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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

간호 문직의 발 은 명확하게 정의된 지식체의 개발

에 따라 크게 향을 받는다. 간호학은 학문의 발 을 

해 타학문 분야에서 개발된 지식을 활용할 수 있지만, 

반드시 간호사가 무엇을 하고  환자의 건강에 간호사

가 어떤 공헌을 하는가를 명확히 밝힐 수 있어야 한다. 

이러한 지각에 따라 1960  후반부터 간호학은 환자의 

문제를 과학 , 체계 으로 확인하여 이를 해결하게 하

는 방법인 간호과정을 환자간호에 용하기 시작했다. 

더욱 최근에는 이러한 간호과정을 더 효율 이고, 간편

하게 사용할 수 있도록 정보기술을 이용한 간호과정의 

산화 작업이 시도되고 있다. 

우리 나라도 병원을 둘러싼 환경의 변화와 더불어 간

호업무의 효율성을 증가시킬 목 으로 간호부분에서의 

산화(Cho & Park, 2002; Kim & Chae, 2002; 

Park, Oh, Hyun & Yun, 2000)가 진행되고 있지만 

아직도 독자  간호 역에서 가장 심이 되는 간호과정

의 산화는 거의 이루어지지 않은 상황이다(Cho, 

1999, Lee, Park, & Park, 2002). 그리고 일부 병

원에서 간호과정에 한 산화를 시행하고 있으나 이들 

병원들은 부분 타당성이 입증된 분류체계를 사용하고 

있지 않아 간호사가 내리는 간호진단, 재, 결과등에 

한 정보를 타 의료기 과 서로 비교 분석할 수 없으며, 

 정보의 호환이 불가능하므로 간호의 일 성이나 지속

성을 유지하기 어려운 실정이다. 

그러나 미국에서는 일 부터 간호분류체계에 한 개

발과 이들 분류체계에 한 연구의 부족이 간호과정을 

심으로 하는 간호 정보시스템의 개발을 지연시키는 가

장 큰 원인 의 하나라는 지 이 1980년  기부터 

제기되어(Hinshaw, Heinrich, & Bloch, 1988; 

McCloskey & Bulechek, 2000; Simpson, 1991; 

Zielstorff, 1984) 간호용어를 표 화하기 한 노력을 

활발히 진행시켰으며, 이미 여러 분류체계가 개발되어 

사용되어지고 있다. 그러나 각기 다른 연구자에 의해 개

발된 분류체계가 검증없이 무분별하게 사용되어 진다면 

이를 용하여 개발된 간호과정의 산화 시스템의 실패

도 필수불가결할 것이다. 이에 따라 미국 간호사 회에

서는 1996년 이래 여러 분류체계에 한 심사와 승인과

정을 거쳐 재까지 12개의 표 화된 분류체계를 승인하

으며 산화된 환자기록에 이러한 승인된 분류체계의 

사용을 강조하고 있다. 지 까지 ANA에서 승인한 분류
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체계는 North American Nursing Diagnoses 

Association(NANDA), Omaha System, Home 

Health Care Classification, Nursing Interventions 

Classification(NIC), Nursing Outcomes Classification 

(NOC), Patient Care Dataset(PCDS), Periopertive 

Patient Data Set, International Classification of 

Nursing Practice(ICNP), Complete Complementary 

Alternative medicine Billing and Coding 

Reference, Systematized Nomenclature of Medicine 

Reference Terminology(SNOMED RT), Nursing 

Minimum Data Set, 그리고 Nursing Management 

Minimum Data Set 이다(Johnson, 2002; Saba, 

2002).

이  NIC은 아이오와 학의 연구 에 의해 개발된 

체계로 NIC 연구 은 NANDA와 NIC 의 연계를 발표

하 다 (McClosky & Bulechek, 2000). NIC 은 간

호가 발생하는 모든 상황에 용가능하고 규모 연구

에 의해 오랜 기간동안 연구가 수행되었으며, 성공 인 

임상 용에 한 많은 연구(Daly, 1997; Daly, Maas 

& Buckwalter, 1997; McCloskey, Bulechek & 

Donahue, 1998))가 보고되었다는 이 에 따라 최근 

국내에서도 연구들이 활발히 수행된 바 있다. 그러나 이

들 연구들은 NIC의 한  명명화에 한 타당성 연구

(Park et al., 1999)나 NIC의 임상 용에 한 연구

(Kim & Suh, 1998 : Ryu et al., 1998; Son et 

al., 1998; Yom, 1999; Ro & Park, 1999)등이 

부분이며, NANDA와 NIC의 연계 타당성에 한 연구

는 부족한 실정이다(Kim & Lee, 1997; Park et al., 

2001; Yoo, 2001).

