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Ⅰ. 서    론

1. 연구의 필요성

간호는 환자의 문제와 요구를 발견하고 단하여 이

를 해결할 수 있도록 돕는 것이다. 즉, 환자 간호는 환

자에게 일어나는 문제를 지각하고 임상  단과 의사

결정 과정을 거쳐 간호행 로 구체화된다. 그러므로 간

호의사결정은 간호과정의 요한 부분이며 간호실무의 

심과업이라고 할 수 있다(최희정, 1997; Jenkins, 

1985). 간호진단을 내리고 목표, 재를 결정하는 일

들은 간호사의 의사결정능력에 의존하는데, 이런 우선

순 는 간호사들의 다양한 임상 경험과 지식에 기 하

여 달라질 수 있으며, 간호사들이 세운 우선순 에 따

라 각기 다른 간호진단으로 환자간호를 수행하게 된다

(Pardue, 1987). 그러므로 환자간호에 한 간호과정

을 용하는 것은 간호사의 의사결정능력으로 설명될 

수 있다. 

간호사가 환자의 문제 해결을 하여 선택하는 의사

결정은 간호결과뿐만 아니라 치료결과에도 상당한 향

을 끼친다(조미경과 정 숙, 1999; 최희정, 1999). 

한 간호사의 의사결정 능력과 정도는 간호업무 수행 

정도와 결과에 차이를 나타내게 되며, 이는 자신들이 

수행하는 업무의 만족도에도 향을 다(최희정, 

1999). 최희정(1997)은 간호사의 의사결정이 구체

인 간호상황이나 간호사 개인에 따라 다른 모습을 나타

낸다고 하 다. 이 듯 개별화되고 구체 인 간호단

의 특성에 따른 간호사의 의사결정 경험에 한 확인 

작업이 필요하다.

특실병동은 병원 내 어느 공간보다도 환자의 요구가 

최우선시 되며 환자 심의 간호가 제공되고 질 인 간

호가 요구되는 장으로, 특실병동 간호사는 이러한 환

자만족 심의 조직분 기 속에서 질 높은 간호를 수행

해야 된다는 부담감을 가지고 있다. 그뿐만 아니라 특

실병동에 입원하는 환자들은 부분 사회 ·경제  주

도권을 가지고 있는 계층의 사람들로서 병원에서도 사

회에서와 동일한 기  수 을 가지고  받기를 원한

다. 한 이들은 일반 으로 생각하는 순응 인 환자의 

역할에서 벗어난 주장과 요구를 하여 간호사에게 업무 

갈등을 야기하며(박 정, 2006), 이는 간호사의 의사

결정을 어렵게 하는 요인이 된다.

어떤 간호상황이 발생했을 경우에 간호사간의 의사

결정이 다르게 나타나는 이유는 서로 다른 지식기반과 

경험을 가졌기 때문이다(김동옥, 2001). 특실병동 간
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호사는 서로 다른 병동에서의 근무 경험을 가진 경력자

들로서, 이 에 근무하 던 간호단 의 특별한 간호표

  진료지침에 친숙해져 있어 이러한 경험의 차이에

서 야기되는 동료 간호사들간의 의사결정의 차이로 인

해 업무 갈등을 경험하고 있다. 한 특실병동은 다양

한 진료과의 환자로 구성되어 있어, 익숙하지 않은 질

환과 검사  시술들은 간호의사결정을 어렵게 하는 요

인이라 할 수 있다.

간호사의 의사결정이 최선의 간호를 선택하고 수행

하는 인지과정으로, 환자간호  환자만족에 한 

향을 미칠 수 있다는 에서 볼 때(이여진, 2001), 간

호사의 의사결정능력은 질 높은 간호를 수행해야 하는 

임상간호사가 갖추어야 할 핵심 인 능력이라 할 수 있

다. 한 간호사들의 의사결정과 련된 연구는 간호의 

질 는 문성을 높이는 요한 작업으로, 임상간호사

의 의사결정능력을 향상시키는 략을 개발하기 해서

는 간호사들이 간호 장에서 실제로 직면하는 의사결정 

상황은 무엇인지, 의사결정 상황에서 간호사들이 어떻

게 상호작용 하는지 그 경험에 한 구체 인 연구가 

이루어져야 한다.

의사결정에 한 Hammond(1966)의 연구를 시작

으로 임상간호사의 의사결정 요성에 한 인식은 

차 커지고 있다. 사실 의학  역과 간호학  역의 

복  불분명한 경계가 날로 심화되어가는 간호업무

의 복잡성으로 인해 기에는 간호의사결정에 한 연

구에 많은 어려움이 있었다(Weiss, 1985).

우리나라의 경우 기 간호사의 의사결정에 한 연

구는 간호사의 윤리  갈등(김 경, 2002) 는 간호

리자의 의사결정(김문실, 1996) 등에 제한되어 있었

으나, 임상간호사의 의사결정에 한 요성에 한 인

식이 차 증가되면서 의사결정 내용  특성, 의사결정 

유형을 확인하고 의사결정 과정에 여하는 변수  

향요인을 확인한 연구(천미희, 2005; 이여진, 2001; 

조미경과 정 숙, 1999)가 시행되었다. 그런데 이러한 

간호사의 의사결정에 한 연구는 아주 큰 규모의 조직

이나 작은 규모의 실험상황에서의 의사결정에 한 연

구가 부분으로, 일반 이고 포 인 간호의사결정 

내용에 해 기술하는데 머물러 있어 특실병동 간호사

들이 당면한 의사결정 상황과 맥락을 그 로 이해하는

데 어려움이 있다.

이에 본 연구는 질  연구 의 하나인 근거이론방

법을 사용하여 특실병동 간호사들의 의사결정 경험을 

기술하여 이에 한 실체이론을 개발함으로써 의사결정 

능력을 향상시키기 한 략 개발에 유용한 근거를 제

공하고자 한다.

2. 연구 목

본 연구의 목 은 근거이론 방법을 용하여 특실병

동 간호사의 경험을 총체 으로 이해하고 설명하여 이

를 통해 실체이론을 개발하는 것이다. 

연구 질문은 “특실병동에서 근무하는 간호사들은 어

떻게 의사결정을 하고 있는가?”이다.

