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요약
본 연구는 임상간호사의 인간중심 간호에 대한 인식 양상을 파악하고, 유형별 특성을 확인하기 위해 

시행된 탐색적 연구이다. Q방법론을 적용하여 실시되었으며, 대구 및 경북 소재의 임상간호사 42명을 
대상으로 P표본을 편의표집하고, Q표본 37개를 정규 분포에 따라 배치하도록 하였다. 수집된 자료는 
PC-QUANL 프로그램(ver. 0.74; DOSBox)을 사용하여 분석하였다. 연구결과 임상간호사의 인간중심 간
호에 대한 태도 양상 유형은 제1유형은 ‘총체적 돌봄 추구형’, 제2유형은 ‘돌봄 환경 중시형’, 제3유형은 
‘관계 지향형’으로 분류되었으며, 설명된 전체 변량은 55.9%였다. 결론적으로 인간의 존엄성과 가치를 
존중하고 개별적 돌봄을 근거로 하는 인간중심의 간호를 제공하기 위해서는 각 유형별 중재방안을 수
립하고 적용해야 할 필요가 있다.
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I. 서론

1. 연구의 필요성

현대 의료사회는 의학 기술의 발달로 복잡한 
질병을 보다 체계적으로 진단, 치료하며 수명을 
연장할 수 있게 되었다. 이는 질병중심의 의료서

비스 체계로 변화하였고, 인간의 고유성과 존엄

성보다는 대상자는 질병을 가진 환자로만 인식하

게 되었고[1-3], 대상자의 건강 인권에 대한 중요

성이 증가되면서 의료인의 도덕적 윤리 의식 및 
생명의료 윤리의 중요성이 강조되었다[4]. 따라

서 인간의 가치와 존엄성을 강조하고 인간에 대
한 총제적인 돌봄을 제공하는 인간중심 돌봄의 
필요성이 대두되었다.

인간중심 돌봄의 개념은 학자들마다 조금씩 다
르게 정의되고 있으나, 대상자의 인간성(person-
hood)을 존중하고, 그들의 가치와 특성 및 선호

도를 고려하여 개별적인 돌봄을 제공하는 것으로

[5], 인지능력과 상관없이 모든 인간은 가치를 존
중받을 권리가 있으며, 그들의 관점에서 상황을 
이해하고 돌봄을 제공하는 것을 포함한다[6]. 이
처럼 인간중심 돌봄은 인간을 중심으로 하는 인
본주의적 근간을 바탕으로 대상자의 신념과, 가
치관, 인간의 존엄성을 보장한다는 점에서 윤리

적이고 책임성 있는 돌봄으로 노인, 치매 및 인지 
장애가 있는 대상자의 돌봄에 우수한 모델로서, 
미국을 중심으로 선진국 국가에서 혁신적이고 
긍정적인 돌봄으로 확고한 입지를 가지고 있다

[7,8].
간호의 본질적인 목적은 인간의 안녕 상태를 

추구하도록 돕는 것으로, 간호학은 경험적 과학

으로 인간이 질병을 예방하고, 건강한 삶을 영위

하도록 의학적인 측면과 함께 인간에 대한 가치

를 존중하는 것이다[9]. 대상자는 인간으로서 위

엄이 보장된 상황에서 자신의 가치와 선호도에 
따라 치료 결정을 선택하고 존중받을 때 가치를 
인정받을 수 있다[6]. 인간중심 간호는 대상자의 
질병과 함께 그들이 살아온 생활방식을 파악하여 
총체적인 접근으로 돌봄을 제공하고, 의료진의 
충분한 설명을 바탕으로 대상자 스스로가 의사결

정을 하고 자기 결정권을 가짐으로써, 인간에 대
한 가치와 위엄을 보장받게 한다[8,10].

선행 연구 결과에 따르면, 인간중심 간호는 대
상자의 몸뿐만 아니라 마음과 영혼까지 돌봄을 
제공받을 수 있도록 하여 치매 대상자의 불안을 
감소시키며[11], 요양병원 노인의 치료적 의사결

정에 대한 자기결정권을 존중하고, 삶에 긍정적

인 영향을 준다[12]. 치료적인 관계 형성은 인간

중심 간호를 제공함에 있어 매우 중요한 요소로 
작용하며, 대상자의 병력과 함께 잠재적인 요소

를 파악하여 대상자와 의료진의 공통된 치료 목
표와 주기적인 평가는 급성심부전 대상자의 입원

기간을 단축시키고, 일상생활 활동 및 기능적인 
수행을 유지하는 데에 긍정적인 효과가 있었다

[13]. 직원의 측면에서의 효과를 보면, 의료진 간
의 충분한 정보공유와 타 전문직종 간의 협력 관
계는 직원 간의 상호작용을 촉진하게 만드는 데
에 기여하며[14], 이는 곧 대상자의 건강 회복과 
직결되어, 간호에 대한 자부심과 직무만족의 향
상을 가져온다[15]. 

인간중심 간호에 대한 중요성과 긍정적인 연
구결과에도 불구하고 인간중심 간호(person-cen-
tered nursing) 개념에 대한 합의된 정의가 없으

며, 대상자의 장소에 따라 “person-centered care”, 
“client-centered care”, “resident centered cared” 
등으로 혼용되어 사용되고 있다[9]. 대상자는 장
소와 상관없이 개별화된 간호를 제공받고, 존엄

을 유지하며, 삶의 질을 보장받을 수 있어야 한다. 
현재 대부분의 연구는 국외의 요양병원의 노인과 
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직원을 대상으로 연구되어 왔으며[1,6,11], 일반

화되지 않은 개념 정의는 구성요소의 혼란을 야
기하며, 인간중심 간호를 제공함에 있어서 부정

적인 요소로 작용한다[2]. 
Q방법론은 사람의 개인적 관점, 의견, 생각, 견

해를 파악하고 주관적 경험을 깊이 이해하는 것
으로[16], 한국의 의료 환경과 사회문화적 맥락

을 고려하여, 간호사의 인간중심 간호의 경험과 
고유한 관점에 대한 파악이 필요하다. 

간호사들의 인간중심 간호에 대한 가치를 중요

하게 인식함에 따라 대상자의 삶과 건강이 그들

의 가치와 부합될 수 있도록 돌봄을 제공하고, 대
상자를 차별하지 않고 평등하게 대하여 존엄성

을 존중받을 수 있도록 한다[17]. 따라서 환자의 
질병과 더불어 인간에 대한 전반적인 이해를 목
적으로 질적인 돌봄을 추구하는 현대 간호의 환
경에서 매우 중요한 개념이라 할 수 있다. 이에 본 
연구는 돌봄 제공의 중추적인 위치에 있는 간호

사를 대상으로 인간에 대한 이해와 돌봄을 바탕

으로 Q방법론을 통하여 인간중심 간호에 대한 인
식을 파악하고자 하였다.

2. 연구 목적

본 연구의 목적은 Q방법론을 적용하여 임상 간
호사의 인간중심 간호에 대한 인식과 그 특성을 
이해하는 것이다. 구체적인 연구 목적은 다음과 
같다.