이에 따라 본 연구는 NANDA에서 개발된 간호진단

과 NIC 의 간호 재를 사용하여 NANDA의 간호문제를 

해결하기 해 실제로 어떤 간호 재가 연결되어야 하는

지를 확인하고자 한다. 이러한 목 을 해 본 연구에서

는 우선 임상에서 가장 많이 사용되고 있다고 보고된

(Choi, Rhee, Kim, Kim & Park, 1996; Kim, 

Choi, Kim & Song, 1999; Park & Lee, 1989) 5

개의 간호진단을 선택하여 이들 각 간호진단에 연계된 

NIC 간호 재의 타당성을 간호 재의 요도와 수행도

로 나 어 조사하고 자 한다. 이를 한 구체  연구목

은 다음과 같다.

2. 연구의 목

1) NANDA 진단과 연결된 NIC 간호 재의 요도를 

악한다.

2) NANDA 진단과 연결된 NIC 간호 재의 수행도를 

악한다.

3) NANDA 진단과 연결된 NIC 간호 재의 요도와 

수행도 간의 순  상 계를 악한다.

 

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 상  방법

본 연구는 서술  조사연구로서 K시에 치하고 있는 

4개 종합병원에서 특수병동을 제외한 일반병동에 근무하

는 간호사를 상으로 편의표본 추출하 으며, 자료수집

기간은 11월 22일부터 12월 8일까지 다. 4개 종합병

원에 평균 40-50부의 설문지를 배부하여 총 170부를 

배부하 으며 그  163부가 회수되었고, 자료가 미비한 

10부를 제외하여 총 153부를 본 연구의 분석에 사용하

다.

2. 연구도구 

문헌고찰을 통해 임상에서 가장 자주 사용되고 있다고 

보고된 5개의 간호진단(통증, 변비, 설사, 고체온, 감염

의 험성)(Choi, Rhee, Kim, Kim & Park, 1996; 

Kim, Choi, Kim & Song, 1999; Park & Lee, 

1989)을 선택하 고, 이들 간호문제를 해결하기 해 

수행되어야 할 재로는 NIC(McCloskey & Bulechek, 

2000)을 사용하 다. 각각의 간호진단에 해 NIC 간

호 재를 연결시키기 해서 미국 아이오와 학 간호

재 에 의해 개발된 NANDA 와 NIC 의 연결을 토 로 

하여 NANDA -NIC 의 연결목록 (linkage lists)을 작

성하 다. 그러나 본 연구의 자료수집이 특수병동을 제

외한 일반병동 간호사만을 상으로 하 으므로 수술실, 

산부인과, 정신과 등에서만 국한되어 사용되어지는 간호

재는 본 연구에 포함시키지 않았다. 그 결과 동통에 

한 간호 재는 54개, 변비는 22개, 설사는 24개, 고

체온은 20개, 그리고 감염의 고 험에는 37개의 간호

재가 연계되었다.

각각의 간호 재에 한 정의를 설문지에 포함시켜 간

호 재에 한 이해를 증가시켰으며, 간호사는 각각의 

간호진단을 해결하는 데 “가장 요하다”고 생각되는 간
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<Table 1> Demographic Characteristics of Nurses 

Variable
Frequency

(N)
%

Speciality Medicine

Surgery

ICU

47

42

45

35.1

31.3

33.6

Nursing Experience Less than 3 years

3-5 years 

More than 6 years

59

48

46

38.6

31.4

30.0

Educational Level B.S.N.

