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서 론

1. 연구의 필요성

업무수행평가는 돌봄의 질을 확보하기 위하여 보건의료조

직에서 요구되는 과정이다. 이 과정은 업무수행능력을 향상시

키거나 업무수행에 대한 정보를 직원에게 제공하는 방법으로 

사용된다[1]

간호사의 업무수행평가의 주요 목적은 전문적 간호능력 결

정, 직원의 자기개발, 높은 성취의 동기화, 관리자와 직원 간의 

의사소통의 향상, 간호사의 관계증진, 간호사의 자기개발 요구 

및 교육, 급여 인상을 위한 간호사 선정 등이다[2].

간호사의 업무수행평가는 임상에서 간호사에게 책임을 부

여하며, 표준화된 의료서비스를 제공 하게 해준다. 간호사의 

업무수행평가를 위한 방법으로 여러 가지 방법이 있는데 자가

평가방법, 반영방법, 포트폴리오방법, 과정고찰, 다차원 피드

백, 관찰방법, 감독방법, 표준방법, 객관적 방법, 순위방법 등이 

있다[3]. 이 중에서 표준을 이용하는 방법은 임상실무의 표준

을 사전에 결정하고 임상수행능력을 비교하는 방법이다[4]. 임

상실무는 간호사의 업무에 의해서 구성되므로 업무수행평가

는 임상실무 표준이 된다[5]. 업무수행평가에 대한 결과는 간

호사들이 간호 표준을 실제로 수행하는지 비교하기 위해 사용

하고 있다[6].

특수부서인 회복실은 환자가 전신마취 또는 부위마취 상태

에서 수술을 받고 원래의 상태로 회복될 수 있을 때까지 환자를 

집중적으로 돌보는 곳으로, 외과학 및 마취 과학의 발달로 수술 

및 마취 종류와 방법이 다양화되어 수술 및 마취 이상으로 환자

의 질병 회복, 합병증 예방에 중요한 역할을 담당하게 되었고 그 
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중요성이 점차적으로 커지고 있다[7]. 따라서 회복실간호 업무

를 수행하는 회복실간호사에 대한 평가는 매우 중요하다고 볼 

수 있다. 회복실 간호표준에 대한 내용으로 미국 마취중간호사

협회(American Society of PeriAnesthesia Nurses, ASPAN)

에서는 마취 후 회복단계에서 제공되는 간호로서 산소화모니

터링, 기도유지, 순환상태확인, 의식수준 확인, 체온 확인, 안전, 

오심과 구토 간호, 통증간호 등을 제시하였다[8]. 

간호사 업무수행평가 도구개발에 대한 국내 연구는 수술실

간호사의 업무수행평가도구개발[9], 신생아중환자실 업무수행

평가도구개발[10]등이 있고 국외 연구로 캐나다 수술실 간호

사의 업무평가에 대한 연구[6], 수술 중 간호업무 수행평가도

구 개발[11] 등이 발표되었다. 그러나 위의 연구에서 발표한 결

과들은 수술 중 간호업무 및 타 간호부서에 관련된 내용이었고, 

현재까지 진행되어온 회복실간호사의 업무수행평가에 관한 

연구로는 국외 및 국내의 연구에서 확인할 수 없었다. 이러한 

이유로 우리나라 회복실간호사의 업무수행능력을 표준화하

여 정확히 평가할 수 없으므로 회복실간호의 질적인 성장 및 관

리자들의 인사 관리적 결정에 객관적인 요소가 부족했다. 이에 

본 연구는 회복실간호사의 업무수행능력을 객관적으로 평가

할 수 있는 도구를 개발하여 회복실간호 분야의 객관적 인사평

가를 도모하고 회복실간호의 표준을 마련하며 회복실 간호의 

질을 향상시켜 수술 환자들이 높은 수준의 간호 서비스를 받을 

수 있도록 기여하고자 한다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 회복실간호사의 업무수행능력을 객관적

으로 평가할 수 있는 도구를 개발하고 개발된 도구의 타당도와 

신뢰도를 검증하기 위함이다.

연구방법

1. 연구설계

본 연구는 회복실간호사의 업무수행능력을 평가하기 위한 

도구개발연구로서 방법론적 연구이다.

2. 도구개발과정

회복실간호사의 업무수행능력을 평가하기 위한 과정으로 

예비도구 문항개발, 개발된 예비도구의 내용타당도 및 구성타

당도 검증, 신뢰도 검증을 시행하여 최종 회복실간호사 업무수

행평가 도구를 확정하였다.