첫째, 인간중심 간호에 대한 임상간호사의 주
관적인 인식 유형을 파악한다.

둘째, 인간중심 간호에 대한 임상간호사의 주
관적인 인식 유형의 특성을 분석하고 기술한다.

II. 대상 및 방법

1. 연구 설계

본 연구는 임상간호사의 인간중심 간호에 대한 
인식 유형을 파악하기 위한 Q방법론을 적용한 탐
색적 연구이다.

2. 연구 절차

1) Q모집단 및 Q표본의 선정

Q모집단은 임상간호사를 대상으로 인간중심 
간호에 대한 진술문을 추출하기 위하여 국내외 
관련 문헌고찰과 개방형 질문지, 개별 심층면담

을 실시하였다. 문헌을 통해 추출한 개방형 질문

지를 통한 자료 수집은 2017년 8월부터 2017년 9
월까지 임상간호사 15명을 편의 추출하여 실시

하였다. 개방형 질문지를 작성 후 그들이 경험하

는 인간중심 간호에 대한 생각이나 견해에 대하

여 심도 있는 자료를 수집하기 위하여 심층면담을 
실시하였다. 심층면담을 위해 면담내용의 녹음에 
대하여 설명 후 동의를 구한 뒤에 시행하였으며, 
면담 중 대상자의 표정과 비언어적 요소에 대하여

도 주의 깊게 관찰하고, 필사하였다.
개방형 질문지 구성은 Person-centred Nursing 

Framework를 바탕으로 하였으며, 질문 내용은 
‘인간중심 간호란 무엇이라고 생각하세요?’, ‘임
상에서 인간중심 간호가 필요하다고 느꼈던 이
유나 경험이 있나요?’, ‘인간중심 간호를 시행하

는 데에 있어서 우선되어야 하는 가치나 철학이 
있나요?’, ‘인간중심 간호를 실천하기 위하여 어
떤 노력을 하셨나요?’, ‘인간중심 간호를 수행하

기 위한 긍정적인 요소는 무엇이 있을까요?’, ‘인
간중심 간호를 저해하는 요소는 무엇이 있나요?’, 
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‘인간중심 간호는 나에게 어떤 의미를 가지나요?’ 
등의 7문항으로 구성되어 있다. 질문지 작성 전
에 대상자의 이해를 돕기 위해 문헌에 제시되어 
있는 인간중심 간호에 대한 공통적인 정의에 설
명하였다. 수집된 개방형 질문지와 관련 문헌고

찰 등을 통해 인간중심 간호와 관련하여 총 158
개의 Q모집단을 추출한 뒤 여러 번 반복해서 읽
고 진술문의 범주화를 시행하였다. 범주의 결과

는 ‘총체적 돌봄’, ‘환경적 요소’, ‘대상자의 가치와 
신념 존중’, ‘인간중심 간호의 효과’, ‘공감역량’, 
‘간호사의 일반적 특성’, ‘개별적 돌봄’이었다. 범
주의 타당성 여부를 위해 간호학과 교수 1인과 Q
방법론 전문가 1인의 검토와 수정을 거쳐 가장 
대표성이 높다고 판단된 진술문 37개를 Q표본으

로 선정하였다. 

2) P표본(P-sample)의 선정

본 연구의 P표본 선정기준은 연구에 대한 목적

과 방법을 이해하고 자발적인 참여에 의한 임상

간호사를 대상으로 하였다. Q방법론은 양적연구

와는 다르게 표본의 수가 많으면 한 인자에 대하

여 여러 사람이 편중되어 신뢰도가 낮아지고 특
성이 명확하게 나타나지 않는다[16]. 표본의 수
가 40~60개 사이가 이상적이라는 근거에 따라

[16], 본 연구에서는 대구 및 경북 소재에 근무하

고 있는 임상 간호사 42명을 임의 표집하여 P표
본을 선정하였다. 

3) Q표본 분류(Q-sorting) 및 자료수집

자료 수집은 2017년 10월 2일부터 11월 28일
까지 시행하였으며, 연구의 목적을 설명하고 동
의한 간호사를 대상으로 하였다. 37개의 진술문

을 읽고 전체적인 내용을 파악하도록 하였으며, 
진술문에 대한 의문 사항이 있는 경우는 부가적

으로 설명하였다. 이후 각자의 생각에 따라 비동

의, 중립, 동의로 3개의 영역으로 분류하도록 하
였다. 37개의 진술문을 자신의 의견에 중요도에 
따라 자유롭게 선택하여 강제 분포 원리에 따라

서 긍정(부정)진술문과 가장 긍정(부정)하는 진
술문에서 중앙으로 칸을 채우도록 하여 정규분포

에 가깝게 배치하도록 하였다<Figure 1>. 
설문지 작성시간은 20~30분 정도 소요되었으

며, Q분류 후에 가장 긍정과 부정에 대한 진술문 선
택 이유를 확인하기 위해 후속면담을 실시하였다. 

4) 자료 분석

P표본 42명이 작성한 자료는 가장 동의하는 진
술문(-4)은 1점으로 하여 중립(0)은 5점, 가장 동
의하는 진술문(+4)은 9점으로 변환하여 코딩하

<Figure 1> Q분류 분포도.

4 3 2 1 0 +1 +2 +3 +4
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였다. 코딩한 자료는 PC-QUANL 프로그램(ver. 
0.74; DOSBox)으로 분석하였으며 Varimax Factor 
Loading 회전법과 주요인분석(Principle Compo-
nent Factor Analysis) 방법을 사용하였다.

Q진술문의 항목은 Eigen value 1.0 이상을 기준

으로 요인수를 다양하게 입력하여 산출된 결과 
중에 인간중심 간호에 대한 고유한 특성을 잘 설
명할 수 있는 유형을 선택하여 분석하였다.

5) 윤리적 고려

대구가톨릭대학교의 생명윤리위원회(Institu-
tional Review Board)의 심의를 거쳐 승인을 받은 
후 시행되었다(CUIRB-2017-0032). 연구자가 직
접 연구방법과 목적에 대해 설명한 후 자발적 동
의에 의한 대상자를 대상으로 실시하였다. 참여

자가 원하면 언제든지 연구를 철회할 수 있으며 
이로 인한 어떠한 불이익이 없다는 점을 설명하

였다. 수집된 자료는 연구의 목적으로만 사용하

며 응답이 완료된 설문지는 봉투에 동봉하고 자
료에 번호를 부여하여 익명성을 보장하였으며 연
구와 관련된 파일은 연구가 종료 후에 파기할 것
임을 설명하였다. 자료 수집이 끝난 뒤에 소정의 
선물을 제공하였다. 