Diploma 

47

105

30.9

69.1

Hospital size Less than 400beds

400-799beds

More than 800beds

73

33

46

48.0

21.7

30.3

Nursing Care 

Delivery System

Primary nursing

Team nursing

Functional nursing

24

86

36

16.4

58.9

24.7

호 재는 5 을, 그리고 “  요하지 않다”고 생각되

는 재에는 1 을 주도록 하 다. 그리고 수행도도 실

제임상에서 간호진단을 해결하기 해 “매우 자주 수행하

는” 재에는 5 을, “다른 재와 비슷한 수 으로 수행

하는 것”에는3 을, “거의 수행하지 않는” 재에는 1

을 주도록 설문지를 구조화하 다.

3. 자료분석

SPSS-PC version을 사용하여 분석하 으며 각 간호

재에 한 요도와 수행정도를 악하기 하여 평균

을 이용하여 서열화하 으며, 각 재에 한 요도와 

수행도 서열에 따른 상 계를 조사하기 해 

Spearman correlation을 사용하 다.

Ⅲ. 연구 결과

1. 간호사의 일반  특성

본 연구에 참여한 간호사의 일반  특성을 살펴보면 

<Table 1>과 같다. 근무 부서별 분포는 내과계 에 근무

하는 간호사가 47명(35.1%), 외과계 간호사가 42명

(31.3%), 환자실 근무 간호사가 45명(33.6%)이었으

며, 간호경력은 3년미만이 59명(38.6%), 3년-6년미만

이 48명(31.4%), 6년이상이 46명(30.0%)이었다. 학

력은 4년제가 학부 졸업생이 47명(30.9%) 이었으며, 

병상수는 800병상이상에서 근무하는 간호사가 46명

(30.3%)이었다. 

2. NANDA의 간호진단별 NIC 간호 재의 요도 

NANDA의 간호진단별 NIC 간호 재의 요도를 조

사한 결과 동통은 투약: 정맥, 활력증상감시, 투약; 근

육, 투약: 구강, 투약 등의 재가 요도가 높게 나타났

으며, 변비는 통증 리, 운동요법 : 보행, 수액 리, 투

약 리, 양 리 등이었다. 설사는 정맥주사 놓기, 정맥

주사 요법, 해질 감시, 수액/ 해질 리, 투약 리 등

이 높게 나타났으며, 고체온은 활력증상 감시, 감염통제, 

감염에 한 보호, 쇽 리, 열·냉찜질등 이었으며, 감염

의 고 험은 활력증상감시, 개부 간호, 기도 리, 창

상간호, 뇌 간호 등이었다<Table 2>. 

3. NANDA의 간호진단별 NIC 간호 재의 수행정도

NANDA의 간호진단별 NIC 간호 재의 수행정도를 

조사한 결과 동통은 투약: 정맥, 투약: 근육, 활력증상감

시, 투약: 구강, 투약 등이었으며, 변비는 수액 리, 투

약 리, 투약: 구강, 수액감시, 통증 리 등이었다. 설사

에 해 수행정도가 높은 재는 정맥주사놓기, 정맥주

사요법, 투약 리, 해질감시, 설사 리 등이었으며, 고

체온은 활력증상감시, 열·냉찜질, 투약 리, 체온조 , 

수액 리 등이었으며, 감염의 고 험은 활력증상 감시, 

투약 리, 기도 리, 창상간호, 기침장려 등이었다 

<Table 3>. 

3. NANDA의 간호진단에 따른 NIC 간호 재의 

요도와 수행도간 상 계

간호진단에 해당하는 간호문제를 해결하기 해 수행

되어야 할 각각의 간호 재의 요성 정도와 실제 이러

한 간호 재가 임상 장에서 얼마나 자주 수행되고 있는 

지를 비교하기 해 간호 재를 요도와 수행도에 따라 

서열화 한 뒤 두 변수들간의 서열 상 계를 비교하여 

보았다. 설사라는 간호진단을 해결하기 해 요하게 

수행되어져야 할 간호 재와 실제 수행되는 간호 재사 

이의 계는 .92로 요하게 인식되는 간호 재와 실제 

수행되는 간호 재와는 높은 일치 계를 보 다. 가장 

낮은 상 계를 보여주는 진단인 변비는 .79로서 수행
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되는 간호 재와 요하게 인식된 간호 재 사이에서 상

으로 많은 차이가 나타났다 <Table 4>.