1) 문헌 고찰과 전문가의 의견을 통한 예비도구 문항의 개발

국내 ․ 외 문헌고찰을 바탕으로 회복실간호 업무수행에 대

한 평가를 하는데 적절한 회복실 표준간호업무를 수집, 분석

하는 과정을 통하여 예비 문항을 도출했다. 1990년부터 2016

년 사이의 문헌을 4개의 검색 전자 데이터베이스(PubMed, Em-

base, CIHNal., RISS)에서 검색하였다. 검색은 수행평가(per-

formance appraisal), 회복실(postanesthesia care unit or re-

covery room), 표준간호(standard nursing), 간호사(nurses)

를 포함하여 검색하였다. 

검색한 결과 표준간호와 수행평가 검색에서는 24편, 간호

사, 표준간호와 수행평가 검색에서는 11편, 회복실과 표준간호 

검색에서는 43편, 회복실과 수행평가 검색에서는 7편이 검색

되었고, 회복실, 간호사, 표준간호와 수행평가 검색에서는 검

색되는 문헌이 없었다. 중복되거나 제목과 초록을 통하여 관련 

없는 문헌을 배제하고 난 후 본 연구와 관련 있는 문헌은 표준

간호와 수행평가 검색에서 2편, 회복실과 표준간호 검색에서 1

편이었다.

검색결과 Pritchard와 Eckard[12]의 연구와 미국마취중간

호사협회에서 제시한 회복실간호 표준[8]을 확인하였다. Pri-

tchard와 Eckard[12]의 연구에서는 8개의 범주로 기도환기, 

순환, 의식, 수분과 전해질 균형, 안전, 심리적 및 영적 요구, 안

위, 간호의 연속성을 제시하였고 하부 62개 항목의 표준을 제

시하였다. 미국마취중간호사협회에서는 마취 중 표준간호업

무의 세 가지 핵심 개념으로 임상 실무, 교육, 연구를 제시하였

다. 미국마취중간호사협회에서는 1984년에 마취 후 간호에 대

한 표준을 처음으로 발표하였으며 매2년마다 중요한 표준을 

갱신하였고 최근에는 2015~2017년도 표준을 제시하였다. 마

취 후 회복단계에서의 표준으로는 산소화모니터링, 기도유지, 

순환상태확인, 의식수준 확인, 체온 확인, 안전, 오심과 구토 간

호, 통증간호, 이송간호 등을 포함하였다[8]. 회복실간호사 업

무수행평가와 관련된 문헌을 검색한 결과 검색되는 문헌은 없

었으나 간호사의 업무수행평가 도구 연구로 수술실간호사의 

업무수행평가도구개발 연구[9]에서는 간호제공기능, 간호지

원기능, 의사소통 및 인간관계, 능력 및 태도 영역의 59개문항

을 제시하였고, 신생아중환자실간호사의 업무수행평가를 위

한 도구개발 [10]연구에서는 전문적 간호실무, 교육, 연구, 리

더쉽 4개영역 76문항이 확인되었다. 캐나다 수술실간호사의 

업무평가에 대한 연구[6]에서는 태도 및 임상실무능력, 행동적 
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능력 2영역 26문항으로 구성되었고, 수술 중 간호업무 수행평

가도구 개발에 대한 연구[11]에서는 환자간호(자율성, 수행과

정의 정확성 등), 팀워크(의료진간의 의사소통, 리더쉽, 병원 

내 다른 부서와의 관계, 초과근무), 직무준비(정책결정, 직무교

육 등의 참석), 기타 4영역16문항으로 제시하였다[11]. 위의 연

구들에서 간호사의 업무수행평가 영역을 다양하게 제시하였

으나 간호실무, 교육, 관리(의사소통, 물적자원), 연구, 능력에 

대한 영역이 중복, 강조되어 본 연구에서는 위의 영역을 개념

적 기틀로 구성하였다.

예비 문항을 도출하는 단계를 위하여 회복실간호사로서 회

복실 근무 경험 15년 이상 된 회복실간호사 3명과 간호학 박사 

2명으로 포커스 그룹을 구성했다. 2009년 3월 2일과 6일에 실

시한 두 차례의 포커스 그룹 회의에서는 참여한 구성원들에게 

미리 연구목적을 충분하게 설명하고 회복실에서의 표준 간호 

실무 및 간호사 업무수행평가도구와 관련된 국, 내외 참고 문헌

을 미리 배포하여 회복실간호사 업무수행평가를 위한 예비 문

항을 도출하도록 했다.

