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1. 서  론

간호과정은 모든 간호행위의 중심이며, 실재적이

거나 잠재적인 건강변화에 대한 개인 또는 집단의 

독특한 반응을 확인하고 처리하는 데 초점을 맞춰 

개별적인 간호를 제공하는 것으로 객관적이고 과학

적인 접근방법을 말한다[1]. 그러나 간호과정은 간호

교육과정에서의 교육기회에 비해 임상에서 충분히 

활용되지 못하고 있다. 대표적인 장애요인은 인력의 

부족, 업무량의 과다, 간호사 자신의 지식 및 준비부

족, 실무상황에 적절한 기록양식의 부재 등이 있다

[2]. 오늘날 간호현장은 간호사의 효과적인 간호업무

를 지원하기 위해 간호정보시스템을 도입하고 있다.

2012년 국내 간호정보시스템 도입 현황은 약 70.1%

로 조사되었다[3].

간호정보시스템은 간호수행에 필요한 표준화된 

환자 정보를 관리하며, 간호연구 및 교육을 간호실무

에 연결하는데 필요한 정보를 적시에 수집, 이용, 저

장, 검색 및 교환할 수 있는 시스템이다[4]. 이 중에서 

간호과정시스템은 표준화된 간호용어체계에 기반하
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여 간호사들의 간호업무를 표준화할 수 있고, 효율적

인 간호과정을 안내하는 지침이 될 수 있다[5]. 표준

화된 간호용어체계는 간호에 대한 풍부하고 의미 있

는 묘사가 가능하며, 이 용어들로 하여금 근거 기반 

간호를 확인할 수 있다[6]. 아이오와 주립대학교의 

연구팀은 간호중재분류체계(Nursing Intervention

Classification, NIC)과 간호결과분류체계(Nursing

Outcome Classification, NOC)를 개발하였고, 이를 

북미간호진단협회(North American Nursing Diag-

nosis Association, NANDA)의 간호진단 각각에 대

해 간호결과와 간호중재를 연계시켜 간호진단-간호

결과-간호중재 연계(NANDA-NOC-NIC Linkage,

NNN Linkage)를 제시하였다[7].

NNN는 표준화된 간호용어의 사용을 통해 간호업

무를 컴퓨터로 체계화할 수 있도록 개발되었고 수행

한 간호를 효과적으로 기록할 수 있고 업무를 가시화

시킴으로써, 간호사 간 의사소통을 증진시킬 뿐만 아

니라 임상에서의 간호과정을 쉽게 적용할 수 있다

[8]. 전문가들의 추천에 의해 구성된 NNN은 다양한 

간호현장에서 사용되기 위해 포괄적이고 광범위한 

내용으로 구성되어 있기 때문에[9], 간호과정에 대한 

지식과 비판적 사고능력이 없으면 임상에서 적용하

기가 힘들다[10]. 현재 임상에서는 간호진단 진술을 

위한 사고과정을 거치거나 중재활동을 신속하게 결

정하기 어려운 실정이고, 간호사들의 간호진단 진술

에 대한 자신감 부족 등이 간호진단 적용상의 문제점

으로 제시되고 있다[11]. 과중한 업무에 비해 인력이 

많이 부족한 임상에서 간호과정을 효율적으로 적용

하기 위해서는 간호과정의 핵심요소가 되는 간호진

단을 간호단위별로 분석하고 전산화 작업을 위한 매

크로의 생성이 필요하다. 이러한 매크로는 간호사가 

파악된 환자의 문제를 해결하기 위한 일관성 있는 

간호과정의 수행을 지원할 수 있고, 동일한 간호과정

의 반복 입력에 소요되는 시간을 절감할 수 있다.

간호교육과정에서는 간호과정을 중요하게 다루

고 있지만, 교육현장과 임상실무현장 사이의 괴리는 

더욱 심화되어가고 갈등이 지속되고 있다[12]. 현재 

간호현장은 간호정보시스템으로 변화하면서 정보기

술을 활용하고 통합 관리하는 방법에 대한 교육이 

절실히 필요하게 되었다[13]. 만약 간호교육자가 미

래를 위해 간호학생들을 준비시킬 수 있다면, 간호학

생들은 임상실무에서 요구되는 상황에 대해 미리 예

견할 수 있고 변화하도록 개선할 수 있을 것이다[14].