<Table 4> Correlation between Importance 

and Performance  of Interventions 

Linked to Diagnoses

Diarrhea
Hyper-

thermia
Pain

Infection:

Risk for 
Constipation

0.92* 0.89* 0.88* 0.88* 0.79*

*  P < .001  

Ⅳ. 논    의

정보기술과 정보시스템 기술이 격히 발달함에 따라 

의료기 에서도 자원의 효과  리와 운 을 해 정보

시스템의 구축에 한 필요성이 가속화되고 있다. 하지

만 부분의 병원환경에서 사용되는 정보시스템이 간호

의 고유 역에 해당하는 간호과정을 쉽게 용하도록 하

는 시스템을 개발하지 않아 간호의 독자성을 향상시키는

데 기여하지 못하고 있는 실정이다. 이에 따라 본 연구

에서는 간호의 고유 역인 간호과정을 산화하는 데 기

본 축으로 사용되어야 할 간호진단과 재를 사용하여 

간호문제를 해결하기 해 수행되어야 할 간호 재의 목

록을 확인하고자 한다. 이에 따라 본 연구에서는 임상간

호사들에 의해 가장 많이 사용되고 있다고 보고된 

NANDA의 5가지 간호진단(동통, 변비, 설사, 고체온, 

감염의 고 험)(Choi, Rhee, Kim, Kim & Park, 

1996; Kim, Choi, Kim & Song, 1999; Park & 

Lee, 1989)을 선택하여 이들 간호문제를 해결하기 해 

NIC 간호 재를 연결시켜 이들 간호 재를 수행하는 것

이 얼마나 요한지,  이러한 간호 재를 얼마나 자주 

수행하는지를 알아 으로써 간호진단에 한 핵심 인 

간호 재를 악하고자 한다. 

간호문제를 해결하기 해 핵심 으로 요하다고 생

각하는 간호 재를 구체 으로 살펴보면 동통이라는 간

호진단에서 투약: 정맥, 활력증상 감시, 투약: 정맥, 투

약 : 구강, 투약 순으로 투약에 련된 간호 재를 가장 

요한 간호 재라고 인식하고 있었다. 변비는 통증 리, 

운동요법 : 보행, 수액 리, 투약 리, 양 리 순이었

으며, 설사는 정맥주사 놓기, 정맥주사 요법, 해질 감

시, 수액/ 해질 리, 투약 리 순이었다. 고체온은 활

력증상 감시, 감염통제, 감염에 한 보호, 쇽 리, 열·

냉찜질 순 이었고, 감염의 고 험은 활력증상감시, 개

부 간호, 기도 리, 창상간호, 뇌 간호의 순이었다. 

각각의 간호문제에 해 비교  요하지 않다고 생각

하는 간호 재로는 동통에서는 TENS, 최면, 명상 진, 

생체자기 기어, 단순상상화 지도 순 이었으며, 변비는 장

세척, 가스생성감소, 단순이완요법, 피부감시, 배변훈련 

순이었고. 설사는 감시, 자기간호보조 : ·소변, 체

리, 배변실 간호, 목욕 순이었다. 고체온은 환경 리, 

PIC카테테르 간호, 목욕, 피부감시, 완  양주사 투여 

순이었고, 감염의 고 험은 성교육, 감시, 운동요법: 

운동, 피부감시, 운동요법: 근육조  순이었다.

