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임상간호사의 간호실무 전문성정도와 간호역량간의 상관관계 연구
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Purpose: The aim of this study was to determine the levels of nursing professional practice and clinical competency 
and the relationships between them in clinical nurses. Methods: The participants in this study were 303 nurses 
working at Y University Hospital. The data were collected between March 1, and March 20, 2015 using the nursing 
professional practice measurement developed by Lee (2016) and the clinical competency scale developed by 
Jang (2000). The data were analyzed using descriptive statistics, t-test, ANOVA and Pearson's Correlation 
Coefficient through the SPSS/WIN 21.0 program. Results: The average ratings of nursing professional practice 
and nursing competency were 3.93 and 3.59 points, respectively out of a total of 5. Nursing professional practice 
according to age (t=-6.22, p<.001), total clinical career (t=21.42, p<.001), and present ward career (t=22.96, 
p<.001) were significantly different. Nursing professional practice and clinical competency showed positive corre-
lation with performance (r=.80, p<.001). Conclusion: The results indicate that the strategies are needed to in-
crease the level of nursing professional practice in order to enhance the clinical competency and quality of nursing 
service. 
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서 론

1. 연구의 필요성

최근 의료기관 평가와 의료시장 개방으로 각 의료기관은 간

호서비스 질과 효과적인 간호관리체계를 위한 전략이 필요하

며, 의료서비스의 초점이 간호서비스로 전환되면서 병원내에

서의 간호사의 역할이 보다 중요하고 다양해지고 있다[1]. 이

에 환자에게 수행해야 하는 간호서비스 영역이 확대되면서 임

상간호사의 업무량이 예전보다 많이 증가되어 주어진 시간 내

에 환자의 상태를 정확하고 신속하게 평가하여 수행할 수 있는 

간호실무 전문성이 절실하게 요구되는 상황이다[2]. 

병원조직에서 평균 40%를 차지하고 있는 간호사는 전문직

업인으로서 다양한 임상실무에 임하면서 환자의 건강요구를 

효과적으로 충족시키고 질 높은 간호를 제공하기 위해서는 무

엇보다 간호실무에서의 전문성을 발휘해야 하며[3] 임상상황
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에 대한 높은 적응력과 직관력 또는 유능감과 같은 간호역량도 

아울러 요구된다[4]. 간호실무 전문성은 환자중심으로 간호실

무를 하면서 전문직관, 숙련성, 자율성을 가지고 간호역할의 

전체적 요구를 효과적으로 감당할 수 있는 능력이다[2]. 이는 

간호사가 간호의 가치, 목적, 대상자를 어떻게 생각하는냐 하

는 가치관과도 깊은 관련이 있으며 이러한 간호실무 전문성을 

갖춘 간호사들이 제공하는 양질의 간호는 사회적으로 간호사

의 위치를 확립하고 전문직으로써의 위상을 확고히 하게 할 것

이다. 따라서 간호사들의 확고한 간호실무 전문성 수립이 무엇

보다도 중요하며 이러한 간호실무 전문성 수립은 간호의 질을 

높일 수 있는 하나의 전략이 될 수 있을 것이다

또한 간호사의 간호역량은 간호학적 돌봄의 지식 즉 과학적 

지식, 윤리적 지식, 인격적 지식 및 심미적 지식을 통합적으로 

실천하는 능력을 의미하는 것으로[1] 간호역량이 높은 내과계 

병동간호사는 간호역량이 낮은 내과계 병동간호사에 비해 간

호실무 만족도가 높다고 보고하였다[3]. 또한 간호사의 간호역

량에 따라 간호실무 교육요구도 차이가 있으므로[5] 간호사의 

간호실무 전문성 수준을 체계적으로 발전시키기 위해서는 경

험과 교육정도에 따라 역량의 강도, 완결성 그리고 범위의 수

준을 높이기 위한 간호역량을 증가시키는 방안도 고려할 필요

가 있다고 강조하였다[6]. 

