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Purpose: This study was attempted to identify the importance and performance of person-centered care in 
nurses in intensive care units (ICU) at general hospitals and to derive the priority of practical person-centered 
care needs and intervention by analysing their needs. Methods: A total of 156 ICU nurses who wrote a written 
consent participated in a survey questionnaire on person-centered critical care nursing (PCCN). The collected 
data were analyzed using paired t-test, Borich’s needs assessment, and the Locus for Focus Model. Results: All 
15 items of person-centered care in ICU nurses were found to be significantly higher in perception of 
importance than performance level (t=17.98, p<.001). According to the analysis of Borich's needs and the 
Locus of Focus Model, person-centered care items with highest priority in ICU were therapeutic contact, 
comfort words and actions, and efforts to empathize with patients in the compassion category. Conclusion: As 
a strategy to improve the person-centered nursing performance of ICU nurses in the ‘individuality’, it is 
necessary for ICU nurses to recognize the ICU patients as an individualized person, not as a disease or 
machine-dependent entity. Also, it is necessary to develop programs to improve the ICU nurses' compassion 
competence because ‘compassion’ was a top priority according to Borich's needs assessment model and the 
Locus for Focus Model. 
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I. 서  론

1. 연구의 필요성

중환자실은 생명이 위중한 환자를 치료하기 위해서 환자감

시장치, 인공호흡기 및 체외순환기 같은 생명 유지 장치와 약

물을 사용하여 중환자 집중감시와 치료를 24시간 체제로 제공

하는 곳이다[1]. 중환자실에 있는 환자는 집중치료를 받기 위

해 외부와 격리된 상태이고, 정해진 면회시간 이외에는 가족

과 만날 수도 없다[2]. 이러한 중환자실 특성상 중환자실 의료

진은 기계를 통해 지속적으로 환자의 상태를 관찰하고 각종 

기계와 기구를 이용하여 치료 및 간호를 제공하며 위중한 상

태 발생 시에는 긴급하게 대처해야 하므로 기본적으로 질병 

중심적, 의료기구 중심적으로 환자에게 접근하게 된다[3]. 환

자는 중환자실 입원으로 인해 신체적 위협에 대한 스트레스

와 상황적 위기감으로 인한 불안  및 여러 가지 치료와 환경의 
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변화로 인한 섬망 등이 발생할 수 있다[4]. 이러한 문제는 중환

자실 입원 시뿐만 아니라 퇴원 후에도 부정적인 영향을 주어 

퇴원 후 집중치료 후 증후군(Post Intensive Care Syndrome, 

PICS)이 발생하거나 삶의 질을 저하시킬 수 있으며, 퇴원 1년

이 지난 후에도 일상생활을 하는 데 어려움을 겪는 경우도 있

다[5].

오늘날 의료의 패러다임이 제공자인 의료진 중심에서 대상

자인 환자 중심의 서비스로 이동하면서 인간중심의료에 대한 

관심이 증가하고 있다[6]. 국내의 경우 2017년도부터 건강보

험심사평가원에서 의료서비스 질 평가에 환자경험평가를 포

함시켜 인간중심성(person-centeredness)을 의료의 질 평가

의 중요 지표 중 하나로 채택하고 있다[7]. 따라서 중환자실의 

치료 및 간호도 중환자실 환자가 입원으로 인해 느끼는 여러 

가지 경험, 어려움 및 집중치료 후 증후군 등을 고려하여 지금

까지의 질병 혹은 치료 중심적 접근에서 벗어나 환자와 보호

자의 입장을 고려하고 의견을 반영하는 인간중심적 접근으로 

변화될 필요가 있다[8,9]. 인간중심간호 간호를 통해 환자와의 

의사소통을 개선시키고, 건강상태 향상에 도움을 주고, 의료

사고를 감소시킬 수 있으며, 입원일수를 줄이고, 의료비 감소

와 같은 경제적 효과도 나타날 수 있다[10,11]. 인간중심간호

는 대상자에게 뿐만 아니라 제공자인 간호사에게도 긍정적인 

영향을 미치는 것으로 알려져 있다. 인간중심 간호수행은 간

호사의 직업만족도에 긍정적인 영향을 주고, 직무자율성에 대

한 인식을 높여주며, 환자의 신체적, 정신적 요구를 이해하는 

능력과 간호수행에 대한 자신감을 향상시키는 것으로 알려져 

있다[12]. 

인간중심간호(person-centered care), 환자중심 간호(pa-

tient-centered care), 대상자중심 간호(client-centered care), 

개별화된 간호(individualized care) 등의 용어는 공통적으

로 질병이나 기계가 아닌 인간을 대상으로 하여 간호를 제공

한다는 의미를 가지고 있다[13]. 이 중에서 인간중심간호가 강

조하고 있는 부분은 개인의 가치를 인정하고 존중하며, 치료

적인 관계 형성을 통해 소통하고 공감함으로써, 치료 및 간호

에 관한 의사결정에 환자가 참여하도록 하는 것이다[13]. 대한

간호협회에서도 대상자를 단순히 일반적인 수혜의 대상이 아

닌 상호협력적인 관계로 인식하고, 그가 누구인지, 어떻게 살

았는지 그 배경을 파악하여 대상자의 관점과 가치, 믿음, 문화

적 배경을 고려하여 간호를 제공하는 인간중심간호의 중요성

을 강조하였다[14].

중환자실에서의 인간중심간호에는 다른 영역의 인간중심

간호와는 구분되는 중환자간호의 고유한 속성이 있어야 한다. 

Jakimowicz와 Perry [15]는 인간중심 중환자간호의 주요 속

성으로 공감, 전문성, 생의학적 간호실무, 환자의 존엄성을 제

시하였다. 중환자실 간호사는 수많은 의료장비 속에 가려져 

있는 환자를 기억해야 하며[16], 인간성이 상실되기 쉬운 중

환자실 환경에서 인간으로서 환자를 존중하고 개인으로서의 

유일함을 인정하는 간호를 수행해야 한다[6]. 중환자실의 인

간중심간호는 의사소통, 가족의 참여, 전문성, 안위의 측면

에서 일반적인 간호와 차이가 있으므로 일반적인 인간중심간

호 측정도구와는 다른 측정도구가 필요하다. 이에 Kang 등

[6]은 Jakimowicz와 Perry [15]의 인간중심 중환자간호 개

념분석을 바탕으로 우리나라의 특성을 반영하여 공감, 개별

성, 존중, 편안함의 4개 하위영역을 포함한 중환자실 간호사의 

인간중심 중환자간호 측정도구(Person-centered Critical Care 

Nursing, PCCN)를 개발하였다.