두 차례에 걸쳐서 이루어진 포커스 그룹에서는 회복실간호

사의 직무요소에 대해 각자의 의견을 자유롭게 이야기 하면서 

회의를 진행하였다. 첫 번째 회의에서는 참여한 구성원들에게 

미리 연구목적을 충분하게 설명하고 실제로 시행 되고 있는 회

복실 간호업무에 대하여 논의하였고 회복실간호사 업무수행 

평가 항목으로 판단되는 43문항을 도출하였다. 두 번째 회의는 

첫 번째 포커스 회의 분석 자료와 회복실 표준 간호 업무와 관

련된 국내 ․ 외 참고자료를 미리 배포하여 회복실간호사의 업무

수행 평가를 위한 항목들을 다시 검토하면서 회의를 진행하였

다. 참고 자료를 통하여 1차 회의에서 추출된 43항목 이외에 실

무, 교육과 관리에 대한 32문항을 추가하였고 중복된 26문항에 

대해서 일부 문항 삭제 및 통합하였다. ‘체온을 측정한다’, ‘체

온 간호중재를 제공한다’와 같이 연속된 행위에 대해서는 ‘체

온간호를 제공하고 기록한다’라는 문항의 통합 과정을 시행하

였다. 회의 내용은 그대로 기록되었으며 기록된 자료는 2인의 

연구자에 의해 분석하였으며 이 과정 에서 63개의 예비문항이 

개발되었다. 

2) 전문가 의견을 통한 예비 문항의 수정 및 분류

국내 ․ 외 회복실간호사 업무수행평가 문항에 관련된 문헌고

찰 내용과 포커스 그룹의 회의자료분석을 통해 도출된 예비문

항을 정리하여 목록을 만든 다음 분류된 예비 문항을 수정 ․ 보
완하기 위하여 전문가 집단을 구성했다. 전문가 집단은 회복실 

간호사로써 수술실 근무 경험 15년 이상 된 회복실간호사 3명

과 간호학 박사 2명으로 구성된 5명으로 구성하였으며 2009년 

3월10일부터 16일까지의 세 차례 회의를 통하여 개발된 예비

도구의 문항을 수정 ․ 보완하여 정리했다. 세 차례 회의에서는 

전문가 소그룹의 문헌검토와 자문을 얻어 간호실무영역, 교육 

및 관리영역, 연구 및 능력영역으로 구분 되는 세 개의 평가 영

역에 따라 각 항목을 분류하였다. 회복실 간호업무는 전문적 

간호실무영역31문항, 교육 및 관리영역 20문항, 연구 및 능력

영역 12문항으로 분류되었다. 각 문항은 측정하여 점수화할 수 

있도록 개발하였다. 분류된 예비문항들 중 연구목적에 맞도록 

일부 예비문항들을 수정 ․ 보완하였다. 

3) 예비 도구의 내용타당도 검증

개발된 예비도구의 내용타당도를 검증하기 위하여 회복실 

근무 경험 10년 이상 된 회복실간호사 20명으로 전문가 집단을 

구성했다. 2009년 4월 2일부터 7일 까지 시행하였으며, 전문가 

집단에게 예비도구의 개발 단계와 개발 목적을 설명한 후 예비

도구 항목에 대해 4점 척도로 4점=매우 관련 있음, 3점=상당히 

관련 있음, 2점=조금 관련 있음, 1점=관련 없음 으로 구분하여 

설문지로 배포하였다. 내용타당도는 각각의 개별 문항에 대하

여 3~4점 응답률을 전문가의 총 수로 나누어 관련성을 확인하

는 문항수준 내용타당도(Item-level Content Validity Index, 

I-CVI)와 전체 문항에서 3~4점 응답률의 평균 비율을 확인하여 

도구의 타당도를 확인하는 척도수준 내용타당도(Scale-level 

Content Validity Index/Ave, S-CVI/Ave)계수[13,14]를 구

하여 예비도구를 확정하였다. 

4) 예비도구의 구성타당도 검증

본 예비도구의 구성타당도를 검증하기 위하여 탐색적요인

분석을 시행하였다. 서울 시내소재 종합전문요양기관 회복실

수간호사 세 명을 전문가 평가단으로 선정하며 해당 수간호사

들이 본 예비도구를 사용하여 각각 30명에서 40명의 간호사를 

평가하는 방법으로 시행하였다. 2009년 4월 9일부터 24일 사

이에 실시하였으며, 연구목적을 설명한 후 예비 도구 설문지를 

전자메일을 이용하여 배포하였다.

5) 예비도구의 신뢰도 검증 

서울 시내소재 종합전문요양기관 회복실 수간호사 세 명을 

전문가 평가단으로 선정하며 해당 수간호사들이 본 도구를 사

용하여 각각 30명에서 40명의 간호사를 평가하는 방법으로 신

뢰도 검증을 시행했다. 2009년 4월 9일부터 24일 사이에 실시

하였으며, 연구목적을 설명한 후 예비 도구 설문지를 전자메일
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Table 1. General Characteristics of the Professional Group 
(N=20)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year) 36.8±2.2

Gender Female
Male

 20 (100.0)
0 (0.0)

Clinical experience (month) 168.0±18.2

Clinical experience in PACU
(month)

160.6±20.2

Education level College
BSN
MSN

 5 (25.0)
11 (55.0)
 4 (20.0)

Marital status Single
Married

 4 (20.0)
16 (80.0)

을 이용하여 배포하였다. 내적 일관성 신뢰도와 평가도구의 신

뢰성 지수 0.7 이상[15]인 문항을 선택하여 회복간호업무수행

평가 도구를 확정하였다. 