이상에서 볼 때 요하다고 제시된 간호 재들은 주로 

투약과 련된 간호행 (정맥주사 놓기, 정맥주사 요법, 

투약 리)로, 4개 간호진단에서 모두 핵심 인 간호 재

라고 인식하고 있었으며, 반면에 피부감시, 배변훈련, 자

기간호보조, 체 리, 배변실  간호, 목욕 등 기본 이

고도 신체  간호 재는 덜 요한 간호 재라고 생각하

고 있는 것으로 나타났다. 이러한 상은 아직도 투약처

방에 한 책임이 간호사에게 있지 않고 의사의 처방에 

따라 이루어지는 간호 실을 감안할 때 간호업무의 상당 

부분이 독자  간호업무보다 의존  간호업무에 치 되

어 있는 경향을 보여주는 것이라 하겠다. 그러나 의존  

간호업무가 독자  간호 재보다 우선시 될 경우 간호업

무의 자율성이 제한을 받아 간호학문의 발 에도 부정

인 향을 미치리라 상된다. 그리고 간호문제를 해결

하기 해 부작용이 비교  은 안  방법이나 신체

, 정신  간호 재를 시도하기 보다 투약으로 간호문

제를 해결하려고 한다면 약물과용이나 오용에 따른 심각

한 결과를 래할 수 있을 뿐 아니라 약가에 의한 의료

비 상승과도 연계될 수 있을 것이다. 

5개 간호진단에 해 간호수행정도가 높았던 간호

재는 정맥주사놓기, 투약: 정맥, 활력증상 감시, 정맥주

사요법, 투약: 근육, 열/냉찜질, 투약 : 구강, 투약 리, 

투약, 체온조  등이었다. 즉 10개의 간호 재  7개 간

호 재는 투약과 련된 활동으로 임상 장에서의 간호

활동  투약행 가 간호사들에 의해 가장 요하다고 

여겨지고,  가장 많이 수행되고 있음을 확인할 수 있

었다. 

비록 구체 인 간호진단과 연결되어 간호 재를 연구

한 논문은 아니지만 간호 재에 해 연구한 논문들을 

살펴보면 한결같이 투약에 한 간호 재가 가장 많이 

수행되고 있는 것으로 나타나(Lee & Park, 1992; 
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Son et al., 1998; Lee & Choi, 1998; Yom, 

1999; Ro & Park, 1999) 본 연구결과와 일치되었다. 

이를 구체 으로 살펴보면 Lee와 Park(1992)은 간호행

  38.7%가 투약활동으로 2순 의 간호활동이었으

며, Yom(1995)은 내과 간호사가 가장 많이 수행하는 

10가지 재  투약과 련된 재가 5개 으며, Son 

등(1998)은 임상간호사의 간호수행 정도에 해 조사한 

결과 3일 평균 2회 이상 실시한 간호 재가 약물투여: 

구강, 약물투여 : 비경구  투여, 경청, 활력징후 찰 

등으로 투약과 활력증상 감시에 집 되어 있다고 하 다. 

Lee와 Choi(1998)도 활력징후 측정, 근육내주사, 경구

투약 등의 간호수행 정도가 높았다고 하 으며, Yom 

(1999)도 병원 간호사를 심으로 간호 재분류(NIC)

에 근거한 간호 재  가장 빈번하게 수행된 간호 재

는 기록, 투약 : 비경구, 정맥주사 놓기, 체온조 , 근무

교 보고, 진통제 투여, 정맥주사 놓기, 의사의 지원, 투

약 리  침상에서의 임상 리 순 이었다고 하여 투약

리가 가장 우선 인 간호 재 다. Ro와 Park(1999)

이 성인 간호단  간호사의 간호 재를 분석한 결과에서

도 하루에 여러 번 수행하는 간호 재는 정맥주사 요법, 

투약 : 비경구, 투약 : 경구, 정맥주사 놓기, 투약, 수액

감시, 투약 리, 진통제 투여, 수액 리, 산소요법 순 이

었다고 하여 주로 투약과 련된 간호 재 으며, 핵심 

간호 재로 나타난 것은 정맥주사요법, 기록, 투약 : 구

강, 투약 : 비경구, 활력증상 감시, 투약, 정맥주사놓기, 

진통제 투여, 수액감시, 근무교 보고 등으로 투약  활

력증상 감시가 가장 수행빈도가 높은 간호 재 다고 하

다.

