
I. 서 론

1. 연구의 필요성
최근 의료계는 의료기술의 발달, 질병 양상의 변화와 

중증환자의 증가, 다양한 보건의료정책, 건강권에 대한 

소비자의 권리의식 향상 등으로 의료서비스에 대한 사
회적 기대가 높아지면서 전문적 지식과 기술을 갖춘 간
호사를 요구하고 있다[1][2]. 복잡한 의료현장에서 대상
자가 처해있는 문제 상황에 대한 정확한 판단과 잠재적 
문제를 예측하고 대처하기 위하여 간호사는 전문지식
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요약

본 연구는 간호사의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인을 규명하기 위한 서술적 상관관계 연구이다. 2021
년 3월 24일부터 4월 27일까지 G시와 J도 소재의 종합병원 간호사 170명을 대상으로 구조화된 자가보고형 
설문지로 조사하였다. 간호사의 임상수행능력은 연령, 결혼상태, 학력에 따라 차이가 있었다. 임상수행능력은 
간호전문직관(r=.600, p<.001), 비판적 사고성향(r=.568, p<.001), 의사소통능력(r=.658, p<.001), 간호근무
환경(r=.353, p<.001)과 양의 상관관계를 나타냈다. 간호사의 임상수행능력의 영향요인은 의사소통능력, 간호
전문직관, 비판적 사고성향, 연령으로 나타났고, 이들 설명력은 54.0%였다. 임상간호사의 임상수행능력을 향
상시키기 위해서는 의사소통능력과 간호전문직관, 비판적 사고성향을 향상시킬 수 있도록 지속적인 교육과 훈
련이 필요하고 간호사들이 간호실무에 장기간 근무할 수 있도록 기관 및 국가적 차원의 방안마련이 요구된다. 
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Abstract

This study aimed to identify the factors influencing the clinical competence of nurses, using a 
descriptive correlational study design. Data were collected through questionnaires administered to 170 
nurses working in a general hospital in Gwangju city and Jeollanam-do province from March 24 to May 
27, 2021. There were significant differences in clinical competence according to age, marital status, and 
educational level. Clinical competence was significantly correlated with nursing professionalism (r=.600, 
p<.001), critical-thinking disposition (r=.568, p<.001), communication skills (r=.658, p<.001), and nursing 
practice environment (r=.353, p<.001). Factors influencing clinical competence were communication 
skills, nursing professionalism, critical-thinking disposition, and age, which explained 54.0% of the total 
variance. It is necessary to develop educational programs to improve the communication skills, nursing 
professionalism, and critical-thinking disposition of nurses. Additionally, Institutional and national 
measures are needed so that nurses can continue to work in hospitals.
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과 기술을 바탕으로 정확한 판단력과 종합적인 결정력
을 겸비한 임상수행능력이 필요하다[3][4].

간호사의 임상수행능력은 간호직무의 특성상 간호의 
기술적 요소 외에도 대인관계와 의사소통, 전문직 발전 
영역의 간호를 행하여 능숙하게 역할을 수행하는 능력
으로[5] 긍정적인 전문직관을 가진 간호사일수록 자신
의 직업에 만족하고 간호수행능력과 직무만족이 높게 
나타났다[6][7]. 따라서 대상자 및 의료기관의 요구도가 
증가하고 있는 현실에서 임상수행능력의 관련요인을 
파악하고 이를 개선하기 위한 노력이 필요한 실정이다
[2][8].

간호사의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인으로 
다양한 요인들이 설명되고 있다. 먼저 간호사는 복잡해
진 임상현장에서 효율적인 업무수행을 위해 간호직에 
대한 긍정적이고 확고한 간호전문직관의 확립이 중요
하다[2]. 간호사의 간호에 대한 가치관은 간호전문직에 
대한 관점과 행동에 영향을 미치며 간호에 대한 긍정적 
신념과 태도, 행동의 기준을 제공한다. 따라서 바람직한 
간호전문직관은 대상자를 돌보는 태도에 반영되어 대
중들로부터 간호의 가치를 인정받게 되고 직업에 대한 
만족감을 향상시켜 질 높은 간호제공과 효율적인 간호
업무를 수행할 수 있다[6][9].

더불어 간호사가 실무를 효과적으로 수행하기 위해
서는 대상자의 상태변화를 빠르게 인지하여 이를 해결
할 수 있는 방법을 찾아내고 결정하는 임상적 판단능력
을 필요로 한다[1]. 임상 상황을 파악하여 합리적인 의
사결정과 문제해결을 하는 과정에서 스스로 판단하고 
사고하게 될 때 중요한 역할을 하는 것이 비판적 사고
성향이다[3]. 변화해가는 간호환경에서 비판적 사고기
술을 업무에 적용하여 자기성찰과 행동을 수정함으로
써 임상수행능력을 향상시킬 수 있으므로, 비판적 사고
성향은 간호수행을 위해 필수적인 능력이라고 할 수 있
다[10][11]. 

의사소통 능력은 의사소통과정에서 상대방의 사회적 
관계를 고려하여 말의 맥락을 올바르게 해석하고 이해
하여 자신이 의도하는 바를 타인에게 정확히 전달할 수 
있는 능력을 말한다[12]. 임상현장에서 다양한 직종의 
사람과 대인관계를 형성하고, 환자의 건강문제를 파악
하여 간호업무 및 교육을 수행하며 인수인계를 통한 환

자 중심의 정보를 서로 나누는 간호사에게는 매우 중요
한 역량이다[13]. 효과적인 의사소통은 간호대상자와 
긍정적인 대인관계를 형성하게 하고 직무에 대한 흥미
와 만족도를 높이며 임상수행능력의 향상과 이직의도
를 낮추는데 기여한다[14][15]. 그러나 지금까지 의사
소통능력과 임상수행능력에 대한 연구는 간호대학생을 
대상으로 한 연구[14][16]가 대부분으로 간호사를 대상
으로 한 연구가 필요하다.

