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요  약  본 연구는 임상실습을 하는 간호학생들의 간호과정 스마트폰 애플리케이션의 사용의도를 조사하고, 이 프로
그램의 적용효과를 평가하기 위해 시도되었다. 연구대상자는 대구 지역 일개의 간호대학 3학년 학생으로, 2012년 9월
부터 2013년 9월까지 외과 병동 성인간호학 실습을 나가는 60명이다. 연구결과 간호과정 스마트폰 사용의도는 학습
의 용이성, 사회적 영향, 자기효능감과 유의한 관계가 있었다. 그리고 대상자에게 적용된 간호과정 앱 애플리케이션은 
급성통증에 대한 진단, 중재, 결과에 대한 목록이 가장 많았고, 프로그램 사용 만족도는 4.35점이었다. 이 연구결과를 
통해 간호과정 앱은 임상실습 현장에서 간호과정 앱 사용에 대한 더 많은 기회와 교육을 제공하고, 그것의 활용에 관
하여 손쉽게 적용될 수 있는 방안이 마련되어야 할 것이다. 

Abstract  This study examined the intention to use a nursing process application on a smart phone by nursing 
students who undertake clinical practices, and evaluated the application effect of this program. As research 
subjects, the study assessed juniors in the college of nursing in Daegu, who had undertaken field training in 
adult nursing in surgical wards from September 2012 to September 2013. The results showed that the intention 
to use nursing process application has a significant relationship with effort expectancy, social influence, and 
self-efficacy. In addition, the nursing process application applied to the research subjects has the largest list of 
diagnoses, interventions and outcomes regarding acute pain. In addition, the satisfaction with the use of the 
program was 4.35 points. Through this study, the application of the nursing process presents more opportunities 
for its use and training in the clinical practice field, and measures that can be applied easily regarding its 
utilization should be provided.
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1. 서론

1.1 연구의 필요성

최근 정보기술의 급격한 발달로 병원 시스템은 점차 
복잡해지고 전문화되고 있으며[1], 정보화 시대의 요구
에 맞게 정보를 단순히 기억하고 재생하는 능력보다는 

정보를 합리적으로 선택하고 조직화하여 새로운 정보를 
창출하고, 나아가 창의적이고 비판적으로 문제를 해결할 
수 있는 능력이 필요하다[2]. 이러한 요구는 의료 환경이 
급격하게 변화하고 안전하고 질적인 의료서비스를 제공
하기 위해 폭넓은 전문지식과 높은 수준의 사고기술이 
요구되는 의료현장에서도 절실히 요구되고 있는 실정이
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다[1].
간호학은 인간을 대상으로 실천하는 응용학문이며, 

간호전문직은 다학제간 실무의 복잡성을 지닌 전문직이
다[3]. 간호사는 임상현장에서 의사결정자로서 역할을 
수행하며, 환자의 상태와 변화에 대응하는 방법으로 사
정, 진단, 계획, 수행, 평가의 단계를 포함하는 간호과정
을 적용하고 있다[1]. 

간호과정은 간호사가 환자에 대한 사정을 기반으로 
간호진단을 진술하고, 그 진단상의 문제를 해결하기 위
해 기대되는 간호결과를 설정하고 그 결과에 도달하기 
위한 적절한 중재를 제공한 후 환자에게 나타나는 결과
를 평가하는 지속적인 과정이다[4]. 즉, 간호진단, 간호
중재, 간호결과 과정 단계의 요약이라 할 수 있으며, 이
들의 관계는 상호 연계되어 있다. 그래서 간호영역에서
는 간호과정의 핵심인 간호 진단, 간호결과 및 중재를 
서술하기 위한 표준화된 분류체계를 개발하게 되었다. 

간호중재 분류체계(Nursing Interventions Classification, 
NIC)와 간호결과 분류체계(Nursing Outcomes 
Classification, NOC)를 개발한 연구팀은 간호진단 분류
체계(North American Nursing Diagnosis Association, 
NANDA)와 NOC을 연계하고 NOC과 NIC을 연계하는 
작업에 이어 Johnson과 Bulechek 등은 보다 효율적이고 
쉽게 간호과정을 적용할 수 있도록 진단-결과-중재
(NNN) 연계를 제시하였다[5]. 이들 표준화된 분류체계
를 임상에 적용한 결과 수행한 간호의 효과적인 기록을 
도모하여 간호사들 간의 의사소통을 증진시킬 뿐만 아
니라 임상에서 간호과정을 쉽게 활용케 할 수 있으며, 
간호 실무에 기반을 둔 이론개발을 위한 자료를 제공하
고 있다[6,7]