III. 결과

1. Q유형의 형성

연구 대상자의 인간중심 간호에 대한 인식 양
상을 분석한 결과 3개의 유형으로 나타났다. 이
들 3개의 요인은 총 55.89%의 설명력을 보였

다. 각 요인별로 제1유형은 32.21%, 제2유형은 
14.11%, 제3유형은 9.67%로 나타났으며, 제1유
형이 32.21%로 인간중심 간호에 대한 대상자의 

인식을 가장 많이 설명하는 유형으로 볼 수 있다

<Table 1>. 그러나 Q연구의 목적은 설명력을 높
이는 것이 아니므로 설명력 자체에는 큰 비중을 
두지 않는다[15].

유형별 표본을 살펴본 결과 제1유형이 11명, 제
2유형이 13명, 제3유형이 18명으로 나타났다. 각 
유형별 중 인자가중치가 가장 높은 대상자일수록 
본인이 속한 유형을 대표하는 사람을 의미하며, 
인자가중치가 1.0 이상인 대상자는 제1유형에 7
명, 제2유형에 7명, 제3유형에 8명으로 구성되었

다<Table 2>. 
유형 간의 상관관계는 .285~.460이었으며, 각 

유형 간의 상관관계는 높지 않아 독립적인 것으

로 확인되었다<Table 2>.

2. 유형별 특성과 해석

인간중심 간호에 대한 주관성은 대상자들이 긍
정적, 부정적 동의를 보인 진술문을 토대로 유형

별 특성을 기술하였으며, 진술 항목에 대한 표준

점수와 나머지 유형의 평균 표준점수와 차이가 
있는 진술문을 중심으로 분석, 기술하였다. 또한 
양극단 배치된 진술문에 대한 추가적으로 실시한 
심층면담의 내용과 대상자의 일반적 특성 등을 
참고하였다.

<Table 1> 유형별 아이겐 값과 설명력

제1유형 제2유형 제3유형

 아이젠값 13.5300 5.9260 4.9189

 설명변량(%) .3221 .1411 .0957

 누적변량(%) .3221 .4632 .5589
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1) 제1유형: 총체적 돌봄 추구형

제1유형에 속한 대상자는 총 42명 중 11명으

로 평균 연령은 33.6세, 임상경력은 평균 10년 7
개월, 학력은 석사 36.4%, 학사 35.4%, 전문학사 
27.2%, 근무병원은 대학병원 63.6%, 종합병원 
18.2%, 요양병원 18.2%였고, 종교는 무교 45.4%, 
천주교 27.3%, 기독교 27.3%였다. 제1유형에서 

가장 동의를 보인 진술항목은 ‘인간중심 간호는 
인간의 존엄성에 바탕을 둔다(Z=1.92).’, ‘인간중

심 간호는 평등한 간호를 제공받을 권리를 보장

한다(Z=1.88).’, ‘인간중심 간호는 개별적 가치관

과 신념을 존중하는 것이다(Z=1.44).’, ‘인간중심 
간호는 신체ㆍ정신ㆍ사회ㆍ영적 영역을 포함하

는 총체적인 간호이다(Z=1.43).’, ‘인간중심 간호

는 인본주의적 철학을 기반으로 한다(Z=1.36).’, 

<Table 2> 유형별 인가중치, P표본의 특성 및 유형 간 상관관계

유형 대상자 번호 인가중치 연령 성별 학력 근무지 임상경력(개월) 종교

1 (n=11) 41

40

19

12

14

13

26

32

30

29

5

4.42

4.39

2.74

2.61

1.85

1.78

1.08

0.86

0.74

0.43

0.26

46

38

36

38

34

30

28

30

30

27

32

여

여

여

여

여

여

여

여

여

여

여

석사

학사

학사

석사

석사

석사

학사

전문학사

전문학사

학사

전문학사

요양병원

대학병원

대학병원

대학병원

대학병원

종합병원

대학병원

요양병원

종합병원

대학병원

대학병원

238

188

166

191

143

77

58

78

94

58

118

기독교

무교

천주교

천주교

무교

무교

기독교

기독교

천주교

무교

무교

2 (n=13) 21

7

3

24

8

10

21

2

35

31

36

1

33

2.60

2.43

2.33

2.24

1.70

1.65

1.28

0.83

0.78

0.75

0.62

0.54

0.32

34

33

30

32

29

29

30

28

30

27

29

31

30

여

여

여

여

여

여

여

여

여

여

여

여

여

석사

학사

학사

학사

석사

석사

전문학사

학사

학사

학사

학사

전문학사

학사

대학병원

대학병원

대학병원

대학병원

대학병원

대학병원

대학병원

대학병원

대학병원

대학병원

대학병원

대학병원

대학병원

142

128

94

118

81

81

94

65

94

47

82

118

93

무교

무교

천주교

무교

무교

천주교

기독교

무교

무교

무교

천주교

무교

무교
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‘인간중심 간호는 간호윤리의식이 필요하다

(Z=1.04).’였다. 반면, 제1유형이 가장 비동의를 
보인 진술항목은 ‘인간중심 간호는 조직적 지원

이 밑받침되어야 한다(Z=-1.43).’, ‘인간중심 간
호는 관리자의 리더십이 요구된다(Z=-1.44).’, 
‘인간중심 간호는 간호사의 경험이나 능력과는 
관계가 없다(Z=-1.95).’였다<Table 3>. 

제1유형이 다른 유형에 비하여 점수 차이가 
크게 나타난 항목을 중에서, 표준 점수 차이가 
+1.00 이상으로 가장 동의를 보인 진술문은 ‘인
간중심 간호는 인간의 존엄성에 바탕을 둔다(차

이=1.878).’, ‘인간중심 간호는 인본주의적 철학

을 기반으로 한다(차이=1.656).’이며, 표준 점수 
차이가 -1.00 이상의 가장 비동의를 보인 진술문

은 ‘인간중심 간호에 대한 일반화된 정의가 필요

하다(차이=-2.621).’, ‘인간중심 간호는 관리자의 
리더십이 요구된다(차이=-1.657).’ 등으로 나타

났다<Table 4>. 
제1유형을 대표하는 전형적인 특성을 보이는 

대상자 41번(인자가중치: 4.42)이 가장 동의를 
보인 진술문은 ‘인간중심 간호는 인간의 존엄성

에 바탕으로 한다.’, ‘인간중심 간호는 신체ㆍ정

<Table 2> Continued

유형 대상자 번호 인가중치 연령 성별 학력 근무지 임상경력(개월) 종교

3 (n=18) 11

22

9

4

15

42

17

25

37

6

23

20

28

34

18

38

39

16

2.24

2.19

1.98

1.84

1.61

1.53

1.31

1.28

1.01

0.89

0.79

0.74

0.63

0.56

0.50

0.44

0.43

0.32

40

35

30

33

31

29

36

38

38

34

32

29

32

30

31

30

33

28

여

여

여

여

여

여

여

여

여

여

여

여

여

여

여

여

여

여

석사

석사

학사

학사

학사

전문학사

석사

학사

전문학사

학사

학사

학사

학사

학사

학사

학사

학사

학사

대학병원

요양병원

요양병원

대학병원

대학병원

대학병원

요양병원

대학병원

대학병원

종합병원

종합병원

대학병원

대학병원

대학병원

종합병원

대학병원

요양병원

대학병원

130

153

94

118

106

82

142

190

190

140

104

70

106

94

105

94

117

58

무교

기독교

천주교

천주교

무교

무교

천주교

천주교

무교

무교

무교

기독교

무교

무교

천주교

무교

무교

무교

유형 간의 상관관계 제1유형 제2유형 제3유형

제2유형 .285 1.000
제3유형 .460 .389 1.000
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<Table 3> 유형별 긍정적 동의와 부정적 동의를 보인 진술문

유형 번호 진술문 표준점수

1 (n=11) 15

16

26

28

27

17

12

10

37

36

5

13

9

21

12

 인간중심 간호는 인간의 존엄성에 바탕을 둔다.

