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요    약

시간과 공간의 제약을 받지 않으면서 컴퓨터 또는 스마트 폰을 활용하여 간호사나 간호학생들의 평생교육을 지원하는 프
로그램의 개발이 절실히 필요하다. 본 연구의 목적은 임상간호분류체계를 교육 프로그램으로 개발하여 간호학생의 임상실무
를 위한 가이드라인으로 제공하는 것이다. 북 가이드라인과 개발된 PC 기반 가이드라인의 검색 시간을 비교한 결과 3.5배 이
상 빠른 결과를 획득하였다. 오류율도 4배 이상 적게 나타났다. 이러한 결과는 간호 실무에서 빠르고 정확하게 중재 및 평가 
가이드라인에 접근하므로 환자에게 정확한 중재를 할 수 있을 것이다.

ABSTRACT

It is urgently needed to develop programs supporting lifelong education for nurses and students of nursing, which are not 

restricted by time or space and use personal computers or smartphone. The purpose of this study is to develop CCC(Clinical 

Care Classification) System into a education program and provides guideline to support clinical tasks for students of nursing. 

Comparing the search times of the book guideline and the web guideline developed, this study found that it was over 3.5 times 

faster. And its error rate was over four times lower. This result shows that it can provide accurate intervention for patients since 

it approaches to intervention and evaluation guideline fast and precisely in the actual tasks of nursing.

☞ keyword : 교육 프로그램(Education Program), 스마트 폰(Smartphone), 

임상간호분류체계(Clinical Care Classification System), 가이드라인(Guldeline)
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변화가 초래되었고, 교육의 패러다임이 변화되고 

있다. 열린 학습사회를 지향하는 교육개혁은 교

육방식에서의 변화도 요구함에 따라 컴퓨터를 

활용한 교육방법은 급속도로 확장되고 있다. 그

러나 간호교육은 대부분이 강의실 위주의 주입

식 집단강의 방식을 벗어나지 못하고 있어 학생

이 공부에 흥미를 느끼지 못하여 낙오되어 버리

는 경우가 자주 발생하고 있는 실정이다[1]. 미국

의 경우 간호교육에서 컴퓨터를 활용한 교육은 

1970년대 초기에 시작하여[2], 급속히 발전하고 

있지만 우리나라에서 현재 간호교육에 컴퓨터를 

활용하는 프로그램의 개발은 아직 미약한 상태

이다. 따라서 간호학생의 전문적 간호역량증대와 

연관된 다양한 학습경험을 지원할 수 있는 프로
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그램 개발이 매우 필요하다[3]. 간호전문직은 학

문적 발전과 시대적 요청에 부응하여 간호의 전

문화를 추구해 오고 있으며, 간호사의 역할 규명

과 전문성 확립을 위해서 간호행위의 핵심이면

서 간호의 정수라고 할 수 있는 간호과정의 사용

을 강조하고 있다. 특히 간호진단을 내리는 과정

은 간호학의 본질이 과학임을 증명하는 것으로 

간호연구와 이론개발을 촉진시키며, 간호학이 의

료전문직으로서의 위상을 높여갈 수 있게 한다

[4-8]. 이렇듯 간호진단의 유용성과 중요성에 대

한 인식이 높아지고 간호의 질적 향상을 위해서 

간호진단의 적용이 시급하다는 것이 논의되고 

있으나, 간호진단의 적용 정도는 여전히 빈약한 

상태이고, 실제로 간호학생들 뿐 아니라 간호사

들도 간호진단 및 간호과정을 적용하는데 많은 

어려움을 겪고 있다. 그리고 간호진단 과정의 많

은 자료를 일일이 분석하여 간호진단을 내릴 경

우 간호진단과정에 익숙하지 않은 학생 간호사

나 신규 간호사일 경우 많은 시간이 소요되고 그

의 적절성을 보장할 수 없다는 것이 자주 지적되

고 있다[9]. 따라서 간호과정을 효과적으로 환자

간호에 적용시킬 수 있는 능력을 준비시켜 주는 

것은 장차 간호사로서의 역할을 원활히 수행할 

수 있게 하는데 필수적일 뿐 아니라 간호학문의 

발달을 위해서도 반드시 필요한 일이다[10].