국내에서는 중환자실 인간중심간호의 속성을 밝히고 측정

도구를 개발하는 연구, 인간중심간호에 영향을 미치는 요인 

연구는 수 편 이루어져 있으나[6,8,16] 중환자실 간호사들의 

인간중심 중환자간호에 대한 요구도 조사연구는 찾아보기 어

려웠다. 중환자실 업무의 특성상 의료기기에 의존한 긴급한 

간호가 주로 이루어지는 상황에서, 간호사가 중환자를 인간으

로 바라보고 인간중심 중환자간호를 해야 한다고 생각하는 요

구도가 어느 정도인지 파악할 필요가 있다. 특히 향후 중환자

실에서 어떤 인간중심 중환자간호를 우선적으로 수행해야 하

는지 우선순위를 도출하기 위해서는 단순한 설문조사를 통한 

인간중심간호 요구도 조사보다는 중환자실 간호사가 지각하

는 인간중심 중환자간호의 중요도와 수행 정도의 차이를 파악

하고 우선순위를 시각적으로 나타내는 요구도 분석연구가 필

요하다. 

이에 본 연구에서는 PCCN 도구를 사용하여 현재 임상에

서 근무하고 있는 중환자실 간호사를 대상으로 인간중심 중환

자간호 중요도와 수행 정도를 파악하고, 중요도와 수행 정도

의 차이를 분석한 후, 요구도의 우선순위를 나타내는 Borich 

분석법 및 높은 요구도 영역, 중간 요구도 영역, 낮은 요구도 영

역을 시각적으로 나타내는 Locus for Focus Model [17,18]을 

이용하여 인간중심 중환자간호 요구도를 파악하고자 한다. 

2. 연구목적

본 연구의 목적은 중환자실 간호사의 인간중심 중환자간호

에 대한 중요도와 수행 정도를 알아보고, 그 차이를 통해 인간

중심 중환자간호 요구도의 우선순위를 파악하기 위한 것으로, 

구체적인 목적은 다음과 같다.

1) 대상자의 일반적 특성을 파악한다.
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2) 대상자의 인간중심 중환자간호에 대한 중요도와 수행 

정도를 파악한다. 

3) 대상자의 인간중심 중환자간호에 대한 중요도와 수행 

정도를 차이를 파악한다.

4) 대상자의 인간중심 중환자간호에 대한 요구도 우선순

위를 Borich 요구도 공식과 Locus for Focus Model을 

이용하여 파악한다. 

3. 용어정의

1) 인간중심 중환자간호 중요도와 수행 정도

중환자의 존엄성과 편안함을 유지하기 위하여 환자의 개별

성을 존중하면서 환자 및 가족과 공감하고 소통하며 전문성을 

발휘하는 간호[6,15]를 중요하다고 생각하는 정도와 수행하

는 정도로써, 본 연구에서는 Kang 등[6]이 개발한 인간중심 

중환자간호 측정도구로 측정한 점수를 의미한다. 

2) 중환자실 간호사의 인간중심 중환자간호 요구도

요구도(needs)란 바람직한 상태(what should be)와 현재 

상태(what it is) 간의 차이로써[17,18], 중환자실 간호사의 인

간중심간호에 대한 중요도(바람직한 상태)와 현재 수행 정도

(현재 상태) 간의 차이를 말한다. 본 연구에서는 Kang 등[6]이 

개발한 중환자실 간호사의 인간중심간호 측정도구로 중요도

와 수행 정도를 측정하여 Borich 요구도 분석법과 Locus for 

Focus Model을 활용하여 인간중심 중환자간호 요구도를 산

출한 점수를 의미한다[18].

Ⅱ. 연 구방법

1. 연구설계

본 연구는 종합병원 중환자실 간호사를 대상으로 인간중심 

중환자간호 중요도 및 수행 정도를 알아보고 요구도를 파악하

기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상

본 연구대상은 D시 소재 500병상 이상의 3개 종합병원 성

인 중환자실에 근무하고 있는 간호사를 대상으로 시행하였다. 

연구대상자 선정기준은 중환자실 근무경력 6개월 이상의 간

호사로 하였는데, 이는 간호사가 새로운 간호실무 현장에 적

응하기 위해서는 4~8개월의 기간이 요구되고[19], 중환자실

에서 독립적인 간호를 제공하려면 적어도 6개월 이상이 필요

하기 때문이다[6]. 수간호사와 직접 중환자간호를 담당하지 

않는 책임간호사는 대상자에서 제외하였다. 본 연구의 대상자 

수는 G*Power version 3.1.9.4 프로그램을 이용하여 t-test의 

유의수준 .05, 검정력 .80, 작은 효과크기 .2로 설정하여 분석

한 결과 156명이 산출되어, 결측치 등 탈락률 10.0%를 고려하

여 총 171명을 대상으로 조사를 실시하였다. 이 중 응답이 부

실한 15명을 제외하고 156명을 최종 연구대상자로 하였다.

3. 연구도구

1) 중환자실 간호사의  인간중심 중환자간호  중요도와 수행  정

도 측정도구

Kang 등[6]이 개발한 인간중심 중환자간호 측정도구

(PCCN)를 사용하여 측정하였다. 이 도구는 공감 4문항, 개별

성 4문항, 존중 4문항, 편안함 3문항의 4개 하위영역 총 15문항

으로 구성되어 있다. 각 문항은 ‘전혀 그렇지 않다’ 1점에서 ‘매

우 그렇다’ 5점까지의 5점 Likert 척도로, 점수가 높을수록 인

간중심 중환자간호 수행 정도가 높음을 의미한다. 본 연구에

서는 수행 정도를 보다 분명하게 파악하기 위하여 선택지를 

‘전혀 하지 않는다’ 1점, ‘별로 하지 않는다’ 2점, ‘보통 정도로 

수행한다’ 3점, ‘자주 한다’ 4점, ‘항상 한다’ 5점으로 수정하여 

설문지 문항 15개를 중앙에 배치하여 오른쪽에 수행 정도를 

측정하도록 하였고, 중요도는 왼쪽에 배치하여 ‘전혀 그렇지 

않다’ 1점에서 ‘매우 그렇다’ 5점으로 측정하도록 하였다. 개

발 당시 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺는 .84였다. 본 연구에서

의 중요도의 Cronbach's ⍺는 .87, 수행 정도의 Cronbach's 

⍺는 .77이었다.