3. 연구대상

연구대상은 서울 시내소재 종합전문요양기관 회복실 수간

호사 세 명을 전문가 평가단으로 선정하였고 해당 수간호사들

이 본 예비도구를 사용하여 회복실간호사를 평가하기 위해 총 

103명의 회복실간호사를 임의 표출하였다. 구성타당도를 확

인하기 위한 탐색적요인분석의 표본 수는 최소100명 이상[16] 

또는 항목 당 5~10배 이상[17]이거나 요인구조가 확실히 예기

되는 경우 자료의 크기가 작아도 된다[15]라는 것을 고려하여 

산정하였다. 회복실 간호사 100명 이상을 산정하였을 때 최소 

표본수에 적절하였으나 각 영역 별 문항 당 5~10배로 산정 시 

교육 및 관리영역, 연구 및 능력영역에서만 표본수가 충족되었

다. 간호실무영역 31문항은 회복실 핵심간호중재 연구[18]의 

결과와 간호실무영역의 항목이 유사하여 요인구조가 가능할 

것을 고려하여 103명의 회복실간호사를 연구대상으로 선정하

였다. 

5. 자료수집

본 연구는 연구대상 병원의 허락 및 연구대상 병원의 임상연

구심의위원회 심의 승인을 받고 시행(2009-0080)하였으며, 연

구목적과 철회가능성, 연구 이외의 목적으로는 절대 사용하지 

않으며 정보에 대한 노출이 절대 없음을 설명 후 동의를 받고 

예비 도구 설문지를 전자메일을 이용하여 배포하였다. 자료수

집은 2009년 4월 9일부터 24일 사이에 실시하였다.

6. 자료분석

수집된 자료는 SPSS/WIN 22.0 프로그램을 이용하여 통계 

처리하였다. 예비도구의 내용타당도는 3~4점 응답률로 산정

하였다. 대상의 일반적 특성은 실수와 백분율, 평균과 표준편

차를 이용한 기술통계를 사용하였으며, 예비도구의 구성타당

도는 탐색적요인분석을 시행하였다. 요인분석은 주성분분석

과 직각회전 중 Varimax rotation을 실시하였고 요인의 수는 

고유값 1.0 이상인 요인을 선정하였으며, 공통분산은 .40 이상, 

요인적재량 기준은 .30 이상으로 결정하였다. 측정도구의 내적 

일관성 신뢰도는 Cronbach’s a coefficient를 산출하였다.

연구결과

1. 타당도 검증

1) 내용타당도 검증

문항수준 내용타당도(I-CVI)와 척도수준 내용타당도(S-CVI/ 

Ave)를 확인하기 위한 전문가 집단은 36.8±2.2세였고, 여성이 

20명(100%), 대졸이 11명(55%), 임상 경력은 168.0±18.2개월

(14±1.5년), 회복실 경력은 160.6±20.2개월(13.4±1.7년)이었

다(Table 1). 문항수준 내용타당도는 개별 문항에 대한 3~4점 응

답률이 최소 .78 이상[13]이어야 하는데 본 연구에서는 전 문항

이 .90 이상으로 63문항이 타당하였으며, 척도수준 내용타당도

는 전체 문항에 대한 3~4점 응답률의 비율이 .90 이상[13]이어야 

하는데 본 연구에서는 .991로 기준을 충족하였다. 영역별 척도

수준 내용타당도를 확인한 결과 간호실무영역 .987, 교육 및 관

리영역 .998, 연구 및 능력영역 .992였다(Table 2). 

2) 구성타당도 검증

대상자의 일반적 특성으로 회복실간호사는 여성이 101명

(98.1%), 나이는 29.8±5.4세이었고, 임상경력은 85.9±63.4개

월(6.6±5.3년), 회복실 경력은 82.5±64.3개월(6.9±5.4년), 학

력은 대졸이 83명(80.6%), 미혼이 58명(56.3%)이었다(Table 3). 