Ⅱ. 연구 방법

1. 연구 방법

본 연구는 질  연구로 근거이론방법을 이용하여 실

시하 다. 근거이론방법은 일련의 체계 인 과정을 통

하여 어떤 상에 해 귀납 으로 이끌어진 하나의 이

론을 발 시키는 연구방법으로(Strauss & Corbin, 

1998) 연구하고자 하는 역에서 보이는 행 의 다양

성을 설명하고 해석할 수 있는 개념들을 발견하고, 이

들 개념간의 계를 만들어 내는 것을 목 으로 한다. 

이 연구방법은 특실병동 간호사의 의사결정 경험, 즉 

간호사와 환자, 그리고 이들을 둘러싸고 있는 다른 의

료인이나 조직과의 계에서 다각 으로 이루어지는 상

호작용으로서의 의사결정 경험을 심도 있게 이해하고 

분석할 수 있는 유용한 연구방법이다.

2. 연구 참여자의 선정

본 연구의 참여자는 서울시 소재 S병원의 특실병동에

서 근무하는 총 24명의 간호사들 에서 10명의 간호사

로, 합성을 확립하기 하여 선별된 참여자로부터 오

는 편견(elite bias)을 방지하기 해서(Sandelowski, 

1986), 근무경력, 교육정도가 다양하게 목  표집을 

하 다.

특실병동 간호사로 근무하고 있는 연구참여자 10명

은 모두 여자이며, 7명은 미혼이고 3명은 기혼이었다. 

평균 연령은 29.6세로 최연소자는 25세이며, 최고령자

는 35세이다. 10명 모두 S병원 외의 임상경험은 없었

고 총 임상 근무경력은 평균 7년이며, 특실병동 근무경
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력은 평균 3년 3개월이었다. 특실병동 이  근무지는 

신경 내․외과, 소화기 내․외과, 호흡기 내과, 정형외

과, 액종양내과 등으로 다양하 다. 교육정도는 1명

이 학원졸, 2명이 학원 재학, 6명이 4년제 간호

학, 그리고 1명이 문 학 졸업자 다.

3. 자료 수집  분석

2007년 7월부터 11월까지 연구 참여자들을 상으

로 개별 인 심층 면담을 실시하여 자료를 수집하 다. 

연구의 체 인 진행은 병원의 연구심의 차에 의거하

여 이루어졌는데, 즉, 간호부의 연구 원회로부터 연구

계획서  연구진행과정에 한 공식승인을 받은 후에 

착수하 다.

연구 참여자와의 면담 시작 에 연구의 목 과 연

구 방법, 면담 내용의 녹음 등을 설명하여 동의를 얻었

다. 한 연구 참여자의 권리를 보호하고자, 면담내용

은 연구 목 으로만 사용할 것이며 참여자가 원하면 언

제든지 이 면담을 마칠 수 있음을 알려주었고 개인의 

사 인 내용은 비  유지를 해 가명을 사용하 다.

개별 심층 면담을 해서 반구조화 된 면담질문지를 

이용하 는데, 기 면담은 주로 개방형 화로써 ‘특실

병동에 근무하면서 다른 병동에서 근무 했을 때와 비교

해서 다른 이 있다면 어떤 것이 있습니까?’와 같은 

도입질문을 시작으로 면담의 나머지 부분은 처음 질문

에 한 답변에서 알게 된 차원을 따라가면서 계속 

개해 나아가는 방향으로 진행하 다.

체 인 표본추출은 각 범주의 이론  포화가 이루

어질 때까지 계속 진행되었는데(Strauss & Corbin, 

1998), 범주에 하여 더 이상 새롭거나 련 있는 자

료가 나타나지 않을 때까지, 모든 패러다임 요소들이 

변이와 과정을 따라 설명되는 한에 있어서 범주의 발

이 도 있게 짜여질 때까지 지속하 다.

참여자와의 면담은 가능한 조용하고 면담에 방해가 

되지 않는 병원 내의 회의실이나 빈 병실에서 이루어졌

다. 자료의 보   기록과 부주의로 인한 자료의 손실

을 막기 해 MP3 Player를 사용하 으며, 필사 훈련

을 받은 보조 연구자들이 참여자가 표 한 그 로 음성

일을 필사하 다. 필사된 자료는 자료의 락이나 오

기를 방지하기 해 면담을 실시한 연구자가 음성 일

과 필사된 내용을 비교·검토하 다.

자료분석은 Strauss와 Corbin(1998)이 제시하는 

근거이론방법의 분석 차를 따라서 이루어졌는데, 수집

된 자료를 분석하고 개념화시켜 새로운 방식으로 재조

합하는 코딩작업을 실시하 다. 이는 자료로부터 이론

이 정립되는 핵심과정이라고 할 수 있는데, 본 연구에

서는 근거이론에서 안내하는 코딩의 세 단계를 거치면

서 계속 인 비교분석을 하며 자료들을 분석하 다.

본 연구는 Sandelowski(1986)가 제시한 기 에 

따라 다음과 같이 진행하여 연구의 엄 성을 확보하고

자 노력하 다. 첫째, 신빙성(credibility)은 참여자가 

상을 얼마나 생생하고 충실하게 서술하 고 해석하

는가를 의미하는 것이다. 이에 자료의 신빙성을 높이기 

해 면담 진행은 비형식 인 면담으로서 주로 개방형 

질문을 사용하여 참여자의 경험을 자연스럽게 이야기 

하도록 하 으며, 연구자 자신의 틀과 가설들을 제 로 

인식하여 ‘ 호처리’ 함으로써 립 인 자세를 취하고

자 노력하 다. 둘째, 합성(fittingness)은 연구결과

가 유사한 다른 상황에서도 합한지를 평가하는 것이

다. 본 연구에서는 합성을 확립하기 해서 다양한 

배경의 참여자가 포함될 수 있도록 이론  표집을 하

고, ‘참여자 확인' 과정을 통해 자료분석에서 도출된 범

주들을 가지고 핵심범주 등의 분석내용이 의미 있고 설

득력이 있는지를 확인하 으며, 간호학 공의 질  연

구자뿐만 아니라 타분야 공의 질  연구자의 피드백

을 받았다. 셋째, 감사가능성(auditability)이란 연구

자가 진행한 방법을 다른 연구자가 그 로 따라갈 수 

있으면 확립된다. 본 연구에서는 감사가능성을 확립하기 

하여 자료를 분석할 때 Strauss와 Corbin(1998)이 

제시한 근거이론방법의 차를 따랐다. 마지막 평가기

인 확증성(confirmability)은 양 연구의 객 성에 

해당되는 것으로서, 질  연구에서는 연구과정과 결과

에 있어서 모든 편견으로 부터의 해방을 의미하는 것이

다. 이는 신빙성, 합성, 감사가능성이 확립되었을 때 

획득되는 것이므로 본 연구에서도 확립되었다고 본다.