따라서 환자의 임상상태에 따라 일관된 간호과정을 

적용할 수 있는 매크로 기반 간호과정시스템을 개발

하여 간호학생들에게 효과적으로 간호과정을 적용

할 수 있도록 준비시킬 필요가 있다.

국내 수행된 간호과정시스템 개발 및 활용한 연구

[9, 12, 15, 16]는 전산화 범위가 진료과를 기준으로 

제한되어 있고, 간호학생들을 위한 연구는 미흡하다.

본 연구팀은 선행연구[10, 17, 18]를 통해 간호학생의 

교육을 위한 어플리케이션 및 웹 프로그램을 개발 

및 평가하였다. 그러나 NNN은 버전 업데이트를 통

해 일부 용어의 추가, 삭제 및 변경이 이루어졌기 때

문에, 간호교육자 및 학생들에게 최신 간호과정 용어

를 제공할 필요가 있다. 특히 선행연구에서 구현하지 

못하였던 표준화된 매크로 기능과 간호교육자의 요

구사항이 반영된 새로운 시스템은 포괄적인 간호과

정의 범위에서 효율적으로 간호과정을 선택 및 적용

할 수 있다. NNN 연계에서 제공하는 임상상태에 따

른 간호과정은 매크로 기능 구현에 필요한 타당성이 

입증된 자료이지만, 이는 국외 환경에 중점을 두었기 

때문에 국내 간호실무에 적합한 지에 대한 평가가 

수행되어야 한다.

따라서 본 연구는 임상실습을 하는 간호학생을 대

상으로 표준화된 간호용어인 간호진단, 간호결과 및 

간호중재 분류체계를 연계한 간호과정시스템을 개

발하였고 NNN 연계의 10개 임상상태에 따른 간호과

정 매크로 지원과 사용자 매크로 정의 기능을 구현하

였다. 또한 대학병원의 대장암 환자에게 적용된 간호

진단 진술문을 분석하였고 NNN 연계의 간호진단과 

비교함으로써, 대장암 간호과정 매크로의 간호진단

에 대한 적합성을 평가하였다.

2. 용어 정의 

2.1 간호진단

간호진단은 실제적 및 잠재적 건강문제와 삶의 과

정에 대한 개인, 가족 혹은 지역사회의 반응을 임상

적으로 판단한 것을 의미한다[19]. 본 연구에서 사용

한 NANDA 10th edition는 13개 도메인, 47개 클래

스, 236개 간호진단으로 구성된다. 각 간호진단은 관

련요인, 정의적 특성, 위험요인을 가지며, 이들은 각

각 2,166개, 1,623개, 1,446개이다.
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2.2 간호결과

간호결과는 측정할 수 있는 환자, 가족, 지역사회

의 상태, 행위 및 인지정도를 의미한다[20]. 본 연구

에서 사용한 NOC 5th edition은 7개 도메인, 32개 

클래스, 490개 간호결과, 8,374개 지표로 구성된다.

2.3 간호중재

간호중재는 모든 전문분야와 실무환경에서 간호

사들이 수행하는 것을 의미한다[21]. 본 연구에서 사

용한 NIC 6th edition은 7개 도메인, 30개 클래스, 554

개 간호중재, 12,956개 활동으로 구성된다.

2.4 간호진단-간호결과-간호중재 연계

간호진단-간호결과-간호중재 연계는 NANDA의 

간호진단과 NOC, NIC 간 연계를 아이오와 주립대학

교의 NOC 및 NIC 팀이 제안한 것을 의미한다[7].

이들은 간호진단뿐만 아니라 10개 임상상태에 따른 

간호결과, 주요 및 제안된 간호중재도 제공한다. 그

러나 이들의 연계는 실제 간호사들의 행위에 따른 

통계적 분석결과가 아닌 전문가들의 판단에 기반을 

두고 있다[7].

3. 연구방법

본 연구는 간호교육과정에 적합한 간호과정시스

템을 개발하기 위해 2명의 국내 전문가(간호정보학 

및 의료정보학)로부터 요구사항을 분석한 후 시스템 

개발수명주기(Fig. 1)에 따라 단계별로 연구를 진행

하였다. 연구과정 중 대장암 간호진단의 비교분석을 

위해 활용된 진술문은 대학병원의 정보전산실로부

터 환자의 개인정보가 삭제된 것이다.