 인간중심 간호는 평등한 간호를 제공받을 권리를 보장한다.

 인간중심 간호는 개별적 가치관과 신념을 존중하는 것이다.

 인간중심 간호는 신체, 정신, 사회, 영적 영역을 포함하는 총체적인 간호이다.

 인간중심 간호는 인본주의적 철학을 기반으로 한다.

 인간중심 간호는 간호윤리의식이 필요하다.

 인간중심 간호는 조직적 지원이 밑받침되어야 한다.

 인간중심 간호는 관리자의 리더십이 요구된다.

 인간중심 간호는 낙상, 골절 등의 사고 발생률을 감소시킨다.

 인간중심 간호는 직무만족을 향상시킨다.

 인간중심 간호는 간호사의 경험이나 능력과는 관계가 없다.

 인간중심 간호를 제공하기 위해서는 충분한 인력 배치가 필요하다.

 인간중심 간호는 간호업무에 부담을 준다.

 인간중심 간호는 환잔-의료진-가족 간의 파트너십이 요구된다.

 인간중심 간호는 조직적 지원이 밑받침되어야 한다.

1.92

1.88

1.44

1.43

1.36

1.04

-1.43

-1.44

-1.51

-1.85

-1.95

2.13

2.11

1.36

1.18

2 (n=13) 8

33

34

37

5

36

1

28

23

3

 인간중심 간호는 대상자와 함께 보낼 수 있는 환경이 중요하다.

 인간중심 간호는 간호에 대한 긍정적인 동기 부여를 해준다.

 인간중심 간호는 간호에 대한 자긍심을 갖게 해준다.

 인간중심 간호는 낙상, 골절 등의 사고 발생률을 감소시킨다.

 인간중심 간호는 간호사의 경험이나 능력과는 관계가 없다.

 인간중심 간호는 직무 만족을 향상시킨다.

 인간중심 간호는 간호사의 공감 능력이 필요하다.

 인간중심 간호는 신체, 정신, 사회, 영적 영역을 포함하는 총체적 간호이다.

 인간중심 간호는 일반적인 업무보다 관계 형성을 우선으로 한다.

 인간중심 간호는 대상자의 입장에서 듣고 이해하는 것이다.

1.06

-1.04

-1.68

-1.76

-1.94

-2.16

1.98

1.61

1.51

1.28

3 (n=18) 18

7

10

9

36

13

11

 인간중심 간호는 대상자의 인격과 가치를 존중한다.

 인간중심 간호는 대상자의 기본적인 소양이 필요하다.

 인간중심 간호는 관호관리자의 리더십이 요구된다.

 인간중심 간호는 간호업무에 부담을 준다.

 인간중심 간호는 직무만족을 향상시킨다.

 인간중심 간호를 제공하기 위해서는 충분한 인력배치가 필요하다.

 인간중심 간호는 현대 의료 환경에 적용되기 어렵다.

1.19

1.02

-1.25

-1.33

-1.59

-1.94

-2.03
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<Table 4> 각 유형이 다른 유형에 비해 높거나 낮게 동의한 진술문

유형 번호 진술문 
표준

점수

다른

유형의  

표준 점수

차이

1 15

27

26

16

14

25

12

10

31

 인간중심 간호는 인간의 존엄성에 바탕을 둔다.

 인간중심 간호는 인본주의적 철학을 기반으로 한다.

 인간중심 간호는 개별적 가치관과 신념을 존중하는 것이다.

 인간중심 간호는 평등한 간호를 제공받을 권리를 보장한다.

 인간중심 간호는 대상자의 자율성을 보장한다.

 인간중심 간호는 치료적 의사소통 기술에 유연해야 한다.

 인간중심 간호는 조직적 지원이 밑받침되어야 한다.

 인간중심 간호는 간호 관리자의 리더십이 요구된다.

 인간중심 간호에 대한 일반화된 정의가 필요하다

0.496

0.896

1.921

1.364

1.443

1.884

-0.469

-0.487

-1.434

-1.382

-0.760

0.285

-0.052

0.085

0.545

0.557

1.170

1.188

1.878

1.656

1.636

1.416

1.357

1.339

-1.025

-1.657

-2.621

2 13

9

11

12

10

19

23

25

34

26

 인간중심 간호를 제공하기 위해서는 충분한 인력 배치가 필요하다.

 인간중심 간호는 간호업무에 부담을 준다.

 인간중심 간호는 현대 의료 환경에 적용되기 어렵다.

 인간중심 간호는 조직적 지원이 밑받침되어야 한다.

 인간중심 간호는 간호 관리자의 리더십이 요구된다.

 인간중심 간호는 대상자의 품위와 위엄을 보장한다.

 인간중심 간호는 일반적인 업무보다 관계 형성이 우선이다.

 인간중심 간호는 치료적 의사소통 기술에 유연해야 한다.

 인간중심 간호는 간호에 대한 자긍심을 갖게 해준다.

 인간중심 간호는 개별적 가치관과 신념을 존중하는 것이다.

2.127

2.111

0.666

1.357

1.175

-0.655

-0.972

-0.504

-1.683

-0.617

-0.574

-0.219

-0.971

-0.208

-0.266

0.365

0.060

0.665

-0.293

1.115

2.701

2.331

1.637

1.565

1.441

-1.020

-1.032

-1.169

-1.390

-1.733

3 23

1

2

29

19

3

31

13

9

 인간중심 간호는 일반적인 업무보다 관계형성이 우선이다.

 인간중심 간호는 간호사의 공감 능력이 필요하다.

 인간중심 간호는 대상자에 대한 신뢰와 진실성이 요구된다.

 인간중심 간호는 질병 중심치료를 넘어서 전인적인 간호를 하는 것이다.

 인간중심 간호는 대상자의 품위와 위엄을 보장한다.

 인간중심 간호는 대상자의 입장에서 듣고, 이해하는 것이다.

 인간중심 간호에 대한 일반화된 정의가 필요하다.

 인간중심 간호를 제공하기 위해서는 충분한 인력 배치가 필요하다.

 인간중심 간호는 간호업무에 부담을 준다.