Ⅲ. 연구 결과

계속 인 비교분석을 통하여 연구 참여자에서 나타

난 자료를 가지고 개념과 하 범주, 그리고 상 범주를 

도출하 다. Strauss와 Corbin(1998)이 제시하는 패

러다임 모형의 기본 인 구성요소를 가지고 범주를 구

분하면 다음과 같다<그림 1>.
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<그림 1> 간호사의 의사결정 경험에 한 패러다임 모형

이들을 명명하는 과정에서 민감성을 높이기 하여 

기존의 참고문헌과 국어사 을 참고하 으며, 타당도를 

확인하기 하여 질  연구자인 2명의 간호학 교수에게 

확인을 받았다. 이에 따라 개념이 명명되었으며, 이를 

근거로 하여 하 범주를 결정하 다.

본 연구에서 특실병동 간호사의 의사결정 경험을 나

타내는 심 상이자 핵심범주는 ‘깊이 있는 통찰로 유

연하게 응하기’ 다. 이러한 심 상에 향을 미치

는 조건에 포함되는 범주는 ‘특별한 을 요구하는 

환자’, ‘다양한 진료과의 환자 간호’, ‘동료간호사간의 경

험의 차이’, ‘환자 심의 특실병동 분 기’, ‘간호사의 문

제 해결방식’, ‘환자와 보호자의 태도’, ‘의사와의 계’, 

‘정보의 근성’ 등으로 도출되었다.

1) 인과  조건

인과  조건은 상을 일으키거나 발 시키는 사건

들로 구성된 원인을 의미하는데, 본 연구에서 ‘특별한 

을 요구하는 환자’가 특실병동 간호사의 의사결정

과 련된 작용·상호작용 략을 결정하는데 있어서 직

인 향을 미치는 원인  조건이었다.

특실병동에 입원하는 환자들은 부분 사회  지

가 있거나 경제 으로 풍요로운 사람들로 향력을 지

닌 지인을 통하여 우선 으로 병실배정을 받아 입원하

고 입원기간 에도 검사진행을 비롯한 병원에서 제

공되는 모든 의료서비스에서 특별한 우를 받고자 했

다. 특실병동 간호사들은 간호 리자나 련부서, 주로 

원무과를 통해서 환자가 입원하기 앞서 환자에 한 정

보를 미리 해 듣고 환자의 진료기록  카덱스 내용

을 토 로 상되는 환자의 개별 인 특성에 맞춰 사

비를 하고 있었다.

이러한 환자들은 병원 내 향력을 가진 지인을 통

해 주로 진료 련 의사소통을 하 다. 이로 인해 의사

소통 차에서 담당간호사  수련의는 배제되어 간호

사는 환자에 한 정보를 충분히 얻을 수 없었고 상

하지 못한 처방이나 치료 계획이 발생했을 때 환자 교

육과 업무에 어려움이 있었다. 한편 특실병동 간호사들

은 환자들의 병원 내 지인을 인식하면서 간호 상자와

의 마찰을 꺼려하 고 환자나 보호자의 간호사를 하

는 태도에 하여 지나치게 민감한 반응을 보이기도 하

다.

한, 이러한 환자들은 의료진의 지시에 순응하지 

않고 자신의 뜻 로 모든 의료행 를 조정하려 하 다. 

진료 련 의사결정에 주체 으로 참여하고자 하여 간호

사들은 환자의 요구에 따라 업무 순서를 조정하여 맞추

어 주었다.

우선 여기는 VIP들이 많으니까, 내 생각 로, 내 계

획 로 다 들어주는 것이 아니니까, 차질이 생겼던 것 

같아요. 환자의 상태를 먼  고려하게 되고 하니깐, 그

런 인식이 있었던 것 같아요. 그러니깐 더 일이 복잡하
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게 된 거죠. 일의 순서도 왔다 갔다 하게 되고, 일도 

늦게 끝나게 되고.

2) 심 상

패러다임 모형에서 상은 일련의 작용·상호작용에 

의해 다루어지고 조 되거나 집단에 계되는 심생각

이나 사건을 의미한다. 본 연구에서 특실병동 간호사의 

의사결정 경험을 나타내는 심 상은 ‘깊이 있는 통찰

로 유연하게 응하기’이며 일련의 작용·상호작용 략

들이 모두 이러한 상을 해결하기 하여 개되고 있

는 것으로 분석되었다. 이러한 심 상의 하 범주로는 

‘깊이 있는 통찰’과 ‘유연하게 응하기’가 포함되었다.

첫 번째 범주인 ‘깊이 있는 통찰’은 의사결정의 인지

인 측면으로 상황을 정확하게 악하고 측하여 

비하는 특실병동 간호사의 사고능력으로 표 할 수 있

다. 이러한 능력은 특실병동에서의 다양한 사례를 직·

간  경험함으로써 향상되며, 간호사들은 이러한 통찰

력을 바탕으로 문제 상황에 한 정확한 단과 측으

로 문제를 조기발견하고 해결하 다. 한 특실병동 간

호사는 상자의 개별 이고 다양한 요구를 표 하기 

에 먼  악하여 충족시켜주기 해 노력하 는데, 

이를 해서는 정확한 환자 악이 선행되어야 한다고 

하 다. 그리고 환자의 요구를 충족시키기 해서 유연

한 사고로 특실병동의 상황  제약의 한계를 넘나들며 

최선의 안을 선택하 다.

그게 아무래도 특실 경험이 비례하는 것 같아요. 확

실히 오래 계셨던 분들이 그런 것들을 더 융통성 있게 

잘 하시는 것 같아요. 더 여유가 있고 그리고 상황 

처도 훨씬 빠르시고. 그리고 그러면서 마찰이 으니까 

실수도 고 그 라포도 계속 오래 가는 거죠.

두 번째 범주로 의사결정의 행  측면이라고 할 

수 있는 ‘유연하게 응하기’는 ‘맞춰주기’와 ‘조율하기’

의 두 가지 하 범주가 포함되어 있다.