3.1 데이터베이스 구축 단계

간호과정 프로토콜 구축을 위해 NANDA 10th

edition[19], NOC 5th edition[20], NIC 6th edition

[21]의 자료를 코딩하였으며, 이들의 연계는 선행연

구에서 코딩한 NANDA, NOC, and NIC Linkages

2nd edition[7]의 자료를 갱신하였다. 갱신 방법은 업

데이트되면서 각각의 분류체계에서 삭제된 코드(35

개 간호진단, 2개 간호결과, 11개 간호중재)가 포함된 

레코드를 삭제하였다. 마지막으로 표준화된 간호과

정 매크로는 NOC and NIC Linkages to NANDA-I

and Clinical Conditions 3th edition[22]의 자료를 코

딩하였다.

본 연구는 간호정보시스템의 적용성 및 확장성을 

위해 코딩한 자료의 클래스 다이어그램을 작성하였

Fig. 1. Research procedure of nursing process system development.
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으며, 이를 기반으로 데이터베이스의 스키마를 설계

하였다. 분류체계의 개념은 레벨에 따른 계층적 구조

를 형성하고 있기 때문에, 객체지향의 상속 기법을 

활용하여 부모-자식 클래스를 구분하였다. 예를 들

어, NANDA는 도메인부터 클래스, 간호진단, 기타

(관련요인, 정의적 특성 및 위험요인) 순서에 따라 

이전 개념의 클래스를 상속하였다.

3.2 시스템 개발 및 구현 단계

간호과정시스템은 로그인한 사용자가 환자를 등

록한 후 선택하여 간호계획을 세우고 이에 따라 활동

한 간호사의 간호내용과 변화된 환자의 결과를 입력

하도록 개발하였다(Fig. 2).

간호계획 기능(①)은 파악된 환자의 상태에 따라 

간호진단(관련요인, 정의적 특성 및 위험요인), 간호

결과(지표), 간호중재(활동) 계획을 수립한다. 수립

된 간호계획은 자동적으로 간호수행 기능(②)과 연

계된다. 간호수행 기능은 이전에 수립된 간호계획이 

보이며, 실제적으로 수행한 간호중재 및 활동을 기록

하고, 환자의 변화된 상태인 간호결과 및 지표를 입

력할 수 있다. 마지막으로 사용자는 간호기록지 기능

(③)을 통해 간호계획 및 간호수행의 결과를 확인할 

수 있다.

간호과정 매크로 기능은 간호계획 및 간호수행 단

계에서 사용자의 의사결정을 지원한다. 즉, 간호계획 

단계에서는 환자의 임상상태에 해당하는 간호진단,

간호결과 및 간호중재 중 선택하고(ⓐ), 간호수행 단

계에서는 국제질병분류(International Classification

of Diseases, ICD-10)[23]에 기반한 환자의 임상상태

와 함께 수행한 간호과정을 저장한다(ⓑ). 매크로 집

합은 NNN의 표준화된 간호과정과 사용자 정의 간호

과정으로 구분된다.

최종 간호과정시스템은 임상실습 8주 동안 62명 

간호학생을 대상으로 시범 적용하여 시스템 오류 및 

문제점을 파악하였으며, 2명의 국내 전문가의 제안

된 사항을 반영하였다.

3.3 비교분석 단계

연구대상은 2015년 1월 1일부터 9월 30일 동안 D

광역시에 위치한 K 대학병원에 ICD-10 코드 C18～

Fig. 2. System flow diagram of nursing process system.
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C21(대장암, 직장암 및 항문암)로 입원한 환자로서,

소아를 제외한 20세 이상의 모든 환자 총 32,638명이

었다. 이들에 대한 간호진단 진술문은 254,432개 레

코드가 수집되었다. 수집된 진술문은 국내 대장암 간

호진단 현황을 파악하기 위해 간호진단에 대한 빈도

수와 백분율을 분석하였다. 이를 위해 진술문에 사용

된 간호진단 중 NANDA 10th edition의 간호진단과 

일치하는 것을 정리하였고, 이를 기준으로 빈도수와 

백분율을 산출하였다. 또한 산출된 간호진단은 표준 

원서에서 제안한 CRC (Colon and Rectal Cancer)의 

간호진단과 비교하여 두 간호진단 간 일치도를 평가

하였다.