그러나 표준화된 간호과정은 간호사에 의해 수행되는 
것으로 간호과정에 대한 지식과 비판적 사고능력이 없
으면 임상에서 적용하기가 힘들 뿐만 아니라 개인정보
보호로 임상실습을 하는 간호학생들에게는 접근이 어렵
다. 이런 이유로 현 간호교육과정에서 간호과정을 중요
하게 다루고 있지만, 교육현장과 임상실무현장의 괴리로 
수집되는 자료를 확인, 분류한 후 환자의 진단을 결정하
는 데 미숙할 뿐만 아니라 용어체계에 대한 경험이 부족
하다. 특히, 원인에 대한 부정확한 진단은 잘못된 방향으
로 유도하여 비효율적인 결과와 부정확한 간호를 수행
하게 만든다. 따라서 표준화된 간호과정을 쉽게 접근할 
수 있도록 프로그램을 개발하여 간호학생들에게 간호과
정을 효과적으로 적용할 수 있도록 준비를 시킬 필요가 
있다[8].

정보통신 기술의 발달로 인해 일부 대형병원에서는 
스마트폰을 환자 진료나 관리 업무에 활용하기 위해 스

마트폰 기반 의사처방전달시스템, 전자의무기록 앱을 개
발하여 실용화하고 있어 스마트폰의 화면에서 환자의 
정보를 언제 어디서나 조회할 수 있는 등의 스마트폰 활
용이 두드러지고 있다. 그러나 이은주 등의 연구에서 보
면 간호사들은 개인적인 준비나, 조직의 준비, 임상활용 
적용 능력 미비 등으로 등 무선정보기술 사용에 제약을 
받고 있음을 보고하였다[9]. 간호사는 병원에서 다수를 
차지하는 주요 인력이며, 24시간 동안 환자에게 간호서
비스를 제공하기 때문에 적절한 무선정보기술을 활용하
여 환자 간호의 질을 향상시키데 중요한 역할을 한다. 
따라서 향후 간호사가 될 간호학생들을 대상으로 간호
교육자는 새로운 변화에 학생들을 준비시킨다면, 학생들
은 임상실무에서 요구되는 상황에 대해 미리 예견할 수 
있고 변화에 적절하게 대응할 수 있을 것이다[10].

지금까지 간호학생을 대상으로 간호과정을 적용한 연
구를 보면 웹기반 간호과정 프로그램을 개발하여 만족
도를 평가한 연구[8], 성인간호 중환자 실습을 수행하는 
간호학생들을 대상으로 한 사례 연구[11], 모바일 응용 
기반 간호과정 교육 프로그램 개발[12] 등이 전부다. 따
라서 연구에서는 표준화된 간호과정을 쉽게 접근할 수 
있도록 본 연구자가 2011년 개발된 스마트폰 간호과정 
앱 프로그램을 간호학생들에게 적용하여 그 결과를 평
가함으로써 지속적으로 간호과정을 적용할 수 있는 방
향을 제시하고자 한다. 

1.2 연구목적

본 연구의 목적은 간호 대학생을 대상으로 간호과정 
스마트폰 어플리케이션 사용에 대한 사용의도를 파악하
고, 프로그램에 대한 사용방법을 교육하여, 그 결과를 평
가하여 표준화된 간호과정 적용 능력을 향상시키기 위
함이다. 구체적인 연구의 목적은 다음과 같다.

첫째, 대상자의 스마트 폰 사용과 관련된 일반적 사항
을 조사한다. 

둘째, 간호과정 프로그램의 운영 효과를 평가하기 위
해 간호학생의 프로그램 사용 전 간호과정 스
마트폰 앱에 대한 사용의도에 영향을 미치는 
요인을 분석한다. 

셋째, 간호과정 스마트폰 애플리케이션을 적용하여 
임상 실습 단위 대상자의 간호진단명, 간호결
과명, 간호중재명을 확인한다.

넷째, 간호과정 스마트폰 애플리케이션 사용과 관련
된 만족정도를 평가한다. 
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(b)(a) (c)

(d) (e)

[Fig. 1] User interface of smartphone application for nursing process               

         (a) Login interface (b) Main menu interface (c) Nursing intervention interface 

         (d) Nursing diagnosis searching interface (e) Searching results interface

2. 연구방법

2.1 연구설계

본 연구는 간호과정 스마트폰 애플리케이션을 간호학
생에게 적용하여 그 효과를 평가하기 위한 서술적 조사
연구이다.