간호실무 전문성에 대한 기존연구들은 주로 전문직업성과 

직무 스트레스[7,8], 간호전문직관과 직무만족[9,10], 전문간

호실무 조직환경과 근무조건[11], 간호실무 전문성 개발능력

의 효과를 평가하기 위한 연구프로토콜[12] 및 전문적 간호실

무에 있어서 환자, 간호사 및 조직성과 측정[13] 등과 같이 관련

요인에 대한 연구가 이루어지고 있다. 또한 중환자실이나 응급

실, 수술실과 같은 특수 분야는 분야별 간호사회가 있어 특성

에 맞는 간호활동을 하고 있으며 특수 부서의 전문성에 대한 연

구들이 주를 이루고 있었으나[14] 병동간호사의 간호실무 전

문성에 대한 연구는 간호실무 전문성을 평가하기 위한 도구개

발[2] 이외에는 찾아보기 힘들었다. 

그동안 국내에서 이루어진 간호사의 간호역량 관련 연구들

을 살펴보면 4단계의 임상등급과 13개의 간호역량을 제시한 

Jang의 연구[6], 근무부서별 간호역량의 중요도와 임상등급 별 

행동지표의 타당도 검증[15], 중환자실 간호사의 임상등급별 

간호역량 측정도구 개발[1] 및 응급실 간호사의 임상등급별 간

호역량 측정도구 개발[16], 수술실 간호사의 임상등급별 간호

역량 개발[17]의 연구들이 있었으며 이들 연구의 대부분은 임

상등급별 간호역량 정도를 측정하는 도구개발연구들이었다. 

임상경력단계로 간호역량을 개발하는 연구들을 살펴보면[5, 

18] 간호사의 근무경험이 많아짐에 따라 모든 실무능력이 고르

게 상위수준으로 발전되는 것은 아니기 때문에[6] 임상경력단

계로 간호실무 전문성을 평가하는 것보다는 간호역량에 따라 

간호실무 전문성을 평가하는 것이 필요하다. 왜냐하면 임상간

호사의 직무만족도나 간호생산성향상을 위한 전략수립시 환

자에게 건강요구를 효과적으로 충족시키고 질 높은 간호를 제

공하기 위해서는 임상경력에 따라 순차적으로 간호실무 전문

성을 나타내기 보다는 간호사의 간호역량에 따라 간호실무 전

문성이 발휘되기 때문이다[3].

그러나 대부분의 선행연구는 간호실무 전문성의 하위영역

중 한 개의 요소와 다른 변수간의 관계를 조사한 연구[19,20]가 

있을 뿐 간호실무 전문성의 구성요성인 자율성, 숙련성, 및 간

호전문직관을 모두 고려한 간호실무 전문성과 간호역량간의 

관계를 본 연구는 찾아보기 힘들었다. 특히, 간호사의 간호실

무능력이 일반병동, 중환자실 수술실 등 특수부서와 다르며

[15] 중환자실에서는 일반병동에 비해 적은 수의 환자를 가까

이에서 집중적으로 돌보게 되므로 환자에 대한 관심과 책임감

과 임상적 판단과 대처능력과 환자이해 능력이 일반병동과 다

르므로[6] 병원실무의 대부분을 차지하고 있는 일반병동 간호

사를 대상으로 한 연구가 필요하리라 생각된다.

따라서 본 연구는 일반병동 간호사를 대상으로 간호실무 전

문성정도와 간호역량정도를 파악하고 이들간의 상관관계를 

분석함으로써 임상간호사의 간호역량강화 프로그램개발에 

도움을 주고자 시도되었다.

2. 연구목적

본 연구의 목적은 일반병동 간호사를 대상으로 간호실무 전

문성정도와 간호역량정도를 파악하고 이들 간의 상관관계를 

파악하기 위한 것이며 이를 위한 구체적인 목표는 다음과 같다

 대상자의 일반적 특성과 직무 관련 특성을 파악한다.

 대상자의 간호실무 전문성정도와 간호역량정도를 파악

한다.

 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 간호실무 전문성정

도와 간호역량정도를 분석한다.

 간호실무 전문성과 간호역량간의 관계를 분석한다.

3. 용어정의

1) 간호실무 전문성 

 이론적 정의: 환자중심으로 간호실무를 하면서 전문직관, 
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숙련성, 자율성을 가지고 간호역할의 전체적 요구를 효과

적으로 감당할 수 있는 능력을 의미한다[21].