특실병동 간호사는 환자의 모든 요구를 가능한 충족

시켜줘야 된다고 생각하고 있었다. 이를 해서 환자 

개인의 특성을 고려한 개별 인 근이 필요하다고 하

다. 한 특실병동 간호사는 환자의 요구를 충족시키

는 것뿐만 아니라 환자가 거부감 없이 수용할 수 있는 

범  내에서 다양한 요구들을 조율할 수 있어야 된다고 

하 다. 즉, 환자의 요구로 인해 간호 업무 부담이 지

나치게 커지거나, 간호사가 달한 환자의 요구를 수용

하지 않는 의사와의 계에서 재자로서 역할을 하기 

해서는 자신의 의도를 충분히 달하고 설득시킬 수 

있는 의사소통 기술  원만한 인 계 능력이 필요하

다고 하 다. 아울러 가변 이고 역동 인 병원상황에

서 동시다발 으로 발생하는 환자들의 요구를 해결하기 

해서 특실병동 간호사에게는 최선의 결과를 해서 

우선순 를 정하여 환자들의 요구를 조율하 다.

3) 맥락  조건

맥락  조건은 어떤 상에 속하는 특정한 속성을 

의미하는 것으로 차원의 범 에서 상에 속하는 사건

들의 치를 뜻한다. 본 연구에서의 맥락  조건에는 

‘다양한 진료과의 환자 간호’와 ‘동료 간호사간의 경험의 

차이’ 그리고 ‘환자 심의 병동 분 기’가 도출되었다.

특실병동의 특성 의 하나는 특실에 입원하기를 원

하는 여러 진료과의 환자들이 모두 입원할 수 있다는 

것이다. 그럼으로 인해서 특실병동 간호사들은 모두 일

반병동에서의 임상경험을 가진 경력간호사임에도 불구

하고 다양한 진료과별 깊이 있는 지식과 실무경험의 부

족함을 인식하고 있었다. 특히 문제발생의 견  

방간호의 측면에서 해당 진료과 병동에 물어보거나 책

을 통한 자가학습만으로는 미묘한 환자 상태의 변화  

총체 인 사정에 있어 미흡함을 느끼며 아쉬워했고 환

자 상태의 부정 인 결과를 하고 자신을 탓하며 자괴

감에 빠지기도 하 다. 한 특실병동 간호사는 다양한 

진료과로 인해 업무상 하는 부서의 종류가 많았고 

다양한 타 직종 종사자들과 의사소통을 해야 하는 어려

움이 있었다.

 병동에서는 다 아는 환자니까 결정을 내리기가 

쉬운데, 여기는 모르는 과에 무 많은 환자와, ( 략) 

주치의의 그런 캐릭터를 잘 모르니까요.  혼자 단을 

내려서 그게 정말 아닐 수가 있으니까, 그리고 아는 것

도 그게 이스별로 다르니까 잘 용이 안되더라구요.

특실병동은 다양한 일반병동의 임상경험을 가진 경

력간호사로 구성되어 있다. 각기 다른 간호단 의 문화

에 동화되어 자신만의 업무 스타일을 구축하고 있었던 

간호사들은 특실병동으로 이동 후 동료 간호사와 상황

에 한 인식  단의 차이가 있음을 깨닫게 되었다. 

이러한 상황은 주로 인계를 주고받으면서 드러났으며 
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이로 인해 동료와 불편한 계로 발 하기도 하 고 자

신이 의도한 바가 아님에도 불구하고 자신의 할 일을 

다른 사람에게 떠넘기는 듯한 미진함을 느끼고 있었다. 

간호사들이 알고 있는 업무 흐름이나 지식에도 차이가 

있었으며 이로 인해 병동 내 업무가 통일되지 않아서 

간호사들은 혼돈스러워 했고 다양한 출처를 통해 확인

하는 과정이 필요하 다.

특실병동 간호사는 특실병동으로 발령 후 기에 간

호 상자인 환자의 특성이 변했음에도 불구하고 이  

병동에서 환자를 했던 인식의 틀로 환자를 사정함으

로써 환자 상태의 변화를 빨리 감지하지 못한 경우가 

있었다. 한 잘못 단하여 시행한 자신의 처치행 가 

체 인계시간에 거론되거나 비공식 인 의사소통형태

로 다른 동료 간호사들에게서 회자되고 있음을 느낄 때 

경력간호사로서 자존감이 하되고 자신의 결정에 한 

확신이 없어져 업무 시 다시 한 번 생각하게 되고 더 

많이 물어보게 되었다.

반면에 특실병동에서의 경험이 차 쌓이면서 환자 

간호에 있어서 간호사 자신의 강 과 약 을 깨닫고 동

료 간호사를 상호 보완· 력 계로서 인식하는 사고의 

변화도 있었다.

한편, 특실병동 간호사는 환자만족이 우선시 되는 병

동 분 기에 향을 받아 간호 업무 시 행하는 모든 결

정에서 자신의 결정보다는 환자의 입장을 더 고려하고 

있었다. 환자의 요구에 맞춰 업무 순서를 재조정함으로

써 시간도 더 많이 소요되고 업무 한 복잡하게 되었

다. 타부서 한 이러한 특실병동 분 기에 향을 받아 

일반병동보다 특실병동을 더 우선 으로 배려하고 조

해주는 은 특실병동 근무의 장 이라고 표 하 다.

일반 병동은 업무 반 인 흐름이, 환자보다는 이

제 의료진이나, 간호사의 입장 주로 해서 돌아가는 

시스템인데 반면에, 특실이다 보니까 아무래도 환자의 

의견을 더 우선시하고, 한 번 더 경청해서 듣게 되고, 

그거에 따라서 원래 짜여져 있는 패턴도  뒤바뀔 수 

있구나. 주체가 조  바  것 같구요. 환자 심으로 

업무흐름 자체가 이루어지는 거죠. 

4) 재  조건

재  조건은 상에 속하는 보다 범 한 구조  

후 계로서 작용·상호작용 략을 진하거나 억제

하는 조건을 의미한다. 심 상인 ‘깊이 있는 통찰로 

유연하게 응하기’를 한 작용·상호작용에 향을 미

치는 재  조건으로 분석된 범주에는 ‘간호사의 문제 

해결방식’, ‘환자와 보호자의 태도’, ‘의사와의 계’, ‘정

보의 근성’ 등이 포함되었다.

3교 로 이루어지는 간호시스템 속에서 간호사의 각

기 다른 스타일과 개성은 동료간 갈등 유발 요인이 되

기도 하는데, 그 에서도 특실병동 간호사들은 특정 

문제상황에서 다른 동료와 의사소통하지 않고 독자 으

로 문제를 해결하려는 태도는 간호업무의 차질 뿐 아니

라 환자의 치료결과에 부정 인 향을  수 있어 

험한 문제 해결방식이라고 하 다. 주변에 도움을 요청

하지 않고 혼자서 해결하려는 처방식은 주로 선임보

다는 경력이 은 간호사에게서 두드러졌으며, 그 이유

로는 환자상태  응 상황에 한 인지 능력 부족, 개

인의 성격, 동료간호사로부터의 부정 인 피드백에 

한 두려움 때문인 것으로 나타났다.