2.2 연구대상 

본 연구의 대상자는 D시 D대학 간호학과 3학년 학생
으로 본 연구의 취지를 설명하고 동의를 받은 후 2012년 
9월부터 2013년 9월까지 외과 병동 성인간호학 실습을 
나가는 60명의 학생을 대상으로 간호과정 스마트폰 앱
을 적용하였다.

본 연구의 대상자에게 연구목적에 대한 설명을 충분
히 한 후 서면 동의한 학생에게 연구 도중 언제라도 중
단할 수 있으며 중단하는 학생들에게 어떤 불이익이 주

어지지 않음을 설명하였다. 

2.3 연구도구

2.3.1 스마트폰 간호과정 앱

본 연구팀은 기존에 모바일 응용 기반 간호과정 교육 
프로그램 개발[9]을 통해 개발된 간호과정 스마트폰 앱
을 기반으로 하였다. 기존 간호과정 교육 프로그램의 주
요 구조는 프로그램 메인에서 진단, 결과, 중재 각 목록 
뷰(view)로 연결되고, 결과와 중재의 경우 선택된 하나
의 항목에 대한 상세한 내용을 표시한다. 그리고 진단 
목록의 경우 한 개의 진단을 선택하면 그와 링크된 결
과, 중재를 순서대로 선택하고, NNN 연계의 상세 내용
을 나타내도록 개발되어 있다. 성인간호학 실습을 하는 
간호대학생이 실습을 하는 환자의 간호과정을 적용할 
수 있도록 로그인(Fig. 1 (a)), 환자의 간호진단 검색(Fig. 1 
(d))과 검색 결과(Fig. 1 (e)) 화면을 추가로 개발하였다[Fig. 1]
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간호진단은 학생들의 요구에 의해 Fig. 1의 e와 같이 
최대 3개까지 볼 수 있도록 하였다. 그리고 간호결과에 
대한 도구를 현재 임상에서 사용하고 있는 사정도구도 
함께 추가하였다. 

2.3.2 스마트폰 간호과정 앱에 대한 사용의도

스마트폰 간호과정 앱에 대한 사용의도 정도를 분석
하기 위해 본 연구에서는 Vekatesh 등[13]이 정보기술수
용통합이론을 바탕으로, 새로운 기술에 대한 사용자의 
수용행태를 분석하기 위해 심윤복 등 [14] 이 수정하여 
사용한 의료관련 앱 사용의도 도구를 수정하여 사용하
였다. 각 내용은 학습의 용이성(4문항), 간호과정 앱에 
대한 태도(4문항), 사회적 영향(4문항), 촉진조건(4문항), 
자기 효능감(4문항), 불안요인(4문항), 스마트폰의 사용 
능숙도(3문항)로 구성하였다. 각 문항은 5점 척도로 점
수가 높을수록 간호과정 앱에 대한 사용의도가 높은 것
을 의미한다. 심윤복 등[14]의 연구에서는 신뢰도 .873이
었으며, 본 연구에서는 .892이였다.  

 

2.3.3 프로그램 적용 만족도 평가

간호과정 앱 프로그램 적용에 대한 만족도를 평가하
기 위해 프로그램이 끝난 후에 프로그램에 대한 장점, 
단점, 기타 건의사항 등을 개인의 생각들을 자유롭게 기
술하도록 5문항에 대해 설문지를 주어 설문조사를 시행
하였다. 마지막 문항에 ‘전반적으로 당신이 적용한 프로
그램에 얼마나 만족하십니까’라는 문항을 "매우 만족하
지 않는다" 1점부터 "매우 만족한다" 5점까지 Likert 
scale로 측정되었으며 점수가 높을수록 대상자가 느끼는 
만족의 정도가 높은 것을 의미한다.

2.4 연구진행 절차 및 자료수집 방법

본 연구는 일개 대학 간호 대학생들의 간호과정 스마
트폰의 활용을 높여 표준화된 간호과정을 적용할 수는 
교육적 방안 마련을 위해서 2단계로 나누어서 연구를 시
행하였다. 1단계에서는 많은 간호학생들이 간호과정을 
적용하는데 어려움이 있고, 스마트폰 애플리케이션에 대
한 거부감과 부담감이 있을 가능성이 있으므로, 간호과
정 앱에 대한 사용의도를 조사하였다. 2단계에서는 간호
과정 스마트폰 앱에 대한 사용의도 설문지를 분석하여, 
체계적인 교육 후 프로그램을 사용하도록 하였다. 각 조
별로 2주간 병동실습이 진행되었으며 본 연구 대상자의 
임상실습을 담당하는 성인간호학 실습 교수에게 연구에 
대한 승낙을 받은 후 실습 시작 전 총 8시간 동안 간호
과정, 간호과정과 관련된 간호학과 핵심역량, 간호과정 

스마트폰 애플리케이션 사용방법에 대한 교육이 이루어
졌다. 