4. 연구결과

4.1 데이터베이스 구축

데이터베이스는 설계한 클래스 다이어그램에 기

반하여 32개 테이블로 구성되었다(Fig. 3). 테이블은 

3개 영역(분류체계, 간호과정, 사용자)으로 구분되었

다.

분류체계 영역(①)은 linkage 테이블을 중심으로 

NANDA, NOC, NIC의 개념을 저장하는 테이블로 

구성된다. 테이블 간 관계는 설계한 클래스 다이어그

램을 참고하였다. 예를 들어, diagnosis 테이블은 di-

agnosis_domain, diagnosis_class 테이블의 기본키

(Primary Key, PK)를 참조하고, diagnosis_related,

diagnosis_characteristic, diagnosis_risk 테이블은 

diagnosis 테이블의 PK를 참조한다. nnn_set 테이블

은 코딩된 NNN의 표준화된 간호과정 매크로를 저장

한다(Table 1). 저장된 매크로는 linkage 테이블처럼 

10개 임상상태마다 제안된 diagnosis, outcomes, in-

terventions 테이블의 PK를 저장한다.

간호과정 영역(②)은 사용자가 선택한 NANDA,

NOC, NIC의 개념을 저장하는 테이블로 구성된다.

이들의 구조는 분류체계 영역의 테이블과 유사하다.

예를 들어, np_diagnosis는 선택한 간호진단의 코드

(diagnosis 테이블의 PK)를 저장한다. np_diagnosis_

related, np_diagnosis_characteristic, np_diagnosis_

risk는 np_diagnosis 테이블의 PK를 참조하고, 선택

한 코드(diagnosis_related, diagnosis_characteristic,

diagnosis_risk 테이블의 PK)를 저장한다.

사용자 영역(③)은 사용자가 생성한 환자 정보와 

Fig. 3. Entity relationship diagram of nursing process database.
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수행한 간호과정을 저장하는 테이블로 구성된다.

nursingprocess 테이블은 사용자가 환자에게 수행한 

모든 간호과정을 저장한다. 이 테이블은 user_info,

patient 테이블의 PK를 참조하며, np_diagnosis 테이

블로부터 참조를 받는다. 즉, nursingprocess 테이블

은 데이터베이스 및 시스템의 핵심 테이블이다.

4.2 시스템 개발

본 연구에서 개발된 간호과정시스템은 Java, Java

Swing, JDBC (Java Database Connectivity)를 이용

하였고, 데이터베이스는 HP Proliatn ML350 G5 서

버 컴퓨터에 설치된 MySQL Server 5.6으로 구동하

였다(Table 2). 간호과정시스템은 시스템 플로 다이

어그램에 기반하여 환자 정보, 간호계획, 간호수행 

및 간호기록지 탭으로 구성된다.

사용자는 좌측 패널에서 환자를 선택하면 간호계

획, 간호수행, 간호기록지 탭이 활성화된다. 간호계

획 탭(Fig. 3)은 간호진단, 관련요인, 정의적 특성, 위

험요인, 간호결과, 지표, 간호중재를 선택할 수 있고,

활동은 참조만 가능하다(①). 선택된 간호과정은 하

단에 배치된 테이블에서 간호과정을 조회 및 삭제할 

수 있다(②). 간호과정시스템은 전체 간호진단을 도

메인, 클래스 순으로 제시하며, 사용자는 검색 기능

을 통해 간호진단을 찾을 수 있다. 선택한 간호진단

에 따른 관련요인, 정의적 특성 및 위험요인은 모두 

제시되며 다수 선택 혹은 선택하지 않을 수 있다(ⓐ).

간호결과 및 중재는 NNN 연계를 통해 제시되며 다

수 선택할 수 있다(ⓑ). 선택한 간호결과에 따른 지표

는 1점부터 5점 척도로 구성되며 반드시 한 개 이상 

선택해야 하지만, 간호중재에 따른 활동은 선택 기능

이 없다(ⓒ).