 조작적 정의: Lee [2]가 개발한 일반병동 간호실무 전문성 

도구로 측정한 점수로 점수가 높을수록 간호실무 전문성

이 높음을 의미한다.

2) 간호역량

 이론적 정의: 간호학적 돌봄의 지식 즉 과학적 지식, 윤리

적 지식, 인격적 지식 및 심미적 지식을 통합적으로 실천

하는 능력을 말한다[6].

 조작적 정의: 본 연구에서는 Jang [6]의 임상역량도구로 

측정한 점수로 점수가 높을수록 간호역량이 높음을 의미

한다.

연 구 방 법

1. 연구설계

임상간호사의 간호실무 전문성과 간호역량 간의 관계를 파

악하기 위한 서술적 상관관계 연구이다.

2. 연구대상

본 연구는 Y시에 소재한 P대학교병원 일반병동에 근무하는 

임상경력 6개월 이상의 일반간호사 303명을 대상으로, 본 연구

의 참여를 서면으로 동의한 자로 선정하였다. 320부을 배부하

여 305부가 회수되어 회수율은 96%였고, 자료가 불충분한 2부

를 제외한 303부를 대상으로 하였다.

본 연구에서 일반병동 간호사만을 대상으로 한 이유는 실무

능력 영역이 일반병동, 중환자실 수술실 등 특수부서와 다르기 

때문이며[15] 본 연구대상자인 경력 6개월 이상인 일반병동 간

호사를 선정한 이유는 Jang [6]의 도구에서 유능한 단계의 임

상등급이 비슷하여 선정하였다. 

대상자수는 G*Power 3.1.7 프로그램을 이용하여 상관관계

분석을 기준으로 양측검정, 효과 크기 .20, 유의수준 .05, 검정

력 .90으로 계산한 결과 255명으로 20%의 탈락률을 고려하여 

충분한 수를 산정하였다.

3. 연구도구

본 연구의 도구는 구조화된 자가 보고형 설문지로 일반적인 

특성 2문항, 직무 관련 특성 2문항, 간호실무 전문성 50문항, 임

상역량 18문항으로 총 72문항으로 구성하였다. 원 도구개발자

에게 도구사용 동의를 받았다.

1) 일반적 특성과 직무 관련 특성

일반적 특성은 연령, 학력으로, 직무 관련 특성은 근무경력, 

병동경력으로 구성하였다.

2) 간호실무 전문성

간호실무 전문성은 Lee [2]가 개발한 간호실무 전문성 평가

도구로 측정하였으며 이 도구는 총 50문항으로 간호전문직

관 18문항, 자율성 18문항, 숙련성 14문항으로 구성되어 있

다. 평가도구의 척도는 5점 척도로 ‘매우 그렇지 않다’를 1점, 

‘매우 그렇다’를 5점으로 점수가 높을수록 간호실무 전문성

이 높은 것을 의미한다. 개발당시 전체문항에 대한 도구의 신뢰

도 Cronbach's ⍺값은 .93이었으며 본 연구에서는 .91로 나타

났다. 각 하위영역의 도구신뢰도 Cronbach's ⍺값은 Lee [2]의 

연구에서 간호전문직관 .89, 자율성 .94, 숙련성 .91,이었으며, 본 

연구에서 간호전문직관 .91, 자율성 .92, 숙련성 .87로 나타났다.

3) 임상역량 

임상역량은 Jang [6]이 상급초보자, 유능가, 숙련가, 전문가 

4단계의 임상등급과 13개의 간호역량을 제시한 도구중에서 유

능가에 해당되는 18개의 문항으로 구성된 도구로 측정하였는

데, 본 연구대상자인 경력 6개월 이상인 병동간호사와 Jang [6]

의 도구에서 유능한 단계의 임상등급이 비슷하여 선정하였다. 

평가도구의 척도는 5점 척도로 ‘매우 그렇지 않다’를 1점, ‘매우 

그렇다’를 5점 으로 점수가 높을수록 간호실무 전문성이 높은 

것을 의미한다. 도구의 신뢰도 Cronbach's ⍺값은 Jang [6]의 

연구에서 과학적 임상역량 .92, 윤리적 임상역량 .93, 인격적 임

상역량 .89, 심미적 임상역량 .86이었으며, 본 연구에서 과학적 

임상역량 .93, 윤리적 임상역량 .94, 인격적 임상역량 .91, 심미

적 임상역량 .92 로 나타났다.