지금까지 간호과정에서 간호진단의 활용을 돕

기 위해 개발된 전산 프로그램으로는 김정애의 

신경망모델을 이용한 간호진단 자율학습프로그

램[11], 유지수, 유황빈, 박지원, 고일선의 인공신

경망을 이용한 간호진단시스템 구현[12], 박성애 

등의 간호결과지표를 이용한 간호진단 및 중재

관리 시스템[13] 등이 있다. 하지만 이런 프로그

램은 그 실용성과 효과에 대해 구체적 검증이 없

고, 프로그램의 사용이 제한적이며, 개발된 뒤 많

은 시간이 지났으나 아직 수정, 보안되지 않았다. 

그리고 간호결과나 간호중재분류체계가 간호과

정에 포함되지 않아 포괄적이지 않으며, 프로그

램에 포함된 용어들도 표준화되지 않았거나 프

로그램을 구입하여 사용하여야 한다는 제한이 있

었으며, 간호사가 수행하거나 환자의 상태를 평가

한 활동들이 간호진단과 연계가 이루어지지 않아 

널리 사용되지 않고 있었다. 컴퓨터를 이용한 간

호과정 프로그램은 임상적 판단과 지식에 근거한 

간호중재를 효과적으로 수행하도록 도울 뿐만 아

니라, 더욱 용이하게 처리할 수 있게 한다[14,15]. 

그러므로 시간과 공간의 제약을 받지 않으면

서 컴퓨터 또는 스마트 폰을 활용하여 간호사나 

간호학생들의 평생교육을 지원하는 교육 프로그

램 개발이 절실히 필요하다. 이에 본 연구는 국제

표준용어체계 중 임상간호분류체계(Clinical Care 

Classification System)를 웹 기반 교육 프로그램으

로 개발하여 적용하고 스마트 폰에까지 개발 및 

적용을 시도하였다. 

 

2. 재료 및 방법 

2.1 임상간호분류체계

임상간호분류체계는 ‘CCC 시스템(Clinical Care 

Classification System)’으로 불리며 가정간호서비

스를 코딩하고 범주화하기 위한 새로운 틀과 구

조를 위해 개발되었다. 처음 개발 목적은 미국의 

메디케어(Medicare) 환자들에게 제공된 간호에 

대해 기대되는 간호결과와 가정간호 서비스를 

제공하는 데 필요한 자원을 결정하기 위해 환자

를 사정하고 분류하는 방법을 개발하는 것이다

[16,17]. 임상간호분류체계의 프로세스는 사정

(assessment), 진단(diagnosis), 결과(outcome), 계획

(planning), 수행(implementation), 평가(evaluation)

의 순서로 이루어진다. 

2.2 임상간호분류체계 데이터 구조

각 진단(diagnosis)과 결과(outcome), 중재(intervention)

는 21개 구성요소(component)에 속해 있으며, 이 

구성요소는 4개의 간호유형(care pattern)에 속한

다. 546개의 평가문(outcome statements)은 182개 

진단 목록에 3개의 수식어구(modifiers)인 향상

(improve), 안정(stabilize), 악화(deteriorate)를 추가하
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(그림 2) 임상간호분류체계의 코딩 방법

(그림 1) 임상간호분류체계의 코딩 방법

여 만들어진다. 792개 간호중재(care Intervention)는 

198개 중재(intervention)에 4개의 활동유형(action 

type)의 수식어구인 사정(assess), 간호(care), 교육

(teach), 관리(manage)를 추가하여 만들어진다. 진

단, 결과, 중재는 서로 관련이 있으며, 연계하여 

사용한다[16]. 