매크로 기능은 Set 버튼을 통해 출력된 다이얼로

그에서 환자의 임상상태에 따른 간호진단, 간호결과 

및 간호중재를 선택할 수 있다(Fig. 5). 특히 매크로

의 간호진단, 간호결과 및 간호중재는 데이터베이스

에 저장된 간호과정의 빈도수 분석을 통해 가장 높은 

것부터 제시된다(①). 다이얼로그는 표준화된 매크

로 탭과 사용자 정의 매크로 탭으로 구성되며, 선택

한 간호과정은 간호계획 탭에 반영된다(ⓐ, ⓑ, ⓒ).

매크로 기능이 활성화된 간호계획 탭은 NNN 연계가 

아닌 매크로 연계에 기반한 분류체계 개념을 제시한

다. 사용자는 필요에 따라 상단에 배치된 체크박스를 

해체함으로써, NNN 연계에 기반한 간호과정이 아닌 

직접 간호진단, 간호결과 및 간호중재를 검색 후 선

택할 수 있다. 최종적으로 Sign 버튼을 클릭하면 간

호수행 탭으로 전환된다(②).

간호수행 탭(Fig. 6)은 간호계획 탭에서 선택된 간

호진단, 간호결과, 지표, 중재 및 계획자 성명이 출력

되며(①), 실시한 간호중재 및 활동(ⓐ), 변화된 환자

의 간호결과와 지표(ⓑ)를 선택할 수 있다. 사용자는 

Table 1. Coding results of NANDA-NOC-NIC linked to clinical condition

Clinical Condition
Diagnosis Outcome Intervention

num num num

Asthma 7 8 30

Chronic Obstructive Pulmonary Disease 37 19 74

Colon and Rectal Cancer 61 37 165

Depression 43 14 53

Diabetes Mellitus 14 8 42

Heart Failure 45 30 155

Hypertension 9 8 30

Pneumonia 21 13 39

Stroke 31 10 57

Total Joint Replacement: Hip/Knee 15 9 41

Table 2. Development environment

Category Content

Programing Language
Java (development kits

1,8.0)

User Interface Java Swing

Database MySQL Server 5.6

Server Computer HP Proliatn ML350 G5

Database Interface
Java Database

Connectivity
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출력된 간호진단, 간호결과 및 간호중재를 선택하면 

계획 내용을 포함하는 다이얼로그가 출력된다. 간호

진단 다이얼로그는 간호계획에서 선택한 간호진단,

관련요인, 정의적 특성, 위험요인을 출력한다. 간호

중재 다이얼로그는 제시된 활동에서 다수 선택하거

나 검색 기능을 통해 새로운 간호중재에 대한 활동을 

찾을 수 있다. 간호결과 다이얼로그는 이전에 선택한 

지표 점수가 먼저 제시되며, 사용자는 Before 체크박

스를 비 활성화하여 변화된 환자 상태에 대한 지표 

점수를 선택할 수 있다. 특정 간호진단에 대한 문제

가 모두 해결되었을 때 사용자는 End 셀을 클릭하여 

해당 간호과정을 종결시킬 수 있다(ⓒ). 사용자는 종

결된 간호과정에 대해 활성화된 Set 버튼을 클릭하

여 사용자 정의 매크로를 생성할 수 있다(②).

4.3 대장암 매크로 평가

대상자의 63.76%가 남자였고, 60～79세가 56.61%

로 가장 많았다. 재원과는 혈액종양내과 85.86%, 대

Fig. 4. Process of nursing plan tab.

Fig. 5. Process of nursing process macro function.
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장항문외과 12.26% 외 14곳으로 조사되었다. 대상자

의 41.22%가 C20(Malignant neoplasm of rectum)을 

진단 받았으며, 나머지는 C18 29.87%, C19 28.59%,

C21 0.32%로 조사되었다(Table 3).

254,432개 간호진단 진술문 레코드로부터 중복 제

거된 간호진단은 155개가 도출되었다. 이 중 NANDA

10th edition와 일치하는 간호진단은 65개였고, 나머

지 90개는 K 대학병원의 로컬 간호진단이었다. 65개 

간호진단에 해당되는 레코드 개수는 183,274개였으

며, 본 연구는 도출된 65개 간호진단과 NNN 연계의 

61개 간호진단을 비교하였다. 비교 결과, 공통된 간

호진단은 23개였다(Table 4). 수집된 183,274개 레코

드에 대한 23개 간호진단의 빈도율은 59.52%가 조사

되었다. 특히 상위 5개 간호진단은 모두 10순위 내 

간호진단으로 조사되었다.