4. 연구진행 및 자료수집

본 연구는 Y시 P대학교병원 연구윤리위원회(IRB)의 승인

(승인번호:05-2014-090) 후 2015년 3월 1일부터 2015년 3월 20

일까지 자료를 수집하였다. 연구보조자가 해당 병원의 간호부

서를 직접 방문하여 연구목적과 방법을 설명하고 간호부서의 

협조를 구하였다. 자료수집을 위해 설문지 작성 전 대상자의 
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익명성을 보장하며, 대상자가 원하지 않을 경우 언제라도 철회 

가능하고, 연구의 참여가 자발적으로 이루어진다는 내용으로 

구성된 연구 동의서를 설문지와 별도로 준비하여 서명을 받은 

후 설문조사를 실시하였다. 연구참여 동의서를 본 설문지와 별

도로 작성하여 설문지와 함께 병원의 간호단위마다 배포하고 

작성된 설문지는 비밀유지를 위해 회신 봉투에 담아 특정 장소

에 보관하도록 협조를 구한 뒤 설문지를 3일 뒤 본 연구보조자

가 직접 수거하였다. 설문지 작성에 소용되는 시간은 약 20분

정도이었다. 

5. 자료분석

본 연구의 자료는 SPSS/WIN 21.0 통계 프로그램을 사용하

여 분석하였다.

 일반적 특성과 직무 관련 특성은 실수와 백분율, 평균과 

표준편차로 구하였다

 간호실무 전문성정도와 간호역량정도는 평균과 표준편

차로 구하였다.

 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 간호실무 전문성

정도와 간호역량정도는 t-test와 ANOVA, 사후 검정은 

Scheffé test로 분석하였다.

 간호실무 전문성정도와 간호역량정도간의 상관관계는 

Pearson correlation coefficients로 분석하였다.

연 구 결 과

1. 대상자의 일반적 특성과 직무 관련 특성

대상자의 일반적 특성과 직무 관련 특성은 Table 1과 같다. 

대상자의 연령은 25세 이하가 46.4%로 가장 많았으며 다음으

로 26세 이상 30세 이하가 45.0%, 31세 이상이 8.6%로 나타났

으며, 평균 연령은 26.06세였다 . 교육정도는 대졸이 58.6%로 

가장 많았으며 그다음이 3년제가 35.1 %, 석사 이상이 6.3%로 

나타났다. 근무경력은 24개월 미만과 25개월에서 47개월 사

이가 각각 28.4%로 가장 많았으며, 72개월에서 95개월까지가 

13.2%, 96개월 이상이 8.3%로 나타났으며, 평균 근무경력은 

45.82개월이었다. 병동경력은 24개월 미만이 31.4%로 가장 

많았으며 25개월에서 47개월 사이가 28.7%, 48개월에서 71개

월 사이가 21.1%, 72개월에서 95개월 사이가 14.5%, 96개월 

이상이 4.3%로 나타났으며 평균 병동경력은 38.14개월로 나

타났다.

2. 대상자의 간호실무 전문성정도

대상자의 간호실무 전문성정도는 Table 2와 같다. 대상자의 

간호실무 전문성정도의 평균평점은 3.93±0.46점으로 나타났

으며, 하위영역의 평균평점은 간호전문직관 4.10±0.50점, 자

율성 3.94±0.56점, 숙련성 3.37±0.65점 순으로 나타났다.

 3. 대상자의 간호역량 정도

대상자의 간호역량 정도는 Table 3과 같다. 대상자의 임상역

량정도의 평균평점은 3.59±0.57점으로 나타났으며, 하위영역

의 평균평점은 인격적 임상역량 3.67±0.62점, 윤리적 임상역량 

3.65±0.69점, 심미적 임상역량 3.56±0.61점, 과학적 임상역량 

3.53±0.63점 순으로 나타났다. 