2) 중환자실 간호사의 인간중심 중환자간호 요구도 

요구도 분석연구에서 우선순위를 결정할 때 먼저 t-test를 

실시하여 항목별로 중요성 인식도와 현재 수행 정도의 평균값

이 통계적으로 차이가 있는지를 판단할 수 있다. 하지만 t-test

는 단순한 차이만 고려하기 때문에 우선순위를 통한 바람직한 

방향성을 제시하는 데 어려움이 있다. 다음으로 Borich 요구도

는 대상자가 중요하다고 인식하는 수준인 중요도와 현재 수행 

수준인 수행 정도를 자가진단하고 중요하다고 인식하는 수준

에 가중치를 준 결과 값을 순서대로 나열하여 우선순위를 결

정하는 방법이다. Borich 요구도를 산출하면 가중된 차이 값

으로 범위의 격차를 증가시켜서 항목 간 변별이 쉬워지는 강

점이 있다[17,18]. Borich 요구도는 첫 번째 순위에서 가장 마

지막 순위까지 나열할 수 있으나, 만약 요구 항목이 많은 경우
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에는 어느 순위까지 1차적으로 고려해야 하는지 의사결정에 어

려움이 따른다. 이러한 단점을 보완하기 위해 Locus For Focus 

Model을 같이 활용하여 분석할 수 있다. Locus for Focus 

Model은 2개의 축으로 구성된 좌표평면에 항목들의 점수를 

계산하여 우선순위를 시각적으로 결정할 수 있게 해준다. 즉 

중요도와 불일치 수준이 모두 평균보다 높은 영역(1사분면, 

High High, HH)은 가장 우선순위가 높은 요구도 영역이고, 

중요도는 높으나 불일치 수준은 낮은 영역(4사분면, High 

Low, HL)과 중요도는 낮으나 불일치 수준이 높은 영역(2사분

면, Low High, LH)은 중간 요구도 영역이므로 무엇이 더 우선

인지는 상황에 따라 주의해서 해석해야 하며, 중요도도 낮고 불

일치 수준도 낮은 영역(3사분면, Low Low, LL)은 우선순위 고

려 대상이 되지 않는 낮은 요구도 영역이다[17,18]. 최근 교육

학이나 간호학에서 요구도 분석방법으로 Borich 요구도와 

Locus for Focus Model이 많이 사용되고 있다[20]. 

본 연구에서는 먼저 paried t-test를 실시하여 중환자실 간

호사의 인간중심 중환자간호 각 항목별로 중요도와 현재 수행 

정도의 차이를 확인하고, 다음으로 각 항목별로 중환자실 간

호사가 인지하는 인간중심간호 중요도에서 수행 정도를 뺀 값

을 모두 합한 값에 전체 응답자가 인지한 중요도의 평균을 곱

한 값을 사례 수로 나눈 값인 Borich 요구도 값을 산출하여 중

환자실 간호사의 인간중심 중환자간호 요구도의 우선순위를 

제시하였다. 현재 인간중심 중환자간호 항목에 대한 중요성 

인식이 높은데 수행 정도가 낮은 항목일수록 요구도의 값은 

높아진다. Locus For Focus Model을 적용하여 중환자실 간

호사가 인지하는 인간중심 중환자간호 항목의 중요도와 불일

치 수준이 모두 평균보다 높은 1사분면(HH영역), 중요도는 

높으나 불일치 수준은 낮은 4사분면(HL영역), 중요도는 낮으

나 불일치 수준이 높은 2사분면(LH영역), 중요도도 낮고 불일

치 수준도 낮은 3사분면(LL영역)으로 구분한다. 

4. 자료수집방법

2020년 1월 17일부터 2월 6일까지 D시 소재 500병상 이상

의 3개 종합병원에서 자료수집을 수행하였다. 자료수집을 위

해 해당 기관 방문 전에 관리자에게 전화로 사전 요청 후 간호

부를 직접 방문하여 연구목적과 취지를 설명하고 자료수집에 

대한 승인과 협조를 구했다. 병원마다 연구조사원을 선정하여 

연구조사원에게 연구목적 및 취지를 설명하였고, 연구조사원

은 연구목적 및 취지를 설명한 후 연구 참여에 동의를 한 대상

자에게 개별봉투에 넣은 설문지를 제공하였다. 설문지의 내용

이 이해가 되지 않거나 연구에 대한 문의가 있으면 즉시 연구

조사원에게 문의할 수 있도록 설명하였고, 설문지 작성에 소

요된 시간은 평균 20분 정도였다. 설문지 작성 후 개별봉투에 

넣은 설문지는 간호사실 안쪽에 비치된 상자에 담아두도록 하

였고, 1주일 후에 담당 연구자가 해당 병동을 다시 방문하여 

설문지가 담긴 상자를 수거하였다. 연구참여 대상자에게는 감

사의 의미로 소정의 선물을 지급하였다. 

5. 자료분석방법

본 연구의 수집된 자료는 IBN SPSS/WIN 20.0 프로그램과 

Excel 2019를 이용하여 분석하였다.

1) 대상자의 일반적 특성은 실수, 백분율, 평균, 표준편차로 

산출하였다.

2) 대상자의 인간중심 중환자간호 중요도와 수행 정도는 평균, 

표준편차로 산출하였다.

3) 대상자의 인간중심 중환자간호 요구도는 항목별로 중요

도와 수행 정도의 차이를 먼저 paired t-test를 실시하여 

산출하였다. 

4) 대상자의 인간중심 중환자간호 요구도는 Borich 요구도 

공식과 Locus for Focus Model로 우선순위를 분석하

였다. 

6. 윤리적 고려

본 연구는 D시 K대학교 생명윤리위원회(Institutional Re-

view Board, IRB)의 승인(IRB No. 40525-201911-HR-061-03)

을 받았다. 연구참여 대상자에게 연구의 목적, 절차, 소요시간 

등을 설명한 후 연구참여에 대한 서면 동의서를 받았다. 본 연

구로 수집된 설문자료는 연구목적 외에는 공개하거나 사용하

지 않을 것을 약속하였다. 대상자의 권리 보호를 위해 익명성이 

보장되며, 대상자가 원하면 언제든지 연구참여를 중단할 수 있

음을 설명하였고, 연구에 참여하지 않거나 설문 중 언제라도 작

성을 중단할 수 있으며 이와 관련된 불이익은 없다고 미리 알려 

주었다. 모든 설문지는 익명으로 처리되며 고유 식별번호를 부

여하였고, 수집한 자료는 잠금장치가 있는 보관함에 3년간 보

관 후 문서 파쇄를 이용하여 폐기할 것임을 약속하였다. 