0.956

1.980

0.751

1.512

0.729

1.284

-0.951

-0.633

-1.325

-0.904

0.653

-0.509

0.408

-0.328

0.285

0.163

0.806

1.499

1.860

1.327

1.260

1.104

1.057

1.000

-1.114

-1.439

-2.826
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신ㆍ사회ㆍ영적 영역을 포함하는 총체적 간호이

다.’이며, 가장 비동의를 보인 진술문은 ‘인간중심 
간호는 간호사의 경험이나 능력과는 관계가 없
다.’였다. 대상자 41번은 간호 윤리 의식을 바탕

으로 환자를 질병을 가진 대상자가 아니라 고유

한 인격으로 대하는 것이 중요하며, 인간의 모든 
부분을 총체적으로 접근하여 인간성 회복을 위하

여 간호를 제공해야 한다고 진술하였다. 인간을 
총체성을 이해하기 위해서는 인간에 대한 앎과 
이해가 중요하며, 간호사의 전문적인 지식과 기
술 그리고 임상경험은 인간에 대한 이해를 돕고, 
대상자를 파악하는 데에 중요한 영향을 미치므로 
간호사 경험과 능력이 중요한 요소라고 말하였

다.
대상자 40번(인자가중치: 4.39)은 “인간중심 간

호는 평등한 간호를 제공받을 권리를 보장한다.”, 
“인간중심 간호는 개별적 가치관과 신념을 존중

하는 것이다.”라고 하였으며, 대상자의 직업, 종
교, 사회적 위치, 인종 등이 달라도 편견 없이 대
상자를 대하는 것이 중요하며, 환자마다 중요하

게 생각하는 신념이 다르므로 그들의 가치관과 
선호도를 고려하여 돌봄을 제공해야 한다고 하였

다. 이러한 자료를 토대로 볼 때, 제1유형에 속한 
대상자들은 인간의 고유한 인격을 존중하고, 환
자를 질병 자체로 간호하는 것이 아니라 인간에 
대한 이해와 그들의 내면의 세계를 살피고 헤아

리는 인간성 회복에 초점을 두고 있어 ‘총체적 돌
봄 지향형’으로 명명하였다. 

2) 제2유형: 돌봄 환경 중시형

제2유형에 속한 대상자는 총 42명 중 13명으

로 평균 연령은 30.2세, 임상경력은 평균 7년 9
개월, 학력은 석사 23.1%, 학사 61.5%, 전문학사 
15.4%, 근무병원은 대학병원 100%, 종교는 무교 

69.2%, 천주교 23.1%, 기독교 7.7%였다. 제2유형

에서 가장 동의를 보인 진술항목은 ‘인간중심 간
호를 제공하기 위해서는 충분한 인력배치가 필요

하다(Z=2.13).’, ‘인간중심 간호는 간호업무에 부
담을 준다(Z=2.11).’, ‘인간중심 간호는 환자-의
료진-가족 간의 파트너십이 요구된다(Z=1.36).’ 
등이었다. 반면, 제2유형이 가장 비동의를 보인 
진술항목은 ‘인간중심 간호는 직무만족을 향상시

킨다(Z=-2.16).’, ‘인간중심 간호는 간호사의 경
험이나 능력과는 관계가 없다(Z=-1.94).’ 등이었

다<Table 3>. 
제2유형이 다른 유형에 비하여 점수 차이가 

크게 나타난 항목들 중에서, 표준 점수 차이가 
+1.00 이상으로 가장 동의를 보인 진술문은 ‘인
간중심 간호를 제공하기 위해서는 충분한 인력 
배치가 필요하다(차이=2.701).’, ‘인간중심 간호

는 간호업무에 부담을 준다(차이=2.331).’이며, 
표준 점수 차이가 -1.00 이상의 가장 비동의를 보
인 진술문은 ‘인간중심 간호는 간호에 대한 자긍

심을 갖게 해준다(차이=-1.390).’, ‘인간중심 간호

는 개별적 가치관과 신념을 존중하는 것이다(차
이=-1.733).’ 등으로 나타났다<Table 4>. 

제2유형을 대표하는 전형적인 특성을 보이는 
대상자 21번(인자가중치: 2.60)이 가장 동의를 보
인 진술문은 ‘인간중심 간호를 제공하기 위해서

는 충분한 인력 배치가 필요하다.’, ‘인간중심 간
호는 간호업무에 부담을 준다.’이며, 가장 비동의

를 보인 진술문은 ‘인간중심 간호는 직무만족을 
향상시킨다.’, ‘인간중심 간호는 간호사의 경험이

나 능력과는 상관이 없다.’였다. 대상자 21번은 
대상자의 일반적인 간호 업무를 수행하는 것만으

로도 바쁘다. 인간 중심적으로 간호하기 위해서

는 대상자와의 치료적 관계 형성이 우선이지만, 
환자 파악을 다 하지 못한 채 의사의 처방을 수행

하기 급급하다. 따라서 환자와의 치료적 환경을 
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조성할 수 있도록 충분한 인력 배치가 필요하다

고 진술하였으며, 간호사의 전문적으로 자질이 
뛰어난 간호사는 일반적인 업무를 수행하는 데에 
시간을 단축할 수 있으므로 대상자와 관계 형성

에 있어서 더 많은 시간을 낼 수 있으므로 간호사

의 전문적인 역량도 중요하다고 하였다. 또한 간
호사들이 직무만족을 느끼는 대부분의 이유는 환
자의 간호 만족도, 회복하는 과정을 통해 느낄 수 
있는데, 인간중심 간호에 대한 평가나 피드백을 
통한 서비스 질 측정이 이루어지지 않고 있다고 
진술하였다.

대상자 7번(인자가중치: 2.43)의 가장 동의한 
진술문은 ‘인간중심 간호는 환자-의료진-가족 간
의 파트너십이 중요하다.’, ‘인간중심 간호는 대상

자와 함께 보낼 수 있는 환경이 중요하다.’라고 하
였으며, 가장 비동의하는 진술문은 ‘인간중심 간
호는 직무만족을 향상시킨다.’, ‘인간중심 간호는 
간호에 대한 자긍심을 갖게 한다.’였다. 대상자 7
번은 우리나라 특성상 가족은 대상자에게 영향력

을 미치는 구성인으로, 대상자의 치료에 있어 가
족을 포함하여 협력적인 관계가 필요하다고 하였

으며, 치료 계획에 따른 정보를 공유하고 상호 협
력적인 관계는 공통된 치료 목표를 위한 방법이

라고 하였다. 또한 대상자와 보낼 수 있는 시간이 
많다면 그들의 요구를 정확하게 파악하여 돌봄을 
제공할 수 있으므로 개별적 간호가 가능하다고 진
술하였다. 하지만 환자의 일반적인 업무를 처리하

기에도 시간이 없는 환경에서 인간중심 간호를 제
공하기가 어렵기 때문에 간호에 대한 자긍심, 직
무 만족이 향상되는 것은 어렵다고 말하였다.