Table 1. The General and Job related Characteristics of the 
Participants (N=303)

Characteristics Categories n (%) or M±SD

Age (year) 26.06±2.95
≤25
26~30
≥31

140
136
26

(46.4)
(45.0)
(8.6)

Education 3 year 
college
Bachelor
Master

106
177
19

(35.1)
(58.6)
(6.3)

Total clinical career
(month)

45.82±31.91
＜24
25~47
48~71
72~95
≥96

86
86
66
40
25

(28.4)
(28.4)
(21.8)
(13.2)
(8.3)

Present ward career
(month)

38.14±24.73
＜24
25~47
48~71
72~95
≥96

95
87
64
44
13

(31.4)
(28.7)
(21.1)
(14.5)
(4.3)

Table 2. The Level of Nursing Professional Practice (N=303)

Variables n  M±SD Min Max

Total 50 3.93±0.46 1.96 5.00 

Nursing professionalism 18 4.10±0.50 2.33 5.00 

Autonomy 18 3.94±0.56 1.33 5.00 

Expertise 14 3.37±0.65 1.38 5.00 
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Table 4. Differences of Nursing Professional Practice according to the Characteristics (N=303)

Characteristics Categories M±SD    t or F (p) Scheffé́

Age (year) ≤25
≥26

3.76±0.42 
4.07±0.44 

 -6.22 (＜.001)

Education 3 year college
Bachelor

3.90±0.42 
3.96±0.46 

 -1.08 (.281)

Total clinical career
(month)

＜24a

24~47b

48~71c

≥72d

3.68±0.44 
3.88±0.37 
4.07±0.43 
4.19±0.45 

21.42 (＜.001) a＜b＜c, d

Present ward career
(month)

＜24a

24~47b

48~71c

≥72d

3.69±0.44 
3.89±0.36 
4.10±0.43 
4.21±0.44 

22.96 (＜.001) a＜b＜c, d

Table 5. Relationship between Nursing Professional Practice and Clinical Competency (N=303)

Variables
Clinical competency Scientific Ethical Personal Esthetical

r (p) r (p) r (p) r (p) r (p)

Nursing professional practice .79 (＜.001) .73 (＜.001) .65 (＜.001) .76 (＜.001) .68 (＜.001)

Autonomy .69 (.001) .65 (＜.001) .55 (＜.001) .68 (.001) .57 (＜.001)

Expertise .73 (＜.001) .67 (＜.001) .60 (.001) .70 (＜.001) .63 (.001)

Clinical professionalism .77 (＜.001) .71 (＜.001) .64 (.001) .69 (.001) .70 (＜.001)

Table 3. The Level of Clinical Competency (N=303)

Variables n  M±SD Min Max

Total 18 3.59±0.57 2.17 5.00 

Scientific  5 3.53±0.63 1.80 5.00 

Ethical  2 3.65±0.69 2.00 5.00 

Personal  5 3.67±0.62 2.20 5.00 

Esthetical  6 3.56±0.61 2.00 5.00 

4. 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 간호실무 전

문성정도 

대상자의 일반적 특성 및 직무 관련 특성에 따른 간호실무 

전문성 정도는 Table 4와 같다.

대상자의 간호실무 전문성정도는 연령(t=-6.22, p<.001), 

근무경력(F=21.42, p<.001), 병동경력(F=22.96, p<.001)에 

따라 유의한 차이가 있었다. 연령에서는 26세 이상의 간호실무 

전문성이 25세 이하의 간호실무 전문성보다 높게 나타났으며, 

근무경력에서는 72개월 이상이 24개월 미만보다 간호실무 전

문성이 높게 나타났다. 병동경력에서는 72개월 이상이 24개월 

미만보다 간호실무 전문성이 높게 나타났다. 근무경력과 병동

경력에 따른 차이는 Scheffé의 사후 검정 결과, 24개월 미만이 

가장 낮고, 24개월 이상 48개월 미만이 그 다음으로 나타났으

며, 48개월 이상 72개월 미만과 72개월 이상은 유의한 차이가 

없는 것으로 나타났다. 반면 연령, 학력, 근무경력, 병동경력에 

따른 간호역량은 유의한 차이는 없었다.

5. 간호실무 전문성과 간호역량간의 관계

대상자의 간호실무 전문성과 간호역량간의 관계는 Table 5

와 같다.