Ⅲ. 연 구결과

1. 대상자의 일반적 특성

연구대상자인 중환자실 간호사의 연령은 25~29세가 51.9%
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Table 1. General Characteristics of Participants (N=156)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (yr) ≤24
25~29
≥30 

32
81
43

(20.5)
(51.9)
(27.6)

29.1±6.4

Gender M
F

19
137

(12.2)
(87.8)

Educational level Associated degree
Bachelor
≥Master's degree

12
128
16

(7.7)
(82.0)
(10.3)

Religion No
Church 
Buddhism
Cathedral

94
32
4

26

(60.2)
(20.5)
(2.6)
(16.7)

Marriage Single
Married

120
36

(76.9)
(23.1)

Career of work (yr) ＜5
5~9 
≥10

111
33
12

(71.1)
(21.2)
(7.7)

4.14±4.20

Working unit MICU
SICU
CCU
NSICU

50
47
18
41

(32.1)
(30.1)
(11.5)
(26.3)

Position Staff nurse
Charge nurse

146
10

(93.6)
(6.4)

CCU=cardiac care unit; ICU=intensive care unit; MICU=medical 
intensive care unit; NSICU=neuro surgical intensive care unit; 
PCC=person-centered care; SICU=surgical intensive care unit.

로 가장 많았으며, 전체 평균 연령은 29.1±6.4세였다. 성별

은 여성 87.8%, 남성 12.2%이며, 중환자실 근무경력은 평균 

4.14±4.20년으로 5년 미만인 대상자가 71.1%로 가장 많았

다. 현 근무부서로는 내과계중환자실 32.1%, 외과계중환자실 

30.1%, 신경계중환자실 26.3%, 심장계중환자실 11.5%로 나타

났다. 현재 직위로는 일반간호사 93.6%, 책임간호사 6.4%였다

(Table 1).

2. 대상자의 인간중심 중환자간호 중요도와 수행 정도의 

차이

인간중심 중환자간호에 대한 중요도는 5점 만점에 평균 

3.90±0.47점이었고, 각 영역별로 중요도 점수를 살펴보면 

편안함이 4.22±0.61점으로 가장 높았으며 존중(4.03±0.59), 

공감(3.89±0.57), 개별성(3.51±0.61) 순이었다. 인간중심 중

환자간호 수행 정도 평균은 3.19점으로 중요도에 비해 수행 

점수가 낮게 나타났다. 수행 정도 점수도 중요도와 마찬가지

로 편안함(3.69±0.62), 존중(3.31±0.62), 공감(3.00±0.52), 

개별성(2.87±0.57) 순으로 나타났다. 

전체 문항(t=17.98, p<.001)과 각 영역별에서도 중요도와 

수행 정도 간에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다. 영역별

로 보면 중환자실 간호사의 인간중심 중환자간호 중요도와 수

행 정도 차이가 가장 많이 나는 영역은 공감 영역으로 0.90점 

차이가 났고, 그 다음으로 존중 영역이 0.72점, 개별성 영역이 

0.65점, 편안함 영역이 0.53점으로 차이가 있었다. 문항별로 

보면 중환자실 간호사의 인간중심 중환자간호 중요도와 수행 

정도 차이가 가장 많이 나는 문항은 공감 영역인 ‘환자와 가족

에게 치료적 접촉(예: 손잡아주기)을 시도한다’는 1.09점, 개

별성 영역인 ‘환자가 원하는 오락 활동(예: 음악감상, 영상시

청, 독서)을 허용한다’ 0.93점, 공감 영역인 ‘환자와 가족에게 

위로의 말과 행동을 전한다’ 0.89점 순으로 나타났다. 편안함 

영역인 ‘밤에는 환자에 따라 조명을 조절한다’는 중요도와 수

행 정도 점수에서 가장 높았고 그 차이도 0.24점으로 가장 차

이가 적게 나타났다.

중환자실 간호사의 인간중심 중환자간호의 중요도와 수행 

정도는 편안함 영역의 ‘밤에는 환자에 따라 조명을 조절한다’

는 중요도 4.42점과 수행 정도 4.17점으로 가장 높게 나타났다. 

그 다음으로 존중 영역의 ‘심폐소생술(Cardiac Pulmonary 

Resuscitation, CPR) 혹은 임종 시 주변 환자들이 불안하지 않

도록 배려한다’는 중요도와 수행 정도 점수에서 그 다음 순으

로 높게 나타났다. 공감 영역인 ‘일상적 주제(예: 뉴스, 취미, 관

심 사항)에 대해 환자 및 가족과 대화한다’는 중요도 3.13점. 

수행 정도 2.35점으로 점수가 둘 다 가장 낮았다. 개별성 영역

인 ‘환자가 원하는 오락 활동(예: 음악감상, 영상시청, 독서)을 

허용한다’는 중요도에서 12위, 수행 정도에서 14위, ‘환자가 

원하는 물건(예: 인형, 종교물, 사진, 베개) 반입을 허용한다’

는 중요도에서 13위, 수행 정도에서 12위였다. 공감 영역의 

‘환자와 가족에게 위로의 말과 행동을 전한다’는 중요도에서

는 4.29점으로 3위였으나, 수행 정도에서는 상대적으로 낮아 

6위였고, 개별성 영역인 ‘정해진 시간 외에도 필요하다면 가족 

면회를 허용한다’는 중요도에서는 3.23점으로 14위였으나, 수

행 정도에서는 2.85점으로 10위였다(Table 2). 

3. Borich 요구도 분석과 Locus for Focus Model

을 통한 대상자의 인간중심 중환자간호의 요구도 

우선순위

중환자실 간호사의 인간중심 중환자간호에 대한 요구도의 

우선순위를 파악하기 위해 먼저 각 항목의 중요도와 수행 정
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Table 2. Differences between Importance and Performance of PCCN (N=156)

Categories Items
 Importance  Performance

 Difference t p
M±SD Order M±SD Order

Compassion Condole patient and family with words and 
actions

4.29±0.58 3 3.40±0.69 7 0.89 15.02 ＜.001

Try to empathize with the situation of the 
patient and family

4.22±0.64 4 3.41±0.62 5 0.81 14.58 ＜.001

Try to make therapeutic contact with the 
patient and family (e.g., holding hands)

3.93±0.79 9 2.84±0.80 11 1.09 17.60 ＜.001

Talk to the patient and family about everyday 
topics (e.g., news, hobbies, interests)