5. 결  론

본 연구는 NNN 연계와 임상상태에 대한 표준화

된 간호과정 프로토콜을 이용하여 간호학생들의 효

과적인 간호과정 적용을 지원하는 매크로 기반 간호

과정시스템을 개발하였다. 개발한 시스템은 2명의 

국내 전문가로부터 요구사항 분석을 통해 간호교육

과정에 적합한 기능과 유저 인터페이스를 설계하였

으며, 임상실습 8주 동안 62명 간호학생을 대상으로 

시범 적용을 통해 시스템 오류 및 문제점을 개선하였

다. 또한 K 대학병원에 입원한 대장암 환자 32,638명

에게 적용된 간호진단 진술문(183,274개 레코드)을 

Table 3. Characteristics

Characteristic Frequency (%)

Department

Colorectal 4,099 (12.56)

Anesthesiology 1 (0.00)

Urology 25 (0.08)

Obstetrics & Gynecology 9 (0.03)

Plastic Surgery 1 (0.00)

Gastrointestinal Medicine 316 (0.97)

Cardiology 2 (0.01)

Neurology 10 (0.03)

Nephrology 2 (0.01)

General Surgery 25 (0.08)

Breast & Endocrine Surgery 4 (0.01)

Ear & Nose & Throat 7 (0.02)

Rehabilitation Medicine 6 (0.02)

Hematology-Oncology 28,024 (85.86)

Chest Medicine 73 (0.22)

Chest Surgery 34 (0.10)

Gender

Female 11,829 (36.24)

Male 20,80 (63.76)

Age(yr)

20-39 796 (2.44)

40-59 11,989 (36.73)

60-79 18,477 (56.61)

>=80 1,376 (4.22)

Diagnosis

C18 9,748 (29.87)

C19 9,331 (28.59)

C20 13,454 (41.22)

C21 105 (0.32)

Total 32,638 (100.00)

Fig. 6. Process of nursing practice tab.
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분석하였고 NNN 연계의 61개 CRC 간호진단과 비

교하였다. 비교분석 결과는 진술문으로부터 도출된 

65개 간호진단 중 23개가 일치하였으며, 이들에 대한 

진술문의 빈도율은 59.52%가 조사되었다.

표준화된 간호용어체계에 기반한 간호과정시스

템은 간호과정 적용 시 간호진단, 간호중재 및 간호

결과 선택에 드는 시간을 줄이고 사용자에게 필요한 

지식을 제공할 수 있다. 특히 개발한 시스템은 환자

의 임상상태마다 빈도수가 가장 높은 간호과정을 제

시하는 매크로 기능을 구현하였기 때문에, 간호사의 

임상의사결정 능력을 향상시키고 근거 기반 간호실

무를 촉진할 수 있다. 이러한 기능에 대해 실무 측면

은 누적된 간호과정 데이터를 활용하여 간호실무의 

이상적인 모형을 구축할 수 있고, 교육 측면은 간호

학생들을 위한 근거를 제공함과 동시에 간호과정을 

자연스럽게 습득할 수 있다.

그러나 개발한 시스템은 병원의 간호정보시스템

과 연계되지 않기 때문에, 간호학생들이 직접 기록해

야 하는 번거로움이 존재한다. 이러한 문제점은 시스

템 간 간호기록 교환 시 HL7 (Health Level Seven)

의 메시지 표준 V2와 임상문서표준 CDA (Clinical

Document Architecture) 적용을 통해 개선할 수 있

다. 향후 연구는 표준 프로토콜 전송 및 분석 기능을 

구현할 예정이다. 또한 나머지 9개 임상상태에 대한 

간호진단 진술문을 비교분석하는 반복연구를 통해 

CRC에 일반화된 매크로가 아닌 간호단위마다 풍부

한 매크로를 마련할 예정이다.
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Ineffective peripheral tissue perfusion (00204) 50 82 (0.04)

Hopelessness (00124) 51 77 (0.04)

Impaired oral mucous membrane (00045) 51 77 (0.04)

Defensive coping (00071) 26 31 (0.02)

Ineffective health maintenance (00099) 59 19 (0.01)

Readiness for enhanced family coping (00075) 62 15 (0.01)

Total 1～65 109,094 (59.52)
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