사실상 모르는 게 더 용감하다고, 자기는 그거를 

 고려해야 된다고 생각도 안 했고, 심각하다는 심각

성 자체도 인지를 못 하고. 그 게 하다 보면 결국엔 

언젠가 큰 일이 발생하게 되요. 그러니까 좀 긴가 민가 

할 때는 일단은 어디에 의견을 구하고. 자기가 확실하

지 않을 때는 그냥 임의로 단해서 하기 보다는, 자기

보다 선배들이나 그런 사람한테 의견을 구해서, 조  

더 그런 험을 일 수 있는 방법이기도 하구요.

특실병동 간호사들은 병실에 들어 갈 때 일종의 

압감을 느 다고 한다. 독립된 1인실 병실이라는 구조

인 특성과 더불어 간호사의 출입을 항상 반가워했던 

일반병동 환자와 보호자와는 달리 병실에 들어갈 때마

다 방해 받는다는 느낌을 받음으로써 선뜻 들어서기가 

조심스러웠다고 한다. 그리고 간호사의 근을 꺼려하

는 특실병동 환자와 계 형성에 어려움이 있었으며, 

그 이유를 라이버시를 요시하는 개인  성향과 의

료진으로서 의사만을 인정하면서 문직 간호사의 역할

에 한 인식이 부족한 환자·보호자의 태도로 들었다.

게다가 환자의 안 를 이유로 간호사의 근을 막는 

보호자로 인해 충분히 환자 사정을 하지 못한 채 보호

자의 요구에 따라 피동 인 간호행 를 하면서 자신의 

간호 신념과 배되는 상황에 역할 갈등을 느끼기도 하

다.

특실병동 간호사들은 병동의 특성 의 하나로 의사
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와의 낮은 친 감을 언 하 다. 특실병동은 다양한 진

료과의 환자들로 구성되어 있어 간호사들은 거의 모든 

진료과 의사들과 하고 있었다. 진료과의 특성에 따

라 연락이 잘되지 않는 경우도 있었으며 주치의에게 연

락이 안 될 경우의 비책이 부족하여 환자와 의사 사

이에서 하며 화 연락하는 데 업무시간의 많

은 부분을 허비하기도 하 다.

일반병동에서 근무했을 때는 친 감이 형성된 의사

와 간단한 처방에 해서 비공식 인 임을 받아 환자

의 요구에 신속하게 응할 수 있었으나 특실병동에서

는 모든 처방에 해서 의사에게 보고하고 확인을 받아

야 했다. 한 처방 수행시 락이나 실수를 방지하기 

해서 처방에 해서 세세하게 질문 하는 경우 귀찮아

하거나 무시하는 듯한 의사의 태도에 자존심이 상하기

도 하 다. 

간호사실에 잘 들르지도 않고 하루에 한두 번 병실

에 방문하는 주치의와는 얼굴을 면할 기회조차 없었

고 화형태의 의사소통의 한계로 자신의 의견을 충분

히 설명할 기회를 얻지 못해 환자를 한 한 처방

을 이끌어내는데 어려움이 있었다. 한 어려운 의사와

의 계로는 주치의가 VIP환자에 한 부정 인 선입

견을 가지고 있거나 간호사의 말을 무조건 무시하는 등

의 문직 동료 계로서 간호사를 인정하지 못하는 경

우가 있었다.

일반병동에서는 시간이 지날수록 주치의들과 라포가 

생기고 주치의들의 특성을 악할 수가 있는데, 여기는 

모든 과가 다 같이 있으니까 특성을 악하기가 힘들고 

다가가는 게 좀 어려워요. 주치의들한테 말 한마디, 오

더 하나를 받는 것도. 물론 화도 잘 안 되지만 화

를 받아도, 의사들의 피드백을 상하지를 못하니까 그

런 게 좀 어려운 것 같아요. 

최근 병원에서는 환자진료의 질 보장 차원으로 질환 

 수술과 련된 표 화된 지침을 개발하여 사용하고 

있다. 의사뿐 아니라 간호사들도 이러한 지침을 환자 

교육을 포함한 환자 간호에 활용하면서 측력 있는 설

명을 환자에게 제공하고 있다. 그러나 특실병동은 다양

한 진료과의 환자들로 구성되어 모든 진료과의 표 지

침을 구비하기도 어려울 뿐더러 수시로 변경되는 지침

의 내용을 진료과로부터 제 로 달 받지 못하고 있었

다. 특실병동 간호사는 업무시 이러한 표 화된 로토

콜  변경된 정보의 부족으로 매번 확인하는 과정을 

거쳐야 했다.

5) 상호작용 략 

작용·상호작용은 사람들이 직면하는 문제나 이슈, 그

리고 상황을 조 해나가는 략을 의미한다. 본 연구에

서 나타난 작용·상호작용으로서의 응 략으로는 ‘확인

하기’, ‘학습하기’, ‘책임 나 기’, ‘환자 알아주기’, ‘의사

와 좋은 계 유지하기’, ‘모방하기’, ‘힘 빌리기’ 등 7개

의 범주가 있었다. 특실병동 간호사들은 어느 특정 단일 

략에만 의존하는 것이 아니라, 다양한 응 략을 혼

용하고 통합 으로 구사하면서 ‘깊이 있는 통찰로 유연

하게 응하기’에 다가가고 있었다. 본 연구에서 확인된 

각 응 략들을 구체 으로 살펴보면 다음과 같다.

특실병동 간호사들은 정확한 의사결정을 하기 해

서 필요한 정보를 수집하기 해 동료 간호사, 의사, 

해당 진료과 간호사 등 다양한 출처를 통해 정보를 수

집하 다. 그리고 정보를 수집한 후 병동 상황  환자

에게 실제 용이 가능한 지에 해서 다시 병동의 선

임간호사에게 반복해서 확인하는 략을 사용하 다.

한 의사결정 상황에서 여러 가지 안의 결과를 

유추하여 환자와의 마찰이나 업무에 큰 무리가 없는 

안을 선택하고 측하기 해서는 환자 악과 정확한 

업무 흐름  지침에 한 숙지가 선행되어야 한다. 이

에 특실병동 간호사는 ‘학습하기’ 략을 사용하여 병원

내 교육과정에 참가하거나 자가학습을 통해 자신이 취

약하다고 생각하는 진료과의 지식을 습득하고 있었다. 