선행연구를 살펴보면 임상수행능력에 영향을 미치는 
요인으로 연령, 결혼상태, 최종학력, 직위, 근무형태, 근
무부서, 총 임상경력, 병상 수, 프리셉터 경험, 자기효능
감, 자아탄력성, 간호전문직관, 전문직 자율성, 임상 의
사결정능력, 비판적 사고성향, 공감능력, 의사소통능력, 
셀프리더십, 수간호사의 리더십 등으로 나타났다
[2][8][10][14][17]. 그러나 대부분 간호사 개인적 요인
들에 관한 연구로 집중되었으며, 조직차원의 근무환경 
및 상황적 요인에 관한 연구는 부족한 실정이다[1]. 병
원의 근무환경은 간호사의 근무의욕과 직무만족을 높
이는 등 업무능력 향상에 대한 동기를 부여하고[18] 개
인이나 팀의 업무수행 정도에 영향을 미친다[19]. 따라
서 간호근무환경과 임상수행능력 간의 상관관계와 임
상수행능력에 어떠한 영향을 미치는지 파악해 볼 필요
가 있다. 이상과 같이 국내에서 현재까지 이루어진 연
구는 임상수행능력과 1~2개의 개인적 요인 간의 관계
에 관한 연구가 진행되어 왔으며 환경적 요인을 포함한 
다양한 요인과의 관계연구를 찾아볼 수 없었다. 이에 
본 연구에서는 간호사를 대상으로 간호전문직관, 비판
적 사고성향, 의사소통능력, 간호근무환경과 임상수행
능력 간의 관계를 규명하고 임상수행능력에 영향을 주
는 요인을 확인하여 임상수행능력의 함양을 높이기 위
한 전략을 모색하고자 한다.

2. 연구목적
본 연구의 목적은 종합병원에 근무하는 일반간호사

의 간호전문직관, 비판적 사고성향, 의사소통능력, 간호
근무환경과 임상수행능력 간의 관계를 규명하고 임상
수행능력에 영향을 주는 요인을 확인하고자 시도되었
다. 구체적인 연구목적은 다음과 같다.

첫쨰, 대상자의 일반적 특성과 간호전문직관, 비판적 
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사고성향, 의사소통능력, 간호근무환경, 임상수행능력
의 정도를 파악한다.

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 간호전문직관, 비
판적 사고성향, 의사소통능력, 간호근무환경, 임상수행
능력의 차이를 파악한다.

셋째, 대상자의 간호전문직관, 비판적 사고성향, 의사
소통능력, 간호근무환경과 임상수행능력의 상관관계를 
규명한다.

넷째, 대상자의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인
을 파악한다.

Ⅱ. 연구방법

1. 연구설계
본 연구는 간호사의 임상수행능력을 파악하고 그 영

향요인을 규명하기 위한 서술적 조사연구이다.

2. 연구대상
본 연구는 G시와 J도의 200병상 이상 600병상 미만 

규모 종합병원에 근무하는 1년 이상의 경력이 있는 일
반간호사 중 연구의 목적 및 진행 방법에 대한 설명을 
듣고 자발적으로 연구 참여에 동의한 178명을 대상으
로 수행하였다. 병원 1년 미만의 신규간호사는 현실충
격을 경험하기 때문에 경력간호사와 동일 선상에서 연
구하기에 무리가 있다는 선행연구에 근거하여[20] 1년 
이상 근무한 일반간호사를 연구 대상자로 하였고 이중 
관리자는 임상에서 직접 간호수행을 하지 않기 때문에 
제외하였다. 연구의 표본 크기는 Cohen의 표본 추출 
공식에 따라 개발된 표본 수 계산 프로그램인 
G*power 3.1 program을 사용하여 multiple 
regression, 일반적 특성 7개와 변수 5개로 유의수준 
0.05, 효과크기 0.15, 검정력 0.90을 기준으로 최소 표
본 수는 157명이었다. 탈락률 10%를 고려하여 178명
을 대상으로 설문지를 배부하여 175부를 회수하였고 
이 중 응답이 불충분한 설문지 5부를 제외한 총 170부
를 분석에 사용하였다.

3. 연구도구
3.1 간호전문직관
간호전문직관은 윤은자, 권영미, 안옥희[21]가 개발

하고 한상숙, 김명희, 윤은경[7]이 간호사를 대상으로 
구성타당도를 검증한 18문항을 사용하였다. 전문직 자
아개념 6문항, 사회적 인식 5문항, 간호의 전문성 3문
항, 간호계의 역할 2문항, 간호의 독자성 2문항으로 구
성되었고, Likert 5점 척도로 점수가 높을수록 간호전
문직관이 높음을 의미한다. 한상숙, 김명희, 윤은경[7]
의 연구에서 Cronbach’s ⍺= .94, 본 연구에서 
Cronbach’s ⍺= .83이었다.

3.2 비판적 사고성향 
비판적 사고성향은 윤진[22]이 개발한 29문항을 사

용하였다. 호기심 5문항, 신중성 5문항, 자신감 4문항, 
체계성 3문항, 지적 공정성 4문항, 건전한 회의성 4문
항, 객관성 3문항으로 구성되었고, Likert 5점 척도로 
점수가 높을수록 비판적 사고성향 성향이 강함을 의미
한다. 윤진[22]의 연구에서 Cronbach’s ⍺= .84, 본 
연구에서 Cronbach’s ⍺= .92이었다.