회복실간호사의 업무수행능력을 평가하기 위한 문항만을 

추출하기 위해 시행한 요인분석으로 주성분분석과 Varimax 

rotation을 실시하였고 추출된 문항에 의해 설명되는 비율인 

공통분산(Communality)[15]선정에서 모든 예비문항의 공통

분산 결과 0.4 이상으로 모든 예비문항을 채택하였다. 
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Table 2. Validity of the Performance Appraisal Tool for Post Anesthesia Care Unit Nurses (N=20)

Domains/Items I-CVI S-CVI/Ave

Domain 1. Professional Nursing Practice
1.Maintain airway
2.Monitor and care of respirations
3.Observe skin color
4.Monitor and apply oxygen mask to maintain oxygen delivery system
5.Monitor heart rate and rhythm
6.Monitor blood pressure
7.Monitor central venous pressure and pulmonary artery pressure
8.Observe urine output and foley catheter
9.Check peripheral pulses
10.Report abnormal symptoms to the anesthesiologist
11.Obey transfusion guideline
12.Maintain fluid balance
13.Observe for bleeding and drainage
14.Observe and maintain patent for all drains and tubes
15.Assess level of consciousness and promote reactivity
16.Assess level of spinal or epidural anesthesia
17.Maintain electrolyte balance
18.Management postoperative nausea and vomiting
19.Promote self-care
20.Assess intraoperative general condition (Identify patient, actual surgical procedure, anesthetic agents 

used, urinary output, presence of drains et al)
21.Give information and support emotional needs of patient and caregiver
22.Provide for assistance with spiritual needs
23.Provide for safety care on the bed
24.Provide for safety care during transport
25.Obey five rights and observe effect and side-effect
26.Observe and document position change
27.Provide for hygiene as needed
28.Observe and document patient’s temperature
29.Provide for pain care
30.Promote continuity of care
31.Apply nursing process

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.95
1.00
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.95
1.00
0.90
1.00

0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.90

.987

Domain 2. Education & Management
1.Education of novice nurse
2.Education of nursing students
3.Supervision of the activity of nurses’ aid
4. Maintain the dress code of PACU
5.Comply with standards to prevent nosocomial infections
6.Management of infected patients
7.Management of infected wastes
8.Management of laboratory samples
9.Management of PACU equipment and device 
10.Management of drugs and disinfectants
11.Management of opioid, psychotropic and special drugs
12.Management of emergency drugs and emergency devices
13.Management of nursing material
14.Enter the costs of materials and drugs used
15.Comply with safety guideline (radiation, electric accident etc)
16.Communication with unit managers and peers
17.Communication with the medical team members
18.Maintain relations with peers and medical team members
19.Report problems to nurses managers and involvement in problem solving
20.Provide privacy for patients

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.95
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00

.998

Domain3. Research & Competency
1.Participation in unit conference
2.Participate in quality improvement and research
3.Participate in the development of procedure books for the PACU
4.Participate in continuing education and academic activity
5.Participate in education and acquire new nursing skills and knowledge
6.Accomplishment of nursing care tasks
7.Understand and management of nursing care
8.Judgment and management of nursing problems
9.Explain treatment and patient disease
10.Record nursing care
11.Suggest creative ideas for improving nursing care
12.Comply with duty hours 

1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
1.00
0.95
1.00
1.00
0.95
1.00

.992

S-CVI/Ave .991

I-CVI=item-level Content Validity Index; S-CVI/Ave=scale-level Content Validity Index/average.
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Table 3. General Characteristics of Post Anesthesia Care 
Unit Nurses (N=103)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year) 29.8±5.4

Gender Female
Male

101 (98.1)
2 (1.9)

Clinical experience (month) 85.9±63.4

Clinical experience in PACU
(month)

82.5±64.3

Education level College
BSN
MSN

14 (13.6)
83 (80.6)
6 (5.8)

Marital status Single
Married

58 (56.3)
45 (43.7)

간호실무영역 31문항에 있어서 전체 상관관계 행렬이 요인 

분석에 적합한지 확인하기 위한 Kaiser-Meyer-Oklin (KMO)

의 값은 .80이었고, 상관관계 행렬 상 상관관계 값들이 유의한

지 알아보는 Bartlett의 구형성 검정 결과 유의한 차이가 있는 

것으로 나타났다(x2=6020.32, p<.001). 따라서 간호실무영역 

31문항에 대해 유사한 개념으로 의미 있는 요인들을 추출한 결

과 3개의 요인으로 분석되었고 총 요인 설명량이 86.46%였으

나 31개 문항이 2개 요인에 걸쳐 설명되어 총 요인 설명량이 

64.06%로 감소하게 되었다. 2차 요인분석을 위해 직접간호업

무 31문항에 대해 요인의 수를 2개로 지정하여 시행한 결과 2

개 요인에 총 요인 설명량은 82.15%였다. 

교육 및 관리영역 20문항에 있어서 전체 상관관계 행렬이 

요인 분석에 적합한지 확인하기 위한 KMO의 값은 .87이었고, 

상관관계 행렬 상 상관관계 값들이 유의한지 알아보는 Bartlett

의 구형성 검정 결과 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(x2=2895.71, p<.001). 따라서, 교육 및 관리영역 20문항에 대

해 유사한 개념으로 의미 있는 요인들을 추출한 결과 6개의 요

인으로 분석되었고 총 요인 설명량이 86.52%였으나 ‘회복실 

복장을 준수한다’는 한 개 문항으로 1개 요인을 설명하게 되어 

‘회복실 복장을 준수한다’문항을 제외하고 19문항으로 2차 요

인분석을 시행하였다. 교육 및 관리영역 19문항에 대한 요인분

석 결과 4개 요인에 총 요인 설명량은 84.81%였다. 

