의 의견이 다른 간호사의 의견보다 더 

우선시 되어야 한다는 결정[3]의 결과이다. 이는, 오래전부터 

우리나라 사회 전반에 자리 잡은 연공서열과 위계질서를 중시

하는 경직적인 조직문화를 반영한다면 국외보다 중요성이 강

조되는 선행요인으로 평가할 수 있다.

본 연구는 간호사의 업무흐름 중단에 대한 개념을 명확하게 

하여 업무흐름 중단의 정도를 효율적으로 측정하기 위한 기초

자료를 제공하고자 시도되었다. 우리는 간호 현장에서 동료의 

업무와 무관한 대화부터 응급상황을 알리는 경고음까지 수많

은 업무흐름 중단을 경험하며, 대부분의 업무흐름 중단이 업무 

효율성, 업무 성과, 불안, 스트레스의 증가 등의 부정적인 결과

를 초래함을 확인하였다. 하지만, 드물게 업무흐름의 중단이 

긍정적인 결과를 가져오는 경우를 보고하기도 한다[15]. 심장

마비 환자의 모니터 경보음이나 약물 주입 펌프의 부적절한 속

도나 용량을 알리는 경고메시지로 인한 중단이 그 예다. 이와 

같은 업무흐름 중단은 오류를 방지하거나 생명을 구할 수 있는 
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유용한 정보를 제공한다. 임상적으로 유의미하고 적시에 필요

한 정보를 받음으로써 환자 간호의 시기 적절성이 높아지고, 간

호업무 능률의 향상을 기대할 수 있게 된다. 이러한 결과는 유

익하고 관련 있는 임상 정보를 제공하는 중단은 필요함을 의미

한다.

따라서 모든 업무흐름 중단을 줄이는 것이 아니라, 업무와 

무관한 개입을 줄이거나 없애는 것이 필요하다. 또한, 집중을 

방해하는 환경 특히, 위계 문화적 시스템의 개선은 간호사의 업

무흐름 중단에 대한 잘못된 인식을 바로잡는 데 중요하다고 보

겠다. 불필요한 업무흐름 중단을 줄이는 것은 의료 과실을 줄

이고 양질의 간호를 제공하며, 환자 간호의 경제성을 높이는 

중요한 단계라 하겠다. 

그러나 이러한 변화는 개인의 노력뿐만 아니라 문화 및 시스

템의 개선도 필요한 한계점이 있다. 그뿐만 아니라 본 연구는 

영어로 전문을 확인할 수 있는 문헌만을 대상으로 개념분석을 

시행하여 결과를 도출하였으므로 연구의 결과를 일반화하는

데 제한이 있다. 따라서 반복연구를 통해 본 연구에서 확인하

지 못한 다양한 영향요인에 관한 추가연구가 필요하다. 

결 론

본 연구는 간호사의 업무흐름 중단(work interruption)에 

관한 개념분석 연구로 간호사의 업무흐름 중단은 ‘새로운 업무

가 끼어들어 우선순위에 대한 인지적 전환이 나타나 업무의 연

속성이 끊어지거나 연속성을 끊는 것으로, 재개해야 할 작업이 

존재하는 것’을 의미하였다. 선행연구들에서 사용되었던 업무

방해, 멀티태스킹, 업무 전환이라는 용어를 간호사의 업무흐름 

중단이라는 총체적 개념으로 재정의하고, 의미를 명확히 하였

다. 이로써 간호사의 업무흐름 중단으로 인한 부정적 결과를 

줄이는 방안을 마련하는데 기초자료를 제공하고 환자안전과 

간호사의 업무능률 향상을 위한 지식체 제공에 이바지할 것이

다. 더불어 본 연구의 결과를 바탕으로 국내에서도 간호사의 

업무흐름 중단에 대한 주요 속성 및 결과와 관련된 질적연구를 

비롯하여 영향요인 분석 및 도구개발과 같은 후속 연구가 진행

되기를 제언한다.
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