간호실무 전문성과 간호역량(r=.79, p<.001)간의 양적 상관

관계가 있는 것으로 나타났으며 간호실무 전문성이 높을수록 간

호역량이 높음을 알 수 있었다. 간호실무 전문성은 과학적 간호

역량(r=.73, p<.001), 인격적 간호역량(r=.76, p<.001)과 통계

적으로 유의한 양적 상관관계가 있었다. 간호역량은 숙련성과

(r=.73, p<.001) 통계적으로 유의한 양적 상관관계가 있었다. 

각 하위영역 간 상관관계를 살며보면 과학적 간호역량과 간호

전문직관(r=.71, p<.001), 인격적 간호역량과 숙련성(r= .70, 

p<.001), 심미적 간호역량과 간호전문직관(r=.70, p< .001) 간

에 통계적으로 유의한 양적 상관관계가 있었다.
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논 의

본 연구는 임상간호사의 간호실무 전문성과 간호역량간의 

관계를 파악하고자 시도되었으며 본 연구결과를 중심으로 다

음과 같이 논의하고자 한다.

본 연구대상자의 일반적 특성을 분석한 결과 30세 이하가 

91.4%로 대부분을 차지하고 있었으나 종합병원 간호사를 대

상으로 간호전문직관을 조사한 Ko와 Jung [9]의 연구에서 30

세 이하가 47.4%로 보고한 결과와 임상간호사를 대상으로 전

문직업성을 조사한 Ko [7]의 연구에서 30세 이하가 54.2%로 

보고한 결과와는 차이가 있었다. 이는 본 연구대상병원이 개원

한지 8년밖에 되지 않아서 일반병동에 근무하는 간호사 나이

대가 다른 선행연구에 비해 높지 않게 나타난 것으로 생각된다. 

대상자의 간호실무 전문성 정도는 중간보다 약간 높은 정도

로 나타났고 하위영역에서는 간호전문직관이 가장 높게 나타

났으며 그다음이 자율성, 숙련성 순이었다. 본 연구에서는 자

율성, 숙련성 및 간호전문직관을 모두 고려한 간호실무 전문성 

측정도구로 조사하였지만 다른 선행연구에서는 간호실무 전

문성의 하위영역 중 한 요소만을 측정하거나 측정도구가 달라

서 간호실무 전문성정도를 직접 비교하는 것은 어렵다. 그래서 

간호실무 전문성의 하위영역 중 가장 많은 선행연구가 이루어

진 자율성에 관해 살펴보면, Park [20]의 57개 병원에서 활동하

고 있는 전문전담간호사 307명을 대상으로 간호사의 전문직 

자율성을 조사한 연구에서 중간정도의 자율성을 보고하였고 

Sung 등[19]은 간호사의 전문직 자율성과 임상적 의사결정 능

력과의 관계를 파악하기 위해 일개 대학병원 간호사 202명을 

대상으로 조사한 서술적 상관관계 연구에서 총 4점 만점에 3.1

점으로 본 연구결과와 비슷하였다. 자율성에는 간호전문직으

로서 합리적 자기 관리나 자기통제를 하는 자율성부분과 실무

측면에서 투약설명, 교육, 간호중재 등과 같은 직접적인 간호

행위와 관련된 자율성 속성이 있으며 자율성은 누가 부여해 주

기보다 스스로 규정안에서 숙련성에 따라 자율성이 획득된다

[2]. 이는 환자 중심의 임상실무에서의 자율성을 의미하며, 의

사의 처방 이전에 간호사 자신의 전문지식과 판단, 통찰력으로 

규정안에서 업무상의 의사결정을 하여 효율적으로 간호업무

를 행하는 것으로[22] 임상간호사들이 간호사 자신의 의사를 

자유롭게 표현하고 판단함으로써 간호실무 전문성을 수행하

려는 의지가 있음을 알 수 있었다. 

본 연구대상자의 간호역량정도는 중간보다 약간 높게 나타

났다. 병동간호사를 대상으로 간호역량을 측정한 Park과 Kim 

[4]의 연구에서 총 4점 만점에 3.38점, 간호사의 임상경력별 간

호역량을 조사한 Kwak [5]의 연구에서 총 4점 만점에 2.68점

으로 보고하였는데 측정도구가 달라 직접 비교는 어렵다. 임상

간호사의 간호역량은 체계적이고 전략적인 인적 자원전략으

로 제시될 수 있기 때문에 임상간호사들은 간호역량 강화를 통

해 자기효능감 향상과 간호생산성 향상을 기대할 있을 것으로 

본다[4]고 하였다.