2.3 임상간호분류체계 코딩 방법

코딩은 2가지로서 간호진단과 간호중재 코딩

이 있다. 2가지 코딩 방법은 5개의 알파벳과 숫자

로 구성되었는데 먼저, 간호진단은 1번째는 간호

요소(component)를 나타내는 알파벳이고 2번째와 

3번째가 간호진단(diagnosis)을 나타내는 숫자이

고 4번째가 간호진단의 하위범주를 나타내는 소

수점 아래 숫자 혹은 빈칸이다. 마지막으로 5번

째는 기대되는 혹은 실제 결과를 나타내는 3개의 

수식어구(modifiers)인 1=향상(improve), 2=안정

(stabilize), 3=악화(deteriorate)를 추가한다. 

간호중재의 코딩체계는 중재 활동을 포함한 

가정간호중재를 코딩할 때 사용된다. 1번째는 간

호요소를 나타내는 알파벳이고 2번째와 3번째가 

주요중재를 나타내는 숫자이고 4번째가 중재의 

하위범주를 나타내는 숫자 혹은 빈칸이고 선택

적으로 5번째가 중재활동의 수식어구인 1=사정

(assess), 2=간호(care), 3=교육(teach), 4=관리(manage)

를 추가한다(그림 1).

3. 시스템 설계 및 개발

3.1 UI 설계

웹 기반 서비스는 스마트 폰 개발과 동시에 개

발 위해서 사이트 맵과 스토리보드를 사용하였

다. 사이트 맵은 개발 전에 시나리오를 분석하여 

예상하는 순서를 누구든지 알기 쉽게 그림 혹은 

도식으로 표현하는 것이며(그림 2), 스토리보드
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(그림 3) 메인 화면

(그림 4) 프로세스 관리 화면

는 사이트 맵에서 제시한 초기 화면에 대한 기능

적 설명을 부여하는 것으로서. 반복적인 사용자 

요구 분석에 따라 사이트 맵과 스토리보드는 3번

에 걸쳐 변경되며 확장과 정제를 반복하였다.

초기화면은 개요, 간호요소 목록 찾기, 진단 목

록 찾기, 즐겨찾기의 4가지로 구성하였다. 

3.2 개 발

개발은 2가지 방법으로 진행되었다. 그 이유는 

스마트 폰 기반으로 개발 시에 학생 모두가 스마

트 폰을 구입하기 어려울 경우에는 컴퓨터를 활

용한 웹 기반 프로그램을 사용하도록 하기 위해

서이다. 

첫 번째 웹 교육 프로그램 개발에서의 시스템 

사용자는 시스템에 접속 시 웹 서버에 특정 작업

을 요청하고, 웹 서버에서는 JSP/Servlet Engine에

서 사용자의 요청을 분석한다. 요청에 관련된 작

업을 수행하고, 데이터의 검색과 저장에 관련된 

작업은 DAO를 통해 이루어진다. DAO는 JDBC

를 통해 데이터베이스 서버의 RDBMS에 접속하

여 데이터를 교환한다. 결과는 JSP/Servlet Engine

에서 HTML을 생성하여 반환하고, Browser를 통

해 결과를 확인할 수 있다. 

두 번째 스마트폰 운영체제는 안드로이드 체

제로 개발하였으며, 우선 Java SE Development 

Kit (JDK) 6을 설치하고, Android SDK 2. 2를 설

치하였다. 그리고 Android Eclipse Plug-in을 

Android SDK 2.2에 맞는 패키지를 설치하였다. 

마지막으로 Eclipse를 실행하여 Android SDK를 

Android 2.2와 Google APIs 8로 설정하였다. 

3.3 코스웨어 사용 및 교육

웹 브라우저를 통해 서비스 프로그램에 접속

할 수 있으며, 접속 주소는 http://medinfo.knu. 

ac.kr/cccweb로서 관심 있는 간호학생 또는 신규 

간호사들은 누구든지 사용할 수 있도록 하였다. 

(그림 3)은 메인 화면으로 임상분류체계의 개

요, 간호요소별 찾기, 진단별 찾기, 최근 검색 진

단 순의 메뉴로 구성하였다.