본 프로그램 적용을 위한 교육은 임상실습 전 학생을 
대상으로 본 연구자와 앱 기반 프로그램 개발을 담당한 
교수의 검증을 거쳐 연구 대상자에게 적합한 내용으로 
개발하였다. 이 후 연구자가 PPT로 간호과정의 필요성, 
기원, 간호과정 적용 방법, 한국간호교육평가원에서 제
시한 간호학과 핵심역량 등을 교육하였다. 이에 따라 본 
연구에서는 교육 자료를 준비하여 1회씩 120분간, 총 4
회로 간호과정에 대한 교육을 실시하였다. 교육내용은 
다음과 같다. 

1회기는 도입 단계로 먼저 연구에 참여한 간호학생을 
대상으로 연구의 목적과 연구 설계 전반에 대한 내용을 
소개하였다. 2회기는 간호과정에 대한 전반적인 이해 단
계이다. 간호진단, 간호결과 및 간호중재 분류체계의 개
발, 목적, 목록, 정의 등에 관하여 교육을 하였다. 진단-
결과-중재 연계에 관한 교육을 하고 직접 사례를 적용하
도록 하였다. 3회기, 4회기는 앱 기반 간호과정 프로그
램에 대한 교육을 시행하였고, 간호과정 스마트폰 어플
리케이션 프로그램 적용을 위해 간호과정 앱 프로그램 
사용설명서를 책자로 만들어 제공하였다. 학생들에게는 
웹 사이트에 접속하여 아이디와 비밀번호를 부여받은 
후 직접 시연을 할 수 있도록 하였다. 시연 중에 간호진
단이 1개 밖에 입력되지 않아 불편하다는 학생들의 요청
에 따라 간호진단을 3개까지 입력할 수 있도록 프로그램
을 수정하였다.

2.5 자료 분석 방법

수집한 자료는 엑셀프로그램(Excel program), SPSS 
WIN 19.0 프로그램을 이용 하여 통계 처리하였다. 첫째, 
간호과정 앱 사용의도를 분석한 대상자의 일반적인 사
항, 스마트폰 사용실태에 대한 분석은 빈도와 백분율로 
분석하였다. 들째, 간호과정 관련 앱 프로그램 사용의도 
하위영역은 평균과 표준편차로 분석하였으며, 간호과정 
앱 프로그램 사용의도간의 관계를 파악하기 위해  
Pearson의 상관관계 및 다중회귀분석으로 분석하였다. 
셋째, 적용된 간호진단에 연계된 간호결과와 간호중재는 
빈도와 백분율로 구하였다. 넷째, 간호과정 앱 프로그램 
사용 후 대상자의 만족도는 평균과 표준편차로 구하였다.  

3. 연구결과

3.1 연구 대상자의 일반적 특성 

임상실습 간호학생의 일반적인 특성은 Table 1과 같
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Characteristics Category n(%)

Sex
male 5 (8.3)

female 55 (91.7)

Exam score of nursing process 

Good (over 4.0)    4 (6.7)

Medium (3.0-4.0)   54 (90.0)

Below (2.9)    2 (3.3)

Hours of use 

less than 1hr 3 (5.0)

more than 1hr -  less than 2hr 11 (18.3)

more than 2hr -  less than 3hr 15 (25.0)

more than 3hr -  less than 4hr 15 (25.0)

more than 4hr -  less than 5hr 6 (10.0)

more than 5hr 10 (16.7)

Motive for usage 

latest trend 15 (25.0)

to search for news and information 15 (25.0)

to help homework or study 21 (35.0)

to communicate with friends, known people 5 (8.4)

all my friends have a smartphone 2 (3.3)

etc 2 (3.3)

The most commonly 

used functions

voice call 1 (1.7)

text message 2 (3.3)

web search 11 (18.3)

watching the movie, DMB 2 (3.3)

game 1 (1.7)

social network service 42 (70.0)

Degree of satisfaction

very dissatisfied 1 (1.7)

dissatisfied 2 (3.3)

not bad 12 (20.0)

satisfied 9 (15.0)

very satisfied 36 (60.0)

Positive function

to acquire and utilize information easily 31 (51.7)

to enables the generation of wide human networks 20 (33.3)

to get rid of stress 7 (11.7)

etc 2 (3.3)