이러한 자료를 바탕으로 종합해 볼 때, 제2유형

에 속한 대상자들은 인간중심 간호를 제공하기 
위해서는 대상자에게 중요하다고 생각하는 것을 
고려하여 개별적인 돌봄을 제공하는 것에 비중을 
두면서, 대상자를 이해하기 위해서는 돌봄 환경

의 적절성을 중요한 요인으로 인식하고 있어 ‘돌
봄 환경 중시형’으로 명명하였다. 

3) 제3유형: 관계 지향형

제3유형에 속한 대상자는 총 42명 중 18명으

로 평균 연령은 32.7세, 임상경력은 평균 9년 7
개월, 학력은 석사 16.7%, 학사 72.2%, 전문학사 
11.1%, 근무병원은 대학병원 61.1%, 종합병원 
16.7%, 요양병원 22.2%였고, 종교는 무교 61.1%, 
천주교 27.8%, 기독교 11.1%였다. 

제3유형에서 가장 동의를 보인 진술항목은 ‘인
간중심 간호는 간호사의 공감 능력이 필요하다

(Z=1.98).’, ‘인간중심 간호는 신체ㆍ정신ㆍ사

회ㆍ영적 영역을 포함하는 총체적인 간호이다

(Z=1.61).’, ‘인간중심 간호는 일반적인 업무보다 
관계형성을 우선으로 한다(Z=1.51).’, ‘인간중심 
간호는 대상자의 입장에서 듣고, 이해하는 것이

다(Z=1.28).’ 등이었다. 반면, 제3유형이 가장 비
동의를 보인 진술항목은 ‘인간중심 간호는 현대 
의료 환경에 적용되기 어렵다(Z=-2.03).’, ‘인간

중심 간호를 제공하기 위해서는 충분한 인력배치

가 필요하다(Z=-1.94).’ 등이었다<Table 3>.
제3유형이 다른 유형에 비하여 점수 차이가 

크게 나타난 항목들 중에서, 표준 점수 차이가 
+1.00 이상으로 가장 동의를 보인 진술문은 ‘인
간중심 간호는 일반적인 업무보다 관계형성이 우
선이다(차이=1.860).’, ‘인간중심 간호는 간호사

의 공감능력이 필요하다(차이=1.327).’, ‘인간중

심 간호는 대상자에 대한 신뢰와 진실정이 요구

된다(차이=1.260).’이며, 표준 점수 차이가 -1.00 
이상의 가장 비동의를 보인 진술문은 ‘인간중심 
간호는 간호업무에 부담을 준다(차이=-2.826).’, 
‘인간중심 간호를 제공하기 위해서는 충분한 인
력 배치가 필요하다(차이=-1.439).’ 등으로 나타
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났다<Table 4>. 
제3유형을 대표하는 전형적인 특성을 보이는 

대상자 11번(인자가중치: 2.24)이 가장 동의를 보
인 진술문은 ‘인간중심 간호는 간호사의 공감 능
력이 필요하다.’, ‘인간중심 간호는 일반적인 업무

보다 관계형성을 우선으로 한다.’이며, 가장 비동

의를 보인 진술문은 ‘인간중심 간호는 현대 의료 
환경에 적용되기 어렵다.’, ‘인간중심 간호를 제공

하기 위해서는 충분한 인력 배치가 필요하다.’였
다. 대상자 11번은 대상자를 파악하기 위해서는 
긍정적인 치료관계 형성이 필수적이다. 원만한 
치료 관계 형성은 대상자가 원하는 돌봄을 제공

할 수 있게 할 뿐만 아니라 그들이 의견을 반영하

여 치료계획을 세울 수 있다. 따라서 업무적으로 
대상자를 대하는 것이 아니라 신뢰를 바탕으로 
소통하고 공감해야 한다고 진술하였다. 대상자에

게 따뜻한 말 한마디, 진솔성 있게 경청하는 자세

는 간호사의 작은 배려로 가능한 것이므로 인간

중심 간호가 현대 의료 환경에 적용되기 힘들다

는 진술문에 부정하였다.
대상자 22번(인자가중치: 2.19)의 가장 동의

한 진술문은 ‘인간중심 간호는 신체ㆍ정신ㆍ사

회ㆍ영적 영역을 포함하는 총체적 간호이다.’, ‘인
간중심 간호는 대상자의 입장에서 듣고 이해하

는 것이다.’라고 하였으며, 가장 비동의하는 진술

문은 ‘인간중심 간호는 현대 의료 환경에 적용되

기 어렵다.’, ‘인간중심 간호는 간호업무에 부담을 
준다.’였다. 대상자 22번은 간호의 중심은 사람이

며, 사람을 이해하기 위해서는 실제적인 건강문

제와 대상자의 모든 측면의 자료를 포함하는 것
이 필요하며, 공감능력은 그들과의 신뢰감을 형
성하고, 치료적 관계를 형성할 수 있어 건강상태

를 파악하는 중요한 요인이므로 적극적으로 성장

시켜야 한다고 하였다. 가장 비동의를 보인 진술

문에 대해서는 치료적 관계 형성이 시간을 많이 
투자해야 되는 것이 아니고, 간호사의 작은 관심

을 통해서도 가능하다고 하였다. 따라서 인간중

심 간호가 간호 업무에 부담을 주는 것이 아니라 
간호사가 당연히 해야 하는 간호의 기본적 요소

라고 하였다.
이러한 자료를 바탕으로 종합해 볼 때, 제3유형

에 속한 대상자들은 인간중심 간호는 간호환경에 
많은 영향을 받지 않으며, 간호사가 당연히 제공

해야 하는 돌봄이라고 생각하는 유형이었다. 또
한 대상자를 자주 보고 관찰을 통해 환자의 정확

한 사정이 가능하므로 신뢰를 바탕으로 하는 관
계 형성이 돌봄에 중요한 요인으로 표현됨에 따
라 “관계 지향형”으로 명명하였다.

<Table 5> 유형 간 공통적 견해 

번호 진술문 평균 표준점수

18  인간중심 간호는 인격과 가치를 존중한다. 1.75

17  인간중심 간호는 간호윤리 의식이 필요하다.  1.66

4  인간중심 간호는 대상자의 관점을 통해 그들의 삶을 이해하는 것이다. 1.49

37  인간중심 간호는 낙상, 골절 등의 사고 발생률을 감소시킨다. -1.74

36  인간중심 간호는 직무 만족을 향상시킨다. -1.87

5  인간중심 간호는 간호사의 경험이나 능력과는 관계가 없다. -1.97
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4) 유형 간의 공통적 견해

이상에서와 같이 인간중심 간호에 대한 태도 
양상은 3개의 뚜렷한 특성을 가진 것으로 나타났

다. 그러나 3가지 유형에서 인간중심 간호에 대
하여 공통적 견해로 나타난 항목도 있었다. 가장 
동의를 보인 진술문은 ‘인간중심 간호는 인격과 
가치를 존중한다(Z=1.75).’, ‘인간중심 간호는 간
호윤리 의식이 필요하다(Z=1.66).’, ‘인간중심 간
호는 대상자의 관점을 통해 그들의 삶을 이해하

는 것이다(Z=1.49).’였다. 반면 가장 비동의를 보
인 진술항목은 ‘인간중심 간호는 간호사의 경험

이나 능력과는 상관없다(Z=-1.97).’, ‘인간중심 
간호는 직무만족을 향상시킨다(Z=-1.87).’, ‘인간

중심 간호는 낙상, 골절 등의 사고 발생률을 감소

시킨다(Z=-1.74).’였다<Table 5>. 즉 간호사의 
인간중심 간호에 대한 공통적 견해는 대상자를 
타율적인 인간으로 대하지 않고, 생각하고 행동

하는 고유한 인격으로 존중하며, 간호사는 간호

윤리 의식에 입각하여 대상자가 원하는 돌봄 제
공에 비중을 두는 것으로 보인다.