3.3 의사소통능력
의사소통능력은 Rubin 등[23]이 Global Inter- 

personal communication competence scale 
(GICC)에서 제시한 8가지 의사소통능력 구성개념에 
허경호[24]가 7가지 개념을 보완하여 한국 실정에 맞게 
개발한 포괄적 대인 의사소통능력 척도(GICC-15) 15
문항을 사용하였다. 자기노출, 역지사지, 사회적 긴장완
화, 주장력, 집중력, 상호작용 관리, 표현력, 지지, 즉시
성, 효율성, 사회적 적절성, 조리성, 목표간파, 반응력, 
잡음통제력으로 구성되었고, Likert 5점 척도로 점수가 
높을수록 의사소통능력 정도가 높음을 의미한다. 허경
호[24]의 연구에서 Cronbach's α= .72, 본 연구에서 
Cronbach’s ⍺= .87이었다.

3.4 간호근무환경
간호근무환경은 Lake[25]가 개발하고 조은희 등[26]

이 한국어판으로 번역한 간호근무환경 측정도구
(K-PES-NWI) 29개 문항을 사용하였다. 충분한 인력
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과 물질적 지원 4문항, 양질의 간호를 위한 기반 9문항, 
병원운영에 간호사의 참여 9문항, 간호사와 의사와의 
협력관계 3문항, 간호 관리자의 능력·리더십·간호사에 
대한 지지 4문항으로 구성되었고, Likert 4점 척도로 
점수가 높을수록 간호사의 근무환경이 좋다고 할 수 있
다. 개발당시 도구의 Cronbach’s ⍺= .82, 조은희 등
[26]의 연구에서 Cronbach’s ⍺= .93, 본 연구에서 
Cronbach’s ⍺= .95였다.

3.5 임상수행능력
임상수행능력은 박광옥 등[8]이 표준화된 간호사 인

사고과 도구를 자가보고형으로 수정․보완한 30문항을 
사용하였다. 간호제공기능 20문항, 간호지원기능 3문
항, 의사소통 및 인간관계기능 2문항, 간호사의 태도 5
문항으로 구성되었고, Likert 5점 척도로 점수가 높을
수록 임상수행능력이 높은 것을 의미한다. 박광옥 등[8]
의 연구에서 Cronbach's α= .95, 본 연구에서 
Cronbach’s ⍺= .96였다.

4. 자료수집
본 연구의 자료수집은 2021년 3월 24일부터 2021

년 4월 27일까지 G시와 J도에 소재한 종합병원에서 근
무하는 간호사를 대상으로 하였다. 연구자는 간호부에 
전화 연락하여 본 연구에 대해 설명하고 자료수집을 허
락한 G시에 소재한 2개의 종합병원과 J시에 소재한 2
개의 종합병원을 방문하였다. 연구자가 직접 병원의 간
호단위를 방문하여 연구목적과 내용에 대해 설명하고 
참여를 원하는 대상자에게 동의를 받아 설문지를 제공
하였다. 대상자가 연구 참여 중단을 원할 경우에는 언
제든지 중단할 수 있으며 응답 내용은 비밀이 보장되도
록 익명으로 처리되고 연구결과는 순수하게 연구목적
으로만 활용될 것임을 설명하고 서면동의서에도 명시
하였다. 설문지는 각 부서에 설치된 수거함에 대상자가 
직접 투입한 것을 연구자가 수거하는 방식으로 회수하
였다. 설문지 작성에 소요된 시간은 약 20분 정도였다.

5. 자료분석 
수집된 자료는 SPSS/WIN 23.0 통계 프로그램을 이

용하여 분석하였다. 

첫째, 대상자의 일반적 특성과 간호전문직관, 비판적 
사고성향, 의사소통능력, 간호근무환경, 임상수행능력
의 정도는 기술통계를 이용하였다. 

둘째, 대상자의 일반적 특성에 따른 간호전문직관, 비
판적 사고성향, 의사소통능력, 간호근무환경, 임상수행
능력의 차이는 Independent t-test와 ANOVA로 분
석하고, 사후 검정으로 Scheffe test를 실시하였다. 

셋째, 변수 간의 상관관계는 Pearson's correla- 
tion coefficient로 이용하였다. 

넷째, 대상자의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인
을 파악하기 위하여 stepwise multiple regression으
로 분석하였다.

Ⅲ. 연구결과

1. 대상자의 일반적 특성
대상자의 특성은 여성이 160명(94.1%)으로 가장 많

았고, 평균 연령은 32.48세(±6.01)로 나타났으며, 30
대가 84명(49.4%)로 가장 많았다. 결혼상태는 미혼이 
114명(67.1%), 최종 학력은 학사가 123명(72.4%), 근
무형태는 교대근무가 106명(62.4%)로 가장 많았다. 총 
임상경력은 평균 7.26년(±5.29)로 1~5년 미만이 70
명(41.2%)으로 가장 많았고, 근무부서는 일반병동이 
115명(67.6%), 특수부서가 55명(32.4%) 이었다[표 1].