Negative function

excessive usage time 21 (35.0)

negative interpersonal 3 (5.0)

excessive fee 14 (23.3)

blurred vision, headache, anorexia and other health problems 8 (13.4)

working efficiency or learning efficiency is worse 12 (20.0)

etc 2 (3.3)

Main time of use

morning 3 (5.0)

afternoon 2 (3.3)

evening 24 (40.0)

any time 31 (51.7)

Experience of nursing process 

application  

yes 14 (25.0)

no 45 (75.0)

[Table 1] Characteristics of subjects  (N=60)

다. 여자가 55명으로 91.7%였으며, 간호과정에 대한 성
적은 3.0-4.0 미만인 90%로 가장 많았다. 스마트폰 사용
시간은 하루 2시간에서 4시간 미만이 25%가장 많았으
며, 사용 동기는 학업이나 과제에 도움이 되기 때문에가 
35.0%로 가장 많았다. 그리고 스마트폰에서 가장 많이 
사용하는 기능은 SNS로 70.0%를 차지하였다. 스마트폰 
사용 후 만족도는 만족 60.0%로 가장 많았으며, 스마트

폰의 긍정적인 기능은 웹 검색 등의 각종 정보획득/활용
이 쉬움이 51.7%로 가장 많았다. 스마트폰의 부정적 기
능은 과다한 사용시간인 35.0%로 가장 많았다. 스마트
폰의 주된 이용시간은 시간과 관계없이 동일하게 사용
하였다. 간호과정 앱 애플리케이션 사용경험이 없는 학
생이 45명으로 75.0%를 차지하였다.
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Variable 
Intent to use

r β

Effort expectancy .657**  .578**

Attitude toward using technology .443** .148

Social influence .861**  .665**

Facilitating conditions .285** .048

Self efficacy .806** 1.254**

Anxiety -.290** -.034

Skillfulness .367** .013

R .965

F 83.573**

*p<.05; **p<.01.

[Table 3] Correlations and Regression Analysis of intent to use smartphone app for nursing process               (N=60)

Variable Definition M (SD) 

Effort expectancy (4) degree of ease associated with the use of the nursing process app 4.01 (.65)

Attitude toward using technology (4) attitude of positive and negative for using the nursing process app 3.40 (.67)

Social influence (4)
degree to which an Individual perceives that important others

believe he or she should use the nursing process app
3.79 (.65)

Facilitating conditions (4)
degree to which an individual believes that an organizational

and technical infrastructure exists to support use of the nursing process app
3.31 (.58)

Self efficacy (4) self efficacy 3.75 (.62)

Anxiety (4) degree of individual anxiety for using the nursing process app 2.88 (.67)

Skillfulness (4) degree of skillfulness for using the nursing process app 3.75 (.64)

[Table 2] Intent to use smartphone app for nursing process                                              (N=60)

3.2 간호과정 스마트 앱 사용의도 

간호과정 스마트폰 앱 수용의도에서는 학습의 용이성 
4.01점으로 가장 높았으며, 앱 사용에 대한 촉진 조건이 
3.31점, 불안요인이 2.88점으로 가장 낮았다[Table 2]. 

3.3 간호과정 스마트 앱 사용의도와의 상관관

계 및 영향요인 

간호과정 앱 사용의도에서는 학습의 용이성, 간호과
정 앱에 대한 태도, 사회적 영향, 촉진조건, 자기효능감, 
앱 사용 능숙도와는 양의 상관관계가 있었으며, 불안요
인과는 음의 상관관계가 있었다. 이어서 간호과정 앱 사
용의도에 대해 회귀분석 한 결과 학습의 용이성(.578), 
사회적 영향(.665), 자기 효능감(1.254)이 양의 영향을 미
치는 것으로 나타났다[Table 3]. 

3.4 대상자에게 적용된 간호 진단, 결과 및 

중재명

프로그램의 188개의 간호진단 목록 중 대상자에게 적

용된 간호진단명은 총 29개였다. 적용빈도가 높게 나타
난 10개의 진단명을 살펴보면 급성통증이  가장 많았고, 
그 다음이 불안, 감염위험성, 배뇨 장애, 지식부족, 수면
장애, 체액과다, 영양불균형, 비효율적인 기도 청결, 신
체상 장애 순으로 나타났다. 대상자에게 적용된 결과명
은 330개 간호결과 목록 중 45개였다. 적용빈도가 높게 
나타난 10개의 결과명은 통증조절, 통증수준, 호흡상태: 
환기, 상처치유: 일차유합, 안정수준, 체온조절, 영양상
태, 조절, 영양상태, 낙상예방, 신체상, 식욕 순이었다. 
대상자에게 적용된 간호중재명은 514개의 간호중재 목
록 중 157개로 적용빈도가 높게 나타난 간호중재명은 
통증관리, 투약관리, 자가 통증조절 진통제 투여보조, 수
면관리, 진통제 투여, 체온조절, 기도 관리, 호흡관련 자
료 감시, 절개부위 간호, 고열 치료 순이었다[Table 4].