V. 고찰

본 연구는 간호사를 대상으로 Q방법론을 적
용하여 임상에서 경험하는 인간중심 간호에 대
한 인식 유형을 확인하고, 인간중심 간호 측정도

구 개발을 위한 기초자료를 제공하고자 실시되었

다. 연구 결과 인간중심 간호에 대한 간호사의 인
식 유형은 3가지로 확인되었으며, 제1유형은 ‘총
체적 돌봄 추구형’, 제2유형은 ‘돌봄 환경 중시형’, 
제3유형은 ‘관계 지향형’으로 명명하였다.

제1유형인 ‘총체적 돌봄 추구형’은 인간중심 간
호에 대한 태도를 가장 많이 설명하는 타입으로 
선행 연구에서 공통적으로 우선시 하는 요소는 

총체적 돌봄(holistic care)이며[10], 이들은 인간

을 부분이 아닌 총체적으로 접근하여 돌봄의 가
치를 중시하는 유형으로 나타났다.

제1유형에 속하는 대상자들이 진술한 내용으

로 대상자의 몸, 마음, 영혼 등을 포함한 총체적 
접근으로 인간의 존엄성을 존중하는 것, 평등한 
간호를 제공받을 권리를 보장, 대상자의 개별적

인 가치관과 신념을 이해, 인간의 이해와 앎을 바
탕으로 돌봄 제공, 그리고 간호사의 확고한 윤리

의식이 선행되어야 완전한 돌봄이 가능하다고 강
조한다. 인간중심 간호에서 중심은 사람 그 자체

이며, 인간의 인격을 존중하고 고유한 도덕적 가
치에 기초로 하는 간호사의 윤리적 의식은 인간

에 대한 가치를 강조하고, 존엄성과 인권을 존중

받도록 한다. 의학의 발전으로 인해 생물학적으

로 수명을 연장할 수 있는 임상환경에서 간호사

는 인간 생명의 존엄성과 권리에 윤리적 문제를 
직면하게 된다. 간호사의 의식, 신념, 태도, 윤리

적 가치에 따라 인간중심 간호에 영향을 미치므

로[17], 간호사의 윤리강령을 바탕으로 간호의 
근본이념인 인간 존엄과 기본권을 존중할 수 있
도록 명확하고 확고한 간호 윤리의식이 필요하

다. 또한 간호사는 임상환경에서 다양한 윤리 문
제를 직면하고, 대상자의 옹호자로서 윤리적 문
제를 효율적으로 해결해야 할 역할을 가지므로, 
올바른 윤리적 의사결정을 위한 지속적인 윤리 
교육이 이루어져야 할 것이다.

인간은 역동하는 존재로 그들의 신념과 가치 
등은 인간의 본성을 나타내는 요소로 총체적인 
접근을 통한 돌봄을 제공하기 위해서는 인간의 
속성에 대한 이해가 필요하다. 인간의 속성을 파
악하기 위해서는 인간에 대한 앎과 이해가 필요

하고, 대상자의 삶을 있는 그대로 받아들이고 인
정하는 것이 중요하다. 대상자의 삶 속에 그들의 
특성을 포함하고 있어[18], 대상자의 삶을 포함
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하야 치료 계획을 세워야 할 것이다. 또한 인간에 
대한 이해를 돕기 위해서는 인본주의적 돌봄의 
철학이 요구되는데, 철학은 문제 해결 방안과 삶
의 지혜를 제공한다. 인간중심을 기반으로 하는 
돌봄 철학은 인간의 가치를 존중하고 만족도 높
은 간호를 제공 받도록 한다[19]. 대상자의 개별

적 요구를 고려하여 건강과 회복을 돕고 긍정적

인 삶을 추구할 수 있도록 간호사는 인본주의적

이고 이타적인 가치 습득을 위한 지속적인 학습

과 발전을 위한 노력이 요구된다.
제1유형의 임상경력은 10년 7개월로 가장 높

게 나타났으며, 이는 직원의 돌봄 경험이 인간중

심 간호에 영향을 준다는 보고한 연구결과[20]와 
일치한다. 돌봄 능력은 경험을 통하여 발전하고 
일을 하면서 배우는 것으로[21], 이는 자신의 임
상적 경험을 통해 신체적 문제뿐만 아니라 대상

자의 기분, 감정 등의 반응을 민감하고 통찰력 있
게 헤아림으로써 총체적인 돌봄을 제공하는 것으

로 분석되었다. 다양한 임상 경험이 인간중심 간
호가 추구하는 도덕적 이상으로서의 돌봄과 연결

되기 위해서는 인간중심 간호의 필요성을 인지하

고 자신이 경험한 돌봄과 현재의 실무 상황과 연
결하여 대상자에게 최고의 삶을 누릴 수 있도록 
도와야 할 것이다.

제2형은 ‘돌봄 환경 중시형’으로, 이 그룹의 대
상자들의 생각과 인식, 고정관념 등을 파악하여 
개별적 상황에 따른 적합한 돌봄을 제공하는 것
으로 대상자와 함께 보낼 수 있는 충분한 시간과 
조직적 차원의 지원, 대상자와 의료진의 협력적

인 관계 분위기 등이 절대적으로 중요하다고 하
였다. 돌봄 환경은 대상자에게 질 높은 돌봄을 제
공할 수 있게 하는 물리적 환경과 더불어 인적 자
원을 포함한 개인의 상호작용, 조직적 측면을 포
함하는 것으로[22], 돌봄에 영향을 미치는 중요

한 요소로 작용된다[7]. 돌봄을 수행하기 위한 긍

정적인 근무환경은 간호사의 이직률을 감소시키

고, 직무 만족을 향상시키며, 스트레스와 소진을 
감소시켜 질 높은 돌봄을 수행할 수 있다[22,23]. 
대상자-의료진-가족 간의 상호 협력적인 간호환

경은 치료 과정과 선택에 대한 정보 공유를 가능

하게 하여 대상자가 원하는 치료 결정을 할 수 있
도록 도와준다는 연구와 같은 맥락이다[24]. 즉 
대상자의 가치관과 신념을 존중하는 돌봄을 제공

할 수 있다는 것을 의미한다.
대상자의 생각, 아픔, 고민, 감정 등을 파악하

고, 환자와 공통된 치료 목표를 설정하는 개별적

인 돌봄을 수행하기 위해서는 돌봄 환경이 중요

하다[14]. 이는 인간중심 간호를 제공하기 위하

여 충분한 인력, 공유 의사결정이 가능한 의료 시
스템, 상호 협력적인 관계, 조직적인 지지 등이 중
요한 요소로 작용한다는 연구결과와 일치한다

[8,25]. 이 유형의 특성에서 나타난 것과 같이 인
력부족으로 인한 과도한 업무량은 간호수행을 저
해하는 요소로 작용하므로[26], 충분한 인력 배
치, 적절한 업무량, 조직 구조, 업무의 유연성 등
의 간호 근무환경의 개선이 필요하다. 