표 1. 일반적 특성                            (N=170)

특수부서: ICU, ER, OR, AK

특성 구분 n(%) M±SD
성별 여 160(94.1)

남 10(5.9)
연령(세) ≤29 60(35.3) 32.48±6.01

30~39 84(49.4)
≥40 26(15.3)

결혼상태 미혼 114(67.1)
기혼 56(32.9)

학력 전문학사 38(22.4)
학사 123(72.4)
석사 이상 9(5.2)

근무형태 교대근무 106(62.4)
고정 64(37.6)

총 임상경력(년) 1~<5 70(41.2) 7.26±5.29
≤5~<10 64(37.6)
≥10 36(21.2)

부서 내·외과 병동 115(67.6)
특수부서 55(32.4)
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2. 대상자의 간호전문직관, 비판적 사고성향, 의사
소통능력, 간호근무환경, 임상수행능력

대상자의 간호전문직관은 평균 3.50±0.48점이었고, 
하위영역은 간호의 독자성이 평균 4.05±0.47점으로 가
장 높았고, 전문직 자아개념, 간호계의 역할, 간호의 전
문성, 사회적 인식 순이었다. 비판적 사고성향은 평균 
3.68±0.46점이었고 객관성이 평균 3.96±0.61점으로 
가장 높았고, 신중성, 지적 공정성, 지적 열의/호기심, 건
전한 회의성, 자신감, 체계성 순이었다. 의사소통능력은 
평균 3.80±0.51점이었다. 간호근무환경은 평균 
2.60±0.55점이었고, 간호관리자의 능력·리더십·간호사
에 대한 지지가 평균 2.75±0.66점, 양질의 간호를 위한 
기반이 평균 2.75±0.55점으로 가장 높았고, 간호사-의
사와의 협력관계, 병원운영에 간호사의 참여, 인력과 물
질적 지원 순이었다. 임상수행능력은 평균 4.21±0.53
점이었고, 간호지원 기능이 평균 4.29±0.58점으로 가
장 높았고, 간호사의 태도, 의사소통 및 인간관계 기능, 
간호제공 기능 순이었다[표 2].

표 2. 간호전문직관, 비판적 사고성향, 의사소통능력, 간호근무
환경, 임상수행능력 정도                       (N=170)

3. 일반적 특성에 따른 간호전문직관, 비판적 사고
성향, 의사소통능력, 간호근무환경, 임상수행능
력 차이

대상자의 일반적 특성에 따른 간호전문직관은 학력
(F=3.364, p=.037), 근무형태(t=2.904, p=.004)에 따
라, 비판적 사고성향은 연령(F=4.044, p=.019)에 따라 
유의한 차이가 있는 것으로 나타났다. 의사소통능력은 
연령(F=3.236, p=.042), 근무형태(t=2.107, p=.037)에 
따라, 간호근무환경은 학력(F=6.397, p=.002), 근무형
태(t=2.107, p=.037)에 따라 유의한 차이가 있는 것으
로 나타났다. 임상수행능력은 연령(F=4.044, p=.019), 
결혼상태(t=-2.594, p=.010), 학력(F=4.269, p=.016)
에 따라서 통계적으로 유의한 차이를 보였다[표 3]. 
(t=-2.594, p=.010), 학력(F=4.269, p=.016)에 따라서 
통계적으로 유의한 차이를 보였다[표 3].

4. 간호전문직관, 비판적 사고성향, 의사소통능력, 
간호근무환경, 임상수행능력의 상관관계 

대상자의 임상수행능력은 간호전문직관(r=.600, 
p<.001), 비판적 사고성향(r=.568, p<.001), 의사소통
능력(r=.658, p<.001), 간호근무환경(r=.353, p<.001)
과 양의 상관관계가 있었다[표 4].

변수 범주 M±SD 최소 최대

간호전문직관 1~5 3.50±0.48 2.28 4.72

  전문직 자아개념 3.84±0.59 2.33 5.00

  사회적 인식 2.92±0.79 1.00 5.00

  간호의 전문성 3.20±0.48 1.67 5.00

  간호계의 역할 3.81±0.73 1.50 5.00

  간호의 독자성 4.05±0.47 1.00 5.00

비판적 사고성향 1~5 3.68±0.46 2.56 4.74

  지적 열의/호기심 3.71±0.43 2.60 4.80

  신중성 3.74±0.67 1.67 5.00

  자신감 3.62±0.64 2.25 5.00

  체계성 3.16±0.46 2.00 4.33

  지적 공정성 3.73±0.63 2.00 5.00

  건전한 회의성 3.70±0.59 2.25 5.00

  객관성 3.96±0.61 2.25 5.00

의사소통능력 1~5 3.80±0.51 2.33 5.00

간호근무환경 1~4 2.60±0.55 1.21 3.97

  인력과 물질적 지원 2.30±0.72 1.00 3.75

  양질의 간호를 위한 기반 2.75±0.55 1.56 4.00

  병원운영에 간호사의 참여 2.47±0.62 1.00 4.00

  간호사-의사와의 협력관계 2.73±0.66 1.00 4.00

  간호관리자의 능력·리더십·
  간호사에 대한 지지 2.75±0.66 1.00 4.00

임상수행능력 1~5 4.21±0.53 2.53 5.00

  간호제공기능 4.18±0.56 2.50 5.00

  간호지원기능 4.29±0.58 2.67 5.00

  의사소통 및 인간관계기능 4.25±0.63 2.00 5.00

  간호사의 태도 4.26±0.56 2.40 5.00
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표 3. 일반적 특성에 따른 간호전문직관, 비판적 사고성향, 의사소통능력, 간호근무환경, 임상수행능력                    (N=170)

Special unit: ICU, ER, OR, AK

표 4. 대상자의 간호전문직관, 비판적 사고성향, 의사소통능력, 
간호근무환경, 임상수행능력의 관계              (N=170)