3.5 간호과정 앱 프로그램 사용 만족도 

간호과정 앱 프로그램을 사용하여 만족도를 조사한 
결과 평균 4.35점으로 나타났다[Table 5]. 



간호 대학생의 간호과정 앱 사용의도 및 적용 평가

6409

　Nursing diagnosis   n (%) Nursing outcome  n (%) Nursing intervention

                   

 n (%) Rank

Acute pain
 276 

(27.7) 
Pain control

 303 

(22.2)
Pain management

 531 

(7.5)
1

Anxiety   
 306 

(20.5)
Pain level

 234 

(17.1)
Medication management

 306 

(4.3)
2

Risk for infection  
 180 

(12.0)
Respiratory status: ventilation

 195 

(14.3)

Patient controlled analgesia (PCA) 

assistance 

 270 

(3.8)
3

Deficient knowledge 
 135 

(11.2)

Wound healing: primary 

intention

 159 

(11.7)
Sedation management

 243 

(3.4)
4

Impaired urinary elimination 
126 

(8.4)
Comfort level

126 

(9.2)
Analgesic administration

 225 

(3.2)
5

Disturbed sleep pattern  
 117 

(7.8)
Thermoregulation

114 

(8.4)
Temperature regulation

 207 

(2.9)
6

Excess fluid volume   
 99 

(6.6)
Nutritional status

 99 

(7.3)
Airway management

 180 

(2.6)
7

Imbalanced nutrition: less than body 

requirements 

 72 

(4.8)
Fall prevention behavior

 84 

(6.1)
Respiratory monitoring

 162 

(2.3)
8

Ineffective airway clearance 
 36 

(4.2)
Body image

 36 

(2.6)
Incision site care

 144 

(2.0)
9

Disturbed body image 
 54 

(3.6)
Appetite

 15 

(1.1)
Fever treatment

 135 

(1.9)
10

[Table 4] Frequent analysis of nursing Diagnosis, nursing Outcome and nursing intervention  (N=60)

Variable M (SD) 

How would you rate your overall satisfaction with the program you used ? 4.35 (.85)

[Table 5] Level of Satisfaction about App-based nursing process program  (N=60)

4. 논의 

본 연구는 임상실습을 하는 간호대학생을 대상으로 
간호과정 스마트폰 앱 사용의도가 어느 정도인지, 그리
고 사용정도에 영향을 미치는 요인을  파악한 후, 간호
과정 스마트폰 앱을 성인간호학 병동 실습을 하는 학생
에게 적용하여 그 결과를 살펴보았다.

먼저 간호과정 스마트폰 앱의 사용의도를 파악한 결
과 간호과정 관련 앱 사용의도에서는 학습이 용이하고, 
사회적 영향을 받게 되며, 그리고 자기 효능감이 높을수
록 사용의도가 높게 나타났다. 간호과정 관련 앱에 대한 
직접적인 연구가 없어 비교할 수는 없지만, Sim 등[14]
의 연구에서 간호사들이 의료관련 앱에 대한 태도가 긍
정적일 수록, 자기효능감이 높을수록, 불안요인이 적을
수록 의료관련 앱에 대한  사용의도가 높게 나타났다. 
Kim [15]의 연구에서도 의료관련 앱을 사용으로 업무를 
성공적으로 해결할 수 있다는 자신감의 정도가 앱 사용
의도에 영향을 미치는 것으로 나타났다. 이는 외부의 도
움 없이도 자기 스스로 의료관련 앱을 자유롭게 사용할 
수 있고 그로 인해 업무의 효율성이 높아진 경험을 많이 

할수록 의료관련 앱 사용에 적극적일 가능성이 높아짐
을 의미한다. 따라서 간호대학생을 대상으로 간호과정 
관련 앱에 사용의도를 높이기 위해서는 간호과정 앱을 
사용함으로써 임상실습 시 간호과정 적용에 대한 시간
이 단축되고, 간호과정 교육의 효율성을 증가시킬 수 있
다는 실증적인 근거를 제공함으로써 앱 사용에 대한 긍
정적인 태도를 유도하는 것이 필요하다. 그리고 간호과
정 앱을 효과적으로 사용할 수 있도록 임상실습 시 간호
과정 앱에 대한 지속적인 교육과 이용 경험의 기회를 제
공하고, 간호과정 앱에 대한 빠른 이해와 적응을 위해 
적절한 인센티브와 더불어 안정적인 사용 환경 마련도 
필요할 것으로 사료된다. 