제2형의 대상자들 모두가 대학병원에 종사하

는 간호사로서, 요양시설과는 다르게 대학병원의 
특성상 질병을 진단하고 계획하고 치료하는 것을 
중점으로 두는 질병중심 의료서비스 전달체계의 
특성을 보인다. 이는 대상자의 신체적인 문제를 
해결하기에 급급하여 시간적 여유가 부족한 결과

로 생각된다. 하지만 의료기관에 종사하는 모든 
간호사들이 인간중심적 돌봄에 대한 필요성을 인
식하고, 인간중심 간호에 대한 경험을 매순간 하
고 있다는[17] 연구를 참조해보면, 환경적인 요
소를 적극 지지할 필요성이 있다.

제3유형은 ‘관계 지향형’으로 간호사는 대상자

에 대한 사랑과 배려를 통한 신뢰적 관계형성이 
전인적인 돌봄을 제공하는 데 있어 중요한 요인
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임을 진술하였다. 제3유형에 속한 대상자들의 핵
심 요소를 살펴보면, 대상자의 입장에서 이해하

는 것, 그들의 감정과 기분을 공감하는 것, 대상자

를 이해할 수 있는 간호사의 기본적인 소양을 갖
추는 것, 그리고 치료적 관계 형성을 통한 돌봄 제
공을 강조하고 있다. 인간의 인격 전체를 소중히 
생각하고 상호관계에 초점을 두며, 개인의 주관

적 경험과 생명을 중요시하는 인본주의적 이념을 
바탕으로 질병 이외에도 인간의 복잡한 삶의 특
성을 인정하고 존중하게 한다[9]. 또한 현대사회

는 간호의 핵심 가치로 인본주의적 돌봄의 중요

성에 대하여 인식하고 간호대학의 교육과정도 관
계중심을 반영하여 개편되고 있다. 간호사와 대
상자와의 관계는 간호의 결과인 동시에 환자의 
건강을 위한 것으로, 간호를 제공하기 위해 중요

한 요소로 보고되었다[27]. 인간은 역동적인 존
재로 상호관계 속에서 서로의 가치를 확인한다. 
환자-간호사의 개인적인 믿음, 신념, 인식은 관계 
형성에 있어서 부정적 또는 긍정적인 영향을 미
치고, 간호의 결과 또한 달라진다[28]. 이 유형은 
진실성을 바탕으로 한 상호존중의 태도를 견지하

며, 인간 대 인간으로서의 관계를 중요시 한다. 돌
봄의 관계 속에서 간호사는 대상자의 요구, 가치, 
신념, 슬픔, 아픔, 기대 등을 파악하고 대상자의 
다양성과 상황에 대한 교감과 공감을 통해 치료

적 관계를 형성하여 대상자의 건강 관련 삶의 질
을 향상시킨다[29]. 인간중심의 치료관계에서 핵
심을 이루는 요소는 대상자에게 거짓 없이 완전

히 신뢰할 수 있는 진실성, 어떠한 조건 없이 무조

건적인 존중, 대상자의 감정을 같이 공유할 수 있
는 공감적 이해가 필요하다[30]. 따라서 공감역

량을 강화할 수 있는 중재 및 교육프로그램을 통
하여 긍정적인 관계형성을 할 수 있도록 노력해

야 할 것이다. 
이 유형의 대상자들은 관계적 특성을 위하여 

간호사의 기본적 자질에 대하여도 중요하게 영향

을 미친다고 진술하였는데, 이는 간호사의 인간

중심 간호에 대한 원칙과 개인적인 소양에 따라 
돌봄에 영향을 미친다는[16] 연구결과와 맥락을 
같이한다. 인간학적 관점에서 그들이 지닌 문화, 
역사, 사회적 배경 등을 전체론적인 삶을 통해 아
울러 볼 수 있는 능력은 인간 이해를 위해 중요한 
요소이므로, 간호사의 간호의 본질, 돌봄의 철학, 
예술의 이해 등의 통한 인본중심의 인문학적 소
양을 높일 수 있는 개인적인 노력과 더불어 조직

적인 차원에서의 지속적인 방안이 필요하다. 
본 연구는 임상간호사를 42명을 대상으로 Q방

법론을 적용하여 인간중심 간호에 대한 인식 양
상을 파악하고 특성을 분석하고자 시도되었다. 
연구결과 ‘총체적 돌봄 추구형’, ‘돌봄 환경 지지

형’, ‘관계 지향형’으로 확인되었다. 인간중심 간
호에 대한 필요성이 대두되고 있지만 대부분은 
선진국에서 연구되고 있고, 개념이 명확히 정립

되지 않은 현실에서 한국의 임상 실태를 반영하

여 인간중심 간호에 대한 간호사의 인식과 특성

을 파악한 것에 본 연구의 의의가 있다고 본다. 따
라서 본 연구 결과를 토대로, 각 유형별 특성에 따
른 효과적인 중재방안의 수립을 통하여 대상자의 
인격과 존엄을 존중하는 총체적인 돌봄을 제공할 
수 있을 것으로 생각된다.

본 연구는 간호사의 인간중심 간호에 대한 인
식 유형을 파악하기 위해 대구 경북에 근무하는 
간호사를 대상으로 편의 추출하여 소수의 간호사

를 대상으로 주관적 인식구조를 탐색한 질적 연
구이므로 일반화하는 데에 제한이 있다. 따라서 
대상을 확대하여 반복 연구가 필요하며, 연구 결
과를 바탕으로 한국형 인간중심 간호에 대한 측
정도구를 개발할 것을 제언한다.
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Abstract
This article describes an exploratory study undertaken to identify the types of attitudes clinical nurses 

have toward person-centered nursing and to explain the characteristics of each type. In this study, 42 clini-

cal nurses working at hospitals in Daegu and Kyungbuk were selected as a P sample through convenience 

sampling, and 37 Q samples were allocated according to a normal distribution. The collected data were 

analyzed using a PC-QUANL program (ver. 0.74; DOSBox). Three types of attitudes toward person-

centered care were identified: Type I (a ‘Holistic care pursuit type’), Type II (a ‘care environment support 

type’), and Type III (a ‘relation oriented type’). The total variance explained by these types was 55.9%. The 

results of this study indicate that intervention strategies corresponding to all three attitude types should be 

implemented in person-centered nursing.
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