동통에서 수행정도가 낮았던 간호 재들에는 최근 새

로운 간호 재로서 소개되고 있는 보완· 체요법 련 

재들이 많이 포함되어 있다. 이러한 재들이 약물의 부

작용을 이면서 효과 으로 통증을 경감할 수 있다고 

보고되고 있지만 아직도 우리나라 간호실무에서는 이러

한 간호 재의 사용이 제한되어 있다는 것이 사실로 입

증된 것이다. 따라서 이러한 간호 재들이 임상실무 환

경에서 보다 효과 으로 수행될 수 있도록 하는 교육

로그램이 개발되고 제공되어야 할 것이다. 즉 체요법

에 한 폭 넓은 교육 로그램의 제공은 투약행 에 집

되어 있는 간호 재에 한 새로운 인식을  수 있는 

환 이 될 수 있을 것이다.

아이오와 연구 에 의해 발표된 연계와 본 연구 결과

를 비교하여 보면 아이오와 연구 에 의해 핵심 인 간

호 재라고 고려된 재들이 체 으로 본 연구에서도 

우선순 가 높게 나타났다. 그러나 통증에서는 활력증상

감시, 변비에서는 투약 리와 투약: 구강, 통증 리, 투

약: 직장등이, 설사에서는 정맥주사 놓기와 정맥주사 요

법이, 고체온에서는 /냉찜질이, 감염의 험성에서는 

활력증상감시, 투약 리, 기도 리, 개부 간호등이 본 

연구에서만 우선순 가 높은 것으로 나타나 아이오와 연

구 에 의해 연구된 간호진단- 재의 연계는 앞으로 계

속 인 연구가 필요하다고 사료된다.

간호 재의 요도와 수행도의 순 별 상 계를 살

펴보면 같은 장 계 간호문제인 설사와 변비에서 요

하게 고려되어져야 할 간호 재와 실제 수행되는 간호

재사이 상 정도에 다소 차이가 발생함을 볼 수 있었다. 

즉 설사에서는 .92로 높은 일치도를 보인 반면 변비에서

는 .79로 다소 낮은 상 계를 보여주었는데 이것은 설

사라는 간호문제에서는 요하게 생각하는 간호 재를 

실제로 많이 수행하고 있다는 것을 의미하고, 변비라는 

간호문제에서는 요하게 생각하는 간호 재와 실제 수

행하는 간호 재사이에는 다소 차이가 있다는 것을 의미

한다. 설사는 좀 더 응 을 요하는 간호문제인 만큼 보

다 많은 심을 받고, 교육의 기회도 자주 제공되어 간

호실제와 이론사이의 차이가 을 수 있으나, 변비는 문

제의 성격상 응 상황이 아니므로 실제 임상에서는 자주 

수행되지 않기 때문일 수 있을 것이다. 그러나 이상 으

로는 간호문제를 해결하기 해 요하게 수행되어야 할 

간호 재와 실제 수행되는 간호 재가 일치하는 것이 바

람직한 상일 것이다. 이를 해서는 임상 장에서 

요하게 수행되어야 할 간호 재에 한 보다 심도있는 

교육의 기회가 부여되어 능숙하게 간호 재를 수행할 수 

있도록 지지해 주어야 할 뿐 아니라 이들 간호 재를 수

행할 수 있는 충분한 시간 , 공간 , 인력 배치에 한 

문제도 심도있게 논의되어야 할 문제라고 본다.

본 연구와 같이 간호문제에 해 간호 재의 요도와 

수행도에서 상 으로 우선 순 가 높은 간호 재를 확

인하는 것은 경험이 부족한 신졸 간호사나 간호과정에 

한 지식이 부족한 간호사들이 간호과정을 용하는 데 

도움을  수 있을 것으로 사료된다. 이러한 과정을 통

해 간호진단과 재, 간호진단과 간호결과, 그리고 간호

재와 간호결과와의 연계 계가 정련화되어 진다면 결

국 간호과정의 용이 용이해짐으로써 환자 건강에 한 

간호사 공헌도 쉽게 가시화되어 질 수 있을 것이다. 
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Ⅵ. 결론  제언

동통, 변비, 설사, 고체온, 감염의 험성 등 5가지 

간호문제를 해결하기 수행될 수 있는 NIC 의 간호 재

를 연결하여 그 요도와 수행도를 살펴 으로써 간호과

정을 심으로 한 간호정보시스템을 개발을 한 기 자

료를 제공하고자 본 연구를 시도하 다 자료는 K시에 

치하고 있는 4개 종합병원 간호사를 상으로 하여 각각

의 간호진단에 연결된 NIC의 157개 간호 재에 해 

그 요도와 수행정도를 악하고자 수행되었다. 2001

년 11월 22일부터 12월 8일까지 자료를 수집하 으며 

수집된 153부의 자료를 분석한 결과는 다음과 같다.