이에 본 연구에서는 간호과정 스마트폰 앱에 대한 사
용의도 분석 결과에 따라 간호과정과 사용방법에 대한 
상세한 교육을 실시한 후  외과병동 실습을 나가는 60명
의 학생을 대상으로 간호과정 스마트폰 앱을 적용하였
다. 적용결과 다빈도 간호진단과 간호결과, 간호중재를 
확인한 결과  188개의 간호진단 목록 중 대상자에게 적
용된 간호진단명은 총 29개, 대상자에게 적용된 결과명
은 330개 간호결과 목록 중 45개였다. 대상자에게 적용
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된 간호중재명은 514개의 간호중재 목록 중 157개로 나
타났다. 임상간호학생을 대상으로 한 연구가 없어 직접 
비교할 수는 없지만, 일반외과 입원 환자에 적용되는 
NNN 연계를 연구한 Lee와 Choi [16]의 연구에서는 간
호진단이 44개, 간호결과는 62개, 간호중재는 118개가 
적용되어 본 연구와는 차이가 있었다. 이는 Lee와 Choi 
[15]의 연구에서는 일반외과 환자에게 적용도가 높은 간
호진단, 간호결과, 간호중재를 사용하였고, 적용대상자
가 간호단위에서 3년 이상 근무한 간호사들이며, 환자의 
수가 324명으로 본 연구보다 환자의 특성이 매우 다양
하였고, 심각성 차이에 의하여 간호진단이 본 연구보다 
많이 빈도수가 나타났을 것으로 여겨진다. 본 대상자인 
외과수술 환자 간호에 NNN 연계 간호과정 전산 프로그
램을 적용한 결과 가장 빈도가 높게 나타난 간호진단명
은 급성 통증이었다. 간호사가 일반외과 입원 환자[16] 
복부수술 환자[17], 정형외과 환자[18]를 대상으로 적용
한 결과들과 유사하였으므로, 급성통증의 간호문제가 우
선적인 중재가 필요함을 알 수 있었다. 급성통증 다음으
로 불안이 높게 나타난 결과는 수술 전 수술과정과 수술
방법에 대한 지식결핍으로 나타났다. 이는 감염위험성이 
높게 나타난 Yoo [17]의 연구와 Park [18]의 연구와 요
정체가 2순위로 나타난 Cho와 Kim [19]의 결과와는 차
이가 있었다. 이는 임상실습을 행하는 간호학생과 임상
에서 직접 환자를 보는 간호사들과의 견해 차이임을 나
타내 주고 있다. 

본 대상자에게 적용된 간호결과는 통증조절이 22.2%, 
통증 수준 17.1%, 호흡조절 14.3 % 등으로 나타나 통증
조절이 가장 많았다. 이는 가장 많이 나타난 간호진단명
이 급성통증의 문제를 해결하기 위해 통증을 감소시키
는 것을 간호중재의 목표로 설정했기 때문으로 사료된
다. 

간호중재명의 빈도는 통증관리가 가장 높게 나타나 
가장 많았던 간호진단인 급성통증에 대한 문제를 해결
하기 위해 통증관리 중재가 가장 많이 이용하였기 때문
이다. 통증관리 다음은 투약 중재였는데 이는 Lee와 
Choi [16]의 연구결과와 일치하였다. 이는 대상자가 외
과 수술 환자를 대상으로 하였기 때문으로 사료된다. 

마지막으로 간호과정 앱 사용과 관련된 만족도는 
4.35점으로 높게 나타났다. 이는 본 연구자가 2011년 웹 
기반 간호과정 프로그램을 개발하여 간호학생에게 적용
하여 평가한 결과, 간호진단과 관련되어 적용부분에서 
사정자료 입력의 어려움과 간호결과 지표 적용의 어려
움 등을 감안하여[8], 임상상황에 맞게 수정, 보완하였
다. 예를 들면, 간호사정 부분에서 임상결과 부분을 수치
화할 수 있도록, 활력징후, CBC 등 임상자료를 쉽게 입

력할 수 있도록 하였다. 그리고 간호결과 부분에서 통증
사정 도구가 ‘빈번하게 발생’, ‘약간’ 등으로 현재 의료
기간의 통증사정 척도인 시각적사상척도, 얼굴 척도, 숫
자척도 등을 간호결과 도구부분에 추가하여 프로그램을 
개발하였기 때문에 간호과정 앱 프로그램 이용과 관련
되어 만족도가 높게 나타난 것으로 사료된다. 