연구 및 능력영역 12문항의 KMO의 값은 .79였고, Bartlett

의 구형성 검정 결과 유의한 차이가 있는 것으로 나타났다

(x2=1580.81, p<.001). 따라서, 연구 및 능력영역 12문항에 대

해 유사한 개념으로 의미 있는 요인들을 추출한 결과 3개의 요

인으로 분석되었고 총 요인 설명량이 80.35%였으나 ‘근무시간

을 준수하고 결근하지 않는다’는 한 개 문항으로 1개 요인을 설

명하게 되어 ‘근무시간을 준수하고 결근하지 않는다’문항을 제

외하고 11문항으로 2차 요인분석을 시행하였다. 능력 및 태도 

11문항에 대한 요인분석 결과 2개 요인에 총 요인 설명량은 

77.46%였다. 

요인의 명명에 있어서 간호실무영역 31문항은 다빈도간호

실무(22항목)와 저빈도간호실무(9항목) 2요인, 교육 및 관리 

영역 19문항은 교육 및 의사소통(8항목), 약품 및 기구관리(4항

목), 물품 및 안전관리(5항목), 감염관리(2항목) 4요인, 연구 및 

능력영역 11문항은 연구(5항목), 능력(6항목) 2요인으로 구성

하였다(Table 4).

2. 신뢰도 검증

본 예비 도구를 사용하여 평가한 결과 61문항의 신뢰도 

Cronbach’s ⍺는 .99으로 나타났다. 31문항의 간호실무영역

의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .98이었고, 교육 및 관리영역의 신

뢰도 Cronbach's ⍺는 .95였으며, 연구 및 능력영역 평가 도구

의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .95로 나타났다. 

3. 회복실 간호사 업무수행평가도구

회복간호 업무수행평가 점수는 Park 등[19]의 연구에서 이

용한 방법인 0점(전혀 못함), 1점(못하는 편임), 2점(잘하는 편

임), 3점(매우 잘함)인 절대평가 방법으로 결정하였다. 위와 같

은 도구 개발 과정과 내용타당도 및 신뢰도 검증을 통하여 회복

간호 업무수행평가 도구를 확정하였다. 회복간호 업무수행평

가 도구는 총 61개 문항이며, 간호실무영역 31문항, 교육 및 관

리영역 19문항, 연구 및 능력영역 11문항으로 구성되었다.

논 의

본 연구는 회복실간호사의 업무수행능력을 객관적으로 평

가하기 위한 도구를 개발하여, 회복간호의 질을 향상시켜 회복

간호를 받는 대상자에게 수준 높은 간호서비스를 제공하기 위

한 목적으로 시행되었으며, 61문항의 회복실간호사 업무수행

평가도구로 개발되었다. 평가 문항의 대부분은 회복실간호 표

준에 근거하여 개발되었고, 회복실 임상간호실무를 객관적이

며 세부적으로 평가할 수 있도록 구성되었다.

Park 등[19]의 연구결과 병동간호사의 간호성과를 측정하

는 63개 문항의 도구로 문항 수는 비슷하지만 간호실무영역에
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Table 4. Summary of Factor Analysis for Performance Appraisal Tool for Post Anesthesia Care Unit Nurses

Domain/Factor/Item Factor 
loading

Eigen 
value

Explained
  variance (%) Cronbach’s ⍺

Domain 1. Professional Nursing Practice 82.15 .99

Factor 1. High Frequency Nursing Practice
28. Observe and document patient’s temperature
24. Provide for safety care during transport
23. Provide for safety care on the bed
29. Provide for pain care
3. Observe skin color

21. Give information and support emotional needs of patient and caregiver
30. Promote continuity of care
20. Assess intraoperative general condition (Identify patient, actual surgical procedure, 

anesthetic agents used, urinary output, presence of drains et al)
25. Obey five rights and observe effect and side-effect
6. Monitor blood pressure

11. Obey transfusion guideline
5. Monitor heart rate and rhythm

14. Observe and maintain patent for all drains and tubes
13. Observe for bleeding and drainage
15. Assess level of consciousness and promote reactivity
18. Management postoperative nausea and vomiting
1. Maintain airway
4. Monitor and apply oxygen mask to maintain oxygen delivery system