그리고 수시로 변경되는 업무 지침  흐름을 악하기 

해서는 병동 내 공지노트를 악하는 것이 좋은 방법

이라고 하 다.

특실병동 간호사는 환자상태에 한 의사결정의 책

임을 으로 지지 않을 의도로 환자상태의 세세한 변

화까지 의사에게 보고하 다. 특히 향력이 있거나 배

경이 있는 환자일 경우 환자 상태 악화시 자신에게로 

돌아올 책임 추궁에 비하여 자신을 보호하고자 하는 

의도로 ‘책임 나 기’ 략을 이용하고 있었다.

모든 간호행 는 환자와의 계 속에서 수행되기 때

문에 특실병동 간호사는 환자와의 계형성을 요하게 

생각하고 있었다. 환자와 좋은 계를 유지하기 하여 

‘환자 알아주기’ 략을 구사하고 있었는데 여기에는 구

체 으로 ‘환자요구에 한 신속한 응 보여주기’, ‘생

색내기’, ‘환자 편 들어주기’ 등이 있었다.
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특실병동 간호사들은 간호사의 업무가 비독립 이기 

때문에 자신이 내린 의사결정이 이행되기 해서는 의

사를 설득시켜야 되고, 그러기 해서 ‘의사와 좋은 

계를 유지’하는 략을 사용하 다. 따라서 업무의 필요

상 상되는 상황을 미리 비하기 해서 환자에 한 

정보를 의사에게서 알아낼 목 으로 의도 으로 친 감

을 표 하기도 하 다. 한 환자와 의사와의 간자

인 입장에서 환자의 요구가 반 되게 하기 해서 의사

의 편에 서서 공감해주고 달래기도 하는 등 의사소통 

기술을 이용하 으며, 특실병동 상황이나 환자에 한 

정보를 의사에게 귀뜸하여 의사결정시 환자의 배경  

환자 심의 병동 분 기의 향을 받도록 하 다.

특실병동 간호사들은 숙련간호사들의 다양한 사례의 

직·간  경험을 해 들으면서 ‘모방하기' 략을 통해 

다양한 환자 요구에 한 병동에서 허용되는 수 를 가

늠하게 되었고 융통성 있는 간호가 가능해졌다고 한다. 

한편, 특실병동 간호사는 복잡하고 본인이 해결하기 어

려운 문제 상황에서는 자신은 한 발 뒤로 물러서서 선

임간호사나 리자에게 의뢰하는 ‘힘 빌리기’ 략으로 

문제를 해결하도록 요청하고 있었다.

워낙에 그런 다양한 그런 과로 컨설트가 나가고 그

런 연결을 해줘야 되는 상황에서, 그런 커뮤니 이션을 

하는데 있어서 간에 문제가 있고 차질이 생겼을 때, 

( 략) 능숙하게 안 되서. 그럴 때 리자, 과장님을 

해서 하는 거 같아요.

6) 결과

결과는 작용·상호작용을 한 결과를 의미한다. 본 연

구에서는 다양한 응 략을 사용한 결과로 ‘역할 갈등’

과 ‘의식의 확장’의 두 가지 범주가 확인되었다. 특실병

동 간호사는 자신의 필요에 따라 간호사를 이용하는 환

자와 보호자의 태도에 의해 주도 으로 환자사정  간

호 재를 시행하지 못함으로 인한 역할 갈등을 경험하

고 있었다.

즉, 환자간호에 한 간호사의 신념과 환자의 안

의 욕구가 상충되어 충분히 환자 사정을 하지 못하고 

보호자의 요구에 따라 피동 인 간호행 를 함으로써 

간호사로서의 소임을 다하지 못한다는 자괴감을 느끼고 

있었다.

간호사가 단을 해야 되고, 의사결정을 해야 되는

데, 아  보호자들이 그거를 차단을 해버리니까, 아  

본인들이 이제, 보통은 다른 일반병동에서는 그러는 경

우가 거의 없는데, 이분들은 아  본인들이 원하는 것

만 요구를 빨리 빨리 해결해서 해주길 원하고 우리가 

개입해서 뭔가 환자를 보고 그거를 결정하는 부분을 아

 거부해버리시니까 딜 마 던거 같애요.

한편, 특실병동 간호사는 특실병동에 근무하면서 다

양한 실무 경험을 통해 두루 넓게 볼 수 있는 을 가

지게 되었다고 한다. 그리고 다양한 상자들을 하면

서 인간에 한 이해가 커지고 다양성을 인정하게 되면

서 의사소통 기술  인 계 기술이 향상되었다고 표

하 다.

여기에서 한 5-6년째 있다 보니까 확실히 보는 시각

들은 넓어지는 것 같기는 해요. 제가 처음에 왔을 때 

지  내가 볼 수 있는 그런 시각과, 지 을 돌이켜 생

각하면, 사실 별 거 변화 없다고 생각해도,  스스로 

그래도 아, 그래도 용 다 그런 생각도 드는 것 같고. 

그러니까 사실상 특수한 계층의 환자들, 다양한 계층의 

다양한 사람들을 만나다 보니 다른 병동에서는 배우지 

못하는 여러 가지 의사소통 기술도 늘었죠. 

Ⅳ. 논    의

본 연구에서는 특실병동 간호사를 심으로 패러다

임 모형을 이용하여 간호사의 의사결정 경험을 기술하

다. 이러한 과정에서 특실병동 간호사의 의사결정 경

험의 심 상이자 핵심범주는 ‘깊이 있는 통찰로 유연

하게 응하기’로 도출되었다.

‘깊이 있는 통찰’은 Radwin(1998)이 ‘환자를 앎’이

라는 개념을 가지고 수행한 간호사의 의사결정에 한 

연구결과와 일맥상통한다. ‘환자를 앎’이란 환자에 한 

정보를 가지게 되는 것뿐만 아니라 간호사들의 경험  

지식에서 나오는 추론능력에 의한 환자의 욕구, 환자 

상황,  문제들에 한 민감성을 가지게 되는 것까지

도 포함하고 있다.