3.13±1.00 15 2.35±0.90 15 0.79 11.58 ＜.001

Subtotal 3.89±0.57 3.00±0.52 0.90 19.74 ＜.001

Individuality Allow family to participate in patient care
(e.g., personal hygiene, feeding)

3.86±0.82 10 3.23±0.92 9 0.63  9.56 ＜.001

Allow the patient to enjoy desired 
entertainment activities (e.g., listening to 
music, watching videos, reading)

3.49±0.85 12 2.56±0.92 14 0.93 12.12 ＜.001

Allow the patient to bring in the desired item
(e.g., doll, religious articles, photo, pillow)

3.47±0.85 13 2.83±0.89 12 0.64  9.50 ＜.001

In addition to the scheduled time, allow 
family visits if necessary

3.23±0.95 14 2.85±0.87 10 0.37  5.23 ＜.001

Subtotal 3.51±0.61 2.87±0.57 0.65 12.87 ＜.001

Respect Consider other patients in the vicinity when 
CPR or death is ongoing

4.34±0.72 2 3.65±0.90 2 0.69  9.44 ＜.001

Try non-verbal communication with the 
patient who cannot speak

4.12±0.71 6 3.47±0.82 4 0.65  9.91 ＜.001

Talk to the unconscious patient as if he/she 
can listen to you

4.10±0.75 8 3.39±0.89 8 0.71 11.17 ＜.001

Allow the patient to urinate or defecate in the 
way he/she wants, to the extent possible

3.57±0.97 11 2.74±1.05 13 0.83 10.97 ＜.001

Subtotal 4.03±0.59 3.31±0.62 0.72 13.82 ＜.001

Comfort Adjust lightning according to patient's 
preference at night

4.42±0.68 1 4.17±0.81 1 0.24  4.44 ＜.001

Avoid unnecessary noise (e.g. chattering of 
medical staff, alarms)

4.15±0.70 5 3.51±0.71 3 0.64  9.03 ＜.001

Try to reduce unpleasant odor in the intensive 
care unit

4.10±0.76 7 3.40±0.89 6 0.70  9.29 ＜.001

Subtotal 4.22±0.61 3.69±0.62 0.53 10.09 ＜.001

Total 3.90±0.47 3.19±0.42 0.71 17.98 ＜.001

CPR=cardiac pulmonary resuscitation; PCCN=person-centered critical care nursing. 

도를 Borich 요구도 공식으로 분석하였다. 공감 영역인 ‘환자

와 가족에게 치료적 접촉(예: 손잡아주기)을 시도한다’가 요구

도가 가장 높은 항목으로 나타났다. 그다음으로는 ‘환자와 가

족에게 위로의 말과 행동을 전한다’, ‘환자와 가족의 상황을 

공감하려고 노력한다’ 순으로 요구도가 높은 인간중심간호 

내용으로 나타났다. 요구도가 가장 낮은 인간중심간호는 ‘밤

에는 환자에 따라 조명을 조절한다’로 나타났다.

다음 단계로 Locus for Focus Model을 활용하여 인간중심

간호 요구도의 우선순위를 좌표 평면를 통해 확인하였다. 가

로축의 중앙은 중요도의 평균값, 세로축의 중앙은 중요도와 
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HH=high high; HL=high low; LH=low high; LL=low low.
 

Figure 1. Distribution of person-centered care needs through the Locus for Focus Model.

Table 3. Priority of Person-Centered Care Needs through Borich Needs Analysis and The Locus for Focus Model (N=156)

Items Categories
Borich needs

(rank)
LFM

(quadrant)
Priority

3. Try to make therapeutic contact with the patient and family
(e.g., holding hands)

Compassion 4.25 (1) 1 ○

1. Condole patient and family with words and actions Compassion 3.83 (2) 1 ○

2. Try to empathize with the situation of the patient and family Compassion 3.39 (3) 1 ○

6. Allow the patient to enjoy desired entertainment activities
(e.g., listening to music, watching videos, reading)

Individuality 3.25 (4) 2

12. Allow the patient to urinate or defecate in the way he/she 
wants, to the extent possible

Respect 3.00 (5) 2

9. Consider other patients in the vicinity when CPR or death is 
ongoing

Respect 2.95 (6) 4

11. Talk to the unconscious patient as if he/she can listen to you Respect 2.89 (7) 4

15. Try to reduce unpleasant odor in the intensive care unit Comfort 2.86 (8) 4

10. Try non-verbal communication with the patient who 
cannot speak

Respect 2.68 (9) 4

14. Avoid unnecessary noise (e.g., chattering of medical staff, 
alarms)

Comfort 2.63 (10) 4

5. Allow family to participate in patient care (e.g., personal 
hygiene, feeding)

Individuality 2.45 (11) 3

4. Talk to the patient and family about everyday topics (e.g., 
news, hobbies, interests)

Compassion 2.44 (12) 2

7. Allow the patient to bring in the desired item (e.g., doll, 
religious articles, photo, pillow)

Individuality 2.24 (13) 3

8. In addition to the scheduled time, allow family visits if 
necessary

Individuality 1.21 (14) 3

13. Adjust lightning according to patient's preference at night Comfort 1.07 (15) 4

CPR=cardiopulmonary resuscitation; e.g.=for example; LFM=the locus of focus model. 
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수행 정도의 차이의 평균값으로, 중요도는 높은데 중요도와 

수행 정도의 차이가 커서 개선 요구도가 가장 많은 영역인  1사

분면(HH영역)에 해당하는 문항은 공감 영역의 ‘환자와 가족

에게 위로의 말과 행동을 전한다’, ‘환자와 가족의 상황을 공감

하려고 노력한다’, ‘환자와 가족에게 치료적 접촉(예: 손잡아

주기)을 시도한다’의 3개 문항이었다. 이는 Borich 요구분석 

결과 상위 3개 항목과 일치하였다. 