본 연구결과는 간호과정의 각 단계에 해당하는 간호
진단, 중재, 평가에서 표준화된 분류체계를 사용하여 간
호학생들의 지식 및 경험부족을 보완하고 간호진단을 
논리적으로 내리는 데 도움을 줌으로써 간호지식의 적
용을 촉진할 수 있을 뿐 아니라 비판적 사고능력을 배양
하여 간호진단에 따른 간호중재를 제시하고 간호계획을 
수립하는 것을 보다 용이하게 하며, 간호중재의 효율성 
측정 및 즉각적인 피드백을 제공할 수 있었기 때문으로 
사료된다. 이러한 간호과정 앱 프로그램을 통해 익힌 능
력은 장차 간호사로서 전문직으로 한층 성숙할 수 있는 
근거를 제공할 수 있으며, 간호학생들이 향후 간호사가 
되었을 때 그 위치를 더욱 확고히 할 수 있도록 도울 것
이다. 전문적인 간호 이론과 접목된 실제 임상에서의 간
호 과정의 활용을 위해 체계적인 간호용어의 교육 프로
그램과 개발 과정에서 분석 및 설계할 수 있는 간호정보
학적 능력 배양을 위해서 급속히 발전하는 정보화시대
에 간호대학의 교육과정에 도움이 될 것으로 기대한다. 

5. 결론 및 제언  

본 연구는 간호대학생들의 간호과정 앱 프로그램 사
용의도를 분석하고, NNN 연계를 이용하여 개발된 간호
과정 앱 프로그램을 간호학생들에게 적용하여, 표준화된 
간호과정을 적극적으로 사용할 수 있는 기회를 제공하
며, 효과적인 간호과정 교수 학습 전략의 기초자료를 마
련하고자 시도되었다. 자료는  2012년 9월부터 2013년 9
월까지 D시 D병원 외과 병동 성인간호학 실습을 나가는  
60명의 학생을 대상으로 간호과정 스마트폰 앱을 적용
한 후 결과를 분석하고, 사용 만족도를 평가하였다. 본 
연구결과 간호과정 앱 사용의도에서는 학습의 용이성, 
사회적 영향, 자기효능감이 영향을 미치는 것으로 나타
났다. 따라서 간호과정 앱에 대한 사용의도를 높이기 위
해서 간호과정 앱이 임상실습시 간호과정 적용에 대한 
학습이 용이하고, 앱 사용으로 간호과정에 대한 자신감
을 높일 수 있는 기회를 제공하는 것이 필요하며, 조작 
방법의 미숙 등과 관련된 불안요인을 제거할 수 있도록 
지속적인 교육과 경험의 기회를 주고 이용에 필요한 자
원을 제공하는 것이 중요한다.  NNN 연계 간호과정 앱 
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프로그램을 통해 학생들은 환자의 사정단계에서 적절한 
간호진단을 결정하여 간호중재와 간호결과를 평가하는 
방법을 쉽고 빠르게 적용할 수 있었고, 무엇보다 다양한 
간호중재 적용이 가능하여 높은 만족감을 나타내었다. 
그러나 간호과정 앱 프로그램을 실제 임상에서 환자에
게 간호를 수행하는 간호사를 대상으로 한 연구가 아니
라 임상실습을 하는 간호학생의 사례연구를 바탕으로 
하였기 때문에 임상적으로 일반화하기는 어렵다. 그리고 
본 연구는 일개 대학의 간호학생을 대상으로 하였고, 기
존의 간호과정 방법을 적용하는 간호학생들과의 결과를 
비교, 분석을 하지 못했기 때문에 조사를 하였기 때문에 
연구결과를 일반화하는 데는 제한점이 있다. 

따라서 다양한 병동에 임상실습을 하는 학생을 중심
으로 반복 연구가 필요하며, 기존의 간호과정을 적용하
는 간호학생들의 결과를 비교, 분석하는 추후 연구를 제
언한다. 또한 간호학생 뿐만 아니라 임상에서 간호를 수
행하는 간호사를 대상으로 하는 반복 연구가 필요할 것
으로 사료된다.
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