한 의사결정자와 련된 변수로 제시된 간호의 숙

련성(Benner, 1984)과 직 (Rew, 2000)과 유사하

다고 할 수 있는데, 숙련성은 분석  원리 등에 의존하

지 않으며 상황에 한 자신의 이해를 통해 합한 행

동을 취하게 하는 것이며(Benner, 1984), 직 은 
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체 으로 인지된 어떤 것으로 명확하게 말하기는 어렵

지만 이 의 경험과 련되어 있는 지식의 갑작스런 어

떤 깨달음으로 정의된다(Rew, 2000).

이러한 맥락에서 ‘깊이 있는 통찰로 유연하게 응하

기’는 다양한 경험을 통해 향상되는 의사결정능력이라

고 할 수 있다. Benner(1984)는 의사결정의 질

(Quality)은 하고 련 있는 경험에 의해 증진될 

것이라는 하 고, 김동옥(2001)은 숙련된 간호사들은 

환자들과 오랜 시간을 보내지 않고도 환자를 잘 아는

데, 이러한 ‘앎'은 경험을 통하여 습득된 유사한 환자들

에 한 지식을 활용하여 련을 잘 짓기 때문이라고 

하 다. 이러한 보고는 본 연구의 결과를 지지하며 간

호사의 의사결정에 있어서 임상 경험의 요성을 잘 나

타내주고 있다.

간호 의사결정은 그 특징에 의해 크게 두 가지 즉 

환자 간호와 직 으로 련된 의사결정  작업 조건

과 련된 의사결정으로 구분될 수 있는데(Field, 

1987; Hughes & Young, 1990), 본 연구에서의 

‘통찰’의 범 는 환자간호와 련된 의사결정뿐 아니라 

작업 조건과 련된 의사결정 즉, 간호사의 역할과 

련된 실무 장의 맥락  요소들을 모두 포 하는 확

된 의미로 해석될 수 있다.

한성숙(1992)의 연구에서 간호사들의 의사결정에 

향을 주는 요한 요인이 자신의 신념이나 가치 , 

병원의 제도와 정책으로 나타났는데, 본 연구에서의 맥

락  조건인 ‘환자 심의 병동 분 기’는 환자의 돌  

제공자인 간호사의 역할을 넘어서 고객과 서비스 제공

자 측면에서 고객 지향  사고를 하고 있는 것으로 

악되었다. 이러한 간호사들의 고객 지향  사고는 고객 

만족이 병원경 의 최우선과제가 되고 있는 시 인 

요청이 반 된 변화로 해석할 수 있다. 특실병동 간호

사들은 맥락  조건으로 제시된 ‘다양한 진료과의 환자 

간호’로 인해 의사결정의 어려움이 있다고 하 다. 즉, 

경력간호사인 경우 동일진료 과목의 환자들에 해서는 

난이도에 상 없이 친숙한 상황이기 때문에 의사결정의 

어려움을 느끼지 않는다. 그러나 진료과목의 구분 없이 

환자들이 입원하는 특실병동의 경우에는  해보지 

않은 생소한 간호상황이 돌발 으로 발생하기 때문에 

간호사들은 의사결정을 하는 과정에서 확신과 자신감을 

가지지 못한다. 이러한 결과는 임상경력에 상 없이 간

호사가 흔히 하는 임상문제는 문제의 복잡성이 증가

하여도 간호사들이 의사결정을 쉽게 느끼는 경향이 있

다고 한 김동옥(2001)의 연구 결과와 업무의 친숙성에 

따라 의사결정의 결과가 달라 질 수 있다고 한 이여진

(2001)의 주장을 뒷받침하고 있다.

본 연구의 재  조건으로는 ‘간호사의 문제 해결방

식’, ‘환자와 보호자의 태도’, ‘의사와의 계’, ‘정보의 

근성’ 등의 범주가 포함되었다. 한성숙(1992)은 임

상에서의 의사결정은 거의 의사에 의해 이루어지고 있

었고 간호사들은 설사 자신의 확고한 문직 가치 이 

있어도 자신의 신념에 의해 단하고 행동할 수 없는 

구조 인 문제를 안고 있다고 하 다. 본 연구에서도 

‘의사와의 계’가 간호사가 행하는 의사결정과 행 에 

향을 미치는 것으로 나타났는데 즉, 특실병동 간호사

들은 다른 병동과 달리 특실병동은 의사들이 소속감을 

가지고 상주하는 곳이 아니며, 환자상황에 따라 필요할 

때만 병동을 일회 으로 방문하기 때문에 간호사와 의

사간에 신뢰와 친 감을 구축할 만한 시간 , 공간  

이 이루어지지 않는 특성으로 인해 의사결정에 어

려움을 겪는다고 하 다. 한편, 문성이 있는 특수분

야에서 근무하는 간호사가 다른 분야에서 근무하는 간

호사보다 의사결정에 한 만족도가 높다는 Orme와 

Maggs(1993)의 연구결과는 간호사-의사 계가 좋을

수록 간호사가 의사결정시 더 많은 자유를 얻게 된다는 

측면에서 본 연구에서 나타난 간호사-의사 계의 특성

을 역설 으로 나타내는 것이라 하겠다.

본 연구결과 간호사들은 특실병동이라는 특수한 맥

락 속에서 최선의 결과를 이끌어 내기 해 의사결정과

정에서 여러 가지 략들을 사용하고 있었다. 본 연구

에서 확인된 략은 ‘확인하기’, ‘학습하기’, ‘책임 나

기’, ‘환자 알아주기’, ‘의사와 좋은 계 유지하기’, ‘모

방하기’, ‘힘 빌리기’ 등이었다. 이러한 상호작용 략들

은 크게 인지 인 의사결정 측면에서 상황을 정확하게 

알기 한 략과 행 인 의사결정에서의 상 방을 

설득시키는 략 그리고 의사결정에 따르는 책임에서 

자신을 보호하고자 하는 략으로 구분할 수 있다.

본 연구 결과 도출된 특실병동 간호사의 의사결정 

경험에 한 패러다임 모형은 임상의사결정은 의사결정

자가 가지고 있는 선행지식의 특성, 특정 의사결정 상

황과 련된 과업환경과 문제공간  그 상황에 미치고 

있는 상황 맥락  향력들 사이의 계에 의해 좌우되

고 있다는 김동옥(2001)의 연구보고와 일치하고 있다. 