예를 들어 환자가 세균에 감염되어 있을 경우

에 (그림 4)와 같이 진단 검색을 통해 감염위험성

의 코딩체계인 ‘K25.5’를 바로 찾을 수 있다. 

또한 진단에 맞는 관련 중재를 가이드 해 주어 

건강상태를 증진하기 위한 중재를 했을 경우 건

강증진에 대한 코딩체계인 ‘K31.2’를 (그림 5)와 

같이 찾을 수 있다.   

본 연구에서는 K대학교 간호정보를 수강하는 

RN BSN 간호학과 3학년 59명 학생을 대상으로 하

여 임상간호분류체계 학습과 코딩방법을 10월 18

일부터 29일까지 2주간에 총 6시간 교육하였다.
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항목 북가이드라인 웹가이드라인 p

진단개수 7.35±0.65 8.43±0.54 <.000

중재개수 8.05±0.45 9.08±0.48 <.000

오류개수 1.35±0.22 0.32±0.11 <.000

(표 1) 북과 웹 가이드라인의 진단 및 중재 적용 개수 

(그림 5) 간호중재 코딩체계 화면

3.4 사용자 평가

사용자 평가를 위해 먼저 59명의 RN BSN 간

호학과 학생들에게 교육 전 각 1인당 국제질환분

류에 해당하는 환자 1인의 간호기록지를 환자의 

정보를 제외한 간호기록을 준비시켰다. 그리고 1

주째는 기존 임상간호분류체계의 북 가이드라인

으로 임상간호분류체계의 개요와 코딩방법을 체

계적으로 설명한 후 해당 환자의 간호진단과 간

호중재를 코딩해서 제출하도록 하였다. 2주째는 

교육 프로그램 가이드라인의 사용법을 1시간 교

육한 후 다른 환자의 간호기록지를 수령하여, 1

주차와 동일하게 환자의 간호진단과 간호중재를 

코딩해서 제출하도록 하였다. 획득한 자료는 평

균, 표준편차, Paired t-test로 분석하였다. 

스마트 폰의 적용은 59명의 학생 사용자 전체

가 일시적으로 구매하기 어려우므로 웹 기반 프

로그램으로 적용 후 결과를 도출하였다. 

3.4.1 간호진단 및 중재 적용 개수 

본 연구를 위해 59명의 교육 대상자는 실제 간

호기록지를 대상으로 해당 환자의 간호진단 및 

중재를 임상간호표준체계로 코딩 한 결과 중 환

자 1인당 간호진단 및 중재 적용 개수는 (표 2)와 

같이, 진단개수에 있어, 북가이드라인은 7.35± 

0.65이였고, 웹가이드라인은 8.43±0.54이였다. 중

재개수는 북가이드라인은 8.05±0.45이였고, 웹가

이드라인은 9.08±0.48이였다. 진단 및 중재의 오

류개수는 북가이드라인은 1.35±0.22, 웹가이드라

인은 0.32±0.11로서, 모두 유의한 차이가 있었다

(P<.000). 

3.4.2 소요시간 

환자 1인당 간호진단 및 중재에 대해서 모두 

적용 후 코딩체계로 변환하는 데 걸리는 소요시

간을 비교한 결과, 북가이드라인은 35.53±17.82이

였고, 웹가이드라인은 10.97±6.72로서, 유의한 차

이가 있었다(P<.000). 

(표 2) 북과 웹 가이드라인의 적용 소요 시간 

항목 북가이드라인 웹가이드라인 p

소요시간 35.53±17.82 10.97±6.72 <.000

3.5 웹과 스마트 폰 배포

웹 기반으로 임상간호분류체계에 대한 교육 

프로그램이 완료 된 후 사용자 입장에서 2명의 

정보전문가가 프로그램을 검토하였다. 시스템에 

대한 설명이 보기 편하도록 들여쓰기, 띄어쓰기, 

글자크기 등을 개선하였다. 중재로 찾기에서 하

나의 중재를 선택했을 때 문제목록과 중재가 혼

동될 수 있는 부분을 수정하였다. 마지막  화면

에서 문제목록을 정확히 볼 수 있도록 글자를 중

간정렬하고 글자를 크게 하였다. 