 
5. 임상수행능력의 영향요인

대상자의 임상수행능력에 영향을 미치는 요인을 분
석하기 위해 간호전문직관, 비판적 사고성향, 의사소통
능력, 간호근무환경의 4개 변수와 결혼상태, 연령, 학력
의 3개 변수를 포함하여 총 7개를 독립변수로 하여 단
계적 다중회귀분석(stepwise multiple regression 
analysis)을 실시하였다. 일반적 특성요인 중 불연속 
변수인 결혼상태와 학력은 가변수(dummy variables) 
처리하였다. 회귀모형은 통계적으로 유의하게 나타났고
(F=50.822, p<.001), 독립변수 간의 다중공선성을 확
인한 결과 공차한계 .536~.999로 1.0 이하였으며, 

분산팽창지수(VIF)는 1.001~1.865로 기준인 10 이상
을 넘지 않아 다중공선성의 문제는 없는 것으로 확인되
었다. 또한, 자기상관성 검증에서는 Durbin Watson 
값이 2.033으로 2에서 크게 벗어나지 않아 각 독립변
수 간의 자기상관성이 없는 것으로 나타났다.

회귀분석을 실시한 결과, 대상자의 임상수행능력에 
영향을 미치는 요인은 의사소통능력(β=.384), 간호전
문직관(β=.285), 연령은(β=.203), 비판적 사고성향(β
=.152) 순으로 나타났고, 이들 변수는 간호사의 임상수
행능력을 54.0% 설명하였다[표 5].

표 5. 임상수행능력에 영향을 미치는 요인        (N=170)

특성 구분
간호전문직관 비판적 사고성향 의사소통능력 간호근무환경 임상수행능력

M(SD) F/t
(p) M(SD) F/t

(p) M(SD) F/t
(p) M(SD) F/t

(p) M(SD) F/t
(p)

성별 여 3.35±0.41 -1.007
(.315)

3.81±0.39 .932
(.353)

3.86±0.65 .380
(.704)

2.71±0.63 .667
(.506)

4.31±0.37 .570
(.569)남 3.51±0.48 3.67±0.46 3.80±0.50 2.59±0.55 4.21±0.54

연령 ≤29  a 3.49±0.46 .180
(.836)

4.060±.51 4.044
(.019)

3.75±0.52 3.236
(.042)

2.57±0.49 .616
(.542)

4.06±0.51 4.044
(.019)(세) 30~39 b 3.52±0.50 4.30±0.53 3.89±0.49 2.64±0.59 4.30±0.53 

≥40  c 3.45±0.45 4.29±0.51 3.620±.50 b>c 2.51±0.56 4.29±0.51 
결혼
상태

미혼 3.45±0.48 -1.963
(.051)

3.64±0.47 -1.635
(.104)

3.78±0.52 -0.625
(.533)

2.55±0.53 -1.516
(.131)

4.14±0.54 -2.594
(.010)기혼 3.60±0.45 3.76±0.44 3.84±0.49 2.69±0.59 4.36±0.47

학력 전문학사 3.38±0.50  3.364
(.037)

4.18±0.50 1.950
(.146)

3.79±0.52 2.030
(.135)

2.53±0.51 6.397
(.002)

4.18±0.50 4.269
(.016)

학사 3.52±0.47 4.20±0.54 3.78±0.51 2.60±0.56 4.20±0.54
석사 이상 3.67±0.30 4.55±0.31 4.14±0.38 2.88±0.57 4.55±0.31

근무
형태

교대 근무 3.58±0.50 2.904
(.004)

3.72±0.50 1.591
(.114)

3.87±0.54 2.107
(.037)

3.87±0.54 2.107
(.037)

4.26±0.54 1.555
(.122)고정 3.36±0.40 3.61±0.38 3.70±0.45 3.70±0.45 4.13±0.51

임상경력
(년)

1~<5 3.52±0.48 1.632
(.199)

4.14±0.51 2.670
(.072)

3.78±0.52 .065
(.937)

2.60±0.52 .040
(.960)

4.14±0.51 2.670
(.072)≤5~<10 3.42±0.48 4.20±0.56 3.82±0.56 2.61±0.58 4.20±0.56 

≥10 3.60±0.46 4.38±0.46 3.81±0.40 2.58±0.57 4.38±0.46 
부서 내·외과 병동 3.54±0.51 21.429

(.155)
3.70±0.47 1.140

(.256)
3.81±0.53 .384

(.702)
3.81±0.53 .384

(.702)
4.21±0.55 0.073

(.942)특수 부서 3.42±0.39 3.62±0.43 3.78±0.46 3.78±0.46 4.21±0.49

변수
간호

전문직관
비판적 

사고성향
의사소통

능력
간호

근무환경
임상수행

능력
간호
전문직관

1

비판적 
사고셩향

.508
(<.001) 1

의사소통
능력

.628
(<.001)

.681
(<.001) 1

간호
근무환경

.512
(<.001)

.473
(<.001)

.449
(<.001) 1

임상수행
능력

.600
(<.001)

.568
(<.001)

.658
(<.001)

.353
(<.001) 1

변수 B S.E β t p A d j 
R2 F

(상수) .682 .258 2.648 .009

.540 50.322
(<.001)

의사소통
능력 .396 .083 .384 4.801 <.001

간호
전문직관 .315 .075 .285 4.193 <.001

비판적 
사고성향 .173 .083 .152 2.089 .038

연령(세) .159 .041 .203 3.865 <.001
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Ⅳ. 논의

본 연구는 종합병원의 일반간호사를 대상으로 간호
전문직관, 비판적 사고성향, 의사소통능력, 근무환경이 
임상수행능력에 영향을 미치는 요인을 확인하고자 시
도되었다.