일반적 특성에 따른 간호실무 전문성 정도를 살펴보면 연령, 

근무경력, 병동경력에 따라 유의한 차이를 나타냈다. 이는 일

반간호사를 대상으로 한 Kooker 등[23]의 연구에서는 임상경

력, 연령 등에서 간호실무 전문성 중 자율성과 숙련성이 차이

가 있다고 보고하였는데, 이와 비슷한 결과이다. 간호실무 전

문성 중 숙련성은 일반병동을 포함한 다양한 상황에서 환자, 

보호자 및 의료인들과의 상호작용을 통해 간호사의 경력과 개

인적 자질 및 경험의 다양성과 질에 따라 숙련성 정도의 차이가 

달리 나타난다[24]. Reischman와 Yarandi [25]의 연구에서 환

자에 대해 같은 양의 정보를 수집하더라도 숙련된 간호사는 핵

심 정보와 정확하게 관련시키는데 반해 초보간호사는 많은 단

서들간의 차이점을 인식하지 못한다고 하였다. 이렇듯 숙련된 

간호사와 초보간호사의 업무수행 차이는 환자와의 관계형성

을 통해 나타나는데 과제중심의 초보간호사와 달리 숙련된 간

호사는 환자중심의 인간관계를 형성한다는 것을 알 수 있다. 

따라서 업무를 익히기 시작하는 신규부터 단계별로 목표를 세

워 개발시켜 나가고 이에 따른 간호역량강화 프로그램을 개발

시켜 나간다면 간호사의 간호실무 전문성을 향상시키는데 도

움이 되리라 생각된다. 

대상자의 간호실무 전문성과 간호역량간의 상관관계는 유

의한 양적 상관관계가 있는 것으로 나타났는데, 특히 과학적 

간호역량이 높을수록 간호전문직관이 높을 것으로 나타났다. 

이는 환자상태는 예측하기 힘들고 다변적이기 때문에 충분한 

과학적 간호전문지식을 바탕으로 한 간호사의 간호역량은 간

호경험에서 나온 노하우, 직관력과 같은 간호실무 전문성과 관

련성이 있음을 의미하는 것으로, 간호전문직관을 증진시키기 

위한 요인으로 간호사의 계속교육, 환자와의 긍정적 관계, 제

공하는 간호의 질, 간호사의 역량강화 교육의 중요성을 강조하

였다[1]. 그러므로 임상간호사의 간호실무 전문성 향상을 위해 

임상역량강화교육이 효율적으로 운영될 수 있도록 제도적인 

전략이 필요하다고 하겠다. 본 연구는 1개의 3차 종합병원만 

적용하고 있어 연구의 결과를 일반화하는데 제한이 있다. 또한 

일반병동에 근무하는 임상간호사를 대상으로 간호실무 전문

성과 간호역량간의 세분화된 분석결과를 제시함으로 본 연구

결과에 의미를 둘 수 있다.
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이 전 마

결 론  및  제 언

본 연구는 임상간호사의 간호실무 전문성과 간호역량간의 

관계를 파악하기 위하여 Y대학교병원에 근무하고 있는 간호

사 303명을 대상으로 구조화된 설문지를 이용한 서술적 상관

관계 연구이다.

본 연구결과, 임상간호사의 간호실무 전문성정도와 간호역

량은 중간 이상으로 나타났으며, 간호실무 전문성정도가 높을

수록 간호역량이 높음을 알 수 있었고 임상간호사가 환자중심

관리에 있어 간호실무 전문성을 가지고 보다 효율적인 간호를 

제공하여 의료서비스의 질을 높일 수 있고는 방안이 필요하다. 

또한 일반병동뿐만 아니라 중환자실, 응급실, 수술실, 침습시

술실 등의 다른 간호부서의 개별화된 간호실무 전문성 정도를 

조사하는 연구와 간호실무 전문성과 간호역량을 살리기 위한 

제도적인 장치가 필요하다. 
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