중요도는 높으나 중요도와 수행 정도의 차이는 작아서 중

간 요구도 영역인 4사분면(HL영역)에는 ‘무의식 환자도 들을 

수 있다고 생각하고 이야기한다’, ‘말할 수 없는 환자에게 비언

어적 의사소통을 시도한다’, ‘CPR 혹은 임종 시 주변 환자들

이 불안하지 않도록 배려한다’, ‘불필요한 소음(예: 의료진의 

잡담, 알람)이 발생하지 않도록 한다’, ‘중환자실의 불쾌한 냄

새를 줄이기 위해 노력한다’, ‘밤에는 환자에 따라 조명을 조절

한다’가 포함되었다. 중요도는 낮으나 중요도와 수행 정도의 

차이가 큰 중간 요구도 영역인 2사분면(LH영역)에는 ‘일상적 

주제(예: 뉴스, 취미, 관심 사항)에 대해 환자 및 가족과 대화한

다’, ‘환자가 원하는 오락 활동(예: 음악감상, 영상시청, 독서)

을 허용한다’, ‘가능한 범위에서 환자가 원하는 방식으로 대소

변을 볼 수 있도록 허용한다’가 포함되었다. 중요도도 낮고 중

요도와 수행 정도의 차이도 별로 없는 낮은 요구도 영역인 3사

분면(LL영역)에는 ‘환자가 원하는 물건(예: 인형, 종교물, 사진, 

베개) 반입을 허용한다’, ‘정해진 시간 외에도 필요하다면 가족 

면회를 허용한다’, ‘가족들이 환자간호(예: 개인위생, 식사)에 

참여하는 것을 허용한다’가 포함되었다(Figure 1, Table 3).

Ⅳ. 논 의

본 연구는 종합병원 중환자실 간호사를 대상으로 하여 인

간중심 중환자간호 중요도 및 수행 정도를 알아보고, 중요도

와 수행 정도의 차이를 이용하여 요구도를 파악한 후 실질적

인 중환자실 인간중심간호 요구도의 우선순위를 도출하고자 

시도되었다. 본 연구대상 중환자실 간호사의 인간중심 중환자

간호 중요도는 5점 만점에 평균 3.90점인데 선행연구가 없어

서 비교하기는 어려웠다. 각 영역별로 인간중심 중환자간호의 

중요도를 살펴보면, 조명, 소음, 냄새 관리를 포함하는 편안함 

영역 점수가 가장 높았고, 다음으로 존중, 공감 순이었으며, 가

족 참여, 원하는 활동이나 물건 허용, 자유로운 면회를 포함하

는 개별성 영역의 점수가 가장 낮았다. 

인간중심 중환자간호 수행 정도는 5점 만점에 평균 3.19점

으로 중요도보다 훨씬 낮게 나타났으며, 이 도구를 개발한 

Kang 등[6]의 연구와 같은 도구를 사용한 Kang과 Lim [16]의 

연구에 비해 본 연구대상 중환자실 간호사의 인간중심간호 수

행 정도가 낮은 편이었다. 각 영역별로 인간중심 중환자간호

의 수행 정도는 중요도와 같이 편안함, 존중, 공감, 개별성 영

역의 순이었다. 이것은 선행연구인 Kang과 Lim [16]의 연구

와 Kang과 Shin [21]의 연구에서의 영역별 순위가 같은 것으

로 나타났다. 의료인의 공감 능력이 필요한 공감 영역이나 기

관별 면회 규정의 제한 등이 따르는 개별성 영역보다 환경을 

개선하고 대화로 인한 소음을 줄이는 편안함 영역의 인간중심 

중환자간호를 중요하게 생각하고 가장 많이 수행하는 것을 알 

수 있다. 편안함 영역은 전문적인 간호기술보다는 치료적 환

경을 조성해주는 환경 개선을 통해서 환자의 편안함을 증진시

킬 수 있는 항목이어서 수행 정도가 높은 것으로 보인다. 특히 

‘밤에는 환자에 따라 조명을 조절한다’는 수행 정도가 가장 높

은 문항이었는데, 중환자실 내부 시스템에 따라 개별 조명을 조

절하기 힘든 경우에는 수면안대를 적용하여 수면을 증진시킬 

수 있다[3]. 세 번째로 수행 정도가 높은 ‘불필요한 소음이 발생

하지 않도록 한다’ 문항도 편안함 영역에 포함되었다. 중환자

실 의료기기의 알람 소리와 주변 환경 소음은 70.0 dBA 이상으

로 수면장애와 스트레스를 유발시키는 것으로 나타났다[22]. 

주변 소음을 통제하기 힘든 개방형 구조의 중환자실은 폐쇄형 

구조의 중환자실보다 주변 환경 소음이 더 심하므로 중환자실 

시설 재정비 및 구조 변경이 필요하다고 하였다[23]. 구조 변경

이 어려운 경우에는 차선책으로 환자의 의식 유무, 중증도에 따

른 효과적으로 침상을 배정하거나 의식이 있는 환자의 경우 수

면 시 귀마개 적용 같은 중재도 필요하다[3]. 

영역별 수행 정도에서 개별성 점수는 2.87점으로 가장 적게 

수행하는 것으로 나타났다. 이는 중환자실 간호사들은 환자를 

개별적인 인간이기보다는 단순한 치료 대상으로 느끼는 경우

가 많고[24], 생명과 관련된 긴급한 치료가 우선시 되어 환자

의 개별적인 요구가 제한되는 것과 관련이 있다[15]. 중환자실 

간호사의 사람-중심의 관계 돌봄에 대한 해석현상학적 분석

연구[25]에 따르면 중환자실 간호사는 환자의 의식상태와 환

자감시장치에서 보여지는 생명신호에 집중하는 것으로 나타

났다. 하지만 환자들은 간호사가 자신을 단순히 질병이 있는 

환자로만 보지 않고 자신의 개인적인 삶에 대해 관심을 보이

고 일상 습관을 이해하고 선호도와 종교적 신념을 배려해줬던 

경험을 통해 인간중심간호를 느낀다고 하였다[8]. 특히 개별

성 영역 중 ‘환자가 원하는 오락 활동(예: 음악감상, 영상시청, 

독서)을 허용한다’가 2.56점으로 낮게 나타났다. 중환자실 간

호사는 대부분의 환자들이 의식이 없거나 인공호흡기 치료를 

받는 경우가 많으므로 환자가 원하는 물건을 반입한다거나 원

하는 오락 활동을 하도록 하는 것은 아예 수행하기 어렵다고 
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생각하는 경우가 많고, 환자가 의식이 있다고 하더라도 의료

기관마다 허용하는 범위의 차이가 있으며, TV나 영화시청, 라

디오 청취를 할 수 있는 시설은 미비하여 대부분 스마트폰을 

반입하여 오락 활동을 허용하고 있는 실정이다. 따라서 실제 

중환자의 요구를 파악, 중환자실별 특성을 고려, 환자가 원하

는 활동에 대한 근거중심 분석을 통하여 감염관리, 모니터링, 

위기관리 등에 장애가 되지 않는 범위 내에서 대상자의 개별

성을 인정하는 간호를 포함할 필요가 있다.