본 연구대상자들의 간호전문직관은 5점 만점에 3.50
점으로 동일한 도구를 사용하여 측정한 종합병원 간호
사의 간호전문직관 3.48점과 유사하였다[2]. 간호전문
직관의 하위영역에서는 간호의 독자성이 가장 높게 나
타났고, 사회적 인식이 가장 낮게 나타나 선행연구의 
결과와 유사하였다[2]. 의료환경의 변화로 간호사의 역
할이 확대되면서 간호사는 독자적 간호업무의 수행을 
통해 간호사 스스로 간호직에 대한 가치관과 간호전문
직관은 긍정적으로 형성하는데[6] 반해, 대중이나 사회
적으로 간호의 가치를 제대로 인정받지 못하는 것으로 
인식하고 있음이 반영된 것으로 생각된다. 따라서 사회
적 인식을 향상시키기 위해 간호사는 전문적 지식과 기
술을 향상하기 위한 체계적 관리와 전문직 간호 이미지 
창출을 위한 홍보의 활성화 전략이 마련되어야 한다.

간호사의 비판적 사고성향 정도는 5점 만점에 3.68
점으로 500병상 미만의 지방 종합병원에 근무하는 간
호사를 대상으로 한 이지윤과 박소영[27]의 연구에서는 
3.30점으로 나타나 다소 차이를 보였다. 이는 본 연구
대상자의 평균 연령은 32.48세, 평균 경력은 7.26년, 
학사 이상이 77.6%인데 반해, 이지윤과 박소영[27]의 
연구대상자는 평균 연령은 28.8세, 평균 경력은 5.8년, 
학사 이상이 39.6%로 차이를 보여 연령과 경력이 많을
수록, 학력이 높을수록 비판적 사고성향 정도가 높다는 
선행연구[4][27][28]의 결과와 일치하였다. 그러나 성
미혜, 엄옥봉[5]의 연구에서는 23세 이하, 미혼, 임상경
력이 1년 미만인 경우 비판적 사고성향이 높게 나타나 
본 연구결과와 차이를 보여 추후 연령과 경력을 포함한 
비판적 사고성향에 영향을 주는 다른 변수를 확인하기 
위한 연구가 필요하겠다. 비판적 사고성향의 하위영역
에서 객관성이 가장 높게 나타났고, 체계성이 낮게 나
타나 기존의 이선화, 이은자[4], 이지윤, 박소영[27]의 
연구결과와 일치하였다. 이는 교육현장과 실무현장에서 
끊임없이 강조되는 비판적 사고를 통한 간호과정 적용

과 근거 중심 간호(Evidence based Nursing)의 영향
으로 객관성이 높게 나타난 반면, 간호사들이 간호업무
를 처리하는데 있어 동시다발적 업무요구와 제한된 시
간 등이 수시로 변화하는 대상자들의 건강상태에 대한 
체계적인 간호를 제공하는데 어려움을 주었을 것이라 
생각된다[27]. 따라서 체계적인 간호업무 수행을 위하
여 간호사의 비판적 사고성향을 함양시키기 위한 실무
프로그램의 개발과 동시에 업무의 일관성을 유지할 수 
있도록 근로환경조성과 업무의 매뉴얼화 등 시스템적 
접근이 마련되어야 한다. 의사소통능력은 5점 만점에 
3.80점으로 본 연구에서 임상수행능력에 가장 큰 영향
을 미치는 요인으로 나타났다. 동일한 도구를 사용하여 
간호사를 대상으로 한 연구에서 3.68~3.75점[29][30]
으로 본 연구결과와 유사하였다. 다른 직종 종사자에 
대한 의사소통능력 점수를 살펴보면 직장인을 대상으
로 한 송기현과 안귀여루[31]의 연구에서 3.56점으로 
나타났고, 손정훈[32]의 연구에서는 사무직 3.08점, 생
산직 2.97점, 판매직 2.92점으로 나타나 간호사의 의사
소통능력이 타 직종보다 높게 나타났다. 이는 다양한 
교육 수준의 환자와 보호자에게 설명과 교육을 하고, 
여러 의료인과 소통하고 협력해야 하는 특성이 반영된 
결과로 여러 집단과 함께 일하는 간호업무의 환경에서
는 더욱 명확한 의사소통이 요구되기 때문이다[15].