31. Apply nursing process
2. Monitor and care of respirations

12. Maintain fluid balance
8. Observe urine output and foley catheter

.89

.88

.88

.87

.86

.86

.85

.84

.83

.82

.82

.82

.81

.77

.75

.72

.68

.58

.56

.52

.45

.40

21.48 44.80 .98

Factor 2. Low frequency nursing practice
9. Check peripheral pulses

17. Maintain electrolyte balance
16. Assess level of spinal or epidural anesthesia
19. Promote self-care
26. Observe and document position change
22. Provide for assistance with spiritual needs
27. Provide for hygiene as needed
7. Monitor central venous pressure and pulmonary artery pressure

10. Report abnormal symptoms to the anesthesiologist

.97

.94

.87

.86

.85

.83

.80

.74

.71

3.99 37.35

Domain 2. Education & management 84.81 .95

Factor 1. Education & communication
17. Communication with the medical team members
18. Maintain relations with peers and medical team members
19. Report problems to nurses managers and involvement in problem solving
16. Communication with unit managers and peers
3. Supervision of the activity of nurses’ aid

20. Provide privacy for patients
1. Education of novice nurse
2. Education of nursing students

.86

.85

.85

.67

.59

.51

.45

.40

10.86 27.88

Factor 2. Management of drug & equipment
9. Management of PACU equipment and device

12. Management of emergency drugs and emergency devices
10. Management of drugs and disinfectants
11. Management of opioid, psychotropic and special drugs

.91

.87
　.75
　.44

2.34 26.89

Factor 3. Management of material & safety
14. Enter the costs of materials and drugs used 
8. Management of laboratory samples
7. Management of infected wastes

15. Comply with safety guideline (radiation, electric accident etc)
13. Management of nursing material

.90

.69

.68

.58

.49

1.72 19.42

Factor 4. Management of infection
5. Comply with standards to prevent nosocomial infections
6. Management of infected patients

.86

.51
1.20 10.62

Domain 3. Research & competency 77.46 .95

Factor 1. Research
2. Participate in quality improvement and research
4. Participate in continuing education and academic activity
3. Participate in the development of procedure books for the PACU
5. Participate in education and acquire new nursing skills and knowledge

11. Suggest creative ideas for improving nursing care

.91

.89

.87

.80

.70

7.29 43.06

Factor 2. Competency
9. Explain treatment and patient disease
6. Accomplishment of nursing care tasks
8. Judgment and management of nursing problems

10. Record nursing care
1. Participation in unit conference
7.Understand and management of nursing care

.79

.78

.78

.77

.72

.57

1.23 34.40

Total .99
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회복실간호사 업무수행평가 도구 개발

서는 항목내용에 많은 차이가 있었다. 병동간호사의 업무와 구

체적으로 비교해 보면 환자사정, 환자상태 파악, 5right 준수, 

투약, 환자 섭취 및 배설 상태 파악, IV 관련 간호, 수혈간호, 환

자 정보 제공, 간호 과정 항목은 회복실간호사 업무수행평가 도

구와 유사했으며, 환자 순회 업무, 환자 사용 기구 점검, 우선순

위 선정, 검사 및 치료 간호, 자가 간호 기술 교육, 퇴원 교육, 수

술실 환경 및 무균법은 회복실간호사 업무수행평가 도구와 차

이가 있었다. 또한 병동간호사의 경우 활력증상에 대한 내용을 

한 항목으로 평가하는 반면 회복실 간호사는 활력증상 세부항

목을 분리하여 평가한 점이 다르다 하겠다.

본 연구에서 회복실간호사들의 업무 영역이 수술실에 포함

되어 있어 Park 등[9]의 수술실 간호사 업무수행평가도구 항목

과 유사한 항목을 확인할 수 있었다. 무균법, 수술 중 환자 사정, 

감염 환자 관리 등은 수술실이라는 제한 구역을 잘 반영한 것이

라 사료된다.

본 연구에서는 회복실 간호표준을 제시한 Pritchard와 Ec-

kard[12]의 연구결과를 바탕으로 예비항목의 일부를 구성하

였으며2015년에 미국마취중간호사협회[8]에서 발표한 회복

실 간호 표준과도 비교하였다. 최근 미국마취중간호사협회 발

표한 회복실 표준에서 새로운 표준은 제시되지 않았고 각 표준 

당 간호행위를 강화하는 지침으로 구성되었다. 따라서 현재에 

본 도구를 적용하는데 적합할 것이라 생각된다. 

본 연구를 위해서 회복실 간호표준을 사용하였으나 Cowan

등[20]의 연구에서 간호사의 능력을 측정하기 위한 핵심적인 

표준이 없다면 폭넓은 사용이 어렵다고 하였다. 따라서, 본 연

구의 업무수행평가도구 항목을 기본으로 핵심적인 회복실 간

호표준 개발에 기초자료로 사용한다면 회복실 간호사의 업무

수행평가 도구는 더 구체적으로 개발 될 것으로 사료된다.