본 연구에서 정해진 시간 이외의 면회 허락은 중요도 14순

위, 수행 정도 10순위로 중요도와 수행 정도가 모두 낮았다. 중

환자는 상태가 긴급하게 변하고 가족과 격리되어 있는 대상자

이기 때문에 정해진 시간 이외의 면회가 필요한 대상자인데, 

관리 차원 혹은 의료인 편의 차원에서 보호자의 면회를 허락

하지 않는 것은 아닌지 재고가 필요하다. 본 연구대상병원인 

D시 소재 3개 종합병원의 중환자실 면회 횟수는 1일 1~2회로 

정해져 있고, 환자의 상태가 악화되면 병원별 혹은 병동별 간

호조직 내부 문화에 따라 정해진 시간 이외에 보호자 면회를 

탄력적으로 허용한다고 하였다. 이는 환자가 위중한 상태에서 

면회가 허락되는 것으로서 기계로 둘러싸인 무서운 상황에서 

가족을 만나고 싶은 중환자의 요구를 배려하는 인간중심간호

라고 보기는 어렵다.

본 연구에서 먼저 t-test를 통해 인간중심간호의 중요성 인

식 정도와 수행 정도의 차이를 분석한 결과 모든 문항에서 인

간중심간호 수행 정도가 중요성보다 통계적으로 유의하게 낮

은 것으로 나타났다. 이는 중환자실 간호사가 인간중심간호를 

중요하다고 인식하고는 있으나 실제 수행하는 정도는 낮은 것

을 의미하며, 인간중심간호를 실제 수행하는 데는 여러 가지 

환경적, 임상적, 개인적 제한 요인이 있음을 보여준다. 영역별 

중요도와 수행 정도의 차이를 살펴보면, 공감 영역이 중요도

와 수행 정도 차이가 가장 크게 나타났고, 다음으로 존중 영역, 

개별성 영역, 편안함 영역으로 나타났다. 중환자실 간호사는 

환자와 가족에게 위로의 말하기, 공감하기, 치료적 접촉 시도

하기, 일상적인 주제 대화하기를 중요하다고는 인식하였으나 

수행은 적게 하였고, 소음 방지, 냄새 줄이기, 야간조명 조절 

등 편안함 영역의 인간중심간호는 중요도와 수행 정도의 차이

가 가장 적은 것으로 나타났다. 

다음 단계로 Borich 요구도 공식을 통한 1, 2, 3순위와 Locus 

for Focus Model에서 높은 요구도 영역인 1사분면(HH영역)

에 포함되는 중환자실 간호사의 인간중심간호 요구도는 ‘공감’ 

영역의 치료적 접촉, 위로의 말과 행동, 상황을 공감하려고 노력

하기 등 3개 항목이 최우선 요구로 나타났다. 중환자실 간호사

는 많은 경우에 무의식 환자를 대상으로 환자감시장치, 인공호

흡기, 체외순환기(Extracorporeal Membrane Oxygenation, 

ECMO), 지속적신대체요법(Contineous Renal Replacement 

Therapy, CRRT) 등 기계를 보면서 환자 상태를 모니터링하

고 기계 조작을 통해 환자간호를 수행하게 되므로[25] 대상자

인 환자에게 공감을 표하기 어려운 면이 있다. 본 연구에서 공

감 영역의 요구도가 가장 높게 나타났으므로 공감할 환경적 

준비가 되지 않은 것인지, 공감 능력을 발휘할 시간적 여유가 

없는 것인지, 개인적인 역량 부족으로 공감 능력이 부족해서

인지 등 관련 원인을 파악하고 원인 해결을 위한 중재를 제공

할 필요가 있다. 공감 역량은 후천적으로 학습될 수 있고 지속

적인 학습으로 향상될 수 있으므로[26] 환자의 요구를 경청하

고 감정이입 하는 훈련을 통하여 공감 역량을 향상시키면 중

환자실 간호사의 인간중심 중환자간호 수행능력이 더 나아질 

수 있을 것으로 판단된다. 따라서 중환자실 간호사의 보수교

육이나 실무교육에 공감 역량을 향상시킬 수 있는 프로그램을 

포함할 필요가 있다. 간호사의 공감 역량은 자신의 대인관계

능력, 직무만족도, 행복감에 영향을 미치는 요인으로 나타났

으므로[27], 중환자실 간호사 스스로를 위해서도 필요한 역량

이라고 볼 수 있다.

중간 요구도 영역에 속하는 2사분면(LH영역)은 중요도의 

평균은 낮으나 중요도와 수행 정도의 차이는 높은 영역으로 

공감 영역인 ‘일상적 주제에 대해 환자/가족과 대화한다’, 개

별성 영역인 ‘환자가 원하는 오락 활동을 허용한다’, 존중 영역

인 ‘가능한 범위에서 환자가 원하는 방식으로 대소변을 볼 수 

있도록 허용한다’로 나타났다. 이 문항들에 대한 선행연구가 

아직 없어서 직접적인 비교를 하기는 어려웠다. 중요도가 낮

은데 중요도와 수행 정도의 차이가 크다는 것은 수행 정도가 

매우 낮은 것을 의미한다. 원하는 오락 활동 허용, 원하는 방식

으로 대소변 보기 허용은 Borich 요구도 4, 5위의 요구도이고, 

Locus of focus Model의 중간 요구도 영역인 2사분면(LH영

역)에 있으므로 향후 중환자실 간호사들에게 환자와의 일상

대화나 오락 활동이 인간중심간호로서 상당히 중요한 간호임

을 인식시키고 중환자 간호 내용에 포함할 수 있도록 개선 활

동이 필요하다. 특히 일상적인 대화는 Locus of focus Model

에서는 중간 요구도 영역에 포함되었는데, Borich 요구도에서

는 15개 문항 중 12위였고, 중환자실 간호사의 수행 정도와 중

요성 인식도가 모두 15위로 가장 낮은 순위에 있었다. 간호사

는 환자가 의식이 없거나 말을 할 수 없는 상태라고 생각하여 

일상적인 대화를 나누지 않고, 보호자는 제한적인 면회시간에 

환자의 상태에 대해 설명하기에도 촉박하다고 생각한다. 중환

자실의 면회시간은 간호사에게 스트레스로 인식되고는 있지

만[28], 면회시간과 면회시간 이외에도 가족과 함께 참여하는 
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인간중심간호 수행에 대한 인식을 높일 필요가 있다[29]. 