이와 같은 결과는 의사결정능력이나 방식이 분명히 의

사결정자가 처하게 되는 임상상황과 련되어 있음을 
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의미한다. 아울러 본 연구결과는 간호사들의 의사결정

에 향을 미치는 요인으로 이여진(2001)이 제시했던 

의사결정자요인, 간호업무요인, 환경요인 등을 패러다

임 모형에서 확인할 수 있었을 뿐만 아니라, 의사결정

과정의 원인  조건부터 향을 미치는 요인 한 제시

하 고, 의사결정을 변화시키기 한 처 략과 함께 

그 결과까지도 도식화하고 있어서 특실병동이라는 특별

한 간호 장에서의 의사결정경험을 총체 으로 들여다 

볼 수 있는 틀을 제공하고 있다고 여겨진다.

이에 간호 실무에서의 의의로 본 연구결과는 의사결

정에 한 간호사들의 응과정  상호작용 략을 드

러낸 서술  자료로, 새로 부임하는 특실병동 간호사들

의 의사결정능력 향상을 한 체계 인 교육 로그램 

개발에 근거자료로 활용될 수 있을 것이다.

한 본 연구 결과는 간호사의 의사결정과 련된 

이론  지식 발달에 기여할 수 있을 것이라고 생각된

다. 간호사의 의사결정에 한 간호학 연구의 부분이 

시나리오의 사용과 같은 모의상황으로 이루어졌기 때문

에 실제 인 임상 상황에서 일어날 수 있는 것과는 다

른 결과를 나타내는 경향이 있었다. 그러나 본 연구는 

실제 간호사의 경험을 근거이론 방법을 용하여 분석

함으로써 의사결정에 한 간호실무 연구 분야에 기여

할 수 있을 것이다.

Ⅴ. 결론  제언

1. 결론

본 연구는 ‘특실병동에서 근무하는 간호사들은 어떻

게 의사결정을 하고 있는가?’라는 연구 질문 하에 간호

사의 실제 경험을 근거이론방법을 용하여 특실병동 

간호사들의 의사결정 경험을 기술하 다.

본 연구를 해 2007년 7월부터 11월까지 서울특별

시 소재 S병원의 특실병동 간호사 10명을 상으로 심

층면담을 이용한 근거이론  방법을 용하 다. 면담자

료의 기록  보 을 해서 녹음 하 으며, 필사한 후 

이를 토 로 Strauss와 Corbin(1998)이 제시한 방법

에 따라서 분석하 다. 연구결과는 다음과 같다.

본 연구에서 특실병동 간호사의 의사결정 경험을 나

타내는 심 상이자 핵심범주는 ‘깊이 있는 통찰로 유

연하게 응하기’ 으며, ‘깊이 있는 통찰’과 ‘유연하게 

응하기’가 그 속성으로 악되었다. 특실병동 간호사

들은 상황을 정확하게 악하고 측하여 비할 수 있

는 통찰력과 간호 상자의 다양한 요구를 충족하고 조

율할 수 있는 유연한 사고와 의사소통 기술  인

계 능력이 필요하다고 하 다.

이러한 심 상의 인과  조건은 ‘특별한 을 요

구하는 환자’ 다. 그리고 특실병동 간호사의 의사결정 

경험의 특정한 속성인 맥락  조건은 ‘다양한 진료과의 

환자간호’, ‘동료 간호사간의 경험의 차이’, ‘환자 심의 

특실병동 분 기’로 도출되었다. 심 상인 ‘깊이 있는 

통찰로 유연하게 응하기’를 한 작용·상호작용을 

진하거나 억제하는 재  조건에는 ‘간호사의 문제 해

결방식’, ‘환자와 보호자의 태도’, ‘의사와의 계’, ‘정보

의 근성’ 등이 포함되었다.

의사결정에 있어서의 특실병동 간호사의 응 략으

로는 ‘확인하기’, ‘학습하기’, ‘책임 나 기’, ‘환자 알아주

기’, ‘의사와 좋은 계 유지하기’, ‘모방하기’, ‘힘 빌리기

' 등 7개의 범주로 악되었다. 특실병동 간호사는 어느 

특정 단일 략에만 의존하는 것이 아니라 다양한 응

략을 혼용하고 통합 으로 구사하고 있었고, 그 결과

로써 ‘역할갈등과 의식의 확장’의 범주가 확인되었다.

이러한 연구결과는 특실병동 간호사뿐만 아니라 신

규간호사나 새로운 환경으로 부서를 이동하는 간호사들

의 응을 돕고 임상 의사결정능력을 향상시킬 수 있는 

효과 인 략 개발에 유용한 근거를 제시해주고 있다. 

2. 제언

본 연구결과를 토 로 다음과 같은 제언을 하고자 

한다.

1) 본 연구는 특실병동 간호사의 의사결정 경험을 이해

한 연구로 문직 간호사의 의사결정능력에 한 속

성을 밝힐 수 있는 장 경험연구로서 다른 다양한 

실무 장에서 근무하고 있는 간호사의 의사결정 경

험에 한 비교연구와 타 병원의 특실병동 간호사의 

의사결정경험에 한 후속 연구가 필요하다.

2) 본 연구의 결과에서 밝 진 간호사가 경험하는 의사

결정의 어려움에 한 효과 인 근 략  안이 

해당 단 뿐 아니라 간호조직차원에서 모색되어야 

할 것이며, 간호사의 의사결정능력향상을 한 교육

의 질  개선이 필요하다.
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- Abstract -

The Paradigm Model of VIP Ward 

Nurses' Decision Making 

Park, Hyun-Jeoung*․Kim, Duck-Hee**

Kim, Chun-Mi***

Purpose: The purpose of this research was 

to describe the decision making of nurses in a 

VIP ward. Method: The methodology of 

collecting and analyzing the data was based on 
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the grounded theory of Strauss and Corbin 

(1998). The data were collected through an 

in-depth interview, which were audio-taped 

and transcribed. The data were collected from 

10 nurses from July to November 2007. 

Results: The core category on VIP ward 

nurses' decision making was named as 

“adjusting with flexibility and deepened 

insight.” The causal condition was established 

by ‘the patients who wanted to be treated 

specially.' The contextual conditions included 

‘caring patients from various departments,' 

‘differences depending on the nurses' clinical 

experience,' and ‘client-centered atmosphere in 

the VIP ward.' The intervening conditions 

included ‘problem solving styles of nurses’, 

‘attitudes of patients and family members’, 

‘nurse-doctor relationships’, and ‘accessibility to 

information.' It was confirmed that nurses 

changed their action-interaction strategies 

depending on the intervening conditions, thus 

resulted in the nurses' role conflict and the 

need to expand their consciousness. 

Conclusion: The result of this study indicates 

that nurse’s decision making depends on their 

experiences and the nature of social context in 

which nursing occurs.
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