간호근무환경은 4점 만점에 2.60점으로 수도권 상급
종합병원 간호사를 대상으로 한 연구에서 2.76~ 2.77
점[1][28]으로 본 연구의 결과보다 높게 나타났으며 지
방의 종합병원 간호사를 대상으로 한 연구에서 
2.33~2.42점[27][29]으로 나타나 차이를 보였다. 이러
한 결과는 지역과 병원의 규모에 따라 간호근무환경의 
인식에 차이가 있음을 나타내는 것으로 수도권 대형병
원의 간호사들에 비해 지방 종합병원의 간호사들이 상
대적으로 열악하게 인식하고 있음을 보여주고 있다. 근
무환경의 하위영역에서 간호관리자의 능력·리더십·간호
사에 대한 지지, 양질의 간호를 위한 기반, 간호사와 의
사와의 협력관계 점수는 높게 나타나 서울시 상급종합
병원의 간호사를 대상으로 한 연구[1][28] 결과와 일치
하였다. 이는 효과적인 인력관리와 간호의 질 향상을 
위한 팀 내 질 향상(Performance improvement) 활
동, 다양한 근거기반실무(Evidence-based practice) 
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활동, 체계적인 간호관리 등이 활발해졌으며[1] 함께 일
하는 의료진과의 합리적이고 긍정적인 관계의 반영이
라 할 수 있다[28]. 반면, 간호사의 참여, 인적 및 물적 
자원의 적절성 점수는 상대적으로 낮게 나타나 지방 종
합병원 간호사를 대상으로 한 연구[27][33] 결과와 일
치하였다. 즉, 우리나라 중소병원의 경우 병원운영에 간
호사 참여가 부족하고, 간호인력과 물질적 지원이 부족
함을 알 수 있다. 따라서 간호근무환경을 개선하기 위
하여 병원 정책을 결정하거나 문제를 해결하고자 할 때 
일반간호사들이 적극적으로 참여할 수 있는 기회를 부
여하고, 충분한 간호 인력과 물질적 지원의 제공이 우
선시 되어야하겠다. 간호사의 임상수행능력 정도는 5점 
만점에 4.21점으로 종합병원 간호사를 대상으로 한 연
구에서 4.06~4.10점[2][10]으로 본 연구결과와 비슷하
였으나 조정아와 정경희[33]의 연구에서 3.82점으로 
차이를 나타내었다. 이는 연구대상자의 학력의 차이로 
조정아와 정경희[33]의 연구에서는 전문학사 비율이 
72.0%인데 반해 본 연구를 비롯한 김수현과 박희옥[2], 
박진아와 김복자[10]의 연구에서는 70% 이상이었다. 임
상수행능력의 하위영역에서 간호지원 기능 즉, 의료자
원, 의약품 및 기구, 비품, 의료기기 및 시설물과 치료적 
환경, 감염관리규칙(손 씻기, 격리 등)에 따른 간호지원 
기능이 4.29점으로 가장 높게 나타났고 간호제공 기능 
정도가 가장 낮게 나타났다. 그러나 김수현과 박희옥[2], 
조정아와 정경희[33]의 연구에서는 의료기관 간의 경쟁 
및 서비스 요구 증가로 서비스 질 향상을 위해 의료진 
및 대상자와의 상호협력 관계가 중요해지면서 간호사의 
태도와 의사소통 및 인간관계기능 정도가 높게 나타나 
본 연구결과와 차이가 있었다. 이는 본 연구의 시점이 
코로나19로 인해 입원병상과 의료자원 부족, 간호인력 
부족, 감염관리규칙의 강화 등의 영향으로 인해 간호지
원 기능 정도가 높게 나타난 것으로 생각된다.

본 연구에서는 대상자의 일반적 특성 중 연령, 결혼
상태, 학력에 따라 임상수행능력에 유의한 차이를 나타
냈다. 임상수행능력은 29세 이하보다 30세 이상이, 기
혼이 미혼보다 높게 나타났고, 전문학사보다는 석사 이
상이 더 높게 나타났다. 이러한 결과는 연령, 결혼상태, 
병상 수, 근무부서, 총 임상경력, 학력 등에 차이가 난다
는 보고들과 일치한다[2][10][33]. 간호사의 연령이 높

아지고 결혼도 하게 되면서 다양한 임상경험과 경력을 
쌓을 수 있으며 꾸준한 교육을 통해 환자문제를 이해하
고 임상적 판단을 내리고 해결하는 임상수행능력이 높
아지기 때문이라 생각된다[10][33]. 따라서 간호사가 장
기간 근무하면서 꾸준히 교육을 받을 수 있도록 병원조
직의 제도적인 배려와 다양한 역량강화 교육프로그램의 
제공되어야 하고 임상수행능력이 높은 기혼의 경력간호
사들이 이직으로 이어지지 않도록 방안이 필요하다.

본 연구에서 임상수행능력에 대한 간호전문직관, 비
판적 사고성향, 의사소통능력, 간호근무환경 간에는 유
의한 정적 상관관계가 있는 것으로 나타났다. 이는 임
상수행능력과 각 요인 간의 상관관계를 나타낸 연구결
과와 일치하였다. 즉, 간호전문직과 임상수행능력 간에 
정적 상관관계[2], 비판적 사고성향과 임상수행능력 간
의 정적 상관관계[4][5][10][17], 의사소통능력과 임상수
행능력 간의 정적 상관관계[34], 간호근무환경과 임상수
행능력 간에 정적 상관관계[3]를 나타내었다. 그러나 위
의 변수를 통합적으로 다룬 연구가 없어 연구결과를 비
교하는데 제한점이 있어 추후 반복연구가 필요하겠다.

임상수행능력에 유의한 차이를 보였던 일반적 특성
을 포함하여 다중회귀분석을 실시한 결과, 의사소통능
력, 간호전문직관, 연령, 비판적 사고성향이 임상수행능
력에 영향을 미치는 것으로 나타났으며 설명력은 
54.0%였다. 의사소통능력은 임상수행능력에 영향을 주
는 가장 큰 요인으로 의료환경이 복잡해지고 고도의 전
문성을 갖춘 간호에 대한 요구도가 높아지면서 전통적
인 간호업무 이외에 간호계획의 수립 및 조정, 질병 회
복과 건강의 유지·증진을 위한 교육 및 상담 등의 업무
를 담당하게 됨에 따라 최근 간호사의 의사소통 능력이 
더욱 강조되고 있다[35]. 뿐만 아니라 간호사는 환자, 
보호자 외에도 병원 내 많은 의료 인력 및 여러 직종의 
직원과 상호작용하며 일하는 경우가 많아 다양한 임상 
상황에 유능하게 대처하고 효율적인 의사소통을 수행
할 수 있어야 한다[29]. 간호사의 의사소통능력은 간호
업무성과의 향상과 임상현장에서 발생할 수 있는 안전
사고를 최소화하고 간호의 질을 향상시키는데 기여하
는 것으로 나타났다[29][34]. 국내의 간호사 의사소통
능력과 관련된 선행연구를 살펴보면 간호사는 의사소
통능력 중에서도 다른 사람의 이야기를 경청하고 반응
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하는 반응력이 잘 훈련되어 있는 반면에, 자신의 생각
을 논리적으로 명료하게 표현하는 조리성, 자기주장 능
력이 부족한 것으로 나타났다[15][35]. 또한, 자기주장
훈련 프로그램은 자기주장행동을 증가시키고 간호사의 
표현능력을 향상시키는데 도움을 주며[36], SBAR 프로
그램은 의사소통 명확성을 향상시키고 임상수행능력과 
자기효능감을 증진시키는데 영향을 주는 것으로 나타
났다[34]. 따라서 간호사의 자기주장행동능력과 의사소
통능력 증진을 위한 체계적이고 전문적인 프로그램 개
발과 적용 등이 요구된다. 그러나 의사소통능력과 임상
수행능력 간의 연구는 주로 간호대학생을 대상으로 한 
연구가 많아 추후 간호사의 의사소통능력의 하위영역
별 정도와 프로그램의 효과, 의사소통능력과 임상수행
능력 간의 관계를 규명하는 연구가 필요하겠다.