1. 간호진단에 따른 간호 재의 요도

동통에 해 요도가 높은 간호 재는 투약: 정맥, 

활력증상감시, 투약; 근육, 투약: 구강, 투약 등이었

으며, 변비는 통증 리, 운동요법 : 보행, 수액 리, 

투약 리, 양 리 등이었다. 

설사에 해 요도가 높은 재는 정맥주사 놓기, 

정맥주사 요법, 해질 감시, 수액/ 해질 리, 투약

리 등이었으며 고체온은 활력증상 감시, 감염통제, 

감염에 한 보호, 쇽 리, 열·냉찜질등 이었으며, 

감염의 고 험은 활력증상감시, 개부 간호, 기도

리, 창상간호, 뇌 간호 등 이었다.

2. 간호진단별 간호 재의 수행도

동통에 해 수행도가 가장 높은 간호 재는 투약: 

정맥, 투약: 근육, 활력증상감시, 투약: 구강, 투약 

등이었으며, 변비는 수액 리, 투약 리, 투약: 구강, 

수액감시, 통증 리 등이었다. 설사에 한 수행정도

가 높은 재는 정맥주사놓기, 정맥주사요법, 투약

리, 해질감시, 설사 리 등이었으며, 고체온은 활력

증상감시, 열·냉찜질, 투약 리, 체온조 , 수액 리 

등이었으며, 감염의 고 험은 활력증상 감시, 투약

리, 기도 리, 창상간호, 기침장려 등이었다

3. NANDA의 간호진단에 따른 NIC 간호 재의 요도

와 수행도간 순  상 계를 조사한 결과 설사는 

0.92, 고체온증 0.89, 동통 0.88, 감염의 고 험 

0.88, 변비는 0.79의 상 계가 있었다.

이상의 결과에 따라 다음과 같은 제언을 하고자 한다

1) 다른 간호진단에 해서도 간호 재를 연계하고 

이들 간호진단과 재사이의 연계 계 타당성을 

조사하는 연구가 수행되어야 할 것이다.

2) 간호진단의 련원인과 기 되는 환자의 결과, 간

호 상자의 상태, 간호사의 능력등에 따라 수행되

는 간호 재의 종류를 확인하는 연구가 계속되어

야 할 것이다.

3) 간호 재의 요도와 수행도의 차이를 가져오는 

원인을 확인하는 연구가 필요하다.
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- Abstract-

Study to Develop Linkages 

between Nursing Diagnoses and 

Interventions

Lee, Eun-Joo*․Choi, In-Hee**

Purpose: This study was performed to 

validate the linkage between nursing diagnoses 

and nursing interventions by identifying 

performance and importance of nursing 

interventions linked to five NANDA nursing 

diagnoses. Method: Data was collected from 

153 staff and head nurses working in 4 

hospitals in K city. The results were analyzed 

using mean, SD and spearman correlation for 

ranking correlation. Result: The most 

importantly considered interventions were 

Medication Administration (IV) for pain, Pain 

Management for Constipation, Intravenous (IV) 

Insertion for Diarrhea, treatment, Vital Sign 

Monitoring for Hyperthermia, and Vital Sign 

Monitoring for Infection risk. The most 

frequently performed interventions was 

Medication Administration (IV) for Pain, Fluid 

Management for Constipation, Intravenous (IV) 

Insertion for Diarrhea, Vital Sign Monitoring for 

Hyperthermia, and Vital Sign Monitoring for 

Infection: Risk for. The rank correlations 

between importance and performance were 

highest in Diarrhea and lowest in Constipation. 

Conclusion: The above findings can be used to 

develop a nursing information system which can 

be used to facilitate documenting the nursing 

process, and a nursing information system 

developed by this research process will 

ultimately contribute to identifying nurses 

contribution to patient health.

Key words : Nursing diagnosis, 

               Nursing intervention, 

               Nursing process