또 다른 중간 요구도 영역인 4사분면(HL영역)은 중요도가 

높고 중요도와 수행 정도의 차이가 적은 영역으로 ‘존중’ 영역

의 ‘무의식 환자도 들을 수 있다고 생각하고 이야기한다’, ‘말

할 수 없는 환자에게 비언어적 의사소통을 시도한다’, ‘CPR 

혹은 임종 시 주변 환자들이 불안하지 않도록 배려한다’와 ‘편

안함’ 영역의 ‘불필요한 소음이 발생하지 않도록 한다’, ‘중환

자실의 불쾌한 냄새를 줄이기 위해 노력한다’, ‘밤에는 환자에 

따라 조명을 조절한다’의 6개 항목이 포함되었다. 중환자실 소

음과 조명 관리, CPR 시 주변 배려, 비언어적 의사소통 등은 

이미 중환자실 간호사들이 중요하다고 인식하여 중환자간호

지침으로 채택하여 수행하고 있기 때문에 본 연구에서 수행 

정도가 높으며 중요도와 수행 정도의 차이가 적은 것으로 볼 

수 있다. 하지만 ‘밤에는 환자에 따라 조명을 조절한다’를 제외

하고는 대부분의 항목들이 평균선과 밀접하게 붙어있고, 비교

적 높은 중요도에 맞추어 수행 정도를 좀 더 높여나갈 필요가 

있다. 또한 냄새 관리나 무의식 환자에게 이야기하기는 수행 

정도가 조금 낮은 것으로 나타났으므로 중환자실 인간중심간

호에서 환기나 향기요법 혹은 무의식 환자와의 간단한 대화 

매뉴얼을 만들어서 실행할 필요가 있다. 

마지막으로 중요도도 낮고 중요도와 수행 정도의 차이도 

적은 3사분면(LL영역)은 우선순위 고려대상이 되지 않는 낮

은 요구도 영역으로 모두 ‘개별성’ 영역에 속하는 ‘환자가 원하

는 물건 반입을 허용한다’, ‘정해진 시간 외에도 필요하다면 가

족 면회를 허용한다’, ‘가족들이 환자간호에 참여하는 것을 허

용한다’이며, 이 항목들은 Borich 요구도도 11, 13, 14위로 낮

은 순위에 속하였다. 중환자실 간호사는 개인 물건 반입 허용, 

자유로운 가족 면회 허용, 가족의 환자간호 참여 허락을 중요

하게 생각하지는 않으나 어느 정도 수행하고 있는 것으로 나

타났다. 외부 물품 반입, 자유로운 가족 면회, 가족의 환자간호 

참여는 인간중심간호를 위해 필요한 부분이기는 하나, 감염관

리 차원에서 재검토가 필요하며 기관의 관련 규정을 고려하여 

세부 사항을 결정할 필요가 있다. 

요약하면 본 연구에서 중환자실 인간중심간호는 모두 중요

도 인식에 비해 수행 정도가 유의하게 더 낮은 것으로 나타났

다. 인간중심 중환자간호에서 우선순위가 가장 높은 내용은 

공감 영역의 치료적 접촉, 위로의 말과 행동, 상황을 공감하려

고 노력하기였고, 중간 요구도 영역의 인간중심간호는 일상적 

주제 대화, 원하는 오락 활동 허용, 원하는 방식으로 대소변 보

기 허용이었다. 오늘날 중환자실 치료가 지나치게 기계 중심

적이고 질병 중심적인 치료에서 가벼운 진정 치료로 변화함에 

따라[30] 인공호흡기 치료를 하고 있음에도 불구하고 의식이 

있는 환자의 경우 간단한 의사소통이 가능하여 인간중심간호 

수행이 더욱 요구되고 있다. 이런 시점에서 인간중심 중환자

간호 요구도의 우선순위를 도출했다는 것에 본 연구의 의의가 

있다. 연구에서 도출된 우선순위에 따라 인간중심 중환자간호

를 발전시키기 위하여 환자의 요구를 경청하고 감정이입하는 

공감 역량 훈련을 실시하고, 가족을 포함하는 중환자간호를 

구상하고, 일상대화와 오락 활동을 중환자간호에 포함시키는 

등의 매뉴얼 개발 및 정책적 대안 또한 필요하다. 

본 연구에는 다음과 같은 제한점이 있다. 일반적으로 요구

도란 간호대상자가 인식하는 요구도를 의미하는데, 본 연구에

서는 우선적으로 간호제공자인 중환자실 간호사가 인식한 인

간중심간호의 중요도와 수행 정도를 측정하여 요구도를 산출

하였다. 추후 중환자실 환자를 대상으로 어떤 인간중심간호를 

요구하는지 파악하는 연구가 필요하다. 본 연구에서 중환자실 

간호사의 인간중심간호 수행 정도 측정도구를 중요도와 수행 

정도를 좌우에 배치하여 같이 측정하는 도구로 수정하여 사용

하였다. 추후 도구에 대한 전문가 타당도 검증이 필요하다고 

본다. 또한 일 지역의 3개 종합병원에 근무하고 있는 중환자실 

간호사를 대상으로 하였으므로 연구결과를 일반화하는 데는 

신중을 기해야 한다. 

Ⅴ. 결론 및  제언

본 연구는 중환자실 간호사의 인간중심 중환자간호에 대한 

중요도와 수행 정도를 알아보고, 그 차이를 통해 인간중심간

호 요구도의 우선순위를 알아보기 위한 서술적 조사연구이다. 

연구결과, 중환자실 간호사의 인간중심 중환자간호의 중요도

는 5점 만점에 3.90점인데 수행 정도는 5점 만점에 3.19점으

로, 15개 항목 모두 수행 정도가 중요도보다 유의하게 낮은 것

으로 나타났다. Borich 요구도와 Locus for Focus Model로 

우선순위를 분석한 결과, 공감 영역의 치료적 접촉, 위로의 말

과 행동, 상황을 공감하려고 노력하기가 요구도가 가장 높은 

인간중심 중환자간호였으며, 일상적 주제 대화, 원하는 오락 

활동 허용, 원하는 방식으로 대소변 보기 허용하기는 중간 요

구도의 중환자실 인간중심간호로 나타났다. 

이러한 연구결과를 바탕으로, 실무 차원에서는 요구도 분

석 결과 우선순위가 가장 높은 공감 역량을 향상시키기 위한 

프로그램을 개발하여 중환자실 간호사에게 적용할 것을 제언

한다. 연구 차원에서는 전국 규모의 중환자실 간호사를 대상

으로 하는 후속 연구, 중환자실 환자를 대상으로 한 인간중심 

중환자간호의 요구도 분석연구, 중환자실 간호사의 인간중심 

중환자간호 미수행의 영향요인 연구가 필요하다. 
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