본 연구에서는 도구에 대한 항목들의 구성타당도를 확인하

기 전에 회복실 전문가 그룹에 의해 간호실무, 교육 및 관리, 연

구 및 능력의 3개 영역으로 문항들을 구분하였다. 대부분의 도

구개발 연구에서는 요인분석 결과에 따른 요인으로 영역을 구

분하는 것이 먼저이나 Kalb[21]의 연구에서 문헌고찰의 결과

로 영역을 구분하고 도구개발을 한 과정을 이용하여 본 연구에

도 일차적으로 문항을 구분한 후에 시행하게 되었다.

연구결과 내용타당도에서는 61문항 전체에서 모두 타당한 

문항(3, 4점 응답률)으로 나타났으며, 신뢰도 검증에서 61문항

의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .99로 나타났다. 이는 회복실간호

사의 업무수행평가 도구에 대한 높은 타당도와 신뢰도를 보여

주는 것이나 변화하는 회복실간호사의 업무의 내용에 따라 평

가도구 항목 달라져야 하기 때문에 항목이 삭제 및 수정, 추가

되어야 할 뿐만 아니라 각 업무에 대한 비중의 차이를 나타내 

줄 수 있는 차별적 평가 또한 마련되어야 할 것으로 보여진다. 

본 연구로 회복실 간호사 업무수행평가를 위하여 61문항의 

도구가 개발되었다. 회복실 간호업무 특성을 전반적으로 잘 반

영하였기 때문에 회복실 간호사의 능력을 구체적으로 평가가

능하며, 이를 토대로 회복실 간호사의 교육자료 개발이나 회복

실 간호 지침서 개발에도 필수적인 내용을 구성할 수 있을 것이

라 생각된다. 하지만 캐나다 수술실 간호사의 업무평가에 대한 

연구[6]나 수술 중 간호업무 수행평가도구 개발에 대한 연구

[11]에서 16문항에서 26문항으로 구성된 도구에 비하여 많은 

간호사를 대상으로 실제적 평가에 많은 시간이 소요될 수도 있

기 때문에 주요 회복실 간호업무를 선별하여 도구의 문항을 축

소하는 것도 필요하다고 보여진다.

개발된 도구의 각 문항을 0점(전혀 못함), 1점(못하는 편임), 2

점(잘하는 편임), 3점(매우 잘함)인 절대평가 방법으로 결정하

였으나 간호실무 영역의 문항에서는 제시된 표준에 따라 간호 

행위를 하지 않은 경우 절대평가 방법을 달리해야 할 것이다.

또한 본 도구는 2개 병원의 회복실간호사를 대상으로 했기 때

문에 일반화하기 위해서는 반복연구가 필요하다고 보여지며, 

회복실 간호사 평가도구의 문항 구성 시 문항의 중요도가 다르

기 때문에 평가 비율을 조절해야 할 필요성이 있어 업무 중요도

에 따른 점수 비중을 달리하는 연구 또한 필요하다고 보여진다.

결 론

본 연구는 회복실간호사의 업무수행능력을 구체적으로 측

정하기 위한 도구를 개발하여 회복실 간호의 질을 향상시켜 회

복실간호를 받는 환자에게 양질의 간호를 제공하며 회복실 간

호표준을 역으로 확립하기 위하여 시행되었다.

3개 영역 61문항으로 개발된 회복실간호사 업무수행평가 도

구는 다빈도간호실무와 저빈도간호실무에 관한 간호실무영역

과 교육 및 의사소통, 약품 및 기구관리, 물품 및 안전관리, 감염

관리에 관한 교육 및 관리영역, 연구와 능력의 연구 및 능력영

역으로 개발된 도구로 신뢰도 Cronbach’s ⍺는 .99로 높게 나

타나 회복실간호사 업무수행능력을 평가하는 측정도구로 활

용할 수 있으리라 사료된다. 회복실간호사의 회복간호업무는 

일반 병동간호사의 간호업무와 많은 차이점을 보이고 있으나 

현재까지 일반적 간호업무를 평가하는 일관된 도구로 평가했

기 때문에 정확하게 회복간호업무를 평가할 수 있다는 점에서 

그 의의가 크다.

또한 회복실간호사 업무수행평가도구는 회복간호의 질을 
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향상시키고 역으로 회복간호의 표준을 확립할 수 있어 이를 바

탕으로 회복실간호사가 제공하는 간호의 질 관리 및 회복실 간

호관리에 많은 도움이 되리라고 생각된다. 

본 연구결과를 근거로 변화하는 회복실간호사 업무에 맞추

어 세부적인 평가문항을 추가로 개발할 것이 필요하며, 본 도

구를 적용 시 개개의 의료기관 회복실 특성에 맞추어 적합한 

항목으로 조합, 신뢰도를 재검증하여 사용해야 할 것으로 사

료된다.
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