간호전문직관은 간호의 독자성과 전문성 및 자율성
을 갖고 간호활동을 수행하면서 간호사에게 직업에 대
한 자부심과 위상을 높여 환자에게 제공되는 전반적인 
간호의 질 향상에 영향을 준다[2][22]. 따라서 간호사는 
전문직업인으로서 질 높은 간호제공을 위하여 전문성
을 발휘해야 하고, 간호전문직 수준을 향상시키기 위하
여 전문직업인으로서의 신념과 태도를 확고히 정립하
기 위한 지속적인 노력이 필요하다. 의료서비스의 세분
화와 함께 전문 간호사의 역할이 기대되고 있는 시점에
서 간호의 독자성과 전문성 및 자율성을 바탕으로 긍정
적이고 확고한 간호전문직관의 확립이 간호업무수행활
동에 영향을 줄 수 있음을 시사한다[2]. 연령은 임상수
행능력에 영향을 주는 요인으로 연령이 높아질수록 실
무에서 다양한 경험을 쌓을 수 있으며 임상현장에 대한 
이해와 통찰력 성장, 추론 기회 향상, 비판적 사고성향 
등 임상수행능력이 더 높아지기 때문이다[1][28]. 따라
서 간호사가 오랫동안 간호현장에서 일할 수 있는 근무
여건 개선과 지지기반이 필요하다.

비판적 사고성향이 높은 집단은 임상실무에서 문제 
상황에 직면했을 때 이를 해결하기 위해 체계적이고 논
리적인 방식으로 해결방안과 의사결정을 이끌어내기 
때문에 문제해결과정에서 간호수행능력이 함양된 것이
라 생각된다[5]. 따라서 비판적 사고성향을 향상시키기 
위해 관련 교육과 기회의 부여가 필요하다. 

본 연구에서 간호근무환경은 임상수행능력에 직접적

인 유의한 요인은 아닌 것으로 보고되었는데 이는 다른 
요인들이 직접적인 영향을 주기 때문으로 생각된다. 선
행연구에서 간호근무환경은 비판적 사고성향[28], 임상
적 의사결정[1], 이직의도[37]에 영향을 미치는 주요 요
인으로 나타나 추후 간호근무환경과 임상수행능력 간
의 반복연구와 각 변수들 간의 관계성을 밝히는 연구가 
필요하겠다. 

본 연구결과는 연구대상자를 편의추출하였고 간호사
들의 자가보고 설문지를 이용하여 측정하였으므로 일
반화하기에는 제한이 있으나 첫째, 임상수행능력에 가
장 큰 영향을 미치는 요인으로 의사소통능력이 규명된 
점, 둘째, 영향요인에 개인적 요인뿐만 아니라 환경적 
요인인 근무환경과의 관계성을 확인했다는 점에서 의
의를 둘 수 있다.

Ⅴ. 결론 및 제언

본 연구는 종합병원 간호사들의 임상수행능력에 영
향을 미치는 요인을 파악하기 위해 시도되었다. 연구결
과 임상수행능력은 간호전문직관, 비판적 사고성향, 의
사소통능력, 근무환경과 정적 상관관계가 있는 것으로 
나타났고, 임상수행능력에 영향을 미치는 예측요인은 
의사소통능력, 간호전문직관, 연령, 비판적 사고성향으
로 나타났다. 본 연구의 결과를 토대로 간호사들의 임
상수행능력을 높이기 위해서는 간호사 개인의 노력뿐
만 아니라 의사소통능력과 비판적 사고성향을 높이기 
위한 훈련 프로그램과 간호사가 실무현장에서 장기간 
근무할 수 있도록 기관 및 국가적 차원의 노력이 함께 
이루어져야 할 것이다.

본 연구결과를 토대로 다음과 같이 제언을 하고자 한다.
첫째, 연구대상이 일부 종합병원에서 근무하는 1년 이

상의 경력을 가진 일반간호사로 한정되어 연구결과를 일
반화하는데 제한점이 있으므로 추후 다양한 지역의 병원
규모를 달리하여 반복연구를 시행할 것을 제언한다.

둘째, 간호사를 대상으로 의사소통능력의 하위영역별 
정도를 확인하고, 이를 바탕으로 의사소통능력을 향상
을 위한 효과적인 프로그램을 개발할 것을 제언한다.

셋째, 간호업무의 일관성을 유지할 수 있는 시스템과 
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전문직 간호 이미지 창출을 위한 방안을 모색해야 할 
것이다.

넷째, 임상수행능력에 영향을 주는 다양한 변수들을 
추가한 연구를 시행할 것을 제언한다.
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