사용자 평가와 간호학 교수의 검수를 2회 마친 

후 http://medinfo.knu.ac.kr/cccweb과 안드로이드 
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마켓에 정식배포를 하였다. 배포를 위해서 애플

리케이션 Apk 파일, 2개의 예제 화면과 설명을 

업로드 하였다.  

4. 결   론

본 연구는 임상간호분류체계를 웹 기반의 교

육 프로그램으로 개발하여 간호학생의 임상실무

를 위한 가이드라인으로 제공하였다. 북 가이드

라인과 개발된 웹 가이드라인의 검색 시간을 비

교한 결과 3.5배 이상 빠른 결과를 획득하였다. 

오류율도 4배 이상 적게 나타났다. 이러한 결과

는 간호 실무에서 빠르고 정확하게 중재 및 평가 

가이드라인에 접근하므로 환자에게 정확한 중재

를 할 수 있을 것이다. 

간호의 전문적 기준을 평가하는 것은 어려운 

과정으로서[18,19], 역사적인 시초는 Wisconsin주 

Milwaukee에서 Harriet Werley와 Norma Lang이 

공동 의장으로 개최한 1985년 Nursing Minimum 

Data Set Conference로서, 간호전문직으로서의 간

호용어체계의 자동화 시스템에 대한 필요성과 

이러한 자동화는 간호 수행, 교육, 연구 간의 원

활한 의사소통을 할 수 있다고 하였다[20]

최근에는 간호 활동을 뒷받침하는 12개의 용

어체계가 미국간호사협회에 의해 승인되고 전파

되었다. 그 중에서 오마하 시스템은 다학제적 사

용이 가능하도록 고안되었다. 용어체계는 간호정

보학 및 직업적 기술적 요소들을 수집하는 

NIDSEC(Data Set Evaluation Center)의 기준 및 점

수화 기준의 일부이다[21]. 즉 용어체계는 사정, 

진단, 중재, 결과를 기록하기 위해 보여주도록 선

택된 데이터, 종적으로 저장된 대상자 건강 데이

터의 물리적 혹은 논리적 개요, 임상데이터저장

소를 사용하기 위해 요구되는 하드웨어 및 소프

트웨어, 관리 및 행정 데이터의 연결, 간호현장에

서의 의사결정지원, 근거기반실무의 기준에서 가

장 기본이 되는 기준이다. 

이렇게 개발된 많은 표준용어체계가 있으나 

대다수의 간호사들이 전자화된 기록시스템에 개

발자들이 요구하지 않기 때문에 표준용어체계를 

사용하므로 얻을 수 있는 여러 가지 이익들, 예

를 들면 데이터의 재사용, 근거 기반 실무, 의사

결정지원에 대한 기회를 놓치고 있다. 

임상간호분류체계는 마국의 방문간호 혹은 가

정간호에서 간호중재 후 적정수가로 청구할 수 

있는 ABC(alternatice billing codes)와 매핑 테이블

을 지원하고 뿐만 아니라 다른 표준용어체계와 

통합을 지원하고 있다. 

본 연구를 통해 개발된 임상간호분류체계 가

이드라인은 영문판과 동시에 개발하였고, 스마트

폰 애플리케이션으로 국제적으로는 영문판 간호

진단(NANDA-International)이후 한글과 영문 동시

에 처음 등재되는 간호용어체계 가이드라인으로

서 간호교육 도구로 적극적으로 활용될 것으로 

기대한다.

향후에는 가이드라인에 국한되지 않고 전문적

으로 헬스케어를 수행할 수 있는 다양한 건강 콘

텐츠가 연구 및 개발되어 전 세계적으로 사용될 

수 있기를